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Los primeros años de vida representan el período 
crítico de desarrollo visual, de tal forma que una 

imagen deficiente unilateral o bilateral durante esteimagen deficiente unilateral o bilateral durante este 
período, producirá una ambliopía irreversible. 



1º EXAMEN OFTALMOLÓGICO

El neonatólogo constata:
•Que los ojos sean normales (tamaño adecuado y 
similar).

•Los párpados no presenten anormalidades. 
•Presencia de opacidades corneales•Presencia de opacidades corneales.
•Reflejo rojo, comprobando de esa forma que el 
j i l tá libeje visual está libre.
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RN PREMATUROS
•RN prematuros menores de 32 semanas de 
edad gestacional y/omenos de 1500g de pesoedad gestacional y/o menos de 1500g de peso 
al nacer. 

•RN prematuros con edades gestacionales
comprendidas entre las 33 y las 36 semanascomprendidas entre las 33 y las 36 semanas 
inclusive, de cualquier PN, que hayan 
requerido oxígeno o presenten otros factores 
d i l ú t tde riesgo en algún momento entre su 
nacimiento y el egreso hospitalario. 

Deberán ser incluidos en la pesquisa de ROP siguiendo la Guía de 
Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico y tratamiento de 

la retinopatía del prematurola retinopatía del prematuro 



¿Cómo se detecta la retinopatía 
d l t ?del prematuro? 

Para poder diagnosticar la retinopatía delPara poder diagnosticar la retinopatía del 
prematuro el oftalmólogo debe evaluar la retina 
de los bebés mediante el fondo de ojo.de los bebés mediante el fondo de ojo. 



¿Cómo se realiza el fondo de ojo?
Se dilata la pupila media hora antes con gotas 
midriáticas. (tropicamida)midriáticas. (tropicamida)
El procedimiento suele ser molesto por lo que 
instilan gotas anestésicasinstilan gotas anestésicas. 
Se utiliza un separador de párpados. 
Bl f t tBlefarostato.
Luego se observa la retina, a través de la pupila, g p p
con el oftalmoscopio binocular indirecto y una 
lupa 



¿Cómo se realiza el fondo de ojo?¿Cómo se realiza el fondo de ojo?
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Es MUY IMPORTANTE realizar un examen 
ft l ló i d é d l b b hoftalmológico después de que el bebe haya 

sido dado de alta, debido a que puede que la 
ROP no haya resuelto completamente antesROP no haya resuelto completamente antes 

de la salida del hospital.

La prematuridad puede traer otros problemas p p p
para la visión. 
Por lo tanto, todos los niños prematuros o o ta to, todos os i os p e atu os
necesitan atención y evaluación por parte del 
oftalmólogo a largo plazo.g g p
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En la primera semana de vida se realiza 
ft l ló i i l i t lexamen oftalmológico si el paciente cumple o 

presenta  los siguientes factores de riesgo:

•Enfermedades maternas durante el embarazoE e edades ate as du a te e e ba a o
•Enfermedades TORCH
•Enfermedades heredo‐familiares
•Nacidos antes de las 38 semanas de edad 
gestacional

•Nacidos en zonas de enfermedades endémicasNacidos en zonas de enfermedades endémicas
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En niños nacidos sin factores de riesgo se

Q

En niños nacidos sin factores de riesgo se 
realiza examen entre el nacimiento y el 

primer trimestre de vida.p

F d t l d t t l í é itFundamental descartar patología congénita 
que impida el desarrollo normal de la 
visión y permitir tratar a tiempo para unvisión y permitir tratar a tiempo para un 
mejor pronóstico visual.
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PRUEBA DE BRUCKNER

Valoración del reflejo rojo. 
Es esencial para la detección precoz de 
anomalías de la visión, como cataratas, 
l i bl líglaucoma, retinoblastoma, anomalías 

retinianas, enfermedades sistémicas con 
manifestaciones oculares y errores demanifestaciones oculares y errores de 

refracción altos



PRUEBA DE BRUCKNER

•Es una exploración básica que debe ser rutinariap q
•Se realiza en una habitación semioscura
observando simultáneamente ambos ojos con elobservando simultáneamente ambos ojos con el 
oftalmoscopio directo sin dilatar pupilas, a una 
distancia de 50 a 100 cm 

•Reflejo rojo debe ser simétrico brillantes e iguales 
en ambos ojos.en ambos ojos. 
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LEUCOCORIA: una urgencia oftalmológica.
Deben ser vistas lo antes posible por un 
oftalmólogo.
Significa “pupila blanca”. 
lo primero que debemos pensar es en:lo primero que debemos pensar es en: 
•Retinoblastoma
• Catarata

Otras causas:  persistencia del vítreo primario hiperplásico, ROP, 
enfermedad de Coats, toxocara cannis, colobomas, coriorretinitis, 
fibras de mielina, y otras
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Todos los niños deberán ser examinados seis 
d é d l i t l li dmeses después del primer control realizado.

Entre los 18 a 24 meses se debe realizar 
examen e a e

Fundamental descartar patología prevalentes a 
esa edad, como retinoblastoma, estrabismo y 
a blio ía e t e ot oambliopía entre otros



PROBLEMAS OCULARES MÁS FRECUENTESPROBLEMAS OCULARES MÁS FRECUENTES
Pseudoestrabismo: Muchos niños tienen una falsa 
apariencia de desviar los ojos hacia adentro cuando enapariencia de desviar los ojos hacia adentro cuando en 
realidad los tienen derechos. 

Estrabismo: Las verdaderas desviaciones de los ojos 
ocurren en un 4% de la población y pueden ser hacia 
adentro (endotropia) hacia fuera (exotropia) oadentro (endotropia) hacia fuera (exotropia) o 
verticales (hipertropia)
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Ambliopía u ojo perezoso: Se produce cuando por 
l i j d j d tili d E jcualquier causa  un ojo deja de ser utilizado. Ese ojo 

desarrolla ambliopía y amerita una terapia de 
estimulación y en muchos casos lentes. La ambliopía y p
solo puede ser corregida antes de los 8 años de edad.
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Entre los 3 y 4 años

tilid d l•motilidad ocular 
• test de agudeza visual con cartilla de optotipos
i f til d l jinfantiles de lejos y cerca 

• fondo de ojos con oftalmoscopía binocular indirecta 
• esquiascopía o autorrefractometría bajo dilatación 
pupilar
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PROBLEMAS OCULARES MÁS FRECUENTES

Miopía: Es la falta de visión de lejos. En general el niño tiende a 
acercar los objetos y arrugar los ojos para ver Pueden produciracercar los objetos y arrugar los ojos para ver. Pueden producir 
dolores de cabeza y distracción en el colegio. 

Hi t í P d d i d l d b t i tHipemetropía: Puede producir dolores de cabeza y agotamiento con 
las actividades escolares. En cantidades mayores puede producir 
ambliopía y estrabismo.

Astigmatismo: Es producido por una irregularidad de la forma de la 
córnea que en grados altos produce disminución de visión de cerca y q g p y
de lejos. 
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Entre los 5 y 6 años

Q

y
•Fundamental descartar patología prevalentes 
a esa edad como ametropía estrabismo ya esa edad, como ametropía, estrabismo y 
ambliopía entre otros



EXAMEN 
Desde la Sociedad 
Argentina de 
Oftalmología

OFTALMOLOGICO EN 
EL NIÑO

Oftalmología 
Infantil, 
recomiendan el 

l
En el recién nacido.
A los 6 mesesexamen ocular por 

parte de un 
especialista

A los 6 meses.
A los 12 meses
A los 3 añosespecialista A los 3 años.
A los 5 años.



Ley 26.279. 

Programa de g
pesquisa neonatal



CONCLUSIÓN • Actualmente hay en Argentina 2.340 
niños menores de 15 años con 
discapacidad visual que cuentan con 
certificado único de discapacidad. De 
ellos 853 (35,6%) son por retinopatía 
del prematuro. 

• Un examen completo de los ojos 
puede facilitar el diagnostico de 
problemas visualesproblemas visuales. 

• Una buena visión es clave para el 
desarrollo psicofísico del niño, el 
é l l l béxito en la escuela y el bienestar 
general. 



GRACIAS


