
 

 

EDITORIAL 

El desafió de la prevención de la ceguera por Retinopatía del Prematuro en Latinoamérica  

A principios del milenio actual, la Organización de las Naciones Unidas, estableció 8 metas de 
desarrollo para el año 2015 (Objetivos de Desarrollo del Milenio –ODM), una iniciativa de la 
comunidad internacional, para combatir la pobreza y la enfermedad. Uno de los objetivos de los 
ODM, es el de reducir en dos terceras partes la tasa de mortalidad de los niños menores de 5 
años (Tasa de Mortalidad de Niños Menores de 5 Años, o “TMM5”) para el año 2015, la cifra 
observada en el año 1990.1 

Se calcula que 11 millones de niños mueren antes de cumplir los 5 años de edad, la mayoría 
por causas prevenibles o tratables. Cuatro millones (38%) mueren en el período neonatal 
(cuatro semanas de vida), casi todos estos en los países en desarrollo. Aproximadamente 1,2 
millones (2.8%) de las muertes se deben al parto prematuro. Para lograr una reducción de la 
mortalidad neonatal, hace falta una disminución importante de la TMM5. Desde 1993, la OMS y 
UNICEF, han dado prioridad a la neonatología, como parte del Manejo de la Atención Integral a 
la Niñez (AIN).2 

Aunque el número de unidades neonatales se ha incrementado importantemente durante los 
últimos 10 a 12 años, aún existe una escasez de recursos humanos (neonatólogos y 
enfermeras), equipos para el monitoreo de oxígeno, implementación de protocolos así como 
programas para la detección y tratamiento de Retinopatía del Prematuro. Existen algunos 
países de la región en los cuales no existen todavía programas de capacitación para 
neonatólogos y oftalmólogos en la detección y tratamiento de Retinopatía del Prematuro severa.  

La ROP fue la principal causa de ceguera en niños en América del Norte y Europa durante la 
década de los cincuenta y la última parte de los cuarenta, posterior a la introducción de de 
cuidados intensivos de neonatos, con oxígeno suplementario no controlado, para neonatos 
prematuros, de peso bajo al nacimiento.3 

Controlar la ceguera de la infancia es una de las prioridades del Programa VISIÓN 2020 –“El 
Derecho a la Visión”. Las causas de la ceguera en niños varían de región a región, pero la mitad 
de los 50.000 niños ciegos por ROP en el mundo, vive en Latinoamérica.4 
Esto obedece a varias causas: disponibilidad y acceso a la atención neonatal, variación en los 
niveles de atención que se ofrece a los neonatos y la escasez de personas capacitadas para 
diagnosticar y tratar la ROP severa.  

La tasa de mortalidad de menores de 5 años (TMM5) es un buen indicador para la ceguera por 
ROP. Los países con una TMM5 <8-/1.000, tienen poco riesgo, porque existe una excelente 
calidad de atención neonatal y buenos programas para detección y tratamiento. Los países con 
una TMM5 de >60/1,000, tienen también poco riesgo, ya que desafortunadamente no existe 
atención neonatal. Donde la tasa de mortalidad es extremadamente alta, los neonatos no 
sobreviven y por consecuente, no desarrollan ROP.  

Los países con una TMM5 de 10-59/1.000, tienen un riesgo incrementado, debido a la 
introducción reciente de unidades de cuidados intensivos neonatales y la falta de recursos 
humanos tales como, enfermeras y neonatólogos, combinado con la escasez de personas 
capacitadas en el diagnóstico y tratamiento de ROP severa. Estos países tienen un gran 
cantidad de neonatos con riesgo de desarrollar ROP severa.5 

Las tasas de parto prematuro y de ROP severa, muestran una tendencia de a ser mayores en 
países de ingreso mediano (TMM5 10-59/1,000) que en los de ingresos superiores. Hace falta 
mejorar la atención a neonatos y la disponibilidad de programas para el despistaje y tratamiento 
de ROP. El peso al nacer y la edad gestacional de los neonatos que desarrollan ROP severa en 
la región, es también más alta que en los países de altos ingresos y es necesario desarrollar 
criterios de despistaje para identificar a todos los neonatos con riesgo.6  

Aunque hay aproximadamente 26.000 oftalmólogos en Latinoamérica, son pocos los que han 
sido capacitados en el despistaje y tratamiento de ROP. Existe una escasez de personal 



 
profesional (enfermeras y neonatólogos) capacitados, equipos de diagnóstico y tratamiento 
además del apoyo de los gobiernos. 

Se calcula que aproximadamente 45.000 neonatos prematuros, requieren ser tamizados y 4.500 
requieren tratamiento anualmente. 

La prevención de la ceguera por ROP en niños, requiere los esfuerzos coordinados de un 
equipo interdisciplinario: Obstetras (evitar los partos prematuros), neonatólogos y enfermeras 
(prevención primaria, mejorar la atención a neonatos), oftalmólogos y anestesiólogos 
(prevención secundaria, detección y tratamiento) y terapeutas ocupacionales y de visión baja 
(prevención terciaría, rehabilitación de la vista).  

Las Sociedades Nacionales (pediatría y oftalmología) y los gobiernos, tienen que trabajar juntos 
en pos del mismo objetivo: Mejoras en la atención a neonatos y la implementación del 
despistaje y tratamiento de ROP en las unidades neonatales de la región. Sin embargo, puede 
resultar imposible poner un oftalmólogo a la disposición de cada unidad y hace falta explorar 
otras opciones para efectuar el tamizaje. 
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