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Laretina estd en la parte posterior. Desde la parte posterior, se demora
hasta las 38 semanas, es decir, hasta que el bebé sea de término

2

Dr. Ricardo Schade Yankovic, oftalmalogo retindlogo del Hospital Regional de

Concepcion.
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La retinopatia del prematuro
se ha consolidado como una de
las principales causas de ceguera
infantil a nivel mundial, especial-
mente en paises en desarrollo.
Esta condicion se produce cuan-
do la retina —estructura encar-
gada de captar la luz y transmitir
lainformacion al cerebro— no ha
completado su proceso de madu-
racion al momento del nacimien-
to.

La retina comienza su proceso
de maduracion desde que inicia
su desarrollo a las 16 semanas de
gestacion, pero en caso de bebés
prematuros extremos, nace sin
estar completamente lista.

En ese periodo, los vasos san-
guineos comienzan a crecer des-
de el nervio optico hacia la peri-
feria de la retina, ubicada en la
parte posterior del ojo. Estos va-
s0s “que estan en el nervio dptico,
empiezan a crecer hacia adelante,
hacia lo que se llama la separa-
cién o la parte intermedia del ojo.
La retina estd en la parte poste-
rior. Desde la parte posterior, se
demora hasta las 38 semanas, es
decir. hasta que el bebé sea de tér-
mino”, detallé el Oftalmologo Re-
tin6logo del Hospital Regional de
Concepcidn, Dr. Ricardo Schade
Yankovic.

El Pediatra Neonatdlogo y Di-
rector del Departamento de Pe-
diatria UdeC, Dr. Aldo Bancalari
Molina, explicé que “un nino de
600grs, que tiene 26 semanas, tie-
ne mucho mas chance de realizar
esta enfermedad que un nino que
tiene 1500 gramos, que tiene 32
semanas de gestacion. En cam-
bio. el nino que es mds grande, el
nino que tiene 2 kilos, que tiene 35
semanas (de gestacion), el ojo esta
practicamente ya maduro», deta-
116. Por esta razon, recién nacidos
prematuros de extremo bajo peso
son examinados siempre.

Etapas de la retinopatia del
prematuro

El avance de esta enfermedad
se divide en etapas y cada una de
ellas necesita un tratamiento di-
ferente para evitar su avance.

En la primera etapa, lo que se
produce es un cambio de color en
laparte que vavascularizada, que
es donde van creciendo los vasos,
en relacién a la parte no vascula-
rizada.

Después, se observa un engro-
samiento de esazona, lo que seria
la etapa dos. Mds crecimiento de
vasos es la etapa tres, “pero toda-

EL AVANCE DE ESTA ENFERMEDAD SE DIVIDE EN ETAPAS

Retinopatia del prematuro:
una de las enfermedades

mas comunes por inmadurez
ocular

La retinopatia del prematuro es una de las patologias mas comunes en este tipo
de nacimientos, junto con la displasia pulmonar y la de caderas. Académicosy
especialistas destacan el rol del diagnostico temprano y el seguimiento clinico en
su tratamiento.
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via no ha producido el despren-
dimiento de retina, que es lo que
nos interesa, que no se produzca’,
observé el Dr. Schade, advirtien-
do que por eso son necesarios los
controles de un prematuro sema-
nalmente, para poder detectar el

problema en estas etapas.

Aqui ya comienzan los trata-
mientos y no solo la observacién.
“Sinosotros somos rigurosos y ve-
mos los factores de riesgo, mien-
tras mas pequeno es el prematu-
ro y menos peso tenga al nacer,

mas riesgo de que desarrolle la
retinopatia’.
Enlaetapa4losbebésya tienen
un desprendimiento parcial de la
retina y en la etapa 5 es cuando
la retina se desprendié comple-
tamente, quedando con una im-
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portante pérdida de vision o con
ceguera.

En caso de que no se pesquisen
los problemas con anticipacién y
no se tome accion para evitar el
crecimiento inadecuado de los
vasos sanguineos, estos van “ti-
rando la retina, traccionandola
de tal forma que produce un des-
prendimiento, y ese desprendi-
miento de retina termina con la
ceguera’, explico el especialista.

Consultado por algtin tipo de
sintomatologia, el retinélogo in-
formé que “no hay ningtin signo
clinico en lo formal”. El examen
oftalmolégico que realizan es con
pupila dilatada e instrumentos
especificos.

Al contar con seguimiento y
tratamiento adecuado, las y los
prematuros extremos evitan el
desprendimiento total y se en-
frentan a alteraciones propias de
unaretina inmadura, que pueden
ser miopias, por ejemplo.

Entre las alternativas tera-
péuticas se encuentran el trata-
miento con laser, intervenciones
quirdrgicas y, principalmente, la
administracién de firmacos me-
diante inyecciones que inhiben

el crecimiento anormal de vasos

sanguineos. Estos avances han
permitido mejorar significativa-
mente el prondstico visual de los
pacientes.

Desafios para la detecciéon y
tratamiento temprano

La retinopatia del prematuro,
en este momento, es la principal
causa de ceguera de los nifos en
el mundo, fundamentalmente en
los paises en via desarrollo. Asi
lo explico el Dr. Aldo Bancalari
Molina, quien también es Direc-
tor Académico de la Sociedad
Chilena de Pediatria. En Chile, su
pesquisa esta incorporada en el
sistema de Garantias Explicitas
en Salud (GES), lo que asegura su
diagnostico desde la sospecha.

El especialista detall6 que, du-
rante la década de 1950, a recién
nacidos con dificultades respira-
torias se les administraba oxige-
no al 100%, lo que provocé que un
alto niimero de ninos que logra-
ban sobrevivir desarrollaran ce-
guera. “A veces, los niios requie-
ren un poquito mds de oxigeno,
23 0 25%", explicé el especialista,
dejando claro el umbral en el que
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se trabaja en la actualidad, des-
pués de descubrir que la hiperoxi-
genacion afectaba el crecimiento
delas estructuras.

“La retinopatia no ha variado
en los tltimos quince anos. Se ha
mantenido la incidencia exacta-
mente igual, a pesar de que han
mejorado las técnicas. Porque so-
mos paises en vias de desarrollo,
no tenemos un perfecto control
del oxigeno”, detalld el Dr. Banca-
lari.

El problema, identificé, es que
subespecialistas en retina no hay
muchos a nivel nacional y la ma-
yoria se encuentran concentra-
dos en la regién metropolitana y
capitales regionales. En caso de
hospitales mas alejados que no
cuenten con expertos en retina,
se activa un protocolo de tele-
medicina entre especialistas “de
mandar las imdgenes a un centro
Y. de esa forma, el retindlogo pue-
da revisar y determinar lo que se
hace. Y si tiene una retinopatfa
que debe ser tratada, hay 72 horas
de tiempo para tratarla para que
no se produzcan dafios. Entonces,
un nino perfectamente se puede
trasladar”, explicé.

Expectativas post tratamien-
to

Laexpectativa delas ylos bebés
tratados es dispar, pues depende
del grado de avance de la enfer-
medad en que fue encontrada,
junto a la evolucién propia de un
nacimiento prematuro.

“Antiguamente, cuando se ha-
cia mucho més ldser, lo que se ha-
cia al laser era amputarle toda la
zona periférica. Por lo tanto, (esos
infantes) tienen menor reflejo a la
luz, tienen una mayor cantidad
de miopia y menor campo visual”.
Asi, el retindlogo aclaré la prefe-
rencia por la inyeccién para este
tratamiento.

El Dr. Schade explic6 que apro-
ximadamente un 20% de los nifos
y ninas que trato siendo recién
nacidos y que vuelve a evaluar,
utiliza lentes por miopia o astig-
matismo, pero, con mucho orgu-
llo del trabajo en equipo realiza-
do, ninguno ha quedado ciego.

El Dr. Bancalari y el Dr. Schade
realizaron una investigacion en

conjunto.
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