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La l'•tinopatla. cÍal p~·-tU'l'O •• da~:l.na ca.o una ret:l.nopetla 

vesculal' prolif•r•tiv• pet':l.f•r:Lca, ·con una pr1-l'a fas• l'•t:l.nlena y • 

una ss1und~ fa~~'_:~.·_ti'ñ~; • .;lt~~-~~ro_d·~·cida' por w1 tt"a•tOn\O da o•l&sna· 

c:l.6n de le ~~·tl~~ ~~·~~~~]~· 
La fas~ t"atlnlena •• diisat"t'oll• •n une pr1-l'• •tapa vasocon•

trictf.va Y va1oobiit.rat1Ve y. Una· Haun,41, vasopt"Oltf•r•t:l.va • 

. ~· Pr~;~- ~~1é.rlpc¡~ da ·la 11 flbt"oplaa:l.a retrolantal " Col'r••· 

ponda a Tarry en 11142 ( " ~tr- pr-tut"lty and flbroplast:l.c ovar1rowth 

of parsl•t•nt vascular •h••lh ti.hlnd -ch cry•talllna lan•,I· Pra11-lnar)' 

report" ), paro ha•t• 11150•1952 no •• conaldar6 al"••c••o de oxf1eno " ad• 

mlnl•trado a lo• pr.-turos en la• Incubadora• e~ cauaa dal proca•o , re• 

comendAndo•• a pat"t:l.r d• entone•• un ••tr:l.cto conlt"ol da la o•Jaanotarapl• 

e~ •dlda pravantlva da la f:l.bropla•la Ull'olental. ll rssultado fue une 

clara dl-:1.nucl6n del porcsntaje d• nifloa afactados, pel'o t .. bltn se puso 

da .. n:l.fiaato qu• una conducta alt-nt• reatrlctlva en oxl1ano poclt"fa au• 

11111ntar la mortalidad y al porcantaja da secuela• poanatal"as , ya qua en loa 

pr11111&turoa con 1lndr011111 ds lnauflchncfa ·re•p:l.relorla aon nece•arlas altea • 

concantraclonsl da oxl1sno, 

Por ott"a parta, hay otro• factora• ad-'• del oxl1ano, particular•. 

119nt.• al arado da inmadura! vaaculu' qua Influyan an la •pat'lcl6n d• las l•· 

1lonaa r11t:l.nlana•. Ello condiciona qua en todo• lo• cent.t"O• da terapia lnten-

•:l.va eaonatal, a p•••r del contt'Ol rill'lt"oSO da la oai1anotuapl..a, ai_.n epa.ni-

ciando ca•o• da t"attnopatla d..l pt" ... turo mlia o •no• ll'&VU', ya que el avance 



de Ía p.diatria pa~it~: ,~~. ~obr•vivan niftoa cad& vas -• in.aduro•. 

Bl Instituto NscioMl de hdlatria no iba a ••r la u:c•pci6n 

• asta· aitu~~iÓn p~r l~ q~· ~l aat~dio •• id•6 e~ ,.la fiMlidad de d•· 

t•nalna/. 1~ fr•~uencl~ con qua a• pra1anta la ratinopatJ~ dal pr ... t.uro 

en al aarviclo da N11onatoloal• da nua1tro ln•tituto. Hacer notar la na• 

ca1ldad da aatablacar una Clínica de Jlatinopatia dal Pr.-t.uro para la -

dataccl6n , •a1uiilllanto 1 y trataidanto da nuevo• ca1oa. Sant.ar la• baaaa 

para datanalnar la conducta tarap4ut.lca adacuada an ba111 al estadio, lo• 

caliaacidn y aat.ana16n da la r11t.inopat.la 1 y dar una .. yor difuai6n al 

conocimiento da la rat.inopatla del pr ... turo para la aanalblllaac16n da · 

todoa aqualloa •dtcoa que manejan racl6n nacidoa. 

Loa r11ault.adoa y conclualonaa •• reportan •aparando qua •l 

aatudlo continua y •11 puadan raallaar corte• poat.erlor•• con -yor at¡

nlf !canela aatadlat.ica. 
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t. .ofta.lmó•copla •• una t•cntca de exploracl6n bu&da an la 

llimlnacl6n dtil fondo de ojo dal paclant• y la obaarvacl6n da la aona. llu.inait. 
a trav•a da un alat--. dptlco, Z.ta t•cnlc:a tuvo sua comlmu1:oa an 1850, con ., la·. 
invancl6n por Halaholtz dal prt.er oftalaoacoplo. qua eonalatfa al~l-nta an 

traa l .. lnaa da vidrio paralalaa, qua, altuadaa an •ngulo con raapecto a la 11• 

naa visual dal ojo obaarvado y obaarvador, hacian la función da aapejo oftlamoa• 

c6plco y con ayu.da da un. fuanca lumlnoaa permltfan obaarvar al 1.na dal fondo 

da ojo iluminada, 

ba prialtlvo alat_. da l.lalnaa da vidrio paralalaa aa per• 

facclon6 utlllaando un a1pajo plano con un orificio c.ntral para la obaarva•• 

cl6n ·y, poatarlor99nta, un aapejo cóncavo, laua1-nta perforado an al c.ntro • 

, que panaltla obtanar una liugan da lllllllnoaa, 

Poatarlorea modlflcaclon111•, como alat--.a d• ilumin•cl6n pro• 

pi• lncluldo• •n •l 111parato y otro• dlapo111ltJvo111, han p111nlitldo ll1111111r a 10111 • 

oftalmo111c6pioa actu.1-nt• u111adoa, 

FUNDAMENTO OPTXCO DE"LOS DXSTXNTOS 
TXPOS DE OFTALMOSCOPIO 

Loa oftalmoacoploa con•tan, 111n ••q~, d• un aiat ... d111 1lumlnac-t6n y un ala· 

t- d• oba•"actdn, 

Oft:.-1moscop:L<>• d:Lract:.oa. &at•n baaadoa •n 1111 priaitlvo 

allt..,. d• lfalaholta, por 1111 qut1 1111 ojo del 111uj111to lllllllitrop• pro1111cta una 1-1an 

da au r111tlna, d111racha y virtual, 11n 1111 infinito, qu111 •• r111co1tda' por •l ojo d111l 

oba111rvador aln acOllllOdar. 

Como alat ... d• tlumJnacldn a111 pued• .-ple•r un vidrio plano "V" y una fu111nt•• 

lwalnoaa "L", 1.111 luz •• reflejar.I •n 1111 vidrio y pan111tcar.I 11n 1111 ojo del aujato 

"s "· e r11. 1.1. > 
Como aa tcata da llumlnat' un .lr111a del fondo d• ojo, 1111r.I pr111cllo no fonur la l· 

111a1111n d•l fll ... nto da 1111 lPtpaca 1obr111 l• r111tlna 0 Y• qu111 entonce• t•ndrfamo1 un 

'1nlco punto llU11lnado. LI t6cnlca amplaada conalat• 11n fo~r un cSrculo de difu• 
al6n aobr• 1111 r1tina d111l aujeto. ln la(fl1ura 1.1)•1 circulo d111 dlfualdn ••el HN, 

El allt._ d• ob1acvaci6n •• 1111 111lgui111nt1111 el ob1111rv111dor puede ver la • 

&ona llwaln•d• de la retln• del aujeto mlr111ndo a trav6a de la lUlna de vidrio 

pl111no o 1111pejo, apant111llando la fuente lWllnosa p•r• 111vttar d111111lU111br111111t111nto. 
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Sisteaa de iluainacidn •n l~ oftahloacopia directa. La lu& procedent• de la 
fuant• 1U111Jnoaa L •• refleja •n al vidrio V, pwiatrando •n el ojo del pliclanta S, 

F:l.s: • 

Irla del sujeto 

.. 

ulo. de difuaidn 
ila del aujato 

' . ' . 

--~7'=-é· ·=-:l~·~~~~-~-23::~-~-~-:¿~~:;:=-~:"'F'~i~la:_obaarvador 
L' - ... 1·--~ !.'---- L L .. 

Ojo aujeto 
1. 2 .. 

Siat ... da obaervaci6n en ia oftalmoacopla directa. 

Para qua toda la pupila dal.obaarvador "O" Fi1U.21qu.da llana da luz 

••ri prac110 qua la itu1an O'dada por al ojo del sujeto queda cubierta por com

pleto por al circulo da dlfu•ldn AB dal h.lz que fonu L'¡para q111 aato aa C\111•• 

pla •• praciao qua la fuente lwdnoaa L aa encuentra ... earca dal ojo dal aujato 

qua al ojo del ob1arvador, 

En realidad aa trata da ob•arv•t" la ratina del aujato con 101 •~nto1 

pror!o1 da 1u ojo, como 11 fua1a una lupa¡por tanto 11 aa uioltropa foraar.f, au 1• 

aaaan an al infinito, virtual y daracha. 
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Cqpo• d• observación .n la oftaltiio1copia dir•c~~; 11 circulo HN 
corruponda al cupo total , El circulo PQ corre1ponda al c-po -dio, 

Para i.. dat•nlinaci6n dal elllpO da obaarvacl~,· ~y qua dafinh·_ al campo 

total y -dio, 

Carnpo tot.a1- Zona ·da la -ratina da -" S." da· la: qua 'Por lo 11111no• un' ra• 
yo 11.1a a ant~-h •n la pupila d• " o •1 aatar6 deftntdO rtaur~. C' 1. Jl por . •1 corta 

da la ratina da " S " con •l cono for.sdo al unti: la pupila da " S " con la imaaan 

da la pupila da "O" dada por" S "· ( !n la fi&ul'al.3) al ch·culo da diai6etro KH) 

Campo m•d :l.o .. Suputiata Ja pupila cki 11 O " nduc:ida a au centro " C " al 

curpo •dio aobl'a la fiaurll(l.3 )1•r• al circulo da di...,tro PQ. 

El valor del cupo -.dio da obaarvac16n °10 ÍaodrPKla hallal' calculando al 

dl!mstr11 d•l cire.ulo t d• dtfu.a16n con••pondl•nt• a Cº(PQ). 

S1•ndo 1 

t. - d-X.
D 

d d1&..tro d• l• pupila del •uJ•t11 ( S) 

D - pot•ncl• d'l ojo dal sujeto ( S ) 
X - lllv•raa d• la dl•tanc:ta del plano pr:lncl~l dal ojo dal •ujato a " C ", 

c•ntro de l• pup-:lla d•l ob••rvador. 
Supua•ta una d~tancla d• ob1arvacl6n da 31 cas, 

X -1 - 30 dt. 
o:oi 

t-_1_ d 
2 

Pric:ttc.-nta podU111a dac:lr qua la •- 11b•arvabla ••r' un circulo da d:l'-tro 

altad dal da la pupila del njato, paru lo .. ~, con uno• a\911Tltoa 1J1.M1 c-bl6n 

podU1Da calcular ba1,ndonoa en qua •l ojo dal auj1to •ctui como lupa y al aa..nto 

.. ju.ai-ntai 
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•• d•C:l.r 60 15 
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Con .l ·ri~ ·d.·.:-J~ ... ~ ia .~l~Ín.ctdn •• •ust"ituy• •.1 ·vidrio• 

plano por un ••P•Jo con un'p~queftO o~ifÍ~io· c.ntl'~fd• ob••rv~cidn Fl1 <i·,4.). 
· · En .i•tl.a: ~Ondiclon~• ~ V~l'ian lo• cupo1 ••tudt•do1 0 ya que •l 

•ar l• pUji11a de1:_ob1•r~lid~~ iuyo·~ qu•._•Í .a1uJ•ro. dal 11p•J11 aqU•11a.no·Ju11• · 

ntñalln papal,' 

F:l.g. 

Oftai..o'acoJ)s. dlracta con. ••¡i.J11 provi•to d• orificio c•ntral, 

161. 
<( 1o1 RICOS~ A- .. 

1. 

1 

' '· • ' 1 ' 

F~g.1.S.q¿ 
~· 

--~ 

la~M - ~to 4J.nct.o con . 
at•taaa de 11mdNcJ.6n p~ta y dtaco da Racoaa, 



T•ni•ndo •n cu•nta qua •• trata da un .. pajo con •1 alU111in•do da franta 

al ojo d•l 1uj•to, nin&Wl r•yo d• luz penetra en •1 ojo de aqull, p11111do antr• 

A y B,.lu•10 ta.poco •ntr• A 'y !I; lú111n•1 da A J B. »- ai¡ul •• daduca i¡ua para -

novar una r.on• c•ntr•l c.acura ••rl praciso qua A'•• fol'!Dlt datr•a da la ratina, 

y conaa¡uir lato dapand• dal diAmatro d•l a¡uj•~ d1l .. 519jo ( dat.. 11r S¡ual o -
tHnor da 2 •da diU..tTo),(Ft¡s.1,3 y 1,4) ' 

ffllKI• 1upua1t~ an todo al rar.on-tanto qua tanto al ojo dal sujato coiac 

al dal ob1arvador aran u•tropaa, Cuando no 1aa aal, pod~s lla¡ar a la 111i1t111 

attuacl6n tntarpontando antra loa do1 ojoa una lenta qua corrija la 1iun. da laa 

.-.tropiaa da Pbos. Por allo, loa oft1lao1coptoa dtractoa actualaa tlanan un dla

co rav6lv1r con un jua¡o da paquaflas lantaa intarcpblablas en al trayecto da ob· 

11rvaci6n" 1uj1to•ob1arvador "• (Disco da Jlacoaa.) 

AdaM1 dal disco da Jl•co11 par11tta hacer obaarvaclonas an cualquier r.ona 

dal ojo a tnclu10 apreciar da1nivala1 1 ya qua un casbio da lanta da l,QO dt equi

vale aproxla.ad ... nta a 1/3 da •ill-tro da profundidad, 1.1 fisura l,5r•pra1anta 
un oftalmoacopto directo en asqu.a.. 

Oft•1mo•cop:l.o :Cnd:i.r•cto. Pa~ita ob1arvar un .. yor CllllJIO., 

dal fondo da ojo dal 1uj•to con UD •nor aim.nto, 

Constata aat• -6todo an observar da la ratina dal aujato, no la llu1•n an 

al infinito alno for-r una Uu¡an de aqullla -liante la lenta ( I •lenta oftal

.a1c6pico) qua cotncidlrl con 111 plano focal F 
1
( fta.1,6) bta aarl la 1M1an vtata 

por al ob1arv1dor qua dabarl accimodar. El c1.111po obsarvado ••Ta~· Vaa.o1 coaio 1•

calcula1 

Para la llliJd- utilir.acl6n dal c.a.po, al rayo procadanta da R qua pasa 

por al borda da la lenta dabarl pmaatrar anal ojo dal ot.arvador. lata condición 

b11plic1 qua C 'I C'1•1n conju1ado1 con r•apacto a la lenta ( 1) y por tanto la puptl1 

dal aujato y dal ob1arv1dor. 

o s p 

F:l.g. 1 .. 6. 

Pundalll8nto óptico _da la Oft&i.o.c.,Pia lndtracta. 
- . -· - -~ .. 
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Ll......,1 "d" •t d:l.1-tro d• 11 lut• oft11-o1c:6pic1. ~ 

El 'di~tro del CA!llpo PR •1t.t 11.&adcl con •l. inauia de 1~rtura' 
.•. 

PR-.·u.CM 
CM . . . 

; ... ~ OI •• p~·~~ti·~~nt~ .. 1~ -diat~i~ --,~~-~-' d1i · ~J~ 
lnv1r•• 11 potani:::ia d•l mi11110 0 Di _ ,,·," 

PR ---- ( :r) 
D 

l'or otro h.do i 

PR·. <---:~.:,; ·_(:Z::J:). 

C 'i c·1on c:onJu11do1_.r1.1p..ct.o_,• la 11tnt1 y por tanto al llaaiuo• D¡ • 
1u pot1ncta1 

~-~\;:' ~·- "1·:_.~_.,_ ..;.:· D~ (:C:CX) 
- , ___ ' ----.>-· 

" • " •• ia' dÍ-~-tanc:Í.~·.d~_- i~ ::_11ñt1_,&t CJ·a· del sujeto. !•ta di•t•nc.ta no 
1obr•P••• 101 JO ~::.Y i'a ;-dl~tanCi~ ·d•l ob11rv1dor 1 la t-1•n ••del 

orden da 25 ~.:(~_l_~-~~~~~~::_(:·;,1·:~~ JÍ.. focal da 11 11nt1 ofta1iao•coptca) 
.··. - .. -··.-._-· 

' o .. 2.5 -__J,_;, 

º1 
y 1upu11to a•O,l m y 1~t:ltuy1ndo_ •n ( III ) 

02 
1 
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d• dond• ••l• D1• 13,DO _ dt <.·valor d• la t9nte 'Ófta)mo~cdpii:a). 
Supuaata una lant~ 1 de dlU.tro. 30 • y O-_ 60,00 dt (potancia -dal ojo) 

( ti) nos da para al caapo obaarv~do1 

PR 
o .·.1 ::x:. 150. 

taniando an cuei:itá:qua _an (_ Il) donda1 

d - .diU.tro da la lenta 

D 0 · pot_encla d~l _ojo 

a -- distancia pupila•aujato·l•nta 
• .. - -. aat• ·· aen'ar~~iita lb1itada ·por la• dlatanclaa obaarvador-lenta/ 

lanta•aujat_o." ·.Is~ dlatancila no puada aar auperlor a la del braco del ob• 

servador,·.· 

o0 ea fijo, ••·U potencia del ojo del aujatoi por tant.0 0 vemoa qua •l. au

-ntar al dl'-mtro da la lenta " d" &\llM.nta al cuipo d9 ob1arvacidn. 

Son vario• loa condiclonantaa que li111itan laa varlaclonaa en la aa• 

laccl6n da la lenta oftai..oacdpica, adtuúa de laa aellaladaa. Si aum9nt.A110a 

la potancla ( .. yor d9 13,00 dt) la t....,1•n astari Ms dlstor1tonada por •· 

facto d• laa abarraclon•• de la lenta •sl como di1111lnuirA la d11tancla -

•ntr• •l objeto y oba•rvador. Si aUlll8:ntamo1 el dl'-tro, aur:ient•rA •l esp•• 

sor an al centro con 11.mllara1 re1ult•dos, 

Con •l fin d• solucionar 111to1 problemas se dl•aflan lanta• oftal11101c6plca1 

corr111tda1, con1lstentaa en un alat- da varias lantaa qua p11ralt.n la ob• 

t•ncl6n da im.611na1 sin dl1tor1lonar o blan 1a utllls.an l•nta1 •l!llpl•s aa• 

f4rlcaa, para elt.lnar la at>arracldn aaf•rtca. 

BJaplo1 d• estas reallaacionea ion •1 dobleta oftalao1c6ptco aaf•rlco 

de Rodanstock y la• l•nta1 asfilrlcaa oftal=o1cóplcaa AO o Nlkon d• pot•ncla1 

14,20 y 28 dlopttlaa, qua son laa m.61 1utllts.ad.a1, 

S• d•ba t•n1r an cu.nt• que slempra d•ba uttlls.1r1a 11 lent• ofte~a- e 

c6plcs con la cara conv•xa hacia el obaarvador para qu• loa efactoa da la 

dlator1t6n sean •in1-:)1, 

Con el fin de pod•r observar al campo poalbla da la r•tina d•l auj•to, 

•• praclao Iluminarlo, cosa qua •11 hlc• con un.aapajo cdncavo provlato de un. 

peqW!ll\O a1ujaro c•ntral, Ca.o •l e1pajo s11 coloca lllUY carca da C'(Fla 1.6, ) 

le t11111en del a1uJero ae forma prictlc&lntlnt• •obra la pupila dal sujeto C. 

Para la perfecta lluailnaclón •• pr11clao que la iaa&an dal a1uj•ro sea aucho 

.... pequda qu.a l• pupila d•l sujeto e il ) ' por ••ta ra16n •• pracl11 dl· 

litar la pupila, 
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'· Supu.eeto a ºdal orden d• cuatro ~caa al valor da •• ~-• diaponar da 

a1ujaro1 da 4 - ya qua •l da 'ta t..:l.aan ••rt.da-1 -· 

El t~afto mínimo· dal' aapaJO · ~· funcldn dal tamafto da la pupila dal aujato, 

Reiao::Ldn 

-·-.-:, 

F::Lg. 1.7.· 

Ralaci6n focal dal· aa1>9jo' e6ncavo. con la f.lllll111n an la 
oftallloacopia invartiila. 

F:Lg. 1.S. 

SIS'l'iHADB PROYICCIOH 

Eaqu .... da oftal.o1e:opio btnocular lndi-racto. 
i.. parta •uperlor con·aaponda al alat- da ilwainaci6n 
y la ¡a9.rta lafarior al da on.naci6n, 



- .. 
La :lma¡en de la fuant• Lºdada por •l ••~Jo estar• 1ltuada da; aian•r• 

qui la .. rchli da rayoa eubra la aona an ob1arvacidn.· 

De la fisura •• deduce qu• para qu. ~· iluminacidn cubra toda la sana 
da poaibl• oba.-rvaci~ la distancia d1l iaptijo .• la-1-¡an da la fuanta daM 

••r, COllO lliaialo, l¡ual a AL' 
~ -.:.."~-'~-

AB + 2 AB' -----
AL·:" 

-·. - ·. _·, ... --.' 
de obaarv•Cldn distinta da la llumlnacldn, ••ta aii: .la ~ia~dil .. por _ l• cual loa • 

oftat.o1coploa aua_l•_n _ tanar ~ paquaf\o .prb .. o "~_1·-~~:~~~-- dea~antrada con r••· 

pacto al •aujaro da obaarvacldn, para qu~··;.¡, llaauan· rayoa reflejado• an la • 

cdmu del aujato al ojo- dal:~b~-·-~~,~~::.·_;·_L;::·,. (~:\;':,j% :<-:~·::. 
Bl •UMnto it. la 1-aan obaarvada con el Mtodo Indirecto •• del ol'd•n . -· 

de 3 a 5 X, aa¡lln la potancla da- la 1.-,¡t-~ utti'iaad~ • .- .·· 

La fJ¡ura 1.s.rapr~1M~•• an ••queaa, ·~ of!:áhioacoplo. bino~ula~ indlracto, 

la parte •uperJor e1 el 1lat ... de ilU11in1cldn. y l• 
0

inf~rlor el da ob1erv11cl6n. 

OFTALHOSCOP:CA D::CRECTA E ::CNVERT::CDA 

Sa describid el fun~nto 6ptico d• lo• do1 tipo• M•icoa da oftalmo1c6ploa1 

101 de l-1an dlncta y 101 de i-&M invartida o lndiracta. En asta aeccl6n 

ae analh:arin laa p&rtlculartdadea da cada técnica apltcada a la cllnlca. 

Ofta:Lmoiacop:La d:Lr-cta 1 podria raall1ar1a con la 1yud1 de 

un 11pajo 11ujarado an al cantro 'I una fuante da tlumln1cl6n, 1l1ulando la prl• 

mltlv1 t•cnlca da Ballitholta, paro actualalant• 1e raali11 con 101 oftalllo1copJ01 

-nuala1 que dtsponan de un 1l1taaa de ll1,111lnacidn propia (el4ctrlco1, con batarla 

racar¡1bl• o pita.), y qua, a trav•• da un aapejo o prbma, 1lU111Jnan al fondo de • 

ojo del p1clente 1 peraltlendo, la observación del •re• llumln1d1 a trav•• da un o• 

rlflclo •ituado encima d1l 1l1t ... da ll1111ln1ci6n. 

Di•ponan de un dhco da Kaco11 1 con lentas e1f•rtc11 po1lttv11 ( .. rc1d-

"" nllai.ro na1ro1) J -aatlva1 ( -rc1du an número• rojo1) para enfocar 111 dla• 
tinta• 11tructura1 ocul1re1 y para coapen11r 111 po1lbl11 IJDl!ltropJa1, La promlnancla 



puada medir•• con relación al plano rao depr•ai6n de las lesiona• observada• 

tiniano por la diferencia da dioptrla• n•ca•aria• para enfocar ambos·planos. 

Cada dioptrla aquivale a 1-. Para l~• dasnivale• ..... dtil · tambi6~ utiliZar •l 

dlapositivo da rendija luminosa an lu1ar de 4rea ci~cul·~~:-. La··:·reridija aparece 

deformada •i no •• proy.cta sobre~ mlamo· plano: 

Loa oftalmoscopio• de laa1an rect~·'9on .de manej·~ ·mu:!' :simple ·y. par111iten ob

servar un 4raa da fondo de ojo da ~os· 10-15- ar~doa'-c~~ ··~ ~~~to da 15 veces 

aproximadamenta,Ea decir un 4rea peqUena:' co'~:·l~~~-:-l.~8nÍ:..oo. El ~y~r- inconveniente 

de estos oftalmoscopios a• el redu~ido .. ~amp.Oa ·d~-_·Ob~~'ñAciÓ~ Y la imposibilidad 

da ver la periferia dal fondo da ojo:::· Ótroii. inc·o·~va~la.ri.tea son la dificUltad pa

ra compensar loa posibiea d8fectoa ~d~:: r~fr~écl6R. y de -tra~1pa;~ncia da loa me

dio•, los movimiento• del -~jo obSerVildo;:: l~· visión- monocular de la ima¡en y el

preclaar una distancia· m\ly corl:a:\t~i:::Ce-'obÍlarvador y·pacianta. 

No obstante, dada la simplicidad y facilidad de manejo de estos oftalmos

copios, que permiten observar la zona central del fondo da ojo ( papila y Area

macular) con detalle, consideramos qua ea latécnica m.is aconsejable para •l m•

dico no oftalmlologo. Entre 101 actuale1, unos da los U\4• utilizados aon los da 

luz halógena, tipo Haine o Walch-Allyn( Fl¡ura 1.9, ), 

F::l.g.1 .. 9-

OFTALMOSCOPIO DIRECTO 
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Ofta1mo•cop~a ~nv•rt~d• o ~nd~ractA 

t. d• apr•ndl1.aj• iú.• dificil 'I i•qul•r• !DI• pr•ctJt:•. por lo qu• 1•n•J"•l· 
lltllnt• 1.Jlo la ¡iractit• ol oft•Wlo¡o, 

Puade utUltar1a •l clls!co 11p1jo cdncavo da hai4. perforado en su cantt'O 

y un foco d• 18 o 29 cni, que con ayuda d• una fuitnta -lumin01a 1téuad. -Junto a la 

cal>e.ta dal paclanta y u.a 11nta positiva da 13 o 15 "dior>t~laa parmit. 11 ob11r11c-i6n 

!n..-attida dal fondo de•ojo, El ob1ar..-a4or d1b. i.ttuarla •~o. 60 ·~_dal ~clanta. 
1u~atimdo l• lenta delante del ojo off•rva4o a uno1 6u 8 CIJI con la -aano -•PO)'•d• •n 

l'.i ír111nt1. 

ESQUEMA ~E AMSLER-DUBOXS 

Loa cJrc:uloa l'•praaentan da dentro h1cl1 "fuarar al acuador,ora 1err-.11t• y 
extru.ldad p:oater.lor da 101 proce101 cJli1r11. f;obra esta 1r4fica en po•1-
ci15n lnvet"tida ( 6 •rriba J •• dibujan l•• le•Jona• t.al cOlllO •• Y•n y al 
lir•rla tuo• ( 6 •~Ja ) quedan tal c1o1.&l ••t.f11 •n •l fondo da ojo. 
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Actua1-nt• •• Mn lapu9•tp por sus not.abl- ~Uja• 1- ofui.t.coplo• bl• 

nocularu frontalu ( Scbepcta) qi&e dl•ponmt da •i•t--. CS. ll•laacidn propia 

1 qu11 con •JU!la da tma lmi.ta poaltlya da 14,20 o 21 dtoptrl_, paniltan la ob• 

•arvacl6n binocular, a1taraoacdpic. a lnv.rtl.S.. da una a.plla dra d•l fondo 

da ojo, con una 1ran nitlda1. La maJor v.ntaja da aata tipo da oftabloacopla -

•• prM:la...nta el 1ran campo da ob.arvacl6n, qu. u dal ardan da 40 ¡radoa, 

aunque al •~to aa adlo U: 3 a 5 yaca& apros.~ta. U pod9r dloptrlco da 

la 1-nta uttlls•da •• dlract~t9 proporcional al c.uipo da obaarvacl6n obtanl• 

do a lnval'ao a la a11pllflc:acl6n. hnltan al u...... da sonaa 1>9rtf•rtcaa del fon

do da ojo, incluso con -dios poco tranaparutu; Otraa vanuJ- aon la faclll• 

dad para Ca.p9ruJ•r loa movlalantoa dal ojo y laa poalblaa -troplaa, aal co.o • 

podar afactuar la a&plocacldn a -yor dlatancta dal pactenta qua en la oft.ahlo•• 

copi• dincta. 

Su Myor inconv•nl•nt• •• la dificultad de apr.ndl&aj•,•l"Mlcho d• propor• 
clonar una 1-&•n inv.rttda,poco amplificada, y pnci•ar midrl••i• li:nportant•. 

En el cuadro ai1uient• ae e•t.&bl•c• un ••twU.o compAratlvo entre la oftal• 
moacopia directa e lnv•rtlda. 

OJl'"'..,..rnuIA 

Cloll1'U ••• 35 - 55•'. 

. AIJHIHl'O . 15.~ Ja5VICU 

APRENDitA.JB ucn. DifICIL 

J>WJIN XSTZUQSOOPICI. llO ., 
IXAHD PERIFERIA PONDO NO . SI 

Cu.adro 1.1. 

lntn loe .odalo• da oftablo•eopio blnocul.ar frontal de J.mqe1 inftls-tida loa 
.-'e di.fundido• eon al helt1r Pleon ( Pi1ura 1.12. ), 

Un .,dalo da oftalao1copio d• 1-1en lnvartida asy intere•ante y rec~l• 

•• el American OptiOll "305 "• .anual y monocular, d-najo •!mil.ar e los da i....,:i. 

recta. Proporciona un r.r•n campo da oba•rvación y, dado que dl•pon• de un aiat-· 

da recttflcaclón de la 1 .. 1.n, ••ta •~reco como directa al obaervador Pi1 
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F:Lg.1.11 

'OFTALMOSCOPIO BINOCULAR FRONTAL DE IMAGEN INVERTIDA 

F:Lg. 1. l¡.2 

OPTALHOSCOPIO MANUAL HONOCULAR,INDIRECTO,DE IMAGEN INVERTIDA 
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3.4 

.. 
Para intarpn.t•r la• W1anaa oftabo•c6picu a• pniciao conocer l•• 

aatructuraa anat&alcaa a hiatol61icaa fund-nt•laa d9 la coroidaa 7 l.i f9tina, 

que aon, •n dafinitiva, laa que lo forman, 

La ratina aa una aatructu'C'& narvioaa, complaja,que tanto embriol6ai-

, ca COlllO aatructura1-nta a1 una prolona•ci6n dal carabro y tapiza al intarior• 

da la.'pand dal alobo ocular. Cl'•ic...nt.a aa daacribmi •n alla 10 c:apaa,paro• 

raa1-nta aon t.noa loa ••tratos calularaa fund~t.alaa qua da afuara a dant.To 

aon1 

I. Estrato de fot.orracaptoraa C conoa y baatonaa ). 

II, Estrato da c61ulaa bipolaraa. 

III. Estrato da c6luba aanallonaraa. 

In loa fotorracaptoraa, la lur; aa tranafor.a an lapulao narvloao q2'8 

llaaa a la1 c6lulaa bipolaraa y da allaa a lu 1an1llonan1, cuyoa aaonaa for• 

man al narvio óptico, quia ... y cintillaa dpticaa, tenilnando •n el cuarpo 111· 

niculado 11•t•mo. Aqul alnaptan con una nuava naurona cuyo1 aaone1 lla¡an haata 

la corte1a occipital. 

Tal COlllO hlll!loa -nclonado, la eatructura de la retina •• úa compleja 

y consta da 10 capaa, que d11 fuera a dentro aon1 

l. Eplt•llo pillJllllntarlo 

2. Cono• y B&at.onal • 

]. Lt.mttant11 extam• • 

li, Nuclear extenia. 

5, Plexlfol'lDll externa. 

6, Nuclear interna o de c6lulas bipolar••· 

7 • Plexifor.e interna 

a. c•lulaa ganglionar••· 

9. Fibra• nerviosas. 

10, Li111i tanta interna, 

El epitelio pigmentario, c11pa da extuma en contacto eon 101 ea.pilares 

eoroideoa, eatá forma.do por una sola capa da c6lulaa cuboldeaa de aacctdn poll• 

aonal, fit'lll8mente adheridas entre aí, que contienen pigmentos da melanina y 11• 

pofuachína, Su mlaidn ••• adeaia de absorber la lu&, participar an el -tabolia• 

llO de loa fotorreceptorea ( conoa y bastonea) y en loa procesos clcatrl1ale•.De 

hecho, la corlocapilar, al epitelio pigmantario y loa fotorraceptoraa conat.t.ea

)'9" una unidad funcioruil •. 



'L·S -

.. 

F:l.g. 2.1. 

.. 
R•pr•sent1cldn ••queidttc,11 de l•• 10 c1p•• r11tini1n••· 1) Epitelio pl1ment1rlo; 
2) conos y ba1tona11 J) limltanta •:11tarna¡ :.) nuclPar axt1rna1 S)plaxlfonne •it· 
tai-na¡ 6) nuclear lntarna¡ 7) plaxifonM lntama¡ B) c6lulae 1anallon1r111 1 9) 
fibras narvto1111 llH limitanta interna. Lea e11tr1to1 prlnclpal11e 0 ••ftabdoa con 
Io II , III , corraapondan raapactlv-nte al de fotorrec1pt.orae ( I ) 1 c'lulae 
bipolares ( 11 ) y 1an&llon1rae ( III ) • 

La segunda capa da 11 retin1 a1tl fo1"1Md1 por 101 cono1 y 101 b11tonaa 

que aon 111 porclon•• extern•a da 101 fotorr11ceptor111. Eat•n en lritlma cona•ldn 

con al epitelio plamentario aunque son r•ct1-nta 11p1rabl11 da fl, ya que --· 

brloldgic&11111nt11 provienen d1 dlltint11 hojas. Loa conos aon 101 <r•1pon11bl•1 d• 

la vl1ldn diurna, croútica. Funcionan 1dlo con alta• intan1id..d•1 lu.lno1a1 y

proporctonan la •••t- a1udata vl1u11.Su nW.ro por unid1d d• 1uparflcla almen

ta hacia la retln1 central y disminuya hacia la r•tln1 p•rlf,rlca, donde pTedo-

111ln1n 101 b11ton•1, capac111 de funcionar con ••casa 1lU111ln1ctón, por lo que ion 

101 re1pon1abla1 da la visión nocturna. 

La 1DU1bran1 llmltant• axtarna no •• una vard1dar1 .-mbrana aino qua eatl. 

formada por prolon1acion111 da c•lul11 de Hull•r d• aoet6n lntrarr•tlniano. 

S1para 111 porclonaa 1xt1rna1 da loa fotorrac•ptoraa d1 aua cuarpoa calularaa. 

La cuarta capa corraaponda a loa cuarpoa c1lulara1 da loa fotorrec1p• 

tore1, conos y ba1ton11. 

Liia capas pl•xifonea, tanto la utarn.a como la intarna, aon 111 1:onaa 

an qua •• realizan la1 aln1p1l1 narvio111. En la a•tama, •ntr• loa fotorr11c1p• 

tor•• y 1•• cl.lul11 bipolar•• y, •n la lntarna, •ntr• la• c•lulaa bipolar•• y -
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h.• 1an1lionar••• 
La e•~ nucl•ar interna contlana lo• cuarpoa da laa cllul .. bipolar•• 

••1 co.o: lo• cU9rpo• c•lul•r•• da otras nauronaa de aaociaci6n. 

La• cllul•• bipolares aiNpt.an con laa cllulaa 1an1llonaraa 0 cuyoa uo
n••• qÍla fo~· la n11v•na capa r•tlnlana, a• -r•llnan en la papila para dat' lu¡ar 

al narvlo 6pt.1co 1 lla¡ando hasta al cuanio aaniculado aatamo d1mda •ln•ptan con 

la alautenta_nauron• da la vta óptica, 

La lt.lt.nta lntama ea la capa retiniana da interna an contacto con 

al vltrao, 

La aatn1ctura hlatol61ica da la ratina no aa unifo~ y varia aa¡dn -

laa raglonaa dal fondo dti ojo. En raaltdad, la daacrtpct6n anterior corraapon• 

et.ria a la porc16n -dia da la ratina, paro tanto la &ona cantral cOllO la pad.• 

.f~rlca tlanan unaa caractariattcaa hhtol6gica• ••peclflca•• 

RE'rXNA CENTRAL 
De•d• al punto de viaia blltoldalc:o, la porción c:antral da la ratina 

a~ divide a •U va& an tras aonas c:m1c6ritrtcaa qu• son la lllAcula, la fdvea y la 

fovaola. b DIJ l•portant• t.nar an cuanta qua loa conceptos hiatoldaicoa da ••· 

tas &onaa no coincid.n con al concepto clinico oftal.lllOscdpico, por lo qua al • 

daacribirloa bajo al punto d• vista histoldalco no• refarii.-o• a su aquivalanta 

clinlco. 

La -6cula O "'iaa centrali•" tiena un di6-tio da uno• 5.5 - y ••t' si• 
tuada en al lado t-poial de la papila entre las arcadas vaaculara• auperioiaa 

e infariora•. En la súcula, la ratina tiene iúa et.una capa da c6lulaa a•nallonraa 

y preda11lnan loa fotocrecaptoraa conos, Cl lnlc&JDOnte, aa auale referir a al la co• 

llD polo posterior, La fdv.a ea la parta central de la 1Mcula1 •u borde inicia un • 

dacllva qua cauaa el raflejo anular a la oftalmoscopia. Su diU.tro as de 1,5 -· 
Cllnic ... nt• auala rafarh•aa a ella como mAcula. La fovaola ea el fondo da la fó

vea. Su di'-tro aa de 0,3] - y e•t' comprendida en la iona da fóff• avaacular -

que aa nutre da la c:oriocapilai. Sólo uxlatan an alla fotorrecaptora• conoa.Cll

nlc ... nta auala referirse a ella colllD fóvaa. 

PERXFERXA RETXNXANA 
La ora •errata aa una orla dentada qua ael\ala la tanainacidn pa• 

rif6iica d• la retina sensorial, Eati situada a 8,5 m1 por datr'a dal lillbo ea• 

clarocomeal y a 6 tmn delant• dal acuadoi, qua ea la m.6xl111& ti'rCunférencia iaagi

narla dal alobo ocular p•ralela al Uinbo y qua au utlliia tOlllO una da las ionaa 

da 't•faranc:la en la dalc'ripción da la localiiatidn da la• aatructuru dal fondo

da ojo, 
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F;Lg. 2. 2 

E1q11ama d• la 1acclón antaropostarior del.;::~~'!=~~~ 
globo ocular, Sa ob1arva la situación c\e la 
:ira 1errata ehtre el limbo y el ecuador. 

FJ.g. 2.3 

VORTICOSAS 

En la proal111ldad da la ora aarr1ta 1 las c1p11 ratini1na1 •• da1a1truc• 

turan fu1ionindo1a 1 por lo que la fBtln1 e1tj adel1atada, tolll&fldo un color o• 

pale1cente1la1 cilulaa ion e1c11a1 y atróficas, ap1r1clendo, cavidades quhtlcaa. 

A nivel de la ora a1r-rata, la retina 1en1orial da11p1race contlnujndose 

tuu:ia d1lanta por una sola capa d1 epitelio pl.,..ntarlo m11y oscuro, que con1tltui• 

rj la para plana del cuerpo ciliar. 11 desarrollo da la ora a1rrata 111 lncamplat.o 

1n el nacl11lant.0 0 apareciendo una dt1crata linea pleaada, situada carca del borde 



18 

d• lu cn•U. ciliru. Durant• lo• pt'S...ro• afio• de la vlda, la ora ••rnta •• 

anaancha al daape¡araa aata llnaa, tonado mh .urplitud an al ir- t.-poral qu.a 

•n la n.aaal, done for-r.t diantaa y Yhlaa da -rcadlaa. 

M4cu.1a 1 T•li6n etrcular cantral 
d• 5-6 • an la qua hay a.la da una capa 
da c•J.ulu ¡qlionar•• y laa fibra• da 
la plaxtfone aatama ·e fibra• H.nla ) 
adquiel'an trayecto oblicuo, U..y 1r•n 
predominio da fotorracaptoraa conoa qua 
aa acantila hacia al centro, 

Fóvea. 1 raalón del cantro da 111 
.Ucula, con un dilmetro da t .5 .. ( t 
DP ). en la qua HI tntcia una ligara 
depraaidn. tfay un11 l'ona llaar ... nta 
-nor y comprendld.a. en la fóvu, danO• 
minada aicula llltaa por a•i1tlr •n •lla 
pls:-ntos amarillo•, 

P'ov-o1a 1 dapr••ldn central da 
la fóvea da O, 5 - donde no ••l•t• vu• 
cularlt.aclón c.ntral r•tlnlana. 
Zn la &ona -'• c:entral ( 0.35 • ) 1dlo 
hay fotorr1captor•• cono•, faltando 101 
buten••· Ta111poco exlet.n c•lulaa blpo• 
lar•• ni 1•n1llonaraa, 

Concepto C1~n:l.co 

Po1o po•ter:l.o"I:" • -ra¡ión 
cantral da S-6 • d•li•itada por l•• 
arc•ü• vuculara• superior a tnfarlor 
Corraapond. a is• del cupo visual. 

MAcu.1a s ·r•¡ldn'sitU.d• .n •1 
polo poat•rtor d•llmltad• por un brillo 
a •U alr•dador daibido a la dapr•alón, 
Corrasponda a 5• dal caapo vl•.ual, 

P'óV•• 1 1.ona central de la mi
cula qua d••taca a la· oftalmo1copla con 
un rafl•jo peculiar por su bwidllll-to •. 
Caraca d• vaao• rattnl.no• que acaban 
• •U alrad9dor y coneaponda a t • • 5• 
del ca.po vt..u-1. · · 

cu.ad.ro 2.1. 

La para pl.na e1t•, por tanto, lt•ltada por la parte poaurtor da 101 proca,. 

ao• ciliar•• y la anterior da ln ora aerrata. _La ba1e del vltreo •• una da las 

aatruct.ura• da' iiaport..;tea de la periferia dal fondo d• ojo, ya qua a lo larso 
', 

de 1u borde po1t•rior ocui:ren con frecuancia ruptu~ r•tlnl.-nu y en ca10 de 

tra11:11111ttaia, puede producir•• arrane-lento. La bue d•l vttrao ocupa una. banda 

circunferencial de unión vltreo•retlnlana d• 3•4 - de anchura apro11l-~ta. 

Sa e:r.tlende 1.5 a11 por d•l•nta de la ora •errata y po1tarlor a ella varia entn 2 

- •n el !rea tompor•l y 3 1111 en al irea nasal. en aata 1.ona a•l1ta una condensa• 

cldn de la• fibra• del vJtrao. 
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PAP::CLA 

La p•pila •• la r•gl6n donda conva-ra•n la• fibra• nervio••• .. 1allnic•• 

qua provienen da l•• c6lulaa g1n11t.onara1, Adem.Aa da laa flbraa narvloa•• aat• 

conatltuida por tejido conectivo allal. Su va1cularl&acl6n dependa da loa vasos 

cillara1 en au parta mia profwtda y da loa c•pllaraa ratlnlano1 en au auparflcla, 

Ocupa al canal coroldao hasta la lamina cribosa a1cl111C"al donde COllllanir:a al nervio 

óptico. Tiene un dlbletro aproal11111do da J.5 111:11. Su cara antai:-ior 111\laatra una ax• 

cavacidn flaloldalca y aat• en relación con al vítreo, 1.11 excav1cl6n ftalold¡lca 

aparece gana-ra1-nta desplazada hacia al lado tamporal del dlaco y au dl'-etro no 

11cbrapa1a la 1111ltad da la papila. Su cara po1tarlor aat.l an contacto con la U.mi• 

na cribosa. Eat• atravaaada pot' h at'tat'la y vana cantt'al d• la t'•ttna, Laa Ubt'al 

papilaro11 111 dhponan ordanad ... nte en hacaa1 an la parta temporal ae altu•n la• 

[lbraa qua provienen da la ratina tempot'al 1uparlor a ln[ariot' re1pactlv•111t1nte¡ en 

la parta n••al da la p1pll• 1a sltuin 1•1 [lbr•a que provienen da la ratina n1aal. 

VASCULARXZACXON RETXNXANAs 
La ratina aa nutra • trav'• da doa al1taa.11 

_ Corlocaptlari lo• capllara1 coroldaoa nutran la pat'ta m.A1 aJttama da la t'Btlna 

, el n1uroapltalio, Incluida la pot'Ción axtarna da loa fotor--racaptona. 

-Vaaoa ratinhno11 proceden da la arteria central da la ratina qua aa divida por 

dlcotomfaa aucaaiva1 y 1ua ram.11 clt'culan por la capa da flbra1 narvioaaa y da 

c'luh1 1analionara1. Sa treta d1 una circulación terminal, ain colataralaa y ana1• 

tont0ala. Laa vena• •iauan aproximadamente al trayecto da laa artariaa. Loa capll1• 

rea forman do1 radea, la auparf1clal o Interna, altuada a nivel da laa fibra• nar

vto1a1 y c1Uul1a 1•ngl1onar1111, y la profunda o aJ1tama, altuad1 antt'• la nuclear• 

Interna y la plelllforma Blltarna. La• at'taria• retlnianaa tianan lnenacidn alllp•

tica y paraal111p•ttc1. 

La ratina no poaaa vaaoa llnfitlcoa. 

COROXDES 
La coroidaa o tll.nica vaacular 111ti altuada entra la a1clarótlca y la rati

na, a la qu• 1a adhiera intl..-nta 111adianta la -brana de Bruch. Sua pt'inclpalea 

caractat'iatlcaa hiatológlca1 aon una aran rlquaca an c'lulaa pla-ntadaa, aaS co• 

1110 abundancia de flbroclto1 y u1toclto1 qua juag1n un papal fundamental an laa 

ra1cclonoa lnflamatorha y el altar provlata da nWMroao• narvloa y va1oa qua nu• 

tt'an laa capea externa• da la ratina. 

Cl•alceanta se d11crlban an la corold11 tria cepa•, qua da afuera a dentro 

aon1 la da loa arandea vaaoa, la da 101 1111tdianoa y la cortocapllar, an conUcto con 
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la ratina. Estos capilar•• •on ~Y aruaaoa y, a difar.ncla da loa ratJnianoa, 

aon fene1tradoa. 
11 aporta aan¡uinao a la coroldaa aa raallaa poi' laa artariaa clllaraa 

cortaa poatarloraa y por laa ciliar•• lar¡aa t..poral y -dial. Laa aonaa par!• 

t•rtcaa r•clbsn vaacularlaaci6n -dlanta artarlu racurrantaa dal cil'culO arta• 

rial dal f.-rla. 

Loa v-o• venoaoa da dran11Ja aa eanallun Mela laa dllatacionaa ampuli• 

fol'9ea aituad .. ratroecuatorta1-nta, aanara:i-nt.a una a cada cuadranta 1 qua • 
constituyan Laa vanas vorticoaaa. 
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FONDO DE OJO NORMAL 

4.rea macu.1•r 'par:i.f•r:i.a y_· va•o• · s _ · 

Al ••~ d• -fo~d~. d~- o~-~~," l_a_ "r•~~n&- -.pr•c• c- un• aup•rfici• de color 

rojizo mia· o Mnoa u.nlfor.m aobr•" l• ;l~· d~at.i.l;a~ n&aalalnte con t"••p•cto' al 

centro· a•omoltrlco 0 l• -Papila, "da d~d• parten loa vaao1 retiniano• qua dlvt--

diiAndo•• aucaatv ... nt• la t"ecorran. 

La papl!a aparee• 11 eúmul oftat.oac6plco cClllO un di1co da color blanco 

rosado, lt¡er&Mnt• ovalo da aj•- -yor vartlcaf,al1ndo IWI lfmltea mia dlfu

aoa •n al lado nasal. Su dl'-ts-o •• de 1,5 - apro11:1D14-nta. Ganaralmenta 

cavado ••alln la altura d• la divlai6n d• 101 vaaoa cantt"•l•• da la r•tin• y 

la cantidad d• tajldo da ao1t•n. Bl lado na1al auala aar ... •lavado qua •1 

tamporal y la a11cavactdn central •• ... p'ltda qua al reato da la papila, 

Bn loa•caaoa da aran •xcavacldn fiaiold¡lca •• poalbl• ob1arvar la lúina • 

cribosa da la ••clerdtlca. 

Loa vasos centrales de la retina aparÍacen •n •1 v•rttc• , da -1• ••cava• 
' 

cldn y•• dlatt"lbuyen por •1 fondo de.ojo.-·. 

La papila no ••t• aituada en el cantro aaocHtrico del fondo d• ojo alno 

a unoa Z.5 •hacia dentro y a 1.5 - ~~·;·~~b~~~~ -P~~~ r•1u_i~a pr.tctico uti

lizarlo CClllO punto d• t"af•r•ncia par• l& Ott1i_l_1110•c_op~• -~fl cuento e la locall• 

&ación y tuiafto aproxl-do de laa laalone•o utill1.ndo como _medida el dlf,...tro 

pupilar o OP, equlvalent• a 1.5 -· Bl hecho de u~.;- aSta·refarencla cOIDO 11111-

dld•, y no dlrect ... nta allt.atroa viene condicionad.a • que, dabldo al •~to 

del taaafto d• l• tmea•n que proporcionan loa dlatlnto1 oftalmoacdplo• aaalln 1ea 



de imagen recta o inveitida y el-. tipO de. lente ~tilizada en_ esto~ -_dltimos, 

es muy dificil cal~ul~r el t~fto· ,r~-~l d~ las lesiones en milímetros, en -

C8111bio es muy 

nea del fondo de ojo- .-ae · ut111zan··Com0·;r·efei-e~-~:t.a -:1~·-~~P11a y: el. ecuadOr, co-
: . , :'.-·.---.:.,-<'.':-;·>;~-::·.;_S'-.\i,,·_:{'.'.';_:·,_·;?..~t:;.;--_~\",. ----'-'~ - :, -'- ·· 

mo tainafto y distancia;'-' el 'diámetro-p&pilar' · ·y:c~~~ó'-lo-c.áiiZ~Cidn, :los· radios 

horarios ( p.:~-:,-·;-. hem0Í-·~~~~-~,:-~~·-:2 .DP slt~~¡a'.'a·,--~.:ri~'.~-~~c:,:¡·~·~:-~~~~--d~ las 9 ho· 

ras)• :;· ~ ... :· · ~ ·, ~:--:-:, -~4~fe¿l~!.~~;fJt;kfi~~'.:::~~:;~~;t~_~;:i~J;;::1-·;~~;\~{i-~;~~'~',:{· e---, . 

El polo P~stel-io~_-de'~tác~-~~om~-; u~~(·~~~··· 'd8'· s.:6 -~~~~e·-_ di¿t~~:· ~-Í-tua~~ ·an· 
el lado temporal de ¡~'?.'~,;;¡¡ª• "~-i~~:~~~í'~;~~Í-~~:=.r!:º~;:--;~j~:-~,=~~ra qu·a el· resto 

·,_,; ·_:-.'.;-:.,:_:-·:.¡ - ___ -_<·, ,. 
de la retina.· En el_:ciintro~---1a fóvea aparece más deprimida sin que lleg•1en a 

ella loa vasoa y_ con.un reflejo característico denominado foveal, que eatA 

producido por-la depresión de la limitante interna. Rodeando a la fóvea está 

la m4cula 1 donde loa vasos retinianos acaban radialmente y son terminales como 

en la periferia._ 

F:Lg. 3.1 

Fondo d- o~o norma1 
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Hacia la periferia, la retina va adquiriendo un tono aia 1rt••cao hasta llagar 

a una linaa pigmentada fa1tonaada 0 qua ea la ora aerrata. -h al lb1lta con la 

para plana, oaeura, qua llea• lulata loa procaaoa clliu·aa. La oftaJ.moacopla da 

la ora aarrata praclaa dapraaidn aaclaral. 

Daada al punto da viata oftaJ.moacdpico aa considera como aona posterior la 

altuada por datrfa da la aaUda da laa vanaa vortlcoa••• La zona anterior aa la 

co111prandlda t1ntra la aaltda da la1 vana& vortico ... y ln parta poatartor da loa 

porcaeoa clliaraa. ! ta zona a 1u v11a .~·divida en Tagldn acuatoC'ial y ngiÓn da 

loa proea1oa ciliar••· Ellta" r:ona a au v.i •• divida en raaldn ecuatorial y raaldn 

da la ora 1arrata, donde aa asienta la baaa -dal.;.vitreo, 

Loa vaaoa ratlnl.no1, part1ando da la papll• a• d1aponan radlallDBnta 'J •• r•· 

.. 1rh:•n por d1coto1d•• •ucaa1Va1 a lo· 1ar10 dal fondo da ojo. O. la papll• ¡anaral· 

~nta parte cuatro r~a ari:.arSal~a fund ... ntal••• la n•••l auparior, n•••l infar1or· 

, t-poral aupar!or y-- _t..p(,ral .1nfar1or1 qua aa van r .. ificando al alajana _da· alla. 

Las llltimaa r-its'cac1on•• -acab•n hacia la paritaria y alradador da la·· fóvea. 

Con fracuanc1• aa ob••rv• an al borda ta.poral de la p•p11• una art•rt.• qua ae dl· 

ria• a la ratina y qu~ no a• rama da la cant-ral aino qua proceda del circulo ·da_ -

Zinn1 •• l• art•rla ctlloratlnlana, 

Laa van•• ttanan una colo-rac16n .U• oacura, con -nor- reflejo da au parad y aon 

Ma ¡rua1a• qua la• artarlaa ( ralacl6n calibra arta-rla•vana 2(3). Slsuan aprosiM

damanta al 111l1mo t-rayacto y confluyan an l• papila, formando la vana cantral da l• 

ratina. 

FONDO DE OJO EN EL RECIEN NACIDO A 

TERMINO Y ~REMATURO 

El [ondo da ojo an al momento dal n•cimiento ttane unas carscta-riat1caa dis• 

En al ract•n nacido, y úa •\In an al racl"1 nacido p-r•t•nilno, la pap~~· apa• -

raca lds p'ltda y con un tono 1ri•,cao, qua recu.rda • la canlea 1 debido •. ,l• faltii 

.. 
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i1.e ... 1.u.ntaaci6a d._ i- ru1r•• dal n•rvio dptlco. que no acaba hasta uaas 

·~ daapula del ruictalanto. Por otra parteo por al d•flcit da r-111• 

c.ctdn da loa capllaru da la ca~ dal narTl~ dptlco, _la colorac:l6n •Ian• 

co•ro1ada da la papila nonial no aa adquiera huta loa doa o traa --· 6 

' . --· 
Zn al racitn nacido al jraa -c:ular tia·n~ ~-'aapecto poco unlfo~ y 

no aiclata l'•flajo fovaolar. 

La ratln. dal pr-t.uro •par.ca tt>da ~lla ~· pl.llda y con loa vaaoa 

~oa daaarrolladoa, ya qua al daaan:ollo _da- loa v .. oa cent.rala& coaten&a 

al cuarto -• dal daaarrollo •brlona~lo;-."~~la~-~ndo~a h.lcla al octaY1:1 -• 

en la zona nasal J al noveno en la ao;,. ~~ai.. 
La hlpova1cularlaacldn aa, por lÓ tanto, llUJ .-nlflaat& an al aactor 

teniporal da la parlfarla ratlnlana, donda loa vaaoa muy ftnoa •• h.lcan di• 

flctl!Mnta vlalblaa a la oftal.moacopla. Aal •l..u lo• -l•noclto1 uv11•l•• 

qua dat..n aiar•r da•dti al tuba neur•l, •lln no han ll•t•do por co111pleto a 

•U lut•?" definitivo, 

La. periferia retinia.n• no vaaeulari&ada tiene un ••pecto 1ria'c•o qua 

contra1ta con el polo poaterior 7 v111eulari1ado •1unque p¡lido• y la tran

aicidn 1111tra -ba• &on- •• difuaa y pro1ruiva. 

11 fondo da ojo dal nifto pr11111nt.a .. yor (cantidad de rafl11jo1, corr111• 

pondiente1 a la -brana li111itant11 interna, hay 11&yor tortuosidad v-cular 

y el calibra venoao 111ti ala a..-ntado con relación al arterial qua en el 

adulto. 

El aspecto dal fondo de ojo an el nifto no •• 11-Uar al dal adulto joven -

ha9ta loa do• atlo1 de edad, 
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DEF::ENJ:C::CON 

L.I r•tlnopatia dal.Pr-tu~ ( 11') ••una r•tlno~tia vuoprollfarativa 

ciue afecta aobr•, tádo •· lÓ~· p~~turoa, aunqu• no aacluslv-nta. Sa pr11aanta 

an do1 faa~11 i~ U~a fua ~¡··~- an la c\Ull · •• interrumpa 1• vaaculoa•n••l• ·

noraal y aa Oba~rva-·una'~aa¡rU.ata ratin1W· a una laaidn. z. Una prollfaracidn 
. > . -_,. '· ... - -~----' ":. -- -_.J: 

tardia o crdnlc" -·a -brarnil bacla al vltJ,'ao 1 durante la cual 1a praaantan -· 
. . .. ,. 
daaprsndl•lantoi. .. racclonala1 da ratina, actopla y ctcatrlaacidn da la dcula • 

aaf COMO P'l'dlda da 1~ Vlaldn, tua dal 90% da loa caaoa da RP a1uda •• raaualvan 

aapontina ... nta, curando ccm·•lnlaa clCat.ril:acldn y poca o nln¡una p•rdida da la 

vlatón. Himoa dal 10% da loa ojoa afactadoa aufean clcatriaacldn lmportanta¡
1 

ANTECEDENTES 

La pr1-ra d••cripci6n ·da la " Fibroplaaia R•trol-ntal 11 correapa-nde a T•rry,7 

en 19li2 e " Estre ... pr ... turity and fibropleatic ovar¡rovth of ptlr•i•t-nt vaacular 

aha•th bshlnd each cryat.allin• 1-.s. l.Preliminary Repllrt " ), Durante •l decenio 

que ai¡ui6 al r•porta inicial de Terry, la conci-ncia de la• COl&lllldad•• pedlAtrlca 

y oftalmol61ica •• vl6 lit.•ra1-nte .. cudida por una apld-ia de ca111ar• entre lo• 

nll\01 pr .... turoa. Sllve~ calculó que en •1 du:11nio de 11143 a 1951, siete mil 

nlnoa an l•tado• Unido• y dl•r: mil en t.odo el mundo •• hablan quedado ciegos. 

A partir da ahl •• de1at.6 una b~d& dsaoraanh:ada aobre laa ¡>Qaibl•• cauaaa 

( que iban d•ad• la intm1.aldad de la lWI, haat;a la falta da vit-lna• y hierro ), 

1ln ebarao no ae logró nada. 

Pu• en 1951 cuando el Dr. Cpipbfllln , un pe.diat.re da Helboume, Auatralia fu' el 

pr1-ro en ••l\eler como agente etlol6glco de la ratinopatJa d•l pr-turo al -

oaJ1eno, al ca.parar la fracuencle de aparición da RP en tr•• C\llWtOa, con di• 

qua habla difaranclaa en la lncld•ncla de la ratinopatla. El utudlo de P•tG.• 

•laborado poco tieaipo dee~• -f076 aeta conclu.l6n, Poco tl9ll(KI *-puh ea -

organlir.ó un estudio proapectivo eleatoclo aobre la terapia con oal1ano. Se vid 
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tablee id que la J.nd dencla de· fJ.bropla•l• ratrolental ( CClllO •• 11-N' a i.. .,.far· 

-dad an au faM final ) era da 23 % para pr._turoa mantenido• durante 28 d.t:ae en 

un ambiente con o•faano a -'• d• 50 l. Y del 7% en lacta.ntea a loe qua •• l•• dio 

oxi1eno adlo en caao cUntc ... nte necua-rlo y en concantraclonaa por deNJo del • 

50% •. Fln•lmante, aua reaultado1 parecían lndl~r qua no Mbfa dlfat'9nclaa aviden• 

tea nn la IDOttalldad y morbilidad entra loa doa 1nipoa. Parecfa no haber relacldn 

entre la• coneentraclonaa da oxigeno inspirado y la RP. En este estudio fundamental 

no aa oatablaeló un nivel "seguro" da oxfgeno lnapirado, paro la conclusldn no ea•• 

baad en una prueW fonaal 1 a 101 laetantea no ea lea asignaron concentracionea ea• 

·poclflcaa da oxl111no ( 30%, 1,0% 1 50%, ate,), Poco deepui!ie de eu publlcectdn 111 ela• 

bord un •olo 11etudlo alutorio 0 beeedo en un hoepltel, ltete eetudJo ( que adolec(a 

de varia• falle• da dieello, aaaün •• vid alloe d-pwie) •ua•r1a que si el 01dgeno •• 

u11aba en concentracionee irup1rada• del 401' o menos , la incldenc1a de RP clcatrlaal 

era Je cnru. Loe trabajos eubaecuentee pr°"°v1an ••te punto de v1•ta opttabta0 aun• 

que lr:lneey»<tecla que no habla nivele• ••auroe y que el 01dg11110 debefla 1diiilni•traree 

un lae concentraclonee 1111.e baja• el menor tiempo po1ible. Emergiendo de ese decanto 

y de l• epld-ta, pareela s11uro el conocl111lento -'dlco. t.. RP •• relaeien&ba cau• 

ea1-nte con el p1110 al naeer y la expoelcldn al oxlaeno. Si ••ta •• unten{• d.ba• 

jo del ii0% 0 le enf•r1111dad deeaperecla y ul par•cla sucedar. 

del algnificado completo del estudio· precursor 1 el eetudio prospttctivo aleatorio 

de prlnclplo de loe otneuenta. Pronto tendrlan que anfr1111tarae lea conHcuenciaa 

de este abandono prB111Aturo del iátodo clentlfleo. Aunqua laa etapa• terminales • 

graves de la RP eetuvleron lejos de deeaparecer al reetrin&ir•e el 011:l11no Inspirado 

a 40% o -noa, fueron euatltuldae por dallo cerebral y -.ierte entre loe pr--.turoe. 

A -dJadoe de loe aftoa 60, loe aetudlo• publicados de Avery y Oppenhe1-~4'ua1rleron 

que la Incidencia da ubos sa alev6 en proporción inveraa a la calda de loe caaoe de 

RP. Croea calculó que por cada ca10 prevenido de ceguera por RP, 16 lactantes asurle• 

ron en htado Unidos. A la •ltad de lo• aftoe 60 ea e.pe1d a uear de modo ... racional 
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y liberal el oxigeno· en l:ls cunerc::is de p'rematuros. La RP reapareció. 

La .tecnolo~i·· m~d~rña· tuvo una participación .imp >rtante en Bsta reapa-. 

ricidn, Yª. que Uno da los beneficios mis notable~ e inmediatos fue el desarrollo de 

excelentes sist~s de sost~n vital. como resultado da muchas lineas da investiga

ción a partir da la tacnalog!a espacial y la fisiología y cirusia cardiovaacular y 

pulmonar,· Con la miniaturizacidn, estos sistemas da soporte podrían aplicarse a· 

loa prematuros· mas pequai'los cuyas vidas ya se salvaban. 

No obstante, son los mismos lactantes que tienen al mayor riesgo da presentar RP. 

!Jita fue la otra razón de que reapareciera la RP. Aunque se dasconoce la inciden

cia real de la enfermedad en la actualidad, Phelps8ha sugerido un aumento tanto re

lativo como absoluto de la misma. Los datos da estudios rac1entas parecarian indic.ar 

que •ste c4lculo es demasiado alto. 

VASCULOGENESIS NORMALs 

La RP es una ~nfarmedad proliíerativa da los vasos san¡uinnos recién for-

mados, por lo que es importante revisar brevemente lRs teorias modernas acerca de 

la formación de vasos sanguíneos en la reti~a. Sagdn la teorla de Ashton •• al me-

sánquima, que as el ·precursor vascular, surge dal disco óptico a las 16 semanas 

de Gestación y crece a travá.1 da la superficie retiniana en forma de onda~ llegando 

al extremu de la retina, la ora serrata, dal'lado na11al, hacia las 36 semar.as de 

embarazo. En función de la_mayor distancia , no llegA a la ora temporal hasta las 

40 semanas, lo qua probablemente explique la preponde~ancia de la eniarmedad en 

la retina temporal. El precursor vasr.ular mesdnquima, crece en la capa de fibras 

nerviosas .Je la retina._.En su borde de salida hay una delicad.;1 red da capilares. 

similar a una malla de alambre rodeadas por una malla capilar , Esta secuencia 

, del masénquima a la malla capilar a las arterias y a las ven.as maduras, ea la 

tasi• fundamental de la taoria de Ashton y la distingue de las da Hichaelson y Cagan• 

quienes sugierotn que loa capilares sur¡en cuao brotes o papilas de las arterias y -

ven .. maduras. Los hallazgos clinicoa y patológicos de la R1' parecerían !ndlcar que 

Ashton tiene raEdn, pero debe ~ubrayarsa que ••te es w; tema qua permanece abierto 
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a la invest1Saci6n. 

VASCULOGENESIS ANORMAL: 

Leaidn v~acular y ra•puaata 

Pára explicar las observaciones oftalmoacópicas 1 FlYt1~8v colaboradores 

11:ostularon la aiguient.a secuancia1 

A) Una ·1aaión infligida por agentes dailinos. no identificadua"daatruya ál ando·. 

talio vascular an· su parta m4s vulnerable, 8a .d~cir;, en °doñd6 acaba de diferen

ciarse el mesánquima para formar una red. cap.ilár p.rbi1f:.'1Va. 

B) 0011 tajid~~. ~i·meaónquÍM ·, i~a ar~eriiiS ~--.~.~~-. mad~~~~t·:~~~~evive~ y se 

unen atr'av4a da loa pocas conductos. vascularea remanentes •. La_ supervivencia de 

estos· telidoa constituye la respuesta o reacción vaacular·a·la agresión. forman 

una estructura quo sustituye el lecho capilar deatruidoi··al cortocircuito ar-

teriovenoao en el meaénquima. 

C)El cortocircuito •rteriovenoao en el mesénquima. Esta peculiar estructura -

vascular, que no se ve en otra retinopatia, forma una linea do demarcación de

finida entre la retina vascular y avascular. Eatll compuesta de un nido de cé

lulas endotaliales mesenquimatosas primitivas y en maduración, alimentadas por 

arterias y venas maduras, No se encuentran capilares en la resión del corto-

circuito. Es esta estructura la lesión patognomónica de la RP aguda. Tiene -

algunas caracteristlcast primero, posea un localización y una extensión en la 

retina¡ cuanto m4s posterior su localización y mayor la circunf~rencia de lA 

V&Jculatura en desarrollo afectada, mlia severo aer6 el pronostico para el ojo. 

Segundo, hay un periodo sésil deapuds de la le•ión en el que cesa todo el de-

sarrollo vascular del ~jo. Esto puedo durar de dlas a meses, durante loa cuales 

hay pocos cambios en los datos oftalmoacópicos. Loa tejidos que forman el cor-

to circuito empiezan a angr~aarse y la estructura que originalmente era gris-blanca 

cambia de rosa a salmón y lu~ao a rnjo. durante este periodo, cuando se reanuda la 

actividnd·~asculo¡,nica de la retina, se d~cide la suerte dal ojo. Si la• célulaa 

.. dantro del cortocircuito •• dividan y diferencian en un endotelio capilar normal 
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• forman tubo• •ndoUll•l•• prlmltlvo1 1 a la fluoran1lografla aa -· .ft" va& da 

una aat~ctura 1ruua aln lu1. qua ravilta al cortoctr:cuito 1 un borda ralular -

"•n eaplllo" da capllara1 qua con al tluipo cracan hacia la retina avaacular y 

proporcionan lrrl11ctdñ aangulnaa. !at~- 11 .;. -·~~."~~~-: d~·¡~:~;~~~~ dli.- ra1~ .• -•t6~ 
que por fortuna ocu~• en mi• dal 90% da loa ca~Oa da.ar.'-· 

Sl, .por da11r1c;:1a. laa e•lulaa prtmltlvaa dantl'O del cor1:~clrculto' a9 
. ·- . ··' _ .. 

aultlpllcan y r011pen ~ tr•"'ª da la •11hrana lt.Í.~aii"t-. .i.nt~~. ·d.;.··1•·ratin•1 p~ro-

no ae dlfaranclan COCl'IO endotelio no~l~ cr8~an ~Ci~ :•l. --~{~"'ª~~- ~obra la _aupar• 
··-
flcla da la ratina y al cuerpo ciliar h11ta al ecuador d~l-~rlatallno. · 

Ea aata falta da dlfar11ncl1ct6n y la proltfaracl6n -cÍ.~~~ru~~i:~~- d~ _·la• ~~l~i•• Y 11u 

lnv••lón da •ap•clo• y tejido• • loa qua no p•rtenacan,'·_ al evento principal ~n al 

proceao da prollfaraclón d• 11U1bran•• qllll dan orl¡an •un, d••Prtindl.Jllanto tracclo• 

nal, E•t• procaao puad• ••r lant.o • lna1or•ble •n a.-n••. º· -•••• o 'cOlllO lo daacrl• 

ben loa japona••• CDlllD una enf•rmedad "precipitada", ae co.pr1- par• ocurrir an 

cuaat.ldn de dlu o aemanaa. J!n cualquJ•ra da loa c•soa, lo• raaultadoa son idlntlcos 

aun d••prendl.Jllanto da ratina tracclonal parcial o tot.a1 1 con la p4rdld• da visión • 

conccmlt.ant~. 

Lo• factor•• qu• regulan el proc-o ••. deaconocan en aran parta. Lo qua •• 

cllnlcament• evldant.e, COlllD •• aattal6 1 •• que cuanto -'• poaterior 11aa la anfa~· 

dad ._yor la porción de va1culatur• an daaarro)lo afectad•, peor ••r• el pronostico 

da la unión de la brach.a entra lea cllulaa -•11nqulmatoaa• axpuaata• al -blant• • 

hlparóxlco, Bst.11 incr-nto y aupueat ... nt• la actividad que repra•ents, tlanan una. 

lnjarencla Importante en la ¡lneal• da naovsacularil:aclón, ae¡lln a•t• t•orla, La l• 

dantlficacidn da l•• superficies alectrodensaa como untona• de brecha no •• •lao a• 

captado por todcia, y adcim.ls, la hlpótads, en •u forma actual, no .. plica la tracción 

y loa ••pactos prollferativoa de est• •nfermedad, que parecen eer su• ca.ponantes 

l!Js devaatadore1. 
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qua puaden c~loc•r•• •ucho• d• lo• evento'• d• le anonaal. La vaaculoaM••i• nonw.l 

1a111ph••• a la• 16 ••-na• da -~s.' •• ~· y a1C~n•• la ora aarr•ta ti.~la laa 4o ·-n••· 

El proea10 coft fo~ da onda •• .-dJ111111f~~ d~ lia--~ap¡la 6ptica, en la que al -••nqulma 

1• orlaln• a partir del ai~t- hialO·i~~o ·~~'1..;ftt~~-: -:~n~-,..i.ara~l6n · ~~ ••t• proceso trae 
' ' . ' ,_- .. --_- _.-· -:- .. -

como con1acuanclaa obaarvablaa· dtl-act-nta1 -r.· C.aa ~· ,~aÍlculo¡llnaaia 'I al daaarrollu 

d• arteria•, van•• y capllaf_~~-:ob· •• ~~-~i~~-~-:.'~~:~ ~' v.~--d~~-; •• 11.~~~. ,'una -•i:l• ¡radu•l 

da ratin& v:.acularlaada y avaacular_ an·· la q'u9 aa · ~~~d:.~~J~ttniulr: ~l lialta entra lea• 
- .. ' -- -0~ 

doa, •• va una a1tructura · abnipta •. Esta _<:·'.a· pr.trH-rO · W,:1 :_·11riaa··-d1ntro · d1l pl1no d1 11 •• 

r•tin• qu• 1radu.1-n~1 •• "en¡ru11~ p·~r,~- fo~~ -~~::·:~;~:~~:·-~~-l~-j~~,-~~11: f¡ltra abundante• 
. ..-· 

fluorl!ltlllna, Al cortar et' tajidO~ coni:t~na·Uñ" riidá d~ ~4i.Úl~IÍ·'Prt1dtlva1 tdentlfic1da1 . - , .,'. 

cocta .-11nqut-to1•• •ndotellal••· S•_ treta da un corto•clrcu_lto artarlo-vianoao qua aua• 

tltuy• al lacho capilar da1truldo,Daapu•1.da ci;.rto ~riodo.,:ocurrsn ·dl~l1i6n y dlfaren· 

ciact6n c1lular una va& .... an e1ta aat~~Íur~-~: Y~---~¡;~-,~ri'°'f~raa normal h.lata la reara•• 
. . . ·. _ .. - . '· . 

ai6n ( + 90% ) o anor.alMnt• haata la prolif1ractdn da· taJtdo fuera da la r1ttn1, da•· 

pr•ndlmt1nto d• ••t• y ptrdlda da la función vtauel ( -nOa del 10% d1 101 caaoa RP ), 
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CLA.S:J:F:CCAC::CON 

In 1952 K••••• X.in¡ y Owan••• d••puh d•. un decenio. de confusión 

y .. biaQlldad, e luificaron a la nueva anfar..dad, da:man•i-• qua ~uaaa .aceptada 

1-dlat-nta por padiatraa y oftal.11161010• ·, ya 'qu• daacriblan con detalla laa 

obaarvacionaa hach.aa con al oftalmoacopio dl:raeto 0 llnico in1tr-nto diaponlbla 

para obaarvar el fot1do da ojo an ••• •poca. 

11101 la divldiaron an cinco aatadioa activoa y cdnco arado• da laaldn cicatrizal 

Loa aatadlo1 da Jaaldn clcat-rlsal todavia aa utlll&an an la actualidad. Al raa-

trln¡ir al osl1ano con la con1acuanta dlaainucidn da la RP e_, aplduila, una -·· 

Claalftcacidn adicional pac.eaia· ildsica a impr.lctlca, ya qua la Raaaa,Ovena y --

11'.Jna tnclula todas laa nacaaidadaa da una daacr:lpcidn da la anfannedad. 

Cu.ando la RP r•aur1i6 .n loa d•c•nioa d• 1960 y 1970, loa Mdlcoa poa•hn 

-Jora• lnatrumentoa p•r• observar y d••crlblr lo qua v•iarh Destaca ant.r• 61toa 

al oftalllloacopio indirecto binocular y la fluoan1lo1raf!a, t6cnlca aencllla y •• 

pr4ctica, para ob1ervar ln vivo la anatoml11 vascular d• l.a ratina con loa tejldo1 

retlnJanoa y corold•o• auatraldoa de la ha.a1•n de llOdo afie••• Poat•rton.nte •• 

Patrjh:o obaarvacJonaa ieportantea aobr• •l papal dal 01d111no •n un 1110delo da • 

r•ttnop&t!a an 1atoa1 en el cual. loa ntv•l•• •xceaivoa da oxl1ano cauaaban va• 

aoconatr!cctón sr•v• de loa vaaoa retlnianoa, !ato aar•ad un• C••• llloia preeo.i: a• 

la ehalflcaclón de la rattnopatla, Patr llamó la at.anctón acarea da la utilidad 

pr4ct1c• da ••ta vaaoconatrtcclón t-prana , por lo que 11u1trl6 qua 1011 oftalilo· 

1010& podrfan uaar la v.aaoconatrfcción COllO 1ula clínica de htperoxla, •in u·· 

Hr10 resultó lmprllctlca. Eato estimuló una serta de deacubrl111l•ntoa que daj11· 

ron lll.fla claro el euadro cUnico, atn eaibarao aur1leron v.arha elaatftcaelonaa 

lll.fla qua no 11 apartaron mucho de la Reeae,ICln& y Ow11na, Lo-'• hnportante full 

que nlnauna d• eataa claatftcaclonea eap•etftcaban dos caractarl•tieaa obaar• 

vablaa crlt.Jc-nt• b1purtantaa da la 11nfartMdAdr l. la localhacldn en l• ratln.. 

2, la a:ii:tanaldn d• la vaaculatura en d11aarrollo afectada. 
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ru6 ha•ta 1984 •n qu• .un aNpo d• oftal.mdlogoa ql19 r•pr•a.ntaban a once 

p•i••• y con un intarfa coaiun an la r~tÍ.~~atia. -· d-a••rrolial'on_un alatalu_ •• 
. ' " . - '. - , -' - .- ,. . 

nuavo da claaiflcacl6~.-:Qu• cú·~-. i~¡:--4~¡. -~~~c'toS ~u-.; taita~· an liia otras .. 
___ ; ~-- ' ,. :-·-.. ··-·; .-,. ">._-:'._'-~;-·:·.· --~· .. _·. -· . .-:·.,,.,-. -.;._ -_ . ' . 

claaific.cionaa·' antar1ora• 1 la localiaaci6n an la ratina; .'y au .. tanai6n. 

Para aa~clfi~l'·:_l-; 10'~a1l~a~i6n_-da la ·:-nfa~dad, ·_ l• ratina ••·divida an 

t"Caa 1onaa1 ~' · , .~.'; .. , :-~;~ ~:~>: :\:_:·_/;: _;,_., J>. 

'zo~A' ··._-:J: ~ ;: · 1.í. ~orÍ~ lntama· •• ·aatlanda daada ~-1_ ~~~~--~~-:~~Pt.1~~ haata doa 

v•c•~-.1 ... ~t'.~¿·i~::~~~;¡¡:~~~J.~~ 0- lO·:·~;, t~~. ,~:~~\!:l;~,c~-;~~.~ a partir dal 
narvio 6ptlco, 

ZONA'·-, :C:C •. la zona Mdla •• · .• ~t·i~~~~;-d•1~; ~l 
0

ll111lt~ ••t•rno d11 111 aona I 

II,en far.a· d• ••lclrculo Uci• · 1. ora 1•rrata;,_': ·.· .. f" 

La r•tl.ÍopatlA d•l pr...;turo ~. ~lulflca. •n cado 'd• loa_ .. ·rid1ano1' ( horario• ) 

1f•ctado•,lll ~ pro~bl.Í qU11·.·~~SiStai/un:··~-'-~-o~·~t&P,."i:.'d11 ~~(.~dad en un 

.-nto ~~d~. ~· -,~~t~~-~!'./~~~.~!~~~~t~;~~=~r~~~~(f~;~.·.?;:·1'. ·;:;~;, -·~. <:\_~·_, 
ETAPA· :c .. , .. Lln .. 'de d_..rcacl6n1:un.llalt11 o lt:nea simple qua·~~-:V• en 111· 

utrUIO d• 101 v•eo•,:·.'.~l~·~.~~:·~~:{ ~:~~~~:·~~~~~2~~~.~:i:··~ i~·:·~~;~-~-i~~,:~~:;'~ ~ ;. 
ETAPA.'::C::é·:·;· Cre1ta 1 la ••tructure"lin•al de:-la etapa anterior ha adqul·· 

rldo volUMn y ••. •l•v• hacia ·~~~i~-' ~~··~~.:auperfii::le '.~·~~·~;1~:,¡:·p&ra vol~er•• una 

cresta. 
' .. :". .. "' j:. :-.:.(:/:·;·;'(~- .j'.t' ;i<•,::-·; . .-: .. 

ETAPA .'J::C:C. Cre•ta con Prollf;racÍ.dn. fib~_ov·~~~~i~~ -..trar.-ttnianat 

de•d• la aup•rftcl• d• la cre•t•• •l t•Jido extr•retiniano -•• extienda principal• 
. ' 

111t1nt11 • tr•v•a de 111 -brana limltant• lnt11rna de la retina ~cla al sel vi.treo, 

pueda ver1e qua prolif•r• hacia 1d11lant11 1obre la superficie d• la ratina avaa• 

cular, cu1rpo ciliar y •Cuador del cristalino. 

ETAPA :CV. De1prendl111l1nto 1ubtotal d• retine1 las fu1rf.aa d• tracción 

d11arroll.•d•• a partir del tejido proliferante hacia el sal vítreo o sobra la• 
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laa •Upt1rficie9-r.tin1ana1. dan od.¡~ a un daspnndialanto d~ ratina da tipo 

traccional.' X.ta.-,, ~bcU.vida ·.n t 

a. De•p~en:·d._:1.-m:L • .;:,to aubtoc..i.1 de r•t:Lna 
•:l.n :l.n.c1u•:l.ón :d•-. 1.á fdV-•I 

. ' ' . . 
Eata tipo ~· daiiprand:lalant~. ¡;19,r~_flrico1 en 111naral tiane un pron6atico 

ralativamant.9'-bu~n-o.-P~l-~.--1~\.J~i.d~:·--Y~---q~~' no d~J• afactadaa la 111.cula y la f6-a. 
;.::-;. :~';;é:· •.-:-

b. Da•prend:l.rn:Lant.oraubtota1, d• rat:Lna 
e.en' :l.l"\c:Lua:Lón·· d•!'-1a. fóv-aa 

-·-~'. . ;;-
E•t• tipo_da-daap-r .. ndilllliOntO/-afai:t& la'a.cul•o la fdvaa y ocaalona -1• 

vi916n poi••~ hech~; t.:· ai.';~{~ico·plia~~. --~·;· ~raccldn a'trav•• da la m.icula el 

ZONAS D! AFICTACIOH RETINIANA1 FONDO D! OJO COH EL SlSTl!HA 
DE DIVISION POR ZONAS 1 NUEVA CWI'FICACION. 

11 --Horafoc ~ .. lcll--- 11 

ESQUEMA 

PREMATURO CON RETINOPATIA BIIJ.TERAL, EN ZONA II. DI 
CINCO HORAS (-r1dJanos), RETINA TEKPORAL EN AHBOS o.JOS, 



34 

ETAPA V.· Da•prendiaiento total de r•tina t en ,contr_t.- con la etapa 

previa;· •n la .que penuriÍica · auja.ta -p,;.rt~ .. d• lá. ~-~tin~.' aSt~·- ataPa · 'tn~luya un 

daaprandJJdanto total an gbudo~ ·con .Uy ·-1 Pion-óático· vJaUa1,: Lo_ ah común 
.• ' .,. ' ' - . . ~ -. '. -- . . ' ' - . . 

aa qu. al -bwlo adqutu·a_una fon111 abl•rt.a o cenada. pero b,my vaciaot••• 
. -- -, - . - -···~-· - . . 

La faaa ctéatl-i1al--d8.1a Í-at.Í~0Pat'1•- d't.i· Pr'~t~~~---~--~;fi:~á- C1aatf'icando 
... '. ·. -. -. - -· . " - ... _ -_ .::.: -_ - -_- -'t.::· .. : .-. ·_ -~" - - ' -- . 

de' acuerdo· a lo· aatablecldo por._Raaaa 0 Ktn'1 'y· OwanS ··;..n" ¡g53;';1a aiapa activa 

aura d.- 2 -•. _ s 'Máaa y d~ luaa./ •. unó~ · ~.t~d:~'~9-'é:i~-~~1&~·i. •• ;- 'tUbii1n claatfl· 

cadoa an arado•• aagün lÍt '1ii-~ion ra:Í.ld~;-:~~t·~·~,i~á''O'. eltt1n~-V-:ltrea. 

::=r:~ :::;::~~:~~~1i~~tt':':~:~:f•d• •.In dHp•andlmlan<o, 
GRADO .:r:c. Gran.¡,~,;., d.- t•j·-¡·~~--.. ~;~~~-'-~·· la periferia con d••prandlmiento. 

• . .-. 

GRADO 

. . . . .' "~< ·-:·~~ ... 
:C:C:::C. Gran ... ~ da "t9jido .-~~aco ·~ _1&·perif•r1a 

·_._,;' 
con banda d• tracc16n. 

al la papi_la dptica, 

GRADO V. . ,, . 

En lo• ••tadioa c1c~t~i~~l·a~ --~- ~b~erv~ · co~ f;ecu~ncla alt•r•c1on11• pl&aenta· 

rta• p11rlf•rica1 dal_ fondo de ojo, io.,."a""P•ciuellaa. da dl•peraidn pla-ntarl• o aran· 

de• placa• atrdficaa aJ111llaraa. a laa' ciC~trf~ea de corloer11tlnltla cong•nita1, ado• 

aa d11 l•• alt11racion11a va1cularea. 

El procaao ea 1•nera1-nte bilateral y aiMteico, aunque, •n ocaatonea, pueden ob· 

aervarae ••tadloa .uy diferentes en cada ojo, 



RETXNOPATXA DEL PREMATURO.FASE AGUDA 

Lln•• de dern.arc•clón,Jletlnop•tia 
Cr•do I 

F;Lg. S .. 3 .. 

Pli•1u• de de1Mrcaclón y 
prollf•r•clón •r.tr•retinln•• 
Rmtlnopatia Grado III 

Retina 
•v•acular F;Lg. s.::; .. 

fllegue de dcuurcación 
Rretinop•tta Grado II 

Pliegue de d1111Mrc•clón con IMyor 
tejido ftbrovaacul•r extr•rettniano 
R•ttnopatla Cr•do III 

F;Lg. S • .5. 

Dll•prendiml•ntcí.da retina parcial 

letlnopat.la Grado IV. 
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F:l.g. s .. 6 FONDO DE OJO DE Nino EXPREMATURO SIN SECUELAS¡ 

F:l.g. S. 7. SE OBSERVA UNA PALIDEZ GENERALIZADA Y AREA•MACULAR 

BIEN DIFERENCIADA l 
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F:Lg. 5. S. RETINOPATIA DEL PREMATURO: GRADO I CICATRIZAL. 

F:l.g. 

TORTUOSIDAD VASCULAR RESIDUAL SIN LESION TISULAR¡ 

5. 9 • RETINOPATIA DEL PREMATUROt GRADO 11 CICATRIZAL 
AREAS PERIFERICAS CON ALTERAC!ON PIGHENTARJA2 
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F :Lg.. 5. 1 O. RETINOPATIA DEL PREtiATUR01 GRADO II CICATRIZAL 
POLO POSTERIOR DEL HISHO PACIENTE DE LA FIGURA 
5.9.TORSION DE LOS VASOS DESDE LA SALIDA DE LA 
PAPILA, DIRIGIENDOSE HACIA LA ZONA PERIFERICA 
TEHPORAL. 2 

F.:Lg. 511. RETINOPATIA DEL PREHATUR01 GRADO II CICATRIZAL. 
TORSION DE LOS VASOS A LA SALIDA DE LA PAPILA. 1 



F :l.g. S. l. 2. RETINOPATIA DEL PREMATURO: GRADO III CICATRIZAL 
SE OBSERVA GRAN PLIEGUE FIBRDVASCULA.R DE PAPILA 
A PERIFERIA.

1 

F :l.g. S. 13. PLIEGUE FIBROVASCULAR DEL HISHO OJO DESDE OTRO 
ANGULO. l 



F :L g • S • 1 4 • RETINOPATIA GRADO IV, CICATRIZAt-
2 

F :Lg. S 1 5. RETINOPTIA GRADO lV, CICATRIZAL.
2 
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::CNST:X:TUTO NA.CJ:ONA.L DE.-PEDJ:ATR.XA
·.-'.-Neon&to.1'~ª~~/0:t'~a1mo:Loa:E.a 

RETXNOPA.TiÁ 'DEL·:: PREMATURO -
EXAMEN OFTALMOLOG:rco 

. :·; :: <·:~ ·. 
NoGbr•---:-c---:--;-----,--------

F~cha d• N~ci~i1nt~· _'_··-·-----------

P••o 1n 1r11DC1• ----.,..---------
Prod~Cto · hlniCo•l ,1-_.t1r•2~trUlt&o~JJ ·-· _. 
Vanttl1Ctón H1cinJc1 . sI· 'NO 

P1rst1t1ncl~ ~d• 'COnd°ü~to- A~t9rJoso SI NO ' ,,.,- .. --. . <: 
Ofta1mos~op~~ 1·· 

Ficha· d• t& hplo_r•ci6n .. _, ___ -,-__ 

ZONA 
H•rqu1 con una X 

._ 81110. __________ _ 

.. Bo1plt1l --------
Edad C.1t1cton1l -----

Expo1tcl6n a 02 SI NO 
· Tr1n1[ulldn S1n¡r1 . SI NO 

Ind-t1cina SI NO 
Ap¡ar __ mto s.to_o __ 

Eltutnador ________ _ 

u 1 11 ' 11 .. 1 .... 1 .... 1. LOCALIZAR DE ACUEROO A HORAS DEL lllAJ 
Sin urca • non111l ·m· .... 1 .... 1. 11 11e 111 1 

' ,1 • 1 ' 1 
1 1 1 1 ' • 
' 1 , 1 t 1 
1 1 • • • 1 

CJ 
CJ 

CJ 
CJ 
CJ 
CJ 
CJ 

1• Lln11 da d ... rcacHln 
2• PH11u1 o 1l1vaci6n 
J• 2 + proll[1r1ci6n 1xtr1r1tinl1na 
4• J + d11pr1ndl11l1nt.o d1 r1t.ln1 
9• No 11 pudo obt.1nar l• información 

11 1 11 1 11 1 
1 11 1 ID J 

• 1 ' 1 • 1 
1 • 1 • 

1 , '1 1 1 
. 1 1 • 1 • 

HAJIOUE EL HAXIHO !STADIO EN CADA HORA DKL ULOJ 

SI 11 11t.1dJo 31 l•ll11ro,2'"DOd1r1do,J•11v1ro 
SI 11 11t.1dlo 41 1 ... xud1t.tvo,2•tr1cclonal,3-c:o.bin1do 

OTROS RALU.ZCOS 

A Dllat1cl6n/~ort.uo1ld1d d• v1101 po1t1rlon.1 
B Dllat.ación de 101 ,,1101 dal tri1 
C Pupila rl¡ida 
D Vltrao op1co 
a s..,rr111•• 
P Alt1r1clon11 plpantarla• 

CJ 
CJ 

CJ 
CJ 
CJ 
CJ 
CJ 



CJ 
•CJ 
CJ 
CJ 
CJ 

• 1 • 

RITINOPATIA CICATRIZAL C RllS!· 1951 

H&rqUll con WUI X 

l. P•qulJ\a ••• d• t•Jldo opaco en la perlfarla aln daaprendl•lanto 
c:J 
c:J 

Il. Gran -.ia da tajldo opaco an la parlíal'l• con deaprand1-.lanto locall1ado. CJ 
Ilt.Cran -•• da tajldo ope.co en la ptil'lfarla con banda d• tl'accl6n al dlaco O 

IV. Tajldo ratrol.ntal cubrlando parta da la pupila 0 

V, Tejida r•tl'olantal cubriendo toda al .6:raa pupilar 

COK!NTIJIIOS 1 
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l:NC::CDENC:CA. 

!n un intento por fiJ•r 101 ll•lt•• d• 111 d1-n1ion11 da 11t1 probl•

-· Phelpt41l'1Vi16 la incidencia actual en el .undo occidental. Lo~ dato• ion 11• 

ca101, di1pt1r101 y en tu •yqr parte con1l1tan •n valores anecd6ticoa d1 lnci• 

dencla obt•nidoa de dif1rant111 cantroa. De cualquier manera, la autora pudo cuando 

-.noa fijar alauno• llalt- ra1on.11bl11 psra lo qua l•• clfr•• podrlan ·~.r an E.tado1 

Unidos. 11 •-to 1nu..1l d• caao1 nuavoa 9ft 1ta¡M1 48 o ptior de la IP, varia deada • 

una cifra baja da 397 .bf-t.a un. alt1 de 183. btol ll•lt11 1 COllO 11 notar' ion del 

ardan d1 -anltud qua 101 obtenldo1 en nitroSJ>9ctlva por Silv•nuo .. .,.r• al d~lo 

d1 1943 1 1953, !n 1f1cto, hay clfr11 qua lu ponan an dud.1. lalir'lfo•i pn1entar do1 

d1c1nlo1 da 1:11p11rl9ncl• con •nf1nM1dad11 1r1v11 111 la Unlv1r1ld1d d1 W11hln1tan, tuvo 

un1 lncldancla de J, 2 X debajo del valor mi.a bajo de Ph11lpa. La• cifraa de HcCormlcll:,. 

aobr• el nllmllr., de nllloa c111aoa r111htradoa en la Canadian Soclaty for BUndn11aa no 

han lo1rado d-•trar una alavacl6n alanific.ti•a aobra laa dtcadaa da 1960•1970. Kh 

recient~t•• Johnaon y Qui'\. inform.ron da cifra• aobra la r11dueci6n d• la incidan· 

cia y 1rav-4ad da J..a lP en 1ran&ia cunaroe n11onat.alaa 0 lo qua. da pla a un optiallPO 

con raaervaa, A~ al trabajo da Treu ., colaboradoras 11n Sui~a apoya aata concluai6n. 

Parataf!a al hacho de qua aa daaconoc11 al n!lmero d11 nlftoa con d11fectoa vtaualea 

y ce1uera ocaaionadoa hoy en dla por la enfermedad, aal como la falta d11 dato• eplda

miol61lcoa bialcoa aobre laa dlveraaa cifraa de lncidancla en 'reaa aao¡r,ficaa y 

nivalaa aocioacon6mlco1 ipal quao ma loa al\oa 40 y SO. 

En otraa traaa da atención neonatal ha flabldo une revolución d111da entoncea¡ no 

obat.anta, •ato no ha beneficiado .. yo..-nta a la RP. 
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REC'I.BN NAC'I.DO VULNERABLE& 
En cont'l'Ut• con lo• d•c•nlO• d•:1940 1.-.ú1so, c~o·l~~ hctant~• 

ú• •&no• Ppu9•to• • un uabiant• ~icÓ_·u o•i1ilno ~r•claa _••r toS ..... :::

•UC•ptlbl••••n la unidad d• cuidado• intan•lvo• n•onat•lll• d• la actuali

d•d lo• producto• Ú• •nfermo• con el •nor p.Í10 al n•c•r •on lo• llA• •u

ceptlble• de padec•'l' la RP, El pe10 a nacer abruma llt.ara1"8nt.• toda• la• 

deda variable• de rieaao de la enfaf'Dedad. En afacto an la .. yoria da lCM 

aatudlo1 •ob'l'a factor•• de rl••ao• aaocladoe con la ar. •• n•c-Nrlo -

l'l'•tlflc•r aob'l'e ••ta variable al con1ld•'l'ar otraa po1lbl••· La 'l'alac16n 

ant'l'a al paao el necar y la •nf•~dad &'l'•ve an •t•p•e tennln•l••• auru:¡ua 

1u¡a1tlva, no a•tli bian 11tablecld1. i.a.antabl.-nt•1 en nin¡iln caao 11 • 

po•lbla hacer alao rea~cto a ••ta variable d..oar&flca ha.ata que n par• 

~accionan 101 •t.odoa para prolon1ar 101 -bara101 pHUturo1 0 en e1P9cial 

con produutoa d• •Jy bajo pe10, lito ea, ccmo lo •eAl16 )kCo~lr."o'•un pro• 

bl--. tanto _.dlco cDllO 1oi:lCM1con6mico, 

AGENTE LES'I.'(O 
Inve1tl11ct6n cllnica 

En funci6n 119 au a1ochct6n pcecoa con la 1rarlcJ6n da RP an loa• 

1no1 AQ y SO, y por 11 hecho de que tod11 11• v1riable1 t.ar1piiut.Jca1 an ul 

" amblant.a dal pr ... turo •• 11 ÚI pen.trant.a 1 da la1 -'• fjcil•• de aanlpu• 

lar por al .. dlco 0 al oal¡eno ancat..ca la llata 119 q,antu 1oepacho101 de

ocaalonar la a1r11l6n Inicial qua da ortaen • l• RP. Al final. da 101 aAoa• 

fiO y •n loa 70 hubo una recidiva da la ar. por lo qua aa llavó a cabo un • 

a•tudlo controlado en cinco cantcoa a partir da 196!1 0 tratando da daftnlr

-Jor la participación del oxl11no, Se -plaó al .uaatrao lnteniltanta da 

ten1lón da 01.lgano arterial (Pa02)l•• 11tudiaron 1373 11ctant11 ha1t1 1972 

S• enall&aron lo• dat.01 y los r11ultado1 •• publicaron •n 1977, No obat.ante 

lo• dato• fuaron tan d1capclon1nta1 para la comunidad pedlitrlca, COIDO pa

ra la oftalmoló&lca, Ca.> ya •• aabla, al puao al nscer n.ult6 ••r •l pce

dlctor .U poderoao da la iU'. Taabl4n paracla aaur implicad.a la duración • 



d•l tr•t-lato con oaiauo. -'- que su concantr•cl6n. No •• est•bl•cl6 uru1 

relacl6n clsr• 1111tr• nln1una P•Ol y l• RP. En un 1rupo de ti.b4• .con.pe•o -

nor d• 1250 ll'98 •1 rucer 0 hubo un• rel•cl6n •uae•tlva entre el ndMro d• 

'falor-• de P.02 por •rrlb.a de 150 - Ba 1 la RP.il no ba~ pOdtdo daflnlr 

una nlacl6n ~tlt•tlva entn •1 ozi1•no y la RP ha.·· ll~ad~. •. Sllv.raan.; 

• cu.•tlon•r el " dos-- el.al oaigao 11 • De hecho0 ha •ido ci.ro durant• al• 

alln tl.-po qu. el oalauo y el peso el nacblento no son. u absoluto. los• 

Unlco• par'-tros qq dat•nilnsn le •parlcl6n da la RP. Se ha lnforaado que 

la entidad •• pre••nta •in la •d.lnlstración de oaJa•no •n lactante• • t•r-

•ino, ananc•falos que mueren al n•cer y •n lact111nte• con cardlop•tla cl•n6-

tlca.. A l• lnver••• la hlperoaiamwcl6n •o•tenld.a u lactantaa pr-turo• • 

pueda no dar orla.na la RP, No obatanta, per'•l•tu probleea• en definir .-

p•r'• la 111&yorl• d• lo• lsctmtta• pr'eaaturo• 11 r•laci6n antre oJIJgeno y -

RP, En el llltiaoo d•canlo, ae ha ~ntdo •con el _,n~tor tr'anacutÑ\•o de oii:l· 

aeno, que parait• la vlatlancia c.u;t continua de •1n1rai ca.pilar •rt•rl•ll&a• 

da 0 ca.tentad.a, a tr1vfa da la piel. Recl•ntemente Harbar y colabor111dore• l• 

IMan •ana..SO ca.pacldad•• de mlcroprocaa•dor, qu• p.r;aitan ca.parar loa vilo· 

r•• tranu;:ut!Mo• de POZ (tcPOZ) an for.a de hhtasra-• horario•. Un e•tudlo 

prospectivo 11-torio, ..ploaando eata t•cnoloal• •n un• población de l•ct.an• 

te• pr-turos con rt•aao •l•v•do ( peso •l nacer DmJor o isual a 1300 ar.a), 

coaipar6 la 'fl&llancla conatant• da la tcP02 contra la vlallancla lnteraitante 

aat•ndar en cuanto a am •f•cto• aobre l• incldancta da RP. No •• encontraron 

efecto• poaitlvoa de Is vlallsnci• conatante, aacapto an al e1tr'ato da -yor 

pe•o al n1car ( 1100 a 1300 al>o en loa cu.alea u prob.abla que la RP aa• ls 

-'• l•- y ~· frecuente. En un lnfonie aneao, eate •ismo arupo encontró 

corralacionea aianlfJcat.lvea ant.re la• horas de loa valore• de tcP02 en ell(• 

c1110 de 80 - Ha para la aeaana uno y l•• 1D1Un•• doa a cuatro 7 t•nto la • 

1Ml4encla - la arevlM!ad da la Rl", a la -s que - controiu.a 'fari•bl.9• 

pndicli'f .. hport..ntu, c:cmo •l peao al nacer 0 i.. ca.llflc:ac:l&t ~ Apa1r a -
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ID• ctnco •tnuto•, y •1 ttsapo d• •lQ>O•tctdn •1 oai111110. La nl•c16n •ntn1 

11 varl•bl• oafs•no, tcOZ y RP no ru• fir1111 y axpltc6 meno• del 11% de la 

varfan1•an l• va~tabla final, ·1a RP. No" ob1tante, el e•tuclto rapr••anta un . - . _, . 
prt..r puo en -:i. da-ftn1él6n d~ e1t• relación •v .. tva. Su¡ian varia• -tra-

t11t•• para el ~o~~~~~·d1i1-ox~~-.io qu• pi>drfan pndacir foniaa da di-Lnutr 

la e1pO°•tC:i6n a ri~Sl~a'para 1a'11•~n lo• lactant•• ... vuln•rabl- '1 qua -

podrfan proba~~~;~~:-· Í~ UCI ne~tal. Entone••• C-1fntc.-nt•, el probl ... d•l 

od¡ono y _•u r•lacidn con la RP •• ha r•aualto apanaa en parta y alp11 entre 

"º'º~~·, 

Inva•t:laac16n bli1ica1 

Aunqu• •• ha aprandido mucho 1obn1 101 -cant.-aa an11.Mtico• por 101 

flc:acidn uacta dal mecantno d1 la1l6n. A nlV1111 bioqulaleo el o•laano ap.raea 

eOllO una a•p•da da do• filo11 por un lado vital pa.ra la ... 11tencia dal oraania-

mo y por otro cap11 da daatrulr eon ln•idia la• c•UulQ, .In el eentro da a1ta • 

o1 oxfa•no •• conyiert• an varioa radie.la• libr .. tranaitocioa, auatanciaf -.ay 

reactiva• qua contienen alactronaa alter•do1. Eataa 1uat.ancla1, antnt ali.•• oxf-

a•no 1t1lado, el r•dteal anión 1uperd1ddo ( 02• ), •l radleal hidroxilo (Off •) -

y el par6xldo di hidrdaeno ( R20Z), al pa.ntcar aon cauaaa da dafloe lrrevacalbl

a 101 bloJt'pttdoa ClmO I•• prot41na• de ana1- 7 ll~rot4Jnaa da -1Jcana, Loa 

cltocr~a,catalaa••• pero1dda1Q y en particular el aupacdxido di--.zta•a •on la 

·"1fn11 frontal" de lo• aiat-• 1n1la.ltlcoa actJvoa •n al eontrol da 111•to1 dfV.r• 

•O• eatado• del oxlaeno. Cwilqulera d• all.Aa o todaa, puedan 11r daficlantaa,an 

" partleular a1oclada1 a otra• anata.a alucolftlca• y ra1pJcatorJa1, an aniaala1 -

exparJ-ntalaa 1ujat.oa a hlparo11:t1. La rol•et6n entra la ratina daflctanta da en-

1illia1 un al ojo del !•et.anta pr111111turo y 111 cantid1da1 da oxfaeno disuelto y -

ll&ado a "->alobln. que circulan • 101 -.oa da -d~acl6n ..acl-.ta ••• - prl.11• 

clpto, f"ell da obearver ctm11 al •canta.o potencial de dallo por oxfaeno. Palta 
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111.1cba·invutt1acl6n W•ica anal aniaAl Mi u:peri-t.c16a.o aa al laboratorio 

btoquimico y an hu.ano•. para tsn1r la cart•a:a de qua. ••t• •• al -caniaao da 

dafto qua ocurira an •l. ojo ~· lactanta. 

En resumen, aunqua al oxigano tlana una larga t.radi~:idn e~ c~usa. 
da la RP, aaU claro qua no aa ni nac .. ario ni auflci~~C:,·~ ·~~~. ~r~UCt~· la 
enfar.edad. No olHltant.a, peraiata al probl_. da definir·: .;.J~r, 1~ ralac16n a 

.- a , '". ·, " . 
ntval clinico antre axpoalc16n, duración y concmntracton .. da oxiae.no, y la 

RP. La aacu.ncia da avantoa qua ocur~ a nival .bt0~~19C'~l&r· qutz:• •• ·daa· 

cubra timbl•n al •ialllO tiwmpo, 

HZPERCARBXA E HXPOCARBrAr 
hviaonaa r11tro1pectiva1 da doa ln1titucionaa da loa aobravivlantaa 

da la RP no• mueatran1 1) Nlvalaa m!xiaoa da PC02 -yoraa entra loa nllloa -

RP aevarq, 2) Mayor tiempo da aapo1ici6n a PCOZ -yore1 d• SO torr, en 101 

nUl01 con RP elcetri1el. l)Le e1ociaci6n entra RP y PCOZ -yor de 50 rorr en 

mucha• oca1tona1 colncldle con ntv1l•• da POZ -yor•• d1 100 toE"r. a..uar y 

Wlda.lyar d•t•ralneron entonces qu1 101 ntval1s altos da PCOZ er1 al factor 

que pr.d•cfa al d11erroll11 da una RP. Ello1 sugarfan que la hlpercerble 1 .. -

protector, J entone.as la ntlna; qu.daria ~t.& al delio por una aaaara hlP9r• 

oxtaanada• 

Wolber1ht y col1 1 po1tularon la taorla de qua le hlperoxla ara la r11pon• 

aabl• da la altar1ct6n en al tl'en1porte da COZ da l• ratine hacia otras •r•aa. 

Y eato •• debla a la v .. con1tl'lccidn arterlolar con la re1ultenta hlpoparfualdn 

retiniana y la lnt•rf•nncla •n le unión del COZ con la llB cuando •ar.a •n la 

clrculacldn vano11 pr••nnte une 11turaci6n de cerca del 100%. Por eat- do• 

raconal el COZ •• 1i:U111Ula en 101 v1101 retinlanoa, llavandono1 a una v1aodlla-

t1cl6n retlnlan• 1 qua pE"ecado a la vaaoproltfarecidn de la RP. 

llow•r.pnaentd 101 datos de un estudio l'eeli&ado en perro• J!Oltl'ando 

que cu.ndo la hlpt1l'oxt1 y la hlpt1rc1rbfa coincidan, al afecto hlperc•rblco •• 

al qua pnid011Jna en la c1rculac16n l'etialena, l lev'ndono11 aato a ~ va1odllet1ct6n 
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y fu&• capl:t.i-. Estoa resultados •on at.alla-r11 a 101 de Spalter y coi. p11ro 

dlf~aren de lo raportado por Aahton, 'I Cola y Pati¡0utillz.and~ •1 modalo da lo• 

g1to1. Flova-r phnta6 qua la hlparcarbla noa llava a un lncr~to 9n la pr11lón 

tranlmural da 101 vaaoa de la ratina, y ca.o conaacuancla causa ~l't'&liU ca-

ptlar••• que no1 lleva a la prollf1r1cl6n ano~l da vaaoa an la l'atlna ¡i.rlf•rtc-.. 

!ti da notar qua al aaiu:ndo aatwUo coop11r1tlvo do la lP no -3111'6 loa 

111h11K1• r11ultado1 0 y no hubo una 11ociaclón .ntra loa ntvalea altoa da l'C02 con 

la RP. ·La confusión •• provocó cuando Sholw.t y cola a~alrioron la 1ltu.aci6n in· 

vuua, pr11encla d11 hlpocarbiaa por dabajo da 25 y alkaloat1 da-'• 7,55, En au 

11tu:l.lo loa ocho nlftoa qua tuvieron asta aaoctacl6n preaantaron ratlnopatfaa ara• 

do !I y III. Ello• •ualarsn qus la vsaoconatriccl6n d• los vasoa canbralsa noa 

llova a una d1aialnuci6n dsl flujo aanauineo retiniano y a la iaqu-ta 0 y qua pue

de_ 1er 1• c11u1>a do la JtP. Sin e111bar¡o en la actualidad no hfty n1da conclu)'.an.ts. 

V:C .. rAMl:NA E s 
A. aat.a vltaialna 1 daacrlta por pri.Mra v•a 911 la nutrición hlmUUI por !Van• 

y lliahop an 1922 y claatflcada qu1-lcaasnts por Biahop 911 1936, a• la atribuyó sn 

19•9 un •facto protector pra.atador contra la R.P 911 un aurpo da lactant•• pr-turoa 

con un paao al nacer da 1360 arma o ..noa, adalnlstrad.a a raaón da SO ac• cada 

por vt:a oral an cuanto a.psaara la ali..iUc16n. bucal, Sin -b•rao lln1ey 't Chlaholm• 

no loararon conU'nllar esta r•lación y al intar .. por la vit-i11a, conocido antiozl-

d1nt• ae deavan1ci6 al obten•ra• pruebae abrumadora• ds q11S la li•ltactón de la ••-

policldn al ol.l¡sno er• un -dio aflcaz ds pravrnle la RP. !tl lnt•r'• por la Vita-

11lna rsnacld con loa ••tudioa sn huaanoa da Johnson y cola.O y en sl ltOdalo con aa· 

toa da Phalpa y Roaanb•~; Sl¡uisron en r•pida aucset6n varlaa prueba.a con lactan• 

tea al111llarea an gan11ral, ( mano-ra1 o c:on un peao 1550 arma y qua raquarlan ds -

ol.la•no auplcmontario) adalnl11trando vitamina B por variaa v[aa y con difarantea 

11qu ... a. La variable final de la RP. aa claatflc:d ba.jo dlvsraoa alat-.., Aunquso 

111 musatras fusron da t-no .. rainal en trsa de loa c:uatro eatudloa aa notó ciar-

ta mejorta m.11 1m el arado qua en la tncldenc:la de la anfa~d.ad , ~ •sfla16 
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ft.JP\s"O iw ne.1-tA nvt•t6n 4-1 t-.., it.1 trataat-.t:o con Yii..iN 1, Ju 

unlpu~c1Dn•• -t&dS•t.le•• n.e•-t:t.. par• llll1•:r basu .. u •firaact6n fueron 

fqnddahlea •1 •f•cto no •• -.iy finDlt y dab9 conaf..darar•• cc:in cuidcdo la• t:•co• 

..W.ctcma• r••Pl'Cto al tr.oi.nto con vitUDin• l,pa:rqu. podrla tanar •factoa ••· 

c::undarioa bpot't.anta• a lo• ntval•• da do.alfteaei6n .-pl-doa .n al¡unaa da ••to• 

•1tudioa. 11 f.nfot'99 d• Johna~ aobra l• .uoc:lacion ••Ud(atf:ca da nivel•• aan¡u{MO• 

alul.doa dfl Vlt..min.. 1 clrcular1ta 1 ntarocolttia MC~tlsant. y aapaia, y d• Phelpa y 

lo.-nti."V°bn "-t:ra1i• intrav.ntr!c:ula'C y t-na1ia• r•tlnlanaa .es lactante• ez>n 

p.ao lnfarlot' • 1 ll¡, :lnclu.o con nivel•• aansu.ln.~ norMlaa, aon caaoa qua dat-n• 

tt111ar-•• an cu.nta. lA altaracUm da la r•apueata i,_.. y la U(ti:e•i6n da la actlvtd.d 

Nct11rio1t4tlc..- 4- loa liwcocltoa, .. ti.a. ca1111plicacioP1U conoclW del t:-at-lenta U.O• 

d.r&4o con vi~n. 1 sn dulto•. bt11n pued.n t-r sr•,,.. con.IM:\Mlf\eiu para lo• prw .. 

... turo• t:¡Ull «iclWn do•i• ... 1.,- d• w1t-.l.M. AdemJ:a loa prea1:tu1'Q• ~quelloa puad•n -

Hr suc•ptlbl .. da t.nar co.pl1caclona. can •1 tr•tca.i.nto al!n llO 4-ertt.a• IUI lo• • 

sdultoa. Zl lnfo~ c•clianta 11191 lutltute of HIMilcin• • ••t• n.~cto pa-rac• d•f1nltl-.o. 

lntoncu. l. qu. b9n.a!icto tl~ •l trat:..ianto c<m viu..iM 1 • la U 'l. In ... 

facto, no ha 101r..So •o•t-r loa atributo• qu. prbioTo •• le .adJudi~ran. CU.lqut1r afec

ta qua tan¡a ••r' .-na-ro y •cl:n .. i: .. t"CtqueJ'lr& un 1r.an ••tudto .ultlc:ft!.trtco p•t• da .. 

.aatrarlo. JUn¡uno d• aua d•fen1or•• que pre1crLMn ~ pronta adatnl1tract6tt ( Juato· 

da•~• d&l J>&ct.At.nto) para q\14 •- •f"ic:1ui; 0 ha ~ltcado pcr qu4, •t aal ••• af•cla .. 

•6lo la 1ravetdad1 bO la 1rN::1danct• de 1Jll ufa~d•4. En l• cct-lldad parecer!• c¡ue ta 

pnsdancla d.tctc no act.intatirar 9'1 v:lt..ln• !. qua l• n•c••arte paJ'1 aanuncr nlV.1•• 

alSr:lco• entt& 1.2 y 3.0 111:&•/dl, lo que 11 conaldl!lra un ••U.do cl1 •uflclanci.-. 

::CNDOHETAC:XNA s 

lita •1e»ta antllnfl..-tor:lo no ntarotd10, aimll&r a 19 _..plriMo •• u1a 

., l• •ctualldad 111 el t.i-at-t•nto d• l• par•Jatenci• del cond111:to artarlo10, Tl.n• 

tiu.eho• •fectoa •'-il•i-•• • lo• de: La a..splrtn. ao~• •l •iat-. proaUciclina .. traabo:u.PO. 

Slpiando la tr•:r-ct.orta de 11-rawl Sun '1 cola. efectuaron ua •n.all•t• tetro•pact.tTO 

ds ..,...lent.u .- ¡r.ar-.c:ta carzf11"9U i.. t .. u. 49 wpit la U r.r&ft •• ... ociaba • la 



ind011111tacina ...,lsada en •l tratulent.o da la }'9ralat.•ncl11 d•i ;cond11cto ~ari•~l~· 

P•rslst• l• lnt•rroaante acarea da la influencia d• uta -41c~to 7 otro slai

laras an la •tloloats de la RP. ~ta que c.ad.9 uno da ast.o11 -di~tos - prue-

be an un estudio alaatorio proapactivo 0 doble cle¡o, contra un placebo, 5610 en• 

toncea la cOC1111nidad neonatal ••tart an poaaal6n da lnfo..-cl6n auflclante p.ara 

valorar: contra .ua blnaficlos loa rl•aaoa potaaclalu dal finaaco en cuast16n, por 

lo qu• r•spt1cta a la lP, Bl •studlo conj11nto publicado racl•ntemomt.a a obre la indo• 

i:>at.aeln• no es auflclante por lo que concl•m• a la Lnc:ldancla d• la RP. l'r1-ro el 

aa¡utml•nto d• paclant•s d••d• •l punto de vlat..a oftat.oldalco a.nara preoc11p.aclonu 

ac•rca de qua pudieran haber paaado inadvarttdoa pact.ntu con fo..-a levu o .adaradu 

da la enfan-dad. Sa¡11ndo, la menor lncldancla da l• RP an al arupo tratado con indo• 

flMltaclna no se predijo antu da qua .-p&&•r• al utudto. 11 rawltado 911COOtrado ~ 

ai11pl-nte ilu..tl'ar la falacia da la anlm9raci6n it. circuaatancl- favvrabl .. ( a• da• 

clr, al aa buacan auficlentea aaoclaclonaa da varlablaa lndapandlentaa, 1 .. lo,.. da la 

pl'Obabllidad ¡arantlurtn q119 alpn.as aa ancontrarin ), 

ExA.NouXNEOTR.ANSFUSXONES y TR.ANSPUS~ONBSc 
La heraoaloblna f11t11l tlane ai-an avld .. por al o:.:laano¡ la d.al adulto •• .ta 

d6bll, O. aqui la daavtac16n a 111 itqul•rd.a da la curva da dlaoctscl6n da la 1-alo· 

bina fatal. La tranafualón da sanara qua coati- bamoaloblna it.1 adulto, tanto para 

trata'C' laa an-laa da la pr ... tui-11& COCIC para r-tltulr al Vol-.-n aan¡ulnao retira· 

do pa?"a valoracion11a da laboratorio 0 puede daC" ori1en • la rwpostct6n dal vol~ aan• 

¡uln110 dal pramaturo enfanio varias vaca• dui-anta au aatancla. Bato orlatnó la au¡a· 

rencta de qua la an-ta o la tranafuslón da •an&T• con ~lobina dal adulto podi-la 

aaravar al rlea¡o da la RP..- La htpóteal• •a atC"actlva1 al oxta.no 4'b11-nt• liaado 

a la 11al6cula da 1-aloblna dal adulto - llberarta -6• fic11-nta an l• -ncindad 

it.1 endotelio c•pllar naofoniado ( para haair dallo alll ) 0 que al o:claeno 11..,.SO con 

ida fuar~a a la huoaloblna fetal. Sin l:llbargo 0 haata ahora loa aatudloa no har.lo1rado 

d-atr•r asto, an particular loa controlado• an cu.nto a otraa vartablea q,,_ podrlan 

confundir la da ozt1eno•t-1lobtna dal adulto. hi-9ctara que un estudia daftnido .S. la 
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cantidad•• c0111p•r•tlvaa •nt'C'• la hemo1loblna del adulto y fatlll 1111 la población infan

til con rlaa¡o, para aatablacar al .. tata alauna ralacldn cuant.ltatÍ.va entra ia variable 
. '" . 

·putativa da rtuso, la tie.o¡loblna dal adulto, y al daaanlaca, la RP_ aawta"."·_~dlllDb da la 

nlacl6n da la RP con al oxlaano y al peao al naca~ 

SEPSl:S 

t.. aaptlc:-la •• ha con~alaclonado con la prea•ncla da RP por alaunoa lnvaa• 

tl¡adarea pero no por otros. ~/ cola ancontraron un.-. corralacldn ba1tanta at¡nlfl· 

catlva por lo qua alloa au1tar•n la poalbllldad da un afacto andotdxlco an al tajldo -

-ratlnlano. Sin -Nirao aato todavfa •• tian• qua aatudlar -'•• 

AOl:DOSl:S LACTl:CA a 

Alirunoa lnvaatlaadoraa auataran la praaancla da un factor va1oprollf•ratlvo 

que probabl~ta d .. ene11dana loa c:-btoa vucular.9 en la RP, bta factor •• ha pen

udo •• p-roduc• e~ -resulta.do d• la hlpoxla -r•tlnlana. J podi"ia ••-r potencla1-nt• 

al •cldo llctlco, un p-rpdu.cto nonaal d•l -tabollsmo an..•i"oblo. !.ata p-ropo•lclón ha 

sido lnvastigad.a po-r Ian y cola utlllcando lnyaclon•• lnt-ravltra .. da 0, 1% da leido 

llctlco •n 1•toa. Las J.nyacclones aa 't'ep-9t[an cada do• o tres dla• por un periodo de 

2 --..na•, la vaacularlxaclón J.ntrav[tr- aa preaant6 en al SO % da lo• ojoa (1/16), 

I n poatul6 que un auatrato para l• sintaaia da 1luc61ano bajo condicton•• U anaero-

blo•ls, el leido llctlco puede ayudar al c-rach1lanto da vasOI nuevos en la• lireu hipó-

PERSXSTENCXA DE CONDUCTO ARTERXOSO 

Dentro da las sulltlplaa causas de la retinopatla del p-rematuro •• ha men-

clonado ta.111blán a la persJ.1tancJ.a dal conducto arterioso, sln -b•r¡o an al1uno1 otro• 

trabajo• no •• ha podido daaostrar e1ta correlacldn. 

Sin -bargo •• pueda aflnaar qua tocios aquello• ti.Mi que daaarrollsn un corto-circuito 

da derecha a l&qulard.a atravás del conducto art11rlo10 0 van a ser aú; 1ucapt.iblea d• da• 

1arrollar hlpox0111la1 no detactdas an la circulación preductal, cuando •• t.cman las -··-

tru de 1aaae art•-rlale• de la arteria u.bllical ( poatductal l,· La -&el• •• producl• 

ria daspuóa del tronco braquloceflltco det"acho y ante• da la carótida l1quJ.arda, por lo 

qwi las cona• corr111ponillentaa a c.ar6tlda y aubct..vla l&qule.rda podrian t.enar un.e 1'02 
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ú• baja. Por •ata •l•- ra&dn, •n loa ca110a d• ductu. pen119abl•, la ntina del ojo 

d1u·acho r•ciblria .. yor concentración· da 02 qUll la dal ojo : laqular~o, ~dlendo ·• 
provocar diforant•• arados da laaidn an -boa ojoa. 

HEMORRAGXA XNTRAVENTRXCULA.Ra 

Dentro da laa aaociaclonaa con i;.' JU. ¡·~· h~·~ a~c~~t~a.i~·:-.1~ )1~rr.a1i.~ intt"a· 
- !., 'J.-0\ 

ventricular, En una l'•vlaidn da todo a loa niftoa eon un peao menor· da 1500 aras na• 

cldoa antra 1976 y 1978 y qua aobravi~-¡~r~ ~ndo .:.no~· ~· ~~-•. :Pr~~,~1 . y cola 

encontraron que la h~naala lntrav~~ricula~- fuli -la -~i~·._:-condlcl6n que •• aao~-
claba an foraa conatante a la RP. Debido a ~ua laa·. ci~cula~ionaa ~arabral .'/ ratÍ-nl~ 

ra1pondan 1b1llarmenta a loa c-btoa en la PaOZ", PaC02 y praaidn artarlal,proti.bl-.ita 

la• doa c
0

ondlcl~•• ~~•d•n ••r caua .. daa p~r •1 •i..o -cant.-o. flynn y cola indican an . . . . 
, au •llp•rl•ncla qu• _la -co.blna~l6n da hlpoxla 0 chi:>qu• • y h..arraala lntravantrlcu.alr • 

ju.ea•n un. P•P•l ~rtant..-·.n af.d•aarrollo d• la RP. 

AP~EAS·a 

'i..·r•lac16n. entra la RP 1 la apnea r•cu.rrant• d•l pr-atu.ro t-bliln ha aldo • 

manclonada'P~"r ai1~0-~- l~v .. tl1adoraa. Y par•c• qua••-'• avldanta cuando _la apn

•• loa ·au.fclant81118nta aav•ra para r•qu.arlT aaltancla con ..W. LA RP no •• puada pra· 

la concentración da oxlaano qua •• va adlllnla-

trar con ~l :~ ... ~~-ªla 11la- concantrac16n qua nlno requ.•rl• an u.na con1Ucl6n •atable, 

· ~· apl·a~dloa. laiÍaa ·d~ apnea no aa han aaoclldo al daaarrollo dtt la RP 0 y en otros ln• 

cl~a1va' lii •P!'••.••vara no ha 1110atrado r11lacl6n. Cabe daatacar qua 101 eptaodloa da -

A.pn11a quu ~on raaiatentea al tratamlanto aon halb.r.1101 COl8llnea en ntnoa con hamorra¡la 

lntravantrlcular. 

COMPLXCACXONES DEL EMBARAZOa 

OeaatOnaJ.mente ae ha raportado en la literatura la prea11ncl1 da RP en nUloa 

con antacl!'dentaa da compUcaclon11 durante el -bara.r.o. 

Esta propo1lcl6n serla apllcabla a loa caaoa da RP encontrado• en ract•n nacido• MUar

toa y. loa ancontra4oa an rec16n nacido• a adade• -.,y te111pran1a. Johnaon 1 col•,; encontra

ron una RP bilateral en un nlflo da l7 a.-nat de edad ¡eataclonal, con un peao de Z,160 
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y cuatro di•• d• vlda, La -dra h.lbia tenido pn•clamp•i• y •l nifto ••taba da

prt11Jdo por una circular.da cord6n. Sa acbiiniatr6 01d¡eno por 1610 cinco minuto• 

an la aala da axpulaldn. John•on a•(>9cu16 qua probabl-nta •• da1arrollo la RP 

dabldo a factort11 lntrautarlnoa, Otros Mn docimentado RP an raclfn nacidos muer

to• al -nto- dal naclllianto, y an nifloa qua murieron 2 6 3 dlaa daapu61 del' naet

eianto~ HcConaick y col\.han daacrito c-blo1 da RP praaotaa al nacialanto an _1_2 

nUl01 con un paao -nor da 2500¡nu. Lo1 12 tanian dilatacldnaa y tortuo1idadaa en 

101 vaaol ratinlanoa qua volvieron a la non:i.lldad a 101 sala d(a1 da vida, doa da 

aatoa nUl.oa poatarior.anta delal"rollaron una JlP 1avara.Debldo a qua un axPien oftal• 

mold1ico culdadQIO no •• llava a cabo a ••• edad, qui&' •cho• de e•o• C••o• no •• 

d•t•ctan ha•t• qua pro1re•an • forma• -'• •aver••· 

In 1977 •• r-lix6 otra inva•tl1aci6n por John•on y col•ao para dataniinar 

la aaoctacidn da Rp y cmapllc•clon•• del -b•rato. Se ravi••ron la• ht•torl•a de 84 

nifto• con un p .. o al nactml•nto .. nor da 1750 gnu, n•cldo• dura.nte ••• a.fto, y •• • 

divldiaron en do1 1nipo•, loa qua tuvl1111ron complic•clona• durante al amb•ra.r.o y a~uello1 

que no 1 .. tuvieron, Lll• co.plicactonaa fuaron •qualla• an 1- qua aa axpone al fato a 

una hipox-ta crónica COBKJ retardo en al crecimiento, praacl-_.P•i• moderada a savara 

dl•Mta. -taras aevara, a.n-1.a .. vars, eana .. ado• IBll al •a1undo o ta .. car tr1-at ... , 

-draa f~dor .. , ruptura pramatura d• -branaa da -'• d• ••la dla• y amn1oltla. Y ello• 

ancontraron c-btoa da RP an 11/22 ( 50% ) de loa nll'loa con co111J>llca1:lon•• hlp6xica• 1n• 

tenatalaa y 11(51 ( 22% ) en loa qua no tuvieron eatoa antecadantaa. !l hallaxao en co~ 

an1n en ••to1 c••o• fwi la htpoxl• ratlnlana tntr•uterina. 

EFECTO DE LA LUZ EN LA T02 RETZNZANA1 

Lo• afee.toa flaiol61tcoa de l• luc y al 0Jc11ano an la retina aon de consldara• 

bla intar•• 1• que Jueaan un papsl an el da•arrollo da l•, RP. Reclant111m11nte Gl-• y cola
1
\ 

reportaron que la luz brillante contribuye al daa•rrollo da la RP. !•te tr•l>Ajo muaatra 

tonca• la ilumtnaci6n no ea un factor independiente en al desarrollo da l• RP, alno que 

inoluive el.va la concentración de oxl1eno en retina," Steffanaon •ldi6 la tenai6n de 

osf1a:no en la auperflcle interne da lA ratina .-.llanta elactrodoa intr•octal•rea polaro• 

1rafS.... 
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y encontró que la tan.s16n da o:id1.no retinl•n• - la lu& brillant• ara da 21 +- 9 

aa Ha (- 11edla +-DS~n-6) y la tanai6n da oxia•no cala en la obscuridad • 6+- 2 • 

m::.lfg( 1Mdia +-1 DS,n-4), ¡a.noa.02). C.lcul6 t .. bifn •l conaUllO da oxigeno re• 

tlniano en la lux y fu' 'de 2.4 ala 02 /100¡/mln en la luz y da z.a •l• 02/lOOg/ 

min en la obscuridad. Probabl ... nta al -yor conaumo da oxiaano en la olulc:ur ldad 

a11 al re1ponaabla que en la lux la tanaldn da ozl1uo retiniana •• -:ror que en 

l• obacurldad , Si loa conejos raplraban oxl¡.no al 100% la tensión da oxlaano 

retinian• •• elevaba a190 +-72 - Ba.C -die+· DS, n-..) u la lu.r., 

El oxl¡ano •• un factor da rla110 bien aatablac:ldo pa-ra el deaarnllo de la 1lP y 

la lu& brillante tal CCBO la que ulata en lea terapiaa intsnslvu n.onatal•• pwi• 

da incr ... ntar al rleago da d11arrollar la RP 4-bldo a que dicha lua al.,,.. la tu• 

•ión da oxfaeno an ratln.a. P•"11r 1 col•• han d-•trado qua la elavacldQ de la t.~· 

orat.ura a nlv.l d• ••clera dabldo a un lncr-nl:o del flujo aaii.pln.o a nl"'l corol• 

d•o 1111 debe a la uposlc:lón da lu& brillante an elh<mbr• y loa anlmalaa, Por lo qua 

al inc:r-nto da flujo san1ufnao corold•o pueda -r al c:aua&nta da la alevacJdo da la 

tniÍÍdn da o:it1ano en ratina anta la azpoaici6n d• lU& brUt.rite. 

SUPEROXX:OO DXSHUTASA1 

Una de laa d•fenaaa Ma afactJvaa a nlYlll anzlai.tlco contra laa laslonaa cauaadaa por 

la hlparo1ia 0 aa la aupar-óxido dia:.utan qu.a c:atall&a la r.cluccidn dal antón aupardxido 

a peroxldo da hldrdaano, Batudloa de Bougle y c:ol•;.an gatoa -.:aclan nacldoa 90straron 

quo la aapoatcJdn a una Fl02 dal 80% por- trea d[aa puada r.clucir a "° 50% loa nlV9l-

da Suparóxldo dlamuta1a • ntval retiniano. E.tito •• c:ontrarto a lo qua aa ha encontrado 

ayuda-.: a pr•vamlr •l d•aarrollo da la RP, 

MONXTOR TRANSCUTANEO DE 021 
Ante• <lll 19i8, t.0001 lo .. ustudloa qua intentaban c:orralactonar loa nivela• da 

PD2 cun •! dasarr-rollo do la RP eran c:r-lticadoa por- lo lntanllltantaa da laa -dlclonaa 

PO? y la te.a da .uaatraa poatductalaa.Los dlcu.loa da la duractdn da la hlpoa-ta y 

del la hlparoata aran baaadoa preaupooterido la aat.ablltda4 dal P02 mntra Ullll to.a 7 otra. 
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La intftldw:ci6n del ~itor tran.mcutlneo de osia- en loa llltt.oa alloa d• la d•cad.a 

de lo• 70• ofreci6 l• oportunidad de una ...Sic16n continua no trr1aai'f• d• lo• ni• 

-1 .. .S. o:dpno. el •llfl•or a• podrla aplicar f4cL1-nt• .abra la •it.ad de>recha y 

superior dal t6raz, para detact.ar •l flujo da aanan p~ctal. Se ea(l9r•b. qua as• 

ta t•cnica per.ltirla eU.aln.r to• periodo• da h1(19rmr.ia con el conaacuant• daaarro· 

llo da l• IP. 

La u:perianc:la sin -barao sadala qua la lp no ae puede prevenir por la moni• 

torl&acl6n continua da 01daeno en fo~ rutinaria, HucMa. inva.titlJdora• han docw.ntado 

la parabtencla da caaos da Rp a peaar da la monltoriaacl6n continua. Yamanouchi fu• al 

qua encontr6 una ..nor Incidencia da llP ( 7% -noa ) iantra SS be.M• que tuvieron. una mct• 

nltorlucL6n continua cu.ando 9911oa por tras horaa al dla. El 1rupo • comparar fuli un 1ru· 

po da 46 baW. ~ toma da _.traa da .-•• artart&l .... forma lnta~tq.ta la incld-· 

eta fd (U/46 ) al 26%, Ntnauno de lo• pacim1U. an -boa arupo1 pruentó aat.adloa -'• 

avaD&MN dal 1r•o I, 

Snlderaan y col1 an au revl•ida da todo• 101 n!ftoa con un ,..o -or da 1550 ar.a• 

..-cidoa .. 1975 a 19P, no ancontraro.1 ca.bio - la 11.::ldancla da la iP dv.rant. los 'lllti• 

.as do• aftoa dal aatudlo cuando ya aataban uttllaando 101 m.onltoraa tranacuttnno• da oxi· 

1a:no, Ccmo quiera qua 1aa, ello• notaron una tendencia a la dlailnw:lóa an la ••Vertdad 

da la RP. U. IP a1tadlo XII y IV •• pr..ant6 - al 4 • .i.z da nlllo• nacido& mitre 1916 y • 

1977, paro •ólo •n al 1.6% da aquello• q""" nacieron de 1979 a 1980. 

Bancalarl , flynn y col• en 198\;.an "l.._l e1tudlaron un total da 2"16 nUloa con 

un (19ao al n.clmlanto de -no• de 1300 ¡¡nas fuoron -lgnados aleatoraa.ente a manito· 

rll:acl6n continua d• oalaeno, o bien monltoriuclón TC lntarallente. Lo• nUloe que •• 

•~tlaron a monitorisacl6n continua de o•i.,.no tT-cuttn.o, e1t1A'Jaron -ltorludOll 

haaU qua ct.jaron de requerir aupl-nto• d• o:ii:laa:no. Y loa otro• nlftoa aolo tuvieron ~I 

-ltor tra.nacutinao da 011:11.no •n la fa- .... •suda del p.adecilllanto. U .-aajo da loa 

do• 1rupoa •n otros ••pecto• fu¡ lddntico. Da loe 148 nUlo• en 110nltoi:lsacl6n continua. 

101 aobrevlvteron; da lo• 148 con monltorlaacl6n ian fa11 •suda 113 1obravlvlaron, 11 

~lo da loa paaoe al naear y laa lldadaa s-tacionalaa en .-ha• arupo• fueron ~1 •lª 

mi.-. La duaci6a M la vantilac:üe ..cüi.- ~ adainlat.zaclón 49 o•ipaa t.mbün. 
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en •1 1rupo 119 .-i.itori.Act6n ~- 1;., -f~·••' ~1u4-; ·A ~ida qus •1 puo •• in~-
. . .. '.· ,· ·-: . ' 

taba por aC-riba 119 1000 ¡aW el d.9:_1110 d• d~•att1:1llar la RP, a\91mtaba .si al srvpo 

de 1110nttori1.aci6n en la f ... a~. hti.nopatia en f .. • cicatriul - encaatr6 en 

cuatro_-~ifto9 del.lz:u¡io de aonltoriucl6n continua, y en 5 del arupo con .aattoriaaci6n 

en faae .a1uda htoa r-111tado• suaiaren qu. la 90ftitoriuci6n continua 119 os.i¡eno trana• 

cutAn•o r•duce l• incldencla da r•tlnopati• del pr ... t.uro en alfto• con paso. -yoru d• 

1000 IN&, pero no en "loa nlftoa -'• paqu.llo• •n qu. -ta ca.p11cac16n OC\U"nl con -yor 

frecuencia y -yor ¡ravedad. 

D:CSMXNUC:CON GRADUAL DE LA Fxo·
2 

1. 

Phelpa y Roaenba\lllJ'n 1987 e•tudlaron a 31 gatos recten nacido• 1 1-

adlllnlatraron una Pl02 da 801: por 65 hr• hi.lci.mdo a1 tercer dla de vida 7 1-

provoc•ron una retlnopatla .odarada. Po•t•rlor.ante a la •ltad de loa 1at.os los 

dejaron evolucionar en una concentract.6n de 011lgano de aire a.blente, y a 1• -

otra mitad l• dejaron •voluclonar dt.-lnuydndolea progrealv-...nte la coneent.rec:l&a 

dol elre 11111blente, Y encontraron que los ¡ato• qua evolucionaron .u ratloopa.tia a 

una concentración de oalgano da alr-9 -blonte tuvieron \mi& retlnopatla -. .-vwra 

que los que evolucionaron con urna dl-lnuclón pro1nah,e .n la 1'102, llatoa dato• 

•o•tlenan 1• hlpot-h que las condicione• de oxl1entocl6n dur-ante el proceao da re• 

cuperaclón de una lealón va•cular aguda provoc-.da por el ottlaeno tl•n.n un af.cto al¡

nlflc•tlvo en el proceao da clcatrl1.acl6n y por lo tsnto de severidad de la RP. 

FACTOR ANGXOGENXCOc 

El concapto da que la hlpo11la tlaular •• un eatu.u.J.o para l• an&loaetwsla no 

•• nuevo, y un 1redlanta hlp611lco - n.cuario para la an¡lo¡jna.la an la clc.atrlzacl6'1 

dci herida•. Taylor y col•¡,•n 1988 en ln¡latarra .ncontraron la avldencla de que a -

nt.val ratlnlano ocu-cn; un.a situación aS-11.ar, y provocaron hlpoxt.a r•tlai.at.a en ani.alu 

encontrando UDa elevaol6n d.111 factor utlaslntco .. p.ctflco. Esto no da Uir:I& ~lt.e&U.• 
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,.ra la "ravucut.rls1cf.6n da l~ ratina 4Uf1 ocurre n loa 1•to1 nct• nacidos .~- · .. · 

jatoa a doala v .. ooblltaratlv11 da oxfaano.eo.o q~•~• qua ••• aao• anlaal•• d~ 

aurollaban vaaoa pr•r•tini&r1ci1. Taylor cola. encont:raron qu. al factor an1lo1•ntco 

aa,.cifico •• orlaln• en l•• Jíra•• t'atlnlana• hlpÓ•icaa ci ava1culan1 q al c110 ·da 

la ratlnopatla y que p1otarior.anta My dlfu.sl6n da asta factor hacia vt:trao. Paraca 

qua la raaulaci6n y a1tf-.ilo para la foru.ct6n da nu.voa v1101 esta ti.jo la lnfluancta 

da factoras o¡iu.1toa, y qua an loa a.nt-la1 asta controlado para 11Antanar ntv.ala1· da· .5ti 

11c1· col11•n1 d•1radad1/h/• protalnaa. La pra11nci• un factor anti&n¡loa•nlco .9'1 al• 

vltrao en otra• aapeclaa a•tJí blan e1t1blacido, Lo• nivelas en al vltrao del factor •nato• 

¡fnica ••P•clrtca •• -nar que •n la r•tina. 11 cr•• d•bida a qu• •1 factar tt•n• di• 

flcultad pera atrave11r la -.bran• ll111ltl'.nt• lnt•m• d• l• r•tlna, Sin -ba._r1a cuanda •1 

factar 1• eleva en la r•tina COJIO r•apua1ta • la hlpo1tla 0 ••tD cru un 1radJanta de dl• 

fu116n • Jncreinente laa cancantraclane• da factar angla¡Ulca an •l vJtr.D venciendo 101 

afecto• del factor antlanglo¡llntco, pennlUando la va1cul11ri1.1ci6n ••tra-ratlnlana, 

La 1ecuan;:t1 da clrculaclón retiniana dh111lnuld1, hipoxta tl1ular 0 llbaracldn del factor 

analo¡6nlco a partir da la• zona• 1va1culara• da Ja ratina, dlfualdn hacia vftrao y la 

•arrolla en al hombr•. 

La pra1ancla d• un factor analoa6nica an al vitr•o ya •• ha ob••rvado an 101 pacl•nt•• 

di1b4tico1 con r•ttnopatla y en otra1 condiciona1 no dt1WU.c•1 a1oci1da1 con analoa•n11l1 

1n1lo1riflco1. 

RETINOPATZA NO HIPEROXZCA1 

la atención, y fueron con1idar1do1 como 101pecho101. El dlaan61tlco •n al¡unoa c11oa a• 

podfa ponar en duda. Piro haat1 1hor1 11 h1 raport1do m.l.a da 165 cuo• da IP na ralaclona-

do• con la hJparoxla. •n la litaratura aundlal y l• valld•& da asta ob1ervacidn na puada 

-.quir eJendo cuaattonada, .l1to1 raportu auaiaran fu.rt~t• loa faetor- d• riu10 
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RECXEN NACXDO DE TBRMXNOa 

S..anta 7 cu.atro d• -to• caso• da RP no ht¡19rox:lc• •• han r•port•do •n ntftoa 

de t•nilno •In otra• ano.ali- al n•c.l' La -yorta da alloa lio r~~i.b1a~on' ~~l¡~no.·, • .. . ·- ·- .. 
adlo doa nU\oa raclblaron oxlaano, uno tu• por al1uno1 n1nut~. ·y· ai.'.'otro P~~ 1'··h.ora y 

..cita. hto1 caaoa ponen en duda al dopa da que la RP: •• una ;~~P~a-ta. lln°lc~-_-da la • 
. '':-_;' .. ,_,,·- '' , .-

nitlna dal p~turo a la hlperosta. Sa ha au¡ar~do_~'!_~.· ~u~~.6 á11ufa09- nlfto1 da 't•rmtno 

n&c.n con un ratraao en al daaarrollo da.ia v~-~~~t~i::u;·~;;;:tí~i~;~y--q~ ~~dlclona un 

procaao •tallar al que •• lleva a cabo an. ~Ulo~ Pr~t\í~~9/; e:,·.,-· 
·. . ::· / 

PREMATUROS NUNCA EXPUESTOS· 

i.. aflnucidn da que al oxtaano aa la llnlca causa da la R1' ha aldo puaata an 

duda por "11 aparcldn da caaoa da KP entre nlfto• prea9turo•: de bajo P••o al nac•r qu• 

nunca recibieron oxJ1eno. S. ha r•port•do 95 d• ••tos caso• y_ l• mayor!• ion de pe10 • 

b&jo al nacer, S• Invocado qu• ••toa nifto• ti•nmt una r••pu••ta uag•rad• a loa Jncr•• 

-nto• nonaala• en la ro2 arterial y •n la 1aturacl6n de oxl1eno que ocurre al ma•nto 

del nact..lento. 

lata hlpóte•i• puad• ••r f•cttbl• ya que •n condicione• nor-m.le• ••to• ntfto• 

tendrlan do1 o tre• ••e• m.I• d• .. dur..:ldn fet•l ante• de aer e.xpue•toa a tenaionea 

de 01l111no que aunque nont1al••• p.ra •lloa no lo ••rlan tanto. 

CA.RDXOPATZAS CONGENXTAS CZANOGENASt 

Otro •ra~nto en contra da la etloloala hlpardxlca da la RP ea la pr•••ncla 

de RP en do1 nlfto• con cardiopatla con¡4nlt• clanótlc•, L.lJna y col~reportaron un 

nlfto da 940 ar. con -brana hialina, tetralo¡J.a de Fallot y qua •u P02 m.l.aima fd 

de 109 torr ( •dlclón por la arteria w.billcal), El nlfto poateriormant• falleció y 

- ancontró an la autop•la una atresia pulmonar incompatJ.bla con cualquier altuacJ6n 

de hiperoxJa. El aaaundo caso fu4 nporatado an un nlfto con un paso da 1700 gnu con 

una cardiopatla cianótica compleja y fu4 reportado por N•lman y col•• !ate nlfto tuvo 

una 11011ltorl1aci6n cuidadosa de J'02 cuyos valora• oacilaron antre 35 y 91 torr, y aolo 

do• ~lclon•• 1111c1dlaro11 loa valorea d• 80 torr. A au .-rta a las 5 •eaanaa •e ancontrd 



.se 

.A.NENCEP"AL::CA 1 

S. practlc.ron ••tudloa da n•crop•ta a nlfto• anenca!•ltco• y an 11 c11oa 

aa encontrai-on -oclldoa a R~, DJa& da a1to1 nUloa naclaron Mlartoa o muriaron an 

la• pi-1-raa hora• da •ld1 0 axcl_uy.lndoaa con asto c&Q&I poatnatalaa da loa ca111bloa 

OC111:t.ra1, Addlaon y col•, hin postulado qua loa r.quartaiantoa da oat1•no en laa r• .. 

tJ.naa anancaf6liC111 aon _,anti qua an 11• nonMlaa, dabldo 1 la auaancla da c•lulaa 

1an1llonra1 y da fibra• narvtoaaa, Si loa nlval•a :nor.alaa aon a.11.caalvoa, para aua na· 

Lo anterior awuido a la da¡radacldn da producto• da laa c6lulaa ¡an¡llon.raa y Jaa • 

fibraa narvJoaaa, noa llava a la llberactdn da -dtadoraa qulaleoa que aatiaulan la 

v .. oprollfaract6n. Otra hlpotaal• •• qu. la htpoala ratlnl..._. reaulta da vucularldad 

anormal q- aba.taca al urabro -lfor.ado. 

HJ:POXX.A.1 

Al •l.., tta.po qua al oxl1.no ha •Ido i.llpllcado •n l• atlolo¡la d• la RP 0 otraa 

-111enc1 .. auatermi qua la f•lta da o•l1ano. pueda ••r l• c..auaa.E.to •a ªª ha b&a.ado 

~rcla1-nt• an Jaa ob1arvaelon.9 t.-.prana• con V1Hodllatacldn ratinlan.. y tortuoaidad 

da loa va1oa an rampuaata a la hlpoxla, qua ravlart•n al poner la nlllo nuev .... nta 911 un 

aat.Jant• con oxlaeno, 

La a•oclacldn ant.ra RP a hlpo•la fu" daacrlt.a por Cohan y cola qu. ancot.raron 

•l 45% da 43 nUlo• con RP 0 ta:n(an ot.raa ano~lidad111a naurold1tc .. 114% tanlan una hla

t.orla da anoxla •n al ptorlodo naonat.al 11-diato. Bruetnar roportd un nlfto da 1930 ¡raa 

durante al ambarat:o. Ca.» -id.neta da htpoxla int.rautarina al nUlo praaantaba 300•400 

aJ.obuloa rojoa nuclaadoa/100 lauco1 •n frot.la da •anara partf•rtca, con una h1111D1lobtna 

de 21 1/dl al nacbli11nto. No •• la act.lnJatrd nlnauna tarapla con oxl¡ano, Y la au1Jrld 

que la anoxla lntrautarlna habla aldo la ra1ponaabla d1 101 c .. blo1 ratlnlanoa. 

Sl papal a nlval local da la hlpoxla para producir la RP ha aJdo fuarta-nta 

au .. rtdo por Aahton J Banktnd, llloa encontraron qua CUUldo lu arteriolas rattnlanaa 

de lo. pt.oa aran a.boltuda con •tcroaafaraa, la proltfaracidn vaacular taual a la 



a Ja obicirvai!a •n la hlparoata, con prollf•racidn vaacular an v(trao carca d• la 

. pa~tf~riíi ~a ··1a_ ~•ttna. ltatoa hal~1oa au¡i.;ran qu. la va1oo'~ittar.•c_tdn con al • 

cona~-c~an~a dtsalnuc:t6n al flujo aÁn¡ulnao ·ratlnl~~ 1.l• hÍpoa:ta local, tu.ron• 

101 factor•• cauaantu de la vuopro11farac16n ·an la 11', 

~ Hlpoaia ha atdo aujat~ a una nu.va ata.nc16n1 , por ~c~• aat~l~~- ~. 
aobr~' la RP. Ravl .. ando al curao da 50 nltlo• qua da .. rrollaron RP, lat~ 1 cola. 

encontraron una dlfarancla no 1lplflcativa an la duración total da la u.rapta con 

oal¡•no, ni an •l tiempo da aa:poalcldn a laa difarentaa concantractonaa da cni:f1ano, 

cuando aa compacan loa aatadloa III 1 IV con loa I 1 II da la a.nfarm.dad. Sin -

bario ancontraron qua aquallo_a niftoa qua daaarrollan una anfaimadad Dia ••V.ca pra-

1ant1b1n mayor nl!maro d• horaa con nlvalaa artaclalaa da P02 .anocaa da SO torr y 

nivttlea capUac•a 11enore• da 35 torr, Raaultado1 aiailac .. raport.d Shoba.t 1 cola 

on nlftoa con un paao .anor da 1250 1ru. Plynn 7 colanim un aatudlo aobre la uti

lidad da datactar caabloa retiniano• tmpranoa da 'll'Uoconatrlcct6n, a.ncontl'aron 

con1t.ciccidn actarial ratinlana, •n ... )'Ol" nU..co an nlftoa -.SJ ll'aYll• a hlpdxicoa 

y an -nor nümaro a.n nlftoa blan oat1enadoa a hlpi9r6aicoa. ltatoa datoa 7 obeena

cionea cl(nlcaa fu.ron apoyadoa por 101 ••t.udloa aspacl•ntalaa da Phalpa y RoMn

ba~ !n aua aatudioa loa 1atoa a:q>uaatoa al IOI H oid¡ano poi' 65 bo'r-aa d ... rrO

llaron c .. btoa va1cul1raa catlniano• da 1aveTIJa 1 al loa dajab&n avoluc:ional' an -

-blantaa hlpdxicoa al 13% da oxl1•no 0 qU9. al loa dejaban avoluc:lonar en al ain 

amblanta. Klloa conclu)'Al"On qua laa la~la ara UQ factor Uiportanta en al duarro 

qu• la -yor pacta da la avida.ncla Indica cr-1 " la la anoa:ta ratlnlana y no la htpar

oxla, la qua cauaa la naovucularJaacJdn da la RP1 aolo la vaaoobllta.racl6n pra-pcoll• 

facativa •• cauaada poc la hlparoxla" , 

La hipoxla da h•cho, pu•d• aac •l ••tinrulo ftaolóalco para al d•aarrollo da 

101 va10• ratinlanoa In utaro, Sa fl,a po1tulado que aproalma~ta • 101 4 -•e• de 

aaatac16n, t:u.ando laa d-maa -tabdlicaa da_ la ratina •~tan t.portant-nta, un 

•atado da celatlva hipoxta OC1:1na, qua ·-,.~unao eatillula el crect.tento de maavoa vasoa, 
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' KXPLORAc:coN .. OFTALMOLOG:C:CA 1 

bto• ••p•~to~- cr1tic0~.-ti.~ -.r~~-ibi·d~ .ba•t•nt• ~no• atención da la que 111arec11n 

en lo• eaapo• de· inveei:.f1~ci'6n ,t.ant~ -~ftalmol6ai~a eOlllO pediafrlce. Pa1-5¡ en un •n'

llale r•t'ro•pectivo ~~~ Í75_ lactantes,· concluyó que 1• edad óptilu para la detoccidn de 

la RP en el ~r~-¡~ro~~,;·~-;d'~--~~~~o-·_:-a ~uave ·-. a ... naa de ed.d, Flyhn, an su estudio de 

t549 l~ctantae,-_ !~~:~~~~- ~~ l~- ~~~-~~•-d .. io~ dia1ndattcoe de RP aa hacian entra la 1a-
.- - ' - - '. 

tuna 32 y 44 de edad -poetconc•pciOnal.En un eatudio previo de uno• 801 lactantae 1 el -. . . 
1rupo da Hiaai notd que 101 beb4a a• '••plaraban en prcnadio 13 di•• antea de eu a1r•ao. 

En aate punto, loa lactantes ein RP tenian 28 días de edad y loa qua padecían RP tanfan 

SS ( p -nor 0.001). Rec1ent .... nte, Biavn y cole1•1 
hen euaeiido ceno gula •l peeo de 1600 

anae al nacer, o de -.io• para uplorar a lo• piematuioa en bu.ca de RP, en vez del pe-

•o ••tfnder de 2000 gra., ••aún el an4li•l• de eu pioplo -teiJ•l del decenio paaado, 

t.. llnlca excepción a eata Unu.miento fueion loa pecl1ntea que T•ciblan úa de 50 dlaa 

de tarep1a aupht..ntaria con oxJ¡eno. Clar8-nta, st¡ua falt.ndo una dafJnlcJdn en 

lo qua respecta a qua naonato• deben axaminar••• cuando y coa qu. fr.cuencla-; Tanto la 

naonatolosl• como la oftat.oloala deben darae a la tarea •impla, paro' vital~ de pro--

poiclonar linea.lento• ••aura• y •enalblea para axplonr aatoa paclantea,Bl pr .... turo 

ae de•pu•• da •obievlvir loe rigor•• da anfanmdadaa que penan en ptillaro la vida, una 

criatura ad•ptabla paro lr•atl. t.. uploracldn oftalmoldatca efectuada con al oftal1101-

coplo lndlracto , al blaf1roetllto infantil y got•• •ldrJáticae, c~n•tJtuye un aetr•• • 

para al neonato. Ceno parta del protocolo da lnv11atl1acJdn 1 da 1981 a 1984 Plyni\,hbo 

axploraclonaa repetida• •n unoa 296 lactantes prUl.ltUroe ( con un paeo al nacer 11111nor da 

IJOO ¡nu). Eetaa a1plor•clon11s 11111pe1aron 1 la• J2 •eiuna• de eded poatconcapclonal y•• 
rapltteron cada dos •-n••• de permitirlo al e•tado dal paclant•o ha•ta au •ar-o. Se 

obtuvo una dtlatacJdn puplhr 1decu1da con una sota da clclopt1ntol1to al Q,5 % y una da 

fantlafrlna 11 2,5 %, ad!lllnhtr1daa JO 11tnutoa antaa del ••-n,La anfar11111ra Dlantanla 

ooajuntival y la oclufa loa puntoa lacriaa.t... Luaao le aacaba al aaeaao de la cara daa• 

pu4• de cerr1r lo• pirpadoe. Cada lactante explorado •e fiJd a un aparato da vJgllancla 

pula~raudlo portAtll y - ..ntuvo 911 una cuna t•ratca deap"'• da la eJ1plo-racldn, Un 
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1rupo d• lactant•• ( 10 ) •• fijd a un monitor da TC durante la exploracl6n '1 no •• 

notó hipar o hipoxta durante la oftalmo1copfa efactu..da aua~ y ripid~n~•-~· &t.-.•. •t• ~ 
proyactoaa efectuaron .lll.lia da 1 000 uploracionaa, ain COllplicactonaa para al-· 1actanta, 

" con l• ai•Pl• oParvacJdn da eataa pracaucion-. DIJap~a de la·, ~loractdn, ••'·~baarvaron 
:- \' 

e.da hora la ctrcunfairencla abdet1inal Y loa 1l1noa ~t~ala9t ya qua ·dab. tanaraa an 111anta la 

toxteldad del clclo119ntolato y la fanilafrina, 
... _ j 

' Saslln 1lynnH para al oftalmdlo¡o y neonatdlo1~_:_\" ·-~ 

aadoa an detectar, cuidadoa&111enta a Jnocllalllenta la praaancta 

;, .- ·· .. __ .- -.. -

contexto -clfn:ico, tñtara• 
,~·.; 

de JIP an ioS lactantva da 

El pr-turo debe axploraraa cuando au condlctdn clfnh:~ ¡¡.·-- ;atabl~- 'y al rle•go 
._-!_q·. ~ - .(,_.:· --·: 

de hac•rlo relatlv-nte pequello. En la -yorfa de' lo• caao.;- tal __ ve& _•lsnlf1que qua 1• 

mrplorac16n •• r8-lice una a doe a-.nu antu d•l egr-o~--En el'ce•o ••Í>ecial del lec:

tante .uy anfena o con puo al n•cer .nremadaM~t~ ·baj~-o·:~t·~-c~~t~~; de enfermedad y 

terapia perinatal prolongedA, la •Wploracidn. debe .hacer•• e~tas; pero a41o cuando no de-

esta eaplorecidn e• el eatedo de la vasculatura on deaanollo, Si la vascula-

rizeclón ha avan111ado ba•tante úa ali• del ecuador del ojo en dl.-ecclón t9111pOral ( 111ona 

II en la -nclatura ICRP ), e• decir al la ora ¡Su.ad.a ver•• en el campo del lonte lndi-

recto Junto con loe e•t1"U10• da loa vaaos, y •1 no ae ven anonaalidadee en las punta• de 

101 va•o1 1n dea1rrollo, al lactante no tiene riesgo aaancJal da deaarroller JIP y no •• 

nece1erio verlo de nuevo. Sl la v••cul•riaacldn a1t• en el 11cuador, justo en •1 o poco • 

loa vaaoe, aunque ol riesgo puede ae.- bajo o nulo, •er• prudente una explorecldn en cua

tro o ••la • ...,,as, pera aaegurarae que la veacularil:acldn •e• coaiplete. Si ••ta no ha 

progresado haate eate punto, el lactante deba eaploreraa luego bis-.nalm11mte, SI por 

otro ledo, •• doacubre RP, hay que valorar con cuidado au axtenaidn y locall111acidn, SI 

la enfermedad en la retina es anterior al ecuador ( on lo cona II de la nomenclatura ICRP) 

del Dr. llynn( dato• ... t-ible• •arlan dilatacidn y tortuoaidad da venas y erte.-f.u 

en al polo poatarlor ), Si la anfer.edad ocupa parta o toda la realdn temporal zona JI, 



62 

.- ••t'n indicad.A• axplor•cton•• c1da dos o tr•• 1..ana1 •. BJen pu.di apal'9Cer· anfer• 

•d•d adicional sn a1to1 lactant•• y oc~r .. tr 1110 da tracción en 111 ••truc:tUt"ll dal 

polo po1t1rlor. En •1 caso da anfanMdad entra la dcula y al ecuador. ( &on• intima 

II, -aona ••terna I ) y da afaccl6n Us po1t1rior cuya 1at1n:1ldn •- unifor.. 111. 1:! • 

hor11, 11 tndi1pan11bl1 un 111ul11l1nto 11tr1cho 1 lnt1fv1101 ~o ~Y~~~ da ~. ~-._n• 
Qui•• 11t• indicada una lnt11"con1ulta con un -11p1ciall1t1 an vltao y ratina pai'a ·la 

anf1t98d1d po1t.1rlor al ecuador que 1p.11nic1 an 1:14.a da la •lt•d. d1 la· ~~~cunÍ~ranch 
da Ja v11culatur1 an d111rrollo. Si 11 1n~u1ntr1 ~~-·~~fa~d~d·; c:_on tod1 la pro• 

bablltdad Involucionar• por 11 1611. El lactant~- ~.t.e-~i''.~n-~~~;~~~~ HJo 1up1rvl1idn 
-·> 

lftalllold¡lca. por laa complicaclonaa de la RP. 1n re1r91i6n;- CODO lo "1eft1lan l:uahner 

y cola. .···i_""• •. ·;-;; :-~~t;~;¿· .. : 
•' '~- ''" ·','·,'e"-.; 

REGRES::CON1 '· i, ;-.. ·, 
COIDO lo 1eftal6 Flynn.-, loa 

Etapl1zan a auralr tanto 1u deacrlpci6n cl_lnica CODO una da1cripci6n ce11pleta da au • 

aapectro. Loa dato• cuantitativo• 1obra la duración da la anfer.edad daade al inicio 

haata la ra1ra1i6n ce.plata ( an una ••ria paqu.afta ) •u¡arlrfan qua cuando aa diaano1tica 

al probl ... por lo .ano1 a la• ocho 1aian11 o nue:n d••P'l&a dal uci .. lantoo dura hasta la• 

25 O 26 111Una1. cuando al proca10 oftalJDoac6pic.-.nt1 a1 complato.Obvl.-nta •• neca• 

eit1n úa dato• pertinantea para una inva1tlaacl6n a:dwusttva d1 la RP. 

TR.ATAM::CENT01 
En loa llltimoa alloa, an al trat .. lanto da U.a anfarmadada1 dal ojo adulto 1e 

han aplicado ad1lanto1 tacnoldalcoa ain pn1cadenta1. !1 trat:.lanto da la ratinopatla 

di1Wtlca con coaaulac16n da luit y l.iaar y da 11a afacclona1 vitraaa con lnat~nt.1ci6n 

parfaccionada para pa:-..itir la 1•tracci6n da aan¡ra, -1oranu y tejido dal ¡al vitrao 0 

ha dado oriaan a la natural y ld¡lca aaperanza de utendar aataa modalidadaa al pr..,.. 

turo. Han aparecido articulo• qui :lnforaan dal uso da la fotocoqulac:ldn, liaar y crio· 

terapia y procedlmlant.01 da dapraaidn a111claral. Los lactantaa an atapa 5, daaprandlalenteo 
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E•t-.d:l.o 3 

Crloco.sul•c16n rett.n••rÍ• tran•••cl•ral, aobt"• l~ ntina •V•scular •n _ 

J6o• de clre\lnf•reacla o aectorlal ••11ln •l caso. lvl~doae la Prollf•r•· 

cl6n v-cular anormal y por lo tanto la faae clcatrlaal de la retino.ptia. 

En 1988 •• dl•ron 101 re1ultado1 preliminar•• del ••tudlo .ulttc•ntrlco de 

Crloterapla en la retlnapat{a del pr ... turo an Estados Unidos, S. incluye• 

ron •n •l estudio aquellos ojos que presentaban cinco o m.6s hora• de aat.n• 

alón •n estadio tr•• •n &ona 1 6 2 con 1rado plu• -d• enfar..d•d, Se cicn•I· 

d•rd WMI -1• evalucl6n en aquello• ojo1 que (tl'eaarttaron da1prendi111lento de 

ratina posterior, plleauea retinianos que involucraron la Ncul•, o bien la 

pra•encie de tejido fibroso retrolantal de1puia de tres -•••· 

facha 172 nifto• •• han aualnado d••pu•• d• tr•• -••• d• habe:r•• ••l•cclona• 

do .n fonu al•atorla. Y 11 •ncontrd qU1 1610 •1 21,8 % d• 101 nUiol que •• 

1e>1111tJ•ron • crioter•pla tuvieron una -11 •Volucidn 0 comp•r.-do con el lilZ d• 

101 nifto1 'IU9 no •• •-ti•ron a crioterapia. Eato1 re1ultad.o1 apoyan la •ft• 

cacta d• la criot•r•pia para reducir aproxiaad-.-nte a 11 •ltad la -la •volu• 

cl6n da 101 nifto1 con una R•tinopatla d1l pr-turo arado Ill. con una 1xt1n• 

atdn da cinco hor .. o Ua 1n t:ona 1 6 2 coa arado plua da la .nfarmedad. 

Eatad:Lo 41 

Criocoaaulaci6n rattniana con bloqueo ••cl1r1l, en ir.ona• da daapr.ndial-nto 

d• ratina. Bart, Pri1daan y kllard, pn11ntan una ••tadl•tlca an dond• My r•· 

111a-Janto d1 'la ratina en estadio 4 del 1001 de ·1u1 e1101 1 con una C'On1arvacldn 

de 11 aaudl.11 viaual qu. 'lrarla d1l 20/40 al 20/100 o cuenta de dadoa¡ con un ti-· 

po d1 duracldn da 1 a 6 allo1 po1t1rtor a la cirugJa. 

Eatad:l.o !51 
Vltrectomla carrada por v(a da la par• plana o par• pllcat11 11 a1t1bl1c• 

coao una opcldn alaatorla en 101 caao1 con vaaoprollferacldn y -br1n11 vltrao· 

retiniana•l1ntlcular. Kach-r op1rd 1 15 p1cl•nt•1 con r1p11 .. lanto total da 

ntlall • 7 e11101 7 parcial en uno con una pr•••rv1cldn i&. •JWla~ d• 20/200 O 



TRATAMXENTO DE KA RETXNOPA~:CA DEJ~ PREMATURO 

y :c:c 

VITAHINA B SIST!KICA 
ORAL-PARAENTDAL 50•100 HG/G/DIA 
POR 15 A lO DI.U, 

1 

ALGOR:CTMO 

VIGILANCIA CADA KIS VIGILANCIA CADA HIS 
REGRISION DI LA UTINOPATIA ~ l'VOLUCIOH A 1 l B•t•d:l.o~ xx:r 

VIGILANCIA CADA AAo CRIOCOAGULACION UTINIAHA 
HASTA LO! 20 A 30 AAo5 DI IDlD TMNSISCLIRAL 

l SOLUCIOH D! i,,, RETINOPATIA 
~ 

SECUILABI GU.1JCCMA 1 ISTRABISM01 

CATARATA 1HIOPIA,AHBLIOPL\, 
VIGILANCIA (.ADA MIS FOR 1 All01 
D!SPUES CADA 6 HISIS BA!TA LOS 

EVOLUCI ,1N A 1 
Estac.J:l.o 

l 
:CV 

CRlOCIRUGIA RETINIAlfA CON 
BLOQUEO ESCLIRAL 

! 
SOLUCION PARCIAL O 'l'OT~ DI tA · · 
RETINOrATIA Dr .PRlOIATtJl!O 

VIGil..ANCJA CADA HU POR 1 ARo, 
D!SPUP.S CADA l HISI! POR 5 A90S, 
POSTXRIORKJINTI CADA 6 KISIS POR 
10 AROS, POR LA POSIBILIDAD DEL 
DF.SPRF.NDIHI!NTO DE RETINA EVOLUTIVO· 
T EL GLAUCOHA NEOVASCULAR, 

10 AROS D! !DAD, POR LA POSIBILIDAD 

IVOLJCION At 

DI D!SPR!NDIHI!NTO DI RETINA EVOLUTIVO 
,PLIEGUES, GLAUCOHA NBOVASCIILAR, 

E•tad:S.o V---- VITR!CTOHIA CERRADA POR VIA --> SOLUCION PAJICIAL DI LA RITIJfOPATIA 
PARS PLANA O PLICATA, 1 ~ 

NO SOLUCION 
~ 

C!GIJl!!!A • RBHABILITACION 
VISUAL, 

VIGILANCIA CADA K!S POR TRIS AROS 
POR LA l'OSIBILIDAD DIL DESPlllNDDtlENTO <~----------~ 
DI RETINA EVOLlTl'IVO, DARO CORNV.L Y 
Gt.AUCOKA NEOVASCULAR, FIGURA 1 .. 8. 
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1. D•tarm~n•r 1a fr•cu•nc~a con qu• •• 
pr•••nt• 1• R•t~nopat~• d•1 Pr•maturo en 
•1 S•rv~c~o de N•onato1og1a d•1 Xn•t1tuto 
N•c~ona1 d• Ped~atr1a. 

2- Hacer notar 1a. nacea1dad da ••t•b1ecer 
una C11n1c• d• Ret~nopat1a da1 Prematuro 
•n e1 Zn•t1tuto Nac1ona1 de Pad~atr1a.pa
ra 1• d•t•cc1ón da nu•vo• ca•o•.•u ••au~
m~•nto y trat-.m~•nto. 

3-D•r~n~r a1 r-c14n nac1do de a1to r~••so 
para e1 de•arro11o da 1a m~ama. A qua adad 
•• dab• rea11zar 1a pr~mara axp1orac~dn y 
con qua fracu•nc~a •• d•b- 11evar a cabo •1 
aesu1m1ento da aato• n1fto•. 

4.S•ntar 1aa basa• para daterm1nar 1a con
ducta tarap6ut~ca en baaa a1 estad1o. exta
-~ón y 1oca11zac~dn de 1a ret~nopat~a. 

S. Dar una mayor d1fua~ón y amp1~ac~dn •1 
conoc1m1anto de 1• R•t~nopat~a de1 Pr•mat~ro 
par• ••n•~b~1~zar a todo• aqu-iio• m6d~co• 
q~• ~•n•~•n rac~én nac~do•. 
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CRXTERZOS DE XNCLUSZON 

32 1.Todoa aqual..J..o• n:l.ftoa menores da 
•&mana• de •dad gestac:l.onal.. o con un 
P••o menor o :l.gua1 a 2000 srm• qu
J..J..egaron •1 hosp:l.tal.. dentro de ·su• 
pr:l.m•r•• 24 horaa de ~:l.da. 

2.Todoa aquel..J..oa n:l.fto• con una adad 
a•atac:l.e>n•J.. da 32 • 36 eea1nanaa • qua -
al.. naa:l.m:l.anto r•c:l.b:l.aron ox~gano por 
mA• da •e:l.• hor••· 



.... 

CR:CTERJ:os· DE EXCLUS:CONs. 

1.· Todo• aqu.a11o• n~~o• que a P•••r da 
cu.np1:1.r 1o• cr:l.t•r:l.o• da :Lnc1ua:l.dn fa11•
c:l.aron anta• de 1•• pr:l.~er•• cuatro •ema
na• d.• v-:1.da. 

2. Todo• •ttu.•11o• n.:1.ftos c¡uei d••arro11ar•n 
una Rat:l.nopat~a de.J.. Prematuro sr-do X:C:C 6 
••t•d~o• niA• &V"anzado•. se:r:CE.11. •ac&do da1-
aatud:l.o para cr:Lot-rap:La o c:l.rus:C•• pero
•• contab:l.1:1.zar:Ca para resu.J..tado•• 
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MATER::CAL.EQU::CPO Y 

P E R S o' N °A. L. 

1. Oft~1mo•ca'.P,:1...;-:. b-:1..:;._~c~:L~r fron.t•1 
[ Schepena 6 Kaa1•r· F:Laon ] ___ que' d:L•ponan 
de una. fuente ,•d• J..uz., prop:L•.:· 

'i; -.• _,. ;,;_-· ~ .i..::: ~:~ -'-' 
· Lent·.--p~~;~~'.~~~;(~:~~;,:~~{~'20 ~-~ .2a· d:l."optr~-· • 

M:l.dr.:1.At:L-~~-~;~ ·'.· c~CJ..0-p9n.tÓJ..ato y Fan:L1afr:Ln.• 

2. 

3. 

4. 
: -· ,_·.:·.{;--~~(;~'._:{::'.;_.~-:·~~~;:·(.;~f;~!s:~:-~--~~-' . .. c2.s%)· 

Bl..afaró•tato_~·.•:1.nfant:l.J..f ~:: · 

6 • Mon :l. tor '.··. d:~- Apnea• 

11. Ho~a·da r-s:Latro de 1• •xpl..orac:l.ón 
ofta1tnoacdp:l.ca,. 

13. Serv:l.c:Lo 
port4t:Ll.. 

14. Enfermara Neonatal.. 

15. 0fta1m6J..oso Ped:l.4tr-

16. N•on.atcSJ..ogo 

e aparato 
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M E T O D O L O G ::C A 

. . . 
S• axplora'C'on 25 nlflo• pr .... turo1 qua llan1ron 101 crlt1rlo1· de 

lnclusl6n La prt.ra axplor1cl6n 11 ll1v6 a cabo a 111 4 1eaan11 da vida 

y ·poatarlorM.nta 11 volvla a -r1vi11r al nifto cada ·~ aivitraS aatuvi• 

ara ho1pltali11ad11. O.apu•a caoa PI d01ranta 101 doa prl-t'DI aftoa da la 

Vida, 

t.. aaploraci6n C.a loa nillo• 11 reall16 cu.ando la condlcldn da alloa 

ara .. table y ya no dapend(an da alat ... a da 101tlln vital. por lo qu. al • 

rlu10 d• hae9rla ara nil•tlv~t• pequ.afto, 

jet.aban 101 •l-bt:oa supmrloru, Deapula la 1nf11nura naonata! la in•tilaba 

una iota et. ciclop.ntolato al 0,5% y una da fanllafrln.m al 2.sz an cada ojo 

30 alnutoa antu da la ..,lonciOn. Al inat.ilar 111 1ot11 0 la enfar.era la 

-nt11nl1 loa parpados 11p1rado1 por JO aasundoa de1puf1 da la apU.caci6n da 

111 aotaa '/ la oclula 101 punto• lacrimal•• p•r• alojar ·J.u aot•• •n el • 

aaco conjuntival, En oca•ion•• alauno• nJl\o• no dilataban bian con ••ta ••· 

qu ... J requarlan doa o -'- inatilacionea da ciclop•nt.olat.o para 101rat'lo, 

Una Ye&·dilatado,al oftlamóloao padi,tra. ua.in6·a·l01 ntno1 col'l·•l 

oft.alao1eopio 0 blnOculat' ffant.11 con ai•t- da ilwdnacidn propio, y con ayu• 

4- una lenta po1itiva qua podla t1nar de 14 a 28 dJoptrfaa, ob•arvando an 

forma binoculat' , a1teraoac6pica a Jnvart.Jda una a.plia l.raa d•l fondo da 

ojo, ~anta la •1tploracidn 11..-pra aa ancotraba pr•••nta un naonatdloao por 

ai alguna compllcacidn aurala, Daapul.a d• la 111ploraci6n •• obaarvaba cada • 

hora al ~rimatro abdcminal J loa •lrnoa •italaa 0 ya que tanto al ciclopenta-

lato COllO la fauilafrina tian.n afactoa colataralaa, ca.o la dlatenaidn abdcminal, 
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hlp•rten1i6n arterial, taquicardia, nblcundez,fl•bre, qÚa en fttnglln caso 

1• p~Íi1antaron. 

Bn fon.a aleatoria•• lu a.S.lnl1tr·6-de1de au ln1re10 a 101 paclantaa 

dan"iro d~i··~~tudlo.~ioo ~lk1Ídf.·~· ~·.vlÍ:~l~ ·~-¡que•• la doal• racoiMndada -

para; la preffncl6n--Y _ d1S•inuc-i6ii-. .n·. ar avadad d• 1Íi · l:atlnopat iá dal ¡ir.:.aturo, 
• ' i • ' ,• • • • • • 

No encontr,ndo1a •n nlnalln caso afecto• colateral••· 

Poatario~nta •• llana!>. la hoja da ra_1l1tro da explorac16n oftalll01• 

c6plca, Para la contablll&•cl6n '/ an•lhl1 de 101 datos •• le ••lsn6 al nUlo el 

IT•do -.11 avansado da retlnoP,.tSa qua alcan&6 anta• da la T&¡ra1l6n.· Y •• utill• 

&6 para a•t.oe flnaa la Cla1lflcacl6n Intam.clonal d. la Jtetinopatla del Pr-.tu• 

ro publicada an 1984, 

Sa .-nalluron, nlli.aro da caao• da rat.lnopatla an loa paclent•• a1tudlado• 

0 dla1n6atlcoa aaocladoa con la ratlnopatla ccmp,arindoloa con loa d•l Bt"Upo da ni• 

floa aln r•tlnopatla, Sa anall16 y compar6 ant-ra loa doa a-cupoa al na.e-ro d• hora• 

i¡ua aatuvl•-rc>n •lllpuaatoa a una r102 ant-r• •l 80-100 % , aal cm11;> al n~ro da di .. 

i¡ua r•clbi•ron oal1anot•-rapla entra 40 • 10 %, S. anallr;6 y cod¡>l¡i-6 ant« lo• doa 

a-cupoa t .. blin al nllma-ro da nU\oa qu. an al1ün -to da au avolucl6n praaentaron 

una ro2 ...-.or d• 50 y .. yor da 80 ton • una rco2 -nor d• 30 y -yor da 'º· aal 

COlllO un PH -nor da 7,35 o uno -yor da 7,45, Sa 1-raficaron an fo~ lndlvldua.1 

loa valor•• •dioa dla-rloa da PH, F020 l'C02 , en nlfloa con ratlnopatla y an nlflo• 

aln ratlnopatla ca.parando deapda -~· ar•flcaa an tiu.ca da difaranclaa o da 

algdn factor praclpltanta. Sa dataniln6 a qua ada.d 1aataclanal co-rr•alda y ada.d 

en dlaa •• datect6 por prl-ra va& la ratlnopat.la dal pr-turo. Sa datarain6 

cuanto• nUloa con ratlnopatla raclblaron Vit-lna JI, cotmpar&ndoloa con 101 nlftoa 

qua no la da1arroll'l.ron y •• vl6 al hubo al 1ün •facto col1taral an 101 qua la 

raclblaron, Poatarlor.enta 1a diacutlaron y •nallr;aron loa reaultadoa axpreaAn• 
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R E S U L T"A D O S 

Durante •1 periodo coimpnndldo entre •l t• de .. r.10 d• 1988 al 28 

febrero' da 1989, ~. aaa.lnarcm 25 nifto• pr-turaa, antra 32 y 36 •-"•• d• 

ad1d a••taclonAl al naéiaianto, qua llianaron loa eritacioa da incluaidn p•I'• 

al ast.udio con la -todolo91'a ya descrita; Sa 9RContrd qu. d• asto• 25 niftoa 

5 da alloa daaarroll•ron ratlnopatJa aguda del pre11:.1turo en alauna da aua • 

far.a., Tr•• da alloa d••arrollaron una retinopatla arado I en zona I, bl

latal'al, qua att..rcaban da la1 2 a la• 6 horaa, Uno da alloa pra1ant.6 una re• 

tlno~tia arado I 1 en &arfa II, bilateral quft abarcaba Ja laa 12 a l•• 4 hra. 

Y el Ultimo pt'a1antd una ratJnopatfa ¡rada II, an .lona I qu. abarcab. da laa 

do1 a lea eala hora1. En resUMn 5/25 nUloa uplor•doa daaarrollaron retlno

patfa del p~turo en au fa1a a¡uda. 4/ZS de•arrollaron una r•tinopatia • -

arado I, 1/25 daaarrolld una ratinopatia 1rado II, y al resto 20/25 da loa -

nll\oa ex-lnadoa no praaantaron datoa da ratinop&tfa ( Fta. 11,1. ). 

La edad da loa ntl!.01 al -nto da la prtm.ra· o:ploracidn Pculllttv• vario d.: 'los 

35 a loa 44 dtaa da vida a.:traut•rlna1 y da la.: 36 a la• 40 •mun1a d• edad • 

a••tacional corregida ( Pi¡. 11.3. ). s~ comparó al valor •dio del P••o al na

cimiento ·da loa nii'loa con ratlnopatfa y da loa ninoa qua no la daaarrollaron 

al•ndo d• 1440 1rm. para 101 pri-ro• y d• 1660 gn. para loa ae1undos. Lo 11iamo 

•• hil:o con •l valor •dio da la •dad B••tacJonal al nacUnianto ancorltr.tndoaa -

qu. fui da 33.2 •-naa da ad.ad 111taclonal para 101 nJftoa eon ratinopatia y da 

31i.6 a11111Ana1 da adad gaataclonal para loa nilloa ain ratlnopatla, Sa eo111pard al 

valor -dio d•l.nÜIDllro d• dha da hoapitallz1ctdn da loa nlfl.oa con ratJnopatia 

qua fu4 da liS dlaa, con •1 da 101 nlfto• aJn ratinopatla qua fu.4 da 34 di••• Poi: 

dlttmo eompar,...a al valor -dio d• la cantidad d• aililltroa d• sanara trans

fundido• a niftoa qua desarrollaron la rat.inopatla del pr ... turo qua fui da 60 11la 



PACIENTES siN RETZNOPATZA 

DEL PREMATURO 

20/25 

NUMERO DE PACZENTES EXPLORADOS QUE DESARROLLARON 
LA RETXNOPATZA DEL PREMATURO 

F::l.gura. J.1. 1 

" .. 



VALORES' MEDIOS DE PESO. Et>AI) CltSTAC:CONAJ... n:CAS DE HOSP'l:TAL . 
. Y MXLXLJ:'l.'ROS DE SANGRE TJt.ANSFUND:CDOS. 

J - 7 

1-6 

1.s 

EN'PACXENTES CON y S=t:N HETrNoPAT:CA. 

PESO AL 
NAC:CM:J:ltNTO 

fil 
< 
H 
¡:¡ 

EDAD 
GESTAC:CONAL 

80 

70 

60 

sn 

40 

30 

20 

'º 

.... 

BO 

70 

TIEMPO DE 
:CNTERNAMXE~To-

P':l..gura l.1.2 

lªACXENTES CON 
RET:CNOPAT:CA 

S/25 
PAC:CENTES S:CN 
RETXNOPAT:J:A 

20/2.5 

TRANSP'USXON 

1 

" " 



.5 

4 

3, 

2 

1 • 

o 

SEMANAS 

EDAD A LA QUE SE REAL::CZO LA 
DETECC::CON DE LA RET:CNOPAT:CA 

IJ1ll ~DAD GESTAC:CONAL CORREGJ:DA 

D EDAD EN D:CAS 

S• ¡r•flca la •dad an a ... naa da vida y edad gaataclonal corregida en qua a• datactd la ratlnop,mtJa, 

F:Lgu.1-a 1 J. • 3 
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por JD ali d• 101 nlfto1 •in r1tinop.1tia a¡uda ( Pl1. 11 •. 2. ·), 

Loa dia¡n61tlco1 11octado1 que 11 encontraron en 101 nlfto1 con retlnopatf• 

aguda del pr ... turo fuaront 5/5 nlfto1 pn••ntaron lafarmedad por 111eabrana 

hi1lin1, pr ... tur11 y un pe1Ó._nor da 2000 lnl• 4/S pr111nt&ron 1naia0 • . . 
granulotU umbl1lcal, · • hlpocarbla. 1n · al¡ün ....ato da la 1voluci6n d1l nillo. 

3/5 pr111nt~ron Par1latancla ' del Conducto A'rterlo10, A1flxi1 11v1r1 al na• 

c::l111i1nto, a hl119roxta.· !n.li'l1l1n -.ito d1 1u avoluct6n, 2/5 cur1aron con A•-. 

flxla 1110d1rad& al nacilllanto, · pollclt-la, fuaron pl'oducto da -bllr110 1-l•r 
. _. . '- ·.· -· -·· 

, d111rroll&ron 11ptlc-la1 con hemocultlvoa po1ltlvo1 para J:lob1i1ll1 y Su• 
- ··- - -. . . 

phyloc-oco Albu8- ( c~iuia~a n111tlvo ), h:t1rtcla IWl.U.factorlal y crl•ia con• 

vul•iv.••• 1/5- ~--~ ~·~ea~taron CID , Apneaa 1H11110rra¡la Intraventricular, Bronco• 

diap~~.l~ P~l~~ar.-y Énterocollti• nacrotll:ant•. COllpar'ndo loa dlaandatlcoa • 

prin~Jp.ala• entre loS 'nlftoa que daaarrollaron la ntlnopatia 'J aquallo• que no 

la d~-~a;rolla~ori:--ten.-.011 qua 5/5 da loa nllloa con retinop'atia , tuvieron mam• 

brana hialina en comparación con 9/20 da 101 niftoa sin r•tinop&tia. J/5 da 101 

nlftoa con _rtitinopatia pra1entaron PCA por 6/20 de loa nlftoa ain retinopatia. 

"La•· cr1•1• ~convulaiV-.a •• •ncontraron en 2/5 da loa nlftoa con retinopatia por 

11/20 da loa n~ftoa aln retinopatia, i.. B..arraata Intrav.ntrlcular •• praaent6 

en 1/5 da loa nlftoa 'con ~etlnopatJa por 8/20 d• loa niftoa aln la ratlnopatJa. 

La Broncodiapla1la pu.blonar •• encontró en 1/5 an loa nlfloa con ratlnopatla por 

· J/20 an loa nlfto• •in ratlnopatJa ( Pt¡. 11;4. y 11.5.), 

S11 compararon_ tamblfn la cantidad da horas qua ••tuvieron axpuaato1 a una rro2 
entra al 80 y 100% 101 nlftoa qua desarrollaron la ratlnopatJa y aqu1lloa qui • 

no la d11arrollaron. Y a1 am::ontrd qua 10/20 nlfto• •in ratlnop&tf.a racibiaron 

••• concentración da -O a 24 hra, por 1/5 de loa nlftoa con ratlnopat{a, O. 25• 

48 hra 1 raclbiaron 5/20 ntftoa ain ratlnopatia por J/5 nlftoa con ratlnopatla 

dal pr ... tu"ro. Da 49·72 hra la raclbiaron 5/20 nUl.oa aln rat.lnopatla por 1/5 

niftoa con ratinopatia. Poatarlo~t• •• analh:d cuanto• di- estuvieron raci· 

blando o:r:Jaanotarapla entra 40 y 80 % 101 nUl.o• qua de1arrollaron la rettnop&t.fa 

y aqualloa qua QO la tuvieron y •• ancontrdt qua 10/20 nlfloa •in ratlnopa.tfa n· 
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POLJ:CITEM:CA 

SEPTICEMJ:A 

M~MBRANA l·l:CAL:CN.A 

PREMATUREZ 

PESO MENOR 2000& 

CAPUT SUCEDANEUM 

PERSISTENTE 

SEVERA 

ICTERICIA MULTJ:FACTOR:CAL 

CRXSJ:S CONVULSJ:VAS 

:CNTRAVASCUL.AR DXSEHXNADA 

HEMORRAG:CA J:NTRAVENTR:CCULAR 

BRONCODXSPLASXA PULMONAR 

ENTEROCPL:CT:CS N~CROT:CZANTE 
F:Lgu.r• 11 .. 4 

2 3 5 

PACIENTES CON RETINOPAT:CA DEL PRICMATURO 



1 ºº· 

ªº· 

60, 

PORCF.NTAJJ'i. DE DIAGNOST:CCOS ASOCIADOS' EN' PACIENTES 

CON V S.'.CN RETJ:NOPT:I:A DETo PRl!:MA·ruRo .. 
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tinopatla r•clbl•ron ••• 1poyo por 5 a 10 d[11, ·por O/S de 101 nlftoa can 

r1tino~t.(1, De 11 a 15 dh1 la racibiaron 5/20 nll\01 aln ratinopatf~ por 
. . . ; 

l/5 nifto1 con ratinop1ti1 d1l pr-turo. De 15·20 dlaa r1clbliiron oai¡ano 
., • i·· . - • 

1ntr1 40·80 %, .3/20 ntfloa lln r•tlnop~tla, por 1/5 coa. Htinop1tt&. Mi• da 

21 dlaa lo r•ciblaron 2/20 nltio• 1tn rattnopatla po-r 1/5 nlfto1 con raU.no" 

patfa 91 p~turo. Sa analiaaron t-blU cu.rito• nltloa an 'Cada ··¡~po d1• 

1arrollaron •n al¡lln --nto da 1u 1volucl6n Pa02 ..nor _da 50 y encontramos 

qua 19/20 nUl01 ain rattnopatla por 5/5 nlftoa·con rat'ino¡fatf.:; cu.nto• da• 

11rrollaron •n alalln --nto da 1u avoluci6n una P02 por arrlk da 80 ,_•y• 

1ncontraMC1• que 12/20 nUl01 sin retlnopatla por 5/S nifto1 con l'•tinopatl1. 

Sa vló t-b1'n C\lanto1 niflo1 tuvieron una PC02 por d•bajo d• 30 •n •lalln mo• 

.sito d11 su avolucidn '1 •• ancontrd qUll 11(20 nU\oa aln ratlnopati• l• pr•· 

aantai-on por 4(5 con r•tlnopati11, Una PC02 por 11rriba d• 40 la pn••nt•ron 

12(20 niftoa •in r11tlnopatl• por lif5 nlftoa con r•tlnopati•• Un PH -nor d• 

7,35 1111 111 trmscuro• d• 1u 11volucidn lo pr11111ntaron 15(20 nlfto• •in r11tino· 

pati• pot 5/5 nifto• con r•tinopatfa, Un PH -yor d. 7 ,li5 loa pnaantaron. 

11(20 nlfto• •In ratinopatfl por. 5(5 ntfto1 .con r11ttnopatfa ( PI¡, 11,9,),. 

!n cuanto • dateniinado• tr•t-lento• recibido• qu• 111 han r11laclonado c.an l• 

retlnopatia 111 vid que 16(20 paclsntea •in r11ttnopatia fU11ron trm•fundtdoa 

por 515 ntftoa con retlnopatla. La lndOClllltacln• _la raciblaron 7/20 nifto1 aln 

ratlnopatfa por 3(5 ntfto• con retlnopatfa. La vit-ina B 111 raclbleron 12(20 

nll'lo• ain r•tlnopatia por 3/5 nl1'101 con r11tlnopati11 0 no 11ncontrindoa11 an 

nln¡1ln caao los ef11cto11 colat11ra l111 a1oclado1 a ••ta ( Plg, 11,6,), 

S• 1rafic1ron lndlvtduablllnte loa valor•• -dlo1 diario• d• la PC02 , ro2 y 

PH y •• analizaron con la finalidad da d11t1nalnar ai en 101 paci11nt11a con 

r•tinopati• aauda ~bia habido alalln 11v11nto 111aollllitrlco l•portant11, pi:11ce

diando el dla1nd1ttco de la i-etlnop11tta, no 11ncontr,ndo111 ntn¡uno. Al 1111.-o 

tta.po 111 1r•flc11ron l¡u.1-nt11 an pact11nt111 que no la d1111arrollaron 0 y po•

terto~te 111 compararon, no ancontr.t.ndoaa nin¡un.a dlfarancta atgntflct1tlva, 

( r11. 11.10. 7 11.11. ). 
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DJ:SCUS•J:ON 

Con •l incr-nto •n la •obravida da loa raci•n nacido• pr-turoa ~y 

paqual\01, •• hi 'hacho avidant• qua la Ratlnop&tia dal pr-turo M vuelto • 

aor una da las cau1aa da 111orbilldad naonata! b1portant•l_·u~t"° ra~puaata a 

a1tc, an llNChaa unldadaa da tarapla intan1Jva naonat.l han hecho rutinaria 

la ucploración con oftalmgacopla lndir1cta antaa da 1u altJ11 da todoa aqualloa 

36 a11111Anaa, qua hayan recibido oai¡ano durante au aatancia hospitalaria, Sin -
' Z!,1,,41 

Blllbar¡o la Ratinopatla dal pramaturo paraiata ce.o una cauaa frecuenta da ca-

au•r• 
ald.., 

an loa nU\01, • 
idanttfi.cadoa 

que. ii:ia'ntra1 m, .. livudura •• la ratina aayor aucaptlbllldad da dallo por olll¡ano 

ti•na •. E'n nlftoa 111\lY inmaduros puada aar auficlanta al oalgano a111blantal para pro• 

vacar la r•tlnopatla y •n nil\oa poeo ir..aduro•,• lneluao an raelán naeidoa da tar-

11'1110, elertaa eondleton•• pato16gica•, puadan l¡'li.X..nt'# originar laal6n tiaular, 

d•do qua la v••cularirael6n da la ratina t-poral no a• alln ca.plata. !n nuaatro 

eatudlo ancontraaios qua lo• nlnoa qua da••rrollaron la ratlnopatl• del pre.-turo 

tuvieron un valor dedio ·da "¡1aao 'y lidad gli.-Uclonal al nacimla'nto iwrlor que loa 

nlfto• qua no la daaarrollaron. Qulr' la razón da qua no hay..,a encontr•do 'ratl

nopatlaa aguda• en aatadlo III, IV y V o an faaa cicatrizal aa qua a nuaatro ·-

aervlclo da neonatolo1Ja no llana una -tarnldad qua lo provaa da paclantaa alno 

qua •• un aarvtclo al qua la lleaan todoa lo• nlnoa r•ferl"doa d• •ho•Pitalal parl-

fártcoa , por lo qua la cantidad da pramaturo• •nora• da 1000 ar qua no• lle1an 

a• mucho -nor qua an otro tipo da aarvlcloa. El aegundo factor y al ida i111por• 

tante 115 al Olllgan~1¡,~~~~1~20~:1of,u..:.'!Jª 111AnlUasto la relación entra la hlparoxl

y la aparlelón da la retJnopatla dal prem.turo, •• han aplicado contrdr.'a 

lliia aatrlctos aobra la tarapla con o•iaa.no. No obatanta hay que lnalatir qua al 

hecho da controlar la P0
2 

no pra.vtana tota.1-nt• la aparición da la retlnopatla 
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del pr ... turoi, incluso MdlNit• la monitorh:acidn tramcuttn- de o•!aeno en 

foriui cc:mtinu. la lncidimcla da la rattnopatfa dal pr ... turo en nlftoa da meno• 

· de 1000 1r aiaua alando la •l-, -Joranda lia•r-nta en loa nlftoa .. yorea da 

1000 ar¡11~~-•tro a•tudro ar1conrrllllllida ·qu. •fecttv ... nta aqualloa nUloa qua -

raqulrlaron una rro2 entre 80 y 100% por i.ia tl-po y una 01t1•notarapla entra 

al 40 7 80 % -y6r nllrfllllro da d(aa dul'anta au aatancla hoapltalarla fueron loa 

. qu. daaarrollaron la ratlnopatia dal pr..aturo, adll!Úa da que pi'<>porciona1-nta 

al niJ..ro de picos da hl~roxla que da1arrollaron en al tranacul"IO .S. au avolu"' 

, cl6n foil -yor en 101 nlftoa qua daaarrollaron la rattnopatia an comparación con 

loa qua no Ja daaarrollu·on. 

Cuando loa vaaoa rattntanoa aa a:icponan a altaa concenttactonaa da 01laeno a11 pro• 

duc• un va•aa•paa.o r•fl•Jo qu• prot•&• a la r•tlna d•l dafto por hlP9roxla. Fr•Y••r 

y Rlc~:n 1964 deno•tr•ron qu• un incr-nto en la co2 a-.nauinea podla bloc¡u.ar 

el VUHll¡l91ao producido por •1 oxls•no, R•Ci•nt-nt• FlCMSr Y Bau.r 1uglrieron qua 
N, 

un niv•l •l•vado de co
2 

.n aan1t'8o aal 'ciao la utillz•cidn da lndo111011taclna bloqu•an 

••t• Va•11elp&GIO prot•Gtor y perMlton que la n•tln• qu•d• espuaata a altaa conc•n· 

traclo!"'a de oxfaeno; con la conacuent• po1lbllldad de dafto. Por lo que en nuaatro 

eatudio 1naU1:amo1 y 1r1flcaQ01 en fofWl.I individual 101 valore• -dto1 de P02, PC02 

y PH, t~atando d• ver 11 encontrlibaJao1 e1ta ccahlnacldn aaacmtrlca da hlpero•I• • 

hlpercapnia en aladn i:io1Mnto previo •l dlagnóetlco de la r•tlnopatla, 1upgni•ndo 

qua al dallo ti•ular raquerfa d• un dla o nii• de valora• 1aaDIDlitrlco• 1nor..le1 

para producir el dallo a nivel va•cular Y provocar la lnvaaldn a vltreo. Sin eml>Arao 

no encontramos previo al dlaand•tlco de la r•tlnopatla e1ta cOtAblnación ¡aeo-'trica 

y comparando 1- arafica• de nlfto• con ratlnopatla y da loa qua no la desarrollaron 

no encontralllOI dlfa-rencla• •l¡nlficatlvaa. Pudlando aar que 101 c .. bJo• a••~trlcoa 

en alnuto• u hor•• hiele valora• anormal•• ae•n lmpor1nte• an el deean:ollo d• la 

•1-. 
'halando en c\19Rta 1- ~rvu d• diaoclaci6n de la ha.oglobJna. •• ha ~ickr.ado ·····• qlM la• t-ranfllllonee con h..aaloblna d•l adulto, cuya curva da dl•ociacldn eat" 



ª'" 

a la daracha, da la corr .. pondlanta a la i->1loblna fetal. podrf:u influir en 

cuanto & i. inciiÍ•ncia da la ratlnopat(a dal pnm&turo • !n nuaatro aatudto an

contr111DO• qua· loa ·":illoa que daaarrollaron la ratlnoplltla fueron transfundido• 

un mayor -nlllnaro da vaca• qu. 101 que no la deaarroll•ron tanlendo un valor •dio 

e:n 11Uitroa da ••n1r• tranfundldoa dal dobla qua loa que no la d .. nollaron. Hay 

qua tanar an cuenta qua protiabl-nta aatoa ntrloa dabldo a au astado a•l lo ra• 

qutÍ:laron_y a• dlflcll •aparar a cada una da laa varlablaa qua lntarvianan an 

., al daaarrollo da la ratlnopatia.. In cuanto a la Vlt-tna e:..,~~ntn1un• di• 

farancta ai¡ntficatlva entra aquallo1 qua la raclbtaron y loa qua no la ractbtaron 

an la tnctdancla da la ata-, atn -bu·10 lo qu. al aa lt1port&nta 1el\alar a• qua 

no 1• ancon~l-6 nin¡dn efecto colat.er•l esoci•do • le edmlnl•t.S"eCidn de l• i=it .... 

Ea lmportant.e ael\lller la pre•encla da la nt.lnopat.ia como csu•• de .orbllld•d en 

nuast.ro eervicio '1 l• lmport•nci·s d• l• det.accl.Sn, sapialent.o '1 t.S"•t.-lant.o da 

nuavo1 caaoS:-diant.e •1 aat.ablaclmlent.o da la Clfnlca da Rat.inopatfa dal preDI.• 

t.uro, an nuaat.roho1plt.•l y continuar con al 11at.udio para q'ua un corte poat.artor 

•• •n•li&an reault•doa con -:ror ail"lflcancla aat.adfat.lca. 
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e o Ne L u s z o·N Es 

1. La r•tlnopatla del pruwituro •• presente en •l Servicio de Neon•tolo¡la 

del Inetlt.uto Nacional· de PedlatrJ.a. en •l 20% da loa cuo~-.. d~ nlftoe con 
. . ' .\ . . ·' ' 

un·ti-•o -nO'l' d9 15001TIU ~ colncldtandO con la• nport•• da la llta-ratura ... ·: ·: . ~.; .. \' . 
.undlal. La el1niflcancla aatadiatlca.an.,,•~·-ñ--.ro de nlfloa explorado••• 

'\_'¡ 
poca •ln -bario •• daHrl. aaaulr con •1 utudlo y verificar an un corta • 

2+ !ti -..cho úa frecuenta la ratlnopatla arado I qua c:ualqlllar otra an nu.e• 

tro ••r.rlclo1 no .ncontrl.ndoaa hatlta al mcM..nto r•tlnopattu aauda• 1aV11raa 

o an faaa cle11trlcal. 

3, 11 pr~dlo da sanara tranafundlda an loa nlflo• con ratlnopati• fu' al dobla 

que en aquello• aln rattnopatia. 

4, Loa nll'loa con ratlnopatla tuvtar11n cmm dlaan6etlcoa uocla.doa a eu probi.. .. 

- an ardan da fr•euenclai Enf•n1ed•d poC' -br.n• hl•llM 0 Prematur••• Anula 

l'ar•l•tenei• del Condueto Arterloao, Aafiata Severa. 

5, Lo• nil\0• eon r11tJnop•tia tuvieron un v•lor -dio d• ps10 y ed .. d a••taclonal 

•nor qu11 aqu11llo• qu11 no l• d11sarroll•ron y una •at.nei• hospltalarta -'• pro• 

lon¡ada qua loa nJftos •in ratlnopatia. 

6, Los nlfto• con r11tlnopatla estuvieron 1xpu1stoa mli• tluipo • una r10
2 

80·100% 

y 40·80% y en -yor porc•ntaje d1111rrollaron 11n alglln lllOIOlnto de au •volucldn • 

pleoa d• Ulperoxta • Htpercapnla que 101 ntlloa •In r•tlnopatla. 
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7. No ae" encotraron diferenct." ea el 1raficado ladiv:ldual de loa valona 

medio• l"oMtricoa entre loa niflo• con ret:lnopat:la 'T auqualloa que no la 

daaarrollaron. No •e det•ct6 nltlSlln eHnto 1uo..ltr:lco 1.Jllportante previo 

como d•nnc·adenante de la r•tt.nopatia. 

l. Z. nac-arlo aatablecar wi. Clinica de lattnop.atia del Pr ... turo en el 

I.N.P. coordinada por lo• aervlc:loa de Heonatoloaia y Ofta1-lo1ia para la 

detaccJdn de nuavo• caaoa, aaauialento y trat-iento de loa ya detactadoa •' 

9, la naceaarlo aatablacer an for.a coordinada por loa doa aarvlcioa un al• 

1orJtaio da -.n•Jo an kaa al •atadlo. localt.aaclda y utenat.6n de la ratino• 

patfa. 



., 
B

X
L

X
O

G
R

A
F

X
A

 
S

O
B

R
E

 
R

2
T

X
N

O
P

A
T

X
A

 
D

E
L

 
P

R
J:

l:
M

A
:T

U
R

O
 



89 -

BXBLJ:OGRAF:I:A i 

" l. Adamlr.in DH, Shott RJ, Coc:ik J.N, Nunhipero•ic,_retro~enta1 fibropl••ia, 
Padlatrlc• 601828-8)0,1977 ,. 
2. Addlson DJ, Font FL, K.n1hot WA1 ProliferaCi~~ retlnop..thy in anen.._, 
caphellc b.l.bia1, A. J Ophtal110l 741 967-976_, ~972 

3, Amarican Acad-y of hdlatrlca co-ittae ·on Fatue and Nevborn1 Hlator)
of oxl&an tharapy and ratrol•ntal flbroplaala PadJat.rlce 57 ( Supplh 591· 
642, 1976 

4, A:r•nda ,JV, Clark TE, tt..nlallo R et ali Blood Tran1fualona1 Poaalbla po
tantlatlna faetor In t'atrolantal fibroplaala, PadJat.r Rae 91362,1975 

S, Aranda JV, SWftat AY1 Su1talnad Hyp1u·o11a1da Without clcat-rlelal l'etrolan• 
tal flbroplaai•, Padlatrlca 54¡AJ4-437,1974 

6- .Uhton NW1 O.y1an and tha ¡rowt.h and davelopaient of ratina! vea1111l1, ka 
J Opht•lmoloaY 621°02•4JS,Hl66 . . 

7• Bec•l•ri !, Plynn JT.Goldberg R1 Influ•nc1111 of continuos trescut.n•Ou• 
oxy111n 11anJtorin1 on the lnctdenee of retJnophaty of prerutu"C"!ty. P•dl•trf.c• 
791 663·669,1978 . 

8· S.u•r CR, Trottl•r HCT, St•m Li Sy•teadc cyclop•ntol•t• (cyclo¡yÍ) to.xi• 
clty In th• n•wbom Jnfant. J PodJat'C' 821501-SOS,1973 

9. S.U•'C' CR. WJW.S.y•r SH1 A R••ltJnoshJp bot1'o•n Paco2 and r•trol1111nt.l fibro• 
pl•ala ( RLP). PlllldJatr R11• 151 649• 1981 :. -·,. 

lO.Borr0111Go•HcGrall V, Bordluk JM, Kelt•l 81 Syat .. lc hypart•n•Jon followlna 
oculer admlnl•t'C'atlon of 101 ph•nylephrln• in th11 n1111on.at1111. P•dlatrlca SI 1 10• 
32-1036, 1973 

11.Brown DR, Hlll1111y JR, Repipi U •t ali Retlnophaty of Prur.aturltYI RJsk fac
tor• Jn a rtv1111 y1111ar cohort or crltJcally Jll prt111111tur1111a neonatea, ka J Dla• 
Cjlld 1411154·60, 1987 

12.Curphllllll Ka Int1111nslv11 oxlygen therapy •• a poa.tble C•WI• of r•t'C'olental 
flbropleala1 A cllnJcal approach, H•d J Aust 2148•50, 1951 

13.cla'C'k e, GJbba JH, Kanlello R et •1' Blood tran•fuslona1 A posalbl1111 rl•lt 
factor In 'C'etrolental flbroplaala, Acta Pedlatr Scand 701 535•541, 1971 

14,Comtttae on Claslftcatton of Retlnophaty of Pr ... turlty1 An lnternatlon•l 
claaalflcatJon of retlnophaty of prematurtty. Arch OphthallllDl 10211110-1134, 
1984 

IS,Ca..Jtt11e'-On Cla•iflcatton of th1111 La.te Sta.Re• oí ROP1 An lnt•"C"antlonal • 
claalflcatlon of retlnophaty of prematurlty 111 Th• C•l•alflcatlon of 'C'lltl
nal datacbllllnt. A'C'ch Ophthabol 1051906•912,1987 

J6,Cro1s kW1 Co1t of preventlna ret.rolental flbroplaale7,Lllncet. 21954•956, 
1973 



90 -

17. F'n•r NHo Schlndler U, Gr•nt G •t •11 Effect of intramu.cular vit .. tn E 
on th• frequancy and aavarity of retrolantal fibroplaata1 A controlled t:rial 
t..ncat h 1087, ttil82 

J8, ll""9ra R, llata DA, WASar SD1 Ratrolent•l flbropla•l•1 !vid9"c• far a 
rola of tt.. proata1landln caacada ln thli pathoaanaala of OJty1en•tnducad ra• 
thlnopathy In thli nawbom ti.a1Ia. P..Satr ha 1511293•1302,1912 

19,flynn Jt, Caaaady .J, !smar Di lluoraac:atn anatoar- in r•t1'olent11l fl• 
bropla1la Experlanca frOM 1969•1971. Ophtti.lmoloay 1611700-1723,1979 

20.Flynn JT,O'Grady Glt. fflr"rara J ar. ali Ratrolantal FlbE"oplaaliu I, Cllnlcal 
obaarvatlon1. Arch Ophthalmol 951217-223,1977 

Zl.Flynn JT, Bancalarl E,Bat1ol R at ali Rattnopathy of pr ... tudtYI A rand0111llad 
proapactlv1 trlal of tran1cutaneous oxy1•n monltorln1. Dphtluil111olo1y 9•h6JO • 
6]7, 1917 

2:?,Flynn JT, Bancalari !, Bawol R at alt Ratlnopathy of pra-turlty1 Dl•1nosl• 
aavorlty and natural hJ1tory, Ophthalmolo&Y 941620•629,1987 

23,Fynn JT,. Bancalal'l 8, Glllin1• D at al, latinopathy of pl'-tUl'ity1 the l'a· 
lationahtp bat-•n tl'anacutanaowily iaonitond l•V9la of oi.:y1an and tlMI Jncldanca 
and sav9l'ity of l'atlnopathy of pr .. tul'lty, N Enal J Had 307,1342•1349 1988 

24.Gl••• P, Avary GB, SJva Subl'a.&nian IOh Bffact of brl1ht ll1ht in t.ha hoapit.11 
nul'aary on tha tncJdanc• of l'•tJnopathy of pl'-tul'Jty, N !n1I J Had 3331401·404 
1985 

25,Gola CA, Handal'aon D at ali Vlt .. ln g affact qu11ttonad, hdiatl'fca 7317]4 , 
1914 

26,Hickaa Jll, Pl'a•al' RI Studlaa on-the l'atln•l clrculat.lon In IMlll Obaal'Vatlona 
on v11aal dJ ... tal', &l't•rlovanoua oxy¡an dlffal'anca and -•n cll'culatlon ti-. 
Clrculatlon 311302•316,1966 

27,Hlt.tnar HH, Godlo LB, Rudolph AJ •t. alt Ratl'olantal flbl'opla1l•1 Efflcay of 
Vlt-ln E In a doubla blind cllnlcal atudy of pra·tam Infanta. No En¡l J Had 
30511365-1371, 1981 

28,Hlttnal' HH 1 Godlo LB, Spaal' HI, at. •11 Ratl'olantal fibn1plaa1a1 Pul'thll' cU• 
nlcal avldanca and ultl'&ltl'Uctul'al aupport for •fflcacy of vlt.aaln 8 ln tha pl'a• 
tan. Jnfant. Pada.lt.l'lca 711423•4]2,1983 

29,Johnaon L, Bowan FW,Abbaa1IS at alr Ralat.Jonahlp of pl'olon1ad phanu.colo¡lc 
aan.1111 !avala of Vltuln E to lncldanca of aap1la and naCl'ot.latn1 antal'colltta 
tnlnfants vlth -l1ht 1550 1r10 ol' l•••· Padi•t.l'lca 41619•638,1985 

JO.john1on Uf, Schaffar D, Goldat•Jn DE: lnfluanea of vJt .. ln 8 traataant and 
adult. blood tranafuslon on 11ana aavartt.y of l'&t.rolant.al flbl'oplaala In pra .. -
t.ura Infanta Padlat.r Ra• 11!534,1971 

31.Kal.lna RE, Ophthallloltatc aaaatnatlon of chlldl'•n of low blrthv•taht. Am 
J Ophthalmol 67r134•136,1962 



91 -

32, lliU.na R!0 Hodson WA, Hora•n BC1 Ratrolantal flbroplaala in a Cyan11tlc 
lnfant. Pediatrlc1 501765-768,1972 

33.it.llna RE, Karr DJI Retrolental Flbroplula1 !xplrlanca ovar t.110 dacadaa 
tn ona lnatltullon. Ophthalmc>logy Bh91·95, 1982 

34,llngham JD1 Acute ratrolental flbroplaata. Arch Ophthalmol 95139•lo7,l977 

35.ltnahaa JD1 Acuta ratrolantal fibro•laala II. Tl'aa~t by crlioaurlary, -_ · 
Arch Ophthalnol 11612044-2043,1978 · 

36.ltnaay Va 0 lC1llna.RE •t ali PO¡·lavala and ret-rolintal fibroplaala 0 a11d tha 
uaa of oa:ygen, Padlatrli:a 601665· 68,1977 ·:::~_·_ .. ' · · 

37.luahnor BJ, Eaanar D atal, Retrolantal flbropla1la~ I~. ~~t~i~~tcal ·c~~ra• 
lation. Arch OphthalJllol 95129-38,1977 ' 

38,Hc Connlck A~ 1 Retlnopathy Pra111turlty1 Curr•nt probl81U; P•dlatr-iC•7;1-28·.
l977 
J9. P•l-r. 'U.• :Ph11lps D.1 Hultlc•nt•r trlal cryotharapy for rtlnopathy of pr•
-turity. Pediatrlc 771428-4211,1986 

40. Pats Al Ratrol•ntal fibropla•la ( ratlnopathy of pr11matu~ity). -Ali J Dphth.al
molgy 941552-554,1983 

41. Phelps Di Retlnopsthy of pr-turity¡ An 11stl1Mt11 of vi•lcm loa• in tha Untt•d 
Stata1 in 1979. Pedlatrlc• 671921.t-926,1981 · 

42. Phalpe D1 Vtt-ln 2 andd ratrolent•l fibropla1lo. in 1982. P•diatrlca 701 
420-424, 1987 

4J. Ph11lpa D, Rosenbaum ALI Vltaaln 2 pr11l•ctton In exparl•ntal r•trol11ntal 
flbropla•la in kltt.n• Pedlatr Ro• 2li1194•198,1976 

44. Phelpa DL. Roa11111baum A, Ia11nber& S et •11 Tocoph11rol 11fficacy and •af•ty 
por pr•vnating retlnopathy of p1:11111&turity1 A randotRla•do controllsd doubl11•m.a11ked 
trial. Pedlatrlca 791489-500,1987 

45. Reea• AB,KINa H,OVen•• WC1 Claa•lficatlon of r11trol•ntal ftbroplaala. Ali J 
Ophthalmol 381l3J3-13JS,1953 

t.6. Sllv11nun WA1 R!tlnopathy of promaturlty1 O..y111n dogma chall•naad, Arch Dl• 
Clld 5717J1•7JJ,1982 

tZtry TL1 Extr.._ pr-.turlty and flbrobla11tic ov11rgrovth of per•lstent vaacular 
lshaath bahlnd each cry•ta.lllna lena. Am J Ophthalmol 251203-204 1 1942, 

48. Gtl,Glbernau J.J, El fondo da Ojo anal Nlllo, bpax, tara adicldn, Barcalona 
1982, 

49. fooa,Rob11rt, Roy H.R., Rasplrator R!tina, Arch. Opth·, 1021 296-303,1984. 

so. Kushner, 8,J., Strablaarus and Mbllpl• a•aoclated vlth r111ra11111d retlnopathy 
Arch, ~~t., 100¡ 256-261, 198~ •. 

SI, Br-91lar L.B., Roa•r• G,, ni. afflcay of Vit.amln• B in Ratlnopa.thy of l'r ... turlty 
Joumal of pdiatrlc Ophtal.ololY and Strabl..ua, 23 (3). 132-135, 1986. 



92 

52. tt.ct-r Roberto Cloaed viirectomy for ••var• retrolantal f'ibropl••i• in 
the lnfant., Opht.laolo¡y 90 ( Sh 435•441, 19113, 


	Portada
	Índice
	Introducción
	1. Fundamentos de Oftalmoscopía
	2. Bases Anatómicas e Histológicas del Fondo de Ojo en el Niño
	3. Fondo de Ojo Normal en el Niño
	4. Retinopatía del Prematuro. Antecedentes y Definición
	5. Clasificación de la Retinopatía del Prematuro
	6. Hoja de Registro de Exploración de los Casos de Retinopatía del Prematuro
	7. Incidencia y Etiopatogenia de la Retinopatía del Prematuro
	8. Exploración, Regresión y Tratamiento de la Retinopatía del Prematuro
	9. Objetivos del Estudio sobre Retinopatía del Prematuro en el I.N.P
	10. Material y Metodología del Estudio sobre Retinopatía del Prematuro en el I.N.P
	11. Resultados del Estudio sobre Retinopatía del Prematuro en el I.N.P
	12. Conclusiones del Estudio sobre la Retinopatía del Prematuro en el I.P.N
	13. Bibliografía sobre Retinopatía del Prematuro



