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RESÚMEN 

Propósito: 

 Comparar los resultados anatómicos maculares con tomografía de coherencia 

óptica (OCT) de dominio espectral en pacientes tratados con bevacizumab 

intravítreo por retinopatía del prematuro (RP) en estado umbral o preumbral a 

los 5 años de edad, con pacientes de la misma edad sanos. 

 

Métodos: 

Estudio comparativo de casos y controles, observacional y retrospectivo. 

Se realizaron estudios de imagen macular con iVUE OCT (OptoVue) utilizando 

el protocolo de imagen lineal de imágenes para medir el grosor retiniano. Los 

resultados de imagen se correlacionaron con los hallazgos clínicos y con la 

agudeza visual mejor corregida con cartilla de ETDRS. 

 

Resultados:  

La edad gestacional media fue de 29.2 semanas. Los 9 ojos tratados tuvieron 

una agudeza visual mejor corregida por ETDRS de 0.01 logMAR. El grupo 

control tuvo 0.00 logMAR. El OCT macular mostró una depresión foveal normal 

en ambos grupos, con un grosor medio de 202 µm (rango 184-218 µm) en el 

grupo RP y una media de 210 µm (rango 172-234 µm) en el grupo control, la 

depresión foveal y la arquitectura macular fue la misma en ambos grupos. 
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Conclusión: 

 Las imágenes por OCT no mostraron diferencias estructurales o en el grosor 

macular entre ambos grupos. Se necesitan estudios multicéntricos y con 

seguimiento a largo plazo para confirmar nuestros hallazgos. 

 

 

PALABRAS CLAVE: 

 
Tomografía de coherencia óptica; retinopatía del prematuro. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La agudeza visual a largo plazo en pacientes con antecedente de retinopatía 

del prematuro (RP) puede ser muy variable,  hasta en casos en los que el área 

macular parezca clínicamente normal. Alteraciones en la arquitectura macular 

se han podido demostrar mediante estudios de imagen con tomografía de 

coherencia óptica (OCT), principalmente la ausencia de la depresión foveal o 

displasia foveal. 1-2 

 

La OCT se trata de un estudio de imagen no invasivo de alta resolución 

utilizado para evaluar la anatomía macular e identificar potenciales causas de 

disminución de la agudeza visual.2 

 

Por otro lado, el papel del factor de crecimiento de endotelio vascular (VEGF) 

en la fisiopatología de  RP ya ha sido descrita en múltiples estudios, así como 

el uso de fármacos anti-VEGF en RP. La aplicación intravítrea de bevacizumab 

ha demostrado ser segura y efectiva en pacientes con RP en estadio 3 en zona 

I y II.3 

 

El estudio multicéntrico Cryo-ROP demostró el momento apropiado para iniciar 

el tratamiento con crioterapia en pacientes con RP. Además definió el concepto 

umbral como aquel que presentara RP en estadio 3 con enfermedad PLUS de 

la clasificación internacional de la retinopatía del prematuro ocupando 5 o más 

horas contiguas u 8 acumulativas; el concepto preumbral como cualquier 

estadio en zona I o zona II, estadio 2 con PLUS o el estadio 3.4-5 
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El presente estudio pretende demostrar las diferencias en la arquitectura 

macular entre pacientes sanos y nacidos a término y pacientes con 

antecedente de RP en etapa umbral y preumbral tratados con bevacizumab 

intravítreo. Hasta el momento no existen reportes en la literatura en los que se 

haya estudiado la arquitectura macular mediante OCT en este pacientes con 

estas características. 

 

 

METODOS 

 

En un estudio de casos y controles. Se tomó una muestra de pacientes de la 

Asociación para Evitar la Ceguera en México, hospital Dr. Luis Sánchez 

Bulnes. 

Los criterios de inclusión fueron aquellos pacientes con antecedente de RP en 

etapa umbral y preumbral tratados con bevacizumab intravítreo en monodosis y 

que tuvieran 5 años de edad al momento del estudio. 

Se excluyó a los pacientes que recibieron otro tipo de tratamiento como 

crioterapia y fotocoagulación con láser. 

 

Se realizó estudio de imagen macular con iVUE OCT (OptoVue) en pacientes 

de 5 años de edad con antecedente de RP tratados con bevacizumab 

intravítreo.  El mismo estudio de imagen fue tomado a pacientes sanos, 

nacidos a término y con 5 años de edad al momento del estudio. 
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RESULTADOS 

 

Nueve ojos de 5 pacientes fueron tratados con bevacizumab intravítreo con RP 

en etapa umbral y preumbral entre septiembre del 2005 y junio del 2006. Tres 

pacientes del género masculino y 2 femenino. La edad gestacional media fue 

de 29.2 semanas (rango de 28 – 32 semanas). La media del peso al nacer fue 

de 1296 g (rango de 900 – 1600 g). Los 9 ojos tuvieron una media de agudeza 

visual corregida de 0.01 logMAR, el grupo control tuvo 0.00 logMAR. El estudio 

de OCT demos tró una depresión macular normal en ambos grupos, la media 

del grosor macular en el grupo RP fue de 202µm (rango de 184 - 218 µm) y de 

210µm (rango de 173 - 234 µm) en el grupo control, p=0.0001. No se 

observaron alteraciones vítreo retinianas. 

 

 

 

 

 

Ilustración 1. A) OCT 

macular de paciente con 

sano. B) OCT macular de 

paciente con antecedente de 

ROP.  
 



 - 6 - 

 

DISCUSION 

 

La etiología de las alteraciones maculares en los pacientes con RP continúa 

siendo desconocida. Una hipótesis podría ser la presencia de moduladores 

bioquímicos, incluyendo concentraciones elevadas del VEGF, capaces de 

ocasionar alteraciones en la permeabilidad vascular. 

 

Los resultados de este estudio nos permiten tener un registro y una adecuada 

correlación entre la anatomía macular de pacientes con antecedente de RP y 

pacientes sanos, además de su agudeza visual mejor corregida. 

Los resultados encontrados en la comparación de la arquitectura macular son 

estadísticamente significativos. 

 

 

CONCLUSIONES 

 

Los estudios de imagen con OCT no mostraron diferencia estructural ni en el 

grosor macular entre ambos grupos, clínicamente los pacientes con 

antecedente de RP se encontraron sin alteraciones maculares. La agudeza 

visual mejor corregida fue muy similar entre ambos grupos. Los resultados 

anteriores  son estadísticamente significativos. 

Son necesarios estudios con mayor número de pacientes para confirmar los 

datos encontrados. 
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