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PRIMER LUGAR: [

Tres
SABER QUE ES NORMAL SEGUN EDAD ihos

20/20

0-4 semanas Mira la cara de su madre/ Mira objeto oscilante 90°

2 meses

3 meses

PERCEPCION MOVIMIENTO Y SEGUIMIENTO 2-3 MESES

4 meses
5 meses

/ meses

9 meses

Sonrie/ Mira objeto movil 90° o~

Mira objetos en su mano/ Mira objeto mévil 180°

Fijacion, alcanza y agarra/ Excita con juguetes

Distingue a extrafnos de familia

Toca su imagen en espejo

Se asoma para ver un objeto
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PRIMERA VISITA

Una buena luz de
mano

Oftalmoscopio

directo o
indirecto

_
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HISTORIA

- Anamnesis / Antecedentes familiares / Perinatales
Prematuridad
Parto instrumental

- A.Familiares OFT:. Estrabismo, Ambliopia, Catarata congénita, Glaucoma
congenito, distrofias retiniana, defectos refractivos elevados...

- Patologia sistémica
- Inspeccién. Fenotipos
- Exploracion externa

ArAPAP
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EXPLORACION

* Inspeccion de parpados:

Crecimientos
Deformidades
Escotaduras palpebrales
Movimientos simétricos

 Globos Oculares:
Tamano
Forma
Posicion

Anomalias oculares congeénitas -
Anomalias sistémicas
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EXPLORACION

Newborn 4 weeks 8 weeks

CIERRE PALPEBRALA LALUZ

MANIOBRA DE ALAJOUANINE: R O-C

REFLEJO FOTOMOTOR: Miosis RN

Pupilas: Posicion, Color y Forma

Cornea: Tamanoy transparencia

Signos/ Sintomas de conjuntivitis del RN:

OFTALMIA NEONATORUM

REFLEJO ROJO

ArAPAP
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TEST DE BRUCKNER

REFLEJO ROJO/ REFLEJO ROJO SIMULTANEO

Es el reflejo rojo del fondo de ojo que se produce con una fuente de
luz paraxial (oftalmoscopio directo). -

Se observa la ubicacion de los reflejos en las cdrneas, la k

transparencia de los medios y las diferencias en la coloracion entre
los dos ojos (Donahue & Baker, 2016).

*  Disminuir intensidad luminosa
consulta

 Entre 50 cm y 100 cm

* lluminar alos dos ojos, mientras mira
de lejos, dirigir luz hacia puente nasal

Si mira hacia la luz el reflejo disminuye

ESENCIAL



~ €A%
q ‘

Simétrico en forma y color Opacidades
| Defectos refractivos

Anisometropias
Estrabismos
Asimetrias

Emmetropia Hyperopia

Si estrabismo, reflejo mas oscuro en ojo fijador



REFLEJO ROJO

Reflejo rojo en la pupila: oftalmoscopio directo, fotos con flash

o N A RN
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CULAR LACTANTE y NINO
PEQUENO



EXPLORACION

CAPACIDAD VISUAL

1. AGUDEZA VISUAL

2. ESTEREOPSIS
3. AUSENCIA/PRESENCIA

ESTRABISMO

- N
~ > o
- !
\J el Gy

Hirschber Bruckner
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TEST DE HIRSCHBERG

Reflejo de la luz sobre cornea: 40 cm
eje visual: asimétrico= estrabismo

Normal corneal reflex

1 mm deviation = 15 diopters

2 mm deviation = 30 diopters

3 mm deviation = 45 diopters

4 mm deviation = 60 diopters

©\ @ Pseudostrabismus

epicanthal fold
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IMPORTANTE

CLAVE DESARROLLO VISUAL

* Maduracion: Afinar exploracion

- EDAD CLAVE 3-4 ANOS:

* Alos 3-4 a: AV, Exploracion 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 fisico desde

los primeros afnos del “nifio sano”

* Enlos primeros 1-2 afnos 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

20/40 20/30
< €“—>

h
-

-

20.5 20.6 20.7 20.8

Agudeza Visual en el nino

RN 6 meses 1 ano 3.5 anos

20/20

20.9 1

Recién 3afios 4afios 5afios 6 afos
nacido

v

=

7anos 8-12 anos

ArAPAP
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PRUEBAS PARA AGUDEZA VISUAL

« Respuestas pupilares a la luz

« (Capacidad para fijar la vista y seguir objetos
« Resistencia a la oclusion ocular

« Optotipos LEA, Pigassou

« Optotipo de Snellen

Evaluar cada
0jOo por
separado

Comparar el
funcionamiento

PREVERBAL

\

v

VERBAL

PREVERBAL

VERBAL
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OPTOTIPO PIGASOU

EG{UEDMVW EYE CHART
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3 METROS

OCLUSION CORRECTA
NO ASIMETRIAS
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Empezar OD/Dudas

3 anos: 0.6-0.8 senalando el dibujo de cercc

4 anos: 1(verbalizan)
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TEST DERECONOCIMIENTO

TEST DELEA
OO OO0
3 METROS
ooDaoo, OO0 OCLUSION CORRECTA
f O% 8 DOOO: NO ASIMETRIAS
zomos (EHEE
s | O Q

- Children ages 3 and 4 years should correctly identify 3 of 5 optotypes on the
20/40 line.
- Children aged 5 years and older, and adults, should correctly identify 3 of 5 ArAPAP

optotypes on the 20/32 line.




OPTOTIPO SNELLEN
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Fendmeno de la VB por el que ambos ojos nos permiten ver
en profundidad (pistas monoculares)

Estereopsis: funcion mas compleja de nuestro Sistema visual

» Para que la vision estereoscopica tenga lugar, el cerebro debe
poder fusionar dos imagenes similares, pero diferentes que le
legan de cada o0jo, lo que permite elaborar una imagen
tridimensional. Si una de las imagenes es anulada por el
cerebro, no habra vision estereoscopica.

 Los defectos visuales que con mayor frecuencia producen
pérdida de la vision estereoscopica son los estrabismos vy las
anisometropias, y su consecuencia es la ambliopia

Buena estereopsis SV desarrollado y funciona correctamente

) Buena iluminacion
XVJornadas

Aragonesas de Pediatria 40 cm
de Atencion Primaria ”

A partir 3 anos



TESTDE LANG | ArAPAP
sV

Enfocado en ninos.

Es una tarjeta que presenta tres imagenes que miden
diferentes grados de estereoagudeza.

Colocar frente al paciente a 40 cm sin que tome la cartilla.
Se pregunta si logra identificar las imagenes.

Buena iluminacion

40 cm

Resultados: * A partir 3 anos
Gato=>1200" de arco

Estrella=>600" de arco (t ﬂ

Auto =2 550" de arco

* No requiere uso de gafas polarizadas.

TESTDELANG |

* 4 Imagenes

 Estrella: puede verse con vision monocular
« Hacer atractiva y divertida evitar frustracion

si no tiene vision binocular, pues al menos
vera la estrella.




TNO Test

Siete Laminas con diferentes imagenes
Se requiere de gafas color verde - rojo
Imagenes son observadas con ambos 0jos en forma coordinada.

Lamina 1> Dos mariposas [
Lamina 2 - Cuatro esferas Cualit: Famn
Lamina 3 = Cinco figuras -
Lamina 4 = Test de supresﬁ?n

Lamina Cuantitativo:

Lamina6 Poseen discos a los cuales les falta un trozo, responden a seis nivele
de

Lamina estereoagudeza que va de 15 a 480 segundos de arco




COVER-UNCOVER TEST

Esotropia Exotropia
* Oclusion monocular | ST
 Fijacion punto luz G LS
- ) F IR > TR
» Desviaciones manifiestas o \‘ = k&‘ —
TROPIAS . ~ .
Left hypertropia Left hypotropia
*  Ocluimos el 0jo que creemos
: Sy 7 ' W ; , |
fijador (no estrabico), y vemos <4< ‘ @ > ( &
como se comporta el 0jo D
contralateral.
© l

C

ArAPAP
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Recien nacidos - Inspeccidn simple y con ayuda de una luz (preferiblemente
oftalmoscopio) de los ojos de los neonatos buscando
alteraciones oculares: nistagmo, ausencia de reflejo rojo
retiniano, leucocoria, malformaciones, ptosis, fotofobia, etc.

Lactantes y hasta poder realizar - Vigilar alineacion ocular. Es significativo el estrabismo fijo a cual-
el cribado quier edad y cualquier tipo de estrabismo a partir de los 6 meses.
- Sequir los hitos del comportamiento visual.

Entre 3 y 4 anos: cribado - Test de vision estereoscopica.
de defectos visuales - Medicion de la agudeza visual con optotipos infantiles,
- Inspeccién ocular simple y con ayuda de una luz, observando
la alineacidn de los ejes visuales, el reflejo luminoso corneal
y realizar la prueba del ojo cubierto-descubierto.

Ninos mayores de 4 anos - La deteccién de los defectos visuales después de los 4 anos
es inexcusable si no se realizo cribado previo
con los procedimientos descritos.
- Debido a la posibilidad de desarrollo de ambliopia hasta los 6-7
anos, se sequira la agudeza visual al menos hasta esa edad.

Edad escolar - Medicion de la agudeza visual en el marco de los controles
de salud hasta finalizar el crecimiento.
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RN-1m 6m-2a 3a-4a 6aycada?2
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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

DE FUERA ADENTRO
9.- LUZ BLANCA: MOE/MOI/PUPILA

10.-LUZ COBALTO: TINCION FLUORESCEINA: FLUOTEST/ CEDE DOLOR
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PARA RECORDAR: DERIVAR

Dolor Moderado-Severo
CE enclavado
Disminucion AV
Conjuntivitis sin respuesta al Tto
Patologia recidivante

Traumas, Quemaduras, Hiphema...
DUDAS

ﬁ
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IMPORTANTE ; 0]0 ROJ0 PELIGROSO!

= Dolor ocular severo. = Opacidad corneal.

« Fotofobia « Ausencia de reflejo fotomotor.

= Disminucién de visién . .
= Empeoramiento de los signos

luego de 3 dias de tratamiento.
= Proptosis.

- Limitacién de la motilidad. “RLo COIMPIDINSRAD: .
inmunodeprimido, recién

nacido , usuario de lentes de
« Inyeccién ciliar contacto .
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PARA RECORDAR: EVITAR

- Uso anestésicos topicos
Efectos adversos (uso repetido):
- Deshidratan y ulceran epitelio corneal
- Inhiben reparacion epitelial
- Reacciones alérgicas
- Suprimen reflejo de parpadeo

- Uso corticoides topicos
- Potencian queratitis herpéticas y micéticas
- Pueden inducir cataratas
- Elevaciéon PIO

Colirios mixtos pueden causar similar dafio
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OBSTRUCCION CNL

PERLAS

 Tratamiento conservador

* Masaje hidrostatico correcto

o [

o [

erivar a 6 meses si conjuntivitis frecuentes

erivar 9-12 meses si lagrimeo leve exclusivo

» Testde desaparicion de fluoresceina si duda

d

lagnostica
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= Adecuada a la edad
Adecuada a la cooperacion
|

Adecuada al desarrollo

RNa6bm 6-12m 1-<3a 3-<5a oy >

Historia

Inspeccio
n
externa

Reflejo rojo

Pupilas

MOE

AV, Fijacion y
seguimiento

AV, optotipo X X

EDAD CORREGIDA, NO CRONOLOGICA



PERLAS: -

SABER QUE ES NORMAL SEGUN EDAD

« Diametro Corneal (DHIV) N 10,5 mm - 12 mm 1er aino

«  Reflejo Rojo: NO OPACIDADES NUNCA, EXPLORARLO SIEMPRE
«  Movimientos oculares anérmales: 4 meses

 FIJACION y SEGUIMIENTO: 3-4 MESES

« AV:3-4 ANOS MAXIMO: PARCHE, OCLUSOR COMPLETO

* Vision cromatica: aprende 3 anos/ exploracion ap 3-4 anos
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PERLAS: DERIVAR

PTOSIS: TODAS

Alt Eje Visual

ALT MOE: TODAS
ANISOCORIAS : TODAS

1-2 mm luz igual oscuridad 20%

TUMORACIONES

Heamgiomas, Dermoides...

DUDAS

ﬁ
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color gris v lo colorea
fmo a extremo en Un gran




