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RESUMEN:

La ambliopia es la causa prevenible mas comin de pérdida de visién en los paises desarrollados,
afectando al 2-5% de la poblacién, se puede desarrollar debido a una experiencia visual anémala,
durante la fase del crecimiento visual. El estrabismo es la principal causa del desarrollo de la ambliopia,
dandose en el 30-50% de los casos. Se considera de primordial importancia la detecciéon temprana de
las alteraciones visuales causales de la ambliopia ya que su tratamiento es sélo efectivo en la infancia,
mientras se produce la maduracion del sistema visual.

La Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias, en el d&nimo de la prevencién de la salud,
desarrolla desde hace varios afios un Programa de Deteccién de Alteraciones Visuales en la infancia, y
recientemente ha incorporado a las exploraciones habituales la implantacién del Test TNO. Esta
investigacion precisamente pretende valorar la eficacia del Test TNO en la deteccion precoz de la
ambliopia y su comparacion con las demds pruebas habituales realizadas en Atencién Primaria.

En el estudio se realiza una exhaustiva revisién y analisis comparativo de las pruebas de vision de 358
historias clinicas de un centro de salud de la provincia de Santa Cruz de Tenerife, correspondiente a
nifios entre 3 y 6 afios de edad.

Segun los resultados obtenidos, se puede conjeturar que el test TNO es una prueba igual o0 mas valida
en la detecciobn de anomalias que puedan servir en la deteccion precoz de la ambliopia, en
comparacion con los test mas populares utilizados habitualmente en un centro de Atencién Primaria
para la deteccién de estrabismo y ambliopia.

Palabras clave: Ambliopia; estrabismo; vision binocular; Test TNO; nifios, agudeza visual.

ABSTRACT:

Ambliopia is the most common preventable cause of the loss of vision in developed countries, affecting
the 2-5% of the population. This may evolve due to an abnormal visual experience, during the phase of
visual development. Strabismus is the principal cause of the development of ambliopia, being 30 — 50%
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of the cases. The early detection of visual alterations causing ambliopia is considered to be of primary
importance as the treatment is only effective during infancy, when the visual system becomes mature.
The Health Council of the Canary Island Government a few years ago developed a program for the
detection of visual alterations in childhood, and has recently incorporated the introduction of the TNO
test to the habitual examinations. This investigation precisely intends to value the efficiency of the TNO
Test in the early detection of ambliopia and the comparison with other habitual tests that are carried out
in Primary Care.

During the study, an exhaustive revision and comparative analysis is made of the vision tests of 358
medical records in a health centre in the province of Santa Cruz de Tenerife, corresponding to children
between 3 and 6 years old.

According to the results obtained, we can surmise that the TNO test is a valid test for the detection of
anomalies, which can be used in the early detection of ambliopia, in comparison to the most popular
tests used habitually in a health care centre for the detection of strabismus and ambliopia.

Keywords: Amblyopia; strabismus; binocular vision; Test TNO; children; visual acuity.
INTRODUCCION

La vision es la capacidad de percibir el entorno que rodea al individuo a través de la
interpretacion de los rayos de luz que inciden sobre él, mas concretamente sobre los
ojos. Es la habilidad sensorial mas relacionada con la comunicacion y la relacion
social. Por lo tanto, la ausencia o disminucion de la funcion visual supone una
minusvalia grave, que puede dar lugar a importantes dificultades en la capacidad de
aprendizaje y en la relacion social de las personas.

Entre los pardmetros medibles de la vision cabe destacar la vision binocular que,
funcionalmente bien desarrollada, permite la estereopsis o percepcidén binocular de
profundidad, esto es, la vision tridimensional o vision estereoscopica. El sistema visual
alcanza de forma gradual una maduracion casi completa en los primeros tres afios de
vida, aunque persiste cierta plasticidad entre los 3 y los 6 afios.

Como principales alteraciones de la vision cabe destacar el estrabismo, la ambliopia,
los defectos de refraccion, las discromatopsias y las alteraciones de la fusion.
Ambliopia u “ojo vago” se define como la reduccion unilateral (en la mayoria de los
casos) de la agudeza visual, causada por una mala estimulacién visual del cerebro
durante el periodo critico del desarrollo cerebral de las funciones visuales. La
ambliopia se desarrolla debido a una experiencia visual anormal en fases tempranas
de la vida, es la causa prevenible mas comun de pérdida de vision en los paises
desarrollados, dandose cifras del 2-5% de la poblacién general e incluso de mas de
un 5% en preescolares.

Dentro de los tipos de ambliopia, la estrabica es aquella que se presenta con mayor
frecuencia, de forma que existe un ojo desviado que tiene un cierto grado de
deprivacion de su imagen enfocada, debido al mecanismo de supresion del cerebro
gue recibe imagenes fuera de foco que desecha. En este sentido, el estrabismo es la
desalineacion ocular o desviacion del eje visual, ocasionada bien por anomalias de la
motilidad ocular o en la visién binocular; el estrabismo afecta al 4-6% de la poblacién
general y de ellos el 30-50% desarrollaran ambliopia. ® En la nifiez, uno de los
principales factores de riesgo para la aparicion de estrabismo son las anomalias en el
desarrollo cerebral, significAndose que en recién nacidos sanos la incidencia de
estrabismo se estima en 0,5-1%. ©®

Una vez que se ha completado la maduracion visual, alrededor de los 6-8 afios,
desaparece el riesgo de apariciéon de ambliopia; asimismo, su tratamiento/correccion
sera menos efectivo o incluso ineficaz si se inicia tardiamente, una vez completado el
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desarrollo visual. El éxito del tratamiento depende de una deteccidon y de un
tratamiento precoz durante la infancia. 19 Se considera de primordial importancia la
deteccion temprana de las alteraciones visuales causales de la ambliopia, ya que su
tratamiento es solo efectivo durante la maduracion del sistema visual en la infancia,
evitando de esta forma las negativas consecuencias de una vision inadecuada en la
etapa adulta.

La deteccion precoz de trastornos visuales implica la utilizacibon de métodos
diagnosticos como el Test de Hirschberg, Cover test, agudeza visual con Optotipos, y
test de vision estereoscopica. Entre los test de vision estereoscépica mas conocidos
se encuentra el Test TNO cuya primera edicion fue disefiada en 1972 por el
Departamento de percepcion de la compafiia The Netherlands Organisation (TNO)
basada en la investigacion de la ciencia aplicada,® su utilizacién en Atencién Primaria
Nno supone un gran gasto extra de material.

Hoy en dia en Espafia, cada comunidad autbnoma se encarga de gestionar sus
propios recursos y programas de salud, por ello existe una serie de protocolos de
actuacion especificos de cada region, que los centros sanitarios deben llevar a cabo
para controlar el desarrollo en la infancia, o que implica un control de la evolucion
visual. Esta gestion descentralizada conlleva que existan diferencias en la gestion y
desarrollo de los diferentes programas y protocolos de salud.

La Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias, en el ambito de sus
competencias y en el animo de la prevencion de la salud, desarrolla desde hace
varios afios un Programa de Deteccion de Alteraciones Visuales en la infancia, y
recientemente, desde el afio 2012, ha incorporado a las exploraciones habituales la
implantacion del test TNO o de vision estereoscopica.

El objetivo principal de este estudio es determinar la utilidad del test TNO en la
determinacién de alteraciones visuales en la poblacion infantil menor de seis afios en
un Centro de Atencion Primaria.

Como obijetivos especificos se ha planteado:

= Valorar y comparar los test visuales mas utilizados en revisiones periddicas
infantiles en un Centro de Atencién Primaria.

» Determinar qué tests visuales resultan mas efectivos en la prevencion y
deteccién de posibles patologias visuales durante la infancia.

= Determinar la incidencia de alteraciones visuales detectadas en un Centro de
Atenciéon Primaria.

= Comprobar y comparar la incidencia y naturaleza de las alteraciones visuales
patolégicas segun resultado del estudio oftalmolégico completo.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio pretende valorar la eficacia del Test TNO en la deteccion precoz de la
ambliopia en un centro de Atenciéon Primaria de la provincia de Santa Cruz de
Tenerife. Se realiza una exhaustiva revision de las historias clinicas del periodo
comprendido entre el afio 2012 y 2014.
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La poblacion objeto de estudio se corresponde con la poblacion infantil entre tres y
seis afios. Se trata precisamente de una edad en la que las vias visuales se
encuentran en uno de los periodos mas criticos de crecimiento, en el que sufrir una
alteracion condicionaria el correcto desarrollo visual de la infancia.

Dentro de las historias de los pacientes se valora y analiza el resultado de las pruebas
y apartados de visidbn ubicados en la anamnesis estructurada en la seccion de
valoracién, concretamente en la unidad de exploracién/pruebas, correspondientes a
las revisiones infantiles que se hayan realizado. Se trata esencialmente del Test de
Hirschberg, Cover Test, agudeza visual con Optotipos y Test TNO.

RESULTADOS

La poblacién a estudio, 358 nifios, se obtuvo de la recogida de datos de tres consultas
diferentes, aportando cada una un porcentaje similar de individuos. Concretamente se
traté de 182 nifios (51%) y 176 nifias (49%). Para la toma de datos y su estudio
posterior se clasifico por edades, en grupos de tres, cuatro, cinco y seis afos, con una

media de edad de 4,84 afios.

Sélo al 36% (132 nifios) se les pudo realizar todas las pruebas durante sus revisiones
de salud, lo que sucede por varios motivos: la no asistencia a las revisiones, la falta
de colaboracién, la no realizacion de la prueba o la falta de constancia de ello en las
historias; en el 48% de los casos (169 nifios) el estudio estaba incompleto, y en el
16% de los casos (57 nifios) no se ha registrado ninguna exploracion. En la figura 1

se distribuye la realizacion de pruebas segun edades.

Figura 1. Diagrama por edades de realizacion de pruebas

B Todas M Ninguna Incompleto
68
53 54
41 42
36
20 20
15
2 2 >
— I .

3 Afios 4 Aiios 5 Afos 6 Afios

En las revisiones se examina en primer lugar si existe una aparente desviacion del eje
visual, cuya manifestacion sea habitualmente espontanea (lo que indicaria un
estrabismo). En total entre las tres consultas estudiadas hubo constancia de la
existencia o no de esta desviacion ocular a 256 nifios, de los cuales a 8 se les detecto
una posible desviacion del eje visual (tropia); es decir, en 248 casos no se detectd
inicialmente esta patologia y en 102 no constd el registro. La figura 2 revela la
distribucion por edades en cuanto a la determinacién de estrabismo.
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Figura 2. Diagrama segun estrabismo
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El test de Hirschberg, junto al Cover Test, es uno de los test mas conocidos y usados
en la deteccion de posibles forias en los ojos, que pudieran indicar un posible
estrabismo. En total se efectud el Test de Hirschberg a 217 nifios, ya que de los 358
casos no constaba la realizacién en 141; de los casos revisados so6lo hay constancia
gue se presentara anomalia en uno de ellos (figura 3). El caso especifico con
anomalia en la realizacion del test, también presentaba un estrabismo aparente segun
la historia de salud. En comparacién con las demas pruebas a estudio, no se pudo
obtener ninguna relacién, ya que no habia constancia de su realizacion en la historia
del paciente (Cover Test, Agudeza visual con Optotipos o0 TNO). Si se reflejaba una
derivacién para su seguimiento por Oftalmologia, pero no existia ninguna respuesta o
correspondencia en la historia de salud que este seguimiento se estuviera o se
hubiera llevado a cabo.

Figura 3. Test de Hirschberg

H Normal M Anormal No consta 216
141
87
60 63
51 49
38
0 1 0 6 o 3 1
|
6 Anos 5 Anos 4 Afios 3 Afios Total

El Cover Test se realizé a un total de 168 nifios, solo hubo constancia de que dos de
ellos presentaban una anomalia durante su realizacion. La figura 4 representa el
resultado del test por edades. Uno de los casos anomalos también presentaba un
estrabismo aparente en la consulta, manifestado previamente por los padres; en
comparacion con las demas pruebas a estudio, también se detectd una posible
anomalia en la agudeza visual a través de la medicidon con Optotipos, no constando
resultados del Test de Hirschberg y del TNO. En dicho caso existe constancia de una
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derivacion para su seguimiento por Oftalmologia y en la historia clinica aparece que,
segun refieren los padres, se le diagnosticé de hipermetropia y astigmatismo, motivo
por el cual usaba lentes correctoras. El segundo caso presentaba un estrabismo
aparente en la consulta, ademas de haber dado también un resultado anémalo tanto
en la realizacion del TNO, como en la agudeza visual con Optotipos, siendo normal el
test de Hirschberg; no existian mas datos oftalmologicos del paciente ya que se
referia que estaba en seguimiento por un oftalmdlogo privado.

Figura 4. Cover Test

B Normal M Anormal No consta 190
166
64 64 72
50 47 50
6 Afios 5 Afios 4 Afios 3 Afios Total

La medicidén de la agudeza visual a través de Optotipos es una prueba fundamental
para saber si un sujeto tiene alguna complicacion o problema que le impida ver
correctamente por alguno de sus ojos; por ello, esta prueba se encuentra sefialada
como exploraciébn minima dentro de las valoraciones de los pacientes. Por otro lado,
la medicién de la agudeza visual con Optotipos, aun siendo la prueba que permite
detectar mas problemas de vision, también es una de las pruebas que exige mayor
colaboracion por parte del paciente, por lo que muchas veces no es posible su
realizacion debido a la poca edad de los nifios.

La medicién de la agudeza visual con Optotipos se efectio a 249 nifios, 12 de ellos
tuvieron alguna complicacion o anomalia durante la prueba; 9 de ellos fueron
derivados a Oftalmologia para su estudio, y en los otros 3 casos restantes, al no tener
grandes complicaciones, se les asignd una nueva cita dentro de varios meses para
nueva valoracion. La figura 5 expone la valoracion de este tipo de prueba visual segin
edad.
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Figura 5. Agudeza visual con Optotipos
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Ante el gran porcentaje de la no constancia de informacion y realizacién de las
pruebas a estudio, se ha querido comparar los diferentes grados de ello, en las
distintas pruebas, tal y como se muestra en la figura 6. En el analisis de los resultados
se puede comprobar como la medicién de la agudeza visual con Optotipos es la
prueba mas utilizada (70%), a pesar de ser una de las que necesita una mayor
colaboracion por parte del paciente.

Figura 6. Comparativa porcentaje realizacion de pruebas

o

90% -
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60% -
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0% - . . :
Estrabismo | T. Hirschberg | Cover Test Optotipos TNO

= No consta 102 141 190 109 163
= Anormal 8 1 2 12 7
= Normal 248 216 166 237 188

En la comparacién de las pruebas del estudio, aunque no se cubrieron las
expectativas en cuanto a la comprobacion de la realizacion de las mismas, si se
analizaron suficientes casos como para poder detectar al menos un caso negativo o
anormal en cada una de ellas; el mayor nUmero de casos anormales se aprecia en las
pruebas de Optotipos (12 casos), Estrabismo (8 casos) y TNO (7 casos),
detectdndose solamente 2 casos en el Cover Test y un caso en el Test de Hirschberg.
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DISCUSION

En este estudio la prueba de agudeza visual con Optotipos es la mas utilizada. Se
puede suponer que esto ocurre en mayor medida a que es el Unico apartado/prueba,
dentro de la exploracion de la vision, que se encuentra remarcado en las historias
clinicas como prueba obligatoria. También se cree que, al igual que en otros
estudios'”) la falta de materiales en todas las consultas ha podido influir en la
realizacion y resultados de las pruebas. En relacién con otras pruebas del estudio, los
resultados del test TNO no reflejan una dificultad en la realizacion del test, aun siendo
una de las pruebas en la que es necesario un mayor grado de colaboracion por parte
del paciente.

Resalta en cuanto a hallazgos en la deteccion de posibles anomalias, el examen de la
medicion de agudeza visual con Optotipos. Este resultado puede estar directamente
relacionado con la alta constancia de realizacion de la prueba en comparacion con los
demaés test del estudio. También cabe destacar los bajos resultados del T. Hirschberg
y el Cover Test, a pesar de ser estos unos de los test mas populares y reconocidos.

Segun los resultados obtenidos, se puede deducir que el test TNO es una prueba
igual o més valida en la deteccion de anomalias que puedan servir para la deteccion
precoz de la ambliopia, como los test especificos mas populares (T. Hirschberg y
Cover Test) para la deteccion de estrabismo y ambliopia.

En el estudio no se pudo comprobar y comparar la incidencia de las alteraciones
visuales patoldgicas segun el resultado de un estudio oftalmoloégico completo, ya que
en las historias clinicas de los casos derivados para su valoracién, no se encontro
informacion remitida por el servicio de Oftalmologia. En consecuencia, no existe una
comunicacion bilateral adecuada entre Atencién Primaria y sus derivaciones a la
interconsulta de Oftalmologia. La falta de notificacién entre las diferentes consultas es
también la principal razon por la que no se puede especificar correctamente la
naturaleza de las alteraciones visuales detectadas, ya que la Unica informacién
concluyente sobre esto es la transmitida por los padres durante las consultas. Es por
esto por lo que no se pudo concretar la concordancia de Atencion Primaria y
Oftalmologia. Por lo tanto, al igual que en otros estudios, ® se considera necesaria
una mejora de la relacion y comunicacién entre los diferentes servicios, que favorezca
la accesibilidad e intercambio de informacion.

Uno de los problemas con los que se encuentran los programas de deteccion de
trastornos visuales no realizados por oftalmdélogos en la infancia, es el elevado
numero de falsos positivos, motivado por la falta de colaboracion debido a la poca
edad de los pacientes. Siendo en algunos estudios  este porcentaje cercano al 75%.
No obstante, otros autores @ refieren que el grado de relacién en Espafia entre los
defectos detectados en Atencion Primaria y los confirmados por el servicio de
Oftalmologia de referencia varia entre un 93,6% y un 40%.

Aunque alrededor del 40% de los participantes no se les realizo el test TNO, solo
existio la evidencia de que en el 9% del total de los casos esto ocurrid por la falta de
colaboracion en la realizacion del test; resultados similares, en torno al 9%, a otros
estudios V) sobre la aplicabilidad de test de visién estereoscépica.

En otros estudios ‘9 sobre la deteccién de alteraciones visuales en Atencién Primaria
a través de test de vision estereoscopica (como es el TNO), si se pudo contrastar
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aquellos resultados andmalos derivados a Oftalmologia, obteniéndose una
confirmaciéon de una alteracién visual en el 73,7% de los casos, los cuales se pudieron
beneficiar de un tratamiento y seguimiento precoz. En este estudio, de los siete casos
con resultado anémalo en el test TNO, se debe remarcar uno de ellos en el que hasta
realizar este test todas las demas pruebas diagndsticas iniciales eran normales;
precisamente en virtud de la anomalia detectada en el test TNO y la repeticion
consecuente de las pruebas, se pudo determinar anomalias que conllevaron
derivacion al servicio de Oftalmologia de referencia.

Se coincide con otras investigaciones *® en que los test de visién estereoscépica,
como el test TNO, son aplicables a partir de los 3 afios en las consultas de Atencion
Primaria y en que la consulta de Enfermeria Pediatrica ofrece un ambiente idoneo
para la colaboracion del paciente en la ejecucién de estas pruebas. Otros autores *?
resaltan que la eficacia de estos test esta relacionada con la edad, pues al acercarse
a la edad de culminacion del desarrollo visual, los resultados mas especificos (en los
gue es necesario un mayor grado de agudeza binocular) mejoran considerablemente.
Al igual que en otros estudios © se coincide en la idea que implantar un sistema de
despistaje de las alteraciones visuales llevado exclusivamente por oftalmologos seria
demasiado costoso. Del mismo modo, se considera que los centros de Atencion
Primaria, durante las revisiones infantiles de salud, se encuentran capacitados para
llevar a cabo un importante primer cribado en la deteccion precoz de los trastornos
visuales.

CONCLUSIONES

Los test visuales utilizados en las consultas de Enfermeria de Atencion Primaria
constituyen una herramienta fundamental en la deteccion precoz de anomalias
visuales.

En el Programa de Salud Infantil del Gobierno de Canarias, la agudeza visual por
Optotipos es considerada la prueba visual fundamental en las revisiones infantiles en
Atencién Primaria. Por este motivo, representa la prueba mas ejecutada en los 358
casos que conforman la poblacion de estudio. El resto de las pruebas visuales, al no
estar sefialadas con la misma importancia, se han efectuado de manera dispar.

El test TNO es una prueba viable en Centros de Atencion Primaria, aplicable desde
temprana edad, detectandose casos anomalos desde los 4 afios de edad. Esta
prueba ha resultado determinante en alguno de los casos estudiados.

Las pruebas del test de Hirschberg y el Cover test, a pesar de ser utilizados en mas
del 45% de los casos, ofrecen el menor nimero de resultados anémalos. Por el
contrario, el test TNO demuestra una mayor eficacia en orden a la determinacion de
anomalias en los 358 casos del estudio.

En la mayoria de las historias clinicas de salud se ha referido la observacién directa
de Estrabismo, previo a la realizacion de las pruebas visuales, determinandose solo
un porcentaje del 3%. Por lo tanto, en orden a la deteccién precoz de la ambliopia se
requiere la realizacion de pruebas diagndsticas visuales.

Con objeto de valorar la concordancia de datos entre Atencién Primaria y
Especializada, se considera necesaria una mejora de la relacién y comunicacion entre
los diferentes servicios, que favorezca la accesibilidad e intercambio de informacién.
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