
 
 

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2018; Spanish translation 2019 45 

 

PED
IA

TR
ÍA 

Ambliopía (Evaluación Inicial y Seguimiento) 
Traducido por Andres F. Lasave, MD  

 
Examen Inicial (Elementos clave) 
• Síntomas y signos oculares  
• Antecedentes oculares  
• Antecedentes sistémicos, incluyendo peso al nacer, edad gestacional, historia pre y perinatales, internaciones y 

cirugías previas, estado general de salud y del desarrollo  
• Antecedentes familiares de afecciones oculares y enfermedades sistémicas relevantes  
 
Examen Físico (Elementos clave) 
• Reflejo rojo binocular (prueba de Brückner)  
• Prueba binocular de visión estereoscópica  
• Evaluación de la agudeza visual y del patrón de fijación  
• Alineación binocular y motilidad ocular  
• Retinoscopía / refracción con cicloplegía con medición subjetiva cuando fuera necesario 
• Examen del fondo de ojos  
 
Manejo Clínico  
• A todos los niños ambliopes se les debe ofrecer un intento de tratamiento cualquiera que sea su edad.  
• Elija el tratamiento basado en la edad del paciente; la agudeza visual; el cumplimiento y la respuesta al 

tratamiento anterior; el estado físico, el nivel social y el estado psicológico.  
• La meta del tratamiento es alcanzar la paridad en la agudeza visual   
• Una vez que se haya obtenido la agudeza visual máxima, el tratamiento debe ir disminuyendo y eventualmente 

discontinuarlo.  
 
Evaluación de Seguimiento 
• Las consultas de seguimiento deben incluir: 

– Historial del intervalo  
– Cumplimiento del plan de tratamiento  
– Efectos secundarios del tratamiento   
– Agudeza visual en cada ojo  

• Por lo general el examen de seguimiento se programa a los dos o tres meses de iniciado el tratamiento  
• La programación varía según la intensidad del tratamiento y la edad del niño  
• Se requiere monitoreo continuo dado que un 25% de los niños tratados con éxito presentan una recurrencia 

dentro del primer año después de terminado el tratamiento  
 
Educación del Paciente 
• Explicar al paciente, a los padres y/o a los encargados el diagnóstico, la severidad de la enfermedad, el 

pronóstico y el plan de tratamiento. 
• Explicar la afección y reclutar a la familia para un que haya un acercamiento que conduzca a la colaboración en 

la terapia.  
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Esotropía (Evaluación Inicial y de Seguimiento) 
Traducido por Andres F. Lasave, MD  

 
Examen Inicial (Elementos clave) 

• Síntomas y signos oculares  
• Historial ocular (fecha del inicio y frecuencia de la desviación, presencia o ausencia de la diplopía, u otros 

síntomas visuales)  
• Antecedentes sistémicos, incluyendo peso al nacer, edad gestacional, historia pre y perinatales, internaciones 

y cirugías previas, estado general de salud y del desarrollo  
• Antecedentes familiares (estrabismo, ambliopía, cirugía de los músculos extraoculares u otras cirugías e 

historia de enfermedades genéticas)  
• Antecedentes sociales (grado de escolaridad, dificultades en el aprendizaje, problemas de comportamiento o 

problemas en la interacción social) 
 
Examen Físico (Elementos clave) 

• Verificación de los anteojos con un lensometro  
• Alineación binocular a distancia y de cerca en la posicion primaria de la mirada, arriba y abajo, y posiciones 

horizontales de la mirada, si es posible; si se usan anteojos, la prueba de alineación debe realizarse con 
corrección 

• Función de los músculos extraoculares (ducciones y versiones, incluida la incompetencia tal como se 
encuentra en algunos patrones A y V) 

• Detección del nistagmus latente o manifiesto 
• Pruebas sensoriales  
• Retinoscopía y refracción cicloplégica  
• Examen del fondo de ojos  
• Prueba de nistagmus opto cinético monocular y binocular para determinar la presencia de asimetría de rastreo 

naso-temporal  
 

Manejo Clínico  
• Considerar todas las formas de endotropia para comenzar el tratamiento y restablecer la alineación binocular 

tan pronto sea posible 
• Prescribir lentes correctivos para cualquier error refractivo clínicamente significativo como terapia inicial 
• Si la corrección con gafas y el manejo de la ambliopía no tienen efecto no corrigen la alineación, está 

indicada la corrección quirúrgica  
• Iniciar el tratamiento de la ambliopía antes de la cirugía porque el tratamiento quirúrgico de la esotropia en 

presencia de ambliopía de moderada a severa tiene una tasa de éxito menor que en presencia de ambliopía 
leve o sin ambliopia 

 
Evaluación de Seguimiento 

• Se requieren evaluaciones periódicas debido al riesgo de desarrollo de ambliopía, con pérdida de la visión 
binocular, y recurrencia  

• Los niños con buena alineación, sin ambliopía, pueden tener seguimiento cada 4 a 6 meses  
• La frecuencia de los controles de seguimiento pueden disminuir a medida que el niño crece   
• Nuevos hallazgos o cambios pueden indicar necesidad de controles más frecuentes  
• La hiperopia debe ser revaluada a intervalos de al menos 1 año y con más frecuencia si disminuye la agudeza 

visual o aumenta la endotropia  
• Se debe repetir la refracción cicloplégica cuando la endotropia no responda a la prescripción inicial o a la 

refracción hiperopica o cuando la endotropia recurra después de la cirugía  
 

Educación del Paciente 
• Explique los resultados al paciente, cuando sea apropiado, y/o a los padres o encargados para aumentar la 

comprensión del problema y reclutarlos para cooperar en la terapia  
• Formule los planes del tratamiento en consulta con el paciente y/o la familia o los encargados  
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Exotropia (Evaluación Inicial y de Seguimiento) 
Traducido por Andres F. Lasave, MD  

 
Examen Inicial (Elementos clave) 
• Síntomas y signos oculares  
• Antecedentes oculares (fecha del inicio y frecuencia de la desviación, presencia o ausencia de la diplopía)  
• Antecedentes sistémicos, incluyendo peso al nacer, edad gestacional, historia pre y perinatales, internaciones y 

cirugías previas, estado general de salud y del desarrollo  
• Antecedentes familiares, (ambliopía, tipo de anteojos e historia de uso, cirugía de los músculos extraoculares u 

otras cirugías e historia de enfermedades genéticas  
• Antecedentes sociales (grado de escolaridad, dificultades en el aprendizaje, problemas de comportamiento o 

problemas en la interacción social) 
 
Examen Físico (Elementos clave) 
• Pruebas sensoriales, incluida fusión y test de visión esteroscopica  
• Verificación de la corrección de anteojos con un lensómetro 
• Alineación binocular a distancia y cerca en la mirada primaria, arriba y abajo, y posiciones horizontales de la 

mirada, si es posible; si se usan anteojos, la prueba de alineación debe realizarse con corrección 
• Función del músculo extraocular (ducciones y versiones, incluida la incompetencia tal como se encuentra en 

algunos patrones A y V) 
• Detección de nistagmus latente o manifiesto 
• Retinoscopía / refracción con cicloplejia 
• Examen del fondo de ojos 
• Prueba de nistagmo optocinético monocular y binocular para la asimetría de búsqueda nasal-temporal 
 
Manejo Clínico  
• Todas las formas de exotropia deben monitorearse y algunas de ellas requerirán tratamiento  
• Los niños pequeños con exotropia intermitente y buen control de fusión pueden tener sólo seguimiento sin 

necesidad de cirugía  
• Las desviaciones que estén presentes la mayoría del tiempo o de forma permanente, requieren tratamiento  
• Prescriba lentes correctivos para cualquier error refractivo clínicamente significativo  
• Las modalidades óptimas de la terapia no están bien establecidas 
• La ambliopía es poco común en pacientes con exotropía intermitente, pero, si está presente, debe tratarse 
 
Evaluación de Seguimiento 
• La frecuencia del seguimiento se basa en la edad del niño, en su capacidad de lograr una agudeza visual nítida y 

el control de la desviación  
• Los niños con buen control de la fusión en la exotropia intermitente, sin ambliopía, se controlan normalmente 

cada seis a doce meses  
• Los intervalos pueden reducirse entre los 7 y 10 años de edad 
• Incluye historial de la frecuencia de desviacion, cumplimiento del tratamiento (si lo hubiere) y evaluación de la 

motilidad ocular y acrualizar la corrección refractiva de ser necesario  
 
Educación del Paciente 
• Explicar los resultados al paciente, cuando sea apropiado, y/o a los padres o encargados para mejorar la 

comprensión de la afección y reclutarlos para cooperar en la terapia  
• Formule los planes del tratamiento en consulta con el paciente y/o la familia o encargados 
 
 
 
 
 
 



 

 

Descargo de responsabilidad  
Esta publicación es una traducción de una publicación de la Academia Americana de 
Oftalmología (AAO) titulada en su lengua original Summary Benchmarks. Esta 
traducción refleja la práctica oftalmológica actualizada en los Estados Unidos 
habiendo sido publicado originalmente por la AAO, aunque la misma podría incluir 
algunas modificaciones que reflejen las prácticas acordes al país. La Academia 
Americana de Oftalmología no tradujo este documento al lenguaje utilizado en esta 
publicación y no asume ninguna responsabilidad por las modificaciones, errores, 
omisiones u otras posibles fallas en la traducción. La Academia proporciona este 
material sólo con fines educativos. No está destinado a representar su contenido 
como un único ni como el mejor método o procedimiento en cada caso, ni para 
reemplazar el juicio propio de un médico ni dar consejos específicos para el manejo 
de casos clínicos. Incluyendo las indicaciones, contraindicaciones, efectos 
secundarios y agentes alternativos para cada fármaco o tratamiento está fuera del 
alcance de este material. Toda la información y las recomendaciones deben ser 
verificadas, antes de su utilización, con la información actual de los autores u otras 
fuentes independientes, y considerarlas a la luz del estado del paciente y su historia 
clínica. La Academia renuncia específicamente a toda responsabilidad por lesiones u 
otros daños de cualquier tipo, por negligencia o por cualquier otra causa, por 
cualquier reclamo que pueda surgir del uso de cualquier recomendación u otra 
información contenida en este documento. 
 
Summary Benchmark Translation Disclaimer  
This publication is a translation of a publication of the American Academy of 
Ophthalmology entitled Summary Benchmarks. This translation reflects current 
practice in the United States of America as of the date of its original publication by 
the Academy, and may include some modifications that reflect national practices. 
The American Academy of Ophthalmology did not translate this publication into the 
language used in this publication and disclaims any responsibility for any 
modifications, errors, omissions or other possible fault in the translation. The 
Academy provides this material for educational purposes only. It is not intended to 
represent the only or best method or procedure in every case, or to replace a 
physician's own judgment or give specific advice for case management. Including all 
indications, contraindications, side effects, and alternative agents for each drug or 
treatment is beyond the scope of this material. All information and recommendations 
should be verified, prior to use, with current information included in the 
manufacturers' package inserts or other independent sources, and considered in light 
of the patient's condition and history. The Academy specifically disclaims any and all 
liability for injury or other damages of any kind, from negligence or otherwise, for any 
and all claims that may arise from the use of any recommendations or other 
information contained herein. 
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	Examen Inicial
	• Síntomas y signos oculares (irritación, lagrimeo, ardor, escozor, sensación de cuerpo extraño, picazón, fotofobia, visión borrosa, intolerancia a lentes de contacto, enrojecimiento, secreción mucosa, aumento de la frecuencia de parpadeo, fatiga ocul...
	• Condiciones que empeoren los síntomas (ej: viento, viajes en avión, ambientes secos, esfuerzos visuales prolongados asociados a la disminución del parpadeo como leer y usar la computadora)
	• Duración de los síntomas.
	• Historia ocular, incluyendo;
	- Medicamentos tópicos utilizados y sus conservantes asociados (ej: lágrimas artificiales, antihistamínicos, medicamentos para el glaucoma, vasoconstrictores, corticosteroides, antivirales, preparaciones homeopáticas o de hierbas)
	- Historia de uso de lentes de contacto
	- Conjuntivitis alérgica
	- Historia de cirugías oculares (ej: queratoplastia previa, cirugía de cataratas, cirugía queratorefractiva)
	- Enfermedad de la superficie ocular (ej: virus herpes simple, varicela zoster, pénfigo de l membrana mucosa ocular, aniridia)
	- Cirugía de puntos lagrimales
	- Cirugía de párpados (ej: cirugia previa de ptosis, blefaroplastia, cirugía de entropión / ectropión)
	- Parálisis de Bell.
	• Historial médico, incluyendo;
	- Fumador activo o pasivo.
	- Enfermedades de la piel (ej: rosácea, psoriasis, herpes zoster)
	- Técnica y frecuencia de lavado facial, incluyendo higiene de párpados y pestañas.
	- Atopia
	- Enfermedades inflamatorias sistémicas (ej: Sindrome Sjögren, enfermedad de injerto contra huésped, artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, síndrome de Stevens-Johnson, sarcoidosis, escleroderma)
	- Otras afecciones sistémicas (ej: linfoma, sarcoidosis)
	- Medicamentos sistémicos (ej: Antihistamínicos, diuréticos, hormonas y antagonistas hormonales, antidepresivos, antiarrítmicos, isotretinoína, difenoxilato / atropina, antagonistas beta-adrenérgicos, agentes de quimioterapia, cualquier otro medicamen...
	- Trauma (ej: Mecánico, químico, térmico)
	- Infecciones virales crónicas (ej: Hepatitis C, HIV)
	- Cirugía no ocular (ej: trasplante de médula ósea, cirugía de cabeza y cuello, cirugía para neuralgia del trigémino).
	- Radiación de la órbita.
	- Condiciones neurológicas (ej: enfermedad de Parkinson, Parálisis de Bell, síndrome de Riley-Day, neuralgia del trigémino).
	 Síntomas no oculares (boca seca, caries dentales, úlceras orales, fatiga, dolor en las articulaciones, dolores musculares, menopausia).
	Examen Físico
	• Agudeza visual
	• Examen externo
	– Piel (ej: esclerodermia, cambios faciales compatibles con rosácea, seborrea)
	– Párpados: cierre incompleto / malposición, parpadeo incompleto o poco frecuente, retraso o retracción del párpado, eritema de los márgenes palpebrales, depósitos o secreciones anormales, entropión, ectropión
	– Anexos: agrandamiento de las glándulas lagrimales.
	– Proptosis
	– Función del nervio craneal (ej: V par craneal [trigémino], VII par craneal [facial])
	– Manos: deformidades articulares características de artritis reumatoide, fenómeno de Raynaud, hemorragias en astillas debajo de las uñas.
	• Biomicroscopia
	– Película lagrimal: altura del menisco, restos, menisco aumentado, viscosidad, filamentos mucosos y espuma, tiempo de ruptura de la película lagrimal.
	– Pestañas: triquiasis, distriquiasis, madarosis
	– Márgenes del párpado anterior y posterior: anomalías de las glándulas de meibomio (ej: metaplasia del orificio, expresión reducida de la glandula de meibomio, atrofia), carácter de las secreciones de las glándulas de meibomio (ej: turbia, engrosada,...
	– Puntos lagrimales: permeabilidad, posición, presencia y posición de los tapones.
	– Conjuntiva
	o Fornix inferior y conjuntiva tarsal (ej: presencia de hilos mucosos, cicatrización, eritema, reacción papilar, agrandamiento del folículo, queratinización, fibrosis subepitelial, simblefaron)
	o Conjuntiva bulbar (ej: tinción punteada con rosa de bengala, lisamina verde o colorantes de fluoresceína; hiperemia; sequedad focal; queratinización, quemosis, chalasis, folículos)
	– Córnea: secado interpalpebral localizado, erosiones epiteliales punteadas evaluadas con tinción de fluoresceína, tinción punteada con rosa de bengala o fluoresceína, filamentos, defectos epiteliales, irregularidades de la membrana basal, placas muco...
	Síndrome de Ojo Seco (Recomendaciones de Manejo)
	Traducido por Andres F. Lasave MD
	Test Diagnósticos
	Manejo Clínico
	• Trate cualquier factor causal que sea susceptible de tratamiento, ya que los pacientes con síntomas de ojo seco están expuestos en general a muchos factores agravantes
	• Se pueden elegir terapias específicas de cualquier categoría (ver Tabla) sin importar el nivel de gravedad de la enfermedad, dependiendo de la experiencia del médico y la preferencia del paciente
	• Las lágrimas artificiales son seguras y efectivas (I +, BC, FR)
	• Los corticosteroides pueden disminuir los síntomas de irritación ocular, disminuir la tinción con fluoresceína corneal y mejorar la queratitis filamentosa (I +, BC, FR)
	• Los tapones de silicona pueden proporcionar alivio sintomático en pacientes con ojo seco grave (I +, GQ, DR)
	• Las lágrimas con suero autólogo pueden mejorar los síntomas de irritación ocular en comparación con las lágrimas artificiales a corto plazo
	• Para ojo seco leve, pueden tomarse las siguientes medidas:
	- Educación y modificaciones ambientales.
	- Eliminación de medicamentos tópicos o sistémicos que pueden empeorar la condición de ojo seco.
	- Mejora de la lubricación usando sustitutos de lágrimas artificiales, geles / pomadas
	- Terapia palpebral (compresas calientes e higiene de párpados).
	- Tratamiento de factores oculares contribuyentes como la blefaritis o la meibomitis.
	- Corrección de anomalías palpebrales
	• Para el ojo seco moderado, además de los tratamientos anteriores, se recomiendan las siguientes medidas:
	- Agentes antiinflamatorios (ciclosporina tópica y corticosteroides, suplementos sistémicos de ácidos grasos omega-3)
	- Taponesdel punto lagrimal.
	- Protectores laterales de gafas y cámaras de humedad.
	• Para el ojo seco severo, además de los tratamientos anteriores, las siguientes medidas son apropiadas:
	- Agonistas colinérgicos sistémicos.
	- Agentes antiinflamatorios sistémicos
	- Agentes mucolíticos
	- Lágrimas de suero autólogo.
	- Lentes de contacto
	- Corrección de anomalías de párpados.
	- Oclusión permanente del punto lagrimal.
	- Tarsorrafia
	• Monitorear a los pacientes que se le prescriben corticosteroides para detectar efectos adversos, como aumento de la presión intraocular y formación de cataratas
	Evaluación de seguimiento
	• El propósito es evaluar la respuesta al tratamiento para modificar o ajustar la terapia según sea necesario, para monitorear el daño en la superficie ocular y brindar tranquilidad al paciente.
	• La frecuencia y la extensión de la terapia dependerán de la gravedad de la enfermedad, el enfoque terapéutico y la respuesta al tratamiento.
	Educación del Paciente
	• La educación del paciente es un aspecto importante para un manejo exitoso de la patologia.
	• Asesorar a los pacientes sobre la naturaleza crónica del ojo seco y su historia natural.
	• Establecer y discutir expectativas reales para los objetivos terapéuticos.
	• Proporcionar instrucciones específicas para cumplir los regímenes terapéuticos.
	• Reevaluar periódicamente el cumplimiento y la comprensión de la enfermedad por parte del paciente, los riesgos de cambios estructurales asociados y las expectativas reales para un manejo efectivo, y reforzar constantemente la educación del paciente.
	• Derive a los pacientes con manifestaciones de una enfermedad sistémica a un médico especialista.
	• Advierta a los pacientes con ojo seco preexistente que la cirugía queratorrefractiva, particularmente el LASIK, puede empeorar su condición de ojo seco.
	Ambliopía (Evaluación Inicial y Seguimiento)
	Examen Inicial (Elementos clave)
	Examen Físico (Elementos clave)
	Manejo Clínico
	Evaluación de Seguimiento
	Educación del Paciente
	Examen Inicial (Elementos clave)
	Examen Físico (Elementos clave)
	Manejo Clínico
	Evaluación de Seguimiento
	Educación del Paciente
	Exotropia (Evaluación Inicial y de Seguimiento)
	Traducido por Andres F. Lasave, MD
	Examen Inicial (Elementos clave)
	Examen Físico (Elementos clave)
	Manejo Clínico
	Evaluación de Seguimiento
	Educación del Paciente
	Cirugía Queratorefractiva (Evaluación Inicial y de Seguimiento)
	Examen Inicial
	Examen Físico
	Manejo Clínico
	Educación al Paciente

