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Introducción: la retinopatía del prematuro (ROP) es una 
enfermedad que afecta los vasos sanguíneos de la retina 
de los recién nacidos prematuros (RNPT) y es una de las 
principales causas de ceguera infantil prevenible.
Objetivo: analizar los factores predictores de retinopatía del 
prematuro en un hospital del Bajío, México.
Material y métodos: estudio transversal analítico. Se in-
cluyeron RNPT con edad gestacional (EG) ≤ 34 semanas o 
peso al nacer (PN) ≤ 1750 g, y RNPT con EG > 34 semanas 
y con PN ≥ 1750 g que hayan tenido una evolución clínica 
inestable. Se recabaron datos demográficos y clínicos, así 
como el examen de la retina. 
Resultados: se analizaron 148 RNPT. Los principales fac-
tores asociados a ROP fueron EG < 30 semanas (odds ratio 
[OR] 3.59, p 0.0002), PN < 1000 g (OR 4.50, p < 0.0001), 
ducto arterioso persistente con repercusión hemodinámi-
ca (DAP HS) (OR 2.88, p 0.01), displasia broncopulmonar 
(DBP) (OR 7.04, p < 0.0001), hemorragia IV (HIV) grado ≥ III 
(OR 5.55, p 0.02), sepsis tardía (OR 2.28, p 0.02) y transfu-
sión de glóbulos rojos (OR 2.6, p 0.01). La alimentación con 
leche materna exclusiva (LME) mostró OR 0.22, p 0.01. La 
oxigenoterapia ≥ 52 días y la ventilación mecánica invasiva 
(MVI) ≥ 11 días fueron determinantes para ROP (AUC 0.60 y 
0.74, p < 0.0001). 
Conclusión: los factores asociados a ROP fueron EG < 30 
semanas, PN < 1000 g y además el DAP HS, HIV grado III, 
sepsis tardía y transfusión de globulos rojos.

Resumen Abstract
Background: Retinopathy of prematurity (ROP) is a dis-
ease that affects the blood vessels of the retina in premature 
infants (PTIs) and is one of the leading causes of prevent-
able childhood blindness.
Objective: To analyze the predictive factors for retinopathy 
of prematurity in a hospital in the Bajío region of Mexico.
Material and methods: Analytical cross-sectional study. 
PTIs with a gestational age (GA) ≤ 34 weeks and/or birth 
weight (BW) ≤ 1750 g, and PTIs with a GA > 34 weeks and 
BW ≥ 1750 g who had an unstable clinical course were in-
cluded. Demographic and clinical data were collected, as 
well as retinal examination results. 
Results: 148 PTIs were analyzed. The main factors associ-
ated with ROP were gestational age < 30 weeks (odds ra-
tio [OR] 3.59, p 0.0002), birth weight < 1000 g (OR 4.50,  
p < 0.0001), patent ductus arteriosus with hemodynamic 
compromise (PDA HS) (OR 2.88, p 0.01), bronchopulmo-
nary dysplasia (BPD) (OR 7.04, p < 0.0001), intravenous 
hemorrhage (IVH) grade ≥ III (OR 5.55, p 0.02), late-onset 
sepsis (OR 2.28, p 0.02), and red blood cell transfusion 
(OR 2.6, p 0.01). Exclusive breastfeeding (EBF) was also 
associated with ROP (OR 0.22, p 0.01). Oxygen thera-
py ≥ 52 days and invasive mechanical ventilation (IMV)  
≥ 11 days were determinants for ROP (AUC 0.60 and 0.74,  
p < 0.0001).
Conclusion: Factors associated with ROP were GA < 30 
weeks, BW < 1000 g, as well as PDA HS stage III HIV infec-
tion, late-onset sepsis, and red blood cell transfusion.
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Introducción

La retinopatía del prematuro (ROP) es una enfermedad 
potencialmente grave que afecta los vasos sanguíneos de 
la retina inmadura de los recién nacidos pretérmino (RNPT). 
La característica predominante del trastorno es el desarrollo 
vascular retiniano anormal, con una fase de regresión de la 
vasculatura fisiológica, seguida por una segunda fase de 
neovascularización, lo cual resulta en una vascularización 
aberrante de la retina en sus formas más graves que puede 
culminar en desprendimiento de retina y ceguera. La ROP 
es una de las principales causas de ceguera infantil pre-
venible. Puede afectar a los RNPT con un peso menor de 
1500 g al nacer hasta en un 34%, de los cuales requerirán 
tratamiento entre 6 y 27%.1,2 

La ROP se ha establecido como la principal causa de 
ceguera infantil. En 2010, 184,700 recién nacidos prematu-
ros desarrollaron alguna etapa de ROP a nivel mundial; de 
estos, 20,000 quedaron ciegos o con discapacidades visua-
les graves debido a la enfermedad.3,4

Se ha demostrado que la ROP es una patología multi-
factorial en la cual se encuentran factores de riesgo prena-
tales y perinatales, maternos, demográficos, intervenciones 
médicas, comorbilidades, factores genéticos y de nutrición; 
sin embargo, los más reconocidos son el bajo peso al nacer 
y la baja edad gestacional.5

El uso y la concentración del oxígeno suplementario, así 
como la ventilación mecánica prolongada forman parte del 
tratamiento de los RNPT con dificultad respiratoria, pero 
tambien son factores de riesgo identificados con mayor 
frecuencia para el desarrollo de ROP grave. Se han desa-
rrollado diversos estudios para establecer el rango ideal de 
saturación de oxígeno; sin embargo, sigue siendo debatido.5

La monitorización de factores de riesgo para ROP per-
mite a los médicos neonatólogos y oftalmólogos imple-
mentar estrategias preventivas y control más riguroso del 
oxígeno, con mejora en la atención nutricional y el segui-
miento cercano de los bebés prematuros más vulnerables; 
por lo tanto, el objetivo del estudio fue analizar los factores 
asociados a ROP en una unidad de tercer nivel del Bajío.

Material y métodos

Estudio de cohorte retrospectivo realizado en la Unidad 
Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Pediatría 
No. 48 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se 
incluyeron lactantes con antecedente de prematurez con 
edad ≤ 32 semanas de gestación (SDG) o peso al nacer 
≤ 1750 gramos, o mayores que presentaran inestabilidad 

hemodinámica y que contaran con oftalmoscopía indirecta 
por el especialista en oftalmología. No se incluyeron pacien-
tes con enfermedades infecciosas congénitas previamente 
diagnosticadas o con malformaciones congénitas mayores. 
Se eliminaron pacientes con datos incompletos en el expe-
diente clínico. Se realizó revisión de los expedientes clínicos 
y electrónicos. Se registró el nombre del paciente, número 
de seguridad social, fecha de nacimiento, sexo, peso y edad 
gestacional al nacimiento, antecedentes prenatales, ante-
cedentes perinatales, factores de riesgo neonatales, así 
como el reporte de los hallazgos de la oftalmoscopía indi-
recta. Posteriormente se identificaron 2 grupos de pacien-
tes: grupo con ROP y grupo sin ROP. Las características 
de la ROP se definieron según la Clasificación Internacional 
de Retinopatía del Prematuro, tercera edición (ICROP-3).6 

Tamaño de la muestra

Se calculó el tamaño de la muestra para comparar 2 pro-
porciones de variables dicotómicas mediante el estadígrafo 
Z, con base en el artículo publicado por Freitas et al.,7 en el 
que se reporta que el 48% de los niños con peso < 1000 g 
al nacimiento desarrollaron ROP y el 12.6% no lo presenta-
ron. Con alfa unilateral de 0.05 y beta de 0.2 se obtuvo un 
tamaño de muestra de 74 niños por grupo.  

Análisis estadístico

Se hizo estadística descriptiva de todas las variables. 
Las variables nominales se reportaron en frecuencias y por-
centajes. Para comparar las variables nominales se utilizó 
de chi cuadrada o prueba Exacta de Fisher. Las variables 
numéricas se reportaron en media y desviación estándar 
(DE) o mediana y rangos intercuartílicos (RIC) según su dis-
tribución. Para la distribución de las variables cuantitativas 
se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnof. Para comparar 
variables numéricas se utilizó la prueba T o U de Mann-
Whitney, de acuerdo con la distribución de las variables. 
Para establecer la asociación entre las variables se realizó 
análisis bivariado. Se establecieron puntos de corte para la 
duración de la terapia suplementaria con oxígeno mediante 
curvas ROC y se determinó la sensibilidad, especificidad y 
área bajo la curva.  Se consideró significación estadística 
con un valor de p < 0.05. Utilizamos el paquete estadístico 
NCSS, versión 2025 y Epidat, versión 3.1.

Aspectos éticos

El estudio se llevó a cabo tras recibir la autorización por 
parte del Comité de Ética para la Investigación en Salud y 
el Comité Local de Investigación en Salud, con número de 
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registro R-2024-1002-079. Debido al carácter retrospectivo 
del estudio y al uso exclusivo de expedientes clínicos, no se 
requirió consentimiento informado.

Resultados

Se incluyeron 148 RNPT. Las características clínicas mater-
nas y neonatales de los RNPT se muestran en el cuadro I.

La mayoría de los casos de ROP presentaron afeccción 
en la zona 2 (63.51%) y en estadios tempranos (1 y 2). La 
edad postnatal en la que se detectó la ROP fue de 55.39 ± 
20.06 días y la edad postmenstrual en el momento del diag-

Cuadro I Características clínicas maternas y neonatales de los 
RNPT del estudio

Características maternas  n = 148

Edad materna (años)†

Embarazo múltiple*
Cesárea*
Diabetes gestacional*
Corioamnionitis*
Enfermedad hipertensiva del embarazo*
Ruptura prematura de membranas*
Esteroides prenatales*

29 (26-34)
20 (13.51)

120 (81.08)
16 (10.81)

7 (4.73)
61 (41.22)
34 (22.97)
78 (52.70)

Características neonatales

Sexo masculino*
Edad gestacional al nacer (semanas)†

Peso al nacimiento (g)‡

Edad gestacional corregida (semanas)†

Asfixia perinatal*
RCIU*
Apgar (1 minuto)†

Apgar (5 minutos)†

Alimentación con leche materna exclusiva*
Nutrición parenteral*
Velocidad de crecimiento (g/kg/día)‡

SDR*
DAP HS*
Fototerapia*
Esteroides postnatales*
DBP*
Hemorragia intraventricular*
Leucomalacia*
Enterocolitis necrosante*
Sepsis temprana*
Sepsis tardía*
Choque*
Transfusión con globulos rojos*

71 (47.93)
30 (28-31)

1092.06 ± 263.03
37(35.4-38.6)

2 (1.35)
16 (10.81)

7 (5-7)
8 (7-8)

19 (12.84)
122 (82.43)
11.36 ± 4.53
145 (97.97)
33 (22.30)

127 (85.81)
39 (26.35)

118 (79.73)
69 (46.62)

8 (5.41)
16 (10.81)

135 (91.22)
101 (68.24)
26 (17.57)

106 (71.62)

RNPT: recién nacido prematuro; RCIU: restricción del crecimiento 
intrauterino; SDR: síndrome de distrés respiratorio; DAP HS: ducto 
arterioso permeable hemodinámicamente significativo; DBP: dis-
plasia broncopulmonar
*Valores expresados en número y porcentaje
†Valores expresados en mediana y rangos intercuartílicos 
‡Valores expresados en media y desviación estándar

nóstico fue de 36.76 ± 2.53 semanas. La enfermedad plus se 
detectó en el 28.38% de los pacientes con ROP. El 64.86% 
de los pacientes tuvieron indicación de tratamiento y la tera-
pia antiangiogénica fue el tratamiento principal (cuadro II).

Las condiciones clínicas que se asociaron con un mayor 
riesgo de presentar ROP fueron una edad gestacional < 30 
semanas, peso al nacer inferior a 1000 g, ducto arterioso 
persistente con repercusión hemodinámica (DAP HS), el 
uso de esteroides postnatales, displasia broncopulmonar 
(DBP), sepsis tardía, transfusión de glóbulos rojos y la 
hemorragia intraventricular (HIV) de grado III o superior. Por 
otro lado, la alimentación exclusiva con leche materna fue 
un factor protector significativo, dado que los pacientes que 
recibieron este tipo de alimentación presentaron un menor 
riesgo de desarrollar ROP (cuadro III).

Se observó que los pacientes con duración de oxigeno-
terapia ≥ 52 días tuvieron una odds ratio (OR) 6.1 veces 
mas de desarrollar ROP en cualquier etapa, mientras que 
el uso de ventilación mecánica invasiva por 11 días o más 
representó una OR 2.25 veces mayor para ROP en cua-
quier etapa, con una asociación significativa. Se calcularon 
puntos de corte para los días de terapia suplementaria con 
oxígeno como factor de riesgo para el desarrollo de ROP, 
mostrados en el cuadro IV. 

Cuadro II Características de la ROP de los pacientes incluidos 
en el estudio

Variables n = 74

	 n 	 (%)

Zona 
    Zona 1
    Zona 2
    Zona 3

20 (27.03)
47 (63.51)

7 (9.46)

Estadio 
    Estadio 1
    Estadio 2
    Estadio 3
    Estadio 4
    Estadio 5

35 (47.30)
23 (31.08)
14 (18.92)

	 0 	 (0)
2 (2.70)

Enfermedad plus 
    Sí
    No

21 (28.38)
53 (71.62)

Ameritaron tratamiento 
    Sí
    No

48 (64.86)
26 (35.12)

Tipo de tratamiento 
    Antiangiogénico
    Quirúrgico

47 (97.91)
1 (2.08)

Media ± DE

Edad postnatal (días) 55.39 ± 20.06

Edad postmenstrual (semanas) 36.76 ± 2.53

DE: desviación estándar
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Cuadro III Factores de riesgo para el desarrollo de ROP en los recién nacidos prematuros < 32 SDG

Factores de riesgo
Grupo con ROP

(n = 74)
Grupo sin ROP

(n = 74)
OR (IC 95%) p

Sexo masculino 	 35 	 36 0.94 (0.49-1.80) 	 0.86
Edad gestacional < 30 SDG 	 41 	 19 3.59 (1.79-7.20) 0.0002

Peso al nacimiento < 1000 g 	 41 	 16 4.50 (2.19-9.24) < 0.0001

RCIU 	 9 	 7 1.32 (0.46-3.76) 0.59

Apgar 1 minuto < 7 	 40 	 33 1.46 (0.76-2.79) 0.24

Apgar 5 minutos < 7 	 10 	 5 2.15 (0.69-6.64) 0.17

Leche materna exclusiva 	 4 	 15 0.22 (0.07-0.71) 0.01

Nutrición parenteral 	 64 	 58 1.76 (0.74-4.19) 0.19

Velocidad de crecimiento < 15/kg/día 	 60 	 59 1.08 (0.49-2.45) 0.83

DAP HS 	 23 	 10 2.88 (1.26-6.60) 0.01

Fototerapia 	 64 	 63 1.11 (0.44-2.81) 0.81

Esteroides postnatales 	 29 	 10 4.12 (1.82-9.30) < 0.0001

DBP 	 69 	 49 7.04 (2.51-19.67) < 0.0001

Hemorragia IV grado ≥ III 	 10 	 2 5.55 (1.11-27.64) 0.02

Leucomalacia 	 6 	 2 3.17 (0.61-16.28) 0.27

Enterocolitis necrosante 	 6 	 10 0.56 (0.19-1.64) 0.28

Sepsis neonatal temprana 	 69 	 66 1.67 (0.52-5.37) 0.38

Sepsis neonatal tardía 	 57 	 44 2.28 (1.12-4.66) 0.02

Choque 	 14 	 12 1.20 (0.51-2.81) 0.66

Transfusión de glóbulos rojos 	 60 	 46 2.6 (1.23-5.51) 0.01

ROP: retinopatía del prematuro; SDG: semanas de gestación; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; RCIU: restricción del 
crecimiento inrauterino; DAP HS: ducto arterioso persistente con repercusión hemodinámica; DBP: displasia broncopulmonar; hemorragia 
IV: hemorrahia intraventricular

Cuadro IV Características ventilatorias de los recién nacidos del estudio

Tiempo y tipo de terapia suplementaria con oxígeno
Todos

(n = 148)
Grupo con ROP

(n = 74)
Grupo sin ROP

(n = 74)
p

Duración de oxigenoterapia (días)* 60.70 ± 35.31 75.5 ± 34.06 45.91 ± 30.12 	 < 0.0001

Con VNI†

Duración de VNI(días)‡
143 (96.62)
18 (9-27)

71 (95.95)
20 (10-31)

72 (97.30)
12 (5-26)

1.00
0.006

Con VMI†

Duración de VMI  (días)‡
109 (73.65)
13 (3-40)

59 (79.73)
26 (11-54)

50 (67.57)
5 (2-11)

0.09
< 0.0001

Con VAFO†

Duración de VAFO (días)‡
29 (19.59)

3 (2-8)
19 (25.68)

3 (3-8)
10 (13.51)

3 (1-8)
0.06
0.70

VNI: ventilación no invasiva; VMI: ventilación mecánica invasiva; VAFO: ventilación de alta frecuencia oscilatoria
*Valores expresados en media y desviación estándar. Se utilizó prueba T de muestras independientes
†Valores expresados en número y porcentaje. Se utilizó prueba chi cuadrada y exacta de Fisher
‡Valores expresados en mediana y rangos intercuartílicos. Se utilizó prueba U de Mann-Whitney

El área bajo la curva en la curva ROC demostró que la 
ventilación mecánica invasiva (VMI) durante 11 días o más 
tuvo mayor sensibilidad y especificidad como predictor de 
ROP en cualquier etapa (cuadro V, figura 1). 

Al analizar el tiempo de oxigenoterapia y VMI, se observó 
que el punto de corte para riesgo de ROP fue de 52 días y 
11 días respectivamente (cuadro V).

Discusión

Este estudio reveló que los factores de riesgo para el 
desarrollo de ROP fueron una menor edad gestacional, 
un menor peso al nacer, la presencia de displasia bron-
copulmonar, sepsis tardía, ducto arterioso permeable con 
repercusión hemodinámica, uso de esteroides postnatales, 
transfusión de glóbulos rojos y la oxigenoterapia prolon-
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Figura 1 Curvas de ROC de la duración de la terapia suplementaria con oxígeno como factor de riesgo para el desarrollo de ROP en cualquier 
etapa

gada. Se observó que una duración de oxigenoterapia igual 
o superior a 52 días y el uso de ventilación mecánica inva-
siva por 11 días o más son factores de riesgo significativos 
para el desarrollo de ROP en cualquier etapa. La alimenta-
ción con leche materna exclusiva se reportó como un factor 
protector. 

La ROP es una alteración proliferativa de los vasos san-
guíneos de la retina inmadura, con afección principalmente 
a los recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP) y de menor 
edad gestacional. En esta investigación se observó que la 
mediana de edad gestacional de los pacientes con ROP 
fue de 29 (27-30) SDG y un peso al nacer con una media 
de 1015 ± 262.47 g. Estos resultados fueron consistentes 
con los reportados por Gül et al.8 En el presente estudio la 
media de edad postmenstrual para la aparición de ROP fue 
de 36.76 ± 2.53 días, y tambien fue similar al reportado por 
Noor et al.9 Esto se puede explicar al comprender la fase 
de la fisiopatología de la ROP en la que se presenta una 

sobreproducción de factores de crecimiento que marca la 
fase vasoproliferativa anormal que suele ocurrir alrededor 
de las 32 a 34 semanas de edad postmenstrual.10,11

Se han identificado numerosos factores de riesgo de 
ROP, entre los que se incluyen factores maternos, prena-
tales y perinatales, demográficos, intervenciones médicas, 
así como factores nutricionales y genéticos. En este estudio 
encontramos que una menor edad gestacional y un menor 
peso al nacimiento fueron factores de riesgo determinan-
tes para el desarrollo de ROP en cualquier etapa. La edad 
gestacional < 30 semanas tuvo 3.59 veces más riesgo de 
desarrollar ROP y los recién nacidos con un peso < 1000 g 
tuvieron un riesgo 4.5 veces mayor. Estos hallazgos son 
consistentes con otros estudios que han reportado estos 
factores entre los más asociados a ROP.12,13 Yucel et al. 
determinaron que los recién nacidos con peso extrema-
damente bajo al nacer (< 1000 g) tuvieron las tasas más 
altas de ROP y que además ameritaron tratamiento.14 Por 

Cuadro V Terapia suplementaria con oxígeno para el desarrollo de ROP

Factor de riesgo Punto de corte Sensibilidad Especificidad LR+ AUC IC 95% p

Oxígeno (días)* ≥ 52 0.79 0.60 2.03 0.74 0.65-0.81 < 0.0001

VMI (días) ≥ 11 0.79 0.74 3.06 0.76 0.66-0.84 < 0.0001

ROP: retinopatía del prematuro; LR+: likelihood ratio + (razón de verosimilitud); AUC: área bajo la curva; IC 95%: intervalo de confianza 
del 95%; VMI: ventilación mecánica invasiva
*Se consideró como el tiempo total de la terapia suplementaria con oxígeno desde su inicio hasta su retiro completo o egreso
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otro lado, Shemesh et al. reportaron que la probabilidad de 
desarrollar ROP se duplicaba con cada semana de disminu-
ción de la edad gestacional.15 

En cuanto a la duración de la terapia suplementaria con 
oxígeno, se encontró que la duración de la oxigenoterapia 
fue significativamente mayor en pacientes con desarrollo 
de ROP. De igual manera, la duración de la ventilación 
no invasiva (VNI) y de la VMI fue mayor en pacientes con 
ROP. Además, establecimos puntos de corte para los días 
de terapia suplementaria con oxígeno con resultados signi-
ficativos para la duración total de la oxigenoterapia y de la 
VMI. Tapak et al. identificaron que los predictores más signi-
ficativos para el desarrollo de ROP fueron la duración de la 
suplementación con oxígeno, la duración de la VMI y la edad 
gestacional.16 Carranza et al. reportaron que los pacientes 
que recibieron oxigenoterapia tuvieron 10.2 veces el riesgo 
de ROP y aquellos que recibieron VMI tuvieron 6.23 veces 
el riesgo.17 Aunque la literatura existente reconoce la oxi-
genoterapia y la VMI como factores de riesgo para la ROP, 
se requieren más estudios que establezcan puntos de corte 
específicos en términos de duración. 

En RNPT, el desarrollo pulmonar puede quedar interrum-
pido bruscamente durante las etapas canalicular o sacular, lo 
cual ocasiona cambios en la morfología pulmonar que, auna-
dos a otros factores pre, peri y postnatales dan como resul-
tado la DBP. Estudios previos han reportado que la edad 
gestacional y el peso al nacer son factores de riesgo inde-
pendientes tanto para la ROP como para DBP. En esta inves-
tigación, la presencia de DBP se asoció con un mayor riesgo 
para el desarrollo tanto de ROP en cualquier etapa, como de 
ROP con indicación de tratamiento. Wu et al. encontraron 
una relación significativa entre la DBP moderada a severa y 
la ROP severa, incluso después de ajustar por factores como 
la edad gestacional y el peso al nacer.18 Estos hallazgos 
podrían sugerir que la DBP y la ROP comparten mecanis-
mos fisiopatológicos comunes como la necesidad de soporte 
ventilatorio y la oxigenoterapia prolongada, entre otros. 

En cuanto al uso de esteroides postnatales se encon-
tró una asociación significativa con el desarrollo de ROP en 
cualquier etapa. En el estudio realizado por Tao, se encon-
tró que la dosis total de esteroide sistémico era el único fac-
tor de riesgo para la ROP con indicación de tratamiento.19 

En nuestro estudio únicamente se tomó en cuenta la pre-
sencia o ausencia del tratamiento con esteroides sistémi-
cos, lo cual puede representar un sesgo en el resultado por 
su relación con la DBP y la duración de la VMI. 

La presencia de hemorragia intraventricular grado III o 
mayor se correlacionó significativamente con el desarrollo 
de ROP en cualquier etapa; sin embargo, no se encontró 
asociación con ROP con indicación de tratamiento. Los 

resultados fueron similares a los de Noor et al. que obser-
varon una correlación significativa entre HIV y la incidencia 
de ROP, sin encontrar una correlación significativa entre la 
HIV y la enfermedad plus.9 Un estudio evaluó el estado ana-
tomofuncional de la retina central en niños con HIV y ROP 
a largo plazo y encontró que el proceso de formación de la 
mácula se vió afectado por factores perinatales y postna-
tales, como edad gestacional, peso al nacer, enfermedad 
hipóxico-isquémica y ROP.20 

En los recién nacidos con DAP, la disminución de la per-
fusión causada por la derivación del flujo sanguíneo sisté-
mico puede generar hipoxia retiniana, lo que podría influir 
en el desarrollo o la progresión de la ROP.5 En este estudio, 
la presencia de DAP con repercusión hemodinámica tuvo 
un riesgo 2.88 veces mayor de ROP en cualquier etapa y 
no se reportaron diferencias en pacientes con DAP que se 
sometieron a cierre quirúrgico. En un estudio realizado por 
Ford et al. se encontró que el DAP con repercusión hemo-
dinámica se asocia con mayor riesgo de ROP en cualquier 
etapa.21 

En esta investigación, la lactancia materna exclusiva 
demostró que actúa como un factor protector para el desa-
rrollo de ROP (OR 0.22, p 0.01). Dani et al. demostraron 
en el análisis de regresión que la leche materna disminuyó 
el riesgo de desarrollar ROP.22 Zhou et al. reportaron en 
un metaanálisis que la alimentación con leche materna 
exclusiva frente a la alimentación exclusiva con fórmula 
disminuyó el riesgo de ROP en cualquier etapa.23 La leche 
materna puede prevenir el desarrollo de ROP a través de 
sus propiedades antioxidantes, ya que contiene muchos 
componentes como el ácido docosahexaenoico (DHA), el 
inositol y la vitamina E, que contrarrestan el estrés oxidativo 
y alteran la regulación el factor de crecimiento endotelial 
vascular (VEGF), implicado en la fisiopatología de la ROP.24 
Otro factor que se ha descrito en la patogenia de la ROP 
es la deficiencia del factor de crecimiento similar a insulina 
1 (IGF-1), el cual se encuentra en niveles altos en la leche 
materna y, por lo tanto, puede tener un efecto protector.25 

En este estudio los pacientes con ROP nacidos por parto 
vaginal tuvieron un riesgo 12.5 veces mayor de presentar 
ROP con indicación de tratamiento. Varios estudios han 
investigado la asociación entre el modo de parto y el riesgo 
de ROP con resultados no concluyentes. Sumual et al. mos-
traron en un metaanálisis que la cesárea disminuyó las pro-
babilidades de desarrollar ROP; sin embargo, los efectos 
ajustados agrupados no fueron significativos.26 Gao et al. 
encontraron que los recién nacidos prematuros con edad 
gestacional tardía y peso corporal elevado tienen riesgo 
de desarrollar ROP especialmente cuando nacen por parto 
vaginal.27 La indicación para el tipo de parto y los factores 
maternos asociados podrían influir en estos resultados. 
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La sepsis neonatal se ha reportado como uno de los 
factores de riesgo identificados con mayor frecuencia en 
el desarrollo de ROP en cualquier grado como en sus for-
mas más graves.5 En el presente estudio no se encontraron 
diferencias en la sepsis de inicio temprano, mientras que 
la sepsis de inicio tardío se asoció a un riesgo mayor de 
desarrollar ROP en cualquier etapa y con indicación de tra-
tamiento. Bonafiglia et al. reportaron que la sepsis tardía 
aumentó más del doble el riesgo de desarrollar cualquier 
estadio de ROP, sin encontrar asociación entre algún grado 
de ROP y sepsis temprana u otros factores de riesgo de 
infección intrauterina.28 Se ha propuesto que las exposicio-
nes inflamatorias antes del nacimiento pueden predispo-
ner al recién nacido al desarrollo de ROP; sin embargo, al 
ocurrir antes de la fase 1 de ROP, su influencia puede ser 
limitada. En contraste, la sepsis neonatal tardía suele estar 
más relacionada con este padecimiento, ya que los factores 
inflamatorios postnatales afectan el desarrollo de ROP en 
un periodo más cercano a las fases 1 y 2 de su patogéne-
sis. Glaser et al. investigaron la asociación entre la sepsis 
neonatal y la ROP en dos cohortes a gran escala de bebés 
prematuros nacidos con menos de 29 semanas de gesta-
ción y encontraron que la sepsis recurrente comprobada por 
cultivo se asoció con ROP.29 

En este estudio se encontró que las transfusiones de 
glóbulos rojos representaron un factor de riesgo significa-
tivo para el desarrollo de ROP en cualquier etapa. En un 
metaanálisis realizado por Zhu et al. se encontró que la 
transfusión de glóbulos rojos es un factor de riesgo inde-
pendiente para el desarrollo de ROP.30 Esta correlación se 
ha atribuido al efecto prooxidante de las transfusiones, dado 
que el incremento en el volumen de glóbulos rojos eleva el 
suministro de oxígeno a la retina. Además, la menor afini-
dad por el oxígeno de la hemoglobina adulta en los paque-
tes globulares y la sobrecarga de hierro secundaria también 
contribuyen a este efecto.31 

Dominguez et al. reportaron una prevalencia de ROP 
de 18.3% en un estudio realizado en México, en el cual el 
53.7% de los pacientes requirió tratamiento antiangiogénico 

intravítreo y de estos el 7.6% requirió tratamiento quirúrgico 
(vitrectomía). En el presente estudio, se buscaron de forma 
intencionada los expedientes de los 2 grupos de RNPT; 
por lo tanto, no se logró determinar la prevalencia, pero se 
observó una menor proporción de niños que ameritaron 
tratamiento (64.86%) y un menor porcentaje de casos que 
requirieron tratamiento quirúrgico (2.08%).11 

Entre las fortalezas de este estudio se encuentra la 
identificación de puntos de corte específicos en teóricos 
de duración de oxigenoterapia y de VMI como predictores 
significativos para el desarrollo de ROP, ya que aportan 
información novedosa y de utilidad para la práctica clínica 
y la prevención de la ROP. Entre las limitaciones de nues-
tro estudio se encuentra su carácter retrospectivo, lo que 
limita el control sobre la calidad de las mediciones. Además, 
no se pudieron añadir a este estudio todos los factores de 
riesgo conocidos para el desarrollo de ROP. Este estudio 
proporciona datos relevantes sobre los factores de riesgo 
más importantes para la ROP y puede usarse como base 
para futuras investigaciones.

Conclusiones

Este estudio analizó los factores de riesgo asociados con 
la ROP. Se encontró que los factores más significativos para 
el desarrollo de ROP en cualquier etapa fueron la edad ges-
tacional < 30 semanas, peso al nacimiento < 1000 g, ducto 
arterioso persistente con repercusión hemodinámica, dis-
plasia broncopulmonar, hemorragia intraventricular grado 
≥ III, sepsis tardía y transfusión de glóbulos rojos. La ali-
mentación con leche materna exclusiva se reportó como un 
factor protector. Se destacó que el principal factor predictor 
de ROP fue la duración de la VMI por 11 días o más. 
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