Mesa redonda sobre oftalmologia pediétrica

Conelusiones de las Mesas Redondas
que Sobre Afecciones Oculares en los
Nifios celebré la Sociedad Cubana de
Oftalmologia, en la cindad de Santa
Clara el sibado 30 de Abril, en el Hos-

pital Pediitrico de Santa Clara,

A} En lo rvelacionado con el Estru-
hizsme del Nifio:

El pediatra debe estudiar el caso cli-
nicamente cuando a su consulta, llegue
un niio por sufrir de estrabismo. Una
vez llevado a eabo el posible diagnés-
tico positivo y, previo estudio lo mis
comp'eto del ojo, aconsejar a los padres
del nino que dehen Hevarlo a un espe-
cialista es decir, a un oftalmélozo Ses-
vicio de Oftalmologial lo mds rapida.
mente posible. Esto con la mayor dis-
ciplina y rectitud por parte del pedia-
tra, dado que sabemos que para los pa-
dres del nifio asi como demas familiares
el pediatra es el médico de confianza
de la familia y solo siguen su orienta-
cion. La remisién a un servicio de
oftalmologia debe ser lo mds rdpida e
inmediata posible. Con esta conducta
y colahoracién del pediatra estaremos
contribuyendo a la prevencidn de una
de las causas de ln ambliopia.

B) Con relacién a [las conjuntivitis.

La colaboracion del pediatra puede
ger de gran utilidad ya que de entrada
puede instituir un tratamiento bastante
acertado antes de remitir el caso a un
oftalmélogo, y asi puede ordenar lo
sicniente: lavados oculares varias veces
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al dia, limpieza de las manos y aseo
personal, evitar el contagio, colirio an-
tihiotico a hase de sulfacetimida o clo-
ranfenicol (no usar corticoesteroides lo-
calmente s1 hay un proecso séptico con
secrecion muenpurulenta).

C1 Daeriocistitis:

La colaboracion del pediatra en esta
afeccion consiste en: ordenar masajes
por lo menos tres veces al dia a nivel
del saco lagrimal para asi facilitar ¢l
drenaje del acimule de ligrimas, y en
parte eliminar la posibilidad de ohs-
truccion del conducto: ademas: colirio
antibidtice de sulfacetimida, o cloran-
fenicol (no usar ungiientos) y alwin
:épico nasal descongestivo y antiséptico;
posteriormente puede remitirlo al of-
talmélogo. En todos los recién nacidos
debe cumplirse estrictamente el Método
de Crede,

D1 Leucocorins. (Reflejo de color
blanco de la pupila.)

Capitulo de gran interés para pedia-
tras y oftalméloges ya que el mismo
abarca una patelogia amplia incluyen-
do: Retinoblastomas, Fibroplasia Re-
trolental, Retinosis Proliferante, Displa-
sia Retinal, Fibrosizs Masiva Retiniana,
Endoftalmitis, Cataratas, Persisteneia
Hiperplastica del Vitreo Primario, ete.

El pediatra debe hacer un estudio lo
mis factible posible del caso, prinei-
palmente la historia clinica de la en-
fermedad, y pedidtrica del nifio asi co-
mo el examen ocular, y ante una duada
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en cuanto al diagndstico deberemos re-
mitirle urgentemente al oftalmélogo
puesto que en estos casos no sélo peligra
la vista del nifio sino gue, la més de
las veces, es la propia vida del paciente
lo que esta en peligro.

En todo nifio debe examinarse la pu-
pila y si la coloracién de la misma es
blanquecina, debe remitirse urgente-
mente o un servicio de oftalmologia,

E} Glaucoma infantil:

Esta entidad, que se caracteriza por
los Ojos Grandes, debe ser ripidamente
atendida por el oftalmélogo para que
este haga lo antes posible ¢l diagnéstico.

F) Los traumatismos:

La colaboracién del pediatra en lo
que respecta a estos procesos es muy
titil ¥ més atlin si tenemos en cuenta que
son los traumatismos una de las cousas
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mds frecuentes de In pérdida de la vi-
sién en los nifios, y que una vez produ-
cido el trauma a veces es poco lo que s¢
puede hacer; pues bien, el pediatra de-
be insistiv con la familia del nifio sobre
el gran peligro que para él como para
los demds compaiieritos del nifio repre-
senta ¢l tener a su aleance juguetes tales
como: tira-flechas, escopetas, cortaplu-
mas, ele., todos los cuales se caracterizan
por su consistencia dura, cortantes, pun-
zantes asi como por su gran poder
de penectracién de acuerdo con su
velocidad.

Con consejos a los padres y familinres
de los nifios, s¢ logrard evitar que en
muchas ocasiones ocurra la pérdida de
la visién de uno o de los dos ojos.

jCerremos un minuto los ojos! [Qué
penumbre mds absoluta!

i Pensemos en aquellos que no ven!
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