
Congreso de Neonatología 

• Plantilla del Congreso: Hoy o mañana la 
envia SAP18° Jornada Nacional de 

Retinopatía del Prematuro 

SESIÓN INTERACTIVA 
Prevención de ROP 



Caso I

• Embarazo de madre adolescente
• Dos controles durante el embarazo
• Serologías no actualizadas
• Se interna en un Hospital Nivel II cercano 

a su domicilio, con ruptura prematura de 
membranas, sin trabajo de parto

• Edad gestacional 31 semanas por FUM



¿Cuales conductas considera adecuadas en el  
manejo perinatal de este embarazo?

1. Deriva a la paciente inmediatamente
2. Uso de Corticoides para MPF + Uteroinhibidor 

+ ATB, luego derivación
3. Uteroinhibidor + Corticoides + MgSO4 + ATB, 

queda internada para cesarea en 48-72hs.
4. Uso de Antibióticos + Corticoides + reposo en 

su domicilio 
5. Cesárea de urgencia
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Se sugiere administrar una serie única de corticoides prenatales
(Betametasona o Dexametasona) a todas las mujeres con ame
naza de parto prematuro entre las 24 y 34 semanas de edad
gestacional; aunque no se haya demostrado que su uso se
asocie con una disminución del riesgo  de ROP. 
(Dos dosis de 12 mg de Betametasona administradas con un 
intervalo de 24 horas por vía intramuscular; o cuatro dosis de 
6 mg de Dexametasona administradas cada 12 horas por vía
intramuscular)





Recomendaciones

• Las madres con alto riesgo de parto prematuro (≤32 semanas 
de gestación), deben ser transferidas a centros perinatales 
con experiencia en el manejo integral de recién nacidos de 
alto riesgo. 

• Se debe administrar un solo ciclo de corticosteroides 
prenatales a todas las mujeres con riesgo de parto 
prematuro, desde que el embarazo se considera 
potencialmente viable hasta las 34 semanas de gestación;
idealmente al menos 48hs antes del nacimiento.



Recomendaciones

• Los fármacos tocolíticos en embarazos muy prematuros 
permiten completar un curso de corticosteroides y/o la 
derivación intraútero  a un centro perinatal. 

• El MgSO4 debe administrarse como neuroprotector en 
embarazos con parto inminente antes de las 32 semanas de 
gestación.



Se logra el traslado a Maternidad IIIB y a las 
24 hs de su internación se realiza parto vaginal

• Nace Tomás, prematuro de 31semanas de 
gestación, vigoroso y 1550gr, se administra  
PEEP 5 y FiO2 máxima de 0.4 en sala de partos 

• El padre (también adolescente) participa en la 
recepción.

• Se lo muestra a la madre en incubadora.
• Traslado a la UTIN con oxigeno.



¿Cual medida considera factor de riesgo 
para desarrollar ROP?

1. Uso de bolsa y máscara conectada a la 
fuente de O2

2. Administración controlada de O2

3. Oximetría de pulso preductal
4. Monitor Multiparamétrico en sala de 

Partos
5. Incubadora de transporte con mezclador 

de FIO2
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Se recomienda monitorizar permanentemente la 
saturación de Oxígeno, utilizando un oxímetro de 
pulso, mantener la saturación de Oxígeno entre 
89% y 94% y colocar la alarma de saturación 
mínima en 88% y la de saturación máxima en 95% 
en todos los niños prematuros a los que se esté 
administrando Oxígeno. Comentario: Esto debe 
realizarse con cualquier sistema de suministro de 
oxigeno (ARM en cualquier modalidad, CPAP, halo, 
bigotera, libre), en cualquier circunstancia 
(internación neonatal, traslados, cirugías, 
anestesias) e independientemente de la duración 
de la oxigenoterapia. PBP Se sugiere que todas las 
Unidades de Cuidados Intensivos cuenten con 
mezcladores 



Evolución de Tomás:

• A las 6 horas de vida, se encuentra con CPAP PEEP 
5 y FiO2 40% (había llegado 21%)

• Recibe PHP por catéter umbilical venoso, presentó 
hipoglucemias que corrigieron con flujo máximo de 
glucosa de 8mg/kg/min

• Actualmente se mantiene ayunado por su cuadro 
respiratorio. En los laboratorios presenta Hto 32% Hb 
11 plaquetopenia (80 mil confirmado) y GB de 5500 

• Se tomaron Hemocultivos  x 2 y Recibe Ampicilina-
Gentamicina



¿Cuál medida/diagnostico  sería la de 
menor riesgo para ROP?

1. Uso de CPAP con FiO2 40%
2. Uso de Surfactante
3. Ayuno
4. Sepsis 
5. Plaquetopenia
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Se sugiere administrar surfactante en forma selectiva 
a los recién nacidos prematuros sintomáticos con 
Síndrome de Dificultad Respiratoria (SDR) que 
requieran ser intubados, a pesar de ser estabilizados 
previamente con CPAP. Comentario: Si bien no se 
asocia con una disminución del riesgo de ROP, esto 
se debe al menor riesgo de enfermedad pulmonar 
crónica o muerte. 



¿Cuales medidas ayudarían a Tomás a  
prevenir ROP?

1. Utilización de calostro precoz
2. Comenzar con Nutrición Parenteral Total 

desde el nacimiento
3. Empleo de leche humana fortificada según 

tolerancia
4. Seguimiento de peso, talla y perímetro cefálico
5. Todas son correctas
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• Actualmente, la recomendación es proveer un 
soporte nutricional adecuado por vía enteral y 
parenteral desde el primer día de vida, práctica que 
ha resultado en una reducción del tiempo necesario 
para la recuperación del peso y menor RCEU al 
egreso hospitalario.

• El aporte de aminoácidos desde el primer día de vida 
tiene como objetivo evitar el consumo de depósitos 
endógenos de energía y proteínas.

Recomendaciones



¿Cual estrategia no está recomendada en 
la prevención de ROP?

1. Lavado de manos
2. Fomentar la extracción de leche materna 

dentro de las 24 horas de vida del RN
3. Suplemento de vitamina E endovenosa.
4. Ajuste dinámico de por FiO2 parte de 

enfermería de acuerdo a saturación del 
paciente

5. Limitar las extracciones de sangre
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• No se recomienda ofrecer suplementación 
rutinaria de Vitamina E endovenosa en recién 
nacidos prematuros.

• Comentario: Si bien reduce el riesgo de 
hemorragia endocraneana y de ROP severa y 
ceguera (solo en los menores de 1500 g de 
peso al nacer), aumenta significativamente el 
riesgo de sepsis.

Recomendaciones



Estamos en la tercera semana de Tomás y su 
evolución es favorable. 
Se alimenta con leche de su madre con 
fortificadores. 
Aún persiste el requerimiento de O2 con bajas 
concentraciones.



¿De qué depende el momento 
del primer control oftalmológico?

1. Estado clínico 

2. Edad postmenstrual

3. Peso de nacimiento

4. Oxígenoterapia

5. No estoy seguro 
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Permite detectar ROP potencialmente severa
con un 99% de confianza 

Edad gestacional Primer examen Semanas de nacido
22 31 9
23 31 8
24 31 7
25 31 6
26 31 5
27 31 4
28 32 4
29 33 4
30 34 4
31 34 3
32 34 2
33 35 2
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inicio de ROP severa se correlaciona mejor 
con la edad post-menstrual que con la edad post-natal.
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Recomendación





¿Cada cuánto tiempo deben realizarse 
los controles oftalmológicos en niños sin ROP?

1. Cada semana

2. Cada 2 semanas

3. Una vez por mes

4. Antes del alta

5. No estoy seguro
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Cada dos semanas:
• Estadio 1 de ROP en Zona II
• Vascularización inmadura en Zona II
• Inequívoca regresión de ROP en Zona II



A los 30 días de vida Tomás se encuentra recibiendo 
oxígeno a través de una cánula nasal de bajo flujo (FiO2 .25)

¿Cuál de estás acciones es la indicada? 

1. Mantener alarma mínima en el Monitor de SpO2 en 85% 
sin alarma máxima

2. Mantener los límites de alarma del Monitor de SpO2 entre 
88-95%

3. No es necesario colocar monitor de SpO2
4. Retirar la cánula nasal cuando logra mantener SpO2 en 

85%
5. Sacar la alarma máxima porque siempre satura > 95%
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• Se sugiere que todas las UTIN cuenten con mezcladores 
(Blenders) de aire comprimido y Oxígeno, y oxímetros
ambientales para controlar periódicamente la FiO2, 
especialmente cuando hay discordancias entre la mezcla 
indicada y las saturaciones logradas.

• Se sugiere contar con flujímetros (flowmeters) de bajo 
flujo (1 a 3 litros/minuto) y comunes de 15 litros/minuto.

• Comentario: Los flujímetros de bajo flujo deberían 
utilizarse cuando se usan cánulas nasales.

Recomendaciones





Casos de niños tratados por ROP según PN y EG.  
104 servicios, Argentina 2018
250 casos, 38 Inusuales: 15 %



% de Casos Inusuales en niños tratados por ROP 
Argentina 2004-2018

Si sigue esta tendencia, cuando 
llegaremos a 0?
Allá por 2025!!!





Madre de 38 años, G2 Ab 1, Hipertensión 
gestacional . Se interna por preeclampsia en 
Hospital  Nivel IIIB
En la ecografía se constata RCIU y 
Oligoamnios severo , comienza MPF y Sulfato 
de Magnesio. 
Se realiza Cesárea electiva a las 32 semanas 
de gestación; nace Sofía.
Peso: 950 gramos. 

Caso II



¿Cuál sería el cuidado inicial que debería 
brindarle a Sofía?

1. Pinzamiento inmediato del cordón umbilical 
para realizar evaluación clínica 

2. Secarla con compresas estériles
3. Esperar 90-120” para realizar la ligadura 

del cordón
4. Utilizar técnica de “ordeñe” vigoroso del 

cordón umbilical
5. Precoz colocación en bolsa de plástico
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CONCLUSION:
Placing VLBW infants in polyethylene plastic bags

during transport reduces the occurrence of hypothermia,
especially moderate hypothermia.



En Sala de recepción Sofía presenta 
respiraciones espontáneas, con dificultad 
respiratoria. 
Se constata saturación preductal de 65%,  
FC 160 x min  a los 3 min de vida



¿Cuál sería la saturación esperada de O2 en 
Sofía a los 3 minutos de vida?

1. 70- 75% 
2. 75- 80% 
3. 80- 85%
4. > de 89 %
5. >95%
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Se sugiere que las salas de parto estén provistas 
de mezclador de aire y Oxígeno (Blender) 

y oxímetro de pulso de manera de monitorear
regularmente los niveles de saturación de oxigeno

y alcanzar los niveles deseados a los:

3 minutos: 70% – 75%
5 minutos: 80%- 85%

10 minutos: 85% - 95%





¿Cuál conducta considera de soporte 
inmediato para este RN ?

1. Intubación endotraqueal  inmediata
2. Colocar CPAP (mascara/pieza nasal) Peep 5-

6 cm H20 y  Fio2 según saturación preductal 
3. Colocar Halo 
4. Realizar Ventilación con Presión Positiva 

(VPP)
5. Ofrecer oxigeno libre
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Recomendación 

• Si el RN  respira espontáneamente, se debe 
estabilizar  con CPAP 5-6cm H2O a través de 
una máscara o Piezas nasales.

• Se deben usar inflaciones pulmonares suaves 
con Presión inspiratoria máxima (PIM) de 20 a 
25 cm H2O para bebés persistentes con apnea 
o bradicardia.

Neonatology 2019;115:432-451



• La intubación esta indicada  cuando no 
responden a la VPP, a través de la mascara 
facial o las piezas nasales. Los RN  que 
requieren intubación para la estabilización 
deben recibir surfactante.

Neonatology 2019; 115:432-451 



Evolución de Sofia 

• Ingresa a UTIN , requirió 1 dosis de Surfactante 
por método no invasivo, con buena evolución 
posterior , continua con CPAP PEEP 5 y FIO2 
21-25 %

• No registra tendencias de saturación de O2.



En cuanto al monitoreo de la saturación , 
cual seria  la medida optima?

1. Utilizar Oxímetro de Pulso 
2. Utilizar Monitor Multiparamétrico 
3. Analizar las Tendencias del Monitoreo 

Multiparamétrico , con alarma mínima 88% y  
máxima 95%

4. Oximetro de Pulso con alarmas en Mínima 88% y 
Máxima 95% 

5. Saturometría cada 3 hs 
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• Sociedad Argentina de Pediatría Subcomisiones 
Comités y Monitorización Consenso Sociedad 
Argentina de Pediatría Subcomisiones, Comités y 
Grupos de Trabajo Consenso sobre la 
monitorización del recién nacido internado Parte I y 
II  Arch Argent Pediatria 2013;111(4):353-359 / 353

Dra Gisela Salas Dra Daniela Dra. Gisela Salas , Dra. Daniela Satragno
Satragno , Dra Patricia Dra. Patricia Bellani Bellani , Lic Ana Quiroga Dr Lic. 
Ana Quiroga , Dr. Gastón Pérez , Lic. Norma Erpen , Enf. Gustavo Villalba , 
Dra. Laura Cortea , Lic. Graciela Centeno , Dr. Raúl Musante , Dra. Graciela 
Aracama , Dra. Marta Álvarez , Lic. Claudia Rearte , Dra. Mónica Ganduglia y 
Dra. Diana Fariña



• Es inapropiado que un RN ingresado en cuidados 
intensivos sea monitorizado exclusivamente con un 
oxímetro de pulso.

• En Terapia Intensiva Neonatal  se encuentran los 
pacientes que requieren una monitorización 
intensiva de acuerdo con la terapéutica instituida.

• Cada paciente debe contar con un monitor 
multiparamétrico, con medición de ECG, FR, 
saturometría, TANI y TAI. 

Arch Argent Pediatria 2013;111(4):353-359 / 353







Evolución de Sofia 

• Presenta lenta recuperación ponderal, 
recibe Nutrición Parenteral y aporte LH 
por vía enteral 

• Requirió Transfusión sanguínea a los 7 
días. 



Identifique los factores de riesgo en Sofía 
para desarrollar ROP 

1. Transfusión sanguínea a los 7 días
2. Restricción en el crecimiento intrauterino
3. Inicia aporte enteral trófico al primer día 

de vida 
4. 1 – 2 son correctas
5. Todas son correctas
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Se sugiere utilizar niveles bajos de hemoglobina y/o hematocrito 
para indicar transfusiones.
Comentario: Si bien no hay evidencias que el uso restrictivo de
transfusiones reduzca el riesgo de ROP, la morbilidad o 
mortalidad, sí reduce moderadamente las exposiciones a las 
transfusiones.
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¿Cual sería la indicación de aporte de leche 
temprana para Sofía?

1. Ayuno por 48 hs 
2. Inicia aporte trófico con LH exclusiva 5 

ml/kg/día y aumenta según tolerancia. 
3. Inicia aporte trófico con LH, leche de banco ó 

fórmula para prematuros 15 ml/kg/día . 
4. Inicia aporte trófico con leche de fórmula para 

prematuros 20 ml/kg/día y aumenta según 
tolerancia.

5. Indica Leche KasMil a 15 mg/kg/día 
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Se sugiere el empleo la alimentación trófica temprana, de 
ser posible el primer día de vida, con leche humana (LH) 
fresca, leche humana de Banco o fórmula si éstas no
estuvieran disponibles.
La dosis recomendada inicial es de 15 a 25 ml/kg/día < de 
1000 g, y de 20 a 30 ml/kg/día por gavage en > de 1000 g y 
se sugiere mantenerla durante los primeros 3 a 5 días. 
Luego aumentar de 20 a 30 ml/kg/día hasta alcanzar 
alimentación enteral total (160-200 ml/kg/día).



Evolución 

• Sofia tiene 15  días de vida , sin requerimientos 
de oxigeno suplementario.

• Recibe aporte en forma enteral exclusiva con   
Leche Humana Fortificada 170 ml/kg/día  

• Madre esta permanentemente con su hija , 
realizando COPAP 

• Se realiza pesquisa de ROP en la segunda 
semana.



Gracias por su Atención !!
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