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GPC: ABORDAJE DIAGNOSTICO DE ANISOCORIA

CIE-10: CIE-10: H57 OTROS TRASTORNOS DEL 0JO Y SUS ANEXOS.
H57.0 ANOMALIAS DE LA FUNCION PUPILAR




DerINICION

Asimetria pupilar mayor a 1 mm de didmetro. Se estima que del 10-20% de los
individuos normales tienen anisocoria fisioldgica, que es una diferencia en el
tamanio pupilar no patolégica menor o igual de 1mm.




EXPLORACION GENERAL

El estudio de la funcién pupilar forma parte de la evaluacién oftalmoldgica de
rutina. En el examen fisico deben explorarse aspectos como el tamafio de la
pupila a la luz, a la oscuridad y su reactividad, que orientan hacia la ubicacion
del problema. Ante un paciente con variacién abrupta de su diametro pupilar, se
debe adelantar un interrogatorio detallado y exhaustivo, identificar la pupila
anormal, plantear un diagnéstico diferencial y pensar rapidamente en las causas
posibles que se deben excluir inmediatamente.

El diametro normal de la pupila suele ser de 3 a 4 mm con tendencia a ser mas
grande en la nifiez y mas pequeiia en edades mayores. Con 0.5 mm de
asimetria.

Durante la exploracion de los reflejos pupilares, el paciente debe fijar a distancia
para evitar la activacion del reflejo de acercamiento. Posteriormente valorar el
reflejo pupilar al acercamiento, defecto pupilar eferente, defecto pupilar
aferente o pupila de Marcus Gunn.

Se recomienda realizar examen pupilar en todos los pacientes de forma
rutinaria desde el nacimiento y debe ser evaluada mediante reflejo fotomotor,
consensual, acomodacién vy pupilar aferente y a continuacion buscar
cuidadosamente otros signos neuro-oftalmoldgicos, tales como, ptosis,
oftalmoplejia, baja visual, proptosis.




EXPLORACION OFTALMOLOGICA EN MIDRIASIS PUPILAR

En los pacientes que presenten anisocoria unilateral sin manifestaciones
neuroldgicas se debe realizar la prueba de la pilocarpina al 0.125% si no se
observan modificaciones descartamos pupila de Adie y se realizara la prueba de
la pilocarpina al 1% para descartar midriasis farmacolégica o paralisis del 11l NC.
En pacientes con midriasis bilateral se debe sospechar neuropatia periférica,
sindrome paraneoplasico o enfermedad del tejido conectivo.

EXPLORACION OFTALMOLOGICA EN MIOSIS PUPILAR

En los pacientes con miosis el diagnéstico es clinico, ya que no se dispone de
los farmacos necesarios para las pruebas terapéuticas. El diagndstico de un
Sindrome de Horner es clinico (ptosis, miosis, anhidrosis).




ESTUDIOS DE GABINETE

Las alteraciones pupilares producidas por lesiones centrales se acompaian de
los sintomas y signos que configuran el cuadro clinico en funcion de la
localizacion anatémica de la lesion. La evaluacion clinica debe centrarse en la
deteccion de datos clinicos adicionales. Con el progreso en las técnicas de
neuroimagen (angiotomografia y angioresonancia), se han ido reconociendo un
amplio espectro de manifestaciones clinicas. En casos excepcionales, podria
representar un trastorno paraneoplasico.

En todos los pacientes con anisocoria por miosis, se recomienda realizar
exploracion de la glandula tiroidea y placa de rayos X de térax.

En casos positivos a lesion enviar a medicina interna para diagnéstico de
certeza y tratamiento especifico.

Se recomienda evaluacién neurolégica de pacientes con anisocoria y alteracion
visual o de la movilidad ocular. El medico podra apoyarse en estudios de
gabinete de acuerdo a los resultados de exploracion para determinar la
etiologia.

. Resonancia magnética de encéfalo

. Angiografia carotidea

. Angio tomografia de craneo

] Angio resonancia magnética de encéfalo




REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

El médico de primer nivel debera enviar al paciente con anisocoria a valoracion
por el oftalmélogo, especificando en su referencia, el ojo afectado (derecho o
izquierdo) y el defecto encontrado (miosis o midriasis)

Cuando se documentan alteraciones neurolégicas debera ser enviado a
evaluacion por neurologia o medicina interna




DETECCION DE LA PUPILA AFECTADA

( Paciente con anisocoria )

Observacion en ambiente f ! Observacion en ambiente
; Gudl es el ojo enfermo? -
0scuro iluminado
Sila diferencia entre ambas pupilas Sila diferencia entre ambas pupilas
aumenta la pupila mas pequefia es | aumenta, la pupila anormal es la mas
anormal grande
Miosis Anisocoria Midriasis




Presente

PRUEBA FARMACOLOGICA

( Paciente con anisocoria en estudio

I

Reflejo fotomotor

Ausente

Anisocoria fisiolégica

Sindrome de Horner
Pseudosindrome de Horner

Normal

Sindrome de disociacion
luz-acercamiento

Reflejo de acomodacién

Anormal——>{  Descartar afectacion ocular

No contrae’

Prueba de pil
1%

Descartar uso de atropina, fenilefina, tropicamida
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Se contrae

Prueba de pilocarpina
0.125%

Se contrae

Sindrome de Adie

Descartar lesion del Il nervio craneal




POSIBLES ETIOLOGIAS

Paciente con anisocoria
Historia clinica oftelmologica completa con!
valoracion de reflejos pupilares (Iuz y
‘acomodacion)

Midriasis

— Miosis —

Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral

+  Neuropatia autonoma
periférica Sindrome de Horner: Pupila de Argyll-
+  Sindromes paraneoplasicos = Ptosis r
»  Enfermedad del tejido *  Miosis (Neurosifilis)
Prueba de la Prueba de la conectivo + Anhidrosis
pilocarpina al pilocrapina al «  Sindrome de Hol d
.125¢ 1%

No

Pupila ténica Paralisis del Ill Por farmacos

 Adie NC (Sigue en
(Miosis) (Miosis) midriasis)
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