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Deteccién de problemas visuales en los nifios
Cuando y como

Este taller esta basado en el disefiado por el pediatra del grupo Previnfad / PAPPS
Juan José Delgado Dominguez (a quien agradezco sus ensefanzas y su amistad) y de

ahi la coautoria en el texto.

OBJETIVO DEL TALLER

Capacitar a los asistentes para el cribado y deteccién de problemas visuales de los
ninos en la consulta de Atencion Primaria, haciendo hincapié en como llevarlo a la

practica en funcion de la edad, y en los criterios de derivacion al oftalmologo.

INTRODUCCION

De los cinco sentidos que poseemos los humanos, es la vision es el que esta mas
relacionado con la comunicacion y la relacion social. La ausencia de la funcion visual
supone una minusvalia grave que afecta ademas directamente a la capacidad de
aprendizaje.

Los defectos de la vision pueden llegar suponer un importante handicap en diferentes
areas fundamentales del desarrollo personal, variando en funcién del tipo de defecto y
su intensidad. La deteccion precoz de una alteracion visual en un nifo puede suponer
su correccion total o parcial, como suele ser el caso de la ambliopia, y en la peor de
las situaciones, una oportunidad para la remisién precoz hacia una ensefanza
especial.

El inicio del nuevo siglo ha traido consigo numerosos avances en cuanto a nuevos
conocimientos sobre la prevalencia, historia natural y consecuencias a largo plazo de
la ambliopia, y la validez y precision de los distintos métodos de cribado, con algunas
novedades técnicas muy interesantes, como la aparicion de los autorrefractometros. A
esto se suma la comprobacion de la dificil justificacion que tienen los esfuerzos, a
veces innecesariamente heroicos, en el cribado de defectos visuales en los lactantes,

que refuerza la practica del cribado visual a los 3 6 4 aios de edad.
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Tabla 1.- Glosario de términos relacionados con la vision.

Acomodacion

Proceso mediante el cual el cristalino se vuelve mas convexo para enfocar objetos
cercanos. Esta asociado a la convergencia

Agujero
estenopeico

Disco opaco con un pequeno agujero que permite que entren en el ojo solo aquellos
rayos alineados mas centralmente, que son los que sufren menos refraccion, con lo que
mejora la vision sin lentes en cualquier defecto de refraccion, a costa de una
disminucion del campo visual.

Reduccion de la agudeza visual que no se corrige con lentes, producida la por falta de

Ambliopia estimulacion cerebral adecuada durante el periodo critico de desarrollo de las vias
opticas. Ojo vago
Anisometria Diferencia significativa entre los errores de refraccion de ambos ojos

Astigmatismo

Diferencias en la potencia de refraccion de los diferentes meridianos del ojo. Si es
significativa, produce vision borrosa

Cicloplegia

Paralisis del musculo ciliar que provoca la incapacidad para la acomodacion
(abombamiento del cristalino)

Convergencia

Direccion de ambos ojos hacia dentro para evitar la diplopia en la visién de objetos
cercanos

Daltonismo Alteracion de la vision de los colores de causa genética
Di ; Inversa de la distancia focal expresada en metros. Indica la potencia dptica de una
ioptria - : .
lente. Son positivas en las lentes convergentes y negativas en las divergentes
Diplopia Ver dobles los objetos
Discromatopsias Alteraciones de la vision de los colores
Emetropia Ausencia de defectos de refraccion

Estereopsis

Capacidad de percibir la profundidad tridimensional al unir dos imagenes similares, pero
no idénticas, en una sola.

Disposicion anémala de los ojos por la cual los dos ejes visuales no se dirigen a la vez a

Estrabismo : .
un mismo objeto
Foria Tendencia latente a la desviacion ocular que la fusion corrige
Fusion Capacidad del cerebro para percibir una sola imagen tridimensional a partir de las

recibidas por ambos ojos

Hipermetropia

La imagen de los objetos se forma detras de la retina con el ojo en situacion de reposo
(sin acomodacion). Problemas en vision cercana

Leucocoria Pupila blanca o reflejo pupilar de ese color

Miopia La imagen de los objetos lejanos se forma delante de la retina. Da problemas en la vision
P de lejos

Ortoforia Alineacion ocular correcta

Prueba de oclusion

Prueba diagnoéstica de estrabismo. Interrumpe la fusion para poner en evidencia una
foria

Reflejo rojo

La reflexion de la luz en la retina, roja brillante en los nifos de raza blanca y de similar
intensidad en ambos ojos cuando son normales

Supresion

Capacidad del cerebro para ignorar las imagenes procedentes de un ojo mal alineado o
que le envia una imagen borrosa. Mecanismo patogénico mas frecuente de la ambliopia

Tropia

Desviacion ocular manifiesta que no puede ser corregida por la fusion
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PREVALENCIA DE LOS DEFECTOS VISUALES

En los paises desarrollados la ambliopia es la causa mas comun de pérdida de vision
prevenible y afecta al 2-5% de la poblacion general. El estrabismo, convergente en 3
de cada 4 casos, afecta al 3-6%, de los cuales entre la tercera parte y la mitad
desarrollara ambliopia. La prevalencia combinada de ambos procesos supera el 5%.

Se estima que aproximadamente el 20% de los nifos padecen defectos de refraccion.
En Espana entre el 20 y el 30% de la poblacion adulta padece miopia, siendo mas
frecuente en quienes, por su trabajo, precisan estar mirando objetos muy cercanos.
Los defectos de la vision cromatica o discromatopsias son por lo general hereditarios
(daltonismo), parciales y afectan fundamentalmente a los varones. Su prevalencia es
inferior al 1% de la poblacion. La acromatopsia o ceguera total para los colores es

excepcional.

DESARROLLO VISUAL TRAS EL NACIMIENTO

Nacemos con los ojos bastante bien desarrollados desde el punto de vista anatomico,
pero muy poco en el aspecto funcional. Se podria decir que los lactantes tienen que
“aprender” a ver. El desarrollo de la funcion visual esta intimamente relacionado con
el del cerebro, particularmente con el de las vias opticas y la corteza visual (cortex
estriado), situada en la region mas posterior de los hemisferios cerebrales. Tanto las
vias como la propia corteza se desarrollan especialmente en los primeros meses de
vida posnatal, pero mantienen una importante plasticidad a lo largo de la infancia,
sobre todo hasta los 6-8 anos.

Respecto a las variaciones morfoldgicas, el eje anteroposterior del ojo es de 16,9 mm
en los recién nacidos y llega hasta los 23,8 mm a los 15 anos de edad, pero con un
crecimiento inicial mas rapido, llegando a los 19,1 mm al ano de edad y 20,5 a los 6
anos. El diametro corneal aumenta sobre todo en el primer ano de vida, pasando de
9,4 mm los a los 11,4 mm, y solo creciendo ligeramente a partir de entonces. Se llama
emetropizacion a esta serie de cambios anatomicos que permiten que, con el

crecimiento el ojo, alcance una situacion de ausencia de defectos de refraccion (ojo
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emétrope).

La agudeza visual, que es el resultado combinado del desarrollo anatomico de ojo, el
de las vias visuales y la estimulacion correcta cerebral, en el recién nacido se calcula
que es de 0,025 (1/40), al ano de 0,1 (1/10), a los 3 de 0,5 (1/2), y a los 6-8 se
alcanza la unidad, que se consolida a los 10-12 anos de edad. Otras capacidades del
ojo humano, como la estereopsis, como consecuencia de la vision binocular, y la vision

cromatica, también se desarrollan gradualmente tras el nacimiento.

REPASO DE LOS DEFECTOS VISUALES MAS FRECUENTES.

1. Ambliopia.

La ambliopia es la reduccion uni o bilateral de la agudeza visual (AV) causada por la
estimulacion inadecuada del cerebro durante el periodo critico del desarrollo visual.
Es una enfermedad que se origina en la infancia y solo tiene tratamiento eficaz en la
edad pediatrica. Se diagnostica cuando se detecta una disminucion de la AV menor de
2/3 (0,66), a pesar de la mejor correccion refractiva posible y sin otras alteraciones
estructurales que lo justifiquen. Es una ceguera cerebral por mal desarrollo de las vias
visuales.

Hay dos mecanismos de produccion de esta enfermedad: supresion y deprivacion. Las
anomalias unilaterales, aun siendo moderadas, provocan un importante déficit
funcional del ojo afectado, pues el nifo utiliza Unicamente el ojo sano (mecanismo de
supresion). La pérdida de agudeza visual es mas profunda cuanto mas tiempo lleve
actuando el factor ambliogénico y su tratamiento es mas eficaz cuanto antes se
instaure e inGtil a partir de cierta edad. Es mas grave cuando esta ocasionada por un
factor que ocluya totalmente la vision, particularmente una catarata. (mecanismo de
deprivacion).

Las causas mas frecuentes de la ambliopia son:

- El estrabismo. Con mucho la causa mas comun.

- Los defectos de refraccion, sobre todo la anisometropia.

- Los obstaculos en el eje visual: cataratas, opacidades corneales, etc.

Los pacientes ambliopes tienen un riesgo doble de ceguera que las personas sanas.
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El tratamiento de la ambliopia consiste en corregir o eliminar el factor ambliogénico
y, si se esta a tiempo, estimular el desarrollo visual del ojo ambliope, penalizando al
sano mediante oclusion intermitente o paralizacion de la acomodacion con atropina.
Clasicamente se ha considerado que por encima de los 8 afos no merecia la pena el
tratamiento oclusivo, pero sin embargo en los Ultimos anos se han publicado trabajos

que justifican el tratamiento hasta la adolescencia en determinados casos.

2. Estrabismo.
El estrabismo o visidon cruzada es la disposicion anomala de los ojos por la cual los dos
ejes visuales no se dirigen a la vez a un mismo objeto.
Cuando el estrabismo es congénito o se desarrolla durante la primera
infancia, suele provocar ambliopia (no diplopia) por supresion, que ademas no
depende del angulo ni de la magnitud de la desviacion y de ahi que su deteccion se
considere fundamental en el cribado visual de los nifios sanos. Otras consecuencias del
estrabismo son la pérdida de la vision estereoscopica y el aspecto estético
desfavorable, a veces con importantes repercusiones psicoldgicas. Ciertos estrabismos
provocan como Unico sintoma aparente la torsion o giro de la cabeza cuando se mira a
los objetos. La intensidad de los estrabismos se mide en dioptrias prismaticas.
Tipos de estrabismo:
En funcion de su estabilidad en relacion con la fusion, se clasifican en:

- Forias. Tendencia estrabica latente que se pone de manifiesto cuando se

interrumpe la fusion (vision binocular) que la mantiene oculta.

- Tropias. Estrabismo manifiesto, ya sea intermitente o constante.
En funcion de la direccion hacia donde se desvia el ojo, la denominacion del
estrabismo comienza por uno de los siguientes prefijos:

- Eso: hacia adentro (esoforia, esotropia). También se utiliza en prefijo endo.

- Exo: hacia afuera (exoforia, exotropia)

- Hiper: hacia arriba (hiperforia, hipertropia)

- Hipo: hacia abajo (hipoforia, hipotropia)
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Cronologia y patologia estrabica mas frecuente:
- Los recién nacidos tiene con frecuencia exotropia intermitente que es
fisiologica. Mas adelante y hasta los 3-4 meses, se considera normal el que de
vez en cuando tuerzan los ojos hacia adentro (esotropia intermitente). Por
encima de esta edad las tropias de cualquier tipo deben considerarse
patologicas y susceptibles de derivacion a un oftalmélogo competente en
estrabologia infantil.
- La esotropia del lactante o congénita se manifiesta ya en los primeros 6
meses de edad y es constante (fija) y de forma caracteristica con un angulo de
desviacion importante. Es habitual la alternancia de los ojos en la fijacion, de
forma que unas veces tuerce un ojo y otras el otro. El cuadro tipico no se
acompana de problemas neurologicos ni de retraso psicomotor y su solucion es
quirdrgica, aunque con frecuentes recurrencias postratamiento.
- La esotropia acomodativa de los hipermétropes de 2-3 afnos de edad es la
causa mas frecuente de estrabismo en los niflos pequenos y por ende de
ambliopia en nuestro medio. Una esoforia puede ser la primera manifestacion
de esta anomalia, que luego se sigue de una esotropia intermitente, para
convertirse mas adelante en fija. La causa suele ser una hipermetropia
importante del orden de +4 dioptrias o mas, o bien una anisometropia superior
a 1 dioptria. Los niflos necesitan acomodar todo el tiempo para no ver borroso
y, puesto que la acomodacion va ligada a la convergencia, esto provoca la
desviacion ocular. La esotropia acomodativa se soluciona corrigiendo en defecto
de refraccion con las lentes adecuadas.
- La esotropia no acomodativa se diagnostica en nifios no hipermétropes o en
aquellos en los que, aun siéndolo, la desviacion se mantiene pese a las gafas.
Son tributarios de cirugia correctora.
- La exotropia constante con frecuencia esta asociada a trastornos
neurologicos, sindromes craneofaciales o anomalias estructurales del ojo. Su
tratamiento seria quirurgico.
- La exotropia intermitente se produce normalmente en la vision lejana o con

la fatiga y la ambliopia es rara. Con frecuencia hay otros casos en la familia y es
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caracteristico que cierren el 0jo no dominante cuando estan al aire libre, para
no ver doble al mirar a lo lejos. El tratamiento, cuando es necesario, es
quirdrgico o con toxina botulinica

- Los estrabismos de comienzo en la edad escolar o posteriormente son muy
raros y exigen de una valoracion neurologica urgente, salvo que se traten de
recurrencias de estrabismos infantiles parcialmente tratados, que recaen

debido a una relativa deficiencia en la fusion.

3. Defectos de refraccion.
Como ya se ha comentado, uno de cada cinco niflos presenta defectos de refraccion.
Mencionaremos a continuacion las caracteristicas mas importantes de cada uno de
ellos:
- Hipermetropia.
Es la situacion en la que, sin intervencion de la acomodacion, la convergencia
de los rayos de luz paralelos se produce en un punto por detras de la retina.
Podria explicarse como una falta de potencia convergente (dioptrias positivas)
de las lentes oculares, que puede dificultar la vision de los objetos cercanos.
La hipermetropia es fisioldgica en la infancia, y el crecimiento por lo general la
corrige. Habitualmente esta situacion no es detectable clinicamente sin
cicloplegia, dada la gran capacidad acomodativa del ojo infantil. Sélo debe
plantearse el tratamiento cuando se detecte ambliopia, estrabismo (mas
frecuentes si hay anisometropia) o bien sintomatologia clinica de sobreesfuerzo
de acomodacion, como cefalea frontal, ojo rojo, lagrimeo o vision borrosa
vespertinas. En algunos casos podra evitarse el empleo de lentes realizando las
tareas que impliquen vision cercana bajo una alta intensidad luminica, pues al
aumentar asi la profundidad de campo se precisara un menor esfuerzo
acomodativo.
- Miopia.
La miopia es el estado refractivo del ojo inverso a la hipermetropia en el que la
imagen, con la acomodacion en reposo, se forma por delante de la retina. Es el

resultado de un exceso de potencia refractiva convergente de los medios
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transparentes oculares. Este defecto provoca que se vea mal de lejos (cortos de
vista) y que esta situacion se haga mas patente en situaciones de poca
iluminacion, al tener que dilatar mas la pupila y, como consecuencia, disminuir
la profundidad de campo. Los miopes suele entrecerrar los parpados para mirar
de lejos y asi disminuir el diametro del agujero por donde entra la luz en el ojo,
lo que selecciona los rayos centrales que son los que sufren menor refraccion y
aumentando asi la profundidad de campo, de la misma forma que mejora su
vision lejana cuando miran a través de un agujero estenopeico (ver glosario,
tabla 1). Como es facil de suponer, la miopia no es compensable por medio de
la acomodacién, pues lo que precisan los miopes es perder potencia
convergente y acomodar es ganar convergencia.
Salvo los casos mas graves, la mayoria de las miopias se desarrollan a partir de
los de los 6 ainos con el cénit los 11. Su aparicion puede ser mas o menos brusca
y también los incrementos son intermitentes, pudiendo llegar hasta los 20 afos
de edad. El antecedente familiar de miopia es un dato muy relevante para
mantener su sospecha y vigilancia.
- Astigmatismo.
El astigmatismo se debe generalmente a la curvatura irregular de la superficie
de la cornea, lo que origina diferencias en la potencia refractiva de los diversos
meridianos del ojo. Cuando es importante, distorsiona la vision de cerca y de
lejos. Todos los ojos tienen algo de astigmatismo y solo los casos importantes o
que den clinica de esfuerzo acomodativo merecen ser corregidos con lentes
toricas o bien esferotdricas si estuviera asociado a miopia o hipermetropia, y
que variaran su angulo de forma opuesta al defecto a tratar.

La presbicia o vista cansada no es un defecto de refraccion, sino de potencia de

acomodacion, y consiste en la incapacidad progresiva para enfocar objetos proximos a

partir de los 40-45 anos.

4. Discromatopsias.
Con este término se engloban todas las alteraciones en la percepcion de los colores.

Por lo general son parciales y de caracter hereditario (daltonismo), ligadas al
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cromosoma X, de forma que solo las padecen los varones. Su presencia supone por lo
general exclusivamente un inconveniente para el desempeno de ciertas profesiones.
Un caso aparte lo constituye la acromatopsia o ceguera total para los colores, que
tiene asociados otros defectos visuales graves; su frecuencia es de 1/33.000 en EE.
UU. y tiene como sintoma precoz el nistagmo, que puede ser diagnosticado

erroneamente de nistagmo congénito simple.

PAPEL DE LA ATENCION PRIMARIA EN LA PREVENCION DE LOS DEFECTOS VISUALES
INFANTILES

Dadas las peculiaridades del Sistema Nacional de Salud espanol: universalidad y
gratuidad de la asistencia y con pediatras en el primer nivel asistencial, los centros de
Atencion Primaria (AP) de nuestro pais estan situados en una posicion clave para la
deteccion de anomalias oculares y de la vision en los ninos y adolescentes, pues casi
todos ellos son revisados de forma periddica en los centros de salud, y éstos cuentan
por lo general con medios suficientes para realizar la prevencion secundaria y
asimismo pueden derivar al oftalmologo los casos patologicos detectados para su
confirmacion y tratamiento si fuera preciso.

Para conseguir unas coberturas idoneas, estas actividades preventivas han de estar
sustentadas en los programas de salud infantil, que como norma incluyen un protocolo
de cribado de defectos de la visidn en los nifios, conteniendo las actividades que han
de llevarse a cabo para la valoracién de la funcién visual, segun la edad del nifo.

El objetivo central de un programa de cribado de defectos de la vision es la deteccién
precoz de la ambliopia entre los 3 y los 4 anos y de los factores ambliogénicos:
estrabismo, anisometria y defectos refractivos graves, y los obstaculos en el eje
visual. Otro objetivo, en absoluto menor, es la deteccion de defectos refractivos en la
edad escolar y la adolescencia, si bien la trascendencia de su no deteccion es menos
importante, aunque en nuestro medio resulta muy recomendable el cribado de miopia
en escolares, dado su bajo costo relativo (eficiencia) en las condiciones actuales de

nuestra estructura sanitaria.

10



Deteccién de problemas visuales en los nifios
Cuando y como

Cronologia de la exploracion visual en la infancia

El primer dato a tener en cuenta, independientemente de la edad, son los
antecedentes personales y familiares que suponen un factor de riesgo de problemas
oftalmoldgicos (tabla 2). Por lo tanto, deberan realizarse las indagaciones oportunas
en busca de la presencia de estos factores, nunca olvidando las preguntas clave:

salguien en la familia usa gafas, tiene ojo vago o tuerce los ojos?

Tabla 2.- Factores de riesgo de problemas visuales en la infancia.

Historia familiar de problemas oculares y de la vision infantiles

Enfermedades metabdlicas y genéticas

Malformaciones craneales

Craneoestenosis

Infecciones congénitas y neonatales

Hidrocefalia

Prematuridad

Paralisis cerebral

La preocupacion de los padres respecto a la posible presencia de un problema visual

en su hijo ha de ser tenida muy en cuenta por su alto valor predictivo positivo.

Tabla 3.- Datos de alarma que pueden referir los padres.

Los padres dicen que el nino tuerce los ojos hacia fuera

Acerca exageradamente los juguetes a los 0jos 0 se acerca o aleja excesivamente de
los libros

Entrecierra ambos parpados o uno solo

Se frota los ojos repetidamente

Tuerce la cabeza para leer o para fijar la vision en un punto

Leganas, lagrimeo u ojo rojo frecuentes

Se queja de cefalea frontal vespertina o de vision borrosa, sobre todo si esta cansado
o con poca luz

La luz solar le resulta excesivamente molesta o tiene mala adaptacion a la oscuridad

11
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La edad determina el tipo de exploracion visual preventiva:

- Recién nacido.- En este momento de la vida lo mas importante es no pasar
por alto la presencia de problemas oculares graves, como microftalmia,
cataratas, glaucoma, aniridia, retinoblastoma y otros. Esto hara posible el
tratamiento precoz, la rehabilitacion y la remision para educacion especial, si
fuera necesaria. La inspeccion ocular simple y detenida es la mejor
herramienta, que debe acompanarse, a ser posible, de la exploracion con
oftalmoscopio de la simetria del reflejo rojo retiniano en busca de opacidades
en el eje visual y anormalidades en el segmento posterior del ojo; el
oftalmoscopio debe situarse a 30-45 cm del ojo.

- Lactante.- Una vez descartadas las anomalias graves, durante el primer ano
de vida la exploracion del desarrollo visual consistira en la inspeccion ocular,
mirandole de frente a los ojos, y el seguimiento de los hitos del
comportamiento visual (tabla 4). A partir de los 6 meses pueden utilizarse otras
técnicas, como el test de Hirschberg que se describe mas adelante. En lactantes
mayores y ante casos sospechosos, se instruira a los padres para que exploren
ellos mismos la presencia de asimetrias de comportamiento al interponer de

forma alternativa la mano ante cada ojo por separado.

Tabla 4.- Comportamiento visual. Hitos en el primer ano de vida en los niflos con

vision normal.

1°" mes Observa la cara de su madre
Mira un objeto oscilante 90 °
2° mes Sigue a una persona que se mueve
Sigue un objeto mavil 90°
3* mes Fija-converge-enfoca
Sigue un objeto movil 180°
3-6 meses Se mira la mano
4° mes Sonrie a su imagen en el espejo
7° mes Toca su imagen en el espejo
9° mes Se asoma para ver un objeto

12
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- 3-4 afios de edad.- Este es el momento clave para el cribado de ambliopia.
Las principales razones son: porque si no se identifica puede ser permanente,
porque es relativamente facil de detectar a esta edad y porque es reversible
con el tratamiento si se identifica precozmente. El cribado consiste el tres
apartados: comprobacion de la vision estereoscopica con un test adecuado,
medicion de la agudeza visual de cada ojo por separado con optotipos infantiles
y despistaje de estrabismo mediante la inspeccién, que puede ser
complementada con otras técnicas como el test del ojo cubierto-descubierto y
el test de Hirschberg.
- Escolares y adolescentes.- Se realizara el cribado de ambliopia si no se
hubiera hecho antes. Respecto al despistaje de problemas de refraccion en
escolares, no esta demostrado que su deteccion mejore el rendimiento escolar,
pero dadas las caracteristicas de la asistencia sanitaria en nuestro pais, parece
razonable comprobar la agudeza visual con optotipos, al menos bienalmente y
anualmente en los hijos de miopes.

Respecto al cribado de las alteraciones en la visién cromatica, su interés no es tanto

sanitario como respecto a la orientacion profesional, y no precisan derivacion ni

tratamiento, por lo que es opcional su implementacion en los examenes de salud.

TECNICA DEL CRIBADO

1. CRIBADO DE LA VISION ESTEREOSCOPICA

La sensacion de profundidad se produce como resultado de la colaboracion de ambos
ojos (vision binocular). Por norma esta capacidad se vea afectada precozmente en la
ambliopia. Existen varios test en el mercado, siendo el TNO el mas extendido. Se debe
colocar al nifo sobre el regazo materno y con las gafas bicolores puestas debera
identificar figuras que sélo se pueden ver si dispone de vision estereoscopica. La
deteccion de la ausencia de vision estereoscopica debe ser motivo de remision al
oftalmologo, aunque la agudeza visual sea aparentemente normal, pues los optotipos

infantiles con frecuencia sobrevaloran la AV.
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2. CRIBADO DE LA AGUDEZA VISUAL

La agudeza visual representa la medida del poder resolutivo del ojo como aparato
optico. Se define clasicamente como el cociente entre la distancia a la que
conseguimos ver una linea de optotipos cualquiera y a la que la veria una persona con
una vision normal. O sea, que si alguien lo ve a 3 metros y "el que ve bien" es capaz de
verlo a 2 m, la AV del primero seria de 2/3, o lo que es lo mismo 0,66 en el sistema
decimal. La nueva definicion hace referencia a la agudeza visual como la inversa del
minimo angulo de arco (a) de separacion (minimo angulo de resolucion o MAR) a que
se es capaz de discriminar entre dos puntos, resumidamente 1/a, expresando el
angulo en minutos de arco. Empiricamente se ha definido que un ojo con agudeza
visual normal es capaz de discriminar 1 minuto de arco, de forma que esta capacidad
de resolucion supondria la unidad: 1/1.

La capacidad resolutiva del ojo varia con la edad. A los 4 anos, por ejemplo, la
agudeza visual media es de 0,8 con una dispersion (mas menos dos desviaciones
estandar) de 1 a 0,6. A los 6-8 anos los ojos emétropes alcanzan la unidad.

La AV de mide subjetivamente mediante los optotipos, que deben ser adecuados para
la edad (infantiles, con dibujos, hasta los 6 anos), estar situados a la distancia
correcta (2,5 6 5 metros) y bien iluminados. Se puede valorar desde los 3 afnos de edad
en la mayor parte de los ninos y en todos a los 4. Se debe explorar cada ojo por
separado, ocluyendo el contrario sin comprimirlo, por ejemplo con un vaso de plastico
o similar. Para favorecer la colaboracion de los mas pequenos puede ser util sentarlos
en el regazo de su madre y plantearlo como un juego con premio si se acierta.

Hoy en dia se tiende a abandonar los optotipos clasicos, extendiéndose los llamados
logMAR, en los que la escala entre lineas corresponde al logaritmo en base 10 del
minimo angulo de resolucion, partiendo de la unidad (log 1=0) y con separaciones de
0,1 unidades logaritmicas entre lineas. Estos nuevos optotipos presentan igual niUmero
de objetos en cada linea y la separacion es proporcional entre ellos y entre lineas. Los
optotipos logMAR permiten una estandarizacion de los resultados y la comparacion
entre estudios, al mantener una relacion resolutiva constante entre lineas en los

aumentos o decrementos de AV.

14



Deteccién de problemas visuales en los nifios
Cuando y como

Tabla 5.- Escalas de medicion de la agudeza visual y equivalencia entre ellas.

Decimal Fraccionario MAR' LogMAR?
0,10 1/10 10,00 1,0
0,13 1/8 8,00 0,9
0,16 4/25 6,30 0,8
0,20 1/5 5,00 0,7
0,25 1/4 4,00 0,6
0,33 1/3 3,20 0,5
0,40 2/5 2,50 0,4
0,50 1/2 2,00 0,3
0,66 2/3 1,60 0,2
0,80 4/5 1,25 0,1
1,00 1/1 1,00 0,0
1,25 5/4 1,80 -0,1

" MAR.- angulo minimo de resolucién; * logMAR.- logaritmo del angulo minimo de

resolucion.

3. CRIBADO DE ESTRABISMO

Como se ha comentado mas arriba, la inspeccion simple del alineamiento ocular,
mirando de frente al nino, puede resultar suficiente para detectar la presencia de un
estrabismo.

Hay dos pruebas clasicas que ayudan en el despistaje de defectos de alineacion
ocular: el test de Hirschberg y el del ojo cubierto-descubierto, en inglés cover-uncover
test. El primero consiste en observar el reflejo corneal de una luz de linterna situada
frontalmente a 40 centimetros y pidiendo al nifilo que la mire fijamente. Si el reflejo
esta centrado simétricamente en ambas corneas, la prueba se considera normal, si no,
habremos detectado una tropia. El segundo test busca la deteccion de forias: se
solicita al nino que mire algo (por ejemplo un pequeno juguete llamativo) y
seguidamente se interrumpe la fusion interponiendo una pala oclusora traslicida

delante de un ojo, que nos permitira ver los movimientos del ojo tapado. Si este ojo
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ocluido se desvia, sera indicativo de la presencia de una foria. Esta prueba también
puede hacerse simplemente tapando con la mano un ojo y observando si al retirarla el
ojo vuelve de estar desviado, corrigiéndose la alineacion al restablecer la fusion.

En cualquier caso debe preguntarse a los padres si en algin momento les ha parecido
que su hijo tuerce los ojos o si inclina o tuerce la cabeza cuando fija la mirada en los

objetos y otros sintomas sutiles, como si guifia un ojo para mirar de lejos.
RECAPITULACION Y PUNTOS A DESTACAR
El grupo Previnfad / PAPPS establece las siguientes recomendaciones para el cribado

de defectos visuales infantiles en Atencion Primaria.

Tabla 6.- Exploracion recomendada de la vision segin la edad

Edad Exploracion

Recién nacidos | - Inspeccion simple y con ayuda de una luz (preferiblemente
oftalmoscopio) de los ojos de los neonatos buscando alteraciones
oculares: nistagmo, ausencia de reflejo rojo retiniano,
leucocoria, malformaciones, ptosis o fotofobia

Lactantes y - Vigilar alineacion ocular. Es significativo el estrabismo fijo a
hasta poder cualquier edad y cualquier tipo de estrabismo a partir de los 6
realizar el meses

cribado

- Seguir los hitos del comportamiento visual

Nifios de entre | Cribado de defectos visuales:
3y 4afos - Test de vision estereoscopica
- Medicion de la agudeza visual con optotipos infantiles

- Inspeccion ocular simple y con ayuda de una luz, observando la
alineacion de los ejes visuales, el reflejo luminoso corneal y
realizar la prueba del ojo cubierto-descubierto

Nifnos mayores | - La deteccion de los defectos visuales después de los 4 anos es
de 4 anos inexcusable si no se realizd cribado previo con los procedimientos
descritos

- Debido a la posibilidad de desarrollo de ambliopia hasta los 6-7
anos, se seguira la agudeza visual al menos hasta esa edad

Escolares - Medicion de la agudeza visual en el marco de los controles de
salud hasta finalizar el crecimiento

Fuente.- Previnfad /PAPPS 2008.
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A continuacidén se muestra el esquema cronoldgico de las actividades preventivas a

realizar en la infancia y la adolescencia para la deteccion de alteraciones visuales.

CRIBADO
- v. estereoscopica
inspeccion ocular - agudeza visual
y reflejo retiniano - inspeccion ocular
inspeccion ocular agudeza
y comportamiento visual

—‘
RN —1m Bm — 2a Ja—4a B6a y cada 2

Situaciones en las que se aconseja la remision al especialista para valoracion vy

tratamiento si procede.

Tabla 7.- Causas de derivacion al oftalmélogo por problemas visuales

Estrabismo fijo a cualquier edad y cualquier tipo de estrabismo a partir de los 6
meses, y Anomalias en el comportamiento visual normal

Todo recién nacido y lactante con alteraciones oculares

Nifos a partir de 4 ainos en los que no se objetive vision estereoscopica

Todo nifio con estrabismo fijo o latente (desencadenado por test de cubrir y descubrir)
observado o estrabismo intermitente referido por la familia, aunque no podamos
reproducirlo

Disminucion de la agudeza visual (AV), explorada en monocular, en cualquier ojo:
De 3-5 afnos: AV menor de 1/2 (0,5) 6 0,3 logMAR
De 6-7 afnos: AV menor de 2/3 (0,66) 6 0,2 logMAR
De 8 afnos en adelante: AV menor de 1 6 0 logMAR

Diferencia de agudeza visual entre ambos ojos superior al 10%, aun dentro del rango
aceptable
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Puntos a destacar:

Para el desarrollo normal de las estructuras visuales del cerebro (vias y cortex),
éste debe recibir de forma simultanea imagenes igualmente focalizadas y claras
de ambos ojos.

Cualquier factor que interfiera en este proceso de aprendizaje visual del
cerebro provocara ambliopia.

El estrabismo conduce a la ambliopia por supresion, a la pérdida de la vision
binocular y conlleva una repercusion estética desfavorable.

La ambliopia es un trastorno pediatrico tratable y cuanto antes con mejor
resultado.

Una de cada cinco personas tiene un defecto de refraccion.

La hipermetropia es fisiologica en la infancia. Suele corregirse con el
crecimiento. Su importancia radica en que si es intensa y asimétrica produce
ambliopia.

La mayoria de las miopias aparecen entre los 6 y los 14 anos.

Los padres no suelen equivocarse si sospechan problemas de vision en sus hijos.
El objetivo fundamental del cribado visual en preescolares es la deteccion
precoz de la ambliopia y de los factores ambliogénicos (estrabismo, anisometria

y defectos refractivos graves, y las cataratas).
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