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Tabla No. 1
Factores de riesgo para desarrollo de ROP

PREMATUREZ (RN menor o igual  a 37 semanas de edad 
gestacional) asociado a los siguientes:

Peso Menor a 2000 gramos

Oxígeno

Oxigenoterapia 
Hiperoxia (Saturaciones de 95-100% por tiempo 
prolongado con oxìgeno suplementario)
Hipoxia (saturación menor de 89%)
Picos Hipoxia-Hiperoxia

Perfusión Choque /Hipoperfusión

Otros 

Inestabilidad clínica en las primeras semanas de vida
Uso de Ventilación Mecánica
Restricción del Crecimiento Intrauterino
Uso de transfusiones/ Eritropoyetina
Enterocolitis Necrotizante
Sepsis
Uso crónico de oxígeno
Esteroides postnatales
Nutrición inadecuada con pobre ganancia de peso 
postnatal

Fuente: Adaptación Programa Nacional de Salud Reproductiva 

La exposición a factores de riesgo postnatales es mayor en unidades 
neonatales en donde:

•	 Miembros del equipo no se encuentran adecuadamente 
capacitados

•	 Poco personal para la atención integral del recién nacido 
prematuro

•	 Equipo inadecuado o falta de insumos para la administración 
de oxígeno y su monitorización. 

•	 Madres no se encuentran motivadas o informadas sobre el 
rol de la lactancia materna y cuidados esenciales del recién 
nacido. 

•	 Anemia secundaria a extracciones de sangre numerosas 
que resulta en aumento de transfusiones. 1

•	 La promoción del tamizaje de ROP es débil.
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1.1.1. Prevención durante el nacimiento

Tabla No. 2
Prevención de retinopatía durante el nacimiento

INTERVENCIÓN META

Clampeo oportuno del 
cordón umbilical

1-3 min 
Mejora hemodinamia y reduce la necesidad 
de transfusiones 

Control de la 
temperatura

Temperatura corporal meta entre 36.5 y 37.5 
°C

Medidas de soporte 
respiratorio gentiles

Iniciar reanimación con ventilación gentil con 
una bolsa-mascarilla  utilizando aire ambiente.
RN < a 32 semanas de gestación utilizando 
30% de oxígeno; 
Modificar la concentración de O2  según los 
objetivos de saturación de oxígeno durante 
los primeros minutos de vida.  Ver tabla No. 4
Contar con mezcladores de aire y oxígeno 
idealmente.
 Si el recién nacido requiere aumento de 
oxígeno reduzca tan pronto como sea 
posible.12

Fuente: adaptación Programa Nacional de Salud Reproductiva 2018

1.1.2. Prevención posterior al nacimiento

Dichos factores pueden resumirse utilizando el nemotécnico con 
siglas en inglés (POINTS)

Pain control (control del dolor) Dolor aumenta el consumo de 
oxígeno.
Oxygen management (manejo del oxígeno)
Infection control (control de Infecciones) Lavado de manos, 
uso de alcohol para lavado en seco, contar con equipo de control 
de infecciones, técnicas estériles para la colocación de accesos 
intravenosos
Nutrition (nutrición) Nutrición adecuada y control del  crecimiento 
es esencial. Lactancia materna.
Temperature control (control térmico)
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Supportive care (cuidados de soporte) Cuidados canguro, 
comodidad y asegurarse que las extremidades del recién nacido 
tengan soporte.1

Figura No. 2
Factores de riesgo para retinopatía posterior al nacimiento

Fuente: Adaptado de Gilbert C, Blencowe H. Retinopathy of Prematurity: it is time 
to take action. Community Eye Health Journal. 2017; 30 (99):45-64.

La OMS recomienda que los recién nacidos con oxígeno 
suplementario con edad menor a las 32 semanas de gestación no 
deben tener saturaciones menores a 89% y no mayores a 94%.12

Tabla No. 3
Recomendaciones para la Oxigenoterapia en Prematuros

Peso al nacer Edad gestacional
Saturación 
de Oxígeno

Alarma del 
oxímetro de pulso

Menor o igual 
a 2000 gr

Menor o igual  a 
37 semanas

90-94% 89-95%

Fuente: adaptación Programa Nacional de Salud Reproductiva 2018 

POINTS 
MENOR

ROP

Monitoreo 
de oxígeno

Manejo 
del 

Dolor

Cuidados 
de Soporte

Nutrición
Adecuada

Control de 
Infecciones

Control de 
Temperatura
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SpO² preductal objetivo
1 min 60 % - 65 %

65 % - 70 %
70 % - 75 %
75 % - 80 %
80 % - 85 %
85 % - 95 %

2 min
3 min
4 min
5 min

10 min

Todo lo anterior se llevara a cabo a través de cursos, talleres y acompañamiento 
en los servicios para el fortalecimiento de las capacidades del recurso humano 
en el manejo de niños prematuros y de bajo peso.
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1.1. Prevención secundaria

La prevención secundaria requiere la detección a través de una 
evaluación oftalmológica precoz, dicho diagnóstico se deberá 
realizar como se indica a continuación.

1.1.1. Diagnóstico: 

La primera evaluación debe realizarse a la cuarta semana de vida, 
a todo recién nacido con edad gestacional  < 37 semanas o peso 
de  <2000 gr,  ya que el  inicio de la enfermedad usualmente ocurre 
entre las 31 y 33 semanas de edad gestacional postmenstrual, con 
la mayor severidad entre las 35 y 38 semanas de edad gestacional 
postmenstrual.13 

Tabla No. 5
Acciones segun servicio de salud para la detección de ROP

Tipo de servicio Acción 

Centros de salud,  
puestos de salud, CAP, 
CAIMI

Captación de pacientes prematuros y/o bajo 
peso y referencia para tamizaje a hospital 
regional o departamental mas cercano.

Hospitales con servicio 
de neonatos 

Tamizaje oftalmológico a todo recién nacido 
menor de 37 semanas o menor de 2000 gr si 
cuenta con técnico u oftalmólogo.
De no contar con personal apto para 
tamizaje, refiera al hospital mas cercano con 
capacidad resolutiva.

Fuente: adaptación Programa Nacional de Salud Reproductiva 2018

LUEGO DEL PRIMER EXAMEN DEBE EVALUARSE CADA UNA O DOS 
SEMANAS SEGÚN EL CASO (Tabla no. 5), hasta que se cumpla con 
alguno de estos criterios: 

1) Madurez vascular en zona III después de las 37 semanas

2) Etapa 1 en zona III después de las 45 semanas 

3) ROP tipo 2 (no tratada con láser) en regresión después de las 45 
semanas 

4) Vascularización retiniana completa hasta la ora serrata temporal 
o ROP en regresión post tratamiento. 

(Ver figura 3 diagrama de extención de la enfermedad).
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Tabla No. 6
Frecuencia de la evaluación de los prematuros con ROP

1 vez por semana Inmadurez de la retina zona 1 o ROP zona II etapa 
2 sin plus 

Cada 2 semanas ROP Zona II etapa 1 sin plus 

                                                                ROP en regresión etapa 2 sin plus

No ROP zona II
Cada 3 semanas ROP zona III etapa 1 o 2 

ROP zona III en regresión

Fuente: adaptación Programa Nacional de Salud Reproductiva 2018 

1.1.2. Examen de fondo de ojo 

1. Debe ser realizado en la sala de neonatología donde se 
encuentra hospitalizado el recién nacido o en consulta 
externa si ese fuera el caso. En los centros donde no se cuente 
con servicio oftalmológico referir a Hospital especializado de 
manera precoz (ver ruta de referencia).

2.  Estabilizar al paciente a evaluarse con oximetría de pulso, 
manteniendo calor (de ser posible en su misma incubadora) 
y disminuir al mínimo la manipulación de oxígeno 
suplementario. 

3. Dilatar ambas pupilas mediante la administración tópica de 
midriático y ciclopléjico (tropicamida + fenilefrina) y previo al 
examen aplicar anestesia tópica (clorhidrato de tetracaína) 
en gotas (anexo 2) 

4. La unidad debe estar oscura para facilitar el procedimiento.

5. Colocar separadores de párpados (blefaróstato) para 
prematuros.

6. Evaluar el fondo de ojo mediante oftalmoscopio binocular 
indirecto con lente de 28 dioptrías. Primero observar el polo 
posterior, para ver si existe o no enfermedad plus; evitar 
manipular excesivamente, ya que si el niño llora durante el 
examen los vasos se ingurgitan por el llanto, lo que puede 
inducir a errores. Después se observa la periferia nasal y 
luego la retina temporal que corresponde al último sector 
en vascularizarse y donde se produce con más frecuencia la 
ROP. Se repite el procedimiento en el otro ojo. Si la periferia 
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nasal y temporal no muestran ROP severa, no es necesario 
evaluar los sectores superiores e inferiores; por el contrario, 
si existe una ROP avanzada, se deben evaluar todos los 
cuadrantes. Es importante recordar que en aquellos casos en 
que la ROP se manifiesta más en la retina nasal, el pronóstico 
es más grave.

1. CLASIFICACIÓN DE ROP

Para clasificar la enfermedad y tomar decisiones respecto al 
momento más adecuado para tratar se ha utilizado clásicamente 
3 elementos: 2

1. Etapa o Estadío clínico

2. Zonas comprometidas

3. Extensión de la misma

Tabla No. 7
Clasificación según estadíos de ROP

Según Etapa o 
Estadío de ROP

Estadío 1: línea de demarcación entre retina vascular 
y avascular

Estadío 2: cresta o engrosamiento de la línea de 
demarcación que se extiende por fuera del plano 
de la retina

Estadío 3: Proliferación fibrovascular a partir del 
reborde o cresta

Estadío 4 Desprendimiento de retina subtotal

A. Sin compromiso foveal: debe tratarse de 
manera urgente con cirugía vitreoretinal para 
evitar la evolución a estadío 4B o 5

B. Con desprendimiento foveal: etapa más 
avanzada que compromete el centro visual. 
Peor pronóstico que 4A

Estadío 5: desprendimiento total de la retina. Ambas 
muy mal pronóstico visual

A. Túnel abierto

B. Túnel cerrado

Enfermedad 
Umbral

Enfermedad plus en 5 horas continuas u 8 horas 
acumuladas en etapa 3, zona I o II. Debe ser 
tratada, existiendo una probabilidad de evolución a 
ceguera del 50%.
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Enfermedad 
Preumbral

Criterio actual dado por el ETROP (Early treatment for 
Retinopathy of Prematurity) para el tratamiento de 
ROP de manera precoz mejorando el pronóstico

ROP preumbral tipo 1: debe ser tratada dentro de las 
primeras 72 horas del diagnóstico

ROP zona I cualquier etapa o estadío de ROP 
con enfermedad Plus

ROP zona I etapa 3 sin enfermedad Plus

ROP zona II etapa 2 o 3 con enfermedad Plus

ROP preumbral tipo 2: observación continua y 
frecuente (cada 48 a 72 horas)

ROP zona I etapa 1 y 2 sin enfermedad Plus

ROP zona II etapa 3 sin enfermedad Plus

ROP Agresiva-
posterior (ROP 
AP)

Forma severa, poco común, rápidamente progresiva 
con signos clínicos atípicos que ocurre en zona 1 
y zona 2 posterior. Se caracteriza por enfermedad 
Plus prominente en los 4 cuadrantes. Pronóstico 
desfavorable a pesar de tratamiento con láser

Localización 

Zona I: zona más posterior que se extiende desde 
el nervio óptico hasta 2 veces la distancia papila-
mácula o 30 grados en todas direcciones a partir del 
nervio óptico.

Zona II: zona media que se extiende desde el límite 
externo de la zona I hasta la ora serrata del lado 
nasal y aproximadamente hasta el ecuador del lado 
temporal

Zona III: resto de la retina periférica temporal en 
forma de creciente 

Extensión de la 
enfermedad (en 
horas del reloj)

Área de la retina comprometida para lo cual se 
divide el ojo en forma horaria por sectores de la 
retina vascularizada (ver diagrama)

Enfermedad Plus

Dilatación y tortuosidad de la vasculatura en al 
menos 2 cuadrantes del polo posterior. Indicador 
importante de actividad de la ROP que marca un 
punto clave en la decisión de tratamiento

Enfermedad 
Preplus

Dilatación anormal y tortuosidad insuficiente para ser 
diagnóstico de enfermedad Plus, siendo menor a 2 
cuadrantes afectados.

Fuente: Tomado de Quinn, G. Fielder A. Retinopathy of Prematurity. Taylor and 
Hoyt’s Pediatric Ophtalmology and Strabismus, 44, 443-455.
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Ojo derecho Ojo izquierdo

Ora serrata

Horas Zona IIIZona III

Zona IIZona II

Zona IZona I

Mácula
Nervio
Optico

12

3

6

3
99

12

6
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OJO 
DERECHO

VASCULARIZACIÓN 
COMPLETA

RETINA INMADURA

ROP GRADO ZONA

I I

II II

III III

IV

V

PRE- PLUS

PLUS

AGRESIVA 
POSTERIOR

OJO 
IZQUIERDO

VASCULARIZACIÓN 
COMPLETA

RETINA INMADURA

ROP GRADO ZONA

I I

II II

III III

IV

V

PRE- PLUS

PLUS

AGRESIVA 
POSTERIOR
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