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Resumen

Estudio descriptivo en la institucion Aldeas Infantiles del barrio Las Cruces de Bogota DC. (Colombia). Tuvo por
objeto describir y confirmar la frecuencia de alteraciones visuales en nifios entre seis meses y once afios de edad.
Se aplicaron pruebas de tamizaje para defectos visuales a 101 nifios de estrato socioeconémico uno y dos, segiin
su edad (seis meses a dos afios, tres a cuatro afios, cinco a seis afios y mayores de seis afios). Los resultados
indican que esta poblacion tiene una prevalencia de defectos visuales similar a la encontrada en otros estudios y
que los nifios enfermos no tienen la correccion ni el tratamiento apropiados para prevenir defectos mayores en
el futuro. Se pretende incentivar la realizaciéon de tamizaje en nifios por personal médico entrenado para la
deteccion temprana de alteraciones visuales prevenibles.
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VISION SCREENING IN CHILDHOOD: PREVENTION OF
AMBLYOPIA

Abstract

This was a descriptive study carried out at the Small Towns for Children of the Las Cruces neighborhood at
Bogota DC. (Colombia). Its purpose was to describe and confirm the frequency of visual impairments in children
aged 0.6 months to 11 years. Age-appropriate screening vision tests were applied to 101 boys/girls (0.6 months to
2 years, 3 to 4 years, 5 to 6 years and 6 years and older), belonging to socio-economic status one and two. Results
revealed that the prevalence of visual impairments in this population is similar to that found in other studies
and that these children remain untreated thus failing to prevent greater future consequences. We pretend to
boost vision screening in childhood delivered by qualified medical professionals to provide early detection of
preventable visual alterations.
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irreversibles después de los diez afios de edad. En con-
secuencia, el déficit de la vision tiene multiples efectos
en todo aspecto de la vida, sobre todo el aprendizaje. Por

Introduccion

Las alteraciones visuales no detectadas en la infancia

son frecuentes en preescolares y escolares. La falta de
diagnostico temprano de defectos refractivos y
estrabismo hace que se desarrollen afecciones oculares

esta razon es importante que el personal de salud en aten-
cidn primaria incluyendo enfermeros, optdmetras, médi-
cos generales, médicos familiares y oftalmdlogos parti-
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cipen en la generacion de programas de deteccion tem-
prana de alteraciones visuales en nifios menores de diez
afios.'

Desde el punto de vista estadistico para la OMS por cada
millén de personas de la poblacion general 6.000 presen-
tan ceguera de causas prevenibles y de éstos 200 son
nifios ciegos. Concluye que sélo el 10% de todas las ce-
gueras son por causas irreversibles. En Colombia no es
diferente el panorama y se calculan 7.000 colombianos
ciegos por cada millon (296.000 ciegos en todo el territo-
rio). Estas cifras incluyen a toda la poblacién, pero si
hablamos de nifios el impacto en el aprendizaje y la
desadaptacion es mayor, observando en Colombia que
entre 1 y 2% de los nifios de seis a once afios tienen
agudeza visual por encima de 20/60 por el mejor ojo y el
75% corrigen con el agujero estenopeico, lo cual indica
que en una gran proporcion las causas son defectos de
refraccion, alteracion que puede ser corregida.'

Los lugares que retnen grandes cantidades de infantes
como aldeas y jardines infantiles, colegios, comunidades,
centros de salud y hospitales, son los ideales para convo-
car nifios y hacer publicidad de demanda inducida y asi
generar un mayor impacto en la realizacion de tamizajes
preventivos, con el objetivo de reducir cegueras
prevenibles en las futuras generaciones de adultos en
nuestro pais. Son pocos los casos en que un nifio mayor
de diez afios pueda ser tratado de ambliopia, pues a
esta edad la maduracion de la via dptica es total.> El
presente articulo describe la realizacion de una jornada
de deteccion temprana de ambliopia, en una pequeiia
muestra de nifios de seis meses a once afios de edad,
realizado en una aldea infantil en el suroriente de la
ciudad de Bogota DC.

Ambliopia

Epidemiologia. la frecuencia de ambliopia en la pobla-
cion general mundial es de 1,4 a 4%. Es la causa mas
frecuente de pérdida de vision unilateral en nifios y adultos
jovenes con consecuencias sociales, laborales y producti-
vas devastadoras. A pesar de ser una patologia prevenible
o detectable en estadios tempranos, contintia su presenta-
cion en diferentes grupos poblacionales.! En Colombia se
calcula un 48% de defectos de refraccion en preescola-

res (predominando hipermetropia, astigmatismo y miopia),
como principal causa de ambliopia en nuestro pais.'

Definicion: los ojos y el cerebro deben trabajar en con-
junto para un desarrollo correcto de la visién durante los
primeros afios de vida. La ambliopia se define como una
alteracion del desarrollo del procesamiento visual del nifio
causado por defectos optométricos o de alineacion que
llevan a una mala percepcion visual a nivel del sistema
nervioso central que ocurre en la infancia temprana, sin
una alteracion clara estructural de la via dptica. Este
defecto puede ser uni o bilateral y con diferentes niveles
de severidad.’

La clasificacion mas sencilla se realiza seglin su
fisiopatogenia en deprivacion visual, desalineacion
ocular y desenfoque, las tres causas mas importan-
tes de ambliopia. La deprivacion visual es el defecto
que produce una alteracion en la percepcion de una
imagen en la retina, adquirida en etapas iniciales de
la vida, es por lo regular unilateral y con frecuencia
generada por opacidades de medios como catarata y
cicatrices corneanas, o bien malformaciones. La
desalineacion ocular consiste en la pérdida de fusion
de imagenes formadas en las foveas con dos iméage-
nes generadas en la corteza visual. El cerebro solo
capta la mejor definida o la del ojo dominante. Puede
generarse un defecto alternante de la captacion de
la imagen dando lugar a un desarrollo parcial de la
via dptica bilateral, evitandose asi la ambliopia. El
desenfoque, ultima causa descrita de ambliopia, es
generado por un defecto refractivo que puede ser
aniso o isométrico; el primero en ambos 0jos pero
con diferencia de dos o mas dioptrias entre uno y
otro, y el segundo el mismo defecto en ambos ojos
que causa la eliminacion de los detalles finos de la
imagen retiniana, eliminando en la corteza una ima-
gen completa y adecuada.>*

A pesar de que la ambliopia puede generarse en nifios
sin factores de riesgo o antecedentes importantes, se han
descrito algunos que con frecuencia se asocian en los
nifios con ambliopia: déficit motor, retraso en el desarro-
llo, prematuridad (menor de 28 semanas de gestacion),
bajo peso al nacer (menor de 1.500 g), antecedente de
madre fumadora, consumo de alcohol durante el emba-
razo y familiares con ambliopia.* Cualquier nifio encon-
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trado con alguna de estas alteraciones y ademas con
factores de riesgo, es importante remitirlo a oftalmologia
para iniciar un manejo apropiado y asi prevenir dafios
irreversibles.*’

Tamizaje

El tamizaje es una forma de detectar costo-efectivo una
enfermedad para evitar progresiones, complicaciones e
iniciar el tratamiento oportuno para disminuir consecuen-
cias en la salud de una persona. El de salud visual se
debe realizar en todos los nifios desde el nacimiento has-
ta los diez afios (aunque entre mayor edad, menor pro-
babilidad de mejoria con tratamiento).’ Procedera asi:

1. Rojo retiniano: se valora la transparencia de me-
dios observando el reflejo rojo de la retina con el
oftalmoscopio en un lugar con poca luz.*

2. Deteccion de estrabismo: cubrir y descubrir cada
0jo (cover-uncover): cuando un ojo muestra des-
plazamiento del reflejo luminoso corneal el explora-
dor tapa el contralateral y si aquel toma la fijacion y
se desplaza en direccion temporal, el diagndstico es
endotropia. Si se mueve en direccion nasal es una
exotropia.*

3. Evaluacion de agudeza visual: se realiza con la
tabla de Snellen a los mayores de tres afios, a seis
metros de distancia y con valoracion monocular, ade-
mas evaluacion de vision cercana. En menores se
valora con el comportamiento visual (observando la
forma como fija los ojos o reconoce un objeto indica-
do).* La agudeza visual normal entre cuatro y cinco

aflos debe ser mejor de 20/40, si es peor o hay dife-
rencia de dos lineas entre los dos ojos, presenta
ambliopia. Después de los cinco afios debe ser me-
jor de 20/30, si es peor y existe diferencia de dos
lineas entre los dos 0jos, también es ambliopia.*2 La
Tabla 1 muestra la clasificacion de los estadios de
agudeza visual segun la OMS.?

4. Evaluacion de estereopsis en nifios mayores, se-
guin la edad.* de recién nacido hasta dos afios **
(Tabla 2) y mayores de tres afios>* (Tabla 3).

El diagndstico es de exclusion, pero si es unilateral debe
sospecharse cuando presenta diferencia de agudeza vi-
sual en los dos ojos (por lo menos de dos lineas). El
prondstico depende de la edad de diagnostico y trata-
miento oportuno, ademas de la severidad. Incluye la
adecuada adherencia al tratamiento y el seguimiento
médico. La terapia es individualizada, depende de la
causa de la ambliopia y exige un diagndstico certero.
La duracion depende del grado de vision que se ha per-
dido. La base esta en obligar al ojo ambliope a trabajar
para ver, ocluyendo el ojo sano. Otra forma de tratar es

Tabla 1. Clasificacion de los estadios de
agudeza visual segun la OMS

Agudeza visual
corregida en el

5 % Definicion
mejor ojo
0 20/20 - 20/60 Normal
| <20/60 — 20/200 Déficit visual

2 <20/200 — 20/400 Déficit visual severo

3-5 <20/400 — NPL Ciego

Tabla 2. Evaluacion de estereopsis de recién nacido hasta dos ahos

Funcién

Agudeza visual

Prueba

Fijacion o seguimiento
(comportamiento ocular)

Criterio de refere

Pobre fijacion

Grandes anormalidades

Examen fisico externo

Observar: ptosis
palpebral, lesiones
corneales o cataratas

Alineamiento ocular
Transparencia de medio ocular

Cover-uncover a 3 metros
Rojo retiniano

Movimiento de los ojos
Leucocoria, leucoma
(opacidad de la cornea)
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Agudeza visual a distancia
ros o figuras

Tabla 3. Evaluacion de estereopsis en mayores de tres anos

Tabla de Snellen en letras, nime-

Criterio de referencia

De 3 a 5 anos: lectura menor de 20/40 ¢ diferencia de
dos lineas entre los ojos

Mayores de 6 afos: lectura menor a 20/30 6 dos lineas
de diferencia entre los ojos

Grandes anormalidades Examen fisico

Observar: ptosis palpebral, lesiones corneales o
cataratas

Alineamiento ocular

Cover-uncover a 3 metros

Alteracion del movimiento de los ojos

Reflejo corneano

Ausencia de reflejo pupilar, asimetria pupilar

Transparencia del medio ocular Rojo retiniano

Pupila blanca, ausencia de reflejo pupilar, asimetria
pupilar

haciendo penalizacion que consiste en aplicar atropina,
que genera midriasis, en el 0jo sano dos a siete dias a la
semana, para obligar al ojo ambliope a trabajar bien.
Otro recurso es la cirugia, utilizada cuando el dafio es
estrabismo.*’

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en una po-
blacion de 101 nifios de estrato socioecondmico bajo (1 y
2) cuya distribucion por edades fue: seis meses a dos
afios, tres a cuatro afios, cinco a seis afios y seis a once
afios. Todos los nifios que asisten a Aldeas Infantiles es-
tan afiliados a una EPS contributiva o subsidiada. Previo
consentimiento de las directivas de las Aldeas Infantiles
de Las Cruces (localidad de Bogota) e informacion del
tamizaje a los padres, se realizaron en 101 nifios las si-
guientes pruebas seglin su edad:

De seis meses a dos arios: (1) comportamiento ocular
mediante movimientos oculares guiados por un objeto
(juguete) llamativo hacia todas las direcciones; (2) re-
flejo corneano observando el reflejo de la luz sobre la
cornea con el oftalmoscopio; (3) rojo retiniano se reali-
za con luz de oftalmoscopio dirigiéndola hacia la retina
en ambos 0jos.

Tres arios en adelante: (1) agudeza visual (optotipo
de Snellen) realizada a seis metros de la tabla, previa
instruccion a cada nifio. A los que tienen tres afios se

les aplica optotipo de elementos que reconocen de
cerca; (2) alineamiento ocular, (tapado y no tapado -
cover/uncover-y reflejo corneal), el primero tapan-
do cada ojo con un oclusor; (3) rojo retiniano median-
te la luz de oftalmoscopio directo, dirigiéndola hacia la
pupila para que refleje el rojo retiniano. A todos los
nifios segun el rango de edad al que pertenecian se les
realizaron las pruebas descritas y se analizo la rela-
cion entre género, edad y el nimero de pacientes con
defectos encontrados durante el tamizaje. A los que
presentaron alteraciones como defecto de agudeza
visual menor de 20/40, alteraciones en el alineamiento
o anatomicas grandes, se notifico a los directivos de
la Aldea para que fueran enviados a una valoracion
por su EPS respectiva. Vale aclarar que era requisito
estar vinculados con una entidad prestadora de servi-
cios de salud para realizar la valoracion por el espe-
cialista e iniciar el tratamiento adecuado. Los datos
fueron tabulados y procesados por medio del progra-
ma ECXEL 2007.

Resultados

Género: del total (98 nifios) de los tamizajes realiza-
dos el 47% (46) son de género femenino y el 53%
(52) masculino (Grafica 1). Edad: 27% (27) se en-
contraron entre seis meses y dos afios, 42% (42) en-
tre tres y cuatro afios, 15% (15) entre cinco y seis
aflos y 14% (14) mayores de siete afios (Grafica 2).
Reflejo pupilar: todos presentaron normalidad en la
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Grafica 2. Distribucién por grupos de edad.

respuesta del reflejo pupilar (Grafica 3). Rojo
retiniano: todos tenian la presencia de rojo retiniano
(Grafica 4). Movimientos oculares: fueron evalua-
dos en todos excepto a tres nifios que por su edad fue
dificil. Sin embargo, sélo tres presentaron alteracio-
nes dadas por tropias descritas en el examen tapado-
destapado (cover-uncover). De los tres nifios, dos tie-
nen cuatro afios y uno diez afios (Grafica 5). Agude-
za visual: se realizd a partir de los tres afios de edad;
sin embargo en diez no se logrd una toma adecuada
por falta de comprension de los optotipos, lo cual se
inform¢ a las directivas de las Aldeas Infantiles para
que fueran valorados por el especialista. Otros tres
nifios también fueron notificados por tener inadecua-
da agudeza visual.

Segun la definicion de alteracion de la agudeza visual
de la OMS, 20/50 es normal hasta los cinco afios, en el
estudio el 16% de los nifios mayores de tres afios eva-
luados tienen agudeza 20/60 o menos. Agudeza visual,
ojo derecho: 24% de nifios entre tres a cuatro afios pre-
sentan agudeza de 20/40. E19,8% del total, presentan
una alteracién mayor o igual a 20/200 (Tabla 4). Agu-
deza visual, ojo izquierdo: 18% de los nifios entre tres y
cuatro afios presentan agudeza visual de 20/30. E19,8%
del total presentan una alteracion mayor o igual a 20/
200 (Tabla 5)

Correccion agujero estenopeico, ojo derecho: sélo el 6,5%
de los mayores de tres afios corrigio su agudeza con el
agujero estenopeico y la mayoria se encuentra en el ran-
go de mayor o igual a siete afios. (Tabla 6). Correccion
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[INormal
W Anormal

Grafica 3. Porcentaje de nifos con reflejo pupilar.

[ Presencia
B No presencia

Grafica 4. Porcentaje de nifios con rojo retiniano.

@ Normal
B Anormal

[ No evaluado

Grifica 5. Porcentaje de nifios con movimientos oculares normales y anormales.
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Tabla 4. Agudeza visual ojo derecho

Edad/Agudeza
3 - 4 afos 0 8 15
5 - 6 anos 4 3 3
> 7 anos 10 | |
Total 14 12 19

w N

o~

0 3 4 32
0 | | 15
0 0 | 14
0 4 6 61

Edad/Agudeza
3 - 4 afos | Il 8
5 - 6 afos 6 | 3
> 7 anos Il 0 |
Total 18 12 12

0 4 4 32
0 | | 15
0 0 | 14
0 5 6 61

Edad/Agudeza
3 - 4 afos 0 0 0
5 - 6 anos 0 0 0
> 7 anos 2 | 0
Total 2 | 0

20/200
0 0 0 0
0 0 0 |
0 0 0 B
0 0 0 4

agujero estenopeico, ojo izquierdo: sélo el 9,8% de los
nifios mayores de tres afios corrigio su agudeza con el
agujero estenopeico y la mayoria se encuentra en el ran-
go de mayor o igual a siete afios (Tabla 7).

Test tapado-destapado (cover-uncover): el 9,8% de los
nifios mayores de tres afios a los que se les realizo la
prueba tiene alteracion en la fijacion, la mayoria se en-
cuentra entre tres y cuatro afios, de éstos 50% presenta
exotropia (Tabla 8).

Conclusiones

La jornada de tamizaje de salud visual para prevencion
de ambliopia en Aldeas Infantiles de Las Cruces, reali-
zada durante el mes de junio de 2008, refleja el estado
general de la poblacion colombiana.

* EnlaAldea existe un mayor porcentaje de nifios que
de nifias.

En la poblacion tamizada existe mayor proporcion de
niflos (masculino y femenino) entre tres y cuatro afios.

E1 100% de los nifios tamizados no presentaron alte-
racion en rojo retiniano ni en reflejo corneal, lo que
indica que no se encontraron otras patologias que
generan ambliopia.

Las alteraciones en los movimientos oculares se ven
reflejados en los resultados de la prueba tapado-
destapado (cover-uncover)y sélo el 6% las pre-
sentaron.

De los nifios evaluados 16% mostraron alteraciones
en la agudeza visual mayor o igual a 20/60.

Cerca del 10% mostraron graves alteraciones en la
agudeza visual, una de las principales causas de
ambliopia en nuestro medio.
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Tabla 7. Correccion agujero estenopeico ojo izquierdo

20/200

3 - 4 afos 0 0 0
5 - 6 afos 0 | 0
> 7 afnos 2 2 0

Total 2 3 0

©o o©o oo
o o©o oo
© © oo
o &~ NO

Endotropia
3 - 4 afios 2 0 [ [ 4
5 - 6 anos 0 0 0 0 0
> 7 anos | 0 | 0 2
Total 3 0 2 | 6
Un porcentaje muy pequeiio corrigi6 la deficiencia Referencias

de su agudeza visual con el agujero estenopeico, 4%
parael ojo derecho y 6% para el izquierdo, diferente
al 75% de los nifios que en estudios previos corregia
su agudeza visual con el agujero estenopeico, publi-
cados en la revista colombiana Academia de Medi-
cina de Salud Publica.

Las directivas de las Aldeas Infantiles de Las Cru-
ces fue debidamente informada sobre las alteracio-
nes visuales y se solicit6 una atencion oportuna por
parte de la EPS contributiva o subsidiada a la que los
nifios tenian derecho.
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