. ¢Qué hay de nuevo en Pediatria de AP?

Se recomienda cribar la agudeza visual
en los ninos preescolares

El cribado de las alteraciones visuales esta incorpora-
do en la practica habitual dentro del programa de salud
infantil (PSI)%.

En Espafa, la prueba mas generalizada es la realiza-
cion de la medicion de la agudeza visual con optotipos en
torno a los cuatro afios. Antes de esta edad es factible
realizar pruebas de vision estereoscopica. Su principal
objetivo es descartar la presencia de ambliopia, pues si
no se diagnostica antes de los 6-10 afios puede ser irre-
versible. Segun distintos estudios poblacionales, |a pre-
valencia de la ambliopia oscila entre el 1y el 5% a los seis
anos.

Este es un cribado muy extendido y aceptado; sin em-
bargo, también debe demostrar que es eficaz, coste-efec-
tivoy en qué edad es idoneo realizarlo.

La US Preventive Services Task Force (USPSTF), agencia
estadounidense que enuncia recomendaciones sobre ac-
tividades preventivas, publica actualizaciones periodicas
de sus documentos. En 2011 ha publicado la actualiza-
cion de sus recomendaciones para el cribado de las alte-
raciones visuales en el nifio de uno a cinco anos, para lo
cual hanrealizado una revision sistematica de la literatu-
ra médica® Recientemente, el Center for Reviews and
Dissemination (CRD) ha publicado su valoracién critica
de esta revision sistematica’. El CRD constituye y mantie-
ne una de las bases de datos de la Cochrane Library (Da-
tabase of Abstracts of Reviews of Effects [DARE]).

En la revista Evidencias en Pediatria se ha traducido
esta valoracion del CRD que extracta y critica las eviden-
cias aportadas en la revision sistematica de la USPSTF*.

La revision sistematica de Chou et al.? tiene como ob-
jetivo principal valorar el efecto del cribado de las altera-
ciones de la agudeza visual en nifios preescolares (de uno
a cinco afnos de edad), para lo cual buscan estudios en
ninos de esta franja de edad realizados en Atencion Pri-
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maria, en Atencion Comunitaria o en la escuela. Seleccio-
nan estudios que utilicen cualquier método de medicion
de la agudeza visual, y también los estudios de trata-
miento de los defectos de refraccion detectados con len-
tes y la utilizacion de penalizacion del ojo no ambliope
(parche o atropina en gotas).

Para ser elegibles, los estudios tenian que incluir como
resultados la mejoria de la agudeza visual, la disminu-
cién de la ambliopia, o resultados relacionados con la
calidad de vida y los resultados escolares. Se incluyeron
estudios de valoracion de la prueba diagnostica, ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) que valorasen eficacia o dafio
y estudios observacionales que incluyesen un grupo con-
trol.

La busqueda fue amplia y se completé con busqueda
de literatura gris y revision de las referencias de los arti-
culos seleccionados. Los estudios fueron sometidos a
una evaluacioén rigurosa de su calidad por dos revisores
independientes.

Los autores no realizaron sintesis en forma de me-
taanalisis debido a la heterogeneidad de los estudios, y
por tanto realizaron una sintesis narrativa para cada una
de las preguntas investigadas:

® ;Eseficaz el cribado en preescolares? Cuatro estu-

dios. Ningun ECA que comparase cribar con no cri-
bar, pero si un ECA anidado que concluyo que el
cribado ortdptico repetido desde los ocho meses
hasta los tres afios disminuia la probabilidad de
ambliopia a los siete afios y medio, en compara-
cion con cribar solo a los tres anos. Tres estudios de
cohortes retrospectivas obtenian mejores resulta-
dos en agudeza visual en la edad escolar en los ni-
fos cribados en la etapa preescolar.

* ;A qué edad da mejores resultados? No se obtuvo

informacion valida para esta pregunta.
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e ;Qué precision tienen los distintos test diagnosti-

cos en preescolares? Treinta y un estudios evalua-
ron la precision diagnostica de los test de cribado
visual, pero no encontraron ninguna prueba de
cribado asociada de manera consistente a una sen-
sibilidad y especificidad altas (>90%); no obstante,
sugieren que son de utilidad para identificar a los
ninos con mayor riesgo de tener trastornos visua-
les o factores de riesgo ambliopigénico.
iElcribado de la vision en preescolares produce da-
fios? Un estudio de cohortes inform6 de que habia
un 50% menos de acoso escolar en los ninos de sie-
te afios que habian sido cribados en |a etapa prees-
colar. Seis estudios informaban una tasa de falsos
positivos superior al 70%, pero ninguno evaluaba
el efecto del tratamiento innecesario.

iEs eficaz el tratamiento de las alteraciones de la
visién en nifos de uno a cinco anos? Tres ensayos
informaron de la existencia de mejoras modestas
(<1 linea del test de Snellen) tras cinco semanas a
unano en el ojo de menor agudeza visual, con me-
jorias mas importantes en casos de peor vision de
base.

(Eltratamiento de las alteraciones de la vision pro-
duce danos? Cinco ensayos de buena calidad su-
gieren que el tratamiento de la ambliopia produce
una pérdida reversible en la agudeza visual del ojo
no ambliope.

Aungue no se encontro evidencia directa de si es me-
jor cribar o no cribar, si se encontré buena evidencia so-
bre la precision de los test y sobre el efecto de los trata-
mientos.

Seria deseable que se realizasen estudios que aclara-
sen mejor los efectos de cribar sobre no cribar, valorar el
dano que pueden producir tratamientos innecesarios y
definir mas claramente el momento éptimo para iniciar
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el cribado en la etapa preescolar. Con estas salvedades, se
concluye que el cribado en nifios preescolares produce
un aumento de la deteccion de alteraciones visuales que
van a llevar a mejores resultados de la vision, sin efectos
adversos de importancia.

Se recomienda por tanto realizar el cribado de la agu-
deza visual en nifos preescolares.
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