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Resumen

Objetivo: Evaluar la incidencia de la retinopatía 
del prematuro (ROP) y su manejo terapéutico en 
un hospital público de Río Grande (Tierra del Fue-
go), Argentina.
Material y métodos: Se realizó un estudio epide-
miológico retrospectivo unicéntrico de pacientes 
prematuros y ROP en el Hospital Regional de Río 
Grande (HRRG) de Tierra del Fuego entre agosto 
de 2021 y septiembre de 2022. Los datos evaluados 
fueron: el total de nacimientos, sus edades gesta-
cionales, el peso al nacer, la cantidad de nacimien-
tos de prematuros y casos de ROP, analizando la 
información de manera descriptiva.
Resultados: Se registraron 515 nacimientos de los 
cuales 39 fueron prematuros (7,5%) y en 3 casos 
(7,7%) se detectó ROP, quienes tuvieron 28, 31 y 35 
semanas de gestación con 830, 1445 y 1875 gramos 
de peso al nacer, respectivamente. Sólo uno requi-
rió de tratamiento quirúrgico láser, que resolvió 
favorablemente.
Conclusión: La incidencia de ROP entre los años 
2021 y 2022 fue de 7,7% en el HRRG, Tierra del 
Fuego, Argentina.
Palabras clave: retinopatía del prematuro, ROP, 
neonatología, bajo peso al nacer, prevención de la 
ceguera.
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Retinopathy of premautiry in Rio Grande, 
Tierra del Fuego, Argentina
Abstract
Objective: To evaluate the incidence of retinopa-
thy of prematurity (ROP) and their therapeutical 
management in a public hospital in Río Grande 
(Tierra del Fuego), Argentina.
Methods: An epidemiological retrospective uni-
centric study was performed, to evaluate cases 
of ROP in the Hospital Regional de Rio Grande 
(HRRG) between August 2021 and September 
2022. The evaluated parameters were births, gesta-
tional ages, weight at births, number of premature 
born, and cases of ROP, analyzing the information 
in a descriptive way.
Results: A total of 515 births were registered, 39 
of them were premature (7.5%) and ROP was de-
tected in 3 cases (7.7%), with 28, 31 y 35 weeks 
of gestation and 830, 1445 and, 1875 gs weight at 
birth respectively. Just one case required surgical 
laser treatment and was positively resolved.
Conclusion: The incidence of ROP in HRRG, Tier-
ra del Fuego, Argentina was 7.7%.
Keywords: retinopathy of prematurity, ROP, neo-
natology, low weight at birth, prevention of blind-
ness.

Retinopatía del prematuro en Rio Grande, 
Tierra del Fuego, Argentina
Resumo
Objetivo: Avaliar a incidência de retinopatia da 
prematuridade (ROP) e seu manejo terapêutico 
em um hospital público de Río Grande (Tierra del 
Fuego), Argentina.
Material e métodos: Um estudo epidemiológico 
retrospectivo unicêntrico de pacientes prematuros 
e com ROP foi realizado no Hospital Regional de 
Rio Grande (HRRG) em Tierra del Fuego, entre 
agosto de 2021 e setembro de 2022. Os dados ava-
liados foram: total de nascimentos, seus idade ges-
tacional, peso ao nascer, número de partos prema-
turos e casos de ROP, analisando as informações de 
forma descritiva.
Resultados: Foram registrados 515 partos, dos 
quais 39 prematuros (7,5%) e em 3 casos (7,7%) 
foi detectada ROP, que apresentavam 28, 31 e 35 

semanas de gestação com 830, 1445 e 1875 gramas 
de peso ao nascer, respectivamente. Apenas um 
necessitou de tratamento cirúrgico a laser, que re-
solveu favoravelmente.
Conclusão: A incidência de ROP entre os anos de 
2021 e 2022 foi de 7,7% no HRRG, Tierra del Fue-
go, Argentina.
Palavras-chave: retinopatia da prematuridade, 
ROP, neonatologia, baixo peso ao nascer, preven-
ção da cegueira.

Introducción

El medio ambiente y las condiciones sociales 
son factores asociados a la salud del ser humano1. 
Las enfermedades se comportan de manera dife-
rente en distintas regiones del mundo, agregando 
otro factor más de variabilidad para la compren-
sión de aspectos fisiopatológicos como también 
manejos terapéuticos2-4. La Argentina es un país 
extenso, con una geografía y climas muy diversos, 
que por diferentes causas centraliza la mayoría de 
los recursos en su capital —la ciudad de Buenos 
Aires—, lo cual se asocia también a una dispar 
densidad poblacional en todo el territorio nacio-
nal. La provincia argentina más joven y austral es 
Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico 
Sur. Si bien su capital es Usuahia, a unos 220 kiló-
metros está la ciudad cabecera de departamento 
—Río Grande— y también la más poblada (unos 
100 mil habitantes) en la costa norte de la isla, a 
3.000 km de la capital del país.

La retinopatía del prematuro (ROP) es una 
enfermedad ocular provocada por una alteración 
de la vasculogénesis de la retina que puede alterar 
su desarrollo normal y producir la pérdida total 
o parcial de la visión5-7. Es la principal causa de 
ceguera en la infancia, tanto en los países de alto 
ingreso como en aquellos de medio y medio/alto 
ingreso4-5, y también en la Argentina8-9. Afecta a 
los niños prematuros, nacidos con menos de 37 
semanas y especialmente a aquellos con menos de 
1.500 g de peso al nacer y/o menores de 32 sema-
nas de edad gestacional5, 7. Se asocia también una 
evolución neonatal complicada donde uno de los 
principales factores de riesgo es la administración 
de oxígeno (O2) inadecuadamente controlada, 
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falta de maduración pulmonar con corticoides 
prenatales, restricción del crecimiento intraute-
rino, desnutrición posnatal, sepsis y transfusiones 
sanguíneas5, 7, 10. Pero la ceguera por ROP puede 
prevenirse, especialmente en unidades de cuida-
dos intensivos neonatales (UCIN) que cuenten 
con infraestructura y recursos humanos adecua-
dos11-12. Dentro del equipo de trabajo, el servicio 
de oftalmología tiene un rol fundamental ya que 
realiza la evaluación, el seguimiento y el trata-
miento en caso de ser necesario, que deberán ser 
en el momento indicado, de lo cual dependerá 
el pronóstico visual de los niños con diagnós-
tico de ROP, donde incluso los casos de ROP que 
curan con secuelas que devengan en baja visión 
o ceguera requerirán acceder tempranamente a 
programas de rehabilitación visual13-16.

Ante la falta de datos regionales hasta la actua-
lidad sobre este tema, el objetivo de este trabajo 
fue evaluar la incidencia de ROP en el hospital 
público de Río Grande.

Material y métodos

Se realizó un estudio epidemiológico retros-
pectivo unicéntrico de pacientes prematu-
ros y de quienes tuvieron diagnóstico de ROP 
en el Hospital Regional “Nuestra Señora de la 
Candelaria” de Río Grande (HRRG) entre el 1° 
de agosto de 2021 y el 1° de septiembre de 2022. 
El presente estudio contó con la aprobación del 
comité de ética de la institución y los investiga-
dores adhirieron a los principios establecidos en 
la Declaración de Helsinki.

Los datos analizados surgieron del registro 
estadístico conjunto del servicio de neonatología 
y maternidad de la misma institución. Se inclu-
yeron en el estudio todos los nacimientos ocu-
rridos en el período determinado en el HRRG y 

los parámetros a evaluar fueron la cantidad de 
nacimientos, las edades gestacionales, el total de 
prematuros y, entre estos, quienes presentaron 
ROP, su estadio y el manejo  terapéutico. La edad 
gestacional se expresó en semanas al momento 
del nacimiento, contabilizada a partir de la fecha 
de la última menstruación o calculada por eco-
grafía obstétrica de faltar el dato anterior. El 
control oftalmológico se realizó en cada prema-
turo asistido en neonatología con oftalmoscopio 
binocular indirecto (OBI) por el servicio de oftal-
mología local del HRRG y el manejo terapéutico 
fue interconsultado y asistido por médicos del 
Hospital Garrahan de la ciudad de Buenos Aires.

Resultados

De un total de 515 partos ocurridos en el 
período de estudio, 39 fueron prematuros (7,5%) 
y 476 (92,4%) tuvieron una edad gestacional de 
entre 37 y 42 semanas. En la tabla 1 se observa 
la distribución de la población por segmentos de 
edades gestacionales. En relación con la pobla-
ción sólo de los prematuros, los datos de la edad 
gestacional se presentan en la tabla 2, de los cuales 
el caso de 25 semanas de edad gestacional falleció.

De los 39 prematuros, 3 tuvieron ROP (inci-
dencia del 7,7%) con 28, 31 y 35 semanas de 
gestación, siendo el de 31 semanas el único que 
requirió resolución quirúrgica, con un peso de 
1.445 gramos al nacer. El prematuro de 28 sema-
nas con ROP pesó 830 g y el de 35 semanas con 
ROP pesaba 1.875 g.

Los pesos de los demás prematuros sin ROP 
estuvieron en el rango entre 1.065 y 2.435 gramos.

Los dos casos que no requirieron de trata-
miento estaban estadificados como ROP 1 en 
zona 3 y tuvieron remisión espontánea sin haber 
sufrido ninguna complicación posterior; se man-

Tabla 1. Distribución de la población según edad gestacional en semanas (2021-2022).

37 a 42 semanas 25 a 36 semanas Total

Absolutos Relativos Absolutos Relativos Absolutos Relativos

476 92% 39 8% 515 100%
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tienen en seguimiento. El tercer caso de ROP —
que recibió tratamiento— tenía un estadio ROP 
3a en zona 2. Siguiendo las recomendaciones del 
Grupo ROP Argentina17, el tratamiento se realizó 
in situ, para lo cual se trasladó desde el Hospital 
Garrahan un médico especialista en cirugía ROP, 
quien hizo la intervención de fotocoagulación 
láser en el nosocomio de Río Grande. Luego del 
tratamiento se obtuvo una resolución completa 
y el paciente se mantiene en seguimiento con el 
servicio de oftalmología local hasta la actualidad.

Discusión

En este trabajo se ha evaluado la cantidad de 
nacimientos de prematuros y la incidencia de 
ROP entre mediados de 2021 y mediados de 
2022 en el servicio neonatológico del HRRG de 
Tierra del Fuego, Argentina. Los datos obtenidos 
expresan una baja frecuencia tanto de prematuros 
(7,5%) como de ROP (7,5%), donde sólo un caso 
requirió tratamiento quirúrgico que pudo reali-
zarse en tiempo y forma, y con un buen resultado.

La mejoría continua que genera la ciencia y la 
tecnología en esta etapa del siglo XXI permite el 
aumento de la sobrevida en los prematuros de 
cada vez más bajo peso al nacer, pero conlleva el 
hecho de que a nivel global el 60% de los casos 
de ceguera en la infancia sea secundario a ROP, 
situación calificada como la “tercera epidemia de 
ROP”8, 18. En nuestro estudio deseábamos conocer 
el estado actual de nuestra región, ya que tenía-
mos la percepción de que eran pocos los casos 
de ROP ocurridos en el HRRG y no contábamos 
con estadísticas previas. A su vez, esperamos que 
este estudio pueda ser de utilidad para su con-
tinuación en el futuro y poder mejorar en caso 
de que sea necesaria la utilización de recursos 
para la prevención de la ceguera y baja visión. Es 
que esta enfermedad, descubierta inicialmente 
en 1942 por Terry19 y que casi 10 años más tarde 
Campbell asoció al uso inadecuado de O2

20, ya 
desde finales del siglo XX, en la Argentina como 
en otras partes del mundo, se había posicionado 
como la causa más frecuente de ceguera8-9, 21, algo 
confirmado mediante un informe publicado por 
Bouzas y colaboradores en 2008, reportando una 
tendencia al aumento del problema con un incre-
mento de 45 a 220 ingresos anuales por ROP en 
el período 1996-2003 en los niños que consul-
taban al Servicio de Oftalmología del Hospital 
Garrahan de Buenos Aires22.

El trabajo en equipo y los estudios epidemioló-
gicos de situación a nivel nacional fueron impor-
tantes para enfrentar este problema y buscar solu-
ciones, permitiendo conocer que en 2002 existía 
un escaso conocimiento de la patología por parte 
de los profesionales, la información disponible 
era incompleta, había problemas en la capaci-
dad resolutiva de los servicios de neonatología 
(como una baja calidad del cuidado neonatal, 
administración no controlada del O2) y de oftal-
mología (escasos oftalmólogos capacitados, falta 
de equipamiento, inaccesibilidad al tratamiento, 
etc.), derivando en una elevada frecuencia de 
ROP severas y de casos inusuales con marcadas 
diferencias entre centros asistenciales23, conclu-
siones confirmadas posteriormente por Fistolera 
et al. en un estudio realizado en 25 UCIN24. En 
respuesta a la importancia del tema, se creó en 
el año 2003 el Grupo ROP Argentina (bajo el 

Tabla 2. Distribución de nacimientos prematuros según edad 
gestacional en semanas (2021-2022).

Edad gestacional Nacimientos 
prematuros

Total %

25 1 3%

28 2 5%

30 1 3%

31 2 5%

32 2 5%

33 3 8%

34 11 28%

35 8 21%

36 9 23%

Total 39 100%
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marco de la Dirección Nacional de Maternidad, 
Infancia y Adolescencia del Ministerio de Salud 
de la Argentina; resolución secretarial 26/2003). 
Este grupo está constituido de forma multidisci-
plinaria por enfermeras, médicos neonatólogos 
y oftalmólogos infantiles que representan a la 
mencionada dirección y a sociedades científicas 
afines al tema (Sociedad Argentina de Pediatría 
[SAP], Consejo Argentino de Oftalmología 
[CAO], Sociedad Argentina de Oftalmología 
Infantil [SAOI]). Dentro de los objetivos del 
grupo se destacan las tareas de trabajar y moni-
torear constantemente la situación de la ROP 
en el país, elaborar registros de esta patología y 
realizar acciones orientadas a mejorar resulta-
dos, lo que se puede constatar en publicaciones 
científicas10-11, 17.

Conocer las diferentes realidades de un país 
extenso y diverso, tanto en aspectos sociocul-
turales, geográficos, como también en recur-
sos, es relevante para poder contar con datos 
que permitan reacciones eficientes. Lomuto y 
colaboradores publicaron en 2008 un trabajo 
epidemiológico multicéntrico donde partici-
paron muchas provincias argentinas: Buenos 
Aires, Catamarca, Córdoba, Corrientes, Chaco, 
Chubut, Entre Ríos, Formosa, La Rioja, Mendoza, 
Misiones, Neuquén, Salta, Santa Cruz, Santa Fe 
y Tucumán25. Ellos hallaron 951 prematuros con 
una incidencia de ROP del 26,25%, requirieron 
tratamiento el 2,6% y concluyeron que los indi-
cadores de ROP persistían peligrosamente altos 
en los servicios públicos de la Argentina, algo 
que atribuyeron a la falta de trabajo en equipo 
entre neonatología y oftalmología, con falta 
de investigación y de médicos entrenados en 
esta patología. En ese trabajo no había datos de 
Tierra del Fuego. Seguramente en respuesta a 
las medidas que se fueron adoptando en todo el 
país, los datos de nuestro trabajo muestran una 
baja incidencia de ROP (7,7%), al menos en el 
HRRG entre los años 2021 y 2022.

Esta tendencia positiva se venía observando 
y entonces se publicó en 2018 el trabajo de Alda 
y colaboradores, donde concluyeron que el 
Programa Nacional de Prevención de la Ceguera 
en la Infancia por Retinopatía del Prematuro en 

Argentina implementado entre 2004 y 2016 por 
el grupo de ROP Argentina, permitió mejorar el 
acceso a la prevención y tratamiento de la ROP 
en un número creciente de unidades de cuidados 
intensivos26. Pero en el mismo trabajo se resaltó 
que aún persistían fallas en la prevención pri-
maria de la enfermedad, principalmente en el 
monitoreo de oxígeno administrado.

El caso de nuestra entidad —que requirió 
resolución quirúrgica y que presentamos más 
arriba— se trató de una ROP típica, ya que era 
un bebé de 31 semanas y de menos de 1.500 gra-
mos. Para su manejo terapéutico fue necesaria 
y se obtuvo la asistencia complementaria de un 
médico oftalmólogo con vasta experiencia en 
cirugía ROP del Hospital Garrahan, quien viajó 
a Río Grande con el equipamiento necesario y 
realizó la intervención siguiendo las recomen-
daciones del Grupo ROP Argentina. Este es un 
aspecto relevante a considerar, ya que por la baja 
casuística de ROP de nuestra región —lo que se 
constata con los datos del actual trabajo— no se 
dispone del equipamiento necesario para reali-
zar el tratamiento quirúrgico. Aunque el servicio 
oftalmológico local podría hacerlo, también —y 
dada la baja casuística— la experiencia práctica 
para realizar este tipo de terapias es muy infe-
rior a la que tiene un oftalmólogo de un gran 
centro urbano, como lo es Buenos Aires. Por 
lo tanto, los datos aquí proporcionados y los 
recursos económicos limitados siguen justifi-
cando que en casos como este sea más bene-
ficioso la interconsulta con otros colegas y su 
desplazamiento para la realización de la ciru-
gía de la ROP cuando sea necesario. A su vez, 
hay algo que la pandemia impulsó aún más y 
que se puede aplicar en la actualidad: nos refe-
rimos a todo lo relacionado con las consultas 
virtuales entre especialistas y la aplicación de 
inteligencia artificial para asistir en la toma de 
decisiones27-30. En nuestro país también se viene 
trabajando para poder utilizar los teléfonos inte-
ligentes como dispositivos médicos que puedan 
tomar imágenes, procesarlas de forma adecuada 
y que sean de utilidad, trabajando en red a nivel 
nacional y latinoamericano para poder conti-
nuar mejorando los indicadores de ROP31-32.
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Conclusión

Este trabajo es el primero que aporta datos 
sobre ROP en Río Grande, Tierra del Fuego, 
Argentina. Se ha encontrado una baja inci-
dencia de ROP en el servicio de neonatología 
del Hospital Regional “Nuestra Señora de la 
Candelaria” de Río Grande durante el período 
2021/2022. Estimamos que estos resultados sur-
gen del eficiente trabajo en equipo entre los ser-
vicios de neonatología y oftalmología, donde se 
realizó una pesquisa sistemática de todos los pre-
maturos y una intervención inmediata en el caso 
que lo necesitó, lo que demuestra que, más allá de 
la distancia, se pueden obtener resultados alen-
tadores interactuando entre grupos, con menos 
y con más recursos, donde el servicio oftalmoló-
gico del Hospital Garrahan resultó relevante. En 
el futuro se espera poder continuar con este tipo 
de estudios que aportan datos epidemiológicos y 
que resultan relevantes tanto a nivel local como 
también a nivel nacional y latinoamericano.
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