
PREVENCIÓN 
DE LA RETINOPATÍA
DEL PREMATURO

MAMÁ, PAPÁ
Y FAMILIA, 
RECUERDEN

Mamá, papá y familia:
Ustedes, junto al equipo de salud que atiende 
a su hijo prematuro, pueden hacer mucho 
para cuidar la visión de su hijo.

Si su bebé prematuro necesita recibir Oxígeno,
debe estar controlado siempre por un saturómetro.
Si no lo tiene colocado, reclámelo.

Su hijo prematuro debe ser controlado por un Oftalmólogo 
mientras está internado y siempre antes de irse de alta si:                                               
• nació con menos de 1500 g y 32 semanas o menos
de edad gestacional                                                                                                                     
• fue más grande pero recibió oxígeno o tuvo complicaciones.   
Si no es así, solicítelo.

Una vez que el bebé haya sido dado de alta de la internación, 
además de asistir a la consulta con el Pediatra o Neonatólogo, 
es IMPRESCINDIBLE llevarlo a todos los controles
que el Oftalmólogo indique.

Es una responsabilidad de todos.

www.semanadelprematuro.org.ar



Aunque en la mayoría de los casos, la ROP cura sin 
tratamiento y sin consecuencias, en algunos niños 
puede avanzar y llegar a producir ceguera.

Pero el control oportuno y el tratamiento adecuado 
pueden evitarla. 

Cuanto más prematuro nace un bebé, menos desarrollada está su 
retina (capa más interna del ojo que permite ver) y tiene más riesgo de 
presentar una enfermedad llamada Retinopatía del Prematuro (ROP).

Si su hijo prematuro necesita recibir oxígeno o presenta 
complicaciones, puede presentar una enfermedad ROP más grave.

Por eso, todos los niños prematuros nacidos 
con menos de 1500 g de peso y con 32 semanas
o menos de edad gestacional y aquellos de mayor 
peso y edad gestacional al nacer que reciban 
oxígeno o presenten complicaciones, deben ser 
controlados siempre por un Oftalmólogo mientras 
estén internados y siempre antes de irse de alta.
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Todos los niños prematuros (de cualquier peso y edad gestacional) 
que necesitan oxígeno, deben estar controlados permanentemente 
con un aparato que se llama saturómetro para asegurar que reciben 
la cantidad de oxígeno que necesitan.

Para ello es necesario que las alarmas estén programadas
de acuerdo a las recomendaciones.
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