
OFTALMOLOGÍA PEDIÁTRICA 

PARA TODOS LOS DÍAS

Dr. Diez del Corral
Médico especialista en Oftalmología

Clínica Oftalmológica Diez del Corral 

(Madrid)



Dr. Diez del Corral

¿QUÉ VAMOS A VER?
Å1.- Exploración Oftalmológica pediátrica.

Å2.- Desarrollo ocular y visual. Ambliopía.

Å3.- Ametropías.

Å4.- Estrabismo.

Å5.- Ojo rojo.

Å6.- Patología palpebral.

Å7.- Vía lagrimal.

Å8.- Traumatismos.

Å9.- Leucocoria.



Exploración 

oftalmológica 

pediátrica



Exploración oftalmológica 

pediátrica

ÅExploración de la agudeza visual:

ïCada ojo por separado (ocluir con la palma u

oclusor, nunca con el dedo).

ïPara lejos: optotipos estándarĄ 4/5/6 metros.

ïPara cerca: 30 ï40 cm. Menos usado en niños.

ïSe afina más empleando el optotipo más

complejo que permita la alfabetización del

paciente (letras > números > E > dibujos).
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Exploración oftalmológica 

pediátrica

ÅExploración de la agudeza visual:

ïTest de mirada preferencial: Teller y

Cardiff.
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Exploración oftalmológica 

pediátrica

ÅExploración de la agudeza visual:

ïTest de mirada preferencial: Teller y

Cardiff.

ïOptotipos: Pigassou Ą para

preescolares.
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Exploración oftalmológica 

pediátrica

ÅExploración de la agudeza visual:

ïTest de mirada preferencial: Teller y

Cardiff.

ïOptotipos: Pigassou Ą para

preescolares.

ïOptotipos: C de Lantoldt, E de Snellen

Ą escolares tímidos y analfabetos.
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Exploración oftalmológica 

pediátrica

ÅExploración de la agudeza visual:

ïTest de mirada preferencial: Teller y

Cardiff.

ïOptotipos: Pigassou, E, Cé

ïOptotipos: de letras y números Ą lo

mejor, siempre que sea posible.
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Exploración oftalmológica 

pediátrica

TRUCO IMPORTANTE:

AL REEXPLORAR A UN NIÑO, 

EMPEZAR TOMÁNDOLE AV 

POR EL OJO QUE PEOR VIO 

EN LA ANTERIOR OCASIÓN.
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Exploración oftalmológica 

pediátrica

ÅExploración de la agudeza visual:

ïAV con agujero estenopeico:

ÅCon oclusor con agujero estenopeico, o con

cualquier papel perforado.

ÅSólo para lejos.

ÅMejora la AV en los defectos de refracción

y las opacidades de medios pero NO en

LA AMBLIOPÍA.
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Exploración oftalmológica 

pediátrica

ÅEstereopsis: explorar con 2 a 4 años.

Tarea visual compleja, cuya presencia

indica un buen desarrollo visual.

ïLang stereotestĄ asequible en <2 años

ïTitmus test.

ïTNOĄ desde los 4 años. Más preciso.
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Exploración oftalmológica 

pediátrica

ÅEstrabismo:

ïTest de Brückner: pone de manifiesto

estrabismos groseros y opacidades

groseras de medios por atenuación del reflejo

rojo retiniano (fulgor pupilar). Rápido de

realizar.

ÅPaciente mirándonos a nosotros (a la luz) a 1 metro.

ÅMirar a través del oftalmoscopio directo y comparar el

fulgor pupilar de uno y otro ojo.

Dr. Diez del Corral



Exploración oftalmológica 

pediátrica

ÅEstrabismo:

ïTest de Hirschberg: observa el centrado

del reflejo corneal de una linterna en la

pupila:

ÅReflejo más nasal que centro pupilar Ą ojo

en exo.

ÅReflejo más temporal que centro pupilar Ą

ojo en endo.
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Exploración oftalmológica 

pediátrica

ÅExploración:

ïEnrojecimiento ocular:

ÅFocal vs difuso.

ÅBulbar vs periquerático.

ÅPatrón vascular (hiperemia) vs sangrado en

sábana (hemorragia subconjuntival).

ÅInflamación acompañante (secreción, edema

o enrojecimiento palpebralé).
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Exploración oftalmológica 

pediátrica

ÅExploración:

ïIris:

ÅCorectopiaĄ sinequias postuveítis o cirugía

o por catarata congénita o maldesarrollo del

segmento anterior.
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Exploración oftalmológica 

pediátrica

ÅManiobras:

ïOftalmoscopia directa: útil paraé

Åsegmento anterior (córnea, cristalinoé)

(poner unas +6/+8+/10D en el

oftalmoscopio)

Åpolo posterior (poner aproximadamente la

refracción del paciente), incluyendo papila,

mácula y principales arterias y venas

retinianas.
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Desarrollo ocular y 

visual



Desarrollo ocular y visual

AMBLIOPÍA ("ojo vago")

Å Ambliopía (ñojovagoò)Ą visión deficiente por

desarrollo incorrecto o insuficiente de áreas

cerebrales de la visión.

Å No es un problema en el ojo sino en el cerebro

é debido a algún trastorno ocular.

Å Uni o bilateral.

Å Afecta a un 2 ï5 % de la población.

Å Aparece (y es tratable) hasta los 8 (-10) años.
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Desarrollo ocular y visual

AMBLIOPÍA ("ojo vago")

Å La asimetría entre AO es más ambliogénica que

el defecto bilateral y simétrico (el cerebro

ñprefiereòun ojo mejor y ñdespreciaòotro peor).

Å La precocidad en la aparición del

desencadenante implica mayor severidad

(catarata congénita > miopía a los 6 años).

Å La precocidad en el tratamiento implica mejor

pronóstico.

Å Causa más frecuente de Źvisi·nen niños.
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Desarrollo ocular y visual

AMBLIOPÍA ("ojo vago")

Å EtiologíaĄ supresión del ojo:

ï Estrabismo: más si fija sólo un ojo.

ï Ametropías: astigmatismo > hipermetropía >

miopía. Si es anisométrope, mucho más.

ï Nistagmo.

ï Deprivación visual: ptosis, catarata, oclusión.
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Desarrollo ocular y visual

AMBLIOPÍA ("ojo vago")

Å IMPORTANCIA VITAL DE LA

DETECCIÓN Y TRATAMIENTO

PRECOZ. Pronóstico según edad:

ï < 4 añosĄ muy bueno.

ï 4 ï6 añosĄ bueno.

ï 6 ï10 añosĄ regular (recuperación dudosa).

ï > 10 añosĄ malo (tratamiento inútil).

Dr. Diez del Corral



Desarrollo ocular y visual

AMBLIOPÍA ("ojo vago")

Å Despistaje:

ï Al nacimiento:

Å Antecedentes familiares: ambliopía, ametropías,

estrabismo, ceguera inexplicada, enfermedades

ocularesé (40% de hijos de 2 miopes serán

miopes/ 30% si 1 padre / 8% en padres emétropes).

Å LeucocoriaĄ catarata, retinoblastoma, PVHP.

Å Megalocórnea (buftalmía), epífora y fotofobia Ą

glaucoma congénito. Diámetro normal = 9 ï11 mm.
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Desarrollo ocular y visual

AMBLIOPÍA ("ojo vago")

Å Despistaje:

ï Al nacimiento:

Å Estrabismo permanente (ocasional lo tienen todos

hasta los 1 a 4 meses).

Å Ptosis.

Å Nistagmo.

Å Reacción pupilar a la luz (semana 30 de gestación).
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Desarrollo ocular y visual

AMBLIOPÍA ("ojo vago")

Å Despistaje:

ï 4º mes y siguientes:

Å Fijación de uno y otro ojo.

Å Parpadeo ante amenaza visual.

Å Ausencia de estrabismo.
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Desarrollo ocular y visual

AMBLIOPÍA ("ojo vago")

Å Despistaje:

ï Desde los 3 ï4 años:

Å Agudeza visual (Pigassou o E de Snellen):

ï Normal si å0,5 a los 2 años y å1 a los 6-8 años.

ï Ha de ser simétrica! (máximo 1 línea de diferencia).

ï Aumenta a medida que madura cerebro y retina

(conos al nacimiento = 50% de conos en el adulto).

Å Refracción bajo cicloplejia si mala AV (o asimétrica)

Å Ausencia de estrabismo.
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