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ESTE CAPITULO INCLUYE UNA REVISION DE:

e La anatomia de la pupila y del iris

e Vias pupilares

e Evaluacion de tamafio y simetria de pupila
e Evaluacion de reflejos de pupila
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INFORMACION DE FONDO

El examen de pupila provee al profesional de informacién con respecto a la integridad y funcionamiento del iris,
nervio optico, vias visuales anteriores, sistemas nerviosos parasimpatico y simpatico y la salud sistémica general.
Con el fin de comprender completamente el examen pupilar, uno debe estar familiarizado con la anatomia y vias
neurales del iris, las cuales regulan el tamafio de pupila.

TERMINOLOGIA

Miosis = constriccién de la pupila
Midriasis = dilatacion de la pupila
Anisocoria = tamafio desigual de pupila

ANATOMIA DE LA PUPILA Y EL IRIS

La pupila esta delimitada por el iris, el cual determina su forma y tamano. El iris estd compuesto por 2 grupos de
musculos, a saber, las fibras musculares circulares en el margen de la pupila = esfinter pupilar. El otro grupo
consiste de las fibras radiales que se extienden desde la raiz del iris hasta el borde del iris = dilatador de pupila.
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VIAS PUPILARES

Existen varias partes que conforman las vias de reflejo pupilar. Involucra la
transmision de sefales desde el mundo exterior hacia el cerebro por medio de la via
papilar aferente. El control del tamafio de pupila se da en el Sistema Nervioso
Parasimpatico (PNS) y el Sistema Nervioso Simpatico (SNS), que constituye las vias
eferentes involucradas en la transmision de sefiales del cerebro a los érganos
efectores.

Una manera simple de recordar esto es:
Aferente = Al Cerebro
Eferente = Salida o Efector

VIA PUPILAR AFERENTE

La via pupilar aferente comienza con el sensor primario de luz, es decir, el sistema
fotépico que esta comprendido principalmente por los conos de la retina. La luz que
llega a la retina es el determinante primario del reflejo de luz pupilar. Una vez que se
estimula la fovea por medio de la luz que entra al ojo, establece sefales que son
transmitidas por fibras nerviosas de la retina. Esto luego retransmite informacion para
el control de la pupila a través del nervio éptico hacia el quiasma 6ptico, punto en el
cual la mitad de las fibras son decusadas al tracto 6ptico contralateral (opuesto),
mientras que las fibras restantes contindan por el tracto 6ptico ipsilateral (mismo)
hacia los centros de control de luz pupilar en el mesencéfalo. Esta seccion completa
de la via de reflejo de luz es el sistema aferente. El sistema que regresa del
mesencéfalo es la via parasimpatica (que se analizara a continuacion).

VIiA PARASIMPATICA

Esta es una via de 3 neuronas (Fig. 8.1). La via comienza en el nucleo Pretectal del
mesencéfalo y finaliza en el iris. Las fibras del nucleo pretectal son semidecusadas al
nucleo Edinger Westphal (es decir, una fibra de cada nucleo pretectal a ambos
nucleos Edinger Westphal), punto en el cual salen del mesencéfalo como el 3er
nervio (3er par craneal) y hacen sinapsis en el ganglio ciliar, y finalmente alcanzan el
sphincter pupillae del iris por medio de los nervios ciliares cortos. La mayoria de las
fibras del 3er nervio enervan el musculo que controla la acomodacién, mientras que
s6lo aproximadamente el 3% de las fibras enervan el masculo de esfinter del iris
(Benjamin: Borish’s Clinical Refraction).
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Diagrama de Flujo de la Via Parasimpatica Figura 8.1 La via Parasimpatica
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VIA SIMPATICA

Esta es una via de 3 neuronas que comienza en el hipotalamo posterior (Fig. 8.2).
Las fibras eferentes viajan hacia el tronco del encéfalo y hacen sinopsis en el centro
cilioespinal de Budge (materia gris intermediolateral de la médula espinal) al nivel de
T2 a lo largo de médula espinal. Las fibras desde este punto en adelante, son las
fibras preganglionares (neuronas de segundo orden). Salen de la espina al nivel del
térax (T1) y viajan a la sinapsis en el ganglio cervical superior, el cual se encuentra al
nivel del angulo de la mandibula. Desde aqui, las fibras post ganglionares (neuronas
de tercer orden) siguen la arteria carétida interna, a través del seno cavernoso y
alcanzan la 6rbita a través de las fisuras orbitarias superiores. Estos nervios se unen
con la division oftédlmica del 5to nervio craneal para alcanzar el dilator pupillae del iris
a través de los nervios filiares largos. Los nervios se dividen en la bifurcacion
carotida, para proveer a varios organos, incluyendo las glandulas sudoriparas, las
fibras dilatadoras del iris y el musculo de Miller en el parpado superior.

Hipotalamo Posterior
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Diagrama de Flujo de la Via Simpética Figura 8.2 La Via Simpatica

EL SISTEMA NERVIOSO
OCULAR VOLUNTARIO

El sistema nervioso ocular voluntario provee la salida de la Sincinesia Proxima
(también llamada Triada Préxima). La Sincinesia Proxima es una combinacion de 3
funciones (acomodacién + convergencia + constriccion pupilar) que normalmente
funcionan de forma conectada. Bajo condiciones normales, ocurren simultaneamente
y son inseparables entre si. Cuando uno acomoda, tanto la convergencia como la
constriccién pupilar ocurren automaticamente. Esta funcidon no es técnicamente
controlable, pero se caracteriza como una funcion voluntaria por requerir un esfuerzo
voluntario conciente. Puede ocurrir incluso en las personas ciegas.

La via para la Sincinesia Préxima no se conoce completamente pero parece
comenzar en las areas frontales de asociacion visual (# 19):

Areas anteriores Nucleos CN I Sigue la Acomodacion
de asociacién [ (entrada mas ventral que pre-tectal) |— | | i5 pY Convergencia
visual Constriccién Pupilar
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Cuando se evalua la pupila deben considerarse varios criterios, los cuales son:
e Tamafo y simetria/forma de la pupila
e Reaccion a la luz de la pupila y acomodacién (actividad)

e Velocidad del reflejo

ANALISIS DEL TAMANO
DE PUPILA

METODOS DE EVALUACION DEL TAMARNO DE PUPILA

1. METODO DE REGLA O ESCALA HAAB

La evaluacion del tamafio de pupila requiere que el paciente sea adaptado al nivel de
luz dentro del ambiente. Esto se hace tipicamente bajo condiciones normales de
iluminacion. El paciente fija sobre un objeto de distancia. El diametro de la pupila se
mide utilizando una regla milimétrica (regla PD) o una escala HAAB,
que comprende una serie de circulos de colores de diametros
conocidos. La regla se sostiene sobre el pomulo del paciente
mientras se cubre la mitad inferior de la pupila del paciente. Cuando
se mide el diametro pupilar utilizando una regla milimétrica, debe
registrarse el tamafio. En casos en los cuales el color del iris es muy
oscuro, se necesitara luz desde arriba superior para observar el
diametro pupilar. Si el profesional nota una diferencia significativa en
el didmetro pupilar (anisocoria), el diametro de pupila puede
estimarse bajo condiciones de iluminacién, brillantes y oscuras para
determinar si la anisocoria es fisioldgica o patoldgica. La anisocoria
fisioldgica se observa cuando la diferencia en el tamafio de pupila en
la luz brillante es comparable a la que se da en condiciones ]
reducidas de iluminacion. La anisocoria de diferencias = 0.4mm Figura 8.3
se observa en el 20% de la poblacion normal. El promedio Escala HAAB a
e lo largo del lado
aumenta con la edad, resultando en el 33% de los individuos de un oclusor
mayores de 60 afios de edad con anisocoria fisioldégica. En el
25% de los casos, la anisocoria no esta presente constantemente.

Para propdsitos clinicos, no es absolutamente necesaria una medida exacta del valor
del didmetro de pupila ya que las pupilas cambian de tamafio constantemente debido
a las condiciones variables de luz y el reflejo pupilar ténico inherente (hippus). Por lo
tanto, es suficiente una estimacion del tamafio pupilar. La medida del tamano pupilar
resulta mas necesaria cuando existen necesidades clinicas especificas, como
pruebas de lente de contacto o estudios de investigacion en los cuales se controlan
las condiciones del ambiente. Sin embargo, clinicamente hablando, el aspecto mas
relevante es evaluar si la pupila es anormalmente grande (pupila midriatica) o
anormalmente pequefia (pupila midtica) o si existe una diferencia entre las dos
(anisocoria).

Procedimiento:

o El paciente fija sobre un objeto de distancia para minimizar la acomodacion

e La iluminacion del ambiente es minima para producir pupilas grandes y
maximizar la reaccion observable

o El estimulo debe ser una luz serena y brillante. El transiluminador u
oftalmoscopio binocular indirecto son ideales, ya que ambos son serenos y
brillantes pero también ajustables

e La luz (en un estado relativamente reducido) debe provenir de directamente
debajo de la linea de vision para iluminar ambos ojos por igual

e Las pupilas se observan simultdneamente para comparar su tamanio relativo

e Estime el tamafio pupilar. Puede medir las pupilas si es necesario. Sin embargo,
para propdsitos clinicos, ya que las pupilas cambian constantemente, estimar el
tamafo pupilar es suficiente

Septiembre 2012, Versién 1
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ANALISIS DEL TAMANO
DE PUPILA (CONTINUACION)

e Sin embargo, si hay anisocoria presente, la diferencia deberia evaluarse con una
regla de pupila o una evaluacion cualitativa de diferencia variable en iluminacion
reducida y brillante

e Si la diferencia relativa ( ) en iluminacién reducida es igual a la diferencia en
iluminacién alta, debe anotarse en el grafico:

@ducida =A AItD

2. METODO DEL OFTALMOSCOPIO DIRECTO

Un método alternativo de evaluar el diametro pupilar es con el uso de un
oftalmoscopio directo. Esto se lleva a cabo con un lente de +1.00DS, una distancia
de evaluacion de 1 metro y la iluminacién al maximo. La intensidad del oftalmoscopio
se reduce para la evaluacion de la pupila bajo condiciones reducidas de iluminacion
y las diferencias de tamafio pupilar se comparan bajo ajustes de luz, reducidos y
brillantes. Los infantes y pacientes poco cooperativos pueden evaluarse mas
facilmente con este método.

Resultados esperados

e En luz brillante: los rangos normales de diametro pupilar son entre 2 a 4mm de
tamafio

e En luz reducida: los rangos normales de diametro pupilar son entre 4 a 8mm de
tamarfio (Benjamin, 2006)

e Anisocoria fisiolégica: es cuando la diferencia de diametro pupilar se mantiene
igual con ajustes de luz reducidos y brillantes

e La anisocoria patolégica puede reflejar un problema con sistemas PNS o SNS

¢ Cuando se considera la diferencia de diametro pupilar bajo luz brillante: la pupila
con mayor tamafo se considera la pupila patoldgica. Bajo ajustes de luz
reducidos, la pupila de menor didmetro se considera la pupila patoldgica. Las
condiciones que resultan en anisocoria mayor en condiciones brillantes incluyen
pupila ténica de Adie o paralisis del tercer nervio craneal, mientras que las
condiciones que resultan en anisocoria mayor en condiciones de iluminacion
reducida incluyen el sindrome de Horner

Registros

El tamafo pupilar bajo condiciones de luz reducidas y brillantes deben registrarse por
separado (A = cambio).

@ucida =A BriIID
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La evaluacién de reflejos pupilares involucra una serie de evaluaciones que indicaran, colectivamente, la integridad
de las vias neurales involucradas en el mantenimiento del tamafio, simetria y respuesta a la luz y acomodacion de

la pupila.

EL REFLEJO DE LUZ
DIRECTA

El reflejo de luz directa involucra la evaluacién de la respuesta de la pupila cuando la
fuente de luz se introduce ante el ojo evaluado para observar la constriccion
esperada. Esta constriccion es seguida por una dilatacién leve, y luego constriccion
nuevamente, hasta que el tamafio de pupila se establezca. Esto se denomina reflejo
pupilar ténico o hippus, el cual ocurre ya que el iris estd constantemente tratando de
permitir que una cantidad adecuada de luz entre a la retina. Una respuesta directa
exitosa indica que los sistemas eferentes funcionan apropiadamente y ayuda a
descartar restricciones mecanicas que pueden impedir las reacciones de la pupila.
Un defecto aferente puede estar presente aun si el reflejo directo parece intacto.

INSTRUMENTACION

e Linterna de lapicera/transiluminador
e Objeto de distancia

e Objeto proximo

PROCEDIMIENTO

1. El examen se conduce bajo condiciones de iluminacion normales o reducidas
con la fijacion del paciente dirigida hacia un objeto de distancias para evitar la
acomodacion

2. Se dirige una fuente de luz de mano (linterna de lapicera, transiluminador) hacia
el ojo derecho del paciente desde un punto ligeramente inferior a la linea de
vision (para evitar que el paciente fije sobre la fuente de luz e introduzca
acomodacion) por 2 a 4 segundos y luego se retira

3. La magnitud (cantidad) de cambio del tamarfio de pupila y su rapidez (calidad) se
evalian en la pupila iluminada. Cuando se conduce el procedimiento, es
importante evitar iluminar el otro ojo simultineamente. Es normal que la
constricciéon de la pupila sea mas veloz que la dilatacion

4. El procedimiento se repite 2 6 3 veces para confirmar la respuesta del paciente
El procedimiento se repite en el ojo izquierdo

6. Uno debe asegurarse de que no se “blanquee” el ojo presentando la fuente de
luz por un tiempo demasiado prolongado. Ademas, la luz siempre debera
mantenerse debajo del nivel del ojo para evitar la acomodacién y debe evitarse
la iluminacién del otro ojo

o

RESULTADOS ESPERADOQOS:

e La respuesta esperada es una constriccion enérgica seguida de un escape
pupilar — una dilatacién lenta a un tamafio pupilar intermedio. También puede
observarse un disturbio pupilar fisiolégico llamado Hippus: esto es una variacion
bilateral simétrica te tamafo cuando se mantiene la luz sobre el ojo. Este cambio
de tamano es generalmente menor que 1Tmm y tiene una frecuencia (~ 3 Hz) que
disminuye con la edad

e Evalle y Anote:

Cantidad: amplitud de constriccién calificada desde 0 (sin reaccion) hasta
3 (gran reaccion)

&
Calidad: energia o velocidad de reaccion calificada como rapida (+) o lenta (-)

Septiembre 2012, Versién 1
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RESPUESTA
CONSENSUAL A LA LUZ

La respuesta consensual se produce por medio de decusaciones neuroanatémicas
de las neurovias pupilares en el quiasma y la comisura posterior. La respuesta
eferente disparada por un estimulo de luz en un ojo se distribuye normalmente en
ambos ojos igual y simultaneamente. La constriccion resultante observada en un ojo
que se estimula directamente con luz deberia observarse en el ojo contiguo.

¢ La observacién clinica Clave para normales es que la:

Respuesta consensual pupilar

respuesta directa pupilar

PROCEDIMIENTO:

Con los mismos ajustes anteriores, uno puede anotar la respuesta consensual de 1
ojo estimulando directamente el otro ojo (es decir, observando el ojo no iluminado) y
comparando la respuesta obtenida. Clinicamente, este método no es practico y la
respuesta consensual no se examina de ésta manera. En vez de esto, se utiliza el
Examen de Balanceo y Luz Alternada.

El Examen de Balanceo permite que comparemos la respuesta directa con la
respuesta consensual de un ojo. Como dicho anteriormente, cuando una respuesta
directa se dispara en un 0jo, deberia observarse una respuesta similar en el otro a
través de las vias pupilares consensuales. Bajo condiciones normales, si el estimulo
de luz se mueve de un ojo al otro, por lo tanto, no deberia observarse un cambio en
el otro ojo. Si la luz se vuelva a llevar al primer ojo, no deberia observarse un
cambio, y asi sucesivamente.

Puede observarse una leve constriccion seguida de una leve dilatacién dado el
escape pupilar. El tamafio pupilar intermediario alcanzado, sin embargo, deberia se
igual en ambos ojos. En otras palabras, la estimulacion directa en un ojo causara una
constriccién y un escape pupilar en ambos ojos. Balancear la luz al otro ojo causara
que se contraiga de la posicion intermediaria y que también se dilate a la posicidén
intermediaria.

e Paciente, iluminacion de la habitacion, estimulo igual a lo anterior

e Laluz se alumbra directamente sobre un ojo por 2-3 segundos

e Observe la constriccion y escape subsiguiente inicial a un tamano intermedio

o Rapidamente balancee la luz al otro ojo

o Observe la pupila contraerse del tamafio y escape intermedio al tamafio anterior
o Rapidamente balancee la luz al ojo inicial...

e Repita 3-4 veces comparando la respuesta y tamano intermedio en cada ojo

e Cambie a una alternacién de 1 segundo por ojo y repita 3-4 veces

e Fase #1, la fase 2-3 segundos, se utiliza para evaluar el escape pupilar

o Fase #2, la fase 1 segundo, se utiliza para evaluar la constriccién (jexamen
mas sensiblel!)

e La respuesta esperada es que las respuestas directas y consensuales de
ambos ojos sean iguales

¢ La observacién clinica Clave para normales es que la:

Constriccién OD = Constriccién OS

Posicién intermedia OD = Posicién intermedia OS

Septiembre 2012, Version 1
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EXAMEN DE LINTERNA
ALTERNANTE

El examen de la luz alternante se conduce para comparar la fuerza del reflejo de luz
directa de un ojo con la del reflejo de luz consensual de otro ojo (Fig. 8.4). Una
anormalidad observada en este examen es una indicacion de un problema en la via
pupilar aferente.

PROCEDIMIENTO

1.

El procedimiento es el mismo que el examen de reflejo directo, excepto que la
fuente de luz se alterna entre un ojo y el otro y de atras hacia adelante

Se dirige una fuente de luz de mano (linterna o transiluminador) hacia el ojo
derecho del paciente por 2 a 4 segundos y luego se mueve rapidamente hacia el
otro ojo, el cual se ilumina por 2 a 4 segundos

La exposicion de los ojos a la fuente de luz debe ser de la misma duracién para
evitar resultados positivos falsos

Debe haber una pausa leve entre la estimulacion del otro ojo para que este sea
capaz de responder a la respuesta consensual de retirar el estimulo del ojo
anterior. Balancee la fuente de luz de un ojo al otro y observe si obtiene
dilatacion. Se estdn comparando las vias aferentes de ambos ojos. El
movimiento de balanceo no debe hacerse en direccién horizontal de un ojo al
siguiente, sino que debe utilizarse un patréon de “U” de movimiento de la fuente
de luz. Esto provee una pausa leve para la introduccion de la fuente de luz al
siguiente ojo

Si uno observa una dilatacion relativa (es decir, un ojo dilata mas que el otro)
implica que existe un problema con la via neural aferente y se denomina Defecto
Pupilar Aferente Relativo (DPAR) o pupila Marcus Gunn (MG). Cuando se
estimula el ojo sano, uno obtiene reacciones a la luz, tanto directas como
consensuales. Luego de retirar el estimulo de luz del ojo sano, hay una dilatacion
de pupila en respuesta al nivel disminuido de luz. Cuando introduce el estimulo
ante el ojo mas débil (es decir, el ojo con el defecto aferente), el estimulo
aferente del ojo es mas débil que el otro ojo, produciendo, efectivamente, una
respuesta eferente mas baja, por lo tanto resulta en dilatacion. Ya que la
respuesta eferente es bilateral, ambas pupilas se dilataran. Cuando la luz se
alumbra nuevamente sobre el ojo sano, la respuesta directa sera buena y
resultard en una respuesta eferente mas vivida y sobrevendra una constriccién
bilateral

NOTA: Un DPAR no es un diagnéstico, sino un signo de disfuncién del sistema
visual anterior, tal como lesiones de retina o de nervio éptico que disminuyen la
reaccion a la luz directa del ojo. Es importante tomar conciencia de que un RAPD
es un defecto relativo en el cual un ojo transmite sefiales de luz menores. El
defecto de conduccion debe ser unilateral o asimétrico para que sea observado
con el examen de linterna Balanceante.

Septiembre 2012, Versién 1

Procédures en optométrie clinique 1, 8-9




| BrienHoldenVisionInsfitufe Examen de pupila

EVALUACION DE REFLEJOS PUPILARES (CONTINUACION)

EXAMEN DE LINTERNA
ALTERNANTE
(CONTINUACION)

Derecho lzquierdo

e L@

Luz de la habitacién

/9' : lluminacién ojo derecho

%&“@ﬁsiﬁ%

lluminacién ojo izquierdo

Figura 8.4 Examen de linterna alternante con una anormalidad detectada en el ojo izquierdo
Escala DPAR

El DPAR se califica subjetivamente desde Trazar al 4+ segun las observaciones
siguiente y siguiente el balanceo de luz desde el ojo normal hasta el ojo afectado:

Dilatacion inmediata de la pupila ==> 3+ /4+ DPAR
(en vez de constriccion normal inicial de pupila)

Sin cambio inicial de tamafio de pupila ==> 1+/2+DPAR
(seguido de dilatacion de la pupila)

Constriccion inicial, pero escape mayor ==> Trazo DPAR
A un mayor tamano intermedio vs. Otro ojo

El DPAR también puede calificarse mas objetivamente utilizando Filtros de Densidad
Neutral de unidades de 0.3 log. Los filiros se agregan ante el ojo sano hasta que el
RAPD se “cancele” o “iguale” por la transmisién reducida causada por los filtros en el
0jo sano.

Septiembre 2012, Version 1
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EXAMEN DE LINTERNA
ALTERNANTE
(CONTINUACION)

RAPD - jConsejos para el éxito!
1. jSiempre observe el ojo con la luz encendida!

Muchos se confunden qué ojo observar durante el examen de DPAR. Solo
recuerde que a través del examen de pupila, el ojo de interés sera el de la luz
encendida.

2. Tenga cuidado de los DPAR inducidos fisiologicamente

a. DPAR inducido por luz: manteniendo la luz encendida por mucho tiempo
sobre el mismo ojo blanqueara y desensibilizara la retina, causando un
DPAR aparente. Asegurese de que ambas retinas se expongan a la luz por
igual

b. DPAR contralateral inducido por oclusion: los ojos que se cierran u ocluyen
por largos periodos de tiempo (Ej.: ptésicos o emparchados) seran altamente
sensibles a la luz y el examen de luz alternante puede revelar un DPAR
aparente en el otro ojo

c. DPAR inducido por Cataratas: la retina detras de cataratas unilaterales
(Ej.: pseudofaquicos) es mas sensible por el efecto naturalmente oclusivo de
las cataratas. Cuando la luz se acerca al ojo, la sensibilidad incrementada
junto con la dispersion de luz causada por las cataratas puede resultar en
una respuesta mas enérgica y causar un DPAR aparente en el otro ojo.

3. Ajuste el brillo o velocidad alternante del estimulo cuando sea necesario

Algunas pupilas reaccionan muy enérgicamente a la luz brillante y se
enmascarara un DPAR leve. Reducir la intensidad de luz a veces facilita la
observacion de un DPAR.

4. “Incline” el DPAR si es necesario

Un filtro de densidad neutral de 0.3-log unidades no cambiara la respuesta de la
pupila si se coloca sobre el ojo sano, sino que afectara marcadamente el ojo
afectado. Si se sospecha un DPAR pero es dificil confirmarlo objetivamente,
realice el examen de luz balanceante con el filtro sobre el ojo sospechado. El
filtro acentuara el DPAR vy facilitara su observacion.

5. Respalde el examen de luz alternante con un examen subjetivo de DPAR

La comparacion de brillo o color de un ojo al otro respaldara “subjetivamente” la
presencia de DPAR. Un ojo con un defecto de conduccién tendra una entrada de
estimulo reducida, y por lo tanto un sentido de color e intensidad de brillo
reducidos cuando se compara con el otro.

6. jUtilice el oftalmoscopio directo!

Para nifios y pacientes no cooperantes, el examen de luz balanceante puede
llevarse a cabo observando el reflejo rojo a través del DO en una habitacion
oscura a una distancia de 50cm.

DPAR revertido o Indirecto

Cuando una pupila es no-reactiva o no visible por trauma, sinequia, efecto de drogas,
etc. un DPAR puede detectarse utilizando un examen de luz alternante modificado.
En este examen la pupila reactiva siempre se observara mientras se realiza el
examen de luz balanceante. Las respuestas directa y consensual de la pupila en
trabajo se comparan utilizando los mismos principios descritos anteriormente.

Si la respuesta directa de la pupila en trabajo es mayor que la respuesta consensual
obtenida alumbrando el ojo anterior, hay un DPAR presente en el otro ojo (pupila no
trabajante o no visible).

Si la respuesta directa de la pupila trabajante es mejor que la respuesta consensual
obtenida alumbrando el otro ojo, hay un DPAF presente en el ojo de la pupila
trabajante.
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. @ BrienHoldenVisionnstitute Examen de pupila

REFLEJO PROXIMO
(RESPUESTA PUPILAR A
LA ACOMODACION)

El reflejo proximo involucra la observacion de las reacciones de la pupila a la
introduccién de estimulos de acomodacion préxima. Se sugiere que si la respuesta
directa es enérgica e intacta, el profesional no necesita evaluar la respuesta ya que
es muy raro que el reflejo préximo sea anormal, cuando la respuesta directa es
normal (Benjamin, 2006).

PROCEDIMIENTO

1. Se dirige al paciente a un objeto de distancia que pueda ver con claridad y en
iluminacién normal de la habitacion

2. No debe dirigirse un estimulo de luz hacia los ojos
Las pupilas se observan y se anotan sus tamanos

4. Se introduce un objeto préximo a una distancia de 25 a 30 cm ante el paciente.
La iluminacién de este objeto préximo no debe diferir de la del objeto de
distancia

5. Lafijacidn del paciente se alterna entre los objetos de distancia y proximidad

6. Se evaluan las reacciones pupilares para — Cantidad y Calidad como la
respuesta directa

7. Larespuesta esperada es una contraccion enérgica similar a la respuesta directa
con igual constriccion para ambas pupilas

8. La observacion clinica Clave para normales es que la:

w

Respuesta pupilar proxima

respuesta a luz directa

REGISTRO DE RESPUESTAS PUPILARES

Utilice la notacién PERRLA +/- DPAR para describir los resultados pupilares
(tamafio, forma, reacciones directa y consensual) de los examenes mencionados:

Pupilas
Equitativas
Redondas
Reactivas
Luz

Acomodacion
(préxima)

>r 0D xomT

DPAR +/- Marcus Gunn
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Examen de pupila

EVALUACION DE REFLEJOS PUPILARES (CONTINUACION)

Ejemplos:
oD —> 4 3+
E R R (-)DPAR
(OK] —> 4 3+
5 3+
E K R (-)MG (AReducida = ABrillante)
3 3+
4 0 3+
E R X (-DPAR
REFLEJO PROXIMO 4 1+ 3+
(RESPUESTA PUPILAR A
LA ACOMODACION)
(CONTINUACION) 4 2+
E R R (2+) MG OD
4 3+
4 3+
E R R (-)DPAR (OD pupila distorsionada)
4 3+
Resumen de Examen de Pupila
1. Comparacion Si Anisocoria, evaluar en lluminacion Reducida y Brillante
2. Directa Evaluar Calidad/Cantidad
3. Alternante Evaluar Consensual indirectamente para descartar DPAR
4. Proxima Solo necesario si la reaccion directa a la luz es débil
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