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RESUMEN

Objetivo: Registrar las características de la Retino-
patía de la Prematuridad (RP) en una unidad neona-
tal a lo largo de 8 años, analizando los criterios del
protocolo de despistaje y los factores de riesgo aso-
ciados.
Métodos: Estudio retrospectivo de los prematuros
incluidos en el protocolo de despistaje. Evaluación
de la sensibilidad de los criterios Peso al nacer (PN)
< 1500 gr, edad gestacional (EG) < 32 semanas y
criterio subjetivo pediátrico (CSP) del protocolo y
comparación estadística de la incidencia de RP y la
necesidad de tratamiento entre los distintos grupos.
Análisis estadístico entre los grupos con y sin RP de
PN, EG, oxigenoterapia y patologías asociadas.
Resultados:Cuarenta de los 303 niños revisados
presentaron RP (13,2%). De ellos 31 (77,5%) regre-
saron espontáneamente y 9 (22,5%) requirieron tra-
tamiento. Entre los 144 niños PN < 1.500 gr la inci-
dencia de RP fue 26,4% y entre los 159 niños con
PN > 1.500 gr fue 1,3% (p<0,001). Se detectaron
dos casos de RP con PN > 1500 gr y EG < 32 sema-
nas, que no requirieron tratamiento. Hubo 84 casos
(27,7%) incluidos por CSP y en ninguno de ellos se
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ABSTRACT

Purpose: To assess the features of Retinopathy of
Prematurity (ROP) in a Neonatal Intensive Care
Unit during 8 years, analyzing the usefulness of the
criteria in the screening protocol and the risk factors
relating to the disease.
Methods: A retrospective study of the infants inclu-
ded in the screening program for ROP. The sensiti-
vity of the criteria of birth weight (BW) < 1,500 g,
post-conceptional age (PCA) < 32 weeks and sub-
jective pediatric criteria (SPC) in the screening pro-
gram were evaluated and compared with the inci-
dence of ROP, and the need for treatment in these
patient groups. Statistical analysis for ROP and no-
ROP was then applied to the risk factors BW, PCA,
oxygen therapy, and intercurrent diseases. 
Results: Forty of 303 infants studied had ROP
(13.2%). In ROP cases, 31 (77.5%) had spontane-
ous regression and 9 (22.5%) needed treatment. The
screening program included 144 children with BW
< 1,500 g and 159 children with BW > 1,500 g. The
incidence of ROP was 26.4% in the first group and
1.3% in the second group (p<0.001). Two cases
were detected with a BW > 1,500 g but with a PCA
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INTRODUCCIÓN

El número de recién nacidos prematuros ha
aumentado en España en los últimos años hasta
alcanzar la cifra del 7,1% de todos los partos. Uno
de los principales problemas de esos niños de bajo
peso y baja edad gestacional es la Retinopatía del
Prematuro (RP) y los neonatólogos están muy sen-
sibilizados con su detección precoz, existiendo en
todas las UCIs neonatales un protocolo de despista-
je de la misma desde hace ya más de una década.
Esta preocupación se extiende a los países donde
está ocurriendo un incremento de la supervivencia
de los prematuros (1). Como la detección precoz
permite que estos niños se beneficien de una tera-
péutica eficaz, es fundamental un despistaje riguro-
so mediante fundoscopías binoculares bisemanales
a todos los niños de Peso al Nacer (PN) inferior a
1.500 gr y Edad Gestacional (EG) inferior a 32
semanas. No obstante, ante el riesgo de que pase
desapercibida una RP grave en prematuros de PN y
EG superior a estos criterios la Academia America-
na de Pediatría recomienda realizarlo también a
todos los prematuros que los neonatólogos intensi-
vistas consideren con factores de riesgo adicionales
(2). Entre estos factores de riesgo se encuentra la
intensa oxigenoterapia (3) y las enfermedades inter-
currentes que puedan ocasionar fluctuaciones de la
tensión de oxígeno en el tejido retiniano, ya que
conllevarían una isquemia seguida de una fase pro-
liferativa neovascular (4). La tendencia actual es la
de limitar el protocolo a los dos principales criterios
objetivos, incluso únicamente al PN (5,6). En este
trabajo analizamos estos criterios y también el
Componente Subjetivo Pediátrico (CSP) del proto-
colo de despistaje de la RP en la Unidad de Cuida-

dos Intensivos Neonatales de nuestro centro en un
registro de 8 años. También hemos analizado la
influencia de algunos factores de riesgo a los que
los pediatras suelen acogerse para la inclusión sub-
jetiva en el protocolo.

SUJETOS, MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha realizado un estudio retrospectivo de los
prematuros ingresados en nuestra Unidad Neonatal
incluidos en el protocolo de despistaje de la ROP
desde agosto de 1995 a diciembre de 2003. Dicho
protocolo se elaboró en base a las directrices inter-
nacionales sugeridas por el estudio multicéntrico
CRYO-ROP y recomendadas por prestigiosos hos-
pitales de nuestro país (7,8). Consistió en el examen
oftalmoscópico bisemanal de todos los prematuros
con PN < 1.500 gr o EG < 32 semanas y de todos
los prematuros incluidos en el grupo que hemos
denominado Criterio Subjetivo Pediátrico (CSP):
nacidos con PN y EG superiores a estas cifras pero
que por su especial distrés respiratorio o sufrimien-
to postnatal fueron considerados de riesgo por los
pediatras intensivistas. Hasta el año 2002 se inició
el despistaje en la 6.ª semana postnatal, pero a par-
tir de entonces se realiza desde la 4.ª semana de
vida o a las 31 semanas de edad postmenstrual y a
los casos graves de RP se les realiza semanalmente.
El examen fundoscópico fue realizado siempre por
el mismo oftalmólogo (FRH) a lo largo de los 8
años. Como factores de riesgo adicionales se regis-
traron los días de oxigenoterapia, la aparición de
sepsis, necesidad de transfusiones sanguíneas,
necesidad de cirugía intercurrente y aparición de
hemorragia intracraneal. Para evaluar la sensibili-

detectó RP. Al aplicar la regresión logística a los
factores de riesgo estudiados la única variable pre-
dictiva resultó ser el bajo peso.
Conclusiones:Ninguno de los niños incluidos en el
protocolo con PN > 1.500 gr requirió tratamiento,
pero usando sólo este criterio pueden no detectarse
algunos casos de RP. La inclusión de niños por CSP
debe restringirse.

Palabras clave:Retinopatía, prematuro, protocolo,
factores de riesgo, peso al nacer, edad gestacional.

< 32 weeks, and neither required treatment. There
were 84 cases included because of SPC (27.7%); no
cases of ROP were detected in these. The only inde-
pendent risk factor found in a multivariant analysis
was birth weight. 
Conclusions:None of the children included with a
BW > 1500g required treatment for ROP, but several
cases of ROP could be missed by using this criteria
only. SPC must be restricted in the screening pro-
gram (Arch Soc Esp Oftalmol 2006; 81: 275-280).

Key words: Retinopathy, prematurity, protocol,
risk factors, birth weight, post-conceptional age.



dad de los criterios de despistaje se realizó una
comparación estadística de los grupos PN < 1.500
gr, PN > 1500 gr. y EG < 32 semanas y PN > 1.500
gr y EG > 32 semanas (CSP) de la incidencia de RP
y de la necesidad de tratamiento de la RP en ellos.
Los estudios estadísticos se han realizado con el
programa SPSS 11.0 para Windows, utilizando
comparaciones bivariantes y análisis de regresión
logística para los factores de riesgo entre los grupos
con y sin ROP.

RESULTADOS

Cuarenta de los 303 niños revisados presentaron
RP (13,2%). De ellos 31 no alcanzaron el grado 3
plus y dejados a su evolución regresaron espontáne-
amente (77,5%) y 9 mostraron signos de progresión
en el grado 3 plus (22,5%), requiriendo tratamiento.
En el protocolo fueron incluidos 144 niños con PN
< 1.500 gramos y 159 niños con PN > 1500 gr.
Usando sólo el criterio PN < 1.500 gr se habrían
detectado 38 casos de RP, lo que supone una sensi-
bilidad del 95%. La sensibilidad del 100% se obtu-
vo sumando los grupos PN < 1.500 gr y EG < 32
semanas. La distribución de casos con RP y casos
normales según los distintos grupos de criterio de
despistaje aparece en la tabla I. La incidencia de RP
en niños con PN <1.500 gr fue del 26,4% y en niños
con PN > 1.500 gr fue del 1,3% (p<0,001). Los dos

casos de RP del grupo PN > 1.500 gr presentaban
una EG < 32 semanas, y alcanzaron como máximo
un grado 2 en zona III, sin signos plus, regresando
espontáneamente. Hubo 84 casos (27,7%) incluidos
por CSP y en ninguno de ellos se detectó RP. En el
analisis bivariante de los factores de riesgo con
variables cuantitativas existían diferencias signifi-
cativas entre el grupo que presentó RP y el grupo
sin RP para el PN y días de oxigenoterapia (p<0,05)
pero no para la EG (tabla II). En el análisis biva-
riante de los factores de riesgo con variables cuali-
tativas hubo asociación significativa del grupo con
RP con sepsis y cirugía intercurrente respecto al
grupo sin RP (p<=0,05) (tabla III). Al aplicar la
regresión logística la única variable independiente
fue el bajo peso al nacer (p<0,05).
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Tabla I. Grupos de criterio de despistaje de la RP

Criterios bajo peso y baja edad gestacional
<1.500 g y <32 s <1.500 y >32 s > 1.500 g y <32 s >1.500 gr y <32 s

N.º casos RP 38 0 2 0
N.º casos no RP 136 8 75 84

Criterio bajo peso Criterio subjetivo 
pediátrico

RP: Retinopatía del prematuro; < 1.500 gr: Peso al nacer inferior a 1500 gr; < 32 s: Edad gestacional inferior a 32 semanas.

Tabla II. Análisis de las variables cuantitativas

ROP Sin ROP
Variables Medida N Media D.T. N Media D.T. p

Peso Gramos 261 998,8 294,3 40 1.688,1 535,8 <0,001
E.G. Semanas 261 27,8 2,1 40 32,02 2,9 0,06
O2 Días 225 5,6 9,7 36 34,3 41,3 <0,001

ROP: retinopatia del prematuro; N: número de casos; D.T.: desviacion típica; E.G: edad gestacional; O2: oxigenoterapia.

Tabla III. Análisis de las variables cualitativas

ROP (n=40) Sin ROP (n=263)
Variables N.º % N.º % p

HIC 4 10,0% 9 3,4% 0,077
Sepsis 30 75.0% 134 51,0% 0,008
Transfusión 15 37,5% 84 31,9% ns
Cirugía 7 17,5% 15 5,7% 0,016

HIC: Hemorragia intracraneal; Transfusión: Necesidad de una o más
transfusiones; Cirugía: Intervención quirúrgica por patología intercu-
rrente; Ns: no significativo.



DISCUSIÓN

La incidencia de ROP resulta anormalmente baja
en nuestra muestra (13,2%) al haberse incluido un
cuantioso grupo de niños (casi un tercio de ellos)
que superaba las cifras objetivas recomendadas por
la AAP. Cuando solo tenemos en cuenta a los niños
con PN < 1.500 gr la incidencia de ROP sube al
26,6%, cifra muy similar a la de los otros estudios
realizados en hospitales españoles, que oscila entre
el 26,2% (9) y el 29,2% (10). En el Hospital Karo-
linska de Suecia se ha publicado una incidencia del
40,1% de la población examinada (11). El CSP sue-
le conllevar el examen de un exceso de niños que la
medicina basada en la evidencia ha demostrado
carentes de riesgo de RP (5). Por ello la tendencia
actual es a usar como único criterio en el despistaje
el PN < 1.500 gr. No obstante, no debe olvidarse
que algunos niños con PN > 1.500 gr pueden pre-
sentar RP. Nosotros tuvimos dos casos, y aunque
ambos regresaron espontáneamente, no conviene
dejarlos pasar desapercibidos, sobre todo a raíz de
la publicación de los resultados a largo plazo del
estudio CRYO-ROP donde se detectaron algunos
casos de desprendimiento de retina tardío en ojos
no tratados (4). El dilema legal es si se puede renun-
ciar al CSP recomendado por la Academia Ameri-
cana de Pediatría para los niños con parámetros de
PN y EG superiores a los límites no incluyendo en
el despistaje a estos niños con «curso clínico ines-
table». El sentido común anima a examinarlos al
menos una vez si han sido seleccionados por el neo-
natólogo, pero a la vez ese criterio no puede con-
vertirse en el refugio de una medicina pediátrica
defensiva basada en prejuicios sobre la oxigenote-
rapia (como ha ocurrido en nuestro CSP, donde la
inmensa mayoría de esos casos han sido incluidos
en cuanto se ha administrado algún grado de oxige-
noterapia). Examinar fundoscópicamente en
midriasis a prematuros que no lo necesitan es un
gasto innecesario que no está exento de riesgos
(12,13). La tendencia actual es a disminuir más aún
los límites de PN y EG en el protocolo, incluso a
costa de dejar pasar desapercibidos casos leves de
RP (14).

El bajo peso es determinante en la aparición de la
ROP, como ha vuelto a ratificar este trabajo. La baja
edad gestacional no presentó significación estadís-
tica, pero quedó cerca, y convendría reevaluarla con
una mayor muestra. De los otros factores que influ-
yen en la RP el más importante parece la oxigeno-

terapia, existiendo numerosas recomendaciones
para ajustarla a los mínimos necesarios, con objeto
de conseguir una menor incidencia de formas gra-
ves (15,16). Respecto a otros factores de riesgo, la
septicemia se ha mostrado presente en la mayoría
de nuestros casos graves, en coincidencia con lo
sugerido por otros (17,18). También la necesidad de
cirugía durante las semanas cruciales para el desa-
rrollo de la ROP ha mostrado ser un factor de gran
influencia en nuestro estudio, aunque no hemos
encontrado publicaciones al respecto. Otros facto-
res de riesgo presentes en la literatura, tales como
hemorragia intracraneal (19) o necesidad de trans-
fusiones sanguíneas (20) no han tenido en nuestra
muestra significación. Creemos que no existen evi-
dencias suficientes para que los neonatólogos pue-
dan añadir otro factor objetivo al bajo peso al nacer
en los criterios de selección del grupo de despista-
je.
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