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Revision Sistematica de las Pruebas para la Deteccion de Ambliopia

A Systematic Review of Viision Screening Test for the Detection of Amblyopia. Kemper AR, Margolis PA, Downs SM et al. Pediatrics 1999;104:1220-1222.

Objetivo
Revisar las caracteristicas y la calidad de las pruebas de rastreo dis-
ponibles para la deteccién de ambliopfa en nifios de edad preescolar.

Fuente de Datos
Medline (1966-1999) con una estrategia amplia e inclusiva.

Seleccién de Estudios

Estudios que comparan las pruebas de rastreo en preescolares
disponibles comercialmente, que no requirieran de procedimientos
especiales, adecuada calidad metodoldgica. Dos lectores resumieron
cada estudio y resolvieron las diferencias por consenso.

Extraccion de Datos

El disefio del estudio, la edad de la poblacién, el tipo de prueba de
rastreo, los criterios para un rastreo positivo, las caracteristicas del
testy las medidas de confiabilidad fueron reportadas.

Resultados Principales

De las 9551 citas identificadas, 33 reunfan los criterios deinclusiony 4
que estudiaban las caracteristicas de tres tipos de pruebas de rastreo
fueron elegibles (tabla). Ya que tanto el examen oftalmoldgico de referen-
cia, como el disefio de la investigacién variaron a lo largo de todos los estu-
dios, los criterios para un examen oftalmoldgico anormaly la prevalencia
de nifios con exdmenes anormales varid segtn el estudio (tabla).

Pruebas Sensibilidad| Especificidad | Prevalencia| "n" |Edad

Titmus Estereotest,| 9-12,5% 99% 6% 1245| preescolar

Snellen o Balones

de Stycarl

MTI Fotoscreener? |  75,4% 89,8% 20% 1003| Media de
81,8% 90,6% No reportada 28,7 meses

Visiscreen 1003 85% 94% 60% 63 | 3 meses~8afios

Visiscreen 1004 91% 74% 12% 127 | 6 meses—6 afos

El estudio de rastreo tradicionall también evaluaba un fotoscreener
atin no disponible en Argentina. La estereoagudeza fue medida con el
Titmus Estereotest (prueba + AV <20/40 en cualquier ojo o estereoagu-
deza <80 sequndos de arco). Todas los +, asi como una muestra aleato-
rizada del 20% de los — recibieron un examen oftalmolégico formal: AV
con las E de Snellen o la Prueba de Stycar si el chico no podia realizar
el de Snellen y refraccion sin cicloplejfa. EL 99% de los nifios fueron
exitosamente evaluados. En el estudio del MTI Fotoscreener? los nifios
con fotos interpretables (97%) recibieron un examen oftalmoldgico
completo. Dos estudios hacian referencia al fotoscreening con el
Visiscreen 10034, En uno3 se realizé examen oftalmolégico completo y
refraccién con cicloplejfa (fotos analizables en el 90%. En el otro* el
examen oftalmoldgico consistié de AV, cuando era posible, y refraccién
con cicloplejia (89% de fotos analizables).

Conclusiones
Existen pocos datos de alta calidad acerca del desempefio de las prue-
bas de rastreo para visién preescolar en atencién primaria.

Fuente de Financiamiento: Children’s Primary Care Research Group, Departament of Pediatrics, University of North Carolina.
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COMENTARIO

La ambliopfa es la principal causa de pérdida de vision monocular en
adultos. La deteccién precoz de ambliopfa y/o factores potencialmente
ambliogénicos es de suma importancia, pues sélo al ser detectados en
forma temprana, pueden ser tratados con éxito. Tanto la fuerza de tareas
preventiva de EE.UU® como la Academia Americana de Pediatria’ reco-
miendan hacer un rastreo para ambliopfa y estrabismo en nifios entre 3
y 4 afios. A pesar de la prevalencia no despreciable (entre 2 y 5%),
muchos nifios no reciben el rastreo visual. Existen dos tipos de screening
en atencién primaria: las pruebas tradicionales (basadas en la identifi-
cacién de simbolos, sin consenso de la mds adecuada en este ambito) y
el screening fotorefractivo o fotoscreening (imagenes fotogréficas de
los ojos a fin de detectar defectos que puedan potencialmente llevar a
la ambliopfa pero sin detectarla directamente). Esta revision sistematica
solamente encontré un estudio de alta calidad sobre pruebas de
screening tradicional y tres de fotoscreening. Ninguno fue en dmbitos
de atencién primaria por lo que deberfamos ser cautos en la generali-
zacién de los resultados. Mas alin, cada articulo usaba un examen oftal-
moldgico patrén diferente a fin de evaluar la prueba de screening, difi-
cultdndose las comparaciones. Los articulos no incluidos en Medline,
los no referidos en la bibliografia seleccionada, o los que no estaban en
inglés no fueron incluidos, haciéndose posible el sesgo de seleccion™.
Esta revision identifica varios problemas con respecto al rastreo actual.
Quizés el més importante es la variacién en el examen oftalmoldgico
patrén, que deberfa reflejar las metas del rastreo. Si la meta es la pre-
sencién primaria de la ambliopfa, un examen para factores potencial-
mente ambliogénicos puede ser suficiente (desgraciadamente el sig-
nificado y el curso natural de estos factores no son claros). Si la meta
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del mismo es la prevencion secundaria de la ambliopfa, entonces el exa-
men oftalmolégico deberfa incluir una medicién de la AV. Si la meta no
es solamente prevenir la ambliopfa sino tratar otras patologfas oculares
tales como errores refractivos no ambliogénicos, entonces debe realizarse
un examen oftalmolégico formal que incluya la toma de AV. Solamente
el estudio de rastreo de vision tradicional usado en este trabajo inclufa
la medicién de AV como parte del examen oftalmolégico. El aparente
pobre desempefio de las pruebas tradicionales podria reflejar el hecho
de que los estudios de fotoscreening no inclufan medicién de AV en el
examen patrén. El rastreo en poblaciones con alta prevalencia puede
sobrestimar la certeza diagndstica. Mas alin, ninguno de estos estudios
median la confiabilidad atin cuando hay evidencia de considerable varia-
bilidad del observador en la interpretacién de los resultados del foto-
screening cuando no es usado por expertos. Debe recordarse que la
mayor parte de los factores ambliogénicos se presentan antes de los
tres afios de vida, y antes de los 2 afios de vida, no pueden ser detecta-
dos por los métodos. En esta etapa de la vida (en lo posible antes del
afio) solo pueden ser detectados con confiabilidad por el examen oftal-
moldgico completo que debe incluir: examen con ldmpara de hendidura
(descarta opacidad de medios), cover test (descarta estrabisma), fondo
de ojo y esquiascopia con pupila dilatada (descarta alteraciones de la
refraccién y del fondo del 0jo). Los médicos deberfamos estar alertas a
la presencia de signos de mal alineamiento ocular al examinar nifios.
Hasta el momento no se ha desarrollado ningtin método objetivo de
rastreo para su deteccidn, con el cual podamos reemplazar a los
tradicionales métodos subjetivos como la cartilla de un examen

oftalmoldgico estandarizado. *Ver glosario

Dr. Eduardo Mayorga Argafnaraz
SubJefe Servicio de Oftalmologia. Hospital Italiano de Buenos Aires.
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EVIDENCIA en Atencién Primaria
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