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Revisión Sistemática de las Pruebas para [a Detección de Ambtiopía

AS¡rstemaüc ReüewofVision ScreeningTestforthe Detection ofAmb§opia. KemperAR, Margotis PA, Downs SM etaL. Pediatrics 1999;1'04:1'?20-1??2-

0bjetivo
Revisar [as caracterÍsticas y la catidad de Las pruebas de rastreo dis-

ponibLes para La detección de ambtiopía en níños de edad preescolar.

Fuente de Datos

MedLine (1966-1999) con una estrategía amplia e inclusiva.

Se[ección de Estudios

Estudjos que comparan las pruebas de rastreo en preescoLares

disponibtes comerciaLmente, que no requirieran de procedimientos

especiaLes. adecuada caLidad metodoLógica. Dos lectores resumieron

cada estudio y resoLvieron las diferencias por consenso.

Extracción de Datos

El. diseño del estudio, [a edad de La pobLación. e[ tipo de prueba de

rastreo. [os criterios para un rastreo positivo, Las caracterÍstjcas deI

testy las medidas de confiabitidad fueron reportadas.

Resuttados Principa[es

De las 955]. citas identificadas. 33 reunían los criterios de inctusión y 4

que estudiaban las características de tres tipos de pruebas de rastreo

fueron etegibles (tabta). Ya que tanto eL examen oftatmológjco de referen-

cia, como eL diseño de La invesügación variaron a [o largo de todos [os estu-

dios, los criterios para un examen oftaLmotógico anormaly [a prevalencia

de njños con exámenes anormates varió según el estudio (tabta).
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EL estudio de rastreo tradíciona[1 también evaluaba un fotoscreener

aún no disponibLe en Argentina. La estereoagudeza fue medida con eL

Titmus Estereotest (prueba + AV <20/40 en cualquier ojo o estereoagu-

deza <80 segundos de arco). Todas Los +, así como una muestra ateato-

rizada deL20% de Los - recibieron un examen oftatmológico formaL: AV

con las E de Snellen o La Prueba de Stycar si eL chjco no podía reaLizar

et de Snetlen y refracción sin ciclopLejía. EL 99% de los niños fueron

exitosamente evaluados. En e[ estudio deL MTI Fotoscreenerz Los niños

con fotos interpretables (97%) recibieron un examen oftatmológico

compteto. Do¡ estudios hacían referencja al fotoscreening con eL

Visiscreen 100:,¿. En uno3 se rea[izó examen ofta[mológico completo y

refracción con ciclopLejía (fotos analizabtes en e[ 90%. En e[ otroa e[

examen oftal.mológico consistió de AV, cuando era posibLe, y refracción

con ciclopLejía (89% de fotos analizables).

Conc[usiones

Existen pocos datos de atta caLidad acerca deLdesempeño de las prue-

bas de rastreo para üsión preescotar en atención primaria.

Fuente de Financiamiento: ChiLdren's Care Research Group, Departament of Pediatrics, University of North CaroLina.

Connerr¡rRnto
La ambtiopía es [a principaLcausa de pérdida de üsión monocutar en

aduLtos. La detección precoz de amb[iopÍa y/o factores potenciaLmente

ambtiogénicos es de suma importancia, pues sóLo aL ser detectados en

forma temprana, pueden ser tratados con éxito. Tanto La fuerza de tareas

prevenüva de EE.UUo como ta Academia Americana de Pediatía7 reco-

miendan hacer un rastreo para ambLiopía y estrabismo en niños entre 3

y 4 años. A pesar de [a prevatencia no despreciable (entre 2 y 5"k),

muchos niños no reciben e[ rastreo üsuat. Existen dos tipos de screening

en atención primaria: Las pruebas tradicionales (basadas en La idenfifi-

cación de símbolos, sin consenso de La más adecuada en este ámbito) y

eL screening fotorefractivo o fotoscreening (imágenes fotográficas de

los ojos a fin de detectar defectos que puedan potenciaLmente [Levar a

La ambtiopía pero sin detectarta directamente). Esta reüsión sistemáüca

solamente encontró un estudio de alta catidad sobre pruebas de

screening tradicionai. y tres de fotoscreening. Ninguno fue en ámbitos

de atención primaria por lo que debeíamos ser cautos en La generaLi-

zación de Los resultados. Más aún, cada artículo usaba un examen oftat-

moLógico patrón diferente a fin de evaluar [a prueba de screening, difi-

cuLtándose Las comparaciones. Los artÍculos no incLuidos en Medtine,

Los no referidos en La bibLiografia seleccionada, o los que no estaban en

inglés no fueron incluidos, haciéndose posibte eL sesgo de seLección*.

Esta reüsión identiñca varios problemas con respecto aL rastreo actuaL.

Quizás e[ más importante es [a variación en eL examen oftalmológico

oatrón, que deben'a reflejar las metas del rastreo. Si [a meta es La pre-

vención primaria de [a ambliopÍa, un examen para factores potencial-

nente ambLiogénicos puede ser suficiente (desgraciadamente eL sig-

rificado y e[ curso naturaI de estos factores no son claros)' Si La meta

Referencias

deL mjsmo es La prevención secundaria de La ambtiopía, entonces et exa-

men oftalmotógico debeía inctujr una medjción de ta AV.5i la meta no

es sotamente prevenir la ambLiopía sino tratar otras patotogías ocutares

taLes como errores refractivos no ambLiogénicos, entonces debe reaLizarse

un examen oftaLmológico formal que inctuya La toma de AV. Solamente

eL estudio de rastreo de üsión tradicionaI usado en este trabajo inctuÍa

La medición de AV como parte del examen oftatmológico. EL aparente

pobre desempeño de las pruebas tradicionates podría reflejar e[ hecho

de que los estudios de fotoscreening no incluían medjción de AV en eL

examen patrén. E[ rastreo en pobtaciones con aLta prevalencia puede

sobrestimar [a certeza diagnóstica. Más aún, ninguno de estos estudios

medían la confiabilidad aún cuando hay eüdencia de considerable varia-

biLjdad deL observador en La interpretación de los resuLtados deI foto-
screening cuando no es usado por expertos. Debe recordarse que la

mayor pate de Los factores ambliogénicos se presentan antes de Los

tres años de vida, y antes de Los 2 años de üda, no pueden ser detecta-

dos por Los métodos. En esta etapa de La üda (en [o posible antes del

año) soto pueden ser detectados con confiabi[idad por e[ examen ofta[-

mológico completo que debe jnclujr: examen con Lámpara de hendjdura

(descarta opacidad de medios), covertest (descarta estrabismo), fondo

de ojo y esquiascopia con pupiLa diLatada (descarta alteraciones de La

refracción y det fondo del ojo). Los médicos debeíamos estar aLetas a

La presencia de signos de maL aUneamiento ocular a[ examjnar niños.

Hasta e[ momento no se ha desarroLLado ningún método objetivo de

rastreo para su detección, con eL cua[ podamos reemptazar a los

tradicjonales métodos subjetivos como La cartiLta de un examen

oftalmológico estandarizado. *Ver glosario
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