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Resumen 
 

 

PROBLEMA: La retinopatía que se presenta en el recién nacido prematuro se considera 

dentro de las enfermedades causantes de ceguera infantil que pueden ser reversibles. 

En Guatemala se estima que el 6.75% y el 16% de los recién nacidos prematuros que 

se tamizan tienen necesidad de recibir tratamiento, pero debido a su baja tasa de 

cobertura diagnóstica, imposibilita  la detección  temprana  y el inicio  de  tratamiento 

oportuno. OBJETIVO: Describir el manejo de la retinopatía en el prematuro. MÉTODO: 

se efectúa una revisión concisa de bibliografía actualizada sobre guías, artículos, revistas
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y tesis sobre el manejo adecuado de la retinopatía en el prematuro. RESULTADOS: 

Debe realizarse tamizaje a todos los prematuros que nacen con un peso <1500gr o una 

edad gestacional ≤30 semanas para una detección temprana e inicio de tratamiento de 

acuerdo con el estadio de la retinopatía, existen medidas preventivas que ayudan a 

disminuir el riesgo de aparición de la retinopatía en el prematuro como: la administración 

de esteroides, termorregulación, terapia con oxígeno monitorizada, lactancia materna e 

implementación de plan de soporte. CONCLUSIÓN: El manejo ideal de la retinopatía en 

el prematuro se basa en el tamizaje neonatal para iniciar terapia de manera oportuna, 

aunado a medidas preventivas que puedan disminuir el riesgo el desarrollar esta 

patología. 

 

Palabras clave: retinopatía, prematuro, manejo. 
 

 

Abstract 
 

 

PROBLEM: Retinopathy that occurs in the newborn with prematurity is considered among 

the diseases that cause childhood blindness that can be reversible. In Guatemala, it is 

estimated that 6.75% and 16% of premature newborns who are screened need to receive 

treatment, but due to their low rate of diagnostic coverage, an early captation and initiation 

of timely therapy are impossible. OBJECTIVE: To describe the management of 

retinopathy in preterm infants. METHOD: a concise review of updated bibliography on 

guidelines, articles, magazines and theses on the proper management of retinopathy in 

prematurity is carried out. RESULTS: All premature infants born with a weight <1500gr 

or a gestational age ≤30 weeks should be screened for early detection and start of 

treatment according to the stage of retinopathy, there are preventive measures that help 

reduce the risk of retinopathy in prematurity such as: steroid administration, 

thermoregulation, monitored oxygen therapy, breastfeeding and implementation of a 

support plan. CONCLUSION: The ideal management of retinopathy in preterm infants is 

based on neonatal screening to start therapy in a timely manner together with preventive 

measures that can reduce the risk of developing this pathology. 

 

Keywords: retinopathy, premature, management

julio-diciembre 2024
Volumen 3| Número 2| 2024 

Revista de Postgrados de Medicina| Facultad de Ciencias Médicas| USAC |  



15 

 

Introducción 
 

La retinopatía que se instaura en el recién nacido prematuro se considera como una de 

las enfermedades causantes de ceguera infantil que puede ser reversible en países 

catalogados en desarrollo, el 90% de estos casos se pueden prevenir o tratar, pero 

debido a su baja tasa de cobertura diagnóstica imposibilita la detección temprana y el 

inicio de tratamiento oportuno (Sociedad Panamericana de Retinopatía del Prematuro, 

2021). 

 
Es generada por un desarrollo anormal en el crecimiento de la vasculatura retinal de 

origen multifactorial, originando en los días posteriores al nacimiento, progresando a su 

forma más severa en cuestión de semanas. Guarda estrecha relación con el bajo peso 

al nacer y la edad gestacional baja (Ramos & Uribe, 2019, p. 109). 

 

Se describen 3 epidemias a lo largo de la historia de la Retinopatía del prematuro, siendo 

la primera 1950 asociadas al uso de oxígeno a altos niveles sin monitorización alguna. 

La segunda epidemia ocurrió en 1970 en los países en desarrollo, siendo resultado del 

aumento de sobrevivencia en los prematuros extremos. La tercera epidemia se presentó 

nuevamente entre los años 2000 al 2010 debido a los nuevos avances en el área de 

neonatología que redujeron de forma exponencial la muerte en recién nacidos 

prematuros (Cortés Bejarano, et al., 2019, p. 40- 41). 

 

De acuerdo con datos estadísticos sobre la retinopatía en el prematuro, entre el 6.75% y 

el 16% de los prematuros a los que se les realiza prueba de tamizaje en Guatemala 

requieren tratamiento inmediato. La extensión del tamizaje es incapaz de abarcar el 

100%, y se está luchando para alcanzar con éxito la implementación de estos programas, 

sin embargo, hay mucho por recorrer (Zimmermann Paiz et al., 2017). 

 

Por lo cual se realizó una revisión monográfica para describir el manejo adecuado de la 

retinopatía en el prematuro, causante de ceguera reversible en infantes que con la 

adecuada atención puede dicha complicación puede ser prevenible.
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Materiales y métodos 
 

 

Se efectúa una investigación de recopilación bibliográfica actualizada obtenida de guías, 

tesis, revistas y artículos científicos sobre la retinopatía en el prematuro, utilizando como 

referencia los términos, manejo actualizado para la retinopatía del prematuro y 

retinopatía del prematuro en el buscador. Cuya información tras ser analizada es 

presentada a criterio del autor. 

 

Resultados y discusión 
 

De acuerdo con los últimos años se ha experimentado una extensión de las unidades 

neonatales debido al incremento de la natalidad en países con un nivel de cuidado 

subóptimo, con un auge en la sobrevivencia de los prematuros en las unidades de 

neonatología. Sin embargo, la implementación de los programas de tamizaje para la 

retinopatía del prematuro no ha sido incorporada nacionalmente en la mayoría de los 

países (Mesquita, 2021, p. 3). 

 

La cobertura de los programas de tamizaje dentro de las ciudades más desarrolladas es 

buena, sin embargo, el tamizaje en áreas rurales no es el ideal o no ha existido en los 

últimos años, como es el caso de Guatemala (López Morales et al., 2022). 

 

Se sugiere realizar tamizaje a todos los prematuros que nacen con un peso <1500 gr o 
 

una edad gestacional ≤30 semanas, así también aquellos que se encuentren entre los 
 

1500 a 2000 gr de peso o una edad gestacional >30 semanas que tengan alto riesgo 

para desarrollar retinopatía del prematuro (determinado por el neonatólogo) (García, et 

al., 2018, p. 562). 

 

Se inicia con la evaluación a las 30 semanas de edad postmenstruales para los bebés 

nacidos entre las 22 y 26 semanas y a las cuatro semanas de edad cronológica para los 

bebés nacidos con ≥27 semanas (Coats, 2023). 

 

La realización de evaluaciones posteriores se determinará según la gravedad de la 

enfermedad. En los niños en quienes se ha evidenciado inmadurez retinal deben 

evaluarse dentro de las 2 semanas siguientes para monitorizar la evolución y corroborar 

el diagnóstico (Trejo & Landa, 2018, p. 75).
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En algunos casos reportados en países de Latinoamérica, incluyendo Guatemala, se han 

dado situaciones inusuales en donde la retinopatía se presenta prematuros con un peso 

superior de a 1500 gr o mayor a 32 semanas; esta incidencia se usa como indicador de 

calidad en la atención neonatal (Silva & Vásquez, 2023). 

 

Es un estudio realizado en el hospital de Chimaltenango en Guatemala en donde se 

realizó la caracterización y prevalencia de la retinopatía del prematuro se encontró 

nuevamente este hecho en donde se concluyó que debería tomarse en cuenta la 

realización del tamizaje en recién nacidos con un peso y edad gestacional mayor a los 

valores recomendados para Latinoamérica (Burgos Elías, et al., 2017, p. 41). 

 

La telemedicina se ha utilizado para realizar exámenes de detección en lugares remotos 

sin acceso a un oftalmólogo experto en detección de la retinopatía del prematuro; sin 

embargo, la telemedicina se usa cada vez más como el principal método de detección 

(Coats, 2023). 

 

Esta alternativa ha ayudado a dar un nuevo enfoque a la pesquisa, siendo aceptada 

como parte del programa nacional de detección en algunos países de Latinoamérica 

como lo son Argentina y Chile (Fonseca, et al., 2021). 

 

Las técnicas disponibles para la Retinopatía en el recién nacido prematuro han ido 

evolucionando de acuerdo con nuevas tecnologías y conocimientos a lo largo de la 

historia de la enfermedad. La finalidad consiste en detener la generación de factores de 

crecimiento vasoproliferativos y permitir de esta manera el desarrollo de la 

vascularización normal de la retina periférica (Solans Pérez, 2020). 

 

Actualmente, con base en las nuevas evidencias sobre las terapias para la Retinopatía 

del prematuro, el tratamiento láser y la terapia con antiangiogénicos son las terapias 

aceptadas e implementadas a nivel global (Castrillo Hine, 2022, p. 75). 

 

En la fotocoagulación láser se realiza ablación de la retina no vascular para eliminar las 

células de la retina productoras de VEGF en la retinopatía del prematuro. Es hoy en día 

considerada como la terapia de primera elección para tratar la retinopatía en el 

prematuro.   Actualmente,   el   tratamiento   con   fármacos   anti   angiogénicos   como
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bevacizumab está reservada para casos en donde se considera tratamiento de rescate 

aunado a la fotocoagulación láser (Solans Pérez, 2020). 

 

La indicación de cirugía es considerada únicamente en pacientes que presentan estadios 

avanzados de la patología: 4A, 4B, y 5. El tipo de técnica quirúrgica empleada es variable 

y depende de la localización, extensión y el estadio (Solans Pérez, 2020). 

 

Las intervenciones actuales que disminuyen las comorbilidades y favorecen la estabilidad 

también disminuyen la frecuencia de aparición. La prevención primaria sigue siendo la 

más importante, y las mejoras en el cuidado perinatal tienen un mayor potencial en 

disminuir cualquier grado presente de la retinopatía (Villa Guillen, et al., 2019, p. 25). 

 

La administración de esteroides disminuye significativamente el número de muertes, 

hemorragia intraventricular/periventricular, retinopatía del prematuro, Enterocolitis 

Necrotizante (NEC), soporte respiratorio y admisión a UCIN, así como el riesgo de sepsis 

a las 48 hrs (Villa Guillen, et al., 2019, p. 25). 

 

Adquiere importancia la termorregulación del recién nacido prematuro, lo cual contribuirá 

a disminuir el consumo de oxígeno y evitar exponer al recién nacido a altas 

concentraciones de oxígeno y así evitar el daño a la retina (Villa Guillen, et al., 2019, p. 

27). 
 

 

La terapia suplementaria de oxígeno es un tema bastante controversial, y se considera 

de suma importancia en la producción de la retinopatía en el prematuro. Sin embargo, el 

tiempo de suplementación debe ser la adecuada, dado que investigaciones previas 

coinciden en que la prolongada exposición puede producir la pérdida de vasos 

sanguíneos en la retina (Ramos Uribe, 2019, p. 111). 

 

La lactancia materna posee un efecto protector sobre la incidencia de Retinopatía en el 

prematuro del 63.5% en comparación con el 41% en los prematuros alimentados 

exclusivamente con fórmula. Se ha evidenciado una menor incidencia del 

desprendimiento de la retina a mayor cantidad de leche materna es brindada a los recién 

nacidos con peso <1500 gr (Villa Guillen, et al., 2019, p. 31).
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La implementación de un programa de soporte promueve la ganancia de peso en el 

recién nacido en las 4 semanas posteriores al nacimiento, lo cual se relaciona 

inversamente con la posibilidad de desarrollar retinopatía en el prematuro severa que 

requiera terapia (Chaves Samaniego, et al., 2020, p. 84). 

 

Conclusión 
 

El manejo adecuado de la retinopatía en el prematuro consiste principalmente en realizar 

el tamizaje a todo recién nacido que cumpla con las indicaciones: un peso al nacer <1500 

gr o una edad gestacional ≤30 semanas para tener una detección temprana e iniciar con 

tratamiento de acuerdo con la disponibilidad del centro y la gravedad de la patología en 

el paciente. 

 

Existen medidas preventivas que podemos aplicar para disminuir el riesgo del desarrollo 

de la retinopatía del prematuro entre las cuales se encuentran: la administración de 

esteroides, la termorregulación, la terapia de oxígeno monitorizada, lactancia materna 

exclusiva y la implementación de programas de soporte. 

 

Teniendo en cuenta el crecimiento exponencial de partos prematuros en el país, es 

imprescindible tener conocimiento actualizado y adecuado sobre el manejo de esta 

enfermedad para evitar secuelas a futuro. 
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