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1. A quién hacer el fondo de ojo para despistaje de ROP:

e Atodoslosneonatos nacidos con edad gestacional < 30
semanas

e Atodoslosneonatosnacidosconpeso<1250g
(independientemente de la edad gestacional)

e A cualquier nacido pretérmino (< 37 semanas EG) cuyo
curso clinico haya sido especialmente desfavorable

Cursaremos interconsulta a oftalmologia via OrionClinic, teniendo en
cuenta que el nifio ha de estar estable respiratoriamente para
“aguantar” la exploracion.

2. Cuando empezarlos controles: el primer control de fondo de ojo se
hara cuando el nifio tenga un minimo de 6 semanas cumplidas,
siempre y cuando haya alcanzado la EPM de 32 semanas.

3. Repeticion:

e Siloscontrolesvansiendo normales, se repetiran cada 2
semanas (cursar interconsulta de nuevo), concluyendo los
examenes en la semana 40 de EPM (si el nifio estuviera ya de
alta en domicilio para esas fechas, lo citaremos en consulta
externa de Oftalmologia de HCUV al alta de Neonatos).

e Sielfondo deojo detecta ROP NO susceptible de
tratamiento, repetiremos el control cada semana hasta que la
ROP regrese, o bien se trate (hablar con oftalmologia).

e Sila ROP es susceptible de tratamiento (ROP umbral), éste se
hard lo antes posible (normalmente antes de 72h), con
controles posteriores mas frecuentes a criterio de
oftalmologia (usualmente alas 24-48h post-tratamiento, y a
la semana). Ya desde la consulta de oftalmologia, una vez de
alta el nifo, se decidird hasta cuando continuar el
seguimiento (normalmente se siguen como minimo hasta la
semana 45 de EPM).



4. Otros controles oftalmoldgicos: independientemente de la
existencia o no de ROP, a los 3 afos de vida se recomienda un
nuevo control oftalmoldgico para descartar la existenciade
defectos de refraccidon (miopia/astigmatismo), estrabismo,
glaucoma o catarata, todosellos problemas mas prevalentes en el
pretérmino.



