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Introduccion.

Pedro era un pastor que un dia, preso del aburrimiento
decide gastar una broma a sus vecinos. “jSocorro, el lobo!
iViene el lobo!, los vecinos corrieron a ayudarle
encontrandose a su llegada unicamente las risas de Pedro.

Al dia siguiente repitio la broma y todos los vecinos volvieron
a correr en su ayuda quedando muy enfadados al ver que
nuevamente Pedro mentia.

A la manana siguiente, Pedro estaba tan entretenido
pensando en sus vecinos que no vio acercarse al lobo. Para
cuando lo vio, este estaba muy cerca. Gritd y pidi6 auxilio,
pero ya nadie lo creia y el lobo se comi6 todas sus ovejas.
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Caso N°1: “mi hija mete un
OjO”

» Lactante de 15 meses que es traida por su madre
porque le impresiona que “mete el ojo derecho”
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Estrabismo.

» Desviacion del eje ocular en relacion con la posicion que
deberia adoptar cuando el otro fija a un objeto.

» 2-5% de la poblacion escolar.

» La mayoria idiopaticas, acomodativas o por debilidad
muscular. Menos frecuentes: lesiones corneales,
cataratas, vitreo primario, lesiones musculares o del
nervio optico, tumores, trastornos neurolégicos,
infecciones virales...
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Estrabismo.

Segun la Segun la
persistencia en el preferencia o no
tiempo: por un ojo:

Intermitentes Alternante
Constantes Monocular

Segun la
direccion:
Hiper-
Hipo-
Endo (nasal)
Exo- (temporal)

Aparicion:
Lactante<6ém
Adquirido>6m
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(Estrabismo o pseudoestabismo:

Test de Hirschberg
— ,.&‘r"?.._;

Pseudoestrabismo

Estrabismo

Sesioén de Pediatria. Hospital Ma

[e—
=

Sdnm= 7° en el g)g viswal,




Pseudoestrabismo
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Estrabismo. Diagnostico de
forias.

» Test de Cover




r

La importancia del diagnéstico y tratamiento precoz radica
en:

» Test de Cover
Pronostico vital (puede ser secundario a patologia de compromiso vital)

-_

Prondstico organico (conduce a la ambliopia).

\Sjj ¥

So6lo se considera normal el estrabismo del menor de 3
meses siempre que no sea constante (inestabilidad

oculomotora del recién nacido)
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Caso N°1.

» Test de Hirschberg

» Nuestra paciente, efectivamente tiene estrabismo.
“mete” sino ““saca el 0jo”. Es una exotropia.

» (Diagnostico?
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Caso N°1.

» Test de Hirschberg
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Caso N° 1. Estrabismo:

» A Maria se le realiza una enucleacién y se le sigue
semestralmente en el Hospital de la Paz.

» 9 afos después... Maria es traida a su consulta porque
desde que comenzo el curso no ve. Ultima revision hace
2 meses, normal.

» Se le realizan prueba de agudeza visual con la escala de
E de Snellen. Agudeza visual de 0.5

» Se deriva a oftalmologia por pérdida aguda de vision
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Caso N° 1. Estr

¢Diagnéstico?

» A Maria se le realiza una enucleacién y se le sigue
semestralmente en el Hospital de la Paz.

» 9 afos después... Maria es traida a su consulta porque
desde que comenzo el curso no ve. Ultima revision hace
2 meses, normal.
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Caso N°2. Péerdida de vision y
dolor

» Nifa de 7 aflos que acude por péerdida de vision progresiva de
horas de evolucion y dolor ocular. Refiere que solo ve bultos
por el ojo derecho.

» AP: ingresada la semana anterior por cuadro de pérdida de
vision y dolor retroocular.

» Se le habia realizado TC y RMN normales.

» OCT de dificil interpretacion que no permite descartar patologia.
Resto de exploracion oftalmoldgica normal (No DPAR, PIO, fondo
de 0jo). Con la sospecha inicial de neuritis Optica retrobulbar se
ingreso para estudio

» Ante la persistencia de la clinica se decide, a pesar de la
discordancia ente pruebas complementarias y clinica, tratar con
metilprednisolona (20mg/kg/dosis durante 5 dias).Recuperacion
rapida. Al alta AV normal.

» Diagnostico: Disminucion subita de agudeza visual de origen
desconocido.
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Neuritis dptica.

» La neuritis Optica supone la inflamacion del nervio 6ptico. Existen
dos tipos:

» Papilitis o neuritis anterior: la afectacion es en la parte anterior
del nervio. En el fondo de ojo la papila presenta un aspecto
edematoso.

» Neuritis ¢ptica posterior o retrobulbar: el fondo de ojo es normal.
Puede ocurrir en uno o ambos 0jos.
Etiologia:
» Idiopatica
» Infecciosa. Secundaria a infecciones orbitarias y sinusales, viricas
» Enfermedades desmielinizantes.

» Clinica: pérdida aguda y severa de la vision o alteraciones en la
misma. Dolor retroocular y cefalea. Pueden presentar sintomas
catarrales...

Tratamiento: Megadosis de corticoides IV.

» La recuperacion comienza generalmente a las pocas semanas, y
puede continuar durante varios meses
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Caso N°2. Péerdida de vision y
dolor

» Ante la reaparicion de la clinica derivamos a Urgencias
de oftalmologia.

¢Diagnostico?
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Simulacion

» La pérdida visual no organica o simulacién en
oftalmologia es la presencia de sintomatologia ocular
sin una base organica que la justifique.

» 5% de la consulta de oftalmologia ambulatoria. Suelen
ser ninas entre 9 y 11 afos, en el primer trimestre
escolar.

» Diagnostico de exclusion.

» Pronostico: bueno. Hasta el 40% querian gafas. En el 30%
de los casos hay una psicopatologia asociada como
hiperactividad, ansiedad o déficit de atencion
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Caso N°3. Perdida de vision.

» Nifia de 7 afios que acude a su Centro de Salud porque
refiere que no ve bien.

» Se realizan optotipos. Determinando una vision
adecuada.

» La madre refiere que a varias amigas les han puesto
gafas y a ella también le gustaria.

Sesién de Pediatria. Hospital Materno-Infantil Badajoz, noviembre 2017




Caso N°3. Perdida de vision.

» Ocho meses después Alma reacude a la consulta.

» La madre refiere que en estos meses se ha quejado en
varias ocasiones de la vista, pero que en la ultima
semana esta quejandose demasiado. “Yo no la queria
traer pero se ha empenado”.

» Se realiza optotipos. Pérdida de agudeza visual severa.

Derivacion a Oftalmologia.

Se realiza fondo de ojo y OCT con desprendimiento de
retina exudativo por lo que se ingresa para estudio e
intervencion.

» Principal sospecha diagnostica: enfermedad de Coats.
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Caso N°3. Enfermedad de
Coats.

» La enfermedad de Coats es un trastorno idiopatico que
suele afectar a nifios pequefios por lo demas sanos y que
se caracteriza por

» Siguiendo con el caso de Alma: Se manda a cultivar

exudado retiniano... Intrarretlnian

subrretinian
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Toxocariasis.

» Nematodo que infecta con frecuencia a perros y gatos
expulsando huevos en sus heces.

» Los huevos son ingeridos por humanos. La enfermedad
se produce en el estado larvario del parasito.

» La mayoria de las personas infectadas estan
asintomaticas. Hay dos formas clinicas:

» Toxocariasis ocular: inflamacion y dafio retiniano con
pérdida de vision permanente.

» Toxocariasis visceral: neumonias, hepatopatias, afectacion
del SNC

» La sospecha clinica es fundamental. Los anticuerpos
pueden ser negativos en la forma ocular.

» Tratamiento: albendazol+ tratamiento de
complicaciones.
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|deas claves

» Todo nifio precisa de una anamnesis y una exploracion fisica
minuciosa.

» El pediatra debe estar receptivo a la informacién que obtiene tanto
de la historia clinica como de la exploracion y no predispuesto a un
juicio clinico.

» La poblacion infantil es generalmente sana, pero hay que estar
alerta a los posibles “lobos” pues el diagnéstico vital y funcional

puede depender de una actuacion diagnéstica y terapéutica
adecuada y precoz.

» Motivos de consultas habituales como el estrabismo o la cojera
pueden ser la manifestacion clinica de una enfermedad severa.

» Ante un nifio que presenta signos y sintomas que nos parecen
disconcordantes con la exploracion siempre debemos de descartar
organicidad.

» Las pruebas complementarias deben ser solicitadas en funcion de la
sospecha clinica, evitando una medicina defensiva.
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Muchas gracias






