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DEFINICION

Ametropia: se refiere a la ausencia de emetropia (también llamada errores de la refraccién). En
ametropia axial, la longitud del globo ocular es mayor (miopia) o menor (hipermetropia). En
ametropia refractiva, la longitud ocular es estadisticamente normal, pero el poder refractivo anormal:
Excesivo en miopia o insuficiente en hipermetropia.

Emetropia (con acomodacién relajada) es el estado refractivo en el cual los rayos paralelos de luz de
un objeto distante se enfocan sobre la retina. El punto lejano del ojo emétrope esta en el infinito, y el
infinito esta conjugado con la retina.

DIAGNOSTICO

HISTORIA CLINICA

Todo recién nacido desde la primera revision por un profesional de la salud, debe ser sometido a un
examen visual rapido que incluya la exploracion con un oftalmoscopio directo y observar la presencia
del reflejo corneal para valorar alineamiento ocular asi como apreciar el reflejo rojo de fondo para
descartar un medio intraocular opaco. En cada revision posterior seran necesarias éstas pruebas. Con
el tiempo y cuando el menor coopere un poco mas, se deben agregar pruebas de fijacién a la luz,
oclusién/desoclusién y motilidad ocular para valorar alineamiento de los ojos. Tan pronto el nifio
socialice e interactiie con otras personas y existan la disponibilidad de cartas de agudeza visual
(letrados e iletrados), estos deben ser explorados a una distancia de 20 pies o su equivalente en
metros. Cualquier dificultad en los examenes, debe alertar al explorador para enviar al menor con un
especialista en la salud visual, ya sea optometrista u oftalmélogo.
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FACTORES DE RIESGO

Recién nacidos con antecedente materno de cataratas, varicela o toxicomanias, que al nacer pesaron
menos de 1500 gramos, nacieron antes de 30 semanas de gestacion o que presenten
malformaciones craneofaciales; deben ser referidos a un tercer nivel de atencion de inmediato para
ser revisados por un oftalmdlogo pediatra u oftalmoélogo. Otro factor a considerar son los hijos de
padres con miopias degenerativas.

EXPLORACION FiSICA

Los problemas con la vision se pueden presentar en cualquier fase del desarrollo de un menor, asi que
la exploracidn fisica es el método mas adecuado para diagnosticarlos.

Desde que el recién nacido pasa a un cunero, el clinico debe buscar intencionadamente el reflejo
corneal bilateral y el reflejo rojo de fondo en cada ojo; esto permitira suponer que si se encuentran,
los medios son transparentes. Si por el contrario no se encuentran estos reflejos, de inmediato debe
ser referido con un médico oftalmédlogo.

Cuando el menor visite al personal de salud para su control médico posterior, se pueden agregar otras
pruebas como son: fijacidn a la luz (central estable-fija y sigue un objeto luminoso; central inestable-
fija pero de inmediato pierde involuntariamente el objeto de atencién; e inestable-NO fija la luz), asi
como la oclusién/desoclusién y movimientos oculares que son pruebas sencillas y al alcance de todos
para realizarse en el consultorio. Mas adelante cuando las circunstancias del menor lo permite, las
pruebas con cartillas como pueden ser figuras o letras, representan la mejor opcién para un examen
visual adecuado.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La dificultad para visualizar unos medios opticos transparentes, la falta de alineacién oculary la
incapacidad de apreciar la luz o en su caso la dificultad para apreciar figuras o letras de cartillas
oftalmoldgicas, deben hacer sospechar al clinico que tiene contacto con un menor, que el problema
puede ser organico (opacidad corneal, catarata, persistencia del vitreo primario, tumores
intraoculares, desprendimiento de retina) o funcional (ametropias-miopia, hipermetropia o
astigmatismo). Estos ultimos generalmente se desarrollan en la fase preescolar y escolar. En caso de
sospechar un trastorno organico, de inmediato debe ser referido a un tercer nivel de atencion; si es un
problema funcional, puede ser enviado a un optometrista u oftalmélogo pediatra u oftalmélogo.
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IMAGENOLOGIA

Los estudios de imagenologia se deben solicitar en el tercer nivel de atencién y no son abordados en
ésta guia.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

El diagnodstico se puede lograr en base a una buena exploracion clinica cuando se trata de un menor
sano, pero cuando se trata de un padecimiento que fue referido a un tercer nivel, la exploracion
oftalmoldgica en lampara de hendidura, los estudios de gabinete y en su caso pruebas especiales; son
necesarias para obtener un diagnéstico definitivo.

La refraccion es una excelente prueba para comprobar padecimientos que corrigen con el empleo de
anteojos (ametropias).

TRATAMIENTO
Debe informarse a la familia del menor con ametropia, que la modalidad de tratamiento:

e Tratamiento médico. Que mejora con el uso de lentes aéreos o de contacto en su caso.
e Tratamiento quirdrgico. Sélo cuando se sospecha y confirma un padecimiento organico.
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CRITERIOS DE REFERENCIA
Para la deteccion y referencia temprana de Ametropias antes de los 12 anos:

® Recién nacido pese menos de 1500 gramos

Nacimiento antes de las 30 semanas de gestacion
Malformaciones craneofaciales

Opacidad de los medios pticos oculares

Mal alineamiento ocular

® Mala visién (igual o mayor de 20/30) o en su caso visién central inestable o inestable

PRONOSTICO

Cuando un problema de opacidad ocular se detecta antes del afio de vida y se corrige, el prondstico es
reservado a bueno, cuando se detecta después de ésta fecha el prondstico es malo.

Los problemas de ametropias (miopia, hipermetropia y astigmatismo) cuando son detectados antes
de los 8 anos de edad, el prondstico visual es bueno con el uso de anteojos; posteriormente es
reservado a malo sobre todo si se tratan de refracciones moderadas/altas.
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Flujograma para abordaje médico de deteccion oportuna de ametropias en ninos menores de 12
anos

1/ er. Momento para examen
visual:
Periodo neonatal.

v

- Historia clinica.

- Interrogatorio (padres)
- Exploracion fisica:

- Reflejo rojo de fondo.
- Reflejo corneal.

- Pruebas de oclusién/
desoclusion.

Cada visita
médica.

3/er Nivel
Oftalmologia pediatrica.
Oftalmologia general.

Después
de los 3
afios,
cada 6
meses
valorar.

-Agudeza visual:- Enfermera.
- Optometrista.
- Médico general.
- Otras especialidades.
-De a cuerdo a la edad:
+ Figuras.
+ Pruebas de fijacién a la luz:
*Central estable.
*Central inestable.
*Inestable.
+ Pruebas de oclusién/desoclusion.

-Optometrista:
Examen de agudeza
visual y correccién
éptica con anteojos.

A

Revision cada 6
meses.

3/er Nivel
Oftalmologia pediatrica u
oftalmologia general.

Revision cada 6
meses.



