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RESUMEN 

El nacimiento prematuro favorece la aparición de alteraciones visuales donde 

los defectos refractivos altos prevalecen, pues se afecta el proceso de 

emetropización. La revisión tuvo como objetivo describir la miopía del 

prematuro como resultado de una alteración en el desarrollo del segmento 

anterior. La hipermetropía se observa de mayor cuantía en estos pacientes, así 

como el astigmatismo significativo. Entre los factores de mayor peso se 

encuentran, además de la prematuridad, el bajo peso al nacer, la presencia de 

retinopatía del prematuro y su tratamiento con láser. Las evaluaciones 

oftalmológicas sistemáticas permiten detectar y corregir a tiempo estas 

alteraciones y favorecen una función visual óptima con menor riesgo de 

ambliopía. Los artículos que se consultaron son fundamentalmente de los 

últimos cinco años, en idiomas español e inglés, disponibles en textos completos 

y resúmenes en algunas bases de datos como PubMed, Ebsco, Google Académico 

y  Scielo.    
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ABSTRACT 

Preterm birth may affect the emmetropization process, leading to the 

appearance of visual alterations characterized by a high prevalence of 

refractive defects. A case is described of myopia of prematurity resulting from 

an alteration in the development of the anterior segment. Hyperopia and 

astigmatism are significantly frequent in these patients. Other causative factors 

besides prematurity are low birth weight, the presence of retinopathy of 

prematurity and its treatment with laser therapy. Systematic ophthalmologic 

evaluation allows early detection and correction of these alterations, leading 

to optimal visual function and a lower risk for amblyopia. The articles consulted 

are mainly from the last five years, written in Spanish or English, and available 

as full texts and abstracts in databases like PubMed, EBSCO, Google Scholar and 

SciELO.  

Key words: Refractive defects; preterm children; myopia; hyperopia; 

astigmatism.  
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Introducción 

Es consenso en la mayoría de los autores que los niños prematuros tienen una 

peor función visual que los nacidos a término.(1,2) Desde el punto de vista 

estructural y funcional la causa puede estar en el órgano visual propiamente, 

en el recorrido de los nervios ópticos o en la corteza visual; alteraciones que 

no son excluyentes, sino que en ocasiones concomitan. Sus manifestaciones 
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varían cuando se trata de un prematuro que no desarrolla retinopatía de la 

prematuridad (ROP), en relación con aquel que sí lo desarrolla, pero regresa 

espontáneamente, y también con el que requiere tratamiento por ROP. Se le 

añaden las alteraciones neurológicas que en ocasiones enmascaran el examen 

y dificultan la evolución. Esta variabilidad complejiza la evaluación 

oftalmológica en el paciente prematuro, y para el oftalmólogo pediatra 

constituye un reto optimizar su función visual, a sabiendas de los mecanismos 

y posibles alteraciones que puedan afectar en cada caso.  

 

La exteriorización temprana debido al parto prematuro acorta el período 

intrauterino y elimina al feto de un entorno protector ideal para promover el 

crecimiento y proporcionar el óptimo nivel de estimulación. En el tercer 

trimestre de gestación pasan a través de la placenta ácidos grasos 

polinsaturados como los omegas 3 y 6, componentes esenciales de los 

fosfolípidos de las membranas celulares y substratos de varias enzimas útiles en 

la formación de los vasos.(3) El sistema visual del bebé prematuro puede verse 

afectado por la eliminación de este medio, así como por la exposición a un 

entorno biológico y físico muy diferente.  

 

Los defectos refractivos no corregidos constituyen actualmente la primera 

causa de discapacidad visual en edad escolar.  Uno de los grupos más 

vulnerables a desarrollar estos defectos son precisamente los niños prematuros, 

por lo que su detección y tratamiento oportuno es fundamental en su desarrollo 

integral. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el mundo se 

producen anualmente alrededor de 15 millones de nacimientos prematuros y 

los países de mayores tasas son India, China y Nigeria. En los Estados Unidos, 

alrededor del 12 % de todos los nacimientos son prematuros.(4) 

 

El siguiente artículo es una revisión bibliográfica con el objetivo de describir 

las alteraciones refractivas que se producen en niños pretérminos, relacionadas 

o no con la existencia de retinopatía de la prematuridad (ROP). Los artículos 
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fueron consultados en idiomas español e inglés, disponibles en textos completos 

y resúmenes en algunas bases de datos como PubMed, Ebsco, Google Académico 

y Scielo, entre otras.  

 

 

Generalidades acerca de los defectos refractivos 

Al nacer, la longitud axial del niño a término oscila entre 16 y 18 mm. Presenta 

una mayor curvatura corneal con un poder dióptrico de entre 51 y 52 dioptrías. 

El cristalino es globuloso, cuyo espesor promedio es de 3,5 a 4 mm y aporta 

43,5 ± 3,6 dioptrías. En su mayoría presenta un defecto refractivo 

hipermetrópico que oscila entre 0,5 y 2,5 dioptrías.  

 

En la vida posnatal tiene lugar un proceso denominado “emetropización” 

mediante el cual las estructuras ópticas del globo ocular van cambiando para 

lograr la emetropía.(5) 

 

En el bebé prematuro la córnea y el cristalino son aún más curvos, y menores 

la longitud axil y la profundidad de la cámara anterior, en correspondencia con 

la edad gestacional al nacer. La emetropización se ve afectada en estos niños, 

pues se describe un enlentecimiento del desarrollo del segmento anterior.(5) 

Además, el insulto por la existencia de ROP o el estrés por la morbilidad 

sistémica que presentan con frecuencia, también puede influir en el desarrollo 

ocular posnatal.  

 

Numerosos estudios han demostrado que los bebés prematuros son más 

susceptibles a todos los errores de refracción, incluida la anisometropía, que 

los que nacen a término.(6,7) Mohammadzadeh y otros declararon que el error 

refractivo es la enfermedad oftálmica más común en niños con bajo peso al 

nacer, y la miopía es el error más refractivo.(8) 
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Miopía 

Desde la década del 50 en el siglo pasado se ha asociado la miopía con la 

prematuridad y más aun con la presencia de ROP. Fletcher y Brandon fueron de 

los primeros en evidenciarlo y presentarlo como un evento multicausal.(9,10) 

Desde entonces, cada año se publican series de casos que evalúan los factores 

asociados, sus características y la evolución en el tiempo de los pacientes 

afectados. Las distintas formas de tratamiento desde la crioterapia, el láser de 

Argón, el láser diodo y los antiangiogénicos intravítreos han favorecido de 

manera progresiva el estado anatómico-funcional del ojo y paralelamente su 

estado refractivo.   

 

Hasta el momento se describen con mayor frecuencia dos cuadros clínicos 

distintos: la miopía del prematuro (MOP) myopia of prematurity, por sus siglas 

en inglés y la miopía inducida por ROP severa. La MOP presenta características 

refractivas propias. Se diferencia del resto de las miopías por su inicio temprano 

y la presencia de un desarrollo alterado del segmento anterior evidenciado por 

el aumento del grosor y de la potencia del cristalino con poca profundidad en 

la cámara anterior, como factores de mayor relevancia. También se reporta 

una contribución en menor medida al desarrollo de miopía: la inclinación 

corneal, la longitud axial y una posición más hacia adelante del centro de la 

lente.  

 

Para Yi Zha el defecto refractivo en pretérminos nacidos entre las semanas 28 

y 37 no está relacionado con la longitud axial.(11) La incidencia general de 

miopía en los prematuros es de alrededor del 30 % y es mayor a menor edad 

gestacional y menor peso al nacer.(1,12) Se plantea que en pacientes con ROP 

leve la enfermedad no contribuye al estado de refracción, más allá lo que es 

atribuible al parto prematuro.(1)  
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Fielder y Quinn propusieron, desde el año 1997, la teoría de que las lesiones de 

la retinopatía causan una restricción mecánica al crecimiento ocular en la parte 

posterior del globo que es donde hay mayor desarrollo en la etapa tardía fetal 

y precoz posnatal. Esta inhibición relativa del crecimiento dejaría un largo axial 

más corto, pero también causaría una restricción en el desarrollo del polo 

anterior que determinaría inicialmente grosores cristalineanos excesivos y 

curvaturas corneales aumentadas,(12) y resultaría en una miopía.  

 

El estudio de Dikopf  y otros confirmó el efecto de la enfermedad en la 

formación del globo ocular al evidenciar que se produjo más refracción miope 

en los recién nacidos con detención posterior de la vascularización en la zona 

II y cicatrización espontánea subsecuente, que en aquellos que no desarrollaron 

retinopatía. Su estudio no mostró diferencias significativas entre los pacientes 

cuya vascularización se detuvo en la zona 3 y en los cuales no hubo 

enfermedad.(13)  

 

Desde el punto de vista refractivo es mayor la similitud entre el paciente 

prematuro y el que desarrolla ROP leve, que entre este último y el que requiere 

tratamiento por la enfermedad. Varios autores concluyen que los pacientes con 

regresión espontánea o ROP leve tienen una menor miopía en comparación con 

los grupos de tratamiento.(14,15,16) En estos últimos se evidencia la segunda 

forma: miopía inducida por ROP severa.  

 

Para algunos autores esta miopía se relaciona con el proceso de la enfermedad 

en sí y no es una complicación del tratamiento. Se caracteriza por progresar 

durante los primeros 6 a 9 meses, y se vuelve relativamente estable alrededor 

a los 3 años de edad.(1) 

 

Chang y otros plantean la hipótesis de que la ablación de la retina y la 

cicatrización coriorretiniana intensa pueden disminuir la perfusión relativa del 

segmento anterior, que podría conducir al mal desarrollo de la córnea y del 
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cuerpo ciliar, relativa laxitud zonular y aumento del grosor antero-posterior del 

cristalino.(17)  

 

El desarrollo alterado del segmento anterior persiste en la juventud y 

predispone al cierre angular, sobre todo en pacientes tratados por ROP.(17) En 

el año 2013 una extensión del ensayo clínico early treatment for retinopathy 

of prematurity (ETROP), donde se evaluó la evolución hasta los 6 años de los 

pacientes tratados por ROP, concluyó que más del 60 % de los ojos tenían un 

equivalente esférico miope de ≥ 0,25 dioptrías (D), y más de un tercio de los 

ojos tenían ≥ 5,00 D de miopía. El defecto miópico asociado con una ROP grave 

progresó hasta los tres años de edad y se mantuvo estable al menos hasta los 

seis.(18) Para Pozzi Azzaro y otros la miopía estuvo presente en el 25 % de los 

106 ojos operados de ROP con fotoablación láser de retina periférica.(19) 

 

Otros consideran que en pacientes tratados por ROP, la miopía no se relaciona 

tanto con la etapa aguda de la ROP, sino con la cicatrización que genera el 

efecto del láser en el ojo. Una reciente investigación evaluó la relación entre 

la cantidad y la extensión de la ablación retinal y la severidad del defecto 

refractivo, y concluyó que la extensión de la miopía después de la ablación con 

láser de la retina para ROP es mayor si se trata un mayor número de quemaduras 

con láser o una mayor proporción de la retina.(20) Iwase demostró que los adultos 

que habían recibido tratamiento láser diodo en 360° presentaban un espesor 

mayor del cristalino y disminución de la profundidad de la cámara, con miopías 

más altas y predisposición al glaucoma, comparado con los que habían recibido 

ablación parcial de la retina.(21) 

 

Por el contrario, Anilkumar SE y otros evaluaron 80 ojos en 41 prematuros 

tratados con láser y concluyeron que la miopía estaba influenciada por un 

aumento en la longitud axial  más que por el grosor de la lente.(22) 
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También se ha observado correlación entre la edad gestacional al nacer y la 

edad gestacional al tratamiento en relación con la severidad de la miopía.(23) 

Para Jianbo Mao la ROP severa es un importante factor contribuyente en la 

progresión de la miopía, que puede estar relacionada con el tratamiento 

requerido.(24) 

 

El tipo de tratamiento también ofrece diferencias en el desarrollo estructural 

de ojo. La mayoría de los autores coinciden en que los ojos tratados con 

antiangiogénicos tienen menos riesgos de presentar alta miopía que aquellos 

con procedimientos ablativos.(11,14,15,16)  

 

Kuo y otros estudiaron 54 ojos y encontraron que el equivalente esférico medio 

a los 3 años de edad era  –1,71 ± 1,27 D en pacientes tratados con láser, –1,53 

± 2,20 D en pacientes tratados con inyección intravítrea de bevacizumab, +0,63 

± 1,37 D en pacientes con ROP que no requieren tratamiento, y +0,41 ± 1,95 D 

en lactantes prematuros sin ROP. En general, los pacientes que necesitaban 

tratamiento eran más propensos a la miopía en comparación con aquellos sin 

tratamiento.(15) 

 

No obstante, hay autores como Hyun Goo K y otros que no encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en el defecto refractivo de los 

pacientes según el tipo de tratamiento, y recomiendan  que la preocupación 

por los resultados refractivos no debería ser el factor más importante al 

seleccionar la modalidad de tratamiento ROP.(25) 

 

En el estudio de Chen YC y otros, al comparar el estado refractivo de los 

pacientes que recibieron tratamiento intravítreo con ranibizumab y los que 

fueron tratados con bevacizumab, ambos mostraron bajos errores de 

refracción, seguidos hasta los 3 años. No se observó diferencia entre los dos 

grupos en los estados de refracción. Sin embargo, la inyección de bevacizumab 
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se asoció con una cámara anterior menos profunda y una mayor prevalencia de 

error refractivo.(26) 

 

Al revisar 11 artículos relevantes en la literatura (466 ojos) tratados con agentes 

anti-VEGF (bevacizumab, ranibizumab y aflibercept), Mintz H concluyó que la 

monoterapia anti-VEGF para la ROP conduce a niveles bajos de miopía(27)  

 

Astigmatismo 

El astigmatismo significativo (≥ 3,00 D) es también más frecuente en los 

prematuros que en los niños a término, y se presenta hasta en un 40 % de los 

casos, sobre todo si tuvieron ROP, y aún más mientras más grave haya sido esta. 

Yangs y otros determinaron una mayor prevalencia y magnitud de astigmatismo 

en los ojos con ROP umbral tratados con láser en comparación con los controles 

a término.(28) Este estudio fue realizado en pacientes con 9 años de edad. De 

los 46 ojos estudiados, el 98 % mostraba astigmatismo (≥ 0,5 D) y el 50 % tenía 

astigmatismo alto (> 3,0 D). La mayoría de los ojos astigmáticos (97,7 %) 

mostraron astigmatismo con la regla. Además, concluyen que el componente 

de curvatura corneal vertical más pronunciada contribuye al aumento del 

astigmatismo en los ojos con ROP tratados con láser.(28) 

 

Xiaohui y otros determinaron la incidencia de astigmatismo en niños con ROP 

(42,85 %); en prematuros sin ROP (18,27 %) y en niños a término (8,89 %), y 

mostró marcada diferencia entre los grupos.(7) Varios estudios confirman que la 

baja edad gestacional, el bajo peso al nacer y la ROP pueden aumentar el riesgo 

para el astigmatismo.(29,30) 

 

De igual forma, Yuanyou Xia y otros encontraron diferencias significativas al 

detectar mayor astigmatismo en el grupo de pacientes con ROP, en relación con 

el grupo de prematuros no ROP y el grupo control.(30) 
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Fieß A y otros determinaron, en un estudio de 226 prematuros y 259 nacidos a 

término, asociación de prematuridad extrema (GA ≤ 28 semanas) con 

aberraciones de orden superior e inferior de la córnea total. El coma vertical 

fue mayor en la prematuridad extrema (p < 0,001), debido a la forma de la 

superficie corneal anterior, mientras que no hubo asociación con el trébol y la 

aberración esférica. La ROP no se asoció con aberraciones de orden superior 

cuando se ajustó por grupo de edad gestacional.(31) 

 

Hipermetropía 

En el proceso de emetropización las estructuras oculares se modifican para 

llevar el ojo de un defecto hipermetrópico leve al estado de emetropía. En este 

proceso el mecanismo de la acomodación ocular focaliza la luz en la fóvea, lo 

que permite el desarrollo de la visión. Sin embargo, la acomodación, que 

depende de la flexibilidad del cristalino, solo puede compensar hasta cierto 

grado la hipermetropía; si es mayor, no logra compensarla, y entonces existe 

la posibilidad de que la visión no se desarrolle de manera óptima.(32) 

 

Cuando en el período posnatal se ve más afectado, el crecimiento ocular con 

respecto al desarrollo del segmento anterior muestra como resultado un 

defecto hipermetrópico moderado o severo que supera el nivel fisiológico.     

 

Merchan y otros determinaron, al comparar los defectos refractivos en 80 niños 

nacidos pretérmino con igual cantidad de nacidos a término, que el 

astigmatismo hipermetrópico fue el defecto refractivo más frecuente en ambos 

grupos. Sin embargo, en el primer grupo predominó el defecto entre +3,00 y 

+3,75 dioptrías de esfera con cilindro de 1,00 a 1,75; y en los nacidos a término, 

entre +2,00 y +2,75 dioptrías de esfera y cilindro de 0 a 0,75.(32) 

 

En el estudio de Pidro y otros, de 68 pacientes con defectos refractivos, 45 

presentaron hipermetropía. El grupo sin ROP activa tuvo la hipermetropía como 

error refractivo más frecuente, con 10 (66,7 %) pacientes. Ellos concluyen que 
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la edad gestacional y el peso al nacer más bajos de los niños prematuros 

aumentan la posibilidad de que se desarrollen errores de refracción, como la 

hipermetropía en todos los niños prematuros y la miopía en los pacientes con 

forma activa de ROP.(33) 

 

Anisometropía 

Se considera que un 30 % de los prematuros pueden presentar anisometropía.(1) 

Echeverri de Castro, en un estudio de 109 pacientes prematuros, seguidos por 

un tiempo medio de 39 meses, determinó que la anisometropía y la miopía alta 

se relacionaron con una menor edad gestacional.(34) 

 

Para Vijayalakshmi y Clare Gilbert el astigmatismo y la anisometropía son 

comunes, particularmente después del tratamiento de ROP. Ambos pueden 

conducir a la ambliopía, que puede ser bilateral, si no se detecta y trata a 

tiempo.(35) 

 

 

Conclusiones 

El nacimiento prematuro puede afectar el proceso de la emetropización y 

ocasionar defectos refractivos altos. La detección temprana y la corrección 

adecuada de los defectos refractivos en pacientes prematuros es requisito para 

evitar la ambliopía y lograr un desarrollo visual óptimo.  
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