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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.



Conflictos de intereses

ÅColaboro y cobro honorarios de Johnson &

Johnson´s Vision.

ÅNo tengo conflictos de intereses con

ninguno de los temas ni productos aquí

mencionados.
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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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Técnicas de exploración 

oftalmológica
ÅAgudeza visual con agujero

estenopeico:
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Técnicas de exploración 

oftalmológica

ÅAgudeza visual con agujero

estenopeico:

ïCon oclusor con agujero estenopeico, o con

cualquier papel perforado.

ïPuede practicarse con un clip o la punta de un

boli en un papel o cartulina.
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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: estereopsis





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.
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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

ÅEstrabismo:

Dr. Diez del Corral

ïCover ïuncover test:

ÅBusca tropías.

ÅEmpieza con AO

destapados.

ÅObservo el ojo que NO toco.

ÅMovimiento corrector al

OCLUIR.

ïCover alternante:

ÅBusca forias.

ÅEmpieza con uno cualquiera

de los ojos ocluido.

ÅObservo el ojo que SÍ toco.

ÅMovimiento corrector al

DESOCLUIR.




