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OBJETIVO

v |dentificar los signos oculares

v" Conocer las patologias oftalmolédgicas en
pediatria que son una verdadera urgencia y
motivo de derivacion oftalmologicas
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1. ANATOMIA Y EXPLORACION

e AV e MOI * MOE

Anatomia

Exploracion

Sintoma/Signo

e BMC e PIO *FO




I.AYE-AV

¢Cual es la AV normal ? ¢Como se explora la AV?

=\

RN = 20/600 = refigjo de parpadeo a luz brillante

1,5 meses — contacto visual / reaccién a expresiones faciales

3 meses 2> 20/120 - objetos brillantes
6 meses = 20/60
SESTNOS 220720
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PIC = Pupilas IsoCoricas

PNR = Pupilas NormoReactivas

No DPAR = Defecto Pupilar o )
Aferente Relativo HIZY8Or1
Sesion Pediatria. H. Materno-Infanti=Badajez=20%6




1. AY E - MOE (1)

Musculos extraoculares Pares craneales
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1.AYE - MOE (2)

Alineacion ocular

Test de Hirchsberg Cover test

Movilidad ocular

Il Ortotropia en PPM
B Ducciones, versiones y

vergencias normales

B No limitaciones 9 posiciones diagnésticas de la mirada




1. A Y E - MOE (3)

Esotropla
Exotropla
Hipertropla

Hipotropfa

ESTRABISMOS

DD
9999

PARALISIS
OCULOMOTORAS

Endotropia OD Torticolis
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1. AY E - Inspeccion y BMC (1)

Segmento anterior

GLANDULA )

LAGRIMAL PARPADO
SUPERIOR
CONDUCTO

LAGRIMAL
SUPERIOR

SACO
CARUNCULA LAGRIMAL LAGRIMAL

CONDUCTO LAGRIMAL INFERIOR

Sesién Pediatria. H. Materno-Infantil. Badajoz. 2016
FONDO SUPERIOR

DEL SACO LAGRIMAL



1. AY E - Inspeccion y BMC (2)

L] Inspeccion externa

H picl periocular
B cavidad orbitaria
B GIs y vias lagrimales

B Parpados y pestaiias
B Eversion palpebral

L BMC o LH
B Conjuntiva y esclera

B Coérnea tpte, fluo -

I BCA, no reaccién de CA
B Iris normal, PICNR
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1. AY E - Inspeccion y BMC (3)

Epifora Hiposfagma
(Obstruccion congénita (No precisa tto)

conducto lagrimal)




I.AYE-PIO

Tonometria de
aplanacion

Angulo esclerocorneal

. Glaucoma congénito 5-21 mmHg



1.AYE-FO (1)

Segmento posterior
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1.AYE -FO (2)

Diiatacionpupiay

RN y lactantes = Fenielfrina 1 +
Ciclopléjico v

Nifios = Tropicamida

BB Fo (Fondo de ojo)

[] Buen fulgor
[]

Papila de bordes nitidos,
normocoloreada, de
excavacion fisiologica E/P 0.3 y
buen ANR, a nivel

Macula a nivel de aspecto
normal, reflejo foveal normal
Vasos normales

Retina aplicada 360°




1.AYE-FO (3)

Edema de papila

Leucocoria (Hipertension

intracraneal

(Retinoblastoma)
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1. AYE - RESUMEN

{OUE SE PUEDE HACER EN
URGENCIAS DE PEDIATRIA?

v'  Exploracién ocular con una linterna de bolsillo

v"  Luz blanca de forma general

v

SENIEN

v

Piel y parpados incluida la eversion de parpado
superior

Pupilas ICy NR

Ojo blanco o rojo

Medios dpticos transparentes
Fulgor retiniano normal

v"  Filtro azul tras instilacion de fluoresceina

v

Examinar la cornea con tincion de fluoresceina
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2. 0)JO ROJO (no traumatico)

Preguntas:
O Sintoma guia asociado: é¢Existe picor y sensacion de cuerpo

extrano o dolor ocular?
O Vision: ¢Hay disminucion de AV asociada?
O Hiperemia: ¢Donde se localiza la hiperemia?

0JO ROJO
|

I I I
CONJUNTIVITIS QUERATITIS UVEITIS ANTERIOR

I
EPIESCLERITIS
ESCLERITIS

O PICOR O Dolor O Dolor O Dolor
0 Vision normal o Vision v o Vision ¥ O Vision normal

O Hiperemia MIXTA e O Hiberemia CILIAR O Hiperemia CILIAR O Hiperemia
O SECRECIONES O FLUGRESCEINAF O GELS ENICA BULBAR SECTORIAL




2. OJO ROJO - Conjuntivitis

Conjuntivitis del RN: Oftalmia neonatorum

ler dias tras nacimiento (inicio hiperagudo)

+ ESTUDIO COMPLETO
Ceftriaxona 20-50 mg/kg iv o im + Tto Chlamydia

Chlamydia trachomatis (Conjuntivitis de inclusion)
1ra semana dias tras nacimiento (inicio agudo)

Tto empirico

SECRECIONES PURULENTAS
EL 1ER MES DE VIDA

G+ Staphylococcus, Streptococcus

Bacitracina pomada 4v/d 2 semanas
Descartar afectacion corneal

jiies motivo de INGRESO!!!
e N TR WS G W R ——— Tobramicina/Gentamicina pomada 4v/d 2 semanas

I RASPADO CONJUNTIVAL |

Infrec y fulminante infeccion del SNC/multiorganica

+ ESTUDIO COMPLETO

Aciclovir 45-60mg/kg/dia iv 3v/d 14-21 dias + Aciclovir pomada 5v/d
10 dias




2. OJO ROJO - Conjuntivitis

Conjuntivitis agudas pediatricas
Bacteriana Virica Alérgica

Staphylococcus aureus Adenovirus - Exposicion a alérgeno

Asociada a fiebre y faringitis
Blefaritis Adenopatia preauricular

Secreciones Secreciones Secreciones

Foliculos
(Tobramicina 4 v/d 7d) (Tarso inf)
I BN DN DN B D B B D B B .
| Si resistente [
I L !
RASPADO CONJUNTIVAL .!

Papilas
(Tarso sup)

Membranas/ Edema
Pseudomemb palpebral

Haemophylus influenzae
iiiFrecuente en ninos!!!
Asociado a otitis externa bv/d

ATB oral + ATB topicos profilaxis 2v/d >

(Amoxsicn Claaul dnice20+40. Badaid. CORTI 6v/d (pauta descendente)
mg/kg/dia 3v/d 7d)

té DICOS 1 mes



2. OJO ROJO - Queratitis

Bacteriana

Staphylococcus >> Streptococcus >>
Pseudomonas (rapidamente progresivo y grave,
asociado a portadores de LC)

—> ABSCESO -> REACCION DE CA -> HIPOPION

I RASPADO CORNEAL

(Fluorquinolona o Ceftacidima +
Vancomicina reforzadas c/1-2h)

+ Analgesia oral

iiiINGRESO SI HIPOPION!)!

QUERATITIS
INFECCIOSAS:
(Ciclopléjico c/8h) iNO OCLUSION!

Virica

VHS | >> VHZ
AP: Episodios previos, herpes labiales, ID

piel periocular
(VHS) o frente-punta de nariz (VHZ)

Descartar afectacion estromal, uveitis, HTO,
retinitis
iii0JO SI PRIMOINFECCION NEONATAL!!!

(Aciclovir pomada 5v/d 10d)

+/- Midriatico topicos
+/- Analgesia oral si dolor
+/- Corticoides topicos
+/- Antiviral sistémico si gravedad




2. OJO ROJO - Uveitis anterior

Idiopaticas >>> Autoinmunes — Infecciosas
» Lactantes: Infecciones TORCH, Retinoblastoma

> Ninos: , Joxocariasis, Toxoplasmosis

PRKs, NODULGS EN IRIS, SINEQUIAS, HIPOPION
PIOIY
FO' Descartar vitritis, coriorretinitis, vasculitis asociada

] SOLICITAR ESTUDIO COMPLETO |

(Dexametasona ¢/1-2h = Pauta descendente)

(Ciclopléjico c/12h)

ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (Al))

Uveitis anterior cronica con periodos exacerbaciones-reagudizaciones

De pocos sintomas, puede ser indolora y ASINTOMATICA, con congestién
vascular minima; BILATERAL
NINAS pequefias
OLIGOARTICULAé? < 4 articulaciones

Sesion Pediatria. H. Materno-Infantil. Badajoz. 201
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2. OJO ROJO - Epi/escleritis

EPIESCLERINIS ESCLERITIS

Etiologia Idiopética 50% ENF SISTEMICA
ASOCIADA (AR,...)
DOLOR LEVE INTENSO
Irradia Frente, cara ipsilateral
EPIESCLERITIS Vasos Superficiales Profundos
-Hemosteta Se movilizan No se movilizan
- Fenilefrina Blanquea No blanquea
Descartar iiiZonas avasculares y de
adelgazamiento
(necrosis)!!!
Tratamiento  Corticoides tépicos Corticoides sistémico
Pronéstico Bueno Malo
ESCLERITIS Badsjoz. 2016 " TEN BN BN BN BN BN BN BN NN B

| SOLICITAR ESTUDIO COMPLETO [



3. TRAUMATISMOS

d OUEMADURA QUIMICA
O ABRASION CORNEAL
O CUERPOS EXTRANOS

d $SD. NINO MALTRATADO
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3. TRAUMATISMOS

d OUEMADURA QUIMICA
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OUEMADURA QUIMICA

ALCALIS
-Lejias
-Amoniaco
-Yesos

-CAL VIVA
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ACIDOS

=Vinagre

-Pilas

-Limpiador de piscinas

OTRAS
=Disolventes
~-Detergentes
=Irritantes



TRATAMIENTO DE URGENCIA

- IRRIGACION $$ 6 RG (excepto cal) 30 MINUTOS
= NUNCA neutralizar

- Anestésico topico y blefarostato

- Evertir parpados

= Eliminar particulclsl

ANAMNESIS EXPLORACION OCULAR

-Hora - QUEMADURAS LEVES-MODERADAS
-Tiempo

-Tipo producto - QUEMADURAS GRAVES

-Proteccion ocular
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QUEMADURAS LEVES - MODERADAS

SIGNOS

-Quemadura piel 1°y 2° grado
-Edema palpebral leve
-Hiperemia conjuntival, hemorragias
-Defectos epiteliales conjuntivales
-Defectos epiteliales corneales

( QPS, focales, desprendimiento)

-NO isquemia perilimbica

TRATAMIENTO

-Ciclopléjico 1% (IRITIS TRAUMATICA) ¢/12 h
-Antibidtico topico (pomada) c/2 h +/- corticoide
-Parche compresivo 24 h

-Analgésico VO

SEGUMIENTO(24-48 hasta resolucion)



QUEMADURAS GRAVES

SIGNOS

-Quemaduras 2° y 3° grado piel

-Quemosis pronunciada
-Blanqueamiento conjuntival

-lsquemia perilimbica
-Edema y opacificacion corneal

n Pediatria. H. Materno-Infantil. Badajoz. 2016

TRATAMIENTO

- Desbridar tejido necraotico
-Ciclopléjico 1% c/8h

-ATB topico (quinolona) 4-9 v/d
-Corticoide topico 4-9 v/d
-Parche compresivo

-Membrana amnioética
SEGUIMIENTO (diario)



3. TRAUMATISMOS

O ABRASION CORNEAL
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ABRASION CORNEAL

Defecto epitelial provocado por golpe, aranazo, roce.

SINTOMAS
-Dolor agudo
-Fotofobia
-Sensacion CE
-Lagrimeo

SIGNOS

-Edema palpebral
-Inyeccion conjuntival
-Defecto epitelial FLUO+
-Ausencia opacidad corneal

Infantil. Badajoz. 2016



TRATAMIENTO

-CICLOPLEJICO 1% una gota en consulta 6 cada 12 horas 2d
-ATB TOPICO: Pomada eritromicina cada 4,6,8 horas*
-PARCHE COMPRESIVO: evitar apertura palpebral®

{:@@DES: RETRASAN CICATRIZACION
FAVORECEN INFECCION

-ANALGESICO VO
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3. TRAUMATISMOS

O CUERPO$S EXTRANOS
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CUERPOS EXTRANOS CONJUNTIVALES
Y CORNEALES

SINTOMAS
-Sensacion CE
- Lagrimeo

SIGNOS

- Edema palpebral

- Inyeccion conjuntival

- CE corneal o conjuntival
Inflltrado reactivo y estéril

Sesién a.H.M Infantil. Badajoz. 2016



ANAMNESIS

TAC
CRANEALY
ORBITARIO

SOSPECHAR CEIO

TTO QX

Sesién Pediatria. H. Materno-Infantil. Badajoz. 2016



TRATAMIENTO

CE CORNEAL

Anestésico topico

Retirar CE con hemosteta
Eliminar halo de 6xido
TRATAMIENTO IGUAL QUE
ABRASION CORNEAL

N~

CE CONJUNTIVAL

1. Inaccesibles y enterrados
2. Fondos de saco
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3. TRAUMATISMOS

d $SD. NINO MALTRATADO
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sD. NINO MALTRATADO

* Forma grave maltrato infantil
<1 ano

HEMORRAGIA INTRACRANEAL
FX ESQUELETICAS

HEMORRAGIAS RETINIANAS

NO SIGNOS - FO

SIGNOS oculares / encefalicos
Complicaciones sistemicas
Observacion manif oculares

HV --> vitrectomia
Pronoéstico invariable

Tasa mortalidad 30%
Secuelas

20% péqwdidaaavigmm\famn. Badajoz. 2016



esion Pediat

4. PATOLOGIA INFLAMATORIA -
INFECCIOSA ANE)JOS OCULARES
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ORZUELO/CHALAZION

DACRIOCISTITIS

OBSTRUCCION
CONGENITA DEL CNSL

CELULITIS PRESEPTALY
CELULITIS ORBITARIA



4. PATOLOGIA INFLAMATORIA -
INFECCIOSA ANE)JOS OCULARES

d ORZUELO/CHALAZION
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ORZUELO/CHALAZION

Nodulo; 8ritema; edents,”CE, blefaritis, acné

Infeccion aguda
Inflamacion cronica
-Staphylococcus

*Repeticion:
REFRACTIVO

CEL. PRESEPTAL



TRATAMIENTO

-COMPRESAS CALIENTES 10 min 4v/d
-MASAJE

-TERRACORTRIL ¢/8h 7-14 dias

-CEL PRESEPTAL: amoxicilina ¢/8h

!

INYECCION TRIGON INTRALESIONAL

!

TRATAMIENTO QUIRURGICO



4. PATOLOGIA INFLAMATORIA -
INFECCIOSA ANE)JOS OCULARES

d DACRIOCISTITIS
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DACRIOCISTITIS

Bacterias
grampositivas

(Staphilococcus)

CAUSA MAS
FRECUENTE

!

OBSTRUCCION DEL
CONDUCTO
NASOLAGRIMAL:



SINTOMAS Y SIGNOS
EXPLORACION

NO SONDAR NI IRRIGAR

* Dolor

* Eritema

« Hinchazén * Presion (contralateral)
o Lagrimeo e Ocular: PROPTOSIS

o Secrecién ¢ MUESTRA'CULTIVO

- Fiebre * TAC

» Seeresion-muceide-purulenta



TRATAMIENTO
1.ANTIBIOTICOS SISTEMICOS

Amoxicilina/clavulanico Amoxicilina/clavulanico

25-45 mg/kg/dia VO c/12h 500 mg cada 8h
AFEBRIL, BEG

(Dosis maxima diaria 90mg/kg) | Cefalexina 500 mg c/6h

Hospitalizacion Hospitalizacion
FEBRIL, MEG Cefuroxima IV 50-100 mg/kg/dia, | Cefazolina IV 1 g cada 8h
cada 8h

2. ANTIBIOTICOS TOPICOS ( combinacion )
3. COMPRESAS CALIENTES + MASAJE
4. ANALGESICOS

5. INCISION Y DRENAJE



4. PATOLOGIA INFLAMATORIA -
INFECCIOSA ANE)JOS OCULARES

d OBSTRUCCION
CONGENITA DEL CNSL



OBSTRUCCION CONGENITA CNSL

*1 02 meses de vida
*Qjos humedos
«Conjuntivitis recurrentes
*Dacriocistitis

Membrana imperforada
*Palpacion

*Prueba de desaparicion
del colorante

*Presion digital 4v/dia
=ATB topico 4v/dia
»SONDAJE A PARTIR

DE 1.ANQ PE.ERAR. ...



4. PATOLOGIA INFLAMATORIA -
INFECCIOSA ANE)JOS OCULARES

d CELULITIS PRESEPTALY
CELULITIS ORBITARIA



CELULITIS
PRESEPTAL

o DELANTE SEPTO
o Menores 5 anos
o0 Dolor, hinchazon
oFebricula

o Traumatico

o0S.aureus, Strepto,
H.influenzae
oAnaerobios, virico

oDescartar POST
oCTES
oHemograma y

CELULITIS
ORBITARIA

o ODETRAS SEPTO
) ﬂ b Periostio oMayores 5 afios

g oMOES
oPROPTOSIS
oNEUROPATIA OPTICA
oFIEBRE

oSinusitis etmoidal(H.inf)

oDiseminacion local o

hematogena

oPostraumatica

ramadolnferior  OPOSquirurgica

Septo

Orbitario oHemograma completo
con formula leucocitica y

Periosic Nemocultivos.



INDICACIONES DE TAC CON CONTRASTE

1. Sospecha CELULITITS ORBITARIA

2. Sospecha de COMPLICACION INTRACRANEAL

(signos de meningismo o focalidad neuroldgica)

Afectacion de AV

Imposibilidad para la exploracién del globo

ocular por edema palpebral importante

5. Mala evolucion clinica a pesar de instaurarse tto
atb correcto durante 24-48 horas.

W

PRESEPTAL
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TRATAMIENTO EMPIRICO

= MEDICO (dacriocistitis)

= ATB VO

= ATB IV (< 5 ainos, MEG, padres,
hematogeno)

sSEGUIMIENTO clinico estrecho
48h
= DURACION 7-10 dias

6n Pediatria. H. Materno-Infantil. Badajoz. 2016




Buena evolucion
COMPLICACIONES CELULITIS ORBITARIA

ABSCESO
SUBPERIOSTICO Trombosis seno cavernoso

ABSCESO
ORBITARIO

Sesién Pediatria. H. Materno-Infantil. Badajoz. 2016



<X

CONCLUSIONES

Exploracion pupilas, ojo rojo o blanco, tincion con fluo,
medios tptes

No pasar desapercibido una anisocoria, ptosis, leucocoria

Ojo rojo pediatrico no traumatico: Cuidado con la oftalmia
neonatal gonocdcica y herpética, las queratitis bacterianas,
las uveitis anteriores y las escleritis.

Ojo rojo traumatico: reconocer quemaduras quimicas
graves, CEIO, diferenciar abrasion corneal de la infeccion.

Tratable por el pediatra: Hiposfagma, Conjuntivitis,
Cuerpos extrafnos no complicados, Blefaritis, Orzuelos.

Manejo y diferenciacion de celulitis pre y post.
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iIMUCHAS GRACIAS!

Sesién Pediatria. H. Materno-Infantil. Badajoz. 2016





