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PRIMER LUGAR:
SABER QUE ES NORMAL SEGUN EDAD
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0-4 semanas

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

7 meses

9 meses

Mira la cara de su madre/ Mira objeto oscilante 90º

Sonrie/ Mira objeto movil 90º

Mira objetos en su mano/ Mira objeto móvil 180º

Fĳación, alcanza y agarra / Excita con juguetes

Distingue a extraños de familia  

Toca su imagen en espejo

Se asoma para ver un objeto

PERCEPCION MOVIMIENTO Y SEGUIMIENTO 2-3 MESES



VESTIBULUMHENDRERIT vestibulum hendreritEXAMEN OCULAR NEONATO



PRIMERA VISITA
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HISTORIA
Anamnesis /  Antecedentes familiares / Perinatales

Prematuridad  
Parto instrumental

A.Familiares OFT: Estrabismo, Ambliopía, Catarata congénita, Glaucoma  
congénito, distrofias retiniana, defectos refractivos elevados…

Patología sistémica  
Inspección. Fenotipos  
Exploración externa
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EXPLORACION
• Inspección de párpados:

Crecimientos  
Deformidades  

Escotaduras palpebrales  
Movimientos simétricos

• Globos Oculares:
Tamaño  
Forma  

Posición

Anomalías oculares congénitas -
Anomalías sistémicas
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• CIERRE PALPEBRAL A LA LUZ

• MANIOBRA DE ALAJOUANINE: R O-C

• REFLEJO FOTOMOTOR: Miosis RN

• Pupilas: Posición, Color y Forma

• Cornea: Tamaño y transparencia

• Signos/ Síntomas de conjuntivitis del RN:  

OFTALMIANEONATORUM

• REFLEJO ROJO

EXPLORACION
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TEST DEBRUCKNER
REFLEJO ROJO/ REFLEJO ROJO SIMULTANEO

• Disminuir intensidad luminosa  
consulta

• Entre 50 cm y 100 cm
• Iluminar a los dos ojos, mientras mira  

de lejos, dirigir luz hacia puente nasal

Si mira hacia la luz el reflejo disminuye

ESENCIAL



Opacidades  
Defectos refractivos  

Anisometropías  
Estrabismos  
Asimetrías

Simétrico en forma y color

Si estrabismo, reflejo más oscuro en ojo fijador



REFLEJO ROJO
Reflejo rojo en la pupila: oftalmoscopio directo, fotos con flash
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VESTIBULUMHENDRERIT vestibulum hendrerit

EXAMEN OCULAR LACTANTE y NIÑO  
PEQUEÑO



1. AGUDEZA VISUAL

2. ESTEREOPSIS
3. AUSENCIA/PRESENCIA  

ESTRABISMO

EXPLORACION
CAPACIDAD VISUAL

Hirschberg Bruckner
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TEST DEHIRSCHBERG
Reflejo de la luz sobre cornea: 40 cm  

eje visual: asimétrico= estrabismo
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IMPORTANTE
CLAVE DESARROLLOVISUAL

• Maduración: Afinar exploración

• EDAD CLAVE 3-4 AÑOS:

• A los 3-4 a: AV, Exploración ext,  
estereoagudeza VPP 40-43%, VPN 90-96%  
(Chui 2004)

• Screening AMBLIOPIAS y  
ESTRABISMOS

DETERMINACION AGUDEZA VISUAL  
VALORACION ESTEREOPSIS  

ESTUDIO ESTRABISMO
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DETERMINACION DE AGUDEZA VISUAL

• Debe ser parte del examen físico desde  

los primeros años del “niño sano”

• En los primeros 1-2 años las  

estimaciones se basan en la conducta y  

en las interacciones

• Debe evaluarse si hay presencia de  

deterioro visual en el desarrollo motor y  

social



PRUEBAS PARA AGUDEZA VISUAL
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• Respuestas pupilares a la luz

• Capacidad para fijar la vista y seguir objetos

• Resistencia a la oclusión ocular

• Optotipos LEA, Pigassou

• Optotipo de Snellen

PREVERBAL

PREVERBAL



OPTOTIPO PIGASOU
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3 METROS  
OCLUSION CORRECTA

NO ASIMETRIAS

Empezar OD/Dudas



TEST DELEA

TEST DERECONOCIMIENTO

3 METROS  
OCLUSION CORRECTA

NO ASIMETRIAS



OPTOTIPOSNELLEN

3 METROS  
OCLUSION CORRECTA

NO ASIMETRIAS



ESTEREOPSIS
• Fenómeno de la VB por el que ambos ojos nos permiten ver  

en profundidad (pistas monoculares)

• Estereopsis: función más compleja de nuestro Sistema visual

• Para que la visión estereoscópica tenga lugar, el cerebro debe
poder fusionar dos imágenes similares, pero diferentes que le
llegan de cada ojo, lo que permite elaborar una imagen
tridimensional. Si una de las imágenes es anulada por el
cerebro, no habrá visión estereoscópica.

• Los defectos visuales que con mayor frecuencia producen
pérdida de la visión estereoscópica son los estrabismos y las
anisometropías, y su consecuencia es la ambliopía

• Buena estereopsis SV desarrollado y funciona correctamente

Buena iluminación 

40 cm

A partir 3 años
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TEST DE LANG I

TEST DE LANG II
• 4 Imágenes
• Estrella: puede verse con visión monocular
• Hacer atractiva y divertida evitar frustración  

si no tiene visión binocular, pues al menos  
verá la estrella.

Buena iluminación 

40 cm

A partir 3 años





COVER-UNCOVER TEST
• Oclusión monocular

• Fĳación punto luz

• Desviaciones manifiestas o  
TROPIAS

• Ocluimos el ojo que creemos  
fijador (no estrábico), y vemos  
como se comporta el ojo  
contralateral.
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EXPLORACION, SISTEMATICA:
• 1.- AV: DISMINUIDA: REMITIR OFTALMOLOGO

• 2.- FENOTIPO/PIES/MANOS/PAT SISTEMICA

• 3.- ADENOPATIAS: PREAURICULAR

• 4.- PARPADOS: MARGENES, EVERTIR

• 5.- SISTEMA LAGRIMAL: PRESION SACO

• 6.- SECRECION ADHERIDA: TIPO

• 7.- CONJUNTIVA: TIPO DE INYECCION: CILIAR,CONJUNTIVAL

• 8.- CORNEA: OPACIDADES

• 9.- LUZ BLANCA: MOE/MOI/PUPILA

• 10.-LUZ COBALTO: TINCION FLUORESCEINA: FLUOTEST/ CEDE DOLOR
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DE FUERA A DENTRO





Dolor Moderado-Severo 
CE enclavado  

Disminución AV
Conjuntivitis sin respuesta al Tto  

Patología recidivante
Traumas, Quemaduras, Hiphema…  

DUDAS

PARA RECORDAR:DERIVAR
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PARA RECORDAR:EVITAR



OBSTRUCCION CNL
PERLAS

• Tratamiento conservador

• Masaje hidrostático correcto

• Derivar a 6 meses si conjuntivitis frecuentes

• Derivar 9-12 meses si lagrimeo leve exclusivo

• Test de desaparición de fluoresceína si duda  
diagnóstica
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RN a 6m 6-12m 1 - <3a 3- <5a 5 y >

Historia X X X X X
Inspecció

n  
externa

X X X X X

Reflejo rojo X X X X X

Pupilas X X X X

MOE X X X X
AV, Fijación y  
seguimiento X X
AV,optotipo  
apropiado X X

Adecuada a la edad  
Adecuada a la cooperación 

Adecuada al desarrollo

EDAD CORREGIDA, NO CRONOLOGICA

PERLAS:



• Diámetro Corneal (DHIV) N 10,5 mm - 12 mm 1er año

• Reflejo Rojo: NO OPACIDADES NUNCA, EXPLORARLO SIEMPRE

• Movimientos oculares anórmales: 4 meses

• FIJACION y SEGUIMIENTO: 3-4 MESES

• AV: 3-4 AÑOS MAXIMO: PARCHE, OCLUSORCOMPLETO

• Visión cromática: aprende 3 años/ exploración ap 3-4 años

PERLAS:
SABER QUE ES NORMAL SEGUN EDAD
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Dolor Moderado-Severo
CE enclavado  

Disminución AV
Conjuntivitis sin respuesta al Tto  

Patología recidivante
Traumas, Quemaduras, Hiphema… 

DUDAS

PERLAS: DERIVAR
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PTOSIS: TODAS
Alt Eje Visual

ALT MOE: TODAS  
ANISOCORIAS : TODAS

1-2 mm luz igual oscuridad 20%

TUMORACIONES
Heamgiomas, Dermoides…

DUDAS



vestibulum hendreritVESTIBULUMHENDRERIT


