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La retinopatía del prematuro (ROP) ha sido causa de 

3 oleadas de epidemias de ceguera. La primera en la 

década del 40 al 50 en países desarrollados. La 

identificación y el control de los factores que 

contribuyeron al desarrollo de la retinopatía fue 

esencial en la prevención y la reducción de la 

progresión a formas severas con secuelas sobre la 

visión. Factores tales como la mejor calidad de los 

cuidados neonatales, mejor equipamiento de las 

unidades,  neonatólogos bien entrenados, 

implementación de protocolos basados en evidencia 

y mayor acceso a oftalmólogos especialistas en ROP, 

permitieron la reducción de los casos de ceguera por 
(1)ROP .

La segunda ola de epidemia de ROP se dio también 

en países desarrollados en la década de los 70 en 

coincidencia de la mayor sobrevida de prematuros 
(2)extremos . La retina inmadura de los prematuros es 

muy susceptible a insultos que producen una 

disrupción del crecimiento neurovascular de la 

retina que conduce a la ROP. La detención de la 

vascularización retiniana, desencadena una cascada 

de eventos como la hipoxia y proliferación de los 

va s o s  r e t i n i a n o s  q u e  p u e d e  c o n d u c i r  a l 

desprendimiento de la retina con la consecuente 
(3)pérdida de la visión .

Los factores predisponentes de ROP muy bien 

conocidos y estudiados son la hiperoxia, bajo nivel 

del factor de crecimiento similar a la Insulina (1 
(4)  IGF1) y el bajo peso para edad gestacional . Sin 

embargo, estudios recientes han identificado 

proteínas proinflamatorias en sangre, asociadas a un 

riesgo aumentado de ROP en prematuros extremos. 

En contrapartida, se han identificado factores de 

crecimiento neurotróficos y angiogénicos en la 

circulación sistémica asociado a menor riesgo de 
(5)ROP . Por otro lado existe una variación genética en 

(6)  la susceptibilidad de los prematuros a ROP grave .

Los mediadores inflamatorios como la IL 6 e IL 8, en 

el líquido amniótico, así como los procesos 

inflamatorios sistémicos y la sepsis en los primeros 

días de vida se han asociado a riesgo aumentado de 
(7-9)

ROP en los neonatos prematuros .

Los países poco desarrollados, en África, parte de 

Asia y Latinoamérica, tienen un elevado índice de 

natalidad, y mayor porcentaje de prematuros en 

relación a los países industrializados. En las últimas 

décadas han experimentado una expansión de las 

unidades neonatales con una calidad de cuidados 

subóptimo, pero con un aumento de la sobrevida de 

los prematuros. Sin embargo la implementación de 

protocolos de prevención o programas de screening 
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como los de ROP, no se han aplicado como políticas 
(10)de estado en todos los países . Esto llevo a la 

llamada tercera ola cegueras por ROP en la década 

de los 90 en Latinoamérica, atribuida a 3 factores 

fundamenta lmente :  mayor  porcenta je  de 

prematuros, cuidados neonatales inadecuados que 

han puesto en riesgo de ROP a prematuros de mayor 

edad gestacional y peso de nacimiento y la ausencia 

de programas de prevención y detección y 
(11)tratamiento de la ROP y sus secuelas .

Las lecciones aprendidas sobre ROP demuestran 

que la mejor estrategia para lograr la prevención 

primaria, secundaria y terciaria, además de un mejor 

manejo de la oxigenoterapia y las infecciones, es la 

implementación de programas de screening en 

todas las unidades que manejan recién nacidos de 
(12)pretérmino . La inclusión de la tecnología aplicada 

a los cuidados de la salud especialmente la 

telemedicina en los programas de screening de ROP 

permitió la exitosa aplicación del programa en 

poblaciones rurales de la india y otros países que han 

logrado la reducción de la incidencia y gravedad de 
(13)la misma .

En Paraguay la Fundación Visión junto con la 

cooperación de organismos internacionales, en el 

año 2015 pusieron en marcha el programa de 

screening de ROP, en las principales unidades 

neonatales de referencia del departamento central. 

Con un equipo multidisciplinario llevaron a cabo la 

expansión del programa a hospitales materno 

infantil de otros departamentos del país como Alto 

Paraná y Caaguazú, utilizando herramientas 

tecnológicas innovadoras como la telemedicina. En 

el presente número de la revista la Dra. Fonseca, 

neonatóloga referente del programa, junto a sus 

colaboradores presenta los resultados de la 

implementación de dicho programa. El impacto de 

este fue importante, con una disminución de la ROP 

en un 50% aproximadamente.

Una evidencia más que los cuidados neonatales 

pueden mejorar implementando, observatorios, 

programas de prevención, protocolos de manejo 

basados en evidencia, utilización de la tecnología y 

el trabajo multidisciplinario. 

Para el Ministerio de Salud del Paraguay, la 

implementación de políticas perinatales que 

realmente mejore la morbimortalidad de los neonatos 

y de las madres, es un deber pendiente. No se logrará 

con programas muy bien estructurados, socializados, 

pero no implementados. La falta de recursos no es 

una justificación. Los recién nacidos del país tienen 

derecho a recibir los cuidados de acuerdo a los 

diferentes niveles de riesgos que presentan. En el 

futuro es la diferencia entre un niño con todas sus 

capacidades cognitivas, motoras, sensoriales y de 

interacción y un niño con capacidad diferenciada 
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