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AJOUEVAMOSIATVER?

A 1.- Exploracion Oftalmolégica pediatrica.
A 2.- Desarrollo ocular y visual. Ambliopia.
A 3.- Ametropias.

A 4.- Estrabismo.

A 5.- Ojo rojo.

A 6.- Patologia palpebral.

A 7.- Via lagrimal.

A 8.- Traumatismos.

A 9.- Leucocoria.
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EXPIOracion
oftalmologica

pediatrica
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EXpPloracion oftalimoiogica
pediatrica
A Exploracion de la  agudeza visual:

I Cada 0jo por separado (ocluir con la palma u
oclusor, nunca con el dedo).

| Para lejos: optotipes estandar A 4/5/6 metros.
I Para cerca: 301 40 cm. Menos usado en ninos.

| Se afina mas empleando el optotipo mas
complejo que permita la alfabetizacion del
paciente (letras > numeros > E > dibujos).
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EXpPloracion oftalimoiogica

A EX

pediatrica

pleracion de laragudeza visual:

lest _de mirada preferencial: Teller y

Cardift.
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Test de Teller

Test binocular w

Test monocular  p




Clinica Oftalmoloégica

Test de Cardiff

Test binocular W

Test monocular W
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EXpPloracion oftalimoiogica
pediatrica

A Exploracion delaragudeza visual:

| Test de mirada preferencial: Teller y
Cardiff.

I Oplolipos: Pigassou A para

preescolares.
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EXpPloracion oftalimoiogica
pediatrica

A Exploracion delaragudeza visual:

| Test de mirada preferencial: Teller y
Cardiff.

I Oplolipos: Pigassou A para

preescolares.

I Optotipes: C de Lantoldt, E de Snellen

A escolares timidos y analfabetos.
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EXpPloracion oftalimoiogica

A EX

pediatrica

dleraciondelaragudeza visual:

lest _de mirada preferencial: Teller y

Cardift.

I Optotipos: Pigassou, E, Ce

| Optotipes: de letras y numeres A lo

mejor, siempre gque sea posible.
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ERIOTacion oftalmolgicn
pediatrica

TRUCOINVPORTANTE:
AL REEXPLORAR A UNININO,
ENMPEZAR TOMANDOLE AV

POREL OJO QUE REOGR VIO
EN LA ANTERIOR OCASION.
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EXpPloracion oftalimoiogica
pediatrica
A Exploracion de la  agudeza visual:

I AV._con agujero estenopeico:

ACon ocluser. con agujero estenopeico, 0 con
cualguier papel perforado.

ASoélo para lejos.

AMejora la AV en los defectos de refraccion
y las opacidades de medios pero NO_en
LA AMBLIOPIA.
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EXpPloracion oftalimoiogica
pediatrica
A EStereopsis: explorar con 2 a 4 afios.

Jarea visual compleja, cuya presencia
Indica un buen desarrollo visual.

I Lang stereotest A asequible en <2 anos
I Titmus test.

I TNO A desde los 4 anos. Mas preciso.
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Clinica Oftalmolégica

EXpPloracion oftalimoiogica
pediatrica
A EStraldismo:

| Jest. _de Brickner: pone de manifiesto

estrabismos Qroseros Y/ opacidades

groseras de medios por atenuacion del reflejo

rojo retinlano (fulgor pupilar). Rapido de
realizar.
A Paciente mirandonos a nosotros (a la luz) a 1 metro.

A Mirar a través del oftalmoscopio directo y comparar el
fulgor pupilar de uno y otro ojo.
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EXpPloracion oftalimoiogica
pediatrica
A EStraldismo:

I Test de Hirschberqg: observa el centrado

del reflejo corneal de una linterna en la
pupila:

AReflejo mas nasal que centro pupilar A ojo

€N EX0.

AReflejo mas temporal gue centro pupilar A
0JO0 en endo.
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Clinica Oftalmoloégica

Endotropia

ojo desviado

Endoforia
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EXpPloracion oftalimoiogica
pediatrica
A EXploracion:

I Enrejecimientoe ocular:

AFocal vs difuso.
ABulbar vs perigueratico.

APatron vascular (hiperemia) vs sangrado en
sabana (hemorragia subconjuntival).

Alnflamacion acompafiante (secrecion, edema
0 enrojecimiento palpebrale ).
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EXpPloracion oftalimoiogica
pediatrica
A EXploracion:
I Iris:
ACorectopiaA  sineguias postuveitis o cirugia

0 por catarata congenita o maldesarrollo del

segmento anterior.
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EXpPloracion oftalimoiogica
pediatrica
AlVamehras:

I Oftalmoescopia directa: util parae

Asegmento anterior (cornea, cristalinoé )
(poner unas +6/+8+/10D en el
oftalmoscopio)

Apolo posterior (poner aproximadamente la
refraccion del paciente), Iincluyendo papila,
macula y principales arterias y venas
retinianas.
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DEsarrello acular-y

vVisual
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[Desarfelio ocular-y.visual

AVBINORIANESOWVAG0N

A Ambliepia ( fi-0vj-a0g 040 Vision deficiente por
desarrollo’ incorrecto o Insuficiente de areas
cerebrales de la vision.

A No es un preblema en el ojo sino en el cerebro
e debido a algun trastorno ocular.

A Uni o bilateral.
A Afectaaun2i 5 % de la poblacion.
A  Aparece (y es tratable) hasta los 8 (-10) afios.
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e
[Desarfelio ocular-y.visual

AVBINORIANESOWVAG0N

A La asimetria entre AO es mas ambliogénica que
el defecto bilateral y simetrico (el cerebro
NP 1= e fum @oermejor y n: d-e S-p roteoqeos. 0

A La precocidad en la  aparicion del
desencadenante implica mayor Severidad
(catarata congenita > miopia a los 6 anos).

A La precocidad en el tratamiento implica mejor
Pronostico.

A  Causa mas frecuente de Z v i -sen nifios.
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Clinica Oftalmolégica

[Desarfello ocular-y.visual

AVIBINORIANESOWVAG0N)

A Eticlogia A supresion del ojo:
I Estrabismo: mas si fija solo un ojo.

I Ametropias: astigmatismo > hipermetropia >

miopia. SI es anisometrope, mucho mas.
I Nistagmo.

I Deprivacion visual: ptosis, catarata, oclusion.
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Desarrelio ocuiar-y.visual

AVIBINORIANESOWVAG0N)

A VPORIANECIA VAL DE TA
DENECCION ¢ TRATAMIENTO
PRECOZ. Pronostico segun edad:

I <4 anes A muy bueno.
I 471 6 anos A bueno.
I 61 10 anos A regular (recuperacion dudosa).

I >10 anos A malo (tratamiento inuatil).
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Clinica Oftalmolégica

[Desarfelio ocular-y.visual

AVIBLIORIA Heie) Valelopd)
A Despistaje;

I Al nacimiento:

A Antecedentes familiares: ambliopia, ametropias,
estrabismo, ceguera Inexplicada, enfermedades
ocularese (40% de hijes de 2 miopes seran
miopes/ 30% si 1 padre / 8% en padres emetropes).

Leucocoria A catarata, retinoblastoma, PVHP.

Megalocornea (buftalmia), epifora y fotofobia A
glaucoma congenito. Diametro normal =91 11 mm.

To I
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Desarrelio ocuiar-y.visual

AVBINORIANESOWVAG0N

A Despistaje;

I Al nacimiento:

A

To To I»

EStrabismo’ permanente (ocasional lo tienen todos
hasta los 1 a 4 meses).

Ptosis.
Nistagmo.

Reaccion pupilar a la luz (semana 30 de gestacion).
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Desarrelio ocuiar-y.visual

AVIBLIORIA Heie) Valelopd)
A Despistaje;

I 4° mes y siguientes:
A Fijacion de uno y otro 0jo.
A Parpadeo ante amenaza visual.

A Ausencia de estrabismo.
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Clinica Oftalmolégica

[Desarfello ocular-y.visual

AVIBLIORIA Heie) Valelopd)
A Despistaje;

I Desde los 31 4 anos:

A Agudeza visual (Pigassou o E de Snellen):
i Normal sia 0,5 a los 2 afos y a 1 a los 6-8 anos.
I Hade ser simetrical (maximo 1 linea de diferencia).

I Aumenta a medida que madura cerebro y retina
(conos al nacimiento = 50% de conos en el adulto).

Refraccion bajo cicloplejia si mala AV (o asimetrica)
Ausencia de estrabismo.

To T
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