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Lagrimeo en el lactante

Muchos recién nacidos presentan lagrimeo constante, de uno o ambos 0jos y secreciones que se pegan a las
pestafias, impidiendo, a veces, la apertura del parpado. En unos casos esto se resuelve en pocas semanas. Pero en

otros, se prolonga con el paso del tiempo.
¢Qué lo causa?

La causa mas comun es un defecto, la mayoria de las veces de forma transitoria, que tienen algunos recién

nacidos en el sistema de drenaje o desagle de las lagrimas hacia la nariz (Figura 1).

Las ladgrimas son segregadas por unas glandulas que estadn en la parte posterior de los parpados. Tras recorrer la
superficie del ojo, se eliminan, en parte con la evaporacidén y el resto se drena por los puntos lagrimales, que estan
en el dngulo interno de péarpado, y desde alli hacia la cavidad nasal. La obstruccién en alguna parte de este
sistema de drenaje impide la normal evacuacién de las lagrimas, Estas rebosan, y caen por la mejilla o se secan

sobre las pestafas.
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El problema puede ocurrir en uno o en ambos ojos y la obstruccién puede ser parcial o total.

La obstruccion puede estar en cualquier nivel de la via lagrimal. Las mas frecuentes son las que se producen por
membranas imperforadas en la desembocadura del conducto naso-lagrimal en la fosa nasal. Esta es la Ultima
porcion del sistema lagrimal en canalizarse y, en bastantes casos, se retrasa. Normalmente ocurre entre el 82 mes
de gestacion y los primeros dias de vida. Pero hasta un 6% de los recién nacidos (20% de los prematuros)

muestran obstruccion de dicho conducto durante el primer afio.
éCuando debemos pensar en este problema?

Se sospecha en los nifios que desde los primeros dias de vida, sobre todo a partir de la segunda o tercera semana

(cuando la produccién de la lagrima ya es completa), tienen lagrimeo en uno o0 ambos 0jos.

Puede ser constante o intermitente (entonces aumenta cuando el nifio tiene un resfriado o una infeccion de las

vias respiratorias altas).

La lagrima se acumula tanto en la propia via como en la superficie del ojo. Esto favorece el crecimiento de

bacterias, por lo que el nifio, ademas de lagrimeo, puede tener secreciones muco-purulentas (o legafias). También
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puede haber una irritacién de la piel del parpado y mejilla, por la exposicién constante a la humedad.

El diagndstico lo hara el pediatra. Después de haber descartado otras posibles causas de lagrimeo y de comprobar

gue no hay complicaciones, dard a los padres las pautas a seguir.
¢Como se resuelve?

El tratamiento inicial consiste en un masaje del conducto nasolagrimal. Con ello aumentamos la presion

hidrostatica y podemos romper la obstruccién membranosa.

Para hacer esta maniobra, se pone el dedo indice presionando sobre el dngulo interno del ojo, de manera que
bloqueamos el reflujo a través del punto lagrimal. Después se aplica el masaje firmemente hacia abajo;
repitiéndose la maniobra 8-10 veces. Este masaje se debe hacer 3-4 veces todos los dias y acompafarse de

higiene o limpieza del parpado.

Los antibidticos tdpicos se deben reservar para los casos en que se afiade una conjuntivitis bacterianas (patologia

infrecuente).
La canalizacién espontdnea o solucién del problema ocurre en el 95% de los casos durante el primer afio de vida.

En el caso de que tras unos meses de tratamiento conservador no se soluciona el problema, el nifio debera ser
derivado a un oftalmdlogo, y éste evaluara si hay que hacer un sondaje del sistema lagrimal. E| éxito del
sondaje es mayor si se hace antes de los 2 afios de vida. De este modo se resuelven el 90 % de los casos que no lo

hicieron espontaneamente; el 10% restante tendran que ser tratados de forma quirdrgica.
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