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y lactante en el primer nivel de atencién

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

< Deteccion de Alteraciones visuales y oculares en los nifios > Normal

Inspeccion externa de

i

parpados y ojos Anormal
Recién nacido hasta
edad preescolar en
consulta de primer
contacto Referencia inmediata al
Evaluacion del oftalmélogo ante:
nterrogatorio positivo a factore » Reflejo Rojo || . :«T:?:zc-a de rechazo
de riesgo visuales? - o
9 Exploracion Anormal e Falta de fijacién y
oftalmolégica en seguimiento
/\ cada ojoy e  Ausencia de reflejo
S| com_paratl\_/amente en rojo, o asimétrico, o
primer nivel o con ’ palido
medico de primer | Evaluacion del e Leucocoria
contacto: médico ¥l Reflejo Pupilar | |
familiar o pediatra
Anormal
v v
Recién nacido Recién nacido o nifio de cualquier Recién nacido o nifio de
Prematuro se programa edad en su primer consulta con la Ct_.ualquler edad en su Normal
su evaluacién presencia de factores de alto riesgo primer consulta con la Evaluacion de la
. o . ; » L
oftalmolégica de acuerdo visual por familiares de primer presencia de factores de movilidad ocular
a edad gestacional al grado con: alto riesgo visual por
nacimiento (ver tabla) 1. retinoblastoma alteraciones en el Anormal
2. catarata congénita y juvenil neurodesarrollo,
3. glaucoma en edad pediatrica enfermedades genéticas:
4. ambliopia, estrabismo, ptosis sindrome de Down y
(envio entre los 12 a 24 meses de enfermedades .
edad) sistémicas. .| Evaluacién de la
5. uso de lentes agudeza visual
<
A Zedad menor a 3 afios o nino
. . reverbal?
Envio a segundo nivel a P
exploracion oftalmolégica A V
aIIE;:tliun?l:Iroelsup;iensctzo Evaluar si el nifio es
*Las evaluaciones con rechazo ala apto con 1a cartilla
. g de Simbolos de LEA
consideradas como anormales luz, fijacion y
o no posibles de realizar en seguimiento visual

una segunda ocasién requiere ‘
Interconsulta a oftalmologia.

Las evaluaciones normales m
tendran seguimiento con el m Anormal Anormal
médico que realizo la

exploracion.
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atencion

2. DESARROLLO VISUAL

Recomendacion Clave GR*

e Un nifo de termino debe rechazar la luz brillante, cuando esta se dirige

en forma independiente a cada ojo. Recomendacion
e Ante el estimulo luminoso intenso evaluado en forma individual para débil.
cada ojo, el recién nacido cierra ambos ojos en forma inmediata en  Evidencia de
respuesta a la intensidad luminosa. moderada
e La evaluacion se considera dentro de lo normal a la apertura de los ojos calidad

cuando la luz se apaga.

Los reflejos pupilares (fotomotor y consensual) se encuentran presentes a
. .7 . e L4
partir de la semana 32 de gestacion, por lo cual es una herramienta Gtil para Recomendacion

conocer el estado o integridad de la via visual. débil.
Evidencia de
moderada
calidad
En general la exploracion clinica ocular, debe incluir primordialmente desde el Recomendacion
nacimiento hasta los 2 afios de edad: débil.
e Inspeccion externa de los ojos, parpados y orbitas Evidencia de
e Fijacion, alineacion y movimientos oculares (equilibrio muscular) moderada
e Exploracion pupilar calidad
e Examen de reflejo rojo (Bruckner) Recomendacion
o Exploracion del reflejo corneal (Prueba de Hirschberg) débil. Evidencia
e Evaluacion de la agudeza visual de baja o muy
baja calidad
Desarrollo visual esperado en el lactante: Recomendacion
e Habitualmente los nifios son capaces de fijar objetos con la mirada débil.
entre la cuarta y 6 semanas de vida. Evidencia de
e Alas 6 semanas de edad, empiezan a sonreir a un rostro humano moderada
o Entrelos 2 y 3 meses de edad, el nifio es capaz de seguir objetos con la calidad
mirada.

El examen de los ojos y de la vision como deteccién temprana favorece un
tratamiento oportuno, contribuyendo en la reduccion de secuelas o dafos

. . : Recomendacion
permanentes en la vision del nifio, y permiten: débil
o desarrollo psicomotor de los nifios Evidencia de
e deteccion de la ceguera moderada
e deteccion enfermedades sistémicas calidad

alteraciones en su rendimiento aprovechamiento escolar y de vida cotidiana
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3. EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO PARA VISION
BAJA O CEGUERA

Recomendacion Clave

A nivel internacional, la epidemiologia de las alteraciones oculares
estructurales en los ninos:

e catarata congénita

e glaucoma

e retinopatia del prematuro

[ ]

retinoblastoma

De las alteraciones oculares funcionales en edad pediatrica, las mas
frecuentes son:
e estrabismo
e ambliopia
e alteraciones refractivas
Los antecedentes de alerta perinatales, heredofamiliares y sistémicos para
la deteccion génerica de problemas visuales son:
e Antecedentes Heredo Familiares de Glaucoma,
Catarata en edad pediatrica
e Antecedentes de enfermedades
alteraciones craneofaciales
e Antecedente de ceguera en la nifiez, no relacionada por trauma en
padres o familiares directos.

Retinoblastoma,

neurolégicas, metabdlicas y

Los ninos con retraso en el desarrollo neurolégico conocido, por ejemplo como
sindrome de Down, deficiencia auditiva, alteraciones motoras tales, como
paralisis cerebral, deterioro cognitivo como trastornos del espectro autista o
retraso en el habla, tienen una tasa mas alta de problemas de visién en
comparacion con los nifos con un desarrrollo normal, por lo que deben ser
referidos de manera oportuna al médico oftalmologo.

Los antecedentes de alerta perinatales para la deteccién oportuna de la
retinopatia del prematuro son:

e Peso al nacer < a 1,500g o edad gestacional menor o igual a 32
semanas.

e Recién nacido con peso al nacer entre 1500 a 2000g o edad
gestacional > de 32 semanas con evolucion clinica inestable,
incluyendo aquellos que requieran apoyo cardiorespiratorio

e Trabajo de parto prolongado, preeclampsia severa o eclampsia, hipoxia
neonatal, sufrimiento fetal, infecciones durante el embarazo o del canal
del parto.

GR*

Recomendacion
débil. Evidencia
de baja o muy
baja calidad

Recomendacion
debil. Evidencia
de baja o muy
baja calidad

Recomendacion
débil.
Evidencia de
moderada
calidad
Recomendacion
deébil. Evidencia
de baja o muy
baja calidad

Recomendacion
debil. Evidencia
de baja o muy
baja calidad

Recomendacion
debil.
Evidencia de
moderada
calidad
Recomendacion
débil. Evidencia
de baja o muy
baja calidad
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4. EXPLORACION EN EL NINO PREVERBAL (0 A 24 MESES DE
EDAD)

Recomendacion Clave GR*

En la primera evaluacion del nifo realizada por personal de atencion primaria
documentar:
e historia detallada de factores de riesgo ocular como alteraciones

o . X Recomendacion
oculares y de refraccion, como el uso de anteojos y ceguera no traumatica débil
en familiares de consanguinidad directa (madre, padre, tios, hermanos) Evidenci.a de
e Los nifios con anomalias oculares, o con trastornos en el neurodesarrollo,
. ., . , moderada
o condiciones sistémicas asociadas a anomalias oculares, antecedente calidad

familiar de primer grado con estrabismo o ambliopia, antecedentes de
prematuridad (edad gestacional menor o igual a 32 semana), los cuales
deben ser referidos en forma oportuna (inmediata) al médico oftalmologo

Se requiere en los recien nacidos prematuros de alto riesgo se examinen a Recomendacion

intervalos determinados y en forma continua con el objetivo de detectar los débil.
cambios de retinopatia previo a cambios permanentes. Evidencia de
La sistematizacion del tamizaje a edades tempranas como en la etapa del moderada
recién nacidos, identifica anormalidades estructurales y explora el reflejo rojo calidad

y el reflejo pupilar. (VER CUADRO 1) Recomendacion
Si se presenta problema de la estructura ocular o un reflejo rojo anormal, el  gépil. Evidencia
recién nacido debe ser referido urgentemente para exploracién especializada de baja o muy

baja calidad

Las maniobras a realizar para la deteccion de problemas visuales en el recién
nacido y lactante son:

e inspeccion ocular externa (exploracién de anexos) Recomendacion
o reflejo pupilar fotomotor débil.

o reflejo rojo Evidencia de

e reflejo corneal luminoso (reflejo de Hirschberg) moderada

e evaluacion de la agudeza visual mediante el “rechazo a la luz” acorde con calidad

la edad del paciente;
identificacién de la alineacion de los ojos
e verificacion de las movimientos oculares (maniobra de la cabeza de

mufeca)
Recomendacion
Los reflejos pupilares (fotomotor y consensual) se encuentra presentes desde débil.
el nacimiento, las pupilas deben ser iguales, redondas y reactivas a la luz en  Evidencia de
ambos ojos (conservar simetria). moderada
calidad
Recomendacién

débil. Evidencia



En la etapa del nifio preverbal se evalua la agudeza visual por medio del
estimulo luminoso directo frente a cada uno de los ojos, esta maniobra
requiere que el recién nacido y lactante no esté llorando, bostezando,
estirandose, en estado inconsciente, sedado o en suefo profundo.

Si el estimulo luminoso frente a cada uno de los ojos (en forma individual)
provoca el cierre palpebral o rechazo al estimulo luminoso directo en cada uno
de los ojos, se considera como normal o un dato positivo de adecuada vision.
Esta maniobra se aconsejada para evaluar la agudeza visual en los recién
nacidos y los lactantes. Este se considera un dato cuantitativo de presencia de
vision en el recién nacido, por lo tanto, si no existe el cierre palpebral ante este
estimulo, es necesario descartar considera un dato de deficiente vision.

Se espera en presencia de vision, que exista fijacion y seguimiento del objeto
en forma independiente en cada uno de los ojos evaluados.

La falta de seguimiento con alguno de los dos ojos sugiere mala vision en el ojo
que no siga el objeto.

Cuando existe rechazo significativo a la oclusion de alguno de los ojos, es
posible sospechar que se esta ocluyendo el ojo con que el nifio ve, por lo tanto
se provoca irritacion y llanto con la maniobra.

Si es posible se recomienda la determinaciéon de la agudeza visual en forma
monocular. Esto se logra mediante la oclusion inicial del ojo izquierdo para
examinar el ojo derecho, repitiendo la maniobra ocluyendo el ojo derecho para
explorar el ojo izquierdo.

En el tamizaje se debe realizar la exploracion ocular del reflejo rojo (Briickner),
el cual permite detectar anormalidades en la transparencia del eje visual.

Para el médico de primer contacto, el reflejo rojo (Briickner) es una prueba util
en la deteccion de opacidades en el eje visual, como:
e catarata o anormalidades corneales
e alteraciones que involucren retina como el
desprendimiento de la retina
e glaucoma
e enfermedades sistémicas con manifestaciones oculares

retinoblastoma o

tencion

de baja o muy
baja calidad

Recomendacion
debil.
Evidencia de
moderada
calidad

Recomendacion
débil.
Evidencia de
moderada
calidad

Recomendacion
débil.
Evidencia de
moderada
calidad

Recomendacion
debil.
Evidencia de
moderada
calidad

Recomendacion
débil. Evidencia
de baja o muy
baja calidad

Recomendacion
débil.
Evidencia de
moderada
calidad

Recomendacion
débil. Evidencia
de baja o muy
baja calidad



e errores refractivos graves

e estrabismo

e cuerpo extrafo en la pelicula lagrimal, opacidades acuosas
e anomalias del iris que afectan la apertura pupilar

Cualquier asimetria en el color de la pupila, tamafo, brillo o la presencia de
puntos oscuros o pupila roja o palida, o reflejo blanco (leucocoria), es
indicacion para consultar al oftalmélogo de manera urgente (VER Figura 1)

Committee on Practice and Ambulatory Medicine, Section on Ophthalmology,
American Association of Certified Orthoptists, American Association for
Pediatric Ophthalmology and Strabismus, and American Academy of
Ophthalmology, considera el uso eficiente de las cartillas basadas en optotipos
a partir de los 4 anos de edad, resultando esto inversamente proporcional a
mayor edad del nino mayor eficiencia de las pruebas (mayor utilidad a la edad
de 6 anos).
Se debe considerar al evaluar la agudeza visual, que el nifio este confortable,
cooperador. Especialmente los lactantes deben estar con un familiar que le
genere confianza, a considerar:
e Los ninos que usan lentes, deben tenerlos puestos en el momento de la
evaluacion.
e Si es factible y se dispone, para obtener una adecuada oclusién de los
ojos utilizar los parches oclusores o gafas de uso comercial
e Siempre seguir la misma metodologia, se debe evaluar primero el ojo
derecho (OD), posteriormente el ojo izquierdo (Ol).
e iluminacion adecuada
e presentarse los optotipos en orden aleatorio
e uso de una tarjeta de respuesta (es decir, tarjetas con los optotipos que
el nino coloca en su regazo y manipula)

Para una prueba adecuada en el nifio preverbal, al usar las cartillas con los
diferentes optotipos se debe tener:

e sesion de pre-entrenamiento o demostracion antes del comienzo de las
pruebas para confirmar que el nifio entiende y pueda realizar la prueba,
con una distancia de prueba mas cerca.

e Idealmente, la prueba en la practica diaria debe ser tranquila y libre de
distracciones

e un tiempo de espera corto, esto favorece que el nino maximice su
cooperacion (tal como la presentacion de la deteccién como un juego
en lugar de como una prueba).

Los padres del nifio deben estar plenamente informados acerca de la
importancia de la deteccion de la vision y conocer las estrategia antes de la
deteccion.

e atencion

Recomendacion
débil. Evidencia
de baja o muy
baja calidad

Recomendacion
débil.
Evidencia de
moderada
calidad

Recomendacion
débil. Evidencia
de baja o muy
baja calidad

Recomendacion
débil. Evidencia
de baja o muy
baja calidad
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5. CRITERIOS DE REFERENCIA (VER CUADRO 2)

Recomendacion Clave GR*

Los nifios con factores de alto riesgo ocular incluye familiares con Recomendacion

retinoblastoma en la infancia, cataratas juveniles, displasia de retina, débil.
glaucoma, enfermedad geneticas, hereditarias, o por trastornos sistémicos Evidencia de
(metabolicos o neuroldgicos), deben tener el examen del reflejo rojo durante moderada
su estancia en el cunero, sino también deben ser referido al oftalmoélogo con calidad
experiencia en el examen visual en nifios, esto independientemente del Recomendacidn
resultado de la prueba del reflejo rojo. débil. Evidencia

de baja o muy
baja calidad

Signos y sintomas de problemas oculares detectados por historia o por
observaciones de la familia :

e Defecto en la fijacion visual o en la interaccion visual

e Reflejo de luz anormal (incluye en la cérnea y en el reflejo de fondo o

reflejo rojo)

e Pupilas irregulares o anormales

e Ojos opacos y/o grandes

e Ojo con lagrimeo

e Edema periocular

e Alineamiento ocular o anormalidad de movilidad ocular

e Nistagmus (temblor de los ojos)

e Lagrimeo persistente, secrecion ocular

e Ojo rojo recurrente o persistente

e Ojo desviado

e Desviacion de la cabeza persistente

Recomendacion
débil. Evidencia
de baja o muy
baja calidad

Signos de alarma presentes en el recién nacido y lactante que requiere una .
gnos, 13 pres Y q q Recomendacion
atencion ocular inmediata: débil
e Ausencia de reflejo rojo . .
. . . . e . Evidencia de
e irregularidad en el reflejo rojo, asimétria comparativamente con moderada
respecto al otro ojo, palido .
calidad

e lLeucocoria
e ausencia de rechazo al estimulo luminoso

Nifios con historia médica positiva de factores de riesgo visual, deben ser Recomendacion

referidos para evaluacion ocular completa. débil.
Evidencia de
moderada
calidad
En los nifios con historia familiar de catarata congénita o juvenil se sugiere su Recomendacion
referencia, en la etapa de recién nacido debil.

Evidencia de
moderada



En cada exploracion programada, el encargado de la atencion primaria debe
interrogar al responsable del nifio sobre la interaccion visual que presenta y
posibles problemas oculares o visuales.

Un nifo con historia familiar (primer grado o consanguinidad directa) de
ambliopia, estrabismo y/o o uso de lentes (alteraciones de refraccién), debe
ser referido para exploracion ocular completa entre los 12 a 24 meses de
edad, o a menor edad si estas alteraciones son evidentes.

Criterios de referencia:

e Falta de fijacion con cualquiera de los dos ojos

e Reflejo corneal asimétrico con movimientos de refijacion

e Anormalidades estructurales (alteraciones palpebrales,
exooftalmos)

e Aumento del tamano del globo ocular

e Reflejo pupilar irregular, asimétrico, con pobre respuesta a la luz o
ausente,

e Reflejo rojo ausente, palido, blanco, opaco o asimétrico.

ptosis,

En el nifo preverbal la ausencia de cierre palpebral o rechazo al estimulo
luminoso es un dato de deficiente vision, por lo que requiere evaluacion
oftalmologica en segundo nivel de atencion.

Los nifos que no cumplieron en la realizacion de la prueba deben ser
reevaluados el mismo dia, si es factible, si no es posible, se debera prograrme a
la brevedad (dentro de los proximos 6 meses).

Por lo que, si no es posible realizar la reevaluacion de la agudeza visual en una
segunda ocasion, o existen dudas en su interpretacion, se recomienda
referencia con el médico oftalmdlogo para su realizacion.

Considerando que de no poderse realizar una consulta en menos de 6 meses
se debe solicitar interconsulta al médico oftalmélogo.

tencion

calidad

Recomendacion
débil. Evidencia
de baja o muy
baja calidad

Recomendacion
debil.
Evidencia de
moderada
calidad

Recomendacion
débil.
Evidencia de
moderada
calidad
Recomendacion
débil. Evidencia
de baja o muy
baja calidad

Recomendacion
debil.
Evidencia de
moderada
calidad
Recomendacion
débil. Evidencia
de baja o muy
baja calidad

Recomendacion
débil. Evidencia
de baja o muy
baja calidad

Recomendacion
débil.
Evidencia de
moderada
calidad
Recomendacion
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débil. Evidencia
de baja o muy
baja calidad
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6. CUADROS Y FIGURAS

Cuadro 1. Periodicidad de la evaluacion oftalmologica de acuerdo a la edad: recien nacido, lactante y
preescolar.

Evaluacién Recién nacido a 6 meses 6-12 meses 1 - 3 afos 4 -5 aios
Historia ocular X X X X
Inspeccidon externa de los X X X X
parpados y los ojos

Prueba o examen del reflejo rojo X X X X
Examen pupilar X X X X
Evaluacion de la motilidad ocular X X X
Agudeza visual por medio de la X X X

fijacion y seguimiento visual

Agudeza visual para la edad por X* X
medio de optotipos

X* aplica si el paciente es cooperador. Modificado de : Committee on Practice and Ambulatory Medicine, Section on Ophthalmology,
American Association of Certified Orthoptists, American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus, and American
Academy of Ophthalmology. Visual System Assessment in Infants, Children, and Young Adults by Pediatricians. Pediatrics 2016;137
(1): 28-32

Cuadro 2. Signos de alarma que deben conocer los padres y cuidadores de los menores de 5 ainos parala
deteccion de alteraciones oculares y visuales.

Signos y sintomas de problemas oculares detectados por historia o por observaciones de la familia

Defecto en la fijacion visual o en la interaccion visual
Reflejo de luz anormal (incluye en la cérnea y en el reflejo rojo)
Pupilas irregulares o anormales

Ojos opacos y/o grandes

Ojo con lagrimeo

Edema periocular

Alineamiento ocular o anormalidad de movilidad ocular
Nistagmus (temblor de los ojos)

Lagrimeo persistente, secrecion ocular

Ojo rojo recurrente o persistente

Ojo desviado

Entrecerrar los ojos o el cierre del ojo

Posicién de la cabeza persistente

Problemas de aprendizaje

Tomado de: Panel de la Academia Americana de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo 2007
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Figura 1. Reflejo Rojo Tomado de American Academy of Pediatrics; Section on Ophthalmology; American Association for Pediatric
Ophthalmology And Strabismus; American Academy of Ophthalmology; American Association of Certified Orthoptists. Red reflex
examination in neonates, infants, and children. Pediatrics 2008
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