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Alteraciones 

Oftalmológicas 

AMBLIOPÍA 

La reducción uni o bilateral de la AV a pesar 

de una corrección óptica apropiada. 

Es 

Ocasionalmente puede alternar de un ojo a 

otro durante el transcurso del tratamiento 

Clasificación 

● Ambliopía estrábica 

Pérdida unilateral de la visión 

● Ambliopía por anisometropía 

(refracción desigual) 

Ocurre en pacientes con 

miopía unilateral intensa o 

con astigmatismo grave, 

como resultado de recibir 

constantemente imagen 

borrosa de un objeto. 

Ocurre en un lactante que 

nace con una opacidad 

macular congénita 

● Ambliopía por privación 

de estímulo 

ESTRABISMO 

La pérdida de paralelismo de los ejes visuales 

con alteración de la visión binocular. 

Es 

Plantea diferentes 

problemas 

La pérdida de la función binocular. 

 

 

 

La reducción de la visión del ojo 

desviado (ambliopía u ojo vago). 

 

 

 

 

Y el aspecto estético desfavorable.  



Se sospecha que el origen es 

estafilocócico cuando las escamas 

son amarillentas y dejan lesiones 

ulcerativas al ser retiradas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LACERACIONES CONJUNTIVALES   

Las heridas que afectan a la conjuntiva ocular 

producen dolor, ojo rojo y sensación de 

cuerpo extraño tras un traumatismo ocular. 

Es 

Alteraciones 

Oftalmológicas 

Las laceraciones conjuntivales 

deben ser exploradas 

extensamente para descartar la 

presencia  

asociada de una ruptura escleral y 

un cuerpo extraño intraocular. 

Las trataremos con pomada antibiótica 

de aureomicina (tetraciclina) cada 8 

horas durante 4-7 días. asociada de 

una ruptura escleral y un cuerpo 

extraño intraocular. 

BLEFARITIS 

La inflamación/infección de los bordes 

palpebrales. 

Es 

● Blefaritis seborreica 

Las laceraciones conjuntivales deben 

ser exploradas extensamente para 

descartar la presencia asociada de 

una ruptura escleral y un cuerpo 

extraño intraocular. 

● Blefaritis estafilocócica: 

Se sospecha que el origen es 

estafilocócico cuando las escamas 

son amarillentas y dejan lesiones 

ulcerativas al ser retiradas. 

ORZUELO 

Una infección aguda de las glándulas sebáceas 

palpebrales. 

Es 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alteraciones 

Oftalmológicas 

DACRIOADENITIS 

Una infección de la glándula lagrimal 

principal. Se asocia a parotiditis, 

mononucleosis u otras enfermedades víricas. 

Es 

Clínicamente presentan una 

tumoración inflamatoria unilateral 

y dolorosa en el tercio externo del 

párpado superior (signo de la S) 

Y edema de la zona súpero temporal 

del mismo que provoca una 

seudoptosis. Pueden acompañarse 

de adenopatía preauricular y fiebre. 

CATARATAS CONGÉNITAS 

Se denomina catarata cualquier opacidad 

en el cristalino, que puede originar un 

descenso de la AV. 

Definición 

Si un niño con una catarata congénita 

completa, se opera a los 7 años de edad, 

no hay recuperación alguna, 

permaneciendo definitivamente ciego. 

El 6% es 

hereditario

. 

RETINOBLASTOMA 

La edad de presentación es alrededor de 

los 18 meses, siendo raro su 

descubrimiento más allá de los 7 años. 

Definición 

En la oftalmoscopia se observa una masa 

blanquecina que, según su forma de crecimiento, 

puede acompañarse de desprendimiento de 

retina (crecimiento exofítico) o endoftalmitis 

(crecimiento endofítico). 


