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OBJETIVO

e Conocer el desarrollo estructural y funcional del
sistema visual y el estado refractivo del nino. Asi
como, estudiar los problemas oculares y visuales mas

frecuentes en la poblacién pediatrica.
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INTRODUCCION

> Rapido desarrollo fisico y neuroldgico del sistema visual
» Diagnosticar y tratar anomalias en primeras etapas
» Edades recomendadas para el primer examen:
- 6 meses
- 3 anos

- 6 anos

Poblacion pediatrica:

v Bebés. Nacimiento — 2 anos y 11 meses
v Preescolares. 3 anos —5 anos y 11 meses
v Escolares. 6 afios — 18 afios
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METAS OPTOMETRICAS

¢~ PREVENCION

&~ DESARROLLO ADECUADO

& REHABILITACION

& COMUNICACION Y COORDINACION
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DESARROLLO ESTRUCTURAL-FUNCIONAL

Longitud Axial e Pupila

Cdrnea e Distancia interpupilar
Profundidad camara anterior ¢ Pio

Cristalino e Vision del color

Iris  Retina

Esclera  Nucleosy estructuras nerviosas
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DESARROLLO ESTRUCTURAL-FUNCIONAL
LONGITUD AXIAL

v Longitud axial del ojo prematuro < nacido a término

Prematuro Término
RECIEN NACIDO 16 mm 16,5-17.5 mm
ADULTO 23 mm

CURVA DE CRECIMIENTO
¥ Desde el nacimiento - 18 meses: incremento de 4 mm
¥ Desde 18 meses — 5 afios: incremento lento 1 - 1,5 mm

Y A partir de los 5 afios crecimiento muy lento (0,5 - 1 mm)

hasta el valor adulto
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DESARROLLO ESTRUCTURAL-FUNCIONAL

CORNEA

¥ Al nacer la cérnea tiene el 80 % de la del adulto

Y Al afio / dos afios tiene el tamafo del adulto

¢ Y
RECIEN NACIDO 10 mm 505D
ADULTO 12 mm 43,0 D

v La cdrnea es mas potente en prematuros
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DESARROLLO ESTRUCTURAL-FUNCIONAL

PROFUNDIDAD CAMARA ANTERIOR

Y Al nacer 2,6 mm = 3,3 mm de adulto

v Los cambios ocurren en los primeros 18 meses

CRISTALINO

v Al nacer (a término) 34,4 D

Y Prematuros 9 D mas

Y Incremento didmetro transversal y aplanamiento de las

superficies 2 menos esférico y menor poder didptrico

+ Aplanamiento corneal compensa li longitud axial
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DESARROLLO ESTRUCTURAL-FUNCIONAL

IRIS

v Las criptas estan presentes al nacer

Y El cambio de color se observa a los 6 meses (Tono simpético)

Y El color del iris de adulto se alcanza a los 9 — 12 meses

ESCLERA

Y En bebés es normal que no sea blanca (menor grosor y visible tGvea).

v Sial afio no es blanca sospechar de enfermedad de la esclera.
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DESARROLLO ESTRUCTURAL-FUNCIONAL

PUPILA

v El ¢ hasta 6 meses < que en adultos.
v El ¢ en prematuros es mayor

Y El 20 % de los bebés presentan anisocoria (~ 2 mm o mas)

DISTANCIA INTERPUPILAR (DIP)

¥ Varia de 30 a 50 mm.

v Si DIP > posible apariencia de estrabismo

C. Palomo
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DESARROLLO ESTRUCTURAL-FUNCIONAL

P

v Los nifios presentan PIO inferior a los adultos

Y Desde el nacimiento al afio es de 7 mm de Hg y aumenta

linealmente hasta 13 mm de Hg a los 5 anos

VISION DEL COLOR

Y Presente casi desde el nacimiento
Y A los dos meses vision bicromatica (B/N)
v A los tres meses tricromatica (prefieren Ry Am a Vy Az)

v A partir de los 5 meses presentan la curva de sensibilidad

fotopica espectral
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DESARROLLO ESTRUCTURAL-FUNCIONAL

RETINA

1.

SUPERFICIE DE RETINA

Al nacimiento mitad de la de adulto, pero mitosis terminada

Expansion por: migracion celular y desarrollo de células

individuales
Desarrollo de retina en direccion centrifuga, hasta 2 anos

La region macular se completa entre los 2 — 4 meses de vida
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DESARROLLO ESTRUCTURAL-FUNCIONAL

10 Membrana limitante intema —— . -

ﬂmmnmm_ﬁ

8 Capa de células ganglionares —

7 Capa plexiforme inferma —

6 Capa nuclear interma —

& Capa plexiforme exierma —

4 Capa nuclear axterma —.

3 Membrana limilante exiemna — &% [ |

2 Folormeceplores

1 Epitelio pigmentario
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AXones que se
dirigen hacia el
nervio optico

Célula ganglionar

Célula de Muller
Cealula bipolar

Célula amacrina
Célula horizontal
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DESARROLLO ESTRUCTURAL-FUNCIONAL

Segmento externo
nas Dicos con fotopigmentos

Bastones Coneos

R Ry Rt AR BT Bod B
K= el k1P a v T e § el Pl oY)

C Sistema mixto D Sisterma de conos
de conos y bastones de la fowvea centralis
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DESARROLLO ESTRUCTURAL-FUNCIONAL

Light
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2. DESARROLLO DE FOVEA ' S -
| | ALLALALLAACIAL LL i
* Al nacimiento aun no formada Conelogated i Rodelooated i

center ofretina periphery of retina

Cubierta por 1 — 2 capas células Ganglionares

(adelgazamiento)

Mas bastones en fovea y mayor separacion de conos

entre si que en el adulto

El segmento externo del cono mas grueso y mas corto
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DESARROLLO ESTRUCTURAL-FUNCIONAL

Depresion foveal en el centro de la macula.

F(')VEA Espesor foveolar central: 150-200 micras.
Light
Faetina
\ Ganglion c=ll
- layar
"-,:ll .
. %@ﬂvea : . Eipolar cell

|aar
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Photorecptor
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Congs located in Rods located in
center of retina periphery of retina




DESARROLLO ESTRUCTURAL-FUNCIONAL

RETINA. CAMBIOS POST-NATALES DE FOVEA

» Adelgazamiento segmento externo del cono (centripetamente)

= Capas internas de retina hacia fuera de foveola (centrifugo)

“ Densidad de conos Segmento exterior cono

Nacimiento — 45 meses Incremento 2,5 X Incremento mayor a 7 X al que tenia
en el nacimiento

Adulto Incremento 35 % 30 - 40 % mayor que en el nacimiento

Fovea como la del adulto entre 15 y 45 meses
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DESARROLLO ESTRUCTURAL-FUNCIONAL

RETINA. DESARROLLO VASCULAR

= Se produce a partir de las 16 semanas de gestacion en el NO

hacia la periferia (centrifuga)

= Ellado nasal se completa antes que la del lado temporal ya

qgue el Nervio 6ptico no esta ubicado en el centro del ojo

Ej. Ol

Vascularizacion Retina Nasal 2 8 meses de gestacion

Vascularizacion Retina Temporal 2 1 m después del nacimiento1
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DESARROLLO ESTRUCTURAL-FUNCIONAL

RETINA

Y Al nacimiento drea macular elevada y se mantiene hasta los

tres meses
Y A los 4 — 6 meses hay un primer reflejo foveal.

v Si con mds de 6 meses macula elevada y reducida AV—>

sospechar patologia

Y Alos 45 meses (~ 4 afios) la retina como la del adulto
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DESARROLLO ESTRUCTURAL-FUNCIONAL

MIELINIZACION VIA VISUAL

v La mielinizacion de la via éptica anterior se inicia en el 52 mes
de gestacion a partir del cuerpo geniculado lateral y hasta |la

lamina cribosa, donde se detiene en la semana 37 ~.

Globo ocular Cintilla 6ptica Radiaciones dpticas

Papila

- |Cuery qeniq.‘ﬂadﬁ lateral

:h"_-"-.h__

Nervio optico ls_ummapﬁpﬁcu 21
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DESARROLLO ESTRUCTURAL-FUNCIONAL

MIELINIZACION

v Los axones del nervio dptico, envueltos en mielina, la pierden

al llegar a la retina, conformando el anillo neurorretiniano.

vY A los dos afios se completa la mielinizacidn desde Retina a

Cortex.

Anillo ___
neurorretiniano

A veces la mielina acompana a la capa de
[ e .
fibras durante alguna parte de su recorrido



DESARROLLO ESTRUCTURAL-FUNCIONAL

NGL (Nucleo Geniculado Lateral)

e Células del sistema Magnocelular madura entre 6 - 12 meses

(vision periférica—capas 1y 2)

e Células del sistema Parvocelular madura entre 12 - 24 meses

(vision central - capas 3 y 6 mas profundas)

Caminos neurologicos distintos

Sinapsis en cortex visual constante en los 2 primeros meses, se
incrementan mas del doble a los 8 meses.

|”

“Experiencia visua
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Al nacer a los 3 meses alos 3 anos

Kerstin Linde

“Ve amenudo a la casa de tu amigo, la maleza invade el sendero que no se pisa”’. Confucio
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DESARROLLO FUNCIONAL

Agudeza visual
Sensibilidad al contraste
Motilidad ocular
Acomodacion

Vision binocular

Campo visual

C. Palomo
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DESARROLLO FUNCIONAL

AGUDEZA VISUAL
3
Y AV de deteccién (AV de Puntos) ( ; I (3

Y AV de resolucién (PM) 4
Y AV de Reconocimiento (Snellen) -
1 mes 6 meses 3-4 anos
P.EV. 20/540  20/20 20/20

N. OPT. 20/220 20/60  20/20
P.M. 20/600 20/100  20/20
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DESARROLLO FUNCIONAL

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE

v Def. Contraste minimo necesario para detectar redes sinusoidales

Y La FSC se desarrolla desde el nacimiento hasta los 7 afos, cuando

se considera como la del adulto

& gt 6 gfim
Hiding Heidi

.
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DESARROLLO FUNCIONAL

MOTILIDAD OCULAR

v Seguimientos.

© Presentan seguimientos a las ocho semanas con poca

velocidad. Esta aumenta a los tres meses.
© Hasta las 6 - 8 semanas el nifio solo usara sacadicos
v Sacddicos.
© Presentes al nacer. Son de caracter involuntario (hipométricos)
© La velocidad de sacadicos = adultos; latencia mayor

© Sacadicos horizontales antes que verticales (4-6 semanas)
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DESARROLLO FUNCIONAL

HABILIDAD
FIJACION Caras

Luz, objetos visuales y sonoros

SACADICOS  Horizontal

Vertical hacia arriba

Vertical hacia abajo

Estimulo Caras
Luces

SEGUIMIENTOS

C. Palomo

EDAD
Nacimiento
3 Meses
Nacimiento
4-6 semanas
3 Meses
Nacimiento
3 Meses

6-8 Semanas

29



DESARROLLO FUNCIONAL

ACOMODACION

Y Desde el nacimiento al primer mes de vida la media del nivel

acomodativo es ~ 30 cm.

¥ Al mes el punto remoto se va alejando y hay una

infraacomodacion en cerca y una sobreacomodacion en lejos.

Y Con tres meses la acomodacidn es casi como la del adulto
(Banks).
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DESARROLLO FUNCIONAL

VISION BINOCULAR

Y A los tres meses debe haber un buen PPC, fijan bifovealmente

(prefieren fijar sobre un rostro y distancia 25-50cm)
¥ Ambos ojos deben converger simétricamente

v Sobre los seis meses hay buena fusion motora y sensorial (90%

del tiempo mantiene la binocularidad)
¥ Alos 6 - 7 meses, deberian dar una respuesta de estereopsis

v La mayoria de los nifios con 4 ** afios pueden dar una respuesta

estereoscopica de 60 - 40 sg de arco.
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DESARROLLO FUNCIONAL

CAMPO VISUAL

Y Bebés captan estimulos periféricos cerca de la PPM
Y Campo visual temporal > campo visual nasal

Y Entre 6 meses y 1 afio el campo plenamente desarrollado

C. Palomo
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ESTADO REFRACTIVO EN NINOS

EMETROPIZACION

Poder refractivo del ojo resulta de combinacion:

Potencia Optica Profundidad Camara Anterior Longitud Axial
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Ocular Component Development during Infancy and Early

ChildhoodOptom Vis Sci. 2018 Nov; 95(11): 976-985.
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ESTADO REFRACTIVO EN NINOS

O—0 Age 6-8

40 P~

VARIACIONES DIOPTRICAS

‘;@j 25 |-
3 Al Nacimiento: de+10.00Da—-11.00D
o 20 P
& Alos 6 afios: +0.75Da—-0.50D
s 15 f=

10 ™

4L

0 1 L1 o~ Lol b AN . o Lol

7 6 5 4 3 271012 38 4 85 67 B 5He 11

Myopia Hyperopia
State of refraction (D)

Condiciones placenteras para
Hirsch, Weymouth. el bebé durante el examen
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ESTADO REFRACTIVO EN NINOS

» Dos Escuelas explican el proceso de emetropizacion:

El crecimiento del ojo es regulado activamente, la
experiencia visual guia el estado refractivo hacia la emetropia

(Banks, 1980; Medina, 1987, Young, 1977)

Los cambios postnatales son una continuacion del proceso
embriologico determinado genéticamente, en combinacion

con el esfuerzo fisico del ojo en crecimiento (Sorsby, 1979).
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ESTADO REFRACTIVO EN NINOS

Distribucion del error refractivo en recién nacidos:

e 25 % nacen miopes. Prematuros (peso < 1330gr) miopia de

5-6 D.

* 75 % hipermétropes

e 88 % recién nacidos tiene entre—0,25Dy + 5,00 D
e La mayoria de los recién nacidos presentan un

astigmatismo de 1 - 2 D, parte disminuye hacia los 3 anos.
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ESTADO REFRACTIVO EN NINOS

Table 6: Average Refractive Error [30-72 Months)

Average Refractive Error [Children aged 30-72
months)

Clinical Practice Guide. Paediatric Eye Health and Vision
Care Guidelines. http://wwwoptometry.org.au
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ESTADO REFRACTIVO EN NINOS

Infants

anmma®

Children

i
R
PE—

e
i T

EDEDEU
L R TR 'Y I &Y . N

uaJp|iyD Jo usdlad

Refractive Error (D)
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ESTADO REFRACTIVO EN NINOS

Segun Monroe Hirsch (1953-66), si el nino a los 6 afos es:
Hipermétrope de + 0,50y + 1,25 D > Emétrope
Hipermétrope de + 1,50 D = hipermétrope o emétrope
0,00 — miope de — 0,50 = seguird siendo miope
Hipermétrope < + 0,50 = miope entre los 18-19 afios
Miope de — 1,25 D 6 mas - sobre los 13 —14 afios miope de

— 4,25 D o mas
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ESTADO REFRACTIVO EN NINOS

ANISOMETROPIA (0.50-2.00 D)
Prematuros 2 32 %
Nacidos a término =2 18 %
Nifiosde 1-6afos 2> 1-8,8%

PREESCOLARES
MIOPIA = 4 %
HIPERMETROPIA = 20 %
ASTIGMATISMO = 10 %
ANISOMETROPIA 2> <1 %

C. Palomo
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DESORDENES VISUALES EN NINOS ENTRE 6
MESES Y 18 ANOS. Poblacién clinica (AOA)

ANOMALIA PREVALENCIA
(%)

Hipermetropia 24,8
Astigmatismo 22,5
Miopia 18,2
Anomalias Binoculares no estrabicas 14,3
Estrabismo 12,1
Ambliopia 7,1

Anomalias acomodativas 5,5
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PATOLOGIA OCULAR PEDIATRICA

Las caracteristicas principales de la patologia ocular pediatrica son:

LAGRIMEO
e Oftalmia del recién nacido (conjuntivitis hiperaguda recien nacido)

e Obstruccion del conducto nasolagrimal
e Glaucoma pediatrico: G 12"° congénito, secundario,
- Edema corneal, desgarros membrana Descemet
- Aumento de: @ antero posterior del ojo (1'PIO y miopia axial),

Exc. Papila, ® corneal, profundidad CA.
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PROBLEMAS OCULARES EN NINOS

LEUCOCORIA (pupila blanca)

e Cataratas congénitas

e Retinoblastoma

43
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PROBLEMAS OCULARES EN NINOS

LEUCOCORIA (pupila blanca)

e Persistencia hiperplasica del vitreo primario

e Retinopatia del prematuro

C. Palomo
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PROBLEMAS OCULARES EN NINOS

OTRAS CAUSAS DE LEUCOCORIA

Coloboma coroideo
Uveitis

Hemorragia vitrea
Desprendimiento de retina

Toxoplasmosis congénita
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PROBLEMAS OCULARES EN NINOS
PARPADOS

Epicanto

Alergias

Ptosis

Chalazion
TRAUMATISMOS

Hemorragia subconjuntival

Lesion quimica
Perforaciones

OJO ROJO

Conjuntivitis (bacteriana, virica, alérgica)

Dr. P. Gili

Glaucoma (secundario a retinoblastoma o retinopatia) .
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PROBLEMAS VISUALES EN NINOS
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL

AMBLIOPIA
Poblacidon General 2 2-3 %

Preescolar 2 0.4 %
OTRAS CAUSAS

Hipoplasia del NO

Atrofia optica

Amaurosis congénita de Leber

Acromatopsia

_ . PAPILA BLANCA
Nistagmus motor congénito (ATROFIA OPTICA)

Ceguera cortical

Albinismo C. Palomo 47



PROBLEMAS VISUALES EN NINOS

PROBLEMAS DE LA VB

ESTRABISMO
Endotropia 2 3 %
ET Infantil (antes de 6 meses)
ET Acomodativa (2-3 afios) 2 2-2,5%
Exotropia 2 1.5 %

ANOMALIAS EN LA VISION DEL COLOR
Hombres =2 8-10 %
Mujeres 2 0,5 %
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OTROS PROBLEMAS EN NINOS CON AFECTACION VISUAL

FACTORES CAUSANTES DE DANO CEREBRAL
* Vasculares: isquemias y hemorragias

e Traumatismos craneoencefalicos
e Tumores cerebrales
e Infecciones del SN: Viricas, bacterianas, protozoarias

(cisticercosis), fungicas.

AFECTACION DE FUNCIONES MENTALES por dafio, disfuncién o
inmadurez:

e Déficit de atencion (TDHA),

e Autismo

 Nifos pre-término

* Celiacos no tratados, diabéticos, tiroidismo. v
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