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IntroducciIntroduccióónn

Estudios prospectivosEstudios prospectivos Natural Natural historyhistory ofof retinopathyretinopathy ofof prematurityprematurity . A . A prospectiveprospective studystudy. . 

EyeEye 1992;6:2331992;6:233--42.42. con examen oftalmolcon examen oftalmolóógico estandarizado y gico estandarizado y 
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NiNiñños sin RDP y/o resolucios sin RDP y/o resolucióón espontn espontáánea sin cambios :nea sin cambios :
> Miop> Miopííaa LowLow--grade grade myopiamyopia in in childrenchildren withwith regressedregressed retinopathyretinopathy ofof prematurityprematurity. Acta . Acta OphthalmolOphthalmol

CopenhCopenh 1993;71:5191993;71:519--23.23., astigmatismo , , astigmatismo , anisometropanisometropííaa , estrabismo , estrabismo 
y baja visiy baja visióónn Ocular Ocular morbiditymorbidity in in infantsinfants ofof veryvery lowlow birthweightbirthweight. . BrBr J J OphthalmolOphthalmol 1983;67:3021983;67:302--5.5.

Mayor riesgo que poblaciMayor riesgo que poblacióón pedin pediáátrica en general.trica en general.
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MMáás prematuros s prematuros Ocular Ocular outcomeoutcome in in childrenchildren bornborn beforebefore 32 32 weeksweeks
gestationgestation. . EyeEye 1995;9(1995;9(SupplSuppl):26):26--3030

Peor RDP aguda Peor RDP aguda CryotherapyCryotherapy forfor RetinopathyRetinopathy ofof PrematurityPrematurity CooperativeCooperative
GroupGroup. . TheThe natural ocular natural ocular outcomeoutcome ofof prematurepremature birthbirth andand retinopathy.Archretinopathy.Arch OphthalmolOphthalmol
1994;112:9031994;112:903--12.12.

Enfermedad neurolEnfermedad neurolóógica concomitante : gica concomitante : 
Hemorragia Hemorragia intraventricularintraventricularOcularOcular sequelaesequelae in in prematurepremature
infantsinfants ..PediatricsPediatrics 1993 ; 92: 7871993 ; 92: 787--90.90.

óó parparáálisis cerebral lisis cerebral Ocular Ocular outcomeoutcome in in childrenchildren bornborn beforebefore 32 32 weeksweeks
gestationgestation. . EyeEye 1995;9(1995;9(SupplSuppl):26):26--3030



IntroducciIntroduccióónn

NiNiñños con enfermedad cicatricial :os con enfermedad cicatricial :
> riesgo glaucoma , catarata y > riesgo glaucoma , catarata y opacificaciopacificacióónn
cornealcornealAdvancedAdvanced cicatricial cicatricial retinopathyretinopathy ofof prematurityprematurity--outcomesoutcomes andand complicationscomplications. . BrBr J J OphthalmolOphthalmol
1996;80:3431996;80:343--5.5.

MiopMiopíía , astigmatismo , a , astigmatismo , anisometropanisometropííaa , , 
estrabismo y baja visiestrabismo y baja visióón.n.
Detectables desde los 6 meses de Detectables desde los 6 meses de vidavida.Retinopathy.Retinopathy ofof

prematurityprematurity: A : A prospectiveprospective studystudy . . ReviewReview atat sixsix monthsmonths. . EyeEye 1992; 6: 4771992; 6: 477--83.83. hasta los 2 hasta los 2 
aañños os Ocular Ocular sequelaesequelae in in prematurepremature infantsinfants ..PediatricsPediatrics 1993 ; 92: 7871993 ; 92: 787--90.90.



IntroducciIntroduccióónn

Enfermedad cicatricial :Enfermedad cicatricial :
Leves : Defectos de refracciLeves : Defectos de refraccióón n 
, estrabismo y ambliop, estrabismo y ambliopííaa
Moderadas : Nistagmus , Moderadas : Nistagmus , 
Glaucoma , desprendimiento Glaucoma , desprendimiento 
de Retinade Retina
Severas : CegueraSeveras : Ceguera



Objetivos generales y especObjetivos generales y especííficosficos

Evaluar a pacientes con RetinopatEvaluar a pacientes con Retinopatíía del a del 
prematuro e indicaciprematuro e indicacióón de tratamiento  n de tratamiento  
describiendo sus caracterdescribiendo sus caracteríísticas sticas 
individuales , individuales , comorbilidadcomorbilidad , acceso y , acceso y 
oportunidad al tratamiento , seguimiento , oportunidad al tratamiento , seguimiento , 
complicaciones  y evolucicomplicaciones  y evolucióón visual , n visual , 
estableciendo una comparaciestableciendo una comparacióón entre n entre 
perperííodo odo prepre--AUGE y postAUGE y post--AUGE.AUGE.



Pacientes y metodologPacientes y metodologíía del trabajoa del trabajo

Estudio prospectivo de pacientes con RetinopatEstudio prospectivo de pacientes con Retinopatíía del a del 
prematuro e indicaciprematuro e indicacióón de tratamiento ln de tratamiento lááser y/o ser y/o 
vitrectomvitrectomííaa diagnosticados entre los adiagnosticados entre los añños 2001 al 2006 , os 2001 al 2006 , 
divididos en 2 grupos : divididos en 2 grupos : prepre--AUGE y postAUGE y post--AUGE .AUGE .
Se registraron datos relativos a edad Se registraron datos relativos a edad gestacionalgestacional
corregida , gcorregida , géénero , peso de nacimiento , fecha de nero , peso de nacimiento , fecha de 
evaluaciones , etapa  de retinopatevaluaciones , etapa  de retinopatíía y fecha de a y fecha de 
indicaciindicacióón de tratamiento n de tratamiento asiasi como como comorbilidadcomorbilidad
asociada.asociada.
AdemAdemáás se registraron evaluaciones oftalmols se registraron evaluaciones oftalmolóógicas de gicas de 
seguimientoseguimiento



NN FNFN PesoPeso EGEG OxOx ApgarApgar EdadEdad
RDPRDP

FZZFZZ
g2g2

30/03/0130/03/01 10701070
grsgrs

28 s28 s 120 d120 d 88--99

99--55

77--88

44--66

44--88

72 d72 d

NPCNPC 20/05/0120/05/01 830830
grsgrs

27 s27 s 115 d115 d 109 d109 d

LOGLOG 01/11/0201/11/02 790790
grsgrs

26 s26 s 115 d115 d 95 d95 d

CPRCPR
g1g1

27/07/0327/07/03 11601160
grsgrs

28 s28 s 25 d25 d 74 d74 d

LPRLPR
g2g2

27/07/0327/07/03 10701070
grsgrs

28 s28 s 58 d58 d 59 d59 d



ResultadosResultados

Grupo 2001Grupo 2001--2003 ( 2003 ( PreAUGEPreAUGE ) :) :
Edad Edad gestacionalgestacional : 27.4 semanas: 27.4 semanas
Peso                  : 984 gramosPeso                  : 984 gramos
Edad al momentoEdad al momento

de RDP umbral      : 81.8 de RDP umbral      : 81.8 diasdias (59(59--109)109)



NN FNFN PesoPeso EGEG OxOx ApgarApgar EdadEdad
RDPRDP

AAAAAA
G1G1

12/05/0412/05/04 660660
grsgrs

25 s25 s 93 d93 d 55--88

33--66

66--88

99--99

11--44

94 d94 d

HMMHMM 02/07/0402/07/04 600600
grsgrs

25 s25 s 120 d120 d 120 d120 d

MACMAC
t1t1

12/03/0512/03/05 810810
grsgrs

26 s26 s 35 d35 d 52 d52 d

EACEAC
t2t2

12/03/0512/03/05 920920
grsgrs

26 s26 s 74 d74 d 64 d64 d

SRCSRC 19/03/0519/03/05 18101810
grsgrs

32 s32 s +72 d+72 d 72 d72 d



NN FNFN PesoPeso EGEG OxOx ApgarApgar EdadEdad
RDPRDP

BRCBRC 29/03/0529/03/05 900900
grsgrs

27 s27 s 94 d94 d 66--99

77--88

44--66

55--88

99--99

69 d69 d

NLLNLL 03/04/0503/04/05 13001300
grsgrs

29 s29 s 7 d7 d 29 d29 d

BGSBGS 10/05/0510/05/05 14001400
grsgrs

28 s28 s 61 d61 d 64 d64 d

MCNMCN 08/08/0508/08/05 740740
grsgrs

25 s25 s 117 d117 d 60 d60 d

ARSARS 13/08/0513/08/05 710710
grsgrs

28 s28 s 90 d90 d 50 d50 d



ResultadosResultados

Grupo 2004Grupo 2004--2005 ( Piloto AUGE y GES) :2005 ( Piloto AUGE y GES) :
Edad Edad gestacionalgestacional : 27.1 semanas: 27.1 semanas
Peso                  : 985 gramosPeso                  : 985 gramos
Edad al momentoEdad al momento

de RDP umbral yde RDP umbral y
óó RDP tipo 1         : 67.4 RDP tipo 1         : 67.4 diasdias (29(29--120)120)



NN FNFN PesoPeso EGEG EdadEdad
RDPRDP

FCRFCR 06/04/0606/04/06 700700
grsgrs

27 s27 s 65 d65 d

STCSTC 25/04/0625/04/06 870870
grsgrs

29 s29 s 40 d40 d

MALMAL 18/06/0618/06/06 800800
grsgrs

24 s24 s 70 d70 d

MBNMBN 11/08/0611/08/06 14501450
grsgrs

35 s35 s 75 d75 d



ResultadosResultados

Grupo 2006 (Grupo 2006 (subcompsubcomp. . prematurezprematurez) :) :
Edad Edad gestacionalgestacional : 28.75 semanas: 28.75 semanas
Peso                  : 955 gramosPeso                  : 955 gramos
Edad al momentoEdad al momento

de RDP umbral yde RDP umbral y
óó RDP tipo 1         : 62.5 RDP tipo 1         : 62.5 diasdias (40(40--75)75)



NombreNombre AAññoo LaserLaser VitrectomVitrectomííaa LugarLugar CentroCentro

FZFZ 20012001 SISI SANTIAGOSANTIAGO HOSPITAL HOSPITAL 

NPNP 20012001 SISI SANTIAGOSANTIAGO HOSPITALHOSPITAL

LOLO 20022002 SISI SISI SANTIAGOSANTIAGO HOSPITALHOSPITAL
CLINICA  ALEMANACLINICA  ALEMANA

CPCP 20032003 SISI SISI SANTIAGOSANTIAGO HOSPITALHOSPITAL

LPLP 20032003 SISI SANTIAGOSANTIAGO HOSPITALHOSPITAL

AAAA 20042004 SISI SISI SANTIAGOSANTIAGO HOSPITALHOSPITAL
CLINICA  ALEMANACLINICA  ALEMANA

HMHM 20042004 SISI SISI SANTIAGOSANTIAGO CLINICA  ALEMANACLINICA  ALEMANA

MAMA 20052005 SISI SISI SANTIAGOSANTIAGO HOSPITALHOSPITAL

EAEA 20052005 SISI IQUIQUEIQUIQUE HOSPITALHOSPITAL

BRBR 20052005 SISI IQUIQUEIQUIQUE HOSPITALHOSPITAL

NLNL 20052005 SISI SANTIAGOSANTIAGO HOSPITALHOSPITAL

BGBG 20052005 SISI SANTIAGOSANTIAGO HOSPITALHOSPITAL

ARAR 20052005 SISI ANTOFAGASTAANTOFAGASTA HOSPITALHOSPITAL

MCMC 20052005 SISI ANTOFAGASTAANTOFAGASTA HOSPITALHOSPITAL

SCSC 20052005 SISI IQUIQUEIQUIQUE HOSPITALHOSPITAL

FCFC 20062006 SISI ANTOFAGASTAANTOFAGASTA HOSPITALHOSPITAL

STST 20062006 SISI IQUIQUEIQUIQUE HOSPITALHOSPITAL

MAMA 20062006 SISI ANTOFAGASTAANTOFAGASTA HOSPITALHOSPITAL

MBMB 20062006 SISI ANTOFAGASTAANTOFAGASTA HOSPITALHOSPITAL



ResultadosResultados

No hubo diferencias estadNo hubo diferencias estadíísticamente sticamente 
significativas entre los grupos significativas entre los grupos prepre--AUGE y AUGE y 
postpost--AUGE. AUGE. 
El seguimiento de los niEl seguimiento de los niñños incluyos incluyóó
complicaciones desde glaucoma, alta complicaciones desde glaucoma, alta 
miopmiopíía, estrabismo hasta ceguera a, estrabismo hasta ceguera 
bilateral.bilateral.



Algunos casos de seguimiento a Algunos casos de seguimiento a 
largo plazolargo plazo

RNpreTRNpreT 28 28 semsem PEGPEG
CesCesáárea por rea por DopplerDoppler
alteradoalterado
ApgarApgar 99--99
710 grs. 03/08/05710 grs. 03/08/05
SMH severo , neumotSMH severo , neumotóórax rax 
, DBP O2 hasta 1/12 , , DBP O2 hasta 1/12 , 
sepsis neonatal + sepsis neonatal + 
transfusiones.transfusiones.



A.R.SA.R.S..

Fondos de ojo : 9/9 , Fondos de ojo : 9/9 , 
22/9 , 28/9 (RDP 1 )22/9 , 28/9 (RDP 1 )
7/10/05 FC L7/10/05 FC Lááser AOser AO

Dr. Dr. KychenthalKychenthal Afta.Afta.
Seguimiento :Seguimiento :

20/10 , 26/10 , 2/11 , 20/10 , 26/10 , 2/11 , 
9/11,11/11(Dr. AK) ,9/11,11/11(Dr. AK) ,

7/12 , 4/01/06 , 6/027/12 , 4/01/06 , 6/02
( s( sóólo fondos de ojo )lo fondos de ojo )



A.R.SA.R.S..

A ) Hospital Roberto del RA ) Hospital Roberto del Ríío :o :
EsotropiaEsotropia :Oclusi:Oclusióón por 3 mesesn por 3 meses
( Abril ( Abril –– Agosto ) Agosto ) 

B ) ClB ) Clíínica Mas Visinica Mas Visióón de Antofagasta n de Antofagasta 
15/06/06 ( estudio de estrabismo ) 15/06/06 ( estudio de estrabismo ) 

1515ºº -- 35 35 d.pd.p..
TestTest de de TellerTeller

C) Servicio de OftalmologC) Servicio de Oftalmologíía Noviembre a Noviembre 
2006 :2006 :

EndotropiaEndotropia alterna espontalterna espontááneamente.neamente.

RfRf OD : + 1.00 OD : + 1.00 esfesf = + 3.00 = + 3.00 cilcil a 90a 90ºº
RfRf OI : + 1.00 OI : + 1.00 esfesf = + 4.00 = + 4.00 cilcil a 90a 90ºº

IndInd : Oclusi: Oclusióón n –– cirugcirugíía estrabismo < de 9 a estrabismo < de 9 
aañños GESos GES



SeguimientoSeguimiento

RNpreTRNpreT 26 26 semsem PEGPEG
790 grs.790 grs.
Parto espontParto espontááneo + neo + 
ITU.ITU.
ApgarApgar 77--88
SMH , neumotSMH , neumotóórax , rax , 
DBP severa.DBP severa.
HSE grado 1HSE grado 1--2 2 
bilateralbilateral



L.O.GL.O.G..

Fondo de ojos :Fondo de ojos :
OD : etapa 3 plus (+)OD : etapa 3 plus (+)
OI : etapa 4A OI : etapa 4A 
Se realizSe realizóó llááser indirecto ser indirecto 

en OD y en OD y vitrectomvitrectomííaa + + 
endolendolááserser OI.OI.

ClClíínica Alemana nica Alemana 
SantiagoSantiago



L.O.GL.O.G..

Seguimiento :Seguimiento :
EvolucionEvolucionóó con con 
glaucoma 2ario glaucoma 2ario 
postvitrectompostvitrectomííaa
Fue operada en Fue operada en 
Hospital Hospital 
L.C.MackennaL.C.Mackenna : : 
Implante Implante valvuladovalvulado de de 
AhmedAhmed (Dr. R. Armas)(Dr. R. Armas)



L.O.GL.O.G..

Evoluciona con Evoluciona con alteracionalteracion
de la fijacide la fijacióón OI : X y n OI : X y 
miopizacimiopizacióónn 2aria.2aria.
Controles : 20/01 , 28/01 Controles : 20/01 , 28/01 
, 11/02/05, 21/11/05, , 11/02/05, 21/11/05, 
12/10/06.12/10/06.
Ultima refracciUltima refraccióónn

OD OD --3.00 3.00 efef
OI OI –– 19.00 esf aprox.19.00 esf aprox.

Actualmente con Actualmente con 
LatanoprostLatanoprost..



ConclusionesConclusiones

Si bien ha aumentado la indicaciSi bien ha aumentado la indicacióón, acceso y n, acceso y 
oportunidad al tratamiento, existe falla oportunidad al tratamiento, existe falla 
importante en el seguimiento de estos niimportante en el seguimiento de estos niñños.os.
Es necesario contar con un sistema de registro Es necesario contar con un sistema de registro 
úúnico a nivel nacional y estandarizado para un nico a nivel nacional y estandarizado para un 
seguimiento a largo plazo ordenado .seguimiento a largo plazo ordenado .
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