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DerINICION

El sistema lagrimal esta formado por una porcion secretora compuesta por las
glandulas lagrimales principal y accesoria, y por una porcién excretora
compuesta por los puntos lagrimales, los canaliculos, el saco lagrimal y el
ductos lagrimonasal. La funcién del sistema lagrimal es lubricar, proveer de
oxigeno y cumplir con una labor antibacteriana para proteger al ojo. La
canalizacion del conducto se completa durante el 8vo mes de gestacion,
aunque puede ocurrir durante los primeros dias de vida.

La dacrioestenosis es la obstruccion del conducto nasolagrimal y puede estar
presente desde el nacimiento, con lo que las lagrimas en lugar de drenar hacia la
cavidad nasal, se acumulan vertiéndose hacia las mejillas. La obstruccion
lagrimal o dacrioestenosis, es la patologia del sistema lagrimal mas frecuente en
los nifios, con una frecuencia de 2-6% de los recién nacidos y hasta 20% de los
prematuros. Se produce por una falla en la canalizacién del conducto lagrimal
en su extremo distal, a nivel de la valvula de Hasner.




anexo )

DiAGNOSTICO

El medico debera interrogar y explorar en busca de los principales datos clinicos
para realizar el diagnéstico:

Forma aguda, el paciente presenta epifora, incremento del
menisco  lagrimal, inflamacién, dolor, edema, e
hipersensibilidad en el area del saco lagrimal, descarga
mucopurulenta recurrente en ausencia de infeccion del
tracto respiratorio superior y reflujo del contenido del saco
lagrimal cuando es oprimido. El reflujo de material mucoide
o mucopurulento por el punto lagrimal es la causade
“parpados y pestafias pegados” al despertar. Dermatitis
secundaria: debido al contacto constante con la lagrima, se
producen signos indirectos de pestafias pegadas o himedas
e irritacion cutanea

Forma crénica, una historia de epifora e inflamacion desde
la infancia temprana y en ocasiones mucocele.

Los datos clinicos pueden ser unilaterales o bilaterales
La evaluacién de la epifora puede realizarse mediante la escala de Munk (Ver

El médico de primer nivel debe realizar un interrogatorio dirigido a obtener
informacion sobre la edad en la que se presentan los primeros sintomas asi
como cuales de ellos persisten para clasificarlo como aguda o crénica y ademas
realizar el envio a segundo nivel para evaluacion por el oftalmélogo




EXPLORACION OFTALMOLOGICA

* La prueba de desaparicion de fluoresceina se puede realizar en una
consulta general, hace falta solamente colirio de fluoresceina y una
linterna con filtro azul.

Se instila una gota de fluoresceina sédica al 1% en el fondo de saco
conjuntival de cada ojo. El nifio permanece sentado en las rodillas del
cuidador. A los 5 minutos se iluminan los ojos del nifio con un filtro azul
a un metro y se evalia la altura del menisco lagrimal fluorescente que
permanece. En nifios con un sistema de drenaje lagrimal permeable, a
los 5 minutos permanecerd como mucho una linea fina de fluoresceina
en el borde palpebral. Cualquier cantidad mayor de menisco lagrimal
fluorescente indicara una obstruccion parcial o total. La fluoresceina que
se derrame sobre el parpado no tiene ningin valor con respecto a los
resultados. Esta prueba es altamente sensible y especifica y un resultado
normal nos obliga a reevaluar el ojo en busca de una causa alternativa de
la sintomatologia

REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Al confirmarse el diagnédstico de dacrioestenosis congénita el oftalmélogo de
segundo nivel de acuerdo a sus criterios indicara el seguimiento por primer nivel
y reenvi6 al cumplir el primer afio de edad para evaluar necesidad de sondeo o
resolucion de sintomatologia




MEDIDAS GENRALES

El paciente con cuadros recurrentes de epifora, incremento del menisco
lagrimal, inflamacion, dolor, edema, e hipersensibilidad en el area del saco
lagrimal, descarga mucopurulenta recurrente en ausencia de infeccién del
tracto respiratorio superior y reflujo del contenido del saco lagrimal cuando es
oprimido, que ademas ocasiona “parpados y pestaiias pegados” al despertar o
dermatitis secundaria y en ocasiones mucocele debera ser enviado a valoracién
por oftalmologia de segundo nivel de atencion.

Podran iniciar medidas de higiene indicadas en el primer nivel de atencién y
tratamiento antibidtico topico cuando sea necesario.

El médico familiar podra indicar el inicio de masaje de la via lagrimal al
momento de la evaluacién (descrito en el siguiente cuadro)

El medico oftalmélogo de segundo nivel confirmara el diagndstico de
obstruccion de la via lagrimal e indicara el masaje de la via lagrimal ademas de
higiene.

Se sugiere iniciar masaje en el momento en que se detecte la epifora, el cual
podra prolongarse durante todo el primer afio de edad

Se ensefia a los padres a colocar el dedo indice ejerce presion sobre la zona del
canaliculo comiin para evitar la regurgitacion de material a través del punto
lagrimal. El dedo se desplaza hacia abajo con firmeza sobre el plano dseo para
incrementar la presion hidrostatica dentro del saco lagrimal y el conducto
lagrimal. (ver anexo)

Se realizara el masaje 3-4 veces al dia y en cada una de estas ocasiones se
ejercera presion por 5-10 veces. Los antibidticos topicos seran un tratamiento
complementario en caso de infeccién secundaria, instilandose una gota 4 veces
al dia, asi como higiene frecuente de parpados y pestafias con agua tibia. Se
indica antibidtico sistémico solamente si el proceso se asocia a dacriocistitis
aguda y/o celulitis preseptal.




Hasta el afio de edad: se recomiendan masajes. Dichos masajes deben hacerse
suavemente desde la zona lagrimal, desplazando el dedo longitudinalmente
hacia el ala de la nariz, con el fin de aumentar la presion hidrostatica en la zona
inferior, y romper dicha valvula. Estos masajes se hacen unas 10 veces, por la
mafana y por la tarde

TRATAMIENTO MEDICO

El antibidtico tdpico puede indicado en primero o segundo nivel y puede ser en
forma de coliio o de pomada, se administrara Unicamente cuando haya
sobreinfeccion, es decir, reaparicion o aumento de la secrecion. La eficacia de
los distintos antibidticos varia de un paciente a otro aunque los mas utilizados
son sulfacetamida, cloranfenicol, tobramicina y las quinolona.

El antibiético habitualmente produce una mejoria temporal de Ila
sintomatologia. Los antibidticos sistémicos se reservan para los casos afectos
de dacriocistitis aguda, generalmente, amoxicilina con acido clavulanico o
cefalosporina




TRATAMIENTO QUIRURGICO

El 80% se resuelve espontdneamente a los 3 meses de edad. La mayoria de las
obstrucciones se resolveran espontaneamente con terapia conservadora. Los
nifios que persistan con epifora al afio de edad se les deberan realizar sondeo e
irrigacion de la via lagrimal.

Sondeo

Edad: suele realizarse a partir de los 6 meses, excepto si hay infecciones
reiteradas, debido a que en muchos casos la via se abre sin tratamiento en el
primer afio de vida.

Consulta o Quiréfano: depende de la edad del paciente, de la necesidad de
sedacion y de las preferencias del Oftalmélogo.

Anestesia: a partir de los 6-8 meses suele requerir sedacion.

Después de dos sondeos fallidos y sintomas severos de obstruccion congénita
se recomienda realizar colocacién de tubo de silicon, bajo anestesia general.
Estd documentado que el retiro de la sonda puede realizarse entre los 2 y 6
meses después.

La dacriocistorrinostomia esta reservada para aquellos nifios mayores de 2 afios
en los que no se obtiene mejoria después de sondeo e intubacion. Es
importante la evaluacion preoperatoria para descartar alteraciones anatémicas
que puedan modificar el éxito esperado.

Se debe citar al paciente mensualmente, los primeros 6 meses después del
tratamiento sea médico o quirdrgico

En pacientes que acudan a guarderia que presenten signos y sintomas de
estenosis congénita de la via lagrimal debera evaluarse la posibilidad de realizar
sondeo a la brevedad.




CONTRAINDICACIONES PARA LA CIRUGIA DE CATARATA
Su resolucién natural ocurre en un 90-95% de los nifios durante el ler afio de
vida. Los masajes, aunque no han sido demostrados, son recomendados por los

expertos.

El afio de vida parece ser la edad 6ptima para derivar a oftalmélogo.

5.3.1 EscaLAa DE Munk

Grado O Ausencia de epifora

Grado 1 Epifora ocasional con necesidad de secado menor de 2 veces al dia
Grado 2 Epifora con necesidad de secado entre 2 y 4 veces al dia

Grado 3 Epifora con necesidad de secado entre 5-10 veces al dia

Grado 4 Epifora con necesidad de secado mayor de 10 veces al dia

5.3.2 PRUEBA DE DESAPARICION DE COLORANTE

Grado O Sin tincién residual a los 5 minutos.

Grado 1 Tincidn a los 5 minutos menor o igual al 25% inicial.

Grado 2 Tincién a los 5 minutos entre el 26% y 50% inicial.

Grado 3 Tincién a los 5 minutos entre el 51% y 75% inicial.

Grado 4 Tincién a los 5 minutos entre el 76% y 100% inicial

10




5.3.3 TecnicA DE CRIGLER:

Sales Sanz, A
Causas de obstruccion de la via lagrimal
Boletin de la Soc. Oftalmo. de Madrid - N.° 51 (2011)

Se debera colocar el dedo indice y ejercer presion sobre la zona del canaliculo comin para evitar
la regurgitacion de material a través del punto lagrimal. El dedo se desplaza hacia abajo con
firmeza sobre el plano dseo para incrementar la presién hidrostatica dentro del saco lagrimal y el
conducto lagrimal. Se realizara el masaje 3-4 veces al dia y en cada una de estas ocasiones se
ejercera presion por 5-10 veces.
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Envio a segundo nivel a
oftalmologia




Pacientes presenta epifora, incremento del menisco lagrimal, inflamacién, dolor, edema, e hipersensibilida
en el area del saco lagrimal, descarga mucopurulenta recurrente en ausencia de infeccion del tracto respiratorio
superior y reflujo del contenido del saco lagrimal cuando es oprimid, dermatitis secundaria: debido al contacto
constante con la lagrima, se p signos indii de pegadas o hu e irritacién cutanea

Diagnéstico clinico de estenosis de la via lagrimal
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