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INTRODUCCIÓN 

 

La retinopatía del prematuro (ROP) es una enfermedad que afecta la 

vascularización de la retina inmadura postnatal en niños prematuros. 1 La 

vasculatura retiniana en condiciones normales se desarrolla dentro del útero 

materno hasta la semana 38, los niños 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 presentar.1,2,3,4,5 

La Retinopatía del prematuro es una de las pocas causas de ceguera infantil 

prevenible mediante el diagnóstico oportuno y tratamiento. 1 

A nivel mundial  se reporta una prevalencia entre 20-30% de retinopatía del 

prematuro; en México se reporta hasta un 57%. Estas diferencias se pueden 

explicar por diversos factores, entre los mas importantes podemos mencionar la 

escasez del programa de detección y tratamiento; así como las variantes para 

seleccionar a los pacientes en riesgo. 23 

Muchos investigadores de la enfermedad, consideran un origen multifactorial 

de ROP, ya que se han observado además otros factores como son: el bajo peso al 

nacer, la corta edad gestacional, la gestación múltiple, niveles elevados de anhídrido 

carbónico en sangre, anemia, hemorragias interventriculares, sepsis, crisis de 
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apnea, dificultad respiratoria, exposición prolonga al ventilador, transfusiones, 

acidosis, bradicardia, ductus permeable, entre otros. 15 

 

De acuerdo a la reforma de artículo 61 de la Ley General de Salud indica 

asegurar atención y vigilancia a todos los recién nacidos la cual incluye revisión 

oftalmológica (retina) a las 4ta semana de nacimiento principalmente a los niños 

prematuros.22  Actualmente en México contamos con un protocolo de tamizaje del 

Lineamiento Técnico para el manejo de la Retinopatía del Prematuro editado por la 

Secretaría de Salud en 2007, donde se establece revisar a los RN pretérmino de 34 

o menos SDG y menos de 1750 gramos de peso al nacimiento; por arriba de los 

criterios anteriores si cuenta con antecedente de recibir oxígeno suplementario y 

que tengan factores de riesgo asociado. 1 

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

enfermedad ha sido evaluado en múltiples estudios, confirmando que a mayor 

exposición a oxigeno suplementario, incrementa la prevalencia de esta 

enfermedad2,3,4. 

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 

oxigeno en modelos experimentales, en los cuales describió un efecto vaso 

obliterativo2,3,4,5. Una década después, Cross y Evans et.al. formulan la hipótesis 

sobre la toxicidad del oxigeno como causa de la enfermedad y reportan que en 

hospitales privados donde se usaba menos oxigeno existían menos casos de ROP 
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que en los pacientes tratados en el hospital estatal, dónde el oxigeno se usaba 

libremente 4. 

De acuerdo a la clasificación Internacional del Retinopatía del Prematuro, 

propuesta por el Comité Internacional para la Clasificación de la Retinopatía del 

Prematuro, la enfermedad se clasifica por zonas de extensión y estadios de 

actividad.1,4 Por zonas de extensión se dividen en tres: 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. Y por último la zona III es toda la retina que queda fuera de los dos 

círculos previamente descritos 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 

bordes 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. En el estadio 4 se observa un desprendimiento de 

retina consecuencia de la tracción de las proliferaciones fibrovasculares hacia el 

vítreo que a su vez se divide en estadio 4 a; si no hay afección macular y 4 b; si 

existe compromiso macular. El estadio 5 representa la evolución final de la 

enfermedad, caracterizado por un desprendimiento total de retina 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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Por último, existen dos criterios más que se conoce como enfermedad plus y 

preplus; que al encontrarse alteraciones vasculares a nivel ocular (tortuosidad 

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

define como enfermedad plus, la cual supone un riesgo elevado de evolución y es 

indicativo de tratamiento urgente. La enfermedad preplus se define como 

alteraciones vasculares insuficientes para diagnosticar enfermedad plus pero si se 

aprecia mayor tortuosidad arteriolar y dilatación venular anormal.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 la 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 mas 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 laser 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 laser. 

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.  

Los niños nacidos a término en la mayoría de los casos son hipermétropes, 

a diferencia de los los niños prematuros que suelen ser miopes o emétropes. 

Aunque algunos estudios informaron que no hubo diferencia en la prevalencia de la 

miopía en los niños prematuros, ahora se ha confirmado que la miopía del 

prematuro sin retinopatía del prematuro (ROP) previa ocurre, y en frecuencias más 

altas que en los recién nacidos a término. 16-17 De los diversos factores que influyen 

en el estado refractivo, los relacionados con miopía en prematuros incluyen un 

aumento en el valor queratométrico12 13 disminución en la profundidad de la cámara 

anterior, 14 15 y un alto poder refractivo de la lente .16  

Aún no se ha realizado un análisis de los elementos refractivos finales relacionados 

con los prematuros. 

Existe debate sobre cuáles de los elementos refractivos, incluyendo el valor 

queratométrico, la profundidad de la cámara anterior, el grosor de la lente y la 

longitud axial, tienen una influencia sobre el estado refractivo general en casos de 

miopía relacionada con la prematurez. Yamamoto et al 17 informan que el grado de 
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miopía y el valor queratométrico aumentaron cuando la retinopatía cicatricial era 

grave pero no se influyó en la longitud axial. 

En un estudio de 17 pacientes con antecedentes de ROP pero que ya no 

mostraban signos de la enfermedad, Gallo y Fagerholm13 informan que el poder 

refractivo de la córnea jugó un papel importante en la aparición de la miopía. 

Majima17 examinó 121 sujetos, que nacieron prematuramente y cuyo peso era 

inferior a 1500 g en el momento del nacimiento, cuando tenían entre 5 y 20 años e 

informaron que encontraron una correlación positiva entre la gravedad de la 

retinopatía cicatricial y el grado de la miopía Además, según el estudio, con la 

retinopatía cicatricial más severa, la profundidad de la cámara anterior disminuyó 

mientras que el grosor de la lente aumentó pero no se influyó en el valor 

queratométrico ni en la longitud axial. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La retinopatía del prematuro es causa principal de perdida de la visión en la 

niñez, representa el 4% de los casos en países desarrollados y llega hasta un 40% 

en países en vías de desarrollo. 17 

 

Se ha observado que los pacientes con antecedente de prematurez y retinopatía 

del prematuro (ROP) presentan secuelas anatómicas 4,5,17 a largo plazo.  

 

En México no existe ningún estudio que mida y determine estas secuelas y su 

impacto en el error refractivo así como el estado refractivo final, mismos que causan 

impacto en el estilo de vida y en conjunto con las alteraciones en el neurodesarrollo, 

y que en dado caso pudieran determinar algún tipo de discapacidad subestimada 

en estos pacientes.  

 

El presente estudio pretende describir las características refractivas y los índices 

queratométricos en pacientes con historia de retinopatía del prematuro.  

 

El Centro Medico Nacional "20 de Noviembre" es un hospital de referencia que 

recibe pacientes obstétricas con embarazos de alto riesgo con técnicas de 

reproducción asistida y productos obtenidos con alteraciones neonatales graves. 

Cuenta con todas las opciones terapéuticas para el tratamiento de esta enfermedad 

por lo que nos permitirá realizar este estudio con una muestra significativa.  
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OBJETIVOS 

 

Objetivos generales 

- Describir los valores queratométricos y componentes refractivos en los ojos 

de pacientes con antecedente retinopatía del prematuro del Centro Médico 

Nacional “20 de Noviembre”.  

 

Objetivos específicos 

- Describir y reportar si existen diferencias en los valores queratométricos en 

pacientes prematuros con y sin retinopatía del prematuro. 

- Describir y reportar si existen diferencias en los valores queratométricos en 

pacientes con retinopatía del prematuro tratados y no tratados con las 

diferentes modalidades de tratamiento en este Centro Médico.  

- Correlacionar los valores queratométricos con el estado refractivo en ojo de 

pacientes con antecedente retinopatía del prematuro.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo, 

obteniendo un muestreo consecutivo de expedientes completos de pacientes del 

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre de Enero 2009 a Agosto 2018.  

 

Criterios de inclusión 

- Ser derechohabientes del ISSSTE, registrados en el SIAH del Centro Médico 

Nacional 20 de Noviembre 

- Edades entre 3 y 10 años cumplidos 

- De cualquier género 

- Antecedente de prematuridad por edad gestacional 

- Diagnóstico de retinopatia del prematuro estadios 1-3 zona II-III con o sin 

tratamiento a base de fotocoagulación laser y/o ranibizumab intravitreo que 

cuenten con estudio de refracción y autoqueratometría (Accuref-K 9001) 

 

Criterios de exclusión 

- Todos aquellos que no cumplían con edad establecida, sin antecedente de 

prematuridad, sin antecedente de retinopatia del prematuro asi como grado 

y que no contaran con estudio de refracción y autoqueratometría.  
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Criterios de eliminación 

- Aquellos pacientes con expedientes dados de baja del sistema, o que no 

incluían datos de contacto o sin actualización de datos. 

- Aquellos pacientes que no continuaron con seguimiento en este Centro 

Médico. 

 

El protocolo de estudio de los pacientes fue el siguiente: 

- Se agendaron citas de revisión con el fin de obtener los valores 

queratométricos de los pacientes incluidos en este estudios. Utilizando para 

la toma de las medidas autorefraqueratómetro Accuref-K 9001 disponible en 

el servicio de oftalmología del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre 

- Se revisaron expedientes para obtener el ultimo estudio refractivo realizado 

- Los valores fueron capturados y procesados en el programa Office Excel.  

 

Los resultados fueron analizados y graficados con el programa Office Excel, 

comparando resultados de edad, edad gestacional, valores queratométricos (K1, 

K2, Km), refracción, antecedente de prematurez, presencia de retinopatía del 

prematuro y tratamiento.    
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RESULTADOS	

Se estudiaron a 16 pacientes con antecedente de prematuridad que 

conformaron un universo de 32 ojos, de los cuales 18 (56.25%) presentaron algún 

grado de retinopatia del prematuro y 14 (43.75%) no presentaron la enfermedad. 

 

	

	

Se encontraron 11 (68.25%) pacientes masculinos y 5 (31.25%) pacientes 

femeninos.  

            

56% 

44% 
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ROP

No	ROP

69% 

31% 

Género

Masculino
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La edad gestacional promedio del total de pacientes fue de 30.65 semanas de 

gestacion (SDG). En los pacientes que no presentaron la enfermedad la edad 

gestacional promedio fue de 32.54 SDG y en los pacientes que presentaron la 

enfermedad fue de 28.76 SDG. 

 

 

 

El peso promedio al nacimiento del total de pacientes fue de 1349 gramos (g). El 

peso promedio al nacer en los pacientes que no presentaron la enfermedad (sin 

ROP) fue de 1605 g,  mientras que en los pacientes que presentaron la enfermedad 

(ROP) el peso promedio fue de 1150 g. 

 

26

27

28

29

30

31

32

33

Edad	Gestacional

Total

No	ROP

ROP



	 17	

 

         La queratometría media promedio del total de pacientes fue de 44.23 D. El 

valor promedio de la queratometría media en los pacientes que no presentaron 

enfermedad de retinopatía de prematuro (no ROP) fue de 43.41 D, mientras que el 

promedio en pacientes que presentaron la enfermedad (ROP) fue de 44.87 D. 
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La queratometría mayor (K2) promedio del total de pacientes fue de 45.04 D. El 

valor promedio de la queratometria mayor (K2) en los pacientes que no presentaron 

enfermedad de retinopatía de prematuro (sin ROP) fue de 44.09 D mientras que el 

promedio en pacientes que presentaron la enfermedad (ROP) fue de 45.78 D 

 

 

La queratometría menor (K1) promedio del total de pacientes fue de 43.42 D. El 

valor promedio de la queratometria menor (K1) en los pacientes que no presentaron 

enfermedad de retinopatía de prematuro (sin ROP) fue de 42.72 D mientras que el 

promedio en pacientes que presentaron la enfermedad (ROP) fue de 43.97 D. 
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De los pacientes con retinopatía del prematuro, se incluyeron 14 ojos tratados con 

terapia combinada (Ranibizumab + Fotocoagulación Láser) y 4 ojos con retinopatía 

del prematuro estadio 1 y 2 que no ameritaron tratamiento.  

El promedio de queratometría menor (K1) en pacientes tratados con terapia 

combinada fue de 44.09 D y en los pacientes no tratados fue de 43.56 D. Mientras 

que la queratometría mayor (K2) en pacientes con ROP tratados fue de 45.96 D y 

en los no tratados fue de 45.16 D.  

La queratometría media (Km) en pacientes con ROP tratados fue de 45.01 D y en 

pacientes no tratados fue de 44.35 D. Tal como se muestra en las siguientes 

gráficas.  
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Se obtuvo el equivalente esférico (EE) para evaluar los errores refractivos, 

encontrando que en los pacientes tratados con terapia combinada (ROP Tx) el 

promedio total fue de -2.21 D, en los pacientes que presentaron la enfermedad y 

que no ameritaron tratamiento (ROP sin TX)  el promedio fue de -0.86 D y en los 

pacientes que no presentaron la enfermedad (sin ROP) fue de -0.11 D.  
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Los diagnósticos refractivos obtenidos el astigmatismo mixto es el más frecuente 

con un total de 18 ojos (56.2%), de los cuáles 10 ojos no tenían antecedente de 

presentar retinopatía del prematuro (sin ROP), 2 ojos con retinopatía del prematuro 

que no ameritaron tratamiento  (ROP sin Tx) y 6 ojos fueron de pacientes que 

recibieron terapia combinada (ROP con Tx).  

El astigmatismo miópico simple se encuentra en segundo lugar de frecuencia con 

un total de 8 ojos (25%). De los cuáles 4 ojos no presentaron la enfermedad (sin 

ROP), 2 ojos con retinopatia del prematuro que no ameritaron tratamiento (ROP sin 

Tx) y 2 ojos tratados (ROP Tx). 

En tercer lugar está el astigmatismo miópico compuesto fueron 5 ojos con 

retinopatía del prematuro que recibieron tratamiento (ROP Tx).  
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Diagnóstico refractivo Ojos 
AM 18 

ROP sin Tx 2 
ROP Tx 6 
Sin ROP 10 

AMC 5 
ROP Tx 5 

AMCO 1 
ROP Tx 1 

AMS 8 
ROP sin Tx 2 
ROP Tx 2 
Sin ROP 4 

Total general 32 
 

Cuadro 1. Diagnóstico refractivos. Astigmatismo mixto (AM).  Astigmatismo miópico compuesto 

(AMC). Astigmatismo miópico compuesto oblicuo (AMCO). Astigmatismo miópico simple (AMS).  

 

En cuanto a los pacientes con Retinopatía del prematuro tratados con terapia 

combinada, los porcentajes obtenidos en comparación con el total de pacientes 

incluidos en el estudio fueron astigmatismo mixto (AM) 18.75%, astigmatismo 

miópico compuesto (AMC) del 15.6% y astigmatismo miópico simple (AMS) de 

6.25% 



	 24	

 

 

 

Los pacientes con Retinopatía del prematuro sin tratamiento se encontró un 

astigmatismo mixto en 2 ojos de pacientes obteniendo un porcentaje de 6.25% y 

astigmatismo miópico simple en 2 los otros dos ojos con un porcentaje de 6.25% .  

 

 

 

Mientras que los pacientes prematuros que no presentaron la enfermedad (Sin 

ROP) se encontró astigmatismo mixto 31.25% en un total de 10 ojos, astigmatismo 

miópico simple 12.25% en un total de 4 ojos.  

ROP	Tx	

AM AMC AMS

ROP	sin	Tx

AM AMS
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La mayoría de los ojos presentaron astigmatismos regulares con la regla. Solamente 

se presentó un caso de astigmatismo miópico compuesto oblicuo en un paciente 

con ROP que recibió tratamiento (ROP Tx).  

 

 

 

 

               

 

 

 

 

   

 

Sin	ROP

AM AMS
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DISCUSIÓN  

 

La retinopatía del prematuro es una causa importante de pérdida de la visión en la 

niñez, representa el 4% de los casos en países de desarrollo y llega hasta un 40% 

en países en vías de desarrollo. 15 

 

Este estudio tuvo como objetivo observar y describir  los valores queratométricos y 

errores refractivos en pacientes con antecedente de prematurez que presentaron o 

no retinopatía del prematuro y que fueron tratados en un hospital de tercer nivel de 

atención en México.  

 

Se encontró de los pacientes incluidos en este estudio que presentaron retinopatía 

del prematuro el 68.25% fueron del sexo masculino en comparación con el sexo 

femenino en un 31.35% lo cuál concuerda con estudios epidemiológicos reportados 

en la literatura.4,5,10 La edad gestacional promedio fue de 28.76 SDG en los 

pacientes que presentaron la enfermedad, peso al nacimiento de 1150 gramos, 
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siendo los valores mas bajos en comparación con el grupo de pacientes sin ROP. 

Lo cuál coincide con lo reportado en la literatura respecto a los factores de riesgo 

para la presencia de la enfermedad en niños prematuros. 1-7 

 

Los valores queratométricos (K1, K2 y Km) fueron más altos en los pacientes con 

antecedente de retinopatía del prematuro en comparación con los pacientes que 

solo tenían el antecedente de prematuridad sin enfermedad ROP.  

En cuanto a los pacientes con retinopatía del prematuro tratados con terapia 

combinada (Láser + Ranibizumab) incluidos en este estudio también se observó 

valores queratométricos mayores con un promedio de 45.01 D de queratometría 

media (Km) en comparación con los pacientes con ROP no tratados, con promedio 

de 44.35 D, lo que concuerda con otros estudios reportados en la literatura. 

En un estudio comparativo de pacientes con antecedentes de retinopatía del 

prematuro tratados con laser y crioterapia realizado en Estados Unidos, donde se 

incluyeron 118 ojos de 66 pacientes, los cuáles fueron tratados aleatoriamente con 

crioterapia y láser. Encontrando diferencias en pacientes tratados con crioterapia vs 

laser, los valores queratométricos fueron mayores en comparación con el grupo de 

pacientes con antecedentes de prematurez que no recibieron tratamiento.17 

Con estos datos podemos concluir que no hay diferencia significativa en el valor 

queratométrico medio, aunque se observa una valor diferencial de 0.66 D mayor en 

pacientes tratados con terapia combinada en nuestro hospital.  

 

La literatura a nivel mundial confirma que la incidencia de miopía y astigmatismo se 

encuentra aumentada en pacientes con antecedente de ROP en comparación con 
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niños sanos, así como en niños pretérmino que no presentan la enfermedad en 

comparación a niños nacidos a término. 20 

 

Al analizar los errores refractivos por medio del equivalente esférico (EE) en los 

pacientes incluidos en nuestro estudio se obtuvo un promedio de -2-21 D en 

pacientes con retinopatía del prematuro tratados con terapia combinada (Láser + 

Ranibizumab) siendo significativamente mayor en comparación con los pacientes 

con ROP sin tratamiento (-0.86 D) y los pacientes que no presentaron ROP (-0.11 

D).  Siendo congruente con lo reportado en la literatura.  

En cuanto a los diagnósticos refractivos, en los pacientes con retinopatía del 

prematuro tratados con terapia combinada (Láser + Ranibizumab) fue mas 

frecuente el astigmatismo mixto (18.75%), seguido de astigmatismo miópico 

compuesto (15.6%) y menos predominante el astigmatismo miópico simple (6.25%). 

Así como los pacientes con retinopatía del prematuro que no recibieron tratamiento 

con estadios 1 y 2 respectivamente, el astigmatismo mixto y astigmatismo miópico 

simple se presentó en la misma frecuencia (6.25%) respectivamente. La literatura 

reporta una prevalencia de miopía en pacientes tratados con láser y en pacientes 

tratados con intravítreo prevalencia de astigmatismo; con los datos obtenidos en 

este estudio encontramos que el astigmatismo mixto y astigmatismo miópico 

compuesto son mas frecuentes en los pacientes tratados con terapia combinada en 

pacientes con ROP, lo cual es similar a lo reportado. 17-20 

Cabe destacar que, los astigmatismos encontrados en nuestros pacientes fueron 

regulares con la regla, por lo que se puede concluir que el tratamiento combinado y 

el antecedente de retinopatía del prematuro probablemente no modifican la 
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biomecánica corneal sin embargo tienen un impacto importante en el estado 

refractivo del paciente a largo plazo.  

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES  

 

El Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, es un hospital de tercer nivel, debido 

a que es un centro de referencia a nivel nacional se reciben pacientes prematuros 

para diagnostico oportuno y tratamiento adecuado de retinopatía del prematuro, ya 

que se cuenta con los recursos necesarios para otorgar un manejo multidisciplinario 

en el tratamiento de estos niños. Siendo de forma prioritaria para nosotros la 

atención y seguimiento de dichos pacientes y evitar así complicaciones que puedan 

conducir a discapacidad visual y/o ceguera.  

 

Gracias a esto, podemos dar seguimiento a estos pacientes y así manejar de forma 

complementaria diversas patologías oftalmológicas relacionadas a la prematurez, 

con detección temprana de las mismos para proporcionar rehabilitación visual.  

 

Este estudio se realizó con el fin de observar los valores queratométricos y la 

prevalencia de errores refractivos de niños con antecedente de ROP tratados y no 
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tratados, teniendo en cuenta que los pacientes tratados pudieran tener cambios en 

la biomecánica corneal y defectos refractivos importantes posteriores al tratamiento 

con láser e intravítreo. Una vez demostrado esto se puede tomar en cuenta para 

predecir y vigilar estrechamente a estos pacientes y así proporcionarles un 

tratamiento multidisciplinario que les permita mejorar su calidad visual y calidad de 

vida. 
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