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Noticia general

Destacan rol del diagnéstico temprano de retinopatia del prematuro

LORETO AGUILERA-NOTICIAS UDEC
diario@ladiscusion.cl
FOTOS: NOTICIAS UDEC

aretinopatia del prematuro

se ha consolidado como

una de las principales

causas de ceguera infantil

anivel mundial, especial-
mente en paises en desarrollo. Esta
condicidn se produce cuando la retina
—estructura encargada de captar
la luz y transmitir la informacién
al cerebro— no ha completado su
proceso de maduracién al momento
del nacimiento.

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

En ese periodo, los vasos sangui-
neos comienzan a crecer desde el
nervio optico haciala periferia dela
retina, ubicada enla parte posterior
del ojo. Estos vasos “que estin en
el nervio éptico, empiezan a crecer
hacia adelante, hacialo que se llama
la separacién o la parte intermedia
del ojo. La retina estd en la parte
posterior. Desde [a parte posterior, se
demora hasta las 38 semanas, es decir,
hasta que el bebé sea de término”,
detallé el oftalmélogo retindlogo del
Hospital Regional de Concepcién,
Dr. Ricardo Schade Yankovic.

Elpediatra neonatélogoy director
del Departamento de Pediatria UdeC,
Dr. Aldo Bancalari Molina, explicé
que “un nifio de 600 grs, que tiene 26
semanas, tiene mucho mds chance
de realizar esta enfermedad que un
nifio que tiene 1.500 gramos, que
tiene 32 semanas de gestacion. En
cambio, el nifio que es mds grande,
elniflo que tiene 2 kilos, que tiene 35
semanas (de gestacién), el ojo estd
practicamente ya maduro”’, detall6.
Por esta razén, recién nacidos pre-
maturos de extremo bajo peso son
examinados siempre.

Etapas de la retinopatia

Elavance de esta enfermedad se
divide en etapas y cada una de ellas
necesita un tratamiento diferente
para evitar su avance.

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

Después, se observa un engrosa-
miento de esa zona, lo que serfa la
etapados. Mis crecimiento de vasos
es la etapa tres, “pero todavia no ha
producido el desprendimiento de
retina, que es lo que nos interesa,
que no se produzca’, observo el
Dr. Schade, advirtiendo que por
eso son necesarios los controles
de un prematuro semanalmente,
para poder detectar el problema
en estas etapas.

Aqui ya comienzan los tratamien-
tos y no solo la observacién. “Si
NOSOLrOS SOMOS rigurosos y vemos
los factores de riesgo, mientras mas
pequefio es el prematuro y menos
peso tenga al nacer, mds riesgo de
que desarrolle [a retinopatia’.

En la etapa 4 los bebés ya tienen
un desprendimiento parcial de la
retina y en la etapa 5 es cuando la
retina se desprendié completamen-
te, quedando con una importante
pérdida de visién o con ceguera.

En caso de que no se pesquisen
los problemas con anticipacién y
no se tome accién para evitar el
crecimiento inadecuado de los vasos
sanguineos, estos van “tirando la
retina, traccionandola de tal forma
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UNA DE LAS ENFERMEDADES MAS COMUNES POR INMADUREZ OCULAR

Destacan rol del
diagnostico temprano de
retnopatia del premacuro

La retinopatia del prematuro es una de las patologias mas comunes en este tipode
nacimientos, junto con la displasia pulmonarylade caderas. Académicos y especialistas
subrayaron la importancia del seguimiento clinico en su tratamiento.

El avance de esta
enfermedad se
divide en etapas
y cada una de
ellas necesita

un tratamiento
diferente para
evitar su avance

que produce un desprendimiento,
y ese desprendimiento de retina
termina con la ceguera”, explicé el
especialista.

Consultado por algin tipo de sin-
tomartologia, el retindlogo informé
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 des-
prendimiento totaly se enfrentana
alteraciones propias de una retina
inmadura, que pueden ser miopias,
por ejemplo.

Entre las alternativas terapéuticas
se encuentran el tratamiento con
laser, intervenciones quirtrgicasy,
principalmente, la administracién
de fairmacos mediante inyecciones
que inhiben el crecimiento anormal
de vasos sanguineos. Estos avances
han permitido mejorar significa-

tivamente el pronéstico visual de
los pacientes.

Desafios para la deteccién

La retinopatia del prematuro, en
este momento, es la principal causa
de ceguera de los nifios en el mundo,
fundamentalmente en los paises
en via desarrollo. Asi lo explicé el
Dr. Aldo Bancalari Molina, quien
también es director académico de
laSociedad Chilena de Pediatria. En
Chile, su pesquisa esta incorporada
enel sistema de Garantias Explicitas
en Salud (GES), lo que asegura su
diagnéstico desde la sospecha.

Elespecialista detallé que, durante
la década de 1950, a recién nacidos
condificultades respiratorias se les
administraba oxigeno al100%, lo que
provocd que un alto nimero de nifios
que lograban sobrevivir desarrollaran
ceguera. “Aveces, los nifios requieren
un poquito més de oxigeno, 230 25%”,
explico el especialista, dejando claro

Mientras mas pequefo es el prematuro
y menos peso tenga al nacer, mas riesgo
de que desarrolle la retinopatia”

DR. RICARDO SCHADE YANKOVIC

OFTALMOLOGO +

1OSP. REGIONAL CONCEPCION

el umbral en el que se trabaja en la
actualidad, después de descubrir
que la hiperoxigenacién afectaba el
crecimiento de las estructuras.

“La retinopatia no ha variado en
los tltimos quince afios. Se ha man-
tenido la incidencia exactamente
igual, a pesar de que han mejorado
las técnicas. Porque somos paises
en vias de desarrollo, no tenemos
un perfecto control del oxigeno”,
detallé el Dr. Bancalari.

El problema, identificé, es que
subespecialistas en retina no hay
muchos a nivel nacionaly la mayoria
se encuentran concentrados en la
regién metropolitana y capitales
regionales. En caso de hospitales mas
alejados que no cuenten con expertos
enretina, se activa un protocolo de
telemedicina entre especialistas
“de mandar las imigenes a un cen-
tro y, de esa forma, el retinélogo
pueda revisar y determinar lo que
se hace. Y si tiene una retinopatia
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 tratamiento

La expectativa de los bebés tra-
tados es dispar, pues depende del
grado de avance de la enfermedad
en que fue encontrada, junto a la
evolucién propia de un nacimiento
prematuro.

“Antiguamente, cuando se hacia
mucho mas liser, lo que se hacia
al laser era amputarle toda la zona
periférica. Porlotanto, (esos infantes)
tienen menor reflejo ala luz, tienen
una mayor cantidad de miopia y me-
nor campo visual”. Asi, el retinélogo
aclaré la preferencia por la inyeccion
para este tratamiento.

El Dr. Schade explicd que aproxi-
madamente un 20% de los nifios y
nifias que traté siendo recién naci-
dos y que vuelve a evaluar, utiliza
lentes por miopia o astigmatismo,
pero, con mucho orgullo del trabajo
en equipo realizado, ninguno ha
quedado ciego.
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