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Resumen  

En los niños, la prescripción de medicamentos para el diagnóstico y tratamiento de patologías de segmento 

anterior representa un gran reto para los profesionales de la salud, debido a que se requiere de un amplio 

conocimiento sobre el momento de prescribirlos y de ofrecer tratamientos efectivos, con mínimo riesgo de 

generar efectos adversos. Este trabajo tuvo como propósito referenciar aspectos que se deben tener en cuenta 

en la formulación de medicamentos tópicos oculares, para el diagnóstico y tratamiento de patologías oculares 

de segmento anterior, en niños menores de 12 años. Para esto, se adelantó una búsqueda y revisión documental, 

en diferentes bases de datos académicas y científicas, como SciELO y PubMed, en el periodo 1993-2019. 

Dentro de los resultados, se describen aspectos importantes, como la farmacocinética y fisiopatología, para 

tener en cuenta en el diagnóstico y tratamiento de las patologías oculares más frecuentes en la población infantil 

con base en la recomendación de los autores. Finalmente, se concluye que, para la prescripción de 

medicamentos oculares en la población infantil, es fundamental determinar las dosis adecuadas para evitar 

efectos tóxicos, considerando aspectos de fisiopatología y farmacocinética. Se evidencia la oportunidad de 

ampliar la investigación en Colombia sobre medicamentos tópicos oculares, así como la necesidad de que se 

comercialicen en nuestro país antibióticos de este tipo para pacientes menores de 6 meses, y antialérgicos y 

antiinflamatorios para uso en menores de dos años. 

Palabras clave: patología ocular, tratamiento ocular, niños, efectos adversos, medicamentos, colirios  

 
1 Artículo de revisión. 
2 Optómetra M. Sc. Universidad de La Salle, Bogotá, Colombia.  agayon01@unisalle.edu.co  https://orcid.org/0000-0003-1832-8365  
3 Opt ́metra, M. Sc., Ph. D. Docente investigadora de la Universidad de La Salle. Bogot ́, Colombia.  nanmolina@unisalle.edu.co  
https://orcid.org/0000-0001-5239-1304 

https://doi.org/10.19052/sv.vol18.iss1.2
mailto:agayon01@unisalle.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-1832-8365
mailto:nanmolina@unisalle.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-5239-1304


Cien. Tecnol. Salud. Vis. Ocul. (Colombia) Vol. 18, n.°1, enero-junio del 2020 
ISSN: 1692-8415 - ISSN-e: 2389-8801 (en línea)  
Online First                                                                  

 

Esta revista incorpora la opción Online First, mediante la cual las versiones definitivas de los trabajos aceptados son 

publicadas en línea antes de iniciar el proceso de diseño de la revista impresa. Está pendiente la asignación del número de 

páginas, pero su contenido ya es citable utilizando el código doi.  

INTRODUCCIÓN 
 

El tratamiento tópico de patologías del segmento anterior en la población pediátrica menor de 12 años es un 

hecho cotidiano, debido a que dicha población presenta diferentes condiciones alérgicas o infecciosas a este 

nivel de forma común. 

 

En efecto, según el análisis de los registros individuales de prestación de servicios de salud (RIPS) 

correspondientes al periodo 2009-2010 (1) y publicaciones realizadas en diferentes regiones, como la  

Amazonía, Orinoquía (2,3), en Colombia, a nivel general, los diagnósticos del segmento anterior más 

frecuentes en la población infantil incluyen blefaritis, orzuelo y conjuntivitis de tipo bacteriano y alérgico. 

 

La prescripción de medicamentos para el tratamiento de patologías de segmento anterior en los niños 

representa un gran reto para los profesionales de la salud. Batchelor y Marriot (4) sugieren que prescribir 

medicamentos en esta población es complejo, debido a que se expone a un riesgo mayor de efectos 

secundarios. Por esto, es necesario entender los diferentes cambios del desarrollo y las condiciones 

fisiológicas, con el fin de realizar los ajustes pertinentes y evitar formularlos con dosis utilizadas en adultos 

(4,5). Asimismo, Vaajanen y Vapaatalo (6) indican, que aunque se asume que los medicamentos usados para 

terapia local (dermatología, oftalmología etc.) solo producen ciertos efectos en el órgano tratado, si no se 

presenta un proceso de absorción y eliminación adecuado, pueden surgir efectos sistémicos nocivos que 

pondrían en riesgo la vida del paciente.  

 

Dentro de los efectos adversos relacionados con una dosis inadecuada se incluyen: desepitelización corneal, 

procesos inflamatorios y reacciones alérgicas e, incluso, efectos sistémicos como taquicardia, hipertensión y 

síntomas gastrointestinales. Estos últimos son más comunes en niños debido a que el volumen de agua 

corporal es menor, por lo que hay mayor concentración del fármaco en el plasma sanguíneo y un proceso 

lento de eliminación (6,7).  

 

Por lo anterior, es importante tener en cuenta los diferentes grupos de edad en los que se divide la población 

pediátrica a la hora de pensar en iniciar un tratamiento con medicamentos, pues estos grupos difieren en 



Cien. Tecnol. Salud. Vis. Ocul. (Colombia) Vol. 18, n.°1, enero-junio del 2020 
ISSN: 1692-8415 - ISSN-e: 2389-8801 (en línea)  
Online First                                                                  

 

Esta revista incorpora la opción Online First, mediante la cual las versiones definitivas de los trabajos aceptados son 

publicadas en línea antes de iniciar el proceso de diseño de la revista impresa. Está pendiente la asignación del número de 

páginas, pero su contenido ya es citable utilizando el código doi.  

términos de tamaño, composición corporal, fisiológica y bioquímica. Para esto, la Agencia de Medicamentos 

y Alimentación (FDA) refiere la siguiente clasificación (tabla 1):  

Tabla 1. Clasificación de los grupos de edad según la FDA  

Grupo Edades 

Neonatos Recién nacidos a 1 mes 

Lactantes 1 mes de nacidos a dos años 

Niños en desarrollo 2 años a 12 años  

Fuente: Elaboración propia con base en la clasificación de la FDA.  

 

En Colombia, la disponibilidad de información sobre los medicamentos en cuanto al diagnóstico y 

tratamiento de patologías de segmento anterior en la población infantil es mínima. En general, se sugiere que 

estos no se deben usar en niños menores de 3 años y que no se ha comprobado su seguridad y eficacia. Sin 

embargo, desde hace algunos años, se han reportado informes en los cuales se hace referencia a síndromes 

confusionales en pacientes pediátricos luego del uso de ciclopentolato, lo cual es atribuible a altas dosis y 

concentraciones del fármaco utilizado en esta población (8). 

 

Adicionalmente, es importante señalar que los fármacos pediátricos son una prioridad para la investigación, 

pues establecen las necesidades de cada paciente por encima de las consideraciones del mercado (9). 

Asimismo, la revisión de la literatura evidencia que no hay estudios en nuestro país que aporten al 

conocimiento sobre el uso exclusivo de fármacos tópicos oculares en esta población.  

 

Por tanto, es necesario realizar investigación con población infantil a partir de sus particularidades 

fisiopatológicas y farmacocinéticas, teniendo en cuenta que la prescripción de medicamentos debe suplir sus 

necesidades con eficacia y seguridad(10). En este sentido, este artículo tiene como objetivo referenciar 

aspectos que se deben considerar para la formulación de medicamentos tópicos oculares en niños menores 

de 12 años en cuanto al diagnóstico y tratamiento de patologías oculares de segmento anterior. 

METODOLOGÍA  
 

La metodología se fundamenta en una revisión documental. La búsqueda de los artículos se realizó en las 

bases de datos académicas y científicas SciELO y PubMed, teniendo en cuenta las siguientes palabras clave: 
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farmacología ocular, medicamentos, patologías, normatividad de medicamentos y niños, en inglés y español. 

Dentro de los criterios de inclusión se tuvieron en cuenta artículos de investigación, revisión y otras tipologías 

documentales, como guías de práctica clínica, publicados en el periodo de 1993 -2019, que describieran los 

aspectos necesarios para el diagnóstico y tratamiento de patologías del segmento anterior en niños. 

Adicionalmente, se buscó información en textos relacionados con el tema para complementar los conceptos 

básicos.  

 

Se seleccionaron los artículos, se leyeron los resúmenes y se eligieron aquellos que permitieran cumplir con 

el objetivo planteado. Se realizó la lectura completa de cada artículo, identificando y seleccionando el material 

relevante de cada uno para producir el documento final.  

RESULTADOS 
 

Para la prescripción de medicamentos en la población pediátrica se deben tener en cuenta aspectos 

relacionados con la farmacocinética, sus procesos y diferentes características en el desarrollo fisiológico en 

los niños, además de las patologías en segmento anterior más prevalentes y las opciones terapéuticas más 

seguras en este grupo de edad se presentan a continuación.  

 

Farmacocinética 
 

La farmacocinética es esencial en la terapia con medicamentos en lo que respecta a la individualización de 

dosis en los diferentes grupos de edad, y dentro de estos en niños y adultos mayores (5). Está influenciada 

por varios factores del paciente, como la edad, el sexo, la composición genética y la condición de la 

enfermedad, entre otros (11). Los parámetros farmacocinéticos son determinados por cuatro procesos 

fundamentales: absorción, distribución, biotransformación y eliminación de los fármacos. En el tejido ocular 

existen algunos cambios a nivel anatómico y fisiológico generados por barreras oculares, que llegan a afectar 

la biodisponibilidad intraocular. Adicionalmente, se deben tener en cuenta factores como el drenaje del 

líquido precorneal, la unión fármaco-proteínas lagrimales, la absorción sistémica del fármaco y la unión 

fármaco-melanina (12).  

 

 

 



Cien. Tecnol. Salud. Vis. Ocul. (Colombia) Vol. 18, n.°1, enero-junio del 2020 
ISSN: 1692-8415 - ISSN-e: 2389-8801 (en línea)  
Online First                                                                  

 

Esta revista incorpora la opción Online First, mediante la cual las versiones definitivas de los trabajos aceptados son 

publicadas en línea antes de iniciar el proceso de diseño de la revista impresa. Está pendiente la asignación del número de 

páginas, pero su contenido ya es citable utilizando el código doi.  

Figura 1. Vías de los fármacos oculares 

 

Fuente: elaboración propia con base en Urtti (13). 

 

En la figura 1 se pueden observar las diferentes vías de distribución de los fármacos oculares. La vía principal 

para que el fármaco ingrese a la cámara anterior es a través de la córnea (1). Algunos fármacos grandes e 

hidrófilos prefieren la vía conjuntival y escleral, y luego se difunden hacia el cuerpo ciliar (2). Después de la 

administración sistémica, los compuestos pequeños pueden difundirse desde los vasos sanguíneos del iris a 

la cámara anterior (3). Desde la cámara anterior, los fármacos son eliminados ya sea por el flujo de humor 

acuoso (4) o por el flujo de sangre venosa después de la difusión, a través de la superficie del iris (5). Después 

de la administración sistémica, los fármacos deben pasar a través del epitelio pigmentario de la retina o el 

endotelio capilar de la retina para alcanzar la retina y el humor vítreo (6). Alternativamente, los fármacos 

pueden ser administrados por inyección intravítrea (7). Los fármacos se eliminan del vítreo a través de la 

barrera hematorretiniana (8) o por difusión en la cámara anterior.  

 

Existen algunas limitaciones fisiológicas y anatómicas en la administración de medicamentos oculares, 

debido a que solo se puede absorber una pequeña porción de la dosis instilada tópicamente y el tiempo que 

se mantiene el medicamento en la superficie es reducido (14). Además, el drenaje y recambio de lágrima, la 

absorción conjuntival y la baja permeabilidad de la membrana epitelial de la córnea generan deficiencia en la 

biodisponibilidad ocular de cada una de las formas farmacéuticas (12). 
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Después de la administración tópica en la superficie ocular, el fármaco comienza a dividirse en el epitelio 

corneal, donde permanece durante un tiempo prolongado o se absorbe lentamente en el estroma corneal, y 

luego se libera en la cámara anterior, donde solo una pequeña fracción se absorbe desde la conjuntiva hacia 

la esclerótica, seguido de la úvea y el segmento posterior del ojo (11). 

 

Los niños están en un riesgo mayor de presentar efectos secundarios sistémicos debido a que la dosis no se 

ajusta según el peso y el desarrollo fisiológico (por ejemplo, el desarrollo del hígado). En los neonatos, existen 

diferencias significativas en la fisiología, lo que afecta el proceso de farmacocinética en esta población (15). 

El volumen de lágrima en el recién nacido es menor que en el adulto; en efecto, la cantidad típica reportada 

en los neonatos es de 0, en niños mayores de 2, en adultos (16). Asimismo, en el ojo, las 

membranas son más delgadas en el recién nacido y lactantes, por lo que la absorción y la permeabilidad 

corneal puede llegar a ser más rápida en esta población (4). 

 

Adicionalmente, es importante contemplar que, a nivel sistémico, los bebés son muy vulnerables debido a su 

incapacidad para metabolizar eficazmente un fármaco por el déficit de las enzimas citocromo CYP y por una 

barrera hematoencefálica inmadura (5). La absorción de las gotas oculares se da en concentraciones 

plasmáticas altas de fármaco circulante debido al tamaño reducido del paciente pediátrico (4).  

 

Por tanto, comprender los cambios a nivel ocular durante el crecimiento del niño, la composición corporal, 

la función de los órganos, la ontogenia de las vías de biotransformación de fármacos y la progresión de la 

patología es importante para identificar la dosis inicial para la población pediátrica (17). 

 
Fármacos diagnósticos 
 

Medicamentos ciclopléjicos  

Estos medicamentos se utilizan para generar una parálisis farmacológica del músculo ciliar, de manera que 

inhiben principalmente la acomodación y, a su vez, evitan la acción de la acetilcolina en los sitios de receptores 

muscarínicos. Según su mecanismo de acción, los cicloplégicos se denominan agentes anticolinérgicos, 

antimuscarínicos o parasimpaticolíticos (18,19). 
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En los pacientes pediátricos, los medicamentos ciclopléjicos se utilizan frecuentemente en el examen visual 

para la refracción bajo cicloplejía. Este procedimiento es sugerido por la Asociación Americana de 

Optometría para la primera evaluación de preescolares y para las valoraciones sucesivas en casos de errores 

refractivos altos, estrabismo y ambliopía. Se recomienda la cuidadosa elección del fármaco de acuerdo con la 

edad, el uso de las menores concentraciones que produzcan adecuada cicloplejia y la oclusión de los puntos 

lagrimales para reducir la absorción sistémica (20)  

 

Por su parte, la Academia Americana de Oftalmología indica que la dosis de los agentes ciclopléjicos se debe 

determinar según el peso del niño, la historia de dilatación y el color del iris (21).  

 

Ciclopentolato  

El ciclopentolato es un agente antimuscarínico sintético del mismo grupo de medicamentos que la atropina. 

Actúa bloqueando la respuesta del músculo del esfínter del iris y del músculo del cuerpo ciliar, lo que produce, 

de esta manera, dilatación pupilar (midriasis) y parálisis de la acomodación (cicloplejía) (22). Esta solución 

pasa fácilmente a través del conducto naso lagrimal; es absorbida local y sistémicamente a través de la 

superficie conjuntival, la mucosa nasal, el tracto gastrointestinal (este último por la vía nasolagrimal). Si pasa 

a la circulación sistémica, puede llegar a tener efectos neurotóxicos (23). Este fármaco está indicado 

principalmente para el diagnóstico de los diferentes errores de refracción, así como para el estudio del fondo 

de ojo. La concentración disponible en Colombia es al 1 %.  

 

Debido a la importancia que genera este medicamento en la práctica clínica, es necesario tener en cuenta los 

efectos tóxicos sistémicos en los niños con bajo peso corporal, reportados por diferentes estudios. En general, 

se puede presentar enrojecimiento, taquicardia, intolerancia alimentaria, efectos en el sistema nervioso 

central (SNC) como somnolencia, convulsiones, ataxia, alucinaciones y cambios en el comportamiento 

(24,25). 

 

Rajeev et al. (24) reportaron un caso de un niño de 6 años que fue tratado en el servicio de oftalmología por 

un traumatismo contuso en el ojo. Se sospechó de una lesión intraocular y se procedió a dilatar la pupila con 

ciclopentolato al 1 %, administrándolo 3 veces en intervalos de 5 minutos. 30 minutos después de la 

instilación, el niño comenzó a comportarse de manera anormal, inquieto, tuvo ataxia y movimientos bruscos, 
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la frecuencia de pulso estuvo en 110/min y la presión arterial era de 120/100 mm de Hg (más del 95 % para 

su edad). El niño recibió tratamiento de apoyo con fluidos intravenosos, monitoreo cardíaco y respiratorio 

constante; 8 horas después, el niño se recuperó completamente y fue dado de alta. 

 

Zafra et al. (8) presentan el caso de una paciente de 6 años de edad, con un síndrome confusional agudo 

secundario a la administración tópica ocular de gotas de ciclopentolato: actitud de nerviosismo, 

alucinaciones y lenguaje incoherente. Se realizaron exámenes de orina, electrocardiograma, entre otros, que 

arrojaron resultados normales; esta reacción adversa fue transitoria y sin secuelas posteriores, la paciente fue 

dada de alta y se realizó seguimiento domiciliario. 

 

Estos casos revisten un gran interés para recordar que los agentes parasimpaticolíticos de uso tópico ocular 

pueden tener efectos adversos sistémicos, por lo cual el personal del área de la salud debe conocerlos, e 

informar y alertar a los padres sobre posibles riesgos. Estas reacciones sistémicas suelen presentarse con 

mayor frecuencia en concentraciones del 1 % y con administraciones repetidas. En este sentido, las dosis 

bajas se consideran más seguras e igualmente eficaces para el estudio de la refracción en la edad infantil (26). 

 

Dentro de las indicaciones, no se recomienda en niños menores de 6 meses y en mayores aplicar una gota en 

cada ojo. La concentración sugerida en pacientes mayores de seis meses es 0,5 %. Se sugiere observar al 

paciente mínimo por 45 minutos después de la instilación del medicamento (27,28). En niños mayores de 

12 meses, puede usarse en concentraciones del 1 %. 

 

Finalmente, los efectos adversos más comunes son estreñimiento, taquicardia, fotofobia, aumento de la 

presión intraocular, confusión, náuseas, vómito y mareo (27,29).  

 

Atropina 

Es un antimuscarínico de acción larga utilizado en exploraciones de refracción ciclopléjica, principalmente 

en niños. También se utiliza para inmovilizar el músculo ciliar y el iris, y para prevenir la formación de 

sinequias posteriores en el tratamiento de enfermedades inflamatorias oculares como la iritis y la uveítis (30). 

Es un antagonista de los receptores muscarínicos; el esfínter del iris y el músculo ciliar se relajan, lo cual 

produce midriasis y aumenta la tensión de la zónula de Zinn. De esta manera, el cristalino pierde grosor, 
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enfoca objetos lejanos e impide que el cristalino pueda aumentar su potencia refractiva para enfocar objetos 

cercanos (acomodación), lo que genera cicloplejía (parálisis de la acomodación) (31). En Colombia, se 

encuentra disponible en una concentración de 1 %.  

 

En niños mayores de 3 meses de edad, está recomendado aplicar una gota tópica en el fondo del saco 

conjuntival. En niños mayores de 3 años se puede repetir dosis, según sea necesario, hasta 2 veces al día (34). 

Por ejemplo, en países como Francia, la concentración recomendada depende de la edad: menores de dos 

años, al 0,3 %; de los dos a ocho años, 0,5 %, y mayores de 8 años, al 1 % (35). En un estudio multicéntrico 

realizado por Wakayama et al. (36) en niños menores de 15 años, encontraron que la atropina tuvo una tasa 

de incidencia de efectos secundarios 7 veces superior que el ciclopentolato y que, en niños menores de un 

año, no es recomendable su uso en concentraciones del 1 %.  

 

Los efectos adversos se derivan de la absorción sistémica de la atropina e incluyen somnolencia, inquietud, 

debilidad, sed, fiebre, confusión mental, fotofobia, efectos en el sistema nervioso central (SNC); en 

tratamientos prolongados puede ocasionar conjuntivitis folicular, congestión vascular, edema, exudados y 

dermatitis. Estos son más frecuentes en niños pequeños por lo que se recomienda el uso de pomadas en vez 

de soluciones por presentar una absorción sistémica menor (18,32,33).  

 

Tropicamida 

Es un fármaco sintético de administración tópica ocular como midriático y ciclopléjico, anticolinérgico de 

corta duración, útil para medir errores refractivos en niños con baja y moderada hipermetropía y su efecto es 

aproximadamente de 6 horas (18,37). Está recomendada para niños mayores a 1 mes en Italia y desde el 

nacimiento en Estados Unidos (38). En Colombia, este medicamento es más utilizado como midriático que 

como ciclopléjico. 

 

Fenilefrina  

La fenilefrina es un simpaticomimético adrenérgico que se utiliza por vía tópica oftálmica como agente 

midriático; produce contracción del músculo dilatador del iris sin suprimir la acomodación ocular por 

parálisis del músculo, es decir, sin cicloplejía. Se utiliza principalmente en el examen de fondo de ojo, cirugía 
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intraocular, tratamiento de la uveítis anterior, glaucoma o alérgicos a la atropina (39). En Colombia se cuenta 

con disponibilidad de fenilefrina 2,5 % y 10 %.  

 

El Formulario Nacional Británico para niños (BNF for Children), actualizado a enero 2011-2012, 

recomienda que la concentración de fenilefrina en el paciente pediátrico debe ser del 2,5 %. Con este 

medicamento se obtiene midriasis entre los 60 y 90 minutos con duración de hasta 7 horas. La concentración 

de fenilefrina al 10 % está contraindicada en niños debido al riesgo de efectos sistémicos cardiovasculares, 

como el aumento de la presión arterial y arritmias cardíacas, a pesar de que con esta concentración se logre 

un efecto midriático mayor. Por esto, en niños menores de 1 año se recomienda instilar una gota en cada ojo 

de fenilefrina al 2,5 % (22,40).  

 

De acuerdo con lo anterior, y a pesar de ser medicamentos utilizados frecuentemente en la consulta de 

optometría y oftalmología, en Colombia no se encuentran documentos, guías, normas e investigaciones 

acerca de la dosis específica para la población pediátrica, teniendo en cuenta las condiciones fisiológicas y 

anatómicas de estos. No obstante, algunos estudios de investigación en otros países han fijado la dosificación 

de ciclopléjicos en pacientes pediátricos. 

 
Patologías de segmento anterior comunes en población pediátrica 
 

Infección ocular 

Las infecciones oculares se relacionan con diferentes microorganismos, bacterias, hongos o parásitos. La 

superficie externa del ojo está colonizada por bacterias que no generan ninguna consecuencia negativa para 

este; sin embargo, cuando las condiciones normales se modifican y se pierde el equilibrio entre la flora 

habitual y la superficie externa del ojo, y se supera el sistema inmunitario del huésped, surge una infección 

activa a través de células de adhesión molecular. El desarrollo de la infección se caracteriza por la penetración 

e invasión del patógeno en el tejido ocular, por lo que se genera una serie de variaciones en los mecanismos 

moleculares, inmunológicos y bioquímicos, como cambios de PH, presencia de toxinas específicas y fiebre 

(41,42). 

Así pues, para el tratamiento de las infecciones a nivel ocular son de gran importancia los agentes 

antimicrobianos. Estos actúan sobre las enzimas que sintetizan la pared de bacterias; los ribosomas 
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bacterianos inhiben la síntesis de proteínas y enzimas para la síntesis de nucleótidos o replicación del DNA. 

Su mecanismo de acción es variable, suelen desarrollar su efecto mediante la alteración de la actividad 

metabólica de la bacteria, por toxicidad selectiva, inhibición de la síntesis de ácidos nucleicos, de la síntesis y 

función de la membrana celular o de la síntesis de proteínas (41). 

 

En cuanto a la conjuntivitis infecciosa, se ha encontrado que generalmente es causada por bacterias en un 

80 % de los casos; virus, en un 12 %, y alergia, en un 2 % (43). Dentro de los patógenos involucrados se 

encuentran: Haemophilus influenzae (50 %), Streptococcus pneumoniae (25 %) y Moraxella catarrhalis (menos 

del 5 %). Otros menos comunes son los bacilos gramnegativos, bacterias gram positivas, Staphylococcus y 

especies de clamidia, que se encuentran en cultivos conjuntivales y de párpados en niños con conjuntivitis 

(44). 

 

También, Orden-Martínez et al. (45) revisaron los aislamientos de 596 exudados conjuntivales de los últimos 

3 años (2000-2002), procedentes de pacientes pediátricos extrahospitalarios del área 6 de Madrid, con 

diagnóstico de conjuntivitis aguda. Encontraron que las bacterias más prevalentes en esta población fueron 

S. aureus, significativamente más frecuente (p < 0,0001) en niños de 7 a 14 años; Enterobacteriaceae, 

Streptococcus viridans y bacilos gram negativos no fermentadores (BGNNF), que se aíslan significativamente 

con más frecuencia (p < 0,05) en lactantes; y S. pneumoniae (p < 0,05), en niños entre 2 y 6 años.  

 

Teniendo en cuenta las diferentes formas de presentación clínica de esta patología, es fundamental verificar 

el patógeno causante de la conjuntivitis, para así realizar un tratamiento más efectivo. En este sentido, se 

recomienda que el profesional de la salud utilice herramientas de diagnóstico como un cultivo de la 

conjuntiva con el fin de determinar la causa bacteriana especifica principalmente en niños menores de 6 

meses (45,46).  

 

Blefaritis 

Es una enfermedad crónica inflamatoria, multifactorial y frecuente de los parpados. Según las estructuras 

comprometidas, se clasifica en blefaritis anterior, si afecta las glándulas de Zeiss y Moll, y en blefaritis 

posterior, si afecta las glándulas de Meibomio (47). Su origen puede ser multifactorial por lo que debe ser 

tratada de diversas maneras, más aún si hay patologías asociadas, como la disfunción de la película lagrimal, 
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infecciones virales, dermatitis seborreica alérgica, conjuntivitis o queratitis. Dentro de los síntomas y signos 

se encuentran: lagrimeo, visión borrosa y sensación de cuerpo extraño, edema y eritema del margen palpebral. 

También puede observarse en el examen madarosis, poliosis y triquiasis. (48). 

 

El tratamiento incluye, como primera medida, una exhaustiva y constante higiene de los párpados y del borde 

libre palpebral, la aplicación de antibióticos tópicos (azitromicina, eritromicina, bacitracina, tobramicina, 

polimixina B, neomicina) y de corticoesteroides. La prescripción de estos fármacos se hará dependiendo de 

la edad del paciente (tablas 2, 4 y 5) (41). 

 

Orzuelo  

Es una infección bacteriana aguda que suele presentarse con inflamación eritematosa y dolorosa del parpado, 

ya sea en el párpado interno (glándulas de Meibomio) y externo (glándulas de Zeiss y Moll) (49). 

 

El orzuelo externo es superficial y se localiza en la base de una pestaña. Suele comenzar con dolor, 

enrojecimiento y sensibilidad a la palpación del borde palpebral, y puede acompañarse de lagrimeo, fotofobia 

y sensación de cuerpo extraño. El absceso acaba rompiéndose, segregando pus y el dolor aliviándose. El 

orzuelo interno, menos frecuente pero más doloroso que el orzuelo externo, es más profundo y puede verse 

a través de la conjuntiva, de modo que se observa una pequeña elevación o zona amarillenta en el lugar de la 

glándula afectada. En este caso, se forma un absceso hacia el lado conjuntival del párpado y raramente se 

rompe de forma espontánea (50,51). En estos casos se espera una recuperación espontánea. Se recomienda 

iniciar tratamiento con compresas de agua tibia acompañada de masaje con antibiótico en ungüento como 

por ejemplo gentamicina 0,3 % o tobramicina 0,3 % (41,51).  

 

Antibióticos  
Según la normatividad de Estados Unidos, Europa, Italia y la literatura seleccionada se menciona cada uno 

de los antibióticos y la edad en la cual se sugiere formular en la población pediátrica: 

Aminoglucósidos  

Los aminoglucósidos utilizados a nivel ocular incluyen gentamicina, neomicina y tobramicina. Estos actúan 

en un espectro gram negativo en contra de E. coli, Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus sp., entre otros. Por 

vía tópica, presentan toxicidad en el epitelio corneal y pueden producir lagrimeo, fotofobia, edema palpebral, 

quemosis y eritema conjuntival (52).  
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Tabla 2. Edad recomendada para la prescripción de aminoglucósidos  

 Melton & 

Thomas 

(2016) 

Estados Unidos Italia Europa 

Gentamicina 0,3% N/A* >1 año >3 años Desde el 

nacimiento 

Neomicina S/I** N/A N/A Desde el 

nacimiento  

Tobramicina 

0,3 % 

>2 meses N/A >1 año S/I 

*N/A: no aplica. 
** S/I: sin información.  

Fuente: elaboración propia, con base en Fortiguerra et al. (38) y Melton y Thomas (53). 

 

Macrólidos 

Son fármacos que tienen un espectro de acción específico contra cocos gram negativos como Neisseria 

gonorrhoeae y Chlamydia. Su actividad se considera bacteriostática contra la mayoría de los microorganismos 

y se recomienda para el tratamiento de blefaritis, blefaroconjuntivitis producidas por Staphylococcus (42,54). 

 

La edad recomendada para la prescripción de macrólidos es de niños mayores de 2 meses de edad (53) en 

Estados Unidos y Europa. No se encontró información sobre el uso de macrólidos en los documentos 

revisados (38)(55).  

 

Para uso ocular, en Colombia está disponible la azitromicina al 1,5 %. Este medicamento está recomendado 

para uso en pacientes mayores de un año (53). 

 

Sulfonamidas 

Son bacteriostáticos por naturaleza. Actúan sobre microorganismos gram positivo y negativo susceptibles 

tales como: Streptococcus sp., Moraxella, Neisseria sp., Staphylococcus, entre otros (56). 

 

La edad recomendada para la prescripción de sulfacetamida al 10 % es de niños mayores de 2 meses de edad 

(53) en Estados Unidos y Europa. En los documentos revisados no existe información disponible sobre el 

uso de sulfonamidas  en este grupo de edad (38,55). 
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Fluoroquinolonas  

Constituyen una familia de antibióticos bactericidas contra microorganismos gram positivos y gram 

negativos de amplio espectro, que han supuesto un importante avance en el tratamiento de las enfermedades 

infecciosas. Los efectos adversos locales son poco frecuentes, e incluyen malestar, quemosis y queratitis 

superficial (52,57). 

Tabla 3. Edad recomendada para la prescripción de fluoroquinolonas 

 Melton & 

Thomas 2016 

Coulter,2004 Estados 

Unidos 

Italia Europa 

Ciprofloxacín 

0,3 % 

>1 año >1 año >1 año Todos S/I 

Gatifloxacina 

0,5 % 

>1 año S/I NA NA Desde el 

nacimiento  

Levofloxacina 

0,5 % 

S/I S/I 1 año >1 año >1 año 

Moxifloxacino 

0,5 % 

>4 meses 

 

S/I 1 mes >1 año No está 

autorizado  

Ofloxacino 0,3 % >1 año >1año >1 mes S/I No está 

autorizado 

Besifloxacina 

0,6 % 

>1año S/I S/I S/I S/I 

Fuente: Elaboración propia con base en Fortiguerra et al. (38), Coulter (55) y Melton y Thomas (53). 

 

Tabla 4. Edad recomendada para la prescripción de combinaciones  

 Melton & 

Thomas 

2016 

Coulter, 

2004 

Estados 

Unidos 

Italia Europa 

Polimixina B + trimetropina >2 meses S/I >2 años Todos S/I 

Polimixina B + neomicina + 

dexametasona 

S/I S/I >2 años  Todos S/I 

Fuente: elaboración propia con base en Fortiguerra et al. (38), Coulter (55) y Melton y Thomas (53) 
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Según lo expuesto y a pesar de existir opciones que pueden generar mayor seguridad en el tratamiento de 

infecciones oculares en los niños, en Colombia no se cuenta con disponibilidad de antibióticos como la 

eritromicina, la neomicina (disponible solo en combinación con antiinflamatorio) y ofloxacino, los cuales 

podrían ser usados en pacientes menores de 6 meses.  

 
Alergia ocular 
 

Se presenta aproximadamente del 10 al 20 % en la población americana, principalmente en niños con una 

asociación clínica más frecuente con rinitis alérgica, asma u otra condición alérgica tópica (59). 

 

Se caracteriza porque, en el primer contacto con el alérgeno, no se presenta ninguna manifestación clínica 

ocular; sin embargo, debido a las células de memoria y anticuerpos específicos para alérgenos, al estar 

nuevamente expuesto, la sintomatología clínica ocular se hace presente (58). Es importante tener en cuenta 

diferentes factores al iniciar el tratamiento de la alergia ocular en la población pediátrica: la edad, los signos y 

síntomas, la clasificación del tipo de alergia y su posible asociación con otras enfermedades alérgicas (rinitis, 

asma, etc.) (59). 

 

Dentro de la terapia farmacológica en las reacciones alérgicas oculares principalmente se encuentran cinco 

grupos: antihistamínicos, estabilizadores de membrana de mastocitos, estabilizadores de membrana de 

mastocitos con acción antihistamínica, vasoconstrictores e inmunomoduladores, los cuales ayudan a 

disminuir síntomas y signos como la hiperemia y el prurito, entre otros (41). 

 
Clasificación de la conjuntivitis 
 

Conjuntivitis alérgica estacional perenne 

 

Aunque se desconoce su prevalencia en Colombia, en Estados Unidos constituye el 98 % de los casos. Está 

asociada a hipersensibilidad tipo I por exposición a alérgenos ambientales que desencadena una activación 

de la IgE sobre los mastocitos de la conjuntiva; de ahí que se ocasione la migración de mediadores 

inflamatorios, como citoquinas, quemoquinas y eicosanoides, con una respuesta rápida que oscila entre 20 y 

30 minutos. Esto aumenta los niveles de histamina, triptasa, interleuquinas y prostaglandinas en lagrima, de 
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modo que promueve el crecimiento de linfocitos T, producción de IgE desde las células B y sobre expresa la 

liberación de moléculas de adhesión y la liberación de linfocitos Th2 (60,61). 

 

Los síntomas presentes incluyen el lagrimeo frecuente, enrojecimiento ocular, leve secreción mucosa, prurito 

y el principal signo quemosis. Además, está asociada a patologías sistémicas,  como rinitis alérgica, sinusitis, 

dermatitis atópica, asma, y alergia a alimentos y medicamentos (60,62). 

 

Queratoconjuntivitis vernal  

 

Se presenta principalmente entre los 10 y 14 años, de manera bilateral, con un factor genético predisponente 

que representa un factor fenotípico en el cromosoma 5q, y se asocia a enfermedades sistémicas, asma, rinitis 

alérgica, eczema. La fisiopatología de este tipo de alergia ocular se explica por la hipersensibilidad tipo I y IV 

que inicialmente genera la reacción inmunológica inmediata, y activa los linfocitos tipo 2 Th2 los cuales 

generan infiltrados de eosinófilos e incrementan la actividad de mucina 5AC de la conjuntiva (58,63). 

 

La activación de citotoxinas genera la activación de fibroblastos y procesos de remodelación del tejido 

conjuntival con una expresión marcada de factor de necrosis tumoral alfa TNF-a, así como factores 

angiogénicos de crecimiento de endotelio vascular VEFG. Esto produce una sintomatología que incluye 

papilas de tamaño moderado, neovascularización y desepitelización corneal, nódulos de Horner trantas, 

queratopatía superficial y, debido a la inflamación palpebral, úlceras corneales. Este tipo de alergia puede 

manifestarse en forma tarsal, limbal o mixta y su signo más evidente es la hipertrofia papilar difusa, más 

marcada en el tarso superior con papilas de un tamaño que oscila entre uno y dos milímetros, y en el limbo 

formación nodular fibrosa (64-66). 

 

Estudios realizados recientemente han encontrado que, en los niños con esta condición, se encuentran 

niveles más bajos de vitamina D en comparación con los niños sanos, y señala una correlación significativa 

entre sus niveles y la gravedad de la enfermedad. Estos pacientes han sido tratados con ciclosporina al 1 % o 

tacrolimus 1 %, lo cual mejora significativamente signos y síntomas de este tipo de alergia (63).  

 

Queratoconjuntivitis atópica 
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Esta corresponde a una hipersensibilidad tipo I, que se relaciona con las manifestaciones oculares asociadas 

a la dermatitis atópica que en el ojo causa alteraciones en la conjuntivitis tarsal inferior y alteraciones en la 

cicatrización corneal. Son pacientes que generalmente presentan una historia personal de: asma, dermatitis 

atópica y rinitis (67). 

 

También, en la conjuntiva tarsal presenta finas papilas difusas, aunque en ocasiones pueden llegar a ser 

gigantes. La conjuntiva puede aparecer pálida a pesar de que las exacerbaciones estén hiperémicas o con 

presencia de quemosis con secreción mucosa. Con esto se desarrolla cicatrización conjuntival principalmente 

en el parpado superior; además, pueden presentarse nódulos de trantas, opacidad corneal periférica, edema 

palpebral, eczema palpebral y peri orbital, edema limbal y reacción papilar leve a severa (68-70). 

 

Conjuntivitis papilar gigante  

 

En este tipo de conjuntivitis existe un denso infiltrado mixto formado por eosinófilos, mastocitos, basófilos, 

linfocitos, células plasmáticas y macrófagos acompañados de intensa de granulación de los mastocitos. El 

epitelio conjuntival presenta un incremento en las células dendríticas; las células T son las dominantes en el 

infiltrado celular y la proporción de CD4; CD8 está incrementada. En estos trastornos, las células T están 

activadas y presentan una mayor expresión de IL-2R y HLA-DR. Los signos y síntomas de este tipo de alergia 

corresponden a: prurito, sensación de cuerpo extraño, fotofobia, secreción excesiva de mucina y papilas 

(71,72). 

 
Clasificación de los antialérgicos  
 

Dentro de esta clasificación se encuentran los antihistamínicos como la levocabastina-emedastina-

alcaftadine. También están los estabilizadores de membrana de mastocitos incluidos en estos el cromoglicato 

de sodio y lodoxamida. Finalmente, se encuentran los estabilizadores de membrana de mastocitos con acción 

antihistamínica, ketotifeno-olopatadina-epinastina y azelastina.    

Tabla 5. Edad recomendada para la prescripción de combinaciones  

ANTIALERGICO Thomás et 

al. 2017 

(años) 

Thomas& 

Melton 2016 

(años) 

Europa 

(años) 

Italia 

(años) 

Estados 

Unidos  

(años) 
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Fuente: elaboración propia con base en Fortiguerra et al. (38), Thomas et al. (73) y Thomas y Melton (53) 

 

Para el tratamiento de alergia ocular en Colombia, se encuentran disponibles los siguientes medicamentos: 

ketotifeno, olopatadina, alcaftadine, cromoglicato de sodio, azelastina, lodoxamida, bepotastina. Ninguno de 

estos se sugiere para el tratamiento en niños menores de 2 años, por lo que se evidencia una brecha en este 

grupo de edad y los que mayor riesgo de toxicidad pueden tener debido a sus condiciones fisiológicas y 

metabólicas.  

 
Inflamación ocular 
 

La inflamación ocular está caracterizada por procesos moleculares, bioquímicos e inmunológicos que pueden 

ir desde el aumento del sistema leucocitario hasta la activación de factores específicos como el factor de 

crecimiento vascular. Estas respuestas se presentan en fases agudas o crónicas, y comienzan con una rápida 

vasoconstricción arteriolar, vasodilatación e hiperemia activa, que producen enrojecimiento y aumento de la 

temperatura. Además, aumenta la extravasación de líquido, acompañada de la migración de leucocitos que se 

adhieren al endotelio vascular, lo atraviesan y se dirigen a los espacios intercelulares; con lo anterior, aumenta 

la permeabilidad y la salida de proteínas y líquidos, se produce necrosis del endotelio y aparecen factores 

crónicos de la inflamación. De esta manera, para detener el proceso inflamatorio que acompaña las patologías 

oculares infecciosas o alérgicas, se utilizan agentes antiinflamatorios esteroideos o no esteroideos (41). 

Ketotifeno 0,03 % >3 >3  >3  >3  >3  

Epinastina 0,05 %  >3  >3  >12 >12  >3 

Emedastina 0,05 % >3 >3 >3  >3  >3  

Alcaftadine 0,25 % >2  >2  S/I S/I S/I 

Olopatadina 0,2 %-

0,1 % 

>3  >3  >3  >3  >3  

Olopatadina 0,7 %  >2 >2  S/I S/I S/I 

Nedocromil 2 % >3 >3 >6  >6  >3 

Lodoxamida 0,1 % >2 >2  >4 Todos >2 

Cromoglicato de sodio 4 

% 

>4 >4  Todos S/I S/I 

Azelastina S/I >2  >12 >4 >3  

Levocabastina S/I S/I S/I Todos S/I 
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Corticoesteroides 

 

Su principal acción es inhibir la respuesta del ácido araquidónico y la respuesta inmunológica, tanto celular 

como quimiotáxica. Por esto, disminuyen o eliminan los signos inflamatorios de vasodilatación, eritema y 

edema (41). 

 

Antiinflamatorios no esteroideos 

 

Actúan en los distintos pasos en la cascada del ácido araquidónico, principalmente en la inhibición y bloqueo 

de la vía que activa y regula la enzima ciclooxigenasa y sus formas Cox-1 y Cox-2. Debido a esto, se reduce la 

formación de prostaglandinas, prostaciclina y tromboxanos, lo cual interrumpe el proceso inflamatorio (41). 

 

Dada la importancia que tienen los antiinflamatorios en el tratamiento de diferentes patologías a nivel ocular, 

es fundamental tener presente las edades en las cuales es sugerido prescribirlos en la población infantil.  

Tabla 5. Edad recomendada para la prescripción de antiinflamatorios 

Fuente: elaboración propia con base en Fortiguerra et al.(38), y Thomas y Melton (53).  

 

NORMATIVIDAD 
 

Los productos terapéuticos con licencia para adultos se utilizan con frecuencia en poblaciones pediátricas sin 

datos de seguridad, dosis o farmacocinética suficientes, por lo que la responsabilidad ética de los profesionales 

de la salud se hace imprescindible a la hora de prescribir estos tratamientos en niños. Es necesario apoyarse 

ANTIINFLAMATORIO Thomas& 

Melton 2016 

Europa Italia Estados Unidos 

Dexametasona 0,1 % S/I Todos  >1 mes S/I 

Prednisolona 1 % S/I Todos  S/I S/I 

Hidrocortisona 1,5 % S/I S/I >1 mes  S/I 

Ketorolaco 0,5 %  >3 años S/I S/I S/I 

Nepafenaco 0,1 %  >3 años S/I S/I S/I 

Betametasona 0,5 %-1 % S/I Todos  S/I S/I 

Fluorometalona 0,1 % S/I >2 años >2 años >2 años 
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en las investigaciones disponibles, con el fin de tomar las decisiones terapéuticas más apropiadas en esta 

población (74). A partir de esta brecha, en la actualidad, las regulaciones y políticas gubernamentales en los 

Estados Unidos y Europa (a través del portal www.aap.org) requieren y ofrecen incentivos para la realización 

de ensayos clínicos pediátricos, con el fin de ofrecer la oportunidad de obtener mayor conocimiento en la 

innovación biomédica pediátrica (75). 

Tabla 6. Normatividad para investigación de medicamentos en la población pediátrica en Estados Unidos y Europa (75) 

Estados Unidos Europa 

Ley de Equidad de Investigación Pediátrica (PREA) 

(requisito) 

 Ley sobre los Mejores Medicamentos de Uso 

Infantil (BPCA) (incentivo) 

Reglamento sobre medicamentos para uso pediátrico 

(1901/2006) 

Población pediátrica: Menores de 16 años  Población pediátrica: Menores de 18 años  

Se requiere para todos los productos, principios 

activos, indicaciones, formulaciones, pautas 

posológicas o vías de administración nuevos. 

Se requiere para todas las solicitudes de autorización 

de comercialización y los cambios en los productos 

autorizados protegidos por patentes (indicaciones, 

formulaciones o vías de administración nuevos 

 Fuente: Elaboración propia a partir de la Academia Europea de Pacientes(75). 

 

En este contexto, en Colombia es necesario impulsar la investigación en niños, ya que genera avance y 

producción del conocimiento, contribuyendo a la salud y bienestar en esta población debido a que la 

fisiopatología es distinta a la de un adulto (9,76). Es fundamental tener bases científicas a la hora de realizar 

una prescripción de medicamentos para el tratamiento de patologías en niños, ya que los estudios 

farmacológicos realizados con adultos no son extrapolables a esta población, especialmente por cambios en 

la farmacocinética (77), lo que produce mayor riesgo de administrar tratamientos inefectivos, inseguros y 

dosis inadecuadas, y genera posibles reacciones adversas.  

CONCLUSIONES 
 

Para la prescripción de medicamentos oculares en pediatría es fundamental tener en cuenta aspectos como 

la farmacocinética y fisiopatología especifica en esta población, de manera que se reduzcan los posibles 

efectos tóxicos.  
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La necesidad de determinar las dosis adecuadas de los medicamentos para niños es cada vez más importante 

y reconocida. En países como Estados Unidos, hay diferentes leyes que abordan la falta de estudios en cuanto 

a medicamentos pediátricos, con la finalidad de proteger a este grupo poblacional y disminuir efectos tóxicos.  

 

Ahora bien, es imprescindible que en Colombia se realicen diferentes estudios en la población infantil y se 

cree una normatividad en la cual se incluyan instrucciones de uso para cada grupo de medicamentos de 

acuerdo de acuerdo con el tratamiento de cada patología de segmento anterior en pediatría.  

 

Asimismo, en Colombia no se cuenta con disponibilidad de antibióticos como la eritromicina, la neomicina 

(disponible solo en combinación con antiinflamatorio) y el ofloxacino, los cuales podrían ser usados en 

pacientes menores de 6 meses.  

 

La gentamicina y la neomicina son los antibióticos más recomendados para uso en el paciente recién nacido 

y en niños mayores a 2 meses, tropicamida y sulfacetamida respectivamente. Por su parte, en el tratamiento 

de alergia ocular no se recomienda el uso de antialérgicos en la población menor a 2 años. 

 

Finalmente, para el tratamiento de patologías oculares, en las que se encuentra un componente inflamatorio 

en niños, no se cuenta con un antiinflamatorio sugerido para pacientes menores de 2 años, a excepción de la 

hidrocortisona 1,5 %; sin embargo, no se cuenta con disponibilidad en Colombia. 
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