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-SALUD VISUAL EN EL NINO: PREVENCION Y
TTO. DE LAS CAUSAS QUE PUEDEN PRODUCIR
AMBLIOPIA

Dra. Ma. Susana Chiapero de Gamio -Jefa del
Servicio de Oft. Pediatrica. Hosp. Ricardo
Gutierrez-CABA

-LAGRIMEO Y ALGO MAS...
Dra. Graciela Filosa -Serv. de Oftalmologia
Hosp. V.J. Vilela-Rosario

-CUANDO EN UN SEGUNDO PUEDO CAMBIAR
UNA VIDA...

Dra. Adriana Fandino -Jefa del Servicio de Oft.
Pediatrica. Hosp.Juan P. Garrahan

-ERA MULTIPANTALLA: COMO CUIDAR EL
PRESENTE Y FUTURO VISUAL DE NUESTROS
NINOS

Dra. Josefina Cena -Hosp. V.).Vilela-Rosario




Recién Nacido con reflejo rojo
asimeétrico

RNTPAEG que consulta para
screening oftalmoldgico, se detecta
asimetria en el reflejo rojo y a los
pocos dias aparece leucocoria de ojo
izquierdo.

Sin antecedentes familiares ni
personales de trascendencia,
embarazo controlado , parto normal.

> Se realiza BMC con lampara de
Hendidura y se diagnostica
catarata congénita monocular.

OD Fondo de ojo normal OI no se
ve el FO

Ecografia ocular OI : retina
aplicada, vitreo libre.

Diametro corneal OD 12 mm OI
11 mm

Ecometria OD 17,5 mm OI 16,8
mm

vV VY VY VY



Cual es la conducta recomendada para tratarlo?

» 1. Realizar cirugia con implante de lente intraocular (LIO)

a los 6 meses de vida

» 2. Cirugia a las 6 semanas de vida y adaptacion de LC a

la semana
» 3. Cirugia al mes de vida y receta de LC inmediata
» 4. Cirugia al afio con LIO

» 5. No se recomienda cirugia




RESPUESTA CORRECTA

Nro. 2

» Cirugia a las 6 semanas de vida

» Adaptacion de Lente de Contacto a la semana

» Oclusion del ojo sano para prevenir al ambliopia
» Controles periddicos de refraccion ,Fondo de ojo
y PIO




Cataratas en Pediatria

CLASIFICACION:

Segun la edad de aparicion:
Congénitas: presentes en el Etiologia
nacimiento

. . ~ 1/3 Hereditarias
Infantiles:en los primeros 2 anos de

vida 1/3 Asociadas a sindromes o
Juveniles:en |la primer década de la enfermedades generales
vida

1/3 Idiopaticas

Segun la etiologia:
Hereditarias, traumaticas,
metabdlicas, secundarias, idiopaticas

Segun la morfologia: completas,
polares, zonulares, nucleares,
lenticono posterior




Paciente masculino de 13 anos
consulta por control oftalmologico

Antecedentes Personales: Meningitis al mes de vida,

Tetralogia de Fallot operada a los 2 meses. Asma
bronquial

Sin controles oftalmolégicos previos Determinacion
de Agudeza Visual al ingreso escolar .

Antecedentes Familiares: Hermana con miopia.

Examen Oftalmolégico: Agudeza Visual 10/10 en
cada ojo , ortotropia, PIO 12/12 Emetrope

Fondo de ojo:

Retina Cross Line Inice e coliie RN Derecha / OC

Retina Map Inice s caicad | RGN lzquierda / OS




Qué diagnostico sospecha?

* 1. Nevus coroideo
* 2. Coriorretinitis

e 3. Hipertrofia congénita del Epitelio Pigmentario Retinal
* 4. Melanoma

e 5. toxoplasmosis




RESPUESTA CORRECTA: Nro 3

Hipertrofia congénita del epitelio pigmentado de la
retina (HCEPR).
Poliposis Adenomatosa

1.- Colectomia Total con
descenso ileo-anal

2.- Ileostomia

Madre adoptada con colectomia
por poliposis coldnica




Poliposis Adenomatosa

1.- Mucosa colénica e ileal con
transformacion adenomatosa

multifocal.
2.- Hiperplasia linfoide.
3.- Ganglios linfaticos con

hiperplasia folicular.




Seguimiento a la familia

Wrt ening FO |
Hermana 2; Mismas | | | Hermano 1; "Pisadas de

) B

lt siones pigmentadas

oso" FO I

| Madre: FO lesiones
"Huellas de oso"

Hermanal \|’




Huellas de oso en retina (Bear tracks)




Torticolis

Nina de 5 ainos de edad con
torticolis hacia hombro
derecho desde los tres
meses de edad

Hizo tratamiento con
kinesiologia

Agudeza Visual 10/10 en
cada ojo

Fondo de ojo normal . Se
observa extorsion en OI

Signo de Bielschowsky
positivo

(hipertropia izquierda al
inclinar hacia la izquierda )




Cual es la causa del torticolis?

1. Hemivértebras en columna cervical

2. Plagiocefalia

3. Contractura del esternocleidomastoideo
4. Paresia del Oblicuo Superior

5. Nistagmus con posicion de bloqueo




RESPUESTA CORRECTA: Nro 4

Paresia congénita del Oblicuo Superior (IV nervio)

* Es la causa mas frecuente de torticolis de origen
oftalmolodgico en la infancia

* Sino se trata genera asimetria facial , astenopia, diplopia
e El tratamiento es quirurgico con excelente prondstico.




Oftalmologla en El Consultorio Del
Pediatra: "Recordar Para Prevenir"



Lagrimeo y algo mas....

* Paciente de 1 mes que consulta por edema y tumefaccion quistica en
angulo interno ojo y dorso de nariz. Lagrimeo y secrecion purulenta con
dolor a la palpacion.




Lagrimeo y algo mas

1. Conjuntivitis y trata con gotas Atb y corticoides
2. Tumor maligno y realiza TAC
3. Dacriocistitis aguda y trata con Atb locales

4. Dacriocistitis aguda y decide internar al paciente y tto con
atb por via EV

5. Quiste dermoide




Lagrimeo y algo mas

e 4. dacriocistitis aguda. Decide internar al
paciente y realizar tratamiento antibiotico

por via EV




Lagrimeo y algo mas

La dacriocistitis aguda se presenta en el 6% de los RN pero
puede tener complicaciones graves como celulitis facial,
absceso periorbitario y fistulizacion a piel.

El 90% responde a tto medico.

Diagnostico diferencial con defectos de la linea media como
hemangioma y quiste dermoide.




Lagrimeo y algo mas

e paciente de 1 ano que presenta lagrimeo activo. Al examen
fisico se constata ojos de tamano aumentado y cornea con
menor transparencia

—




Lagrimeo y algo mas.......

Y
Glaucoma congenito y lo refiere para tto urgente ?l |

Conjuntivitis y lo trata con atb
Los ojos mas grandes son normales

Alteracion metabolica y comienza con estudios
especializados

No le doy importancia porque toda la familia tiene ojos
grandes




Lagrimeo y algo mas.......

1. Glaucoma congenito y lo refiere para tto urgente




Lagrimeo y algo mas

El glaucoma congenito es una enfermedad grave que lleva a |la
ceguera si no es tratado a tiempo.

Los signos y sintomas de presentacion son: megalocornea,
lagrimeo y fotofobia.

El diagnhostico diferencial mas importante es con la
obstruccion de la via lagrimal.




Oftalmologla en El Consultorio Del
Pediatra: "Recordar Para Prevenir"



6 meses Nino sano

Estrabismo vertical intermitente
Refieren que solo lo noto una tia

Al momento de la consulta sin sintomas



Realizamos test de reflejo
rojo sin encontrar alteraciones.
Que le decimos a la mama?

1-Lo citamos en un mes nosotros

2-Solicitamos Interconsulta (IC)
oftalmologia.

3-Control en una semana por nosotros

4-Lo citamos otro dia para test de reflejo
rojo con dilatacion pupilar

5- Sugerimos controles de rutina




Respuesta correcta

2-Solicitamos Interconsulta (IC)
con Oftalmologia.



Turno con oftalmologia en 10 dias
Durante el periodo de espera la tia trae
fotos familiares donde se observa
Estrabismo vertical intermitente con
pseudo ptosis en el mismo dia




Y en otras fotos con flash

Observamos leucocoria en 0j0 1zquierdo




Cual es el principal diagnhostico

diferencial de leucocoria a descartar
2

. Enfermedad de Coasts

. e D B
. Toxocariasis 2,«_
. Retinoblastoma

. Catarata

DhNh B~ W N =

. Desprendimiento de retina



Respuesta correcta

3 -Retinoblastoma



>Cristaliniana — catarata
LEUCOCORIA >Retro cristaliniana

| ‘ RETROCRISTALINIANA SIEMPRE IMPLICA

| SIGNO TARDIO EN RETINOBLASTOMA

Muchas veces es necesaria la enucleacion




Leucemia aguda
Tumores de SNC
Linfomas
Neuroblastoma

T de Wilms

Sarcoma tej.Blandos
Osteosarcoma
Retinoblastoma
Otros

Ninos

28%
21%
11%

7,5%
6%
7,4%
5%
3%
12,5%

Lactantes

16,5%
10,5%
0%
30%
9%
7%
0%
@& 14%

13%

(=



Argentina. ROHA Distribution of cases
According to the International Pediatric Cancer
Classification (ICCC) n:22.450, 2000-2016

| - Leucemia 37%

II1- Tumores del SNCy Otros Tum....

Il - Linfomas y Tumores Reticuloendoteliales 12%

IX - Tumores de partes blandas 6%

IV - Neuroblastoma y otros T. del sistema... 6%

VIl - Tumores Oseos 5%
V| - Tumores Renales 5%

X - Tumores de Células Germinales,...

( V - Retinoblastoma

XI - Carcinomas y Otros Tumores Epiteliales

* Retinoblastoma
* Anual Average: 45

VIl - Tumores Hepaticos 1%

XII - Tumores Varios e Inespecificos | 0

0 oos 01 015 02 02 02 03 04




RETINOBLASTOMA

SIGNOS Y SINTOMAS DEPENDEN DE LA
LOCALIZACION Y EXTENSION

ESTADIOS INICIALES

SINSINTOMAS

En algunos casos sintoma temprano:
ESTRABISMO (puede ser intermitente)






TUMORES PEQUENOS Y PLANOS

SOLO FOTOCOAGULACION O
CRIOCOAGULACION




TUMORES MAS
GRANDES REQUIEREN

QUIMIORREDUCCION







QUIMIORREDUCCION

- Quimioterapia Sistémica

- Qmmloterapla por cateterlzacmn




QUIMIOTERAPIA POR CATETERIZACION SUPERSELECTIVA DE
LA ARTERIA OFTALMICA




En algunos se requiere

ENUCLEACION






Ubicacion del tumor

*Tamano tumoral

Presencia o no de siembras vitreas o
sub-retinales
*Desprendimiento de Retina



SAOI
|

VER BIEN ES NECESARIO PARA APRENDER

g - - o -
e, necamienda fuz.aﬂvsﬁru examen ethﬂrrwﬂagxm
CON FONDO DE OJO (OBI1) BAJO DILATACION PUPILAR
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FONDO DE 0OJO

CON OFTALMOSCOPIA BINOCULAR INDIRECTA




QUIMIOTERAPIA
INTRAVITREA




En un momento... con
deteccion precoz

Podemos salvar una vida !

Muchas gracias!!!

acfandino@gmail.com



Oftalmologla en El Consultorio Del
Pediatra: "Recordar Para Prevenir"



ERA MULTIPANTALLA:
¢COMO CUIDAR EL PRESENTE Y FUTURO VISUAL DE
NUESTROS NINOS?




CASO 1

VARON DE 7 ANOS
M. DE CONSULTAI : DIFICULTADES PARA VER EL PIZARRON
CONGESTION OCULAR Y LAGRIMEO
AP: BAJO CONTROL POR SOBREPESO,
CEFALEAS FRONTORBITARIAS EN LAS VACACIONES
CON EX. NEUROLOGICO E IMAGENES NORMALES
EX. OFT. AL INGRESO ESCOLAR NORMAL
AF: NEGATIVOS PARA PATOLOGIA OCULAR

AGUDEZA VISUAL: 6/10 AO SIN CORRECCION

10/10 AO CC MIOPICA AO
MOTILIDAD : NORMAL BIOMICROSCOPIA: LEVE DESPULIMIENTO CORNEAL
REFRACCION DILATADO : AO -125 ESF (MIOPIA LEVE)

FONDO DE OJO: NORMAL
TRATAMIENTO: LENTES PARA ACTIVIDAD VISUAL DE LEJOS

LUBRICANTES PARA MEJORAR SINTOMAS DE SEQUEDAD OCULAR



PROBABLES CAUSAS:

1. MALOS HABITOS ALIMENTARIOS

2. ANTECEDENTES FAMILIARES DE MIOPIA

3. EXCESO DE USO DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS Y
FALTA DE ACTIVIDAD CON LUZ DIURNA

4. SINUSITIS CRONICA.

5. ALERGIA




RESPUESTA CORRECTA: Nro 3

EXCESO DE USO DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS MAS
FALTA DE ACTIVIDAD CON LUZ DIURNA

LA ACTIVIDAD CON LUZ DIURNA ENLENTECE O FRENA EL PROCESO DE MIOPIZACION
¥ -~

LOS DISPOSITIVOS ELECTRONICOS MIOPIZAN POR CERCANIA, TAMANO Y TIEMPO DE USO
PROLONGADO Y NO FRACCIONADO



rd Wnrld {Ir::ngrt.ss o l"ﬂEdIﬂTr‘I{‘.

CONSENSO MUNDIAL SOBRE MIOPIA EN LA INFANCIA 2016
- Factores Genéticos en estudio
- Factores Ambientales con influencia positiva para disminuir la miopizacion??
- Mayor tiempo de actividad con luz diurna
- Periodos de descanso breves en la actividad de fijacion de cerca

BTH
HWorld Congress of
Paediatric Ophthalmology
and Strabismus

See You in Hyderabad,
India

1-3 December 2017

- Confirmacion de hallazgos genéticos vinculados a miopia

- Rol de la nutricion: en estudio

-Tres lineas de probable tratamiento .

-Confirmacion de dos causas de aumento de la miopizacion:

1) Falta de actividad recreativa al aire libre

2) Aumento del tiempo de uso de dispositivos electrénicos sin fraccionar.



Exceso de uso de Dispositivos Electronicos

ielEasion, celular, abletas electrénicas, computadora, video juegos)
Recomendaciones de uso seguin la Academia Americana de Pediatrla
v Iz Sociedad Canadiense de Pediatria.
e () a 2 anos — O horas
El exceso de uso: e 325 e T

1) p . -+
. 'f/.l d £ anos £ Noras & did

Desarrolla emociones adictivas.

Limita su capacidad de relacionarse ..
Mavor riesgo de depresion o ansiedad infantil > 4 :
El sedentarismo eleva el ries , '

leva el riesgo de obesidad ’
I0 cerebral (imagmnacion e

TRallse 1 Aocarrilley r
|!|| el 5 ¥ | i |
\ YR |

' Credlividad)
e Allera su Ciclo de descanso por exceso de
esumuios visuaies

-

A LO QUE SE SUMAN: PROBLEMAS ORTOPEDICOS, RIESGOS DE ACCIDENTES, ETC.
MENORES DE 12 ANOS NO DEBERIAN TENER CELULAR PROPIO SALVO PARA COMUNICARSE



CASO 2

VARON 13 ANOS

MOTIVO DE CONSULTA:
DESVIACION Y VISION DOBLE DE APARICION RECIENTE

PRECEDIDOS POR INSOMNIO Y DISMINUCION DEL

RENDIMIENTO EN CLASE :
EX. CLINICO Y NEUROLOGICO PREVIOS S/P CON IMAGENES NORMALES

AP Y FLIARES: S/P
EX. OFTALMOLOGICO :
AV: 10/10 AO S/C, BIOMICROSCOPIA, FONDO Y REFRACCION NORMALES

MOTILIDAD:
ESTRABISMO CONVERGENTE SIN PARALISIS NI PARESIAS MUSCULARES



PROBABLES CAUSAS:

1) Pardlisis del sexto nervio

2) Miastenia

3) Uso prolongado y habitual de dispositivos electronicos
4) Estrabismo previo descompensado

5) Enfermedad desmielinizante




RESPUESTA CORRECTA: Nro. 3

USO PROLONGADO Y HABITUAL DE DISPOSITIVO ELECTRONICOS




Esotropia Comitante Adquirida Aguda
(AACE) por uso excesivo de dispositivos

Lee et al. BMC Ophthalmology (2016) 16:37

DOI 10.1186/512886-016-0213-5 BMC Ophtha‘m()logy

CrossMark

Acute acquired comitant esotropia related ®
to excessive Smartphone use

Hyo Seok Lee, Sang Woo Park and Hwan Heo™

Abstract

Background: To describe the clinical characteristics and outcomes of acute acquired comitant esotropia (AACE)
related to excessive smartphone use in adolescents

Methods: The medical records of 12 patients with AACE and a history of excessive smartphone use were
retrospectively reviewed, and the duration of smartphone use, angle of deviation, refractive errar, stereopsis, and
treatment options were analyzed

Results: Al patients showed convergent and comitant esotropia ranging from 15 to 45 prism diopters (PD;
average: 27.75+ 1147 PD) at far fixation. The angle of deviation was nearly equivalent for far and near fixation.
Every patient used a smartphone for more than 4 h a day over a period of several months (minimum 4 months).
Myopic refractive errors were detected in eight patients (average:~3.84 + 1.68 diopters (D), and the remaining four
patients showed mild hyperopic refractive error (average: +0.84 +0.53 D). Reductions in esodeviation were noted in
all patients after refraining from smartphone use, and bilateral medial rectus recession was performed in three
patients with considerable remnant esodeviation. Postoperative exams showed orthophoria with good stereoacuity
in these patients.

Conclusion: Excessive smartphone use might influence AACE development in adolescents. Refraining from
smartphone use can decrease the degree of esodeviation in these patients, and remnant deviation can be
successfully managed with surgical correction.

Keywaord: Esotropia, Medial rectus recession, Smartphone, Video display terminal

electronicos

La AACE se define como una esotropia comitante para
lejos y cerca de inicio subito que se presenta en sujetos
visualmente maduros acompaiada siempre de diplopia
Presentan trastornos refractivos insignificantes y el

examen neurologico es normal




Mecanismo Tratamiento

» Disminucion de la estereopsis y de las > Prescripcion de anteojos

vergencias fusionales
& > Prismas
> Pérdida transitoria de la fusion debido al

] ) » Toxina botulinica
alto nivel de estimulo cerebral

> Supresion del ojo no dominante » Cirugia




EFECTOS DE LA LUZ AZUL

Luz blanca

Lt
SZUHIUTGUESa | 5504 Uz azul

azulvioleta
UV

o —

Aproximadamente un 25% de la luz blanca que nos rodea es luz azul.
La luz azul es un componente natural y necesario de la luz y su longitud de onda se encuentra

entre los 380nm vy los 475nm aproximadamente.

1.83

Solar spectral irradiance (Es [A] mW/m#nm)
Watts/nm (10A-2]

400 500 600 700 800 26

Espectro de la radiacidn solar UV y visible que llega a
la superficie de la tierra a mediodia.

S458 K/ B8 CQS [ 0.0R28 Duv

€0 400 450 500 550 €00 650 700 750 800 830
Wavelength (nm)

Representacion del espectro de
Emision de un diodo LED tipico.

CONSECUENCIAS: ALTERACIONES DEL RITMO DEL SUENO, CATARATAS, MACULOPATIAS....



¢ QUE PODEMOS HACER ?

P SR
Zhou Z, Chen T, Wang M, Jin L, Zhao Y,
Chen S, et al. (2017) Pilot study of a novel
lassroom designed to prevent myopia b
hcreasing children’s exposure to outdool

Escuela Sustentable Argentina en la localidad de Mar Chiquita.



¢QUE PODEMOS HACER ?

EDUCACION

No mas celulares: Francia prohibe el uso
de teléfonos maviles en las escuelas
publicas

2111015

Brasil dice NO a dispositivos electronicos en el aula.

% - Yo Menoosz

Buscan prohlbiren Mendoza el uso de celulares en clage

Clarin® SOCIEDAD

CLARIN -~ SOCIEDADR | POLITICA S0OCIEDAD DEFORTES ESFECTACULOS MUNDO ECONOMIA ORINIGN

¢sDistraccién o herramienta
o o pedagdgica?

Campanfia chilena llama a desincentivar el uso de los celulares en

los colegios Usar o no el celular en el aula:

kit A .68l Bt SIS0 B 05l I GHDRETIIGTiOE QIGHSE, Francia lo prohibié yen

06 de Abril de 2018 | 15:53 | Redactada por Camila Reyes, Emol Q5 990 ) Argentina Se incentiva

EL COMENTARISTA OPINA

&Y si el proyecto Dominga
hubiese sido aprobado?

infobae

\&' % Kigrenles 14 de Agosto de 2019 AMERICA TELESHOW DEPORTES TENDENCIAS CULTURA MIX5411

Ultimas Moticias Délarhoy  Resultados PASO 2019 Elecriones 2019 Registrate a nuestro News|etter

AHORA SE DEBATE

SOCIEDAD

Habilitaron el uso de celulares en las aulas
bonaerenses

El gobierno de Maria Eugenia Vidal derogé la prohibicién que regia desde 2006. “Vamos a cambiar el paradigma de cémo se ensefia en el

aula”, dijo el ministro de Educacién de la Provincia




CONCLUSIONES

-TENEMOS QUE PONER EN PRACTICA EL CRONOGRAMA DE CONTROL VISUAL <
SUGERIDO POR LA SAOI/SAPY CONCIENTIZAR A PADRES Y MAESTROS EN M,ﬁ
QUE LOS EXAMENES OFTALMOLOGICOS SISTEMATIZADOS, PUEDEN SER LA PRIMERA O
UNICA OPORTUNIDAD, DE DETECTAR Y TRATAR PATOLOGIAS QUE INFLUIRAN EN LA
ESCOLARIDAD Y LA VIDA FUTURA DEL NINO

-QUE EL LAGRIMEO , ASOCIADO A OTROS SIGNOS Y SINTOMAS PUEDEN
SER CAUSADOS POR ENFERMEDADES QUE COMPROMETAN GRAVEMENTE
LA VISION Y TAMBIEN LA SALUD GENERAL DEL NINO

-LA APARICION DE UN ESTRABISMO O DE UNA b
MANCHA BLANCA EN LA PUPILA PUEDEN SER LOS PRIMEROS '
MOTIVOS DE CONSULTA DE TUMORES OCULARES , QUE DIAGNOSTICADOS Y TRATADOS
PRECOZMENTE, PUEDEN PERMITIR SALVAR EL OJO Y MUCHAS VECES LA VIDA DEL PACIENTE

-DEBEMOS INCENTIVAR LAS ACTIVIDADES DE LOS NINOS CON LUZ DIURNA Y LOGRAR QUE
LOS PADRES REGULEN EL USO DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS PARA EVITAR PROBLEMAS DE
VISION Y MOTILIDAD,A NIVEL OCULAR Y DEL NEURODESARROLLO A NIVEL GENERAL.




Educar en Prevencién
hecie une vide Plena

%
D) £ ™
€ Peprat®

MUCHAS
GRACIAS iii




