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SERIE REGLAS DE DERIVACION 2009

Estrabismo                                                           
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1.-DEFINICIÓN .-
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2.- TIPOS DE ESTRABISMO EN LA INFANCIA.-
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                        Exotropia


                         Hipermetropia
3.- DESARROLLO VISUAL 














a) Desarrollo visual normal.-
· Se inicia al nacer

· El 1er año de vida es el más importante

· Disminuye hacia los 3 años

· Finaliza a los 8 años

b) Examen oftalmológico del recién nacido.-
· Agudeza visual: RN 20 / 400 ( 0,05) debido a:

a. pequeño tamaño del globo

b. inmadurez retinal

c. mielinización incompleta

· Toda desviación ocular después de los 4 meses de vida es patológica
c) Desarrollo visual patológico.-
· desviación ocular permanente antes de los 4 meses de vida

· desviación ocular ocasional o permanente después de los 4 meses de vida
Examen oftalmológico del niño.-
· Retraso del desarrollo visual
· Ausencia de fijación
· Ausencia de seguimiento
· Nistagmus
· Reflejo fotomotor lento
· Anomalías oculares
Desarrollo visual normal.-
	EDAD
	CARACTERISTICAS

	RN al primer mes
	Movimientos irregulares de los ojos independientes de los estímulos luminosos.



	1er mes
	Reflejo de fijación



	2° mes
	Reflejo de seguimiento



	4to mes
	Ojos alineados, reflejo de fijación y seguimiento totalmente desarrollados. 



	5to mes
	Reflejo de acomodación y convergencia



	6° mes
	Reflejo de coordinación ojo/mano



	8° mes
	Desarrollo visión de profundidad



	1er año
	Visión de 20/40 ó 0.5



	Desde 1er año en adelante
	Perfeccionamiento de la visión hasta los 8 años. 



	8 años
	Desarrollo visual definitivo



Medición de la agudeza visual con Cartilla Snellen.- 
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          Snellen E en línea


            
Snellen con letras

            Entre 3 y 6 años                                                         Mayor de 6 años

4.- AMBLIOPIA.-




















Causas.-       

· Ametropía bilateral

· Estrabismo

· Anisometropía

· Deprivación visual ( catarata, ptosis palpebral )

COMO RECONOCER A UN NIÑO CON ESTRABISMO?
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IMPORTANTE.-




REGLAS DE MANEJO Y DERIVACION DE 


ESTRABISMO






























































Derivar cuando la diferencia de 2 o más líneas en la agudeza visual entre ambos ojos





A los 6 meses el 100 % debe estar alineado





Frente a sospecha de Ambliopía y Estrabismo , siempre  DERIVAR





Sospechar  si se resiste a la oclusión del ojo en forma evidente











Disminución de la agudeza visual sin lesión orgánica o con una lesión cuya severidad no es proporcional a la intensidad de esa disminución








NOTA. La visión desarrollada no se perderá


             La visión deficitaria no tiene tratamiento





TEST DE HIRSCHBERG





NIÑO HASTA 1 AÑO





COVER TEST





NIÑO MAYOR DE 1 AÑO





El período crítico de desarrollo es a los 4 años, período en que todavía es tratable





Percepción visual única: mecanismo de fusión 





VISION





Los estímulos visuales provienen de los dos ojos simultáneamente





Procesamiento cortical de la información





Transmisión de la información por la vía óptica





Estimulación de la retina





Amplia gama de ondas del espectro luminoso





IMAGEN





Endotropia.     - Acomodativa ( hipermetropía)


- Congénita ( antes de 6 meses )


                         - Adquirida ( después de 6 meses) 		





El estrabismo es la desviación del alineamiento de un � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Ojo" \o "Ojo" �ojo� en relación al otro. Implica la falta de coordinación entre los � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo" \o "Músculo" �músculos� oculares. Esto impide fijar la mirada de ambos ojos al mismo punto en el espacio, lo que ocasiona una visión binocular incorrecta que puede afectar adversamente en la percepción de la profundidad.
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