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INTRODUCCIÓN 

 

La retinopatía del prematuro es una enfermedad de la vasculatura retiniana en la 

cual existe una falta de madurez de dicha vasculatura la cual se completa dentro del útero 

materno hasta la semana 38, los pacientes nacidos antes de estas semanas presentan una 

vascularización incompleta la cual se desarrolla fuera del útero de manera anormal junto 

con otros factores de riesgo como son el bajo peso al nacer, los niveles de saturación de 

oxígeno y las comorbilidades que el paciente puede llegar a presentar1,2,3,4,5. 

 Desde 1942, Terry y colaboradores describieron cambios histopatológicos en pacientes con 

antecedente de prematurez a la cual se le denomino fibroplasia retrolental, lo que 

actualmente se considera como el estadio 5 de esta enfermedad. Ashton y Patz iniciaron 

estudios en los que se evaluó el efecto de altos niveles de oxígeno en modelos 

experimentales, en los cuales describió un efecto vaso obliterativo2,3,4,5. 

El papel del oxígeno como factor de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad ha 

sido evaluado en múltiples estudios, confirmando el hecho que a mayores concentraciones 

de oxígeno en sangre incrementa la prevalencia de esta enfermedad2,3,4. 

La enfermedad se clasifica de acuerdo con las zonas de extensión y los estadios de actividad 

de acuerdo con la clasificación Internacional del Retinopatía del Prematuro, propuesta por 

el Comité Internacional para la Clasificación de la Retinopatía del Prematuro.1,4 



6 
 

Las zonas de extensión se dividen en tres zonas, la zona I es el área circular cuyo 

radio es el doble de la distancia entre el nervio óptico y la macula. La zona II es una zona 

circular cuyo centro es el nervio óptico hasta la ora serrata del sector temporal del ojo. La 

zona III es toda la retina que queda fuera de los dos círculos de las zonas previas y abarca la 

retina periférica del sector temporal y las zonas superiores e inferiores.1,4 

Los estadios de la enfermedad describen la respuesta vascular entre la retina 

vascularizada y la no vascularizada. El estadio 1 corresponde a una línea de demarcación de 

bordes definidos, plana, entre la retina vascular y la retina avascular. El estadio 2 se define 

como una cresta o línea de bodes definidos y elevados entre la retina vascular y avascular. 

En el estadio 3 se puede apreciar una proliferación fibrovascular desde el borde posterior 

de la cresta que se extiende hacia el vítreo, es importante destacar que en este estadio, sin 

tratamiento, el 50% de los pacientes progresaran un desprendimiento de retina. En el 

estadio 4 se observa un desprendimiento de retina consecuencia de la tracción de las 

proliferaciones fibrovasculares hacia el vítreo, este a su vez se divide en estadio 4 a, si no 

hay involucro macular y 4 b si existe compromiso macular.1,4 

Finalmente, el estadio V representa la evolución final de la enfermedad, caracterizado por 

un desprendimiento de retina total con componente traccional y exudativo. A su vez se 

divide en 5A si el desprendimiento de retina forma un túnel abierto o 5B si el 

desprendimiento forma un túnel cerrado.1,4 
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Además de las zonas y estadios ya descritos, existe un criterio más que se conoce como 

enfermedad plus, en la que al encontrarse alteraciones vasculares a nivel ocular 

(tortuosidad arteriolar, congestión venosa, ingurgitación vascular en el iris, turbidez vítrea) 

supone un riesgo elevado de evolución y es indicativo de tratamiento urgente.1,4 

Antes de la era del tratamiento de la retinopatía del prematuro, muchos de los pacientes 

que padecían esta enfermedad desarrollaban complicaciones y comorbilidades oculares 

graves.6,7,8, Diversos estudios han demostrado las secuelas y complicaciones de esta 

enfermedad. El estudio que presenta mayor tiempo de seguimiento9 es a 5.5 años, en el 

que se observa que las formas de esta enfermedad con peor resultado tanto estructural 

como funcional es la enfermedad en zona I y zona II en estadio 3 con enfermedad plus con 

más de 6 husos involucrados. 

Dada la importancia y el impacto de esta patología surgieron opciones de tratamiento de 

esta entidad. La primera opción terapéutica que surgió para el tratamiento fue la 

crioablación retiniana en el estudio CRYO-ROP9, en el que se observó la mejoría en agudeza 

visual y resultados estructurales finales en retinopatía umbral en comparación con los casos 

que solo fueron observados. El estudio ETROP 10 se demostró un mejor resultado visual en 

pacientes tratados con ablación con láser de la retina avascular periférica en retinopatía del 

prematuro tipo 1 en comparación con los resultados obtenidos con la crioablación 

retiniana. 
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Finalmente, en el estudio BEAT-ROP11 se evaluó el papel del antiangiogénico Bevacizumab 

inyectado intravítreo (0.625 mg/0.025 ml), demostrando su efectividad y la menor 

recurrencia en retinopatía del prematuro en estadio 3 en comparación con láser. 

A pesar del éxito terapéutico y la detención de la enfermedad, donde aparentemente el 

polo posterior se encuentra sin alteraciones, se ha reportado que los pacientes con 

antecedente de retinopatía del prematuro presentan secuelas en la agudeza visual final, 

estado refractivo, campo visual, sensibilidad al contraste, estrabismo entre muchas otras 

secuelas y complicaciones a mediano y largo plazo6,7,8.  

Pocos estudios han evaluado y correlacionado si existen diferencias a nivel macular aun 

cuando el tratamiento de esta enfermedad sea fuera de esta zona, Wei-Chu Wu y 

colaboradores 2 demostraron mediante tomografía de coherencia óptica que existe un 

desarrollo fóveal anormal en pacientes con antecedente de retinopatía del prematuro a 

pesar de no encontrar clínicamente alteraciones en el polo posterior, este estudio fue 

realizado en pacientes entre 9 y 12 años de edad, donde se dividieron en 4 grupos, 

conformando el grupo 1 los pacientes tratados con crioterapia o laser, en el grupo 2 

pacientes con ROP con regresión espontanea, grupo 3 pacientes prematuros sin ROP y el 

grupo 4 pacientes nacidos a termino12. Por otro lado, Ecsedy y cols 3 reportaron un grosor 

macular central significativamente mayor en pacientes con antecedente de prematurez. 

Este estudio fue realizado en pacientes entre 7 y 14 años y comparó los grosores maculares 

centrales en cuatro grupos de pacientes, en el grupo I se incluyeron pacientes tratados con 
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láser, en el grupo II pacientes con ROP estadio 1 o 2, en el grupo 3 pacientes prematuros sin 

ROP, finalmente un cuarto grupo de pacientes controles los cuales fueron a termino13. 

Además de estos cambios descritos en la retina de los pacientes con antecedente de ROP, 

también se han reportado cambios en la coroides 14 y han explorado los usos potenciales de 

las nuevas tecnologías en la valoración integral de los pacientes con esta enfermedad15.  

JUSTIFICACIÓN 

En México no existen estudios que describan cambios estructurales a largo plazo en 

pacientes con antecedente de retinopatía del prematuro16. Los estudios existentes han 

descrito los cambios funcionales como errores refractivos así como cambios en la agudeza 

visual. 

El Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" al ser un hospital de referencia, el cual 

además recibe pacientes obstétricas con embarazos de alto riesgo, con productos 

obtenidos por medio de las técnicas de reproducción asistida y alteraciones neonatales 

graves, además de ser el único centro hospitalario dentro del  ISSSTE que cuenta con todas 

las opciones terapéuticas para el tratamiento de esta enfermedad permitirán realizar este 

estudio con una muestra significativa para describir los valores del grosor macular y 

volumen macular en pacientes con antecedente de retinopatía del prematuro. 
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OBJETIVOS 

Describir el grosor macular en pacientes con antecedente de Retinopatia del 

Prematuro del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. 

Identificar cambios por OCT en pacientes con antecedente de retinopatia del prematuro 

estadios 1- 3, zonas II-III que hayan o no recibido tratamiento. 

Describir si existen diferencias en grosor macular en pacientes sin retnopatia del 

prematuro con los pacientes con antecedente de retinopatia del prematuro estadios 1- 3, 

zonas II-III con evaluacion clinica del polo posterior sin alteraciones 

Correlacionar los cambios en el grosor macular en pacientes con antecedente el estadio de 

retinopatia del prematuro estadios 1- 3, zonas II-III 

Describir si existen diferencias en grosor macular en pacientes con retinopatia del 

prematuro y las semanas de gestación 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo, observacional, 

obteniendo un muestreo consecutivo de expedientes completos de pacientes de Enero 

2011 a Diciembre 2016, incluyendo aquellos con edad entre 3 y 9 años cumplidos, género 

indistinto, con antecedente de prematuridad edad gestacional, que cuenten con 

diagnostico de retinopatia del prematuro estadios 1-3 zona II-III y pacientes con 

antecedente de prematuridad sin retinopatía del prematuro, que cuenten con estudio de 

Tomografía de Coherencia Óptica  (OCT, Stratus, Zeiss). 
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 Excluyendo aquellos que no contenían los siguientes datos: edad, antecedente de 

prematuridad, antecedente de retinopatia del prematuro asi como grado y extensión de la 

misma,  edad gestacional, estudio de Tomografía de Coherencia Óptica  (OCT, Stratus, Zeiss) 

  Se realizó análisis mediante estadística descriptiva con medidas de tendencia 

central, porcentajes. Registro de datos en hoja de calculo de excel. Se utilizó el sistema 

SPSS (IBM) la cúal fue sometida a análisis estadístico con tablas de frecuencia y de 

contingencia. Se realizó prueba comparación de las medias entre grupos con prueba no 

paramétrica U de Mann-Whitney para correlacionar el peso, la edad gestacional y el estadio 

de la patología con el grosor macular. 

RESULTADOS 

Se revisaron 29 expedientes de pacientes con antecedente de prematuridad que 

conformaron un universo de 58 ojos, de los cuales 26  presentaron algún grado de 

retinopatia del prematuro y 32 no presentaron la enfermedad. 

A continuación se presenta la tabla de la poblacion estudiada con las caracteristicas 

etsablecidas en los objetivos. 
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La edad gestacional promedio del total de pacientes fue de 30.87 semanas de 

gestacion (SDG) con un rango de 25.1 a 35.5 SDG.  En los pacientes que no presentaron la 

enfermedad la edad gestacional promedio fue de 32.52 SDG y en los pacientes que 

presentaron la enfermedad fue de 28.86 SDG. 

 

El peso promedio del total de pacientes fue de 1270 gramos (g), con un rango entre 450 g -

1930 g. El peso promedio en los pacientes que no presentaron la enfermedad fue de 1460 

g,  mientras que en los pacientes que presentaron la enfermedad el peso promedio fue de 

1040 g. 
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El grosor foveal promedio del total de pacientes fue 195.36 µm, con un rango de 113µm a 

395 µm. El valor promedio de grosor foveal en pacientes que no presentaron la enfermedad 

fue de 180 µm,  mientras que el promedio en pacientes que presentaron la enfermedad fue 

de 213 µm. 

 

Para determinar si la muestra obtenida y los parametros de estudio (peso, edad gestacional, 

grosor foveal) presentaban una distribución normal, se realizo el test de Shapiro-Wilk, 

encontrando que solo el peso presentaba una distribución normal con un valor de p de 0.43, 

motivo por el cual los analisis estadisticos se realizaron con pruebas no parametricas. 

Se realizo el test de U de Mann-Whitney para comparar el sexo con las variables peso, edad 

gestacional, grosor foveal y volumen macular, no encontrandose diferencia significativa al 

comparar el sexo con las caracteristicas mencionadas. 

Para comparar el las semanas de gestación con el grosor foveal se clasificó el peso de los 

pacientes de acuerdo a la clasificacion de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en  

prematuro moderado (32 a 36 SDG) denominandose grupo 1, muy prematuro (28 a 31.6 
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SDG) denominandose grupo 2 y prematuro extremo (>27.6 SDG) como grupo 3. Se utilizo el 

test U de Mann-Whitney para comparar los grupos. Se encontro un valor U de 0.731 en la 

comparación entre el grupo 1 y 2 el cual no fue estadisticamente significativo. Sin embargo 

al comparar los grupos 1y 3 y 2 y 3 se encontro un valor de U de 0.24 y 0.14 respectivamente 

el cual muestra una diferencia significativa entre los grupos mencionados (ver grafico). 
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Para comparar el grosor foveal con el estadio de retinopatía se dividieron los pacientes en 

5 grupos, conformando el grupo 0 aquellos pacientes que no presentaron la enfermedad 

pero fueron prematuros, el grupo 1 los pacientes que presentaron el estadio 1 de la 

enfermedad, el grupo 2 pacientes que presentaron el estadio 2 de la enfermedad, el grupo 

3 pacientes que presentaron el estadio 3 de la enfermedad sin agravantes, el grupo 4 

pacientes que presentaron el estadio 3 con enfermedad pre plus y finalmente el grupo 5 

los pacientes que presentaron el estadio 3 con enfermedad plus. Se realizo el test de U de 

Mann Whitney para comparar los grupos, sin encontrarse diferencia estadíscamente 

significativa entre los distintos grupos, sólo se encontró un valor de U de 0.040 al 

comparar el grupo 0 (pacientes sin retinopatia del prematuro) con el grupo 1 (pacientes 

con retinopatia del prematuro en estadio 1). 
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DISCUSIÓN 

Los datos demograficos descritos en este estudio son similares a los obtenidos a 

nivel internacional (SDG, peso al nacer, estadios de retinopatia), por lo que a pesar de ser 

una muestra pequeña es comparable a los estudios realizados en todo el mundo. 

Se observó una relación estrecha entre el grosor foveal y el grado de prematurez 

similar a los reportes de Ecsedy y cols.33, en el que analizaron 74 ojos que dividieron en 4 

grupos de acuerdo al tratamiento establecido y un grupo control de pacientes que fueron 

de término. En el presente estudio, no se pudó realizar una comparación con niños que no 

presentaron antecedente de prematurez debido que, al ser un hospital de referencia, no se 

cuenta con una población pediátrica sin antecedentes de patología con la cual establecer 

una comparación. 

Un punto a considerar en el presente estudio fue la relación que se encontró entre 

el grado de prematuridad y el tratamiento establecido. Es decir, entre mas prematuros 

fueron los pacientes, presentaron un mayor grado de patología, requiriendo tratamientos 

mas invasivos (terapias combinadas), mismas que pudieran contribuir a las diferencias en 

el grosor foveal y que han sido reportadas por Wei-Chu Wu y colaboradores 2. 

Otra característica que se encontró fue la configuración anatómica de la retina en 

los diferentes grupos de estudio, encontrándose diferencias morfológicas significativas en 

el grosor de las diferentes capas y la depresión fóveal.  
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Imagen a y b:Femenino de 7 años de edad con antecedente de ROP estadio 3 OD(a) y 
estadio 2 OI(b). 26.5 SDG, peso al nacimiento 980 g. c y d:Femenino de 6 años con 
antecedente de prematuridad sin ROP (OD c, OI d). 35.5 SDG, peso al nacimiento 1367 g 

 

Aunque este estudio demuestra una relacion entre las variables de estudio en 

poblacion mexicana y los resultados son similares a lo ya reportado por diversos autores, es 

importante señalar los puntos controversiales que se presentaron en el estudio.  

El primero en cuanto a la tecnología utilizada, actualmente existen sistemas de 

tomografia de coherencia optica más avanzados, mismos que son utilizados en los reportes 

más recientes. La edad en la que se realizó el estudio fue años despues del periodo de 

enfermedad activa y variable en los distintos grupos, misma que a pesar de que en la prueba 

de Kruskall Wallis realizada en el estudio no mostró una relacion estadisticamente 

significativa (p = -0.05) la poblacion estudiada presentó un valores heterogéneos en este 

a            242µm 

 
b            244 µm 

c            167 µm d               169µm 
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rubro y por el tamaño de la muestra, este dato debe tomarse con cautela, ya que no existen 

reportes en población mexicana sobre el grosor foveal normal en poblacion pediátrica sana 

en las distintas etapas del desarrollo, las cuales serían punto de referencia.  

Como ya se mencionó, se trata de una muestra pequeña y los grupos presentan 

caracteristicas heterogéneas las cuales pueden modificar los resultados del presente 

estudio. Finalmente, este estudio no evalua el impacto anatomico y funcional directo del 

tratamiento sobre el grosor foveal, debido a que se requiere establecer la relacion causa 

efecto, la cual solo podria ser demostrable con un estudio porspectivo en el que se realizara 

el estudio OCT macular pre y post tratamiento, lo cual presenta dificultades tecnicas por las 

caracteristicas que debe reunir un paciente para poder realizar este estudio de manera 

satisfactoria asi como las patologías complejas que presentan este tipo de pacientes las 

cuales dificultan aún más la realización de este estudio en este tipo de población.  

Existen equipos con los cuales podría realizarse la tomografia de coherencia óptica 

en la cuna del paciente sin necesidad de realizar un traslado que pudiera resultar peligroso 

y con la facilidad de utilizarlo en este tipo de población en el periódo de la enfermedad, así 

como en el seguimiento a corto y mediano plazo, sin embargo, en nuestro medio no 

contamos con dichos instrumentos para poder realizar este tipo de estudio. 
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CONCLUSIONES 

 

Los resultados del presente trabajo se ven limitados por el número de pacientes 

incluidos en el mismo, aún así, encontrando diferencias significativas en el grosor foveal de 

acuerdo a la edad gestacional y el peso al nacer. 

Es de suma importancia destacar que en la estadistica descriptiva se encontraron 

diferencias respecto al grupo de pacientes que requirieron tratamientos mas agresivos, 

pudiendo existir una correlacion ademas de las ya señaladas del peso y edad gestacional 

con la opcion terapeutica empleada con el grosor foveal.  

Así mismo, el presente estudio pretende sentar las bases para continuar estudiando 

esta enfermedad y sus secuelas estructurales y su correlacion con las secuelas funcionales 

que pudieran llegarse a presentar, mismas que pueden estar relacionadas a la misma 

prematurez, a las multiples patologías que acompañan a este grupo de pacientes o al mismo 

tratamiento. 

Finalmente, cabe destacar que en la Institución se realizó el mejor manejo con el 

recurso disponible, logrando en todos los casos de los expedientes revisados una vision 

funcional para el paciente, comparable con los resultados publicados a nivel internacional. 
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