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INTRODUCCION

CONDICIONES OCULARES EN LA NINEZ

Esta presentacion describe algunas de las principales enfermedades oculares que son importantes de reconocer y
detectar para los optémetras.

AMBLIOPIA

La ambliopia es una condicién que se tratar4 en otros mdédulos, pero se presenta aqui un breve resumen. Por lo
general se define como una disminucion de la agudeza visual causada por la mala experiencia visual y por lo general,
pero no exclusivamente, se produce monocularmente. Hay varias causas posibles de la mala experiencia visual y
éstas dan lugar a los nombres utilizados para describir los diferentes tipos de ambliopia: ambliopia estrabica
(asociada con el estrabismo), ambliopia ametrépica (relacionada con defectos refractivos no corregidos, ya sea altos
0 anisometropia, defectos bilaterales que conducen a binocular ambliopia) y la ambliopia por deprivacion (asociada
con la opacidad de medios o ptosis).

La ambliopia ocurre cuando la experiencia visual se interrumpe durante el periodo sensible y ya se ha visto que
cuanto mas temprano se presenta el impedimento y mas tiempo esta en su lugar, mas profundo y menos tratable sera
el déficit. El tratamiento temprano con correccion en gafas, la oclusién y / o terapias penalizacion usualmente tienen
éxito.
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ESTRABISMO

El estrabismo es la condicién en la cual los dos 0jos no estan apuntando en la misma direccion y por lo general se
discute en términos de exotropia o0 endotropia, a pesar de que las desviaciones verticales también son posibles en
combinacion con un estrabismo horizontal, o aisladamente (fig. 10.1). Debido a que el cerebro no puede tolerar la
diplopia causada por los dos ojos que no ven la misma imagen, se suprime el ojo desviado, lo que puede conducir a
la ambliopia. La ambliopia es a menudo asociada con el estrabismo. El estrabismo tiene implicaciones cosméticas en
algunos casos, asi como las alteraciones funcionales.
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Figura 10.1 Un nifio con endotropia izquierda
(Foto cortesia de LV Prasad Eye Institute)

Algunos nifios pueden tener una apariencia de endotropia, pero no tienen desviacién en
realidad (Fig.10.2).
Esto puede ser causado por caracteristicas fisicas tales como pliegues epicantales
prominentes, y/o un Puente nasal plano y amplio. El pseudoestrabismo se observa mas
particularmente en las miradas laterales. El uso de una luz puntual para observar los
reflejos corneales puede ayudar a determinar si el estrabismo es real o simulado. A este
se le conoce como el test de Hirschberg.

PSEUDOENDOTROPIA

Figura 10.2 Pseudoendotropia debida a pliegues epicantales prominentes
(Foto cortesia de LV Prasad Eye Institute)
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NISTAGMUS

El Nistagmus es un movimiento involuntario de los 0jos, el cual puede variar en frecuencia y magnitud dependiendo
de la direccion de la mirada. Generalmente estéa relacionado con mala visién y pobre desarrollo visual por lo cual es
importante remitir. También con el albinismo, pero puede ocurrir de manera espontanea como nistagmus congénito
idiopatico o asociado con pobre funcion visual provocada por patologia.

OBSTRUCCION CONGENITA DEL CONDUCTO NASOLAGRIMAL

La obstruccion congénita del conducto nasolagrimal es una condicion relativamente comun que provoca ojo lloroso,
ya sea monocular o binocularmente (Fig. 10.3). La mayoria de los casos (96%) se resuelven espontdneamente dentro
del primer afio de vida, pero los casos persistentes pueden requerir cirugia de sondaje. El masaje del area justo
debajo del punto lagrimal puede ayudar a resolver la obstruccion, pero generalmente no se requiere intervencion.

Lacrimal
gland

Lacrimal
puncta

Lacrimal
canaliculi

Lacrimal sac

Nasolacrimal
\ }cj duct

Figura 10.3 Anatomia del conducto nasolagrimal
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PTOSIS CONGENITA

La ptosis congénita es una distrofia unilateral o bilateral, localizada del masculo elevador (Fig. 10.4). Puede ser un
hallazgo aislado o asociado a trastornos sistémicos (miastenia gravis, distrofia muscular) o trastorno ocular aislado
(tumor del parpado, pardlisis del tercer par). La ambliopia se produce en el 25% de los casos (anisometropia o
deprivacion).

Suele estar indicado el tratamiento quirdrgico de la ptosis del parpado. Una ptosis congénita tiene implicaciones para
el desarrollo visual del ojo afectado. También se requiere una investigacion con relacion a la causa subyacente. La
intervencién temprana para levantar el parpado es necesaria para evitar la deprivacién visual.

L .'_ = \ ~
Figura 10.4 Ptosis congénita unilateral (ojo derecho)
(Foto cortesia de LV Prasad Eye Institute)

GLAUCOMA INFANTIL

El glaucoma infantil (buftalmos) (Fig.10.5) es una enfermedad congénita poco frecuente (1/10,000) que requiere
remision de emergencia para el tratamiento de la presion intraocular elevada. El nifio puede presentar cérnea
agrandada, lagrimeo excesivo, opacidad corneal, fotofobia, blefarospasmo y reflejo rojo disminuido. Puede ser
bilateral, que en ese caso es menos notable.

El tratamiento para el glaucoma infantil suele ser quirlirgico. La referencia oftalmolégica inmediata es necesaria.

Figura 10.5 Buftalmos derecho

(Foto cortesia de ICEH, Fotdgrafo: Margreet Hogeweg)
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ANIRIDIA

‘ s

La aniridia es una condicidn congénita en la que el iris estd ausente (generalmente bilateral) (Fig. 10.6). Por lo
general se hereda (2 de cada 3 casos), pero puede ocurrir de forma esporadica y tiene graves consecuencias para la
visién (por lo general alrededor de 6/60) y el desarrollo visual, debido a que la calidad de la imagen producida en la
retina es pobre. A menudo hay otras anomalias dentro del ojo, nistagmus; y la hipoplasia macular y del nervio éptico a
menudo esta asociado con aniridia. Existe un mayor riesgo de glaucoma, cataratas, cicatrizacion corneal, luxacién del
cristalino y otras anomalias oculares y la remisiéon a un oftalmélogo esta indicada. Aniridia se asocia con tumor de
Wilms y debido a que la aniridia también puede estar asociada con enfermedades sistémicas tales como anomalias
renales, los nifios con aniridia deben ser referidos para investigacion médica.

Figura 10.6 Aniridia
(Foto cortesia de ICEH, Fotografo: Claire Gilbert)

COLOBOMA

Los colobomas ocurren cuando hay una falla en el desarrollo normal de las estructuras oculares. Esto puede afectar:
el parpado, dando lugar a complicaciones como queratitis por exposicion; el iris, lo que resulta en una reduccion de
rendimiento visual; o las estructuras internas del ojo, tales como el disco Optico. Los colobomas mudltiples son
comunes de manera que si un nifio tiene un coloboma del iris (Fig. 10.7), el examinador investigara cuidadosamente
para ver si también hubo falla en el desarrollo normal del disco 6ptico, etc. La visién y el desarrollo visual es probable
gue estan disminuidos cuando hay colobomas.

g - S, et ¥
Figura 10.7 Coloboma de iris
(Foto cortesia de ICEH, Fotdgrafo: Claire Gilbert)
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RETINOBLASTOMA

RETINOBLASTOMA

El retinoblastoma es el tumor intraocular primario maligno méas comun de la infancia.
Con origen en la retina, esta grave enfermedad puede ser bilateral o unilateral.
Habitualmente se presenta antes de los 3 afios de edad y rara vez ocurre después de
los cinco afios de edad. En la forma hereditaria, por lo general hay mas de un tumor y
ambos ojos estan afectados. Los casos bilaterales tienden a ser detectados con mayor
facilidad (mas tempranamente) porque el comportamiento visual del nifio se ve afectado
por su mala vision bilateral. Todos los nifios sobrevivientes de retinoblastoma estan en
riesgo de retinoblastoma asi deben ser examinados desde el nacimiento hasta los 5
afios de edad para el tumor. En la forma esporadica (no hereditaria), los tumores pueden
ser unilaterales o bilaterales, pero generalmente unilaterales. La edad media de
diagnéstico se encontré que es de 12 meses para los bilaterales y 21 meses para los
unilaterales.

Figura 10.8 Reflejo blanco en el caso de un retinoblastoma del ojo izquierdo
(Foto cortesia de LV Prasad Eye Institute)

RETINOBLASTOMA:
SIGNOS CLASICOS

El retinoblastoma generalmente se identifica por la presencia de las pupilas blancas
(leucocoria) y / o estrabismo (Fig. 10.8). La leucocoria puede ser observada por primera
vez en una fotografia. Un nifio que se presenta con un estrabismo deberia evaluarsele el
reflejo rojo cuidadosamente para asegurarse de que la etiologia del estrabismo no es un
retinoblastoma.

El retinoblastoma es un tumor muy blanco (Fig. 10.9 y 10.10). A veces no sobresale en
el humor vitreo, pero provoca un desprendimiento de retina por el crecimiento hacia
atras, detras de la retina.

Figura 10.9 Tumor blanco del Figura 10.10 Tumor blanco del

Retinoblastoma Retinoblastoma
(Foto cortesia de Mary O'Hara) (Foto cortesia de LV Prasad Eye Institute)
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RETINOBLASTOMA:
PROGRESION DE LA
ENFERMEDAD

El retinoblastoma, es un tumor que se extiende mas alla del globo y a otras areas del
cuerpo. Sin tratamiento, el 90% mueren de retinoblastoma. El pronéstico de
supervivencia es pobre si el nervio dptico o la érbita se comprometen.

Esta es una condicibn muy seria que requiere remision urgente a un centro que trate el
retinoblastoma.

En las figuras 10.11 y 10.12, el tumor se ha diseminado fuera del ojo y compromete la
orbita.

28 Le SO w
Figura 10.11 El tumor se ha diseminado Figura 10.12 En la tomografia
fuera del ojo y compromete la 6rbita computarizada el tumor se ha diseminado
(Foto cortesia de LV Prasad Eye Institute) fuera del ojo y compromete la érbita

(Foto cortesia de LV Prasad Eye Institute)

RETINOBLASTOMA:
MANEJO

Con un diagndstico precoz y el tratamiento, las tasas de supervivencia mejoran
significativamente, por lo que la remision urgente a un centro que tratamiento del
retinoblastoma es vital. La enucleacion puede ser el (inico tratamiento necesario en los
casos unilaterales. Pero si es bilateral también puede ser necesaria la quimioterapia y
otros tratamientos como el laser y la crioterapia. Si el tumor se ha propagado fuera del
0jo, se requiere la quimioterapia.

RABDOMIOSARCOMA

RABDOMIOSARCOMA

El rabdomiosarcoma es el tumor primario mas comun de la nifiez. Por lo general se
presenta durante la primera década de la vida, con una edad media de aparicion de 8
afos. Uno de los signos puede haber proptosis (Fig. 10.13 a). El tratamiento incluye la
quimioterapia y la radiacion. En cualquier caso, si se diagnostica, debe ser trasladado

urgentemente a un centro de tratamiento.

Figura 10.13 (a) Rabdomiosarcoma
causando proptosis (0jo izquierdo)
(Foto cortesia de LV Prasad Eye Institute)

Figura 10.13 (b) Tomografia
computatizada Rabdomiosarcoma
causando proptosis (o0jo izquierdo) (Foto
cortesia de LV Prasad Eye Institute)
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Las cataratas en los nifios, se clasifican ampliamente en tres tipos - congénita, juvenil y secundaria.

La catarata puede estar presente desde el nacimiento y se conoce como
la catarata congénita (fig. 10.14). Las cataratas que se presentan en la
infancia, en ausencia de otra enfermedad de los o0jos, que no estan
presentes en el nacimiento, se llaman cataratas juveniles. Las cataratas
pueden ser secundarias a otros problemas - por ejemplo, iritis 0 después
de un traumatismo ocular - estas son conocidas como las cataratas
secundarias. Casi 1 de cada 10.000 recién nacidos tienen una catarata.
Lo ideal seria que a todos los nifios se les debe evaluar el reflejo rojo al
nacer y de nuevo a las seis semanas después del parto, a fin de
detectar la catarata congénita en las primeras semanas de vida.

Un nifio con catarata puede tener uno o todos estos signos de
presentacion y caracteristicas:
« Pérdida del reflejo rojo - idealmente todos los bebés deberian ser
revisados al nacer y de nuevo a las 6 semanas de edad

* Nistagmus - 0jos en movimiento Figura 10.14 Catarata congénita

 Estrabismo (zonular/lamelar)

* Alteracioén de la conducta visual (Foto cortesia de ICEH, Fotdgrafo: David Taylor)
CATARALN Las cataratas presentes en el momento del nacimiento se conocen como congénitas
CONGENITA P g .

Idiopética significa que no esta asociada con ninguna condicién conocida. Asi que en
una valoracion médica de una catarata unilateral congénita es poco probable que se
revele alguna anormalidad asociada.

Bilateral - 50% idiopatica
Unilateral - 90% idiopatica
20% son hereditarias - autosémica dominante por lo general

CAUSAS
Autosémico dominante significa que uno de los padres tiene un gen afectado y que
tienen un 50% de probabilidades de transmitir esta informacién a cada uno de sus hijos.
Este padre tendria cataratas también. La rubéola es una causa importante de las
cataratas congénitas. La infeccion intrauterina, causada principalmente por la rubéola,
varicela, la toxoplasmosis, herpes simple, etc son otras causas. Los trastornos
metabdlicos como deficiencia de galactoquinasa, galactosemia, hipocalcemia,
hipoglicemia, manosidosis, etc también pueden causar cataratas congénitas. Estas
pueden estar asociados con alteraciones sistémicas y otras anormalidades oculares.

Debido a que es importante para un buen resultado visual la identificacion temprana y la
eliminacion de las cataratas visualmente significativas, la evaluacion del reflejo rojo de
PERIODO CRITICO los bebés es muy importante y debe ser parte de un chequeo neonatal estandar. Si las
cataratas visualmente significativas se dejan mas alld de 6-8 semanas de edad, la
ambliopia que se desarrolla es irreversible.
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CASO CLIiNICO -1

Al nacer se detect6é un reflejo rojo disminuido en el ojo izquierdo
« Fue visto por el oftalmdlogo y encontré que tenia cataratas bilaterales, con la izquierda
mucho peor que la derecha

* A las 6 semanas de edad le realizaron lensectomia y vitrectomia anterior izquierda. Sin
implantacion de lente intraocular

« Adaptacién posoperativa de un lente de contacto blando en el ojo izquierdo , de uso
constante y en el ojo derecho oclusién durante 2 horas al dia

 Alos 2 afios de edad, la AV, OD: 6/19, Ol: 6/19 (tarjetas Cardiff)

Como la nifia quedé afaca, fue necesario adaptar un lente de contacto. El grado de
anisometropia era demasiado grande para corregir con gafas.

La figura 10.15 muestra a la nifia con una gran iridectomia periférica. Esto se hizo en el
momento de la cirugia. El colorante amarillo es fluoresceina, que se utilizé para evaluar
la cérnea descartando epiteliopatia producida por el uso de lente de contacto y también
para comprobar la presion intraocular con un tonémetro de Perkins.

Figura 10.15 Nifia afaca del ojo izquierdo con una amplia iridectomia periférica
(Foto cortesia de Rosie Brennan)
Como tenia mas de 2 afios de edad no se coloco un lente intraocular en el momento de
la cirugia. Su proxima operacion sera para implantar un lente intraocular en el ojo
izquierdo. Es importante notar que a pesar de la cirugia temprana y la oclusién, su ojo
izquierdo sélo logré 6/18. Su ojo derecho también esta limitado a este nivel.

» A la edad de 3 afios la catarata de ojo su derecho ha evolucionado alcanzando solo
6/36  (sin  correccion), izquierdo 6/18 (con el lente de contacto)
 Le realizaron una lensectomia derecha, vitrectomia anterior e implantaciéon de lente
intraocular.

* Luego el ojo izquierdo fue sometido a oclusién

» Ahora a la edad de 4 afios OD 6/18 con gafas, Ol: 6/18 con LC

Dec 2012, Version 1-1
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CASO CLINICO -2

Aqui hay cataratas polares anteriores.
En ocasiones esta catarata protruye como una piramide en la cdmara anterior.

Figura 10.16 Una nifia con una catarata polar anterior no progresiva
(Foto cortesia de Rosie Brennan)

La cataratas de esta nifia no progresaron (Fig. 10.16)

Su vision se mantuvo buena con un 6/12 con las figuras de Kay

Requiere correccion para astigmatismo
OD: +4.00/ — 2.00 x 180° y OI: +4.50/ —2.00 x 180°

CATARATA POLAR
ANTERIOR

Las cataratas polares anteriores son autosdmicas dominantes, no es probable que
progresen. Por lo general, se asocian con cornea guttata y astigmatismo.

CATARATA JUVENIL

CASO CLINICO -3

» 2 % afos de edad, observa las cosas de cerca, se tropieza con las cosas
* Vision 6/24, 6/19 con cartillas de Cardiff
« cataratas bilaterales

« lensectomias bilaterales, vitrectomia anterior, implantacion de LIOs de camara
posterior

« Edad 3 % afios, Visién 3/4 binocular (fotos de Kay)

* Anteojos: OD: 1,25/-1.50x170 Ol: 1,00/-1.50x180

La visién de este nifio pequefio mejord significativamente porque su catarata no estuvo

presente desde el nacimiento y fue operado tempranamente. Por lo tanto, no desarrollé
ambliopia irreversible.
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SUBLUXACION
CRISTALINO

DEL

La subluxacion se produce cuando las z6nulas del cristalino se estiran y el lente se
mueve fuera del eje. Se presenta muy rara vez. Esta asociado con anomalias
sistémicas como la:

» homocistinuria

» Sindrome de Marfan

Los pacientes con sindrome de Marfan suelen ser muy altos, con brazos y dedos
desproporcionadamente largos. A menudo los cristalinos se subluxan superiormente
(Figura 10.17).

Figura 10.17 Lente cristalino dislocado en un paciente con sindrome de Marfan
(Foto cortesia de ICEH, Fotdgrafo: Claire Gilbert)

Para estos pacientes, las gafas son la mejor opcién. La subluxacion del lente en la
camara anterior puede causar glaucoma y descompensacion corneal, en cuyo caso, se
requiere cirugia. En los casos de dislocacién de la lente dentro del vitreo, se deben
prescribir anteojos para afaquia o lentes de contacto.

CATARATA
VISUALMENTE
INSIGNIFICANTE

Aunque la vision puede ser buena cuando una catarata, tal como la de la figura 10.18
esta presente, debe ser observada si se encuentra en un nifilo. Si progresa y se
convierte visualmente significativa, se requiere su remocién para prevenir la ambliopia
irreversible.

Figura 10.18 Catarata visualmente insignificante
(Foto cortesia de Rosie Brennan)
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CATARATAS
SECUNDARIAS

Las cataratas pueden ser secundarias a otras condiciones oculares o sistémicas, trauma
0 toxinas externas. Algunas causas comunes de las cataratas secundarias son:
e Trauma

« Uveitis - por ejemplo, asociada con la artritis crénica juvenil
* Los tratamientos con esteroides - Catarata subcapsular posterior
« Radiacién - Catarata subcapsular posterior

CASO CLINICO -4

- Edad 7% afios, el optometra observd queratopatia en banda bilateral, sinequias
posteriores y células en la camara anterior

AV Sin correccion 6/6 binocularmente
* PIO OD: 27 mmHg, Ol: 24 mmHg
* 6 meses después: AV Sin correccion OD movimiento de manos, Ol 6/6

« 3 meses mas tarde: AV Sin correccibn movimiento de mano OD & Ol
La queratopatia en banda es un signo de que la uveitis habia estado presente por un
tiempo. En los adultos, la uveitis casi siempre provoca sintomas. Sin embargo, en los
nifios rara vez lo hace. El ojo se ve blanco y normal, es s6lo en el examen con lampara
de hendidura que se hace el diagnéstico.

Es interesante notar como la visién disminuyo rapidamente.

Si se coloca un lente intraocular en un ojo con uveitis activa, el ojo puede llegar a hacer
una inflamacion severa y puede desarrollar ptisis bulbi. Por lo tanto, se opto por dejar la
afaquia, con prescripcion de anteojos para afaquia (OD: 6/4, Ol: 6/4). Su glaucoma no
era controlable con gotas por lo que primero le realizaron goniotomias y luego se requirié
insertar, para controlar su presion, valvulas de Ahmed.

Como el ojo crece significativamente en los dos primeros afios de vida, algunos cirujanos no implantan un lente
intraocular en un bebé en el momento de la cirugia de cataratas. Se puede colocar un lente intraocular secundario
cuando el nifio es mayor y la refraccién es mas estable.

EL ENFOQUE
POSOPERATORIO

Se requiere examen de la distancia focal apropiado para un nifio pequefio y puede ser
alterado a medida que el nifio crece y cambian sus necesidades visuales. La
prescripcién de anteojos para afaquia se puede usar con oclusién en el otro ojo. El grado
de anisometropia seria demasiado grande para que unos anteojos para afaquia
unilateral pudieran ser tolerados. Si no se ha colocado la lente en la cirugia de catarata
unilateral, el paciente necesitard un lente de contacto - blando, de uso prolongado
inicialmente. Esto s6lo se debe hacer si el paciente puede regresar a controles
frecuentes para comprobar si hay complicaciones. Si se coloca una lente intraocular, el
paciente necesitard anteojos para la distancia y de lectura o bifocales. Los nifios toleran
los bifocales muy bien.

COMPLICACIONES

Las complicaciones son mas comunes después de la cirugia de catarata pediatrica que
en la cirugia de cataratas para adultos. La complicacion mas comun es la ambliopia,
Cuyo examen pre-operatorio es muy importante, sobre todo si el nifio tiene pronéstico de
nistagmus, por lo cual la mejoria visual es pobre. El glaucoma se produce en 1/3 de los
nifios y es mas comun en los nifios operados de menos de un afio de edad. El
estrabismo se produce en aproximadamente el 80% de los casos bilaterales.

CONCLUSIONES
CATARATAS
PEDIATRICAS

La cirugia oportuna y manejo eficaz de la ambliopia son la clave para obtener una visién
util. Las complicaciones postoperatorias son frecuentes y el seguimiento a largo plazo, la
correccion con lentes de contacto o gafas y el uso de oclusién son obligatorios
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LEUCOCORIA

Leucocoria significa una pupila blanca (Figura 10.19). La catarata y el retinoblastoma son las causas mas probables
de leucocoria de un nifio. Otras causas incluyen la enfermedad de Coats y la toxocariasis.

Figura 10.19 Leucocoria del ojo izquierdo
(Foto cortesia de LV Prasad Eye Institute)

INFECCIONES

Hay muchas infecciones neonatales que pueden afectar el ojo del bebé recién nacido. La mayoria son transferidas de
la madre durante el parto y deben ser identificadas en el departamento de maternidad antes de dar a la madre de

alta.

Esta condicion debe ser detectada en la maternidad. Los signos son 0jos/s rojos y

SN pegajosos, normalmente se desarrolla 4-7 dias después del nacimiento (Fig. 10.20).
CLAMIDIA rIEc:j(FJ)Serlodo de incubacion es de 2-3 semanas. Los signos: los ojos/s estan hinchados y
CONJUNTIVITIS Ojols rosados que pueden tener secrecion (Fig. 10.20)

=
INFECCIONES

Figura 10.20 Recién nacido con conjuntivitis gonocdcica
(Foto cortesia de ICEH, Fotografo: Murray McGavin, Allen Foster)
Las infecciones necesitan tratamiento para evitar dafios en los ojos y / 0 la propagacion
a otras zonas del cuerpo y otras personas.
Es necesaria la remisién para la adecuada medicacién y tratamiento para cualquier
infeccion genito-urinaria de los padres.

Dec 2012, Version 1-1 Optometria pediatrica, Capitulo 10-13



