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El glaucoma infantil es una enfermedad que consiste en un aumento de la tensign
Intraocular del humor acuoso como consecuencia del desequilibrio entre su produccidn
y su salida motivade por una anomalia en su desarrollo al nivel del dngule de la camara
anterior. Es una enfermedad hereditaria, de cardcter recesivo, Se presenta en los
primeros 6 meses de la vida en més del 80% de los casos y en algunas ocasiones el
nifio la presenta ya al nacer. Es con frecuencia bilateral v es mas frecuente en el sexo
masculing, Los sintornas iniciales son lagrimeo, fotofobia v blefaroespasmo, La evolucion
&5 répida y progresiva. El disgnéstico definitive no ofrece dificultad para un oftalmdlogo
experimentado. El tratamiento es exclusivamente quirdrgico v el prondstico estd condi-

cionado a la precocidad de su diagnostico y tratamiento.

INTRODUCCION

El objetivo principal de este trabajo
es alertar a los companeros pediatras,
que son los que estan en contacto direc-
to con el nifio desde el mismo dia de
su nacimiento, en lo importante que es
para el porvenir de los nifos que pade-
cen de glaucoma infantil [Gl). que la
enfermedad sea diagnosticada y tratada
correctamente en el periodo inicial, ya
que si no se trata o es tratada tardia-
mente el futuro de estos pacientes es
la ceguera total.

MNuestro hospital es el centro receptor
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nacional de esta enfermedad v mas del
80% de los ninos gue nos remiten para
tratamiento vienen en un periodo avan-
zado de ésta. con lesiones que a veces
resultan irreparables. Sabemos que esto
ocurre por falta de informacion que tie-
nen los pediatras de esta ateccidn, de-
hido a que esta entidad nosolégica no
es estudiada hasta el presente en los
tratados de pediatria. Par tal motive he-
mos creido necesario brindarles esta
informacion a traves de la rovista de
nuestra sociedad en la segquridad que
ha de ser de mucha utilidad para ellos
y sobre todo para los nifos que han
tenido el triste “privilegio” de heredar
esta afeccion,

En este trabajo no vamos a hacer un
estudio detallado del Gl, sdlo vamos a
exponer aquellos conocimientos indis-
pensables que el pediatra debe poseer
para sospechar la enfermedad frente a
todo nino gue presente |os sintomas



iniciales de ésta. También lo orientare-
mos sobre la conducta que se debe
tener en estos casoes. Y al final expon-
dremos algunas fotografias de nifos en
distintas fases de la enfermedad.

Glavcoma infantil

El glaucoma infantil es una enferme-
dad conocida desde los tiempos de Hips-
crates ¥y consiste en un aumento de la
tensién intraocular a consecuencia de
un desequilibrio entre la produccion del
humor acuoso y su salida, motivado por
una anomalia en su desarrollo al nivel
del angule de la camara anterior?

La anomalia que produce este glauco-
ma estd genéticamente determinada v
presenta en la mayor parte de los caso:
una forma de herencia recesiva. En algu-
nos cascs el glaucoma puede ser cau-
sado por algin obstaculo en el desarro
llo normal del feto, como es posible qu:z
ocurra cuando la madre padece de ru-
béola en el primer trimestre del emba-
razo*

El glaucoma infantil es una enferme-
dad poco frecuente, pere cuyo diagnos-
tico precoz resulta decisivo para ef por-
venir del nifio, ya que una demora en el
tratamiento puede suponer la aparicién
de lesiones irreparables que conducen
a la pérdida total de la visidgn.

La frecuencia total de la poblacidn es
de B casos cada 100000 nifes. Es la
causa més frecuente de ceguera precoz
de origen congénito. El 50% de los cie-
gos por glaucoma tienen este origen.
constituye el 0,01 al 0,07% de las enfar-
medades oculares ®

Mas del 80% de los casos de glauco-
ma infantil se presentan en los seis pri-
meros meses de la vida y muchos de las
restgnt&s aparecen antes del primer
afio,

Aunque es una enfermedad que no
estd ligada al sexo, el 65% del total de
los casos son varones. El 75% del total
la presenta en forma bilateral ®

Puasto que las anomalias congénitas
en un aparato van acompanadas a mo-
nudo de anomalias en otras estructuras,
los pacientes con glaucoma infantil pue-
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den presentar también estenosis pildri-
ca. sordera, retraso mental, cardiopa-
tias, etc. Por es0 es aconsejable que
cuando nos encontremos con algunas de
estas anomalias pensemos también en
esta enfermedad si el nifio presenta
algunos de los sintomas oculares que
mas adelante expondremos.®

Periodo inicial

Los sintomas del periodo inicial son
tres: epifora o lagrimeo, fotofobia v ble-
faroespasmo.”

Estos sintomas pueden existir varias
sermanas antes de que el enturbiamiento
y el aumento de tamano de la cornea
se hagan manifiestos para los padres y
el pediatra®

Algunos nifios al nacer ya presentan
la coérnea aumentada de tamano y nebu-
losa, estos son nifios cuya enfermedad
comenzd en el claustro maternc. En
ellos el diagnédstico es facil pero el pro-
ndstico es malo pues mientras mas tem-
prano comienza la enfermedad peor es
el prondstico.

Evolucian

Si en este periodo inicial el oftalmo-
logo corrige quirirgicamente la anoma-
lia que produce la obstruccidn que im-
pide la normal circulacidn del humor
acuoso, estos sintomas al irse normali-
zando la tension introccular, se van ate-
nuando hasta desaparecer, si la opera-
cign ha quedado bien hecha v la agudeza
visual también va mejorando lenta pero
progresivamente hasta normalizarse o
acercarse a lo normal. Ahora bien, si la
anomalia no es corregida en este perio-
do comenzante, lz tensidon intraoccular
sigue aumentando y como consecuencia
de ésta la cdrnea continna aumentan-
do de tamano, se hace cada vez méas
opaca, el ojo aumenta también de tama-
e en todos sus didgmetros, toma un
color azulado vy por ultimo se produce
la atrofia del nervio optico v por ende
la ceguera total del nino.'

Hay pacientes que % necesario opa-
rarlos varias veces, porque la anomalia
gue presentan es dificil de rectificar.
Estos casos de glaucoma infantil como
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todos los glaucomatosos necesitan un
seguimiento de por vida.

Diagnastico

En cuanto al diagnéstico gqueremos
significar que no es tarea obligada del
pediatra hacer el diagndstico definitivo,
ya gue esto es de incumbencia del oftal-
mdlogo, pero si es deber del pediatra
pensar y sospechar el glaucoma infantil
frente a todo nino pequeno que presente
lagrimeo, fotofobia y blefaroespasmo.
Aungue estos sintomas no 500 patogno-
manicos de esta enfermedad. pero siem-
pre estan presentes en su periodo inci-
piente,

Hay wvarias atecciones oculares en los
nifgs pequenos y recién nacidos fque
presentan todos o algunos de estos sin-
tomas, como san las gueratocanjuntivi-
tis. las queratins, ya sean de origen
traumatico, quimico, infeccioso, alérgi-
co, eto, Asi como la ohstrucoion del
canal lagrimal que se acompana de [a-
grimeo; pero tanto este altimo como las
anteriores afecciones citadas todas ne.
cesitan de o consulta del oftalmalogo.’
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Conducta gue el pediatra debe sequir
a1 ezlos casos

1. Frente a todo nifio pequeno o recién
nacide que presente lagrimeo, foto-
fobia v blefaroespasmo debe pensar
de inmediato en la posibilidad de que
se trate de un glaucoma infantil v
frente a tal sospecha debe remitirlo
de inmediato al oftalmologo.

2. Debe abstenerse en lo posible de
ponerle tratamiento sintoméatico, ya
Que éstos casi nunca lo mejoran y
a vetes los empeoran, porque son
medicamentos que estan contraindi-
cados en la afeccidn que presenta ol
nifio.

El hecho de sospechar la enfermedad
y remitirlo de immediato a un oftaling
logo significa la diferencia entre una
vigion perfects o casi perfecta v la ce-
guers total del nifog.

Si con este trabajo logramos que se
viabilice de una manara ripida e mane-
1 de estos ninos entre padiatras y oftals
maloyns nos sentiremos satisfechos.

Flaura 1. Nide de 5 meses da aded,
Obsérvese que mantiene los ojos
semicereados por la intensa fotofo-
big. Fue operado 2 los 5 meses.



Figura 2. El nusma nifo da la figu-

ra 1, a los & anos de edad y 51

anas de operado. Tiene una wisidn
20,20,

Figura 3. Niro de § meses de edad, Su enfer

medad comenyd a los 2 meses de nacido.

Ingresade pora operarlo. Obsérvese blefaro-

espasmo gque presenta por le intensa fofo-

fobila. Presents retardo psicemotor. No para
e cabeza,

4

Figura 4. Nifg de § anos de edad, Al mes de

nacida comenst su enfermedad, Se diagnos-

tict a los 18 meses. Fue opereds la primera

vezr 8 las 20 meses; la sequnda, @ los 3 afios;

y la tercers, a los 5 afos. En el ojo izquierdo

tiene poca wision, en el derecho la wvisidn
&5 mefor.
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Figura 5. Nifiz de § aios de edad que nacig
con la cdrnea szl y aumentada de temaio
en ambos-ojos, Fue operadsz a los 5 meses,
En el ojo fxguierdo no tieng wision, En el
derecho la vision es bastante buena, Pre
senty potardn A distenfia « eptraso mental

Coanns . Nida de 5 ados de edad. que ade-

mas de glagcoma bilateral presenta, asocia

do, wn cuadre de distrofia, Obsérvese a
macrocelalia.

Figura 6. Nido de 2 afos de edad con glao-

caoma unilateral, Al nacer la madre le nola
el O mavor gue el derecho. El diagnostico
se realiza 7 los 20 meses de edad. Fue ingre-
sado para operadlo. Obsérvese el aomento
de tamana del ojo ixquierdo en comparacion
con el derecho, En ese ojo no Hene visidn.
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Figura B. Nena de 10 anos. Su enfermedad
comened a fos dos meses. Fue disgnosticads
a log 2 anos v operada por primera ver &
log 4 aqos; Ta sequoda a los 6 afos. Obsdr-
vese la ptisis bulbis del O y el buftalmos
del 0.0 Tiene poca wvisidn en ese oo,
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SUMMARY

Ruiz Gutiérrez, A.; Gémez Ruiz, Q. Infantile glavcoma. Rev Cub Ped 51 1, 1979,

Infantile glaucoma is a disease which invelves an increased intraocular pressure of
the aquecus humor as a consequence of an imbalance between its production and its
outlet as a result of an anomalous development of the anterior chamber angle. This is
a hereditary disease with a recesshve character that appears during the first & months
of life in over 80% of cases and sometimes, the child is already affected at birth. It Is
frequentty bilateral and is more often seen among males. The initial symptoms are tear
effusion, photophobia and blepharospasm. A rapid and progressive course occurs usually.
Tha definitive diagnosis is not difficult for the experienced ophthalmologist. Only a
surgical treatment is indicated, and the prognosis depends upon the early diagnosis
and treatment.

RESUIME
Ruir Gutlérrez. A.; Godmer Ruiz, 0. Glaucome infantile, Rev Cub Ped 51 1, 1979,

Le glaucome infantile est une maladie caractlérisée par une augmentation de la tension
intraoculaire de 'humeur agueuse, comme conséquence du deéséquilibre entre sa produc-
tion et sa sortie & cause d'wne anomalie de son développement au niveasu de l'angle de
la chambre antérieure. C'est une maladie héréditaire a caractire récessif, Elle se pré
sente au cours des B premiéres mols de vie chee plus de 80% des cas, et parfois des
la naigsance. Elle est souvent bilatérale et se présente plus Fréquemment chez le sexe
masculin, Les symplémes inltiaux en sont le larmoiement. la photophobie et le blépha.
rospasme. L'évolution est raplde et progressive, Le dizgnostic définitif n'offre pas de
difficultés & I'ophtalmologiste expérimenté. Le traitement est exclusivement chirgegical
et le pronostic est conditionné par la précocité de son diagnostic et traitement.
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Frgura 9. Nife de 5 anos de edad, gue necid
con fas cdrneas blanguecinas v fotofobia. Fue
operado & los § meses de edad, La vigidn
ha  mejorado, Peadiente de  querstoplastiso.
CQhsdrvese el aspectn de las corness.



PE3KME

Pyuc Iytseppec, A.; Tomec Pyuc, 0. TeTcHad IIAyKoME. Rev
Cub Ped 513 1, 1979

lleTcraa rnayxoMa ABAAETCA 3a00JeBaHMEM, KOTODOE 3IAKMOIACTCA B

MOBHMEHHOM BHYTDETJIA3!0M NARMSHEH BOSAANCTOR RMIKOCTH 0O MDHA-

9He OTCYTCTERA DABEHCTEA MeMEy e¢ NDOR3IBONCTEOM ¥ e BHISHe-

HReM BCNenCTEREe NMERUMXCA SHOMATAY B e€ DAIBMTHM HA VDOBHE YT

Ja nerefsefl Kamepd, lleTcRad Iviayxoma MpeIcTaeilAeT codolf uac -

JencTBeHHoe 3adoNeRaHie, MMeNMAA MOBRTO fea xanagTep. Jra-

dofesHh, KAy OpaBno, scTpedaeTcA B BOF crydaes B Denppie mecTE
MEeCATIEE EM3HE, & B HEKOTOD'X CNAyYaAX HMeeT 3T0 3alo]eBaHme B-

MOMEHT CBOETO pORNeHEA. (9eHh 9acTO OHBaeT NBYXCTOpORReR ¥ o-

doaemoff wacToTof BCTpEYAeTCA ¥ DAIBEHTOB ¢Roro flona, Hawans
HHe CUMITOMH OOJe3r, CIE30TOYREOCTE, mﬁ:m of ﬁne@ggcuaaﬁ
Ef sBOMMEMA OYEHE CHCTPA W NM"OTpeccHBHA. /g OMHTHOTO B~

MOJOTE MOCTAHOBEA ef IMATHOSE HE NpeNcTaBlAAdeT TRYRHMocTH, JlewmT
CA JeTCKad TJayKoMS TONBRO XWpypredecrolt omepamzelf, a eé mpor

HOS oOyenoBneR paxdelt mocTadopxoft MMATHOSA W JIEGEHHEEM.
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