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General Ambulatoria

“Temas Frecuentes
en la consulta Pediatrica”

Examen oftalmolégico

¢ Quée realizar el
pediatra?

Maria Vanesa Sors



http://www.sap.org.ar/index.php

Objetivo de los controles visuales

Deteccion precoz de enfermedades oculares tales
CoOmo ya
gue las mismas requieren tratamiento temprano.

El retardo en el diagnostico puede resultar en la
y en el caso del

_F
{ ' B

retinoblastoma
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Desarrollo Visual en el
NINo

Estimulos
Luz - Forma - Color

Para Aprender a Ver el ojo debe estar
sano |los primeros 6 a 8 anos de vida

Transparencia de medios
Retina sana
Vias opticas y cerebro permeables



.Recién nacido

.0 meses
.3 anos

Ingreso
escolar




Control oftalmolégico en :

.Historia familiar de catarata

. Historia materna de
toxoplasmosis

_ .Historia familiar de aniridia

1'.:||.h
'I:F#
o —a
.Historia familiar de
Lo retinoblastoma




Historia familiar y personal

de enfermedades metabolicas
y genéticas (S.Down,
S.Marfan)

.Enfermedades sistémicas
con compromiso ocular (ARJ,
corticoterapia)




Examen ocular en el

- I[nspeccion
- Pesquisar alteraciones del



Examen

ul: .Fijacion
ocuiar ™ esporadica
del
Recien

]

Nacido =ws






Examen Oftalmoldgico RN

No Doloroso
Evaluar Anatomia

Colirio Dilatador 1 gota
en cada 0jo

Espera de 20 a 30 minutos

Con OBI fondo de ojos




| (opacidad a nivel o
detras de la pupila)

Opacidad
Corneal

(no se observa
pupila e iris)




LEUCOCORIA
Diagnostico diferencial

RETINOBLASTOMA

CATARATA CONGENITA
GLAUCOMA CONGENITO

Otros: coloboma, opacidades corneales,
uvelitis,toxocariasis,ROP, PHPV,
anisometropia, Coats, displasia retinal,
hemorragias vitreas



Leu _ s de 5 anos pensar en Retinoblastoma




.Leucocoria (50-60%) '

.Estrabismo (20-25%)

Ojo rojo y doloroso

(6-10%)
Celulitis/Proptosis

.Glaucoma neovascular y edema corneal
.Hipema espontaneo

.Hemorragias vitreas

.Pseudohipopion

Vitreitis
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UNIFOCAL - - ESPORADICO HEREDITARIO
(edad 20 meses) (edad 10 meses)

MULTIFOCAL —~ HEREDITARIO /

SEGUNDO TUMOR



CATARATA CONGENITA
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CATARATA CONGENITA




Catarata Congeénita

&

e 33% - - unilateral o bilateral

e 33% - - generalmente bilateral

e 33% - —
gral bilateral

« Otras anomalias oculares se presentan en el 50%



Causas de catarata en NIno Sano

(gral/ dominante)

. PHPV

* Aniridia

» Coloboma

* Microftalmos
» Buftalmos



Causas de catarata en NiIno no Sano

* Rubeola
» Toxoplasmosis
» Citomegalovirus

e Varicela

» Galactosemia
* Hipoglucemia
* Hipocalcemia

* Sindrome de Lowe







PHPV

(Persistencia
Vitreo primario
hiperplasico)

.leros meses de vida

.Unilateral

.Microftalmia

.Catarata, glaucoma
.Membrana retrocristaliniana
. Procesos ciliares elongados

. Tallo fibrovasc. de papila a cristalino
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Epifora y secrecion

Conjuntivitis /Oftalmia
Neonatal

Obstruccion Via lagrimal/
Mucocele congénito

Alergias
Glaucoma 9
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.Ptosis unilateral:
valorar ambliopia

.Ptosis bilateral y/o
variable: sospechar
patologia
neurologica

(MG, S.Marcus
Gunn,S.Van der
Hoeve y otras)




Valorar compromiso
del eje visual




PUPILA

 ANISOCORIA(tamano): fisiologica, S.Horner,
neuroblastoma

 DISCORIA (forma ): coloboma, aniridia,

Inflamaciones oculares



[ Coloboma
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Asociacion con Tumor de Wilms
(aniridia esporadica)
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Heterocromia del Iris congenita

,Hom@r

Melanosis Oculodermica



http://dermatology.cdlib.org/123/case_presentations/waardenburg/1.jpg

e Nevus de Iris

e Hirschsprung



.Normal
durante las
primeras
semanas

.Mayor duracion +
sighos asociados
HTE:. patologia
E neurolégica
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= Pesquisar alteraciones del

= Pesquisar alteraciones del
0 Test de Hirschberg

= Valorar Vision: Fijacion y seguimiento /
Test mirada preferencial
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Examen Ocular
(3 meses a 3 anos)

gL TP -
* Fijacion y seguimiento(cover, juguete o

cara)
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alterado

1 (<3> meses a S ﬁ@@s) -Catarata congénita

-Retinoblastoma

a -Coloboma
-Anisometropia

-Opacidad corneal:

Glaucoma congenito,
\Ieucoma distrofias
corneales



Refraction : Bruckner Test

= [Imferior Crescent
= myopia = N L e E53

- Superior Crescent
= hyparaopia

= Brightness difference
= ociilar

miisalignment?

astlgmatlsmo 0
hipermetropia elevada)




REFLEJO CORNEAL

.Oftalmoscopio o linterna
.1 metro
.ambas pupilas







"ESTRABISMO | &

@ ° Pérdida del paralelismo de los ejes oculares 48

. desde el nacimiento | %
hasta los 2-3 meses

. fallas del aparato
neuromuscular que gobierna los
movimientos oculares

. tumores
iIntraoculares, atrofia del nervio optico,
catarata, coriorretinitis toxoplasmica
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.Tabique nasal ancho y chato, epicanto
. Apariencia mejora con la edad

. Ortotropia en cover test
. Reflejo Corneal Simétrico
(Hirschberg test)










Fisioldgico

. Convergente del Lactante
. Convergente Tardio generalmente

asociado a hipermetropia

e Presentacion
aguda y tardia

* Diplopia



Estrabismo Divergente (Exotropia)

|

Formas Intermitentes
85%
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HIPOPLASIA NERVIO OPTICO

apofisis
clinoides

esfenoidal

Il ventriculo

; quiasma optico .

apofisis
clinoides
posterior




Estrabismo secundario
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Torticolis y Estrablsmo

sUtilizar Vision Binocular y/o Evitar
Diplopia

Paresias o Paralisis
Restricciones Fibrosis
Plagiocefalia

* Mejorar AV
Nistagmus

Vicio de Refraccion
Ptosis



. Nistagmus Motor Congenito
. Nistagmus Sensorial:
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Albinismo  Hipoplasia catarata
nervio optico

toxoplasmosis

. Causas neurologicas



Nistagmus

.Torticolis

.Head nodding Descartar tumor SNC




Examen Ocular
( mayores 3
afnos)

e Agudeza
Visual

e Motilidad
ocular







Cuando sospechar
Ambliopia

Ojo ambliope ocluido Rechaza oclusion






Test para mayores de 3 afios
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< 5anos > 5anos
20/40 o 5/10 20/30 0 7/10

no mas de 2 lineas de diferencia entre ambos ojos



INSPECCION

AGUDEZA
VISUAL

REFLEJO ROJO RR -
e

MOTILIDAD
OCULAR

NEONATO

.0JO rojo

.Ssimetria (pupilas,
parpado,hendidura
palpebral)

L

Fijacion esporadica

Variable

MENOR de 3 afnos

.0JO rojo

.simetria

W
.Torticolis -
v

&
Fijaciony
seguimiento

w I

RR bilateral

Reflejo corneal
(mayores 2 meses)

e e ps

|- = & |

MAYOR de 3 anos

.0JO rojo

.simetria

.Torticolis
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RR bilateral

=

-
L=

=
=

Reflejo corneal
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.IGNO DE ALARM

Enfermedades de mal pronostico
Pensar en'Retinoblastoma






