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Resumen

Introduccion: La retinopatia del prematuro (ROP) es una enfermedad caracterizada por la
neovascularizacion anormal en la retina que puede llevar a ceguera.

Objetivo: Determinar la prevalencia de ROP grave.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, transversal con revision
de expedientes de prematuros < 34 semanas de gestacion y < 1,750¢ al nacimiento, asi como
recién nacidos > 34 semanas y > 1,750¢g que a criterio del médico contaban con factores de
riesgo para ROP. Todos los neonatos fueron revisados por un retindlogo del aio 2005 al 2014
determinando la prevalencia de ROP por ano. La muestra fue consecutiva no probabilistica. Se
compararon Unicamente las prevalencias de ROP severa por ser esta la que requiere tratamiento
y por el alto riesgo de ceguera.

Resultados: Incluimos 143 nifos, encontrando que 29 (20.2%) presentaron ROP severa. La com-
paracion por afo mostré un pico en 2005, con descenso en la prevalencia de ROP en 2014. En
los 10 afnos de evaluacion se observo una tendencia a la baja de ROP severa.

Conclusiones: La prevalencia acumulada de ROP severa fue de 20.2%, semejante a la de otros
paises de Latinoamérica. La prevalencia elevada desde 2005 hasta 2009 es explicada por la
evaluacion de prematuros externos manejados en instituciones sin tamizaje para ROP y referidos
solo para su evaluacion oftalmologica. Detectamos un descenso en la prevalencia a partir de
2010, que incluyo Unicamente pacientes tratados en nuestra institucion. De 2011 a 2014 no se
reportaron nifos con ceguera por ROP.
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Epidemiological characterization retinopathy of prematurity in the Friendship Korea
Mexico hospital. Period 2005 to 2014

Abstract

Introduction: Retinophaty of prematurity (ROP) is a disease in which abnormal neovasculariza-
tion develops in the retina and could be a cause of blindness.

Objective: To determine severe ROP prevalence.

Material and methods: In this retrospective, observational, descriptive, transverse study, we
did a review of the clinical records of premature patients with < 34 weeks of gestation and
a birth weight < 1,750¢g, and neonates with a gestational age >34 weeks and birth weight
> 1,750¢ if they have risk factors for ROP. From 2005 to 2014, all the newborns were examined
by a retinologist. ROP prevalence per year was determined, only the prevalence for severe ROP
was compared because it requires treatment and has a high risk for blidness.

Results: One hundred forty-three newborns were included, 29 (20.2%) had severe ROP. When
comparing for years there was a peak during 2005, with a descend in the prevalence of severe
ROP in 2014, so in ten years there was a downward trend.

Conclusions: Severe ROP cumulated prevalence was 20.2%, similar to that observed in other
latinoamerican countries. The high prevalence observed from 2005 to 2009, is explained because
we examined patients refered from other institutions without screening programs for ROP. In
2010 we observed a descend in the prevalence, because only patient from our institution were
included. From 2011 to 2014 we report none blind children with ROP.

© 2017 Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. Published by Masson
Doyma México S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La retinopatia del prematuro (ROP) es una enfermedad
retiniana vasoproliferativa multifactorial, cuya incidencia
aumenta de forma inversamente proporcional a la edad
gestacional, aproximadamente el 65% de los recién naci-
dos menores de 1,250g y el 80% de los menores de 1,000g
desarrollan algiin grado de ROP"-2.

El desarrollo de la red sanguinea del ojo comienza a las
16 semanas, desde la parte central posterior hacia la peri-
feria y culmina a las 40 semanas de gestacion (SDG), por
consiguiente, cuando nace un prematuro la retina no ha
completado aln su desarrollo y la periferia carece de vasos
sanguineos’.

La ROP se origina por una alteracion de la vasculogé-
nesis ocasionando vasoconstriccion y obliteracion del lecho
capilar, seguido de falla en la perfusion e hipoxia local,
la cual induce a la formacion de neovascularizacion, es
decir tejido fibrovascular proliferativo extrarretiniano, que
en etapas avanzadas se extiende al humor vitreo provo-
cando hemorragias, exudacion, traccion sobre la retina y por
ultimo desprendimiento de esta y por consiguiente ceguera®.

Se han determinado varios factores de riesgo que inter-
vienen en el desarrollo de este padecimiento, entre los que
se encuentran: prematurez extrema, bajo peso, concen-
traciones altas de oxigeno, ventilacion mecanica, anemia,
hiperoxemia, oscilaciones de hipo-hiperoxemia, transfusio-
nes sanguineas, uso de eritropoyetina tempranamente, raza
blanca y sexo masculino entre otras®”’.

La organizacion mundial de la salud (OMS) define pre-
maturez al recién nacido mayor de 20 semanas y menor de
37 SDG. A nivel internacional el 9% de los nacimientos regis-
trados cada afo son prematuros, y el 2% nacen antes de las

32 SDGE. En los paises en desarrollo la ROP afecta el 35% de
los prematuros con peso menor de 1,500g, de los cuales 6
a 27% requieren tratamiento. En Argentina se reportd una
incidencia de 4.3 casos por 1,000 nifios nacidos vivos (RN)
durante el ailo 2008. En los EE. UU. en un analisis poblacional
nacional durante 9 afos, se informd una incidencia global de
ROP de 34 millones de RN vivos, lo que represent6 1.7 casos
por cada 1,000 nacidos vivos. En la union americana apro-
ximadamente entre 400-600 nifnos por ano pueden quedar
ciegos por retinopatia del prematuro, lo que representa el
20% del total de casos de ceguera en preescolares’'®,

En Europa la incidencia de ROP es alrededor del 5 a 7% de
los RN vivos, si nos centramos en los casos mas severos que
necesitaran tratamiento, la cifra se reduce aun 3 a 7%'".

El grupo NEOCOSUR que concentra informacion de 5 pai-
ses de América del Sur (Argentina, Chile, Uruguay, Per( y
Paraguay) en el periodo de 2001-2011 registré una inciden-
cia de 31% de ROP entre neonatos de edad gestacional de
24 a 31 semanas y menos de 1,500 g al nacer'?. Sea cual sea
la estadistica consultada, la incidencia de ROP es de 4 a
5 veces mayor en paises en vias de desarrollo (Latinoa-
mérica, Asia, Europa del este), pero también en paises
desarrollados en los cuales ha mejorado la supervivencia
de ninos de extremado bajo peso al nacer. La red neonatal
de Chile en un periodo de 5 anos (2000-2004) en menores
de 32 semanas de edad gestacional refiere 90% de ninos
evaluados con 23% de ROP y 4% tratados'.

La division de neonatologia del Instituto Materno
Infantil del Estado de México, en el afio 2006 reporto esta-
dios graves de 3 o mayores en el 31.5% con una prevalencia
de ceguera del 5.2%., se observo que el mayor nimero de
prematuros con algin grado de ROP fue entre las 31 y 32
SDG™.
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En el Hospital General Agustin Oi Horan de los Servicios
de Salud de Yucatan, México, en el afo 2008 se registraron
1,297 nacimientos anuales, de ellos 10.4% fueron prematu-
ros con peso menor de 1,500¢g y < 32 SDG, de estos el 30%
curso6 con algin grado de ROP, el 13.3% con ROP grado I, el
3.3% con ROP grado Il y el 1.3% con ROP grado I11"°.

La importancia de conocer la prevalencia de ROP, consiste
en identificar la posibilidad de prevencion de ceguera por
ROP, ya que esta entidad representa una de las principales
causas de ceguera prevenible'®.

Actualmente en México, contamos con los protocolos
de tamizaje del lineamiento técnico para el manejo de
la retinopatia del recién nacido prematuro editado por
la Secretaria de Salud, publicado en el ano de 2007,
actualizado en 2008, en este documento se establecen los
siguientes criterios para evaluacion de ROP en RN:

1. Todos los recién nacidos pretérminos de < 34 SDG y/o de
peso menor a 1,750 g de peso al nacimiento.

2. A criterio del médico tratante los recién nacidos pre-
términos mayores a 34 SDG y con peso al nacimiento
> 1,750¢ que hayan recibido oxigeno suplementario.

3. Acriterio del médico tratante los recién nacidos pretér-
minos que tengan factores de riesgo'’.

Ademas, en México es obligatoria la revision de los pre-
maturos para tamizaje de ROP en base a la Ley General de
Salud a partir del ano 2013, el articulo 61 sefiala: «La aplica-
cion del tamiz oftalmologico neonatal, a la cuarta semana
del nacimiento, para la deteccion temprana de malforma-
ciones que puedan causar ceguera, y su tratamiento, en
todos sus grados»'8-2",

El inicio de las revisiones se basa en las recomendacio-
nes de la Asociacion Americana de Pediatria para los bebés
con una gestacion de por lo menos 28 SDG, los examenes se
deben efectuar de 4 a 6 semanas después del nacimiento.

La clasificacion internacional de ROP se basa en: loca-
lizacion, severidad, extension y presencia o ausencia de
enfermedad plus.

Localizacién: segun la distancia entre la ora serrata y el
disco optico. Se distinguen 3 zonas.

Zona |: comprende un circulo en torno al disco
optico con un radio del doble de la distancia entre el
disco optico y macula.

Zona ll: desde el borde de la zona | hasta el borde de
un circulo con centro en el disco dptico y un radio del disco
hasta la ora serrata nasal.

Zona lll: desde el borde externo de la zona Il hacia la
periferia.

Severidad: se consideran 5 etapas.

Grado I: linea de demarcacion fina entre la retina vascu-
lar y avascular.

Grado IlI: elevacion de la linea de demarcacion sobre el
plano de la retina formando un cordén o borde.

Grado lI: elevacion del cordon vascular hacia el vitreo
por proliferacion fibrovascular con tejido de neoformacion
que da un aspecto deshilachado.

Grado IV: desprendimiento retinal parcial.

IVa: sin desprendimiento de la macula.

IVb. Con desprendimiento de la macula.

Grado V: desprendimiento retinal total.

Extension: se mide segun los 12 husos horarios compro-
metidos.

Enfermedad plus o «mas» (+): es la dilatacion vascular
progresiva y tortuosidad de vasos retinales posteriores y
puede también acompanarse de ingurgitacion del iris, rigi-
dez pupilar, opacidad vitrea, hemorragia del vitreo.

Con base en los hallazgos oculares se establece la
«enfermedad umbral», que es aquella que en el 50% de
los casos puede producir ceguera, afectando 5 husos con-
tiguos u ocho husos horarios alternos de ROP en grado
Iy enfermedad plus. Si un recién nacido llega al G
Il (+) las probabilidades de quedar con algin tipo de
secuela visual son del 80%, si no sobrepasa el GIl (+)
las posibilidades de secuelas son del 45%, en ausencia
de enfermedad plus las posibilidades de secuelas son
bajas??.

El diagnostico debe realizarse mediante oftalmoscopia
indirecta a las 4 semanas de vida. La frecuencia de los
controles posteriores va a depender de la decision del
oftalmdlogo considerando la localizacion, etapa y presen-
cia de enfermedad plus. La fotocoagulacion con laser es
considerada hasta el momento el tratamiento de eleccion
para ROP. El uso de medicamentos inhibidores del VEGF ha
mostrado resultados alentadores como tratamiento de la
retinopatia en etapa umbral, como monoterapia o bien como
coadyuvante?®.

El prondstico visual en la mayoria de los pacientes trata-
dos es excelente. Hasta la etapa Il la ceguera es reversible
sin mayores secuelas. La mayoria (mayor 80%) de los prema-
turos extremos (<1,000g) van a desarrollar algin grado de
ROP y al menos el 10 a 15% presentan ROP grave. La mayo-
ria de los casos se resolveran sin tratamiento?. La ceguera
bilateral es actualmente muy rara con el seguimiento y tra-
tamiento adecuados.

Los nifos ciegos ocasionan una carga economica signifi-
cativa para la familia y la comunidad. En este momento se
estima que en el mundo existen 1.4 millones de nifos cie-
gos, y se estima que esta cifra aumenta en 50,000 nifios cada
ano?.

La retinopatia del prematuro es la principal causa de
alteraciones visuales y ceguera prevenible en los RN pre-
términos, en paises desarrollados, sobre todo de los mas
inmaduros o con peso de 750¢g a 1,000 g2°.

América Latina incluido México, se reconoce dentro de
las regiones con alto riesgo para desarrollar ceguera por ROP
dado el alto indice de nacimientos prematuros y cobertura
no equitativa de los servicios avanzados en neonatologia?’ 8.

La prevalencia ha incrementado en los Ultimos afos
debido a los grandes avances en la neonatologia, el incre-
mento de la terapia intensiva neonatal, el uso de oxigeno
generalizado, y el mayor uso de equipos de ventilacion asis-
tida que hacen sobrevivir a los ninos de muy bajo peso al
nacer?’.

El Hospital de la Amistad Corea-México (HACM) en el
estado de Yucatan, esta catalogado como un hospital pedia-
trico de referencia para otras Unidades que no cuentan con
un servicio especializado en Neonatologia, recibe y atiende
prematuros graves que ameritan terapia intensiva, por lo
que son de alto riesgo para padecer ROP Glll o mayor y
como consecuencia ceguera. Siendo de importancia cono-
cer los resultados epidemioldgicos del trabajo realizado en
este hospital.
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Algunos de los factores de riesgos descritos forman parte
del arsenal terapéutico del neonatologo para el manejo inte-
gral de este tipo de paciente y no se puede prescindir de
estos, pero al conocer los riesgos, debe hacerse énfasis en
su uso adecuado y evitar abusos tratando de individualizar
cada caso, valorando riesgo-beneficio de cada terapéutica.

Debido a la inexistencia de sintomas o signos clinicos pre-
coces que indiquen el desarrollo de la ROP es preciso un
estudio precoz y regular, siendo de trascendental importan-
cia realizar un programa de deteccion temprana que permita
identificar la poblacion en riesgo, ofrecer diagnéstico tem-
prano y tratamiento oportuno en busqueda de reducir el
numero de casos, sensibilizando a los médicos que tratan
a los prematuros, para su adecuada referencia con el oftal-
mologo.

Material y métodos

En el HACM se realiz6 un estudio retrospectivo, observa-
cional, descriptivo, transversal, mediante la revision de
expedientes del ailo 2005 al 2014 y recabando la informacion
en hojas de captacion de datos disefadas para este fin.

En esta unidad se inici6 el protocolo de tamizaje para
ROP desde el ano 2005, de acuerdo a las guias britanicas, y a
partir del 2008 se basa en los lineamientos técnicos editados
por la Secretaria de Salud mexicana. En ese momento el
HACM era la Unica unidad en el Estado de Yucatan en donde
se realizaba dicho tamizaje, por lo que del ano 2005 hasta el
ano 2008 en el estudio se incluyeron ninos referidos de otras
instituciones tales como el IMSS (H. Juarezy T1), el Hospital
Agustin Oi Horan, asi como clinicas particulares y pacientes
de los estados de Campeche, Quintana Roo y Tabasco, los
cuales fueron referidos especialmente para valoracion del
programa de tamizaje ROP.

La muestra fue consecutiva no probabilistica, se inclu-
yeron a los neonatos pretérminos de <34 SDG y/o 1750g o
menos de peso al nacimiento; también se incluyeron a los
RN pretérmino > 34 SDG y con peso al nacimiento > 1,750¢g
que hubiesen recibido asistencia respiratoria en cualquier
modalidad y que a criterio del médico contase con un factor
de riesgo para ROP.

Los criterios de exclusion fueron expedientes de recién
nacidos de término, expedientes incompletos y expedientes
de prematuros que no contaron con documento de valora-
cion oftalmoldgica.

Como criterios de eliminacion se establecio pacientes a
quienes se les encontroé por hallazgo otra enfermedad reti-
niana, asi como los RN que fallecieron antes de su primera
valoracion oftalmologica.

Resultados

Se registraron durante los afos 2005 a 2014 un total de
752 ingresos al servicio de neonatologia, donde 270 fueron
prematuros, de los cuales se excluyeron 108 expedientes
al no cumplir con los criterios de peso y/o edad gestacio-
nal requeridos y se eliminaron 19, ya que el expediente se
encontraba incompleto o habian fallecido antes de ser eva-
luados por primera vez por el oftalmoélogo, 143 cumplieron
con los criterios de inclusion para este estudio.

PREVALENCIA ACUMULADA DE RETINOPATIA DEL
PREMATURO 2005-2014

20.20%

Il NOROP M ROP NO GRAVE ROP GRAVE

Figura 1  Prevalencia acumulada de retinopatia del prema-
turo 2005-2014.

Tabla 1 Género de los neonatos con retinopatia del pre-
maturo (ROP)

Total casos ROP grave
Género N % N %
Masculino 76 53 19 13.2
Femenino 67 47 10 7
Total 143 100 29 20.2

[m <6=1500 m 1501-1749 >6=1750]
"o13%
0.0%
Figura2 Proporcion de casos de ROP grave de acuerdo a peso.

Anos 2005 a 2014.

De los 143 prematuros, 83 (58%) no presentaron ROP, 31
(21.6%) presentaron ROP no grave y 29 (20.2%) ROP grave
(fig. 1). El género masculino present6 con mayor frecuencia
ROP en cualquiera de sus grados (tabla 1). En este estudio los
prematuros mas pequenos que sobrevivieron no presentaron
ROP grave, sin embargo, los prematuros tardios si presen-
taron cuadros mas severos (fig. 2). En cuanto al rango de
edades gestacionales que sobrevivieron y que presentaron
alguin grado de ROP, este fue de 28 a 36 SDG. Siendo la mayor
frecuencia entre las 32 y 33 SDG (tabla 2).

La tendencia de ROP por edades gestacionales presento
su mayor frecuencia entre los prematuros moderados y tar-
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Tabla 2 Distribucion de gravedad de la retinopatia del prematuro (ROP). Por edad gestacional
Semanas de gestacion Sin ROP Con ROP no grave Con ROP grave Total ninos con ROP Total de prematuros
26 0 1 0 1 1
27 0 1 0 1 1
28 1 2 5 7 8
29 0 3 3 6 6
30 4 1 5 6 10
31 6 3 0 3 9
32 10 7 6 13 23
33 24 8 5 13 37
34 21 2 4 6 27
35 12 1 1 2 14
36 5 2 0 2 7
Total 83 31 29 60 143
30
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dios. En el factor de riesgo peso para ROP grave, el 97% de
los prematuros peso < 1,500 ¢ (intervalo 600 g a 1,500), nin-
guno de los prematuros con ROP grave pesé mas de 1,750g.
La prevalencia anual de ROP grave desde el 2005 al 2014,
mostré una tendencia a disminuir a partir del ano 2009. En
los primeros 5 anos se detectaron en promedio dos nifios cie-
gos por ano. Desde 2011 no se han observado nuevos casos
de ceguera por ROP. En el Ultimo afo 2014, la prevalencia
descendio6 a 7%.(fig. 3).

Discusion

La retinopatia del prematuro es una vitreo-retinopatia pro-
liferativa que se desarrolla en niflos prematuros y que en
sus formas mas graves puede provocar ceguera. Los nifos
ciegos ocasionan una carga econdmica significativa para la
familia y la comunidad. En este momento se estima que en el
mundo existen 1.4 millones de nifos ciegos y entre las causas

3 2 3 1 0 0 0 0

Prevalencia acumulada de retinopatia grave del prematuro. Ahos 2005 al 2014.

principales se encuentra la ROP* y se estiman 50,000 nifios
cada ano.

Actualmente en México contamos con los protocolos de
tamizaje oftalmolégico tales como el Lineamiento Técnico
Mexicano para el manejo de la retinopatia del recién nacido
prematuro editado por la Secretaria de Salud y actualizado
en 2008 y es el actualmente utilizado en nuestra institucion,
como la Guia de Practica Clinica 20153733,

En nuestro estudio hacemos hincapié en la retinopatia
grave, (Glll, GIV, GV) puesto que si un recién nacido llega
al G Ill (+) las probabilidades de permanecer con algln tipo
de secuela visual son del 80%, mientras que los otros grados
tienen mejor prondstico.

Es importante mencionar que la prevalencia acumulada
de ROP en este estudio fue de 41.8% y la de ROP grave de
20.2%. Lo anterior es similar a las reportadas en otros hos-
pitales de México y en paises en desarrollo, como es el caso
de Colombia, ya que han reportado casos de ROP grave en
nifos hasta de 2,000¢g de peso, por lo que incluyen en sus
criterios de tamizaje hasta este peso (Grupo NEOCOSUR)>*.
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En estudios en el Estado de México reportan estadios gra-
ves en el 31.5% con prevalencia de ceguera del 5.2%. En
nuestro estudio reportamos en promedio dos nifos ciegos
por afo los primeros 5 afos, con una disminucion de esta
complicacion en los siguientes anos hasta llegar a cero.

En cuanto al género en nuestro estudio encontramos que
la retinopatia del prematuro grave fue mas frecuente en
el sexo masculino (13.2%) (tabla 1), lo cual es considerado
como uno de los factores de riesgo de multiples patologias,
no siendo esta la excepcion, ademas del uso de oxigeno,
edad gestacional y raza blanca segun la literatura®-3.

El predominio de pesos menores o igual a 1,500¢ inde-
pendiente de la edad gestacional fue determinante para
la presencia de ROP grave, estando acorde este resultado
con estudios relacionados que apoyan que como factores de
riesgo se encuentran el bajo peso al nacer, la desnutricion
o falta de progresion en el incremento de peso posnatal y
la deficiencia del nivel de factor de crecimiento insulinoide
descrito en el método WINROP*’.

En este estudio presentd una mayor prevalencia de ROP
en los prematuros moderados entre 32 y 33 semanas, edades
gestacionales muy semejantes a las reportadas de otros pai-
ses de América Latinay en paises en vias de desarrollo, con la
misma tendencia descrita por Gilbert, incluso en pretérmi-
nos tardios, atribuible a una mayor sobrevida de pretérminos
moderados y tardios*®3°. Por otra parte nuestros resultados
difieren con los informes de paises desarrollados, como el
Reino Unido y la Uni6on Americana, donde la ROP grave se
presenta en edades gestacionales mas tempranas probable-
mente por tener mayor supervivencia®.

La supervivencia de prematuros extremos, menores de
28 semanas aln no esta totalmente documentada en México
y es considerada como baja, siendo escasos los repor-
tes como describe Montiel, de hospitales en donde se
tiene como limite de viabilidad las 26 SDG y 700 g de peso al
nacimiento, con una sobrevida intacta sin secuelas significa-
tivas en 28 SDG y 900 g de peso al nacimiento*'. A diferencia
con los paises desarrollados, como Australia, en donde la
supervivencia de prematuros extremos es hasta de 24 SDG
lo cual condiciona que la ROP grave vaya en aumento.

La evolucion de la prevalencia anual en nuestro estu-
dio desde el ano 2005 hasta el ano de 2008 fue elevada,
atribuyéndose esto a las caracteristicas de los pacientes
que fueron evaluados, puesto que al catalogarse nuestro
centro hospitalario como un hospital de referencia y en su
momento, Unico para el tamizaje oftalmoldgico neonatal, en
él se evaluaban no solamente a los prematuros propios, tra-
tados intrahospitalariamente, sino también se atendia como
consulta oftalmoldgica a pacientes prematuros egresados de
otras instituciones locales y otros estados del sureste de la
Republica Mexicana, después de que ellos habian concluido
tratamiento hospitalario en dichas instituciones.

Posteriormente a partir del afo 2010 en el HACM fue nota-
ble la disminucion de la prevalencia de ROP grave, fendmeno
explicado por la creacion de programas de tamizaje en los
centros de atencion neonatal en otras instituciones locales,
con lo que disminuyé la referencia de pacientes prematu-
ros al HACM, para valoracion de consulta oftalmoldgica. Sin
embargo, los prematuros incluidos a partir de 2009 fueron
pacientes referidos para su manejo hospitalario inicial en su
primer dia o en la primera semana de vida.

Aun cuando no se determinaron en este estudio los fac-
tores que favorecen la disminucion de la ROP grave, en el
transcurrir de los anos es un hecho el énfasis para el entrena-
miento a personal médico y de enfermeria sobre el adecuado
uso de oxigenoterapia, de mezcladoras aire-oxigeno, asi
como la monitorizacion continua de la oximetria, la dis-
minucion del uso de la ventilacion mecanica invasiva e
incremento del manejo de presion positiva continua a la via
aérea, alimentacion enteral, lactancia materna y nutricion
parenteral tempranas®.

Al contar con mejoras en los servicios de neonatolo-
gia, mejora a su vez el prondstico de los prematuros, y al
ser la retinopatia del prematuro tan frecuente en nuestro
medio, es importante promover los programas con tami-
zaje estricto de los prematuros que tengan riesgo, realizarlo
en base a lineamientos establecidos y actualizado en nues-
tro pais a partir del afo de 2008, asi como en la Guia de
Practica Clinica del pais. De acuerdo a nuestros resulta-
dos, son vigentes los criterios establecidos en México para
la poblacion que se atiende en el HACM, tanto en peso como
edad gestacional. Aunque cada institucion puede valorar los
criterios de acuerdo a sus resultados. También se deben
fomentar otros estudios de investigacion prospectivos mul-
ticéntricos para conocer el comportamiento epidemiologico
y la incidencia de ROP en la peninsula de Yucatan, deter-
minar los factores de riesgo asociados con ROP en nuestra
region, para prevenir y disminuir la incidencia de ceguera
por ROP.

Conclusiones

1. La ROP present6 una prevalencia acumulada de 41.8% en
9 anos.

2. La prevalencia de ROP grave fue del 20.2%.

3. Laretinopatia del prematuro grave fue mas frecuente en
el género masculino.

4. Las edades gestacionales que presentaron ROP grave fue-
ron en el rango de 28 a 35 semanas, con pico de mayor a
las 33 semanas.

5. A partir de 2011 y hasta 2014 no hemos encontrado nue-
vos casos de ceguera por ROP.
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