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Motivo de consulta....

Ojo rojo

Inflamacion palpebral DOLOR
Traumatismos

Epifora

Leucocoria

Anisocoria

Disminucion AV

....en |la exploracion: papiledema vs
pseudopapiledema



0JO ROJO PEDIATRICO

CAMBIOS PATOLOGICOS
CONJUNTIVA

HIPEREMIA: FORMAS
CLINICAS

REACCION INFLAMATORIA
SECRECCION: TIPOS

MEMBRANAS /
PSEUDOMEMBRANAS

QUEMOSIS

GRUPOS PATOLOGICOS

CONJUNTIVITIS
— C. NEONATAL

— C. PEDIATRICAS:
* Bacterianas
* Viricas
* Alérgicas
* Otras

CUERPOS EXTRANOS
QUERATITIS
EPIESCLERITIS / ESCLERITIS
CAUSTICACIONES

UVEITIS



* Tarsal
* Bulbar
* Fondoc
* Perique

corneal,
* Mixta
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0JO ROJO PEDIATRICO

REACCION INFLAMATORIA

* PAPILAS: hiperplasia del
epitelio conjuntival, centro
fibrovascular. Inespecificas.
Tarso superior y limbo.

e FOLICULOS: acimulos de
linfocitos, rodeados por ,
vaso sanguineo. Infecciones -
(virus, chlamydia, otras) ttos R
topicos. Tarso inferior. No PPN

en ninos < 3 meses. Vg



0JO ROJO PEDIATRICO

SECRECION _—

— Acuosa:
alérgicas

— Muco
seca.

— Purule
agudas g

— Mucopurulenta:
bacterianas leves y
Chlamydia



OJO RC

MEMBRA
PSEUDOMI

— Coagu

exude
fibri
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e Sobre
conjunt
(pseudo
no sangra
retiradas. Ade
gonococo y otros.



0JO ROJO PEDIATRICO

QUEMC

* Edema conj
— Alergia
— Infeccion
— Inflamaci
— Pseudotu
— Post cirugia
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0JO ROJO PEDIATRICO

« C.DELRN (OFTALMIA
NEONATORUM)

Secreccion purulenta
Quemosis
Edema palpebral

Quimica (1-2 d)

N. Gonorrhoeae (1-3 d): +
grave

S. Aureus y otras (3-5 d)

C. Trachomatis (5-10 d):
neumonia, otitis, meningitis

VHS







Picor leve leve leve severo
Hiperemia glebal glebal glebal global
Lagrimeo Moderado MOGUERANo severo moderado
Secreccion mas mas MENOS Menos

Adenopatia [aro falro frecuente no
preauricular

Frotis Bacteria, Neutrofiles, | monocites eosinofilos

neutrofilos C. plasm,
c. Inclusion
Faringitisy | ocasional no ocasional no

fiebre




0JO ROJO PEDIATRICO

* BACTERIANAS
- Neisseriaspp (

meningitidis
- Haemophi
influenzae)

- Streptococ
pneumoniae

- Staphylococ

aureus)
- Moraxella spp.

o )
s
ay

Mem!oranosa (hecrosis
epitelio)

C. Diphtheriae, S. Pyogenes
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Cuidado co
(infeccion
genito-uri

Coérnea: in

(

Rapido

!

Endoftalmitis
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 VIRICAS
Asociacion corne
Foliculos

Adenovirus

-1-11 \1_
(leve, | RS)
-3,4vy7:fieb
conjuntlvalj
farlngltls /o)
19y 37:
(ao'lenopatla TRS
cervicitis)

Herpes simple
Varicela
Enterovirus







0JO ROJO PEDIATRICO

- QC FLICTENULAR (3-10
a). Unilateral.

- Conjuntival (limbo):
escasa sintomatologia.

- Corneal (leucoma +
Pannus): gran irritacion,
otofobia y lagrimeo

- C. A. ESTACIONAL Y
PERENNE (polen, hierba)




OJO K

- QC PRIMAVEF

Estacio
Despare
Bilatere

Posible
cornec

Papila:
Asocia

tarsal s )
- LI
superior)
- MIXTA

- C ATOPICA (pers
dermatitis)










0JO ROJO PEDIATRICO

— Corneales S | - L
— Fondos saco (tarsal sup)

SENSACION ROCE
EVITAR RASCADO —




b. EPIESCLERITIS

0JO ROJO PEDIATRICO

a. NORMAL

~
2 z 4. ot

v B2 S
- Tl ARV



o

DOLOR" | IRRADIA™ | AVS | Corticoides CURSO
Vs AINES
EPISCLE topico Benigno
RITIS leve - Ok Recidivas
ESCLERI Erente topicoy. Graves
TIS intenso Mejillas I SISLEMICO! | consecuencias
Senos Recidivas




Alcalis:
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OJO K

e HEMORR#
SUBCONJ

 Trau

— Lo
— Reg
— Ob

* 1 bri
(Valsa

* C. Aguc

* Anomaliava
Weber

* Discrasias sangui

* Anticoagulantes




PARPADOS

— ANTERIOR:

* B. Estafilococica: S. Aureus, s
Epidermidis

* Orzuelo externo (absceso,
doloroso)

— POSTERIOR

* Orzuelo interno (absceso,
doloroso)

* Chalazion (bloqueo,
indoloro)

Tto conservador (eje visual libre)
Orzuelo recidivante: HPM?




PARPADOS

ORBITARIA
(mas frec)
EXOFTALMOS - +
0JO “tranquilo” Rojo, doloroso, quemosis
VISION 0] |
MOE (0] 4 Limitados
ESTADO GENERAL Ok Fiebre, cefalea, nauseas,
vomitos
EVOLUCION Favorable Graves complicaciones
CAUSA Infeccion local, ITRS, Sinusitis (etmoides)
trauma, dacrio, ...
DD QC adenovirus Neoplasias
C alérgica Otras







PARPADOS

C. ORBITARIA




TRAUMATISMOS

e SOSPECHAR
PERFORACION SI:

* Contusién grave/bala
* Pigmento en superficie
* CA plana/muy amplia

* H. Subconjuntival o
guemosis muy intensos

* Pupilairregular o
piriforme

* Hipema

* Erosidon objetos cortantes

* Hipotonia




Ante sospec

Envio urgente a G






TRAUMATISMOS

FRACTURA ORBITARIA

— Sospechar suelo:
* Diplopia vertical y limitacion
elevacion
e Enoftalmos

* Hipoestesia mejilla, labio
superior y encia
* Hemorragia nasal ipsilateral

— Sospechar pared interna
(seno etmoidal):
* Crepitacion o enfisema a la
palpacion
— Sospechar techo:
* Drenaje LCR a través de la
fractura o nariz

— Sospechar reborde:
* Muesca palpable



EPIFORA




DIANOSTICO DIFERENCIAL DEL LAGRIMEO EN LA INFANCIA

GRUPO

PATOLOGIA

CARACTERISTICAS

Obstruccion lagrimal

O. Canalicular

Indolora, secrecidon minima

O. Nasolagrimal

Indolora, secrecion moderada,
eritema palpebral

O. Nasolagrimal parcial

Indolora, epifora intermitente

Estenosis puntos

Indolora, se ve punto estenosado

Alteraciones parpado Blefaritis Margenes parp engrosados e
irritados, chalacion
Distriquiasis Hilera extra pestafias tocan
superficie ocular
Entropion PS o Pl girado hacia dentro

Lagoftalmos

Mal cierre palpebral con
exposicion corneal

Alt superficie ocular

Conjuntivitis

Hiperemia conj, sce, secreccidon

Erosidn corneal

Dolor, fotofobia, fluotest +

Cuerpo extrano

Dolor, fotofobia. Blefaroespasmo

Queratitis

Dolor, fotofobia, lesiones corneales

Glaucoma congénito

Fotofobia, megalocdrnea, edema
corneal




EPIFORA

Esquema: Via Lagrimal

— Atresia puntos y/o
canaliculos (no secrecion)

— Mucocele o dacriocistocele

— OCNL (si secrecion, ojo
blanco)

@ Ppunto lagrimal @ saco lagrimal
@ caniculo superior ® canal lacrimonasal
® caniculo comun ® Vélvula de Hasner




EPIFORA




EPIFORA

DIAMETRO CORNEAL HORIZONTAL (mm)

NORMAL  SUGESTIVO
GLAUCOMA

9.5-10.5 11.5

10-11.5 >12-12.5
11-12 >12.5
<12 >13

LONGITUD AXIAL NORMAL GLOBO (mm)
RNT 17 + 0.25
1 ANO 19.1+0.25

2 ANOS 19.6 + 0.25
6 ANOS 20.5+0.25
15 ANOS 23.9+0.25




EPIFORA

« ESTRIAS DE HAAB
(roturas mb Descemet)

: } Epitelio

Memb. Bowman

Estroma

Memb. Descemet
Endotelio




EPIFORA

GLAUCOMA CONGENITO

* EPIFORA

* BUFTALMC

P75 .
N s
b B "

Estafilo
P por escleromalacia
en GC

EY lO’\'n_\m:u



GLAUCOMA CON

[ —



EPIFORA

GLAUCOMA CONGENITO



GLAUCO

Estafilo

escleromal:




* ALT PALPEBRE



EPIFORA

DISTRIQUIASIS



LEUCOCORIA




LEUCOCORIA

RETINOBLASTOMA
CATARATA

VPHP

ROP

COATS

DR

UVEITIS POSTERIOR
HEMOVITREO
TOXOCARA
TOXOPLASMA
COLOBOMA RETINIANO
Otras




aligno mas frec en edad
000 RN)

altCAy
cerrado

acion orbitaria,
taria)

heterocromia

allazgo casual (A Familiares +)
— Nistagmus
— Opacidad corneal



slastoma

Tbxocar_"”\gff;fz
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LEUCOCORIA

Rb: 4 fases evolutivas
— Asintomatica (FO): 6-12
meses duracion

— 1°" sintoma: leucocoria,
estrabismo, otros.

— Inflamatoria o
hipertensiva: glaucoma,
nvc iris, necrosis tumoral.
Proptosis dolorosa (cesa
tras rotura esclera en limbo
— diseminacion orbita)

— Extension: a orbita o
metastasis hematogena
(100% mortalidad)

»
:
-
i
i, ! .

PUPILA BLANCA

DESVIACION DEL OJO

INFLAMACION DE PARPADOS

0JO MAS GRANDE



A BILATERAL

.

80% Idiopatica
otras alt oculare
intrauterina. Po

complementarias.
TRAUMATISMOS.

hereditario o
m)  estudio
amen pediatrico
analisis orina
semia) y titulos para




(microft
cataratay te
retrolental




LEUCOCORIA

* ENF (alt de
vasc retina):

— Telangiectas
aneurisme
e intrarret

— 32 causa
— Al final
— Mas en ¢
|diopaticc

-~ :estadio V (DR total)

PR .

U e
ff’ﬂ/,/
RS 2
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ANISOCORIA




ente:

DPAR Ol

ViA DEL REFLE
via aferente y efe

3 eferente:
IISOCORIA



ANISOCORIA

e UNA VEZ DESCARTADAS ANOMALIAS
ESTRUCTURALES...

SEN J
. !

icrocoria Coloboma iris Aniridia

- LS
o, SN
R ;='— 3
= .

...RESPONDER 2 PREGUNTAS:



sarrollo,

PILOCARPINA 1%: miosis si Adie
o paresia). No miosis si midriasis farmacologica.

denervacion), Il par (paralisis




Pupila mid oldgica:
patoldgica: AD as

(antes
anisocoria

ORNER

ilefrina diluida (antes
hidroxianfetamina)

- (no dilata la midtica): LESIO
CENTRAL O PREGANGLIONAR



ANISOCORIA

Sospecha Horner izquierdo: ptosis, Confirmacion dx. Tras 30 min de

miosis, hipocromia iris y anisocoria instilacion apraclonidina: se invierte la
mayor en oscuridad. anisocoria y | la ptosis.



ANISOCORIA

‘Midriasis OD‘

= o

No responde a luz

i a la converge

* Adie: raro en ninos,
aunque descrito asociado
a varicela.

Idiopatico. G ciliaro N
ciliares cortos.
Denervacion aguda cuerpo
ciliar y esfinter iris, seguido
de regeneracion aberrante
Iridoplejia + Cicloplejia
(con el tiempo |la
acomodacion mejora)
Paralisis sectorial esfinter
iris

Disociacion luz-cerca

Hipersensibilidad a
pilocarpina diluida



ANISOCORIA

* En todo nilo con HORNER SIN EVIDENCIA DE
LESION TRAUMATICA DURANTE EL PARTO,
HAY QUE DESCARTAR TUMOR MEDIASTINICO

O CERVICAL:

— TAC TORACICO Y ABDOMINAL

— NIVELES CATECOLAMINAS EN ORINA DE 24 H
(DESCATAR NEUROBLASTOMA)



ANISOCORIA

* Ante MIDRIASIS AGUDA AISLADA, hay que
descartar un , por lo
gue si no podemos excluir una paralisis del Il

par con la exploracion se precisa neuroimagen
inmediata.

* Ante MIOSIS, lo Unico que requiere
neuroimagen urgente es un Horner doloroso y
agudo, ya que puede deberse a una






PAPILA ELEVADA: EDEMA?

« PSEUDOPAPILE
(congénito:
oblicuo, fik
drusas NC
— AV con

— Borrosic

, d : ..‘ : . . ";‘
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— Aspecto s NG :
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LFibras mielina



PAPILA ‘ DEMA?

* EIEDEMA [
requiere
siguient

| o w
’./‘

— Cong e .~
— Hipe fnir" e
P i ciniente [ %

— Hemo \ |

0 Mmanc
alrededc

Periodo 1 PIC a ede
24-48 h (media 2-5 dias), ¢
2-8 h en hemorragias intracra
masivas



EDEMA DE PAPILA

* PAPILEDEMA

— 293

El papiledema SIEMPRE ES BILATERAL
pero NO SIEMPRE ES SIMETRICO. Puede
parecer unilateral en casos de atrofia
papilar severa o en papilas de miopes
magnos.

N ’
o

: 2) "g
.

* OTRAS CAUSAS:

VASCULARES (NOIA, OVCR)

(desmielinizantes,
0 autoinmunes)

INFILTRATIVAS (eucemia, linfoma)
TUMORES NO (giioma, meningioma)
ENF SISTEMICA (HTA, DM)
GRAVES-BASEDOW

INTOXICACION METILICA,
CLORANFENICOL,
AMIODARONA

NEUROPATIA OPTICA LEBER

PSEUDOTUMOR CEREBRI (HIC
idiopatica o benigna)






