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Resumen Ejecutivo

Titulo: Efectividad, seguridad y evaluacién econémica de las diferentes al-
ternativas existentes en la deteccién precoz de problemas de visién en la
edad pediatrica.

Autores: Patricia Gavin, Felipe Monroy, Juan Ignacio Martin.

Introduccion

Los criterios que determinan la idoneidad de un programa de cribado son
el conocimiento de la historia natural de la enfermedad, que sea un proble-
ma de salud publica relevante, y que se disponga de una prueba de cribado
aceptable y de un tratamiento efectivo. El cribado visual en la infancia se
centra en la deteccidn precoz de la ambliopia y de los factores ambliogéni-
cos (estrabismo, anisometropia, cataratas, ptosis).

Objetivos

El objetivo de la presente revision sistemética es valorar la informacién
disponible en cuanto a la eficiencia, efectividad y seguridad del cribado
visual en la edad pedidtrica.

Metodologia

La busqueda se realiz6 en las bases de datos PubMed/MEDLINE,
EMBASE, Lilacs y las bases de datos del Centre for Reviews and Dissemi-
nation (CRD): NHS Economic Evaluation Database (NHS EED), Health
Technology Assessment Database (HTA), Database of Abstracts of Reviews
of Effects (DARE). Ademas se revisaron las bases de datos de los siguientes
organismos gubernamentales y sociedades cientificas: U.S. Preventive Servi-
ces Task Force, UK National Screening Committee, German Institute for
Quality and Elfficiency in Health Care (IQWiG), Canadian Task Force on
Preventive Health Care, American Academy of Pediatrics, Canadian Paedia-
tric Society, Asociacién Espafiola de Pediatria y Asociacion Espaiiola de
Pediatria en Atencion Primaria. Posteriormente se realizd una busqueda
manual a partir de las referencias identificadas en la bibliografia previa.
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Se incluyeron las evaluaciones econémicas completas, estudios experi-
mentales y estudios observacionales con grupo de comparacién sobre inter-
venciones de deteccién precoz y cribado de alteraciones visuales en pobla-
cién pedidtrica publicadas hasta abril de 2013. No se limité por idioma. La
seleccion de estudios se realizé aplicando los criterios de inclusién y exclu-
sion previamente definidos. Los estudios finalmente seleccionados fueron
evaluados mediante la herramienta de lectura critica de la Agencia de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco - OSTEBA.

Resultados y Discusion

Los trabajos identificados se centran en el cribado de la ambliopia y sus
factores de riesgo. La btisqueda bibliografica para la primera pregunta (efi-
ciencia) identific6 379 publicaciones. Finalmente, fueron incluidas 9 evalua-
ciones econdmicas que difieren entre si en el tipo de analisis (coste-efectivi-
dad, coste-utilidad y coste-beneficio), el horizonte temporal, las estrategias
de cribado analizadas, o valor umbral de agudeza visual aplicado, resultando
por tanto dificil su comparacién. No se encontraron evaluaciones economi-
cas sobre la exploracidn del recién nacido y el lactante para detectar altera-
ciones oculares como nistagmo, ausencia de reflejo rojo retiniano, leucoco-
ria, malformaciones, ptosis y fotofobia.

La evidencia sugiere que el coste por caso detectado de ambliopia o
sus factores de riesgo en edad preescolar (3 — 4 afios) es relativamente bajo.
Sin embargo, este resultado es dificil de interpretar dado que no se conoce
cudl es la pérdida de utilidad (calidad de vida) relacionada con el déficit de
vision monocular por ambliopia. Estudios con un horizonte temporal a lar-
go plazo demuestran que el cribado es una intervencién coste-efectiva (cos-
tes del programa por AVAC ganado) solo si se asumen pérdidas de utilidad
por discapacidad monocular permanente.

La btisqueda bibliografica para la segunda pregunta (efectividad)
identificé 388 publicaciones de las cuales se incluy6 una revision sistemdtica
de la U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF). No se identificaron
ECA sobre la efectividad y seguridad del cribado visual en la infancia en la
reduccién de la morbilidad. Las publicaciones incluidas en la revisiéon de la
USPSTF, en su mayoria de baja calidad metodoldgica, sugieren que el cri-
bado se asocia de manera significativa con una disminucion de las tasas de
prevalencia de ambliopia. No se identificé ningiin estudio que evaluase la
posible repercusién del cribado visual en el rendimiento escolar o en la ca-
lidad de vida. No existe evidencia cientifica sobre el cribado durante el pe-
riodo neonatal. El consenso de expertos sugiere explorar al nifio o nifia
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durante los tres primeros meses de vida para descartar anomalias oculares
congénitas.

Conclusiones

La investigacion cientifica realizada hasta la fecha tiene defectos metodold-
gicos 0 no aborda cuestiones esenciales. A pesar de estas limitaciones, un
efecto positivo del cribado de la visién aparece de forma consistente en los
distintos estudios.

Recomendacion

Se recomienda realizar al menos un cribado de la ambliopia a todos los
nifilos con edades comprendidas entre los 4 y los 5 afios con optotipos ade-
cuados a la edad del paciente. En el recién nacido (1 — 28 dias) se recomien-
da la inspeccién ocular externa y la exploracion de los ojos mediante el test
del reflejo rojo retiniano para detectar problemas oculares severos (microf-
talmia, cataratas, glaucoma, aniridia, retinoblastoma, anomalias de la retina,
errores graves de refraccion, etc.).
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Executive Summary

Title: Effectiveness, safety and economic evaluation of existing alternatives
for the early detection of visual impairment in the paediatric population.

Authors: Patricia Gavin, Felipe Monroy, Juan Ignacio Martin.

Introduction

The criteria for determining the appropriateness of a screening programme
are: the knowledge of the natural history of the condition, it has to be an
important health problem, and the availability of a simple, safe and valida-
ted screening test and an effective treatment. The screening for visual im-
pairment in children focus on the early detection of amblyopia or amblyo-
genic risk factors (strabismus, anisometropia, cataract, ptosis).

Objectives

The aim of this review is to assess the available information related to the
efficiency, effectiveness and safety of the screening for visual impairment in
the paediatric population.

Methodology

The following databases were searched: PubMed/MEDLINE, EMBASE,
Lilacs; and the databases of the Centre for Reviews and Dissemination
(CRD): NHS Economic Evaluation Database (NHS EED), Health Techno-
logy Assessment Database (HTA), Database of Abstracts of Reviews of
Effects (DARE). In addition, the databases of the following government
agencies and scientific societies were also searched: U.S. Preventive Services
Task Force, UK National Screening Committee, German Institute for Quality
and Efficiency in Health Care (1QWiG), Canadian Task Force on Preventive
Health Care, American Academy of Pediatrics, Canadian Paediatric Society,
Asociaciéon Espafiola de Pediatria y Asociacién Espafiola de Pediatria en
Atencién Primaria. Subsequently, a manual search from the reference lists
of previously identified references was conducted.
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Complete economic evaluation studies, experimental and observatio-
nal studies with a comparison group published until April 2013, were selec-
ted for the review. No limits were applied for language. The selection of
studies was done according to the previously defined inclusion and exclu-
sion criteria. Those articles that met inclusion criteria were assessed by the
computer-assisted critical appraisal tool of the Basque Office for Health
Technology Assessment-OSTEBA.

Results and discussion

The studies focus on screening of ambyopia and its risk factors. For the first
research question (efficiency), a total of 379 studies were retrieved of which
9 economic evaluations were finally included. These studies differ in impor-
tant design characteristics like the type of analysis (cost-effectiveness, cost-
utility, and cost benefit), the time horizon, the screening strategies assessed
or the threshold of visual acuity used, thus making direct comparisons diffi-
cult. No economic evaluations were found about the screening in the neo-
natal period to detect eye disorders like nystagmus, absence of a red reflex,
leucocoria, ocular malformations, ptosis and photophobia.

Evidence suggests that the cost per case detected from preschool
screening (3 — 4 years old) of amblyopia and its risk factors is relatively low.
However, this result is difficult to interpret as the utility loss (quality of life)
derived from monocular visual loss due to amblyopia is unknown. Long-
term horizon studies show that screening is cost-effective (programme costs
per QALY gained) only when a reduction in utility due to permanent mo-
nocular vision impairment is assumed.

For the second research question (effectiveness), a total of 379 studies
were retrieved of which a systematic review conducted by the U.S. Preven-
tive Services Task Force (USPSTF) was included. No randomized control
trials about the effectiveness and safety of childhood vision screening in
terms of morbidity reduction were identified. The studies included in the
USPSTF, most of them of low quality, suggest that screening is significantly
associated with an absolute reduction in the prevalence rate of amblyopia.
No study was found that focus on the effects of screening on school perfor-
mance and quality of life. There is no evidence about the impact of vision
screening during the neonatal period. An expert consensus suggests that a
check-up discarding congenital eye conditions should be performed within
the first 3 months from birth.
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Conclusions

The available evidence has methodological limitations and important ques-
tions remain unanswered. Nevertheless, a positive effect for vision screening
is consistently observed in the reviewed studies.

Recommendation

We recommend screening all children between 4 and 5 years of age for am-
blyopia, at least once, by age-appropriate optotypes. In newborn (1 — 28
days), we recommend to perform ocular physical examination and the red
reflex test in order to detect severe eye disorders (microphthalmia, cataracts,
glaucoma, aniridia, retinoblastoma, retinal abnormalities, severe refractive
errors, etc.).
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Introduccion

Los criterios que determinan la idoneidad de un programa de cribado son
el conocimiento de la historia natural de la enfermedad, que sea un proble-
ma de salud publica relevante, y que se disponga de una prueba de cribado
aceptable y de un tratamiento efectivo. Idealmente, la eficacia del cribado
deberia haber sido demostrada en un ECA'.

El objetivo fundamental del cribado visual en la infancia es la detec-
cién precoz de la ambliopia y de los factores ambliogénicos (estrabismo,
anisometropia, cataratas, ptosis). El argumento principal a favor del criba-
do es que la deteccién precoz de la ambliopia permite su correccién; los
resultados en cuanto a la visién final del ojo son buenos antes de los 6 afios,
pobres a partir de esta edad y nulos a partir de los 9 afios.

1. Definiciones, historia natural y prevalencia
de los problemas de vision

Durante los primeros cuatro meses de vida el ojo madura de forma gradual
y se desarrollan las vias visuales, que permanecerdn maleables aproximada-
mente hasta los 6 aios. Un desarrollo visual normal precisa que el cerebro
reciba de forma simultdnea imagenes focalizadas y claras de ambos 0jos.
Existen distintos factores que provocan una reduccién de la agudeza visual
e interfieren en el proceso de aprendizaje visual del cerebro tales como ca-
taratas, ptosis palpebral, estrabismo y anisometropiaZ.

La ambliopia es la causa mas comtn de pérdida de vision monocular
en los nifios, con una prevalencia estimada de 1 — 5%, dependiendo de la
poblacién y del estudio®. Se define como la reduccién unilateral o bilateral
de la agudeza visual causada por la estimulacion visual inadecuada del ce-
rebro, durante el periodo critico de desarrollo visual. La pérdida de la agu-
deza visual es reversible si se trata durante los primeros 7 u 8 afios de vida,
aunque se han descrito mejoras en la agudeza visual del ojo ambliope en la
edad adulta en determinadas situaciones*. Son causa de ambliopia la pre-
sencia de cataratas, ptosis, estrabismo y defectos de refraccion (anisometro-
pia superior a una dioptria). El estrabismo es responsable de aproximada-
mente la mitad de los casos de ambliopia, la anisometropia del 20% y la
combinacién de ambos, anisometropia y estrabismo, es el origen del 30%
restante. La presencia de ptosis o cataratas es infrecuente en los nifios?.
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El estrabismo es la pérdida del paralelismo ocular por alteracién en la
alineacion de los ejes visuales. Puede ser latente o manifiesto y existen mtil-
tiples clasificaciones segtn diferentes pardmetros. Es un trastorno oftalmo-
l6gico frecuente que afecta entre el 3% y el 4% de la poblacién infantil®.

Los defectos de refraccion se definen como la incapacidad para enfo-
car en la retina los rayos luminosos que llegan paralelos al ojo. Hay tres ti-
pos de defectos de refraccién: miopia, hipermetropia y astigmatismo.
Aproximadamente el 20% de los nifios de cualquier edad padecen defectos
de refraccidn significativos, siendo la miopia el més frecuente. La mayoria
de los niflos que desarrollan miopia lo hacen a partir de los 6 afios, aumen-
tando el nimero de casos hasta los 11 afos

No existen datos recientes en nuestro pafs sobre la incidencia o pre-
valencia de las alteraciones visuales durante la infancia. El estudio de una
muestra aleatoria de 2.000 nifios de 3 a 6 aflos de edad realizado en Valla-
dolid a finales de los noventa observé una prevalencia de ambliopia del
7.5%. La ambliopia se diagnostic6é cuando la agudeza visual corregida fue
<0,5 y la diferencia de agudeza visual entre ambos ojos fue superior o
igual a 0,2°.

2. Discapacidad asociada a los problemas de
vision en la infancia

La ambliopia puede ser un factor de riesgo de ceguera completa en un
futuro si se produce la pérdida de la visién del ojo sano. Un estudio realiza-
do en el Reino Unido estimé un riesgo de por vida (incidencia acumulada)
de discapacidad visual por lesién del ojo no ambliope del 1,2%. La discapa-
cidad visual se definié6 como visién del mejor ojo inferior a 0,5 LogMAR
(6/18 Snellen)’.

Poco se conoce sobre los efectos que las alteraciones visuales no trata-
das tienen en los pacientes en edad pedidtrica. Los estudios sobre la asocia-
cioén entre las alteraciones visuales y el rendimiento académico e inteligen-
cia, o la calidad de vida en la infancia son limitados®°. Por otra parte, no hay
evidencia de calidad sobre el impacto de la ambliopia a largo plazo, el grado
de discapacidad asociado a la misma o su repercusion en la calidad de vida
del individuo. Un estudio sugiere que una ambliopia moderada o severa
(vision >0,5 logMAR) se asocia con un riesgo mas elevado de accidentes de
trafico entre los 17 y los 33 afios de edad, pero que no afecta a los resultados
educativos, la adaptacion social, el tipo de empleo, la salud general y mental
o la mortalidad'. Otro estudio estima una pérdida de utilidad (percepcion
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del paciente de su estado de salud general comparado con la ‘salud perfec-
ta’) ligeramente inferior en individuos ambliopes (puntuacién de 0,99 fren-
te al 1 de ‘salud prefecta’)!!.

Una consecuencia obvia de la ambliopia de un solo ojo es la limitaciéon
que supone a la hora de elegir determinadas profesiones que requieren de
una buena agudeza visual (conductores, aviadores, etc.)>

3. Pruebas de cribado de los problemas de
vision en la infancia

No hay una definicién de ambliopia universalmente aceptada. Los diferen-
tes valores aplicados para su diagnostico (entre 0,2 y 0,4 LogMAR) reflejan
la dificultad existente a la hora de precisar cudl es el grado de visién con
significacion funcional y clinica. Segin la organizacién Previnfad/PAPPS se
considerard motivo de interconsulta al especialista una agudeza visual a los
4 afos inferior a 1/2 (0,50 6 0,3 logMAR) y a los 6 afios, inferior a 2/3 (0,66
6 0,2 logMAR)2 La evidencia demuestra que las pruebas que se emplean
habitualmente para medir la agudeza visual (optotipos de Lea, Pigassou,
HOTYV, etc.), la vision estereoscopica (Random Dot E, Stereo Smile Test 11,
etc.), el test del ojo cubierto-descubierto, la retinoscopia no ciclopléjica, los
autorrefractometros y fotorrefractémetros, son ttiles para el cribado'?. El
optotipo debe ser adecuado a la edad del paciente. Todas las pruebas men-
cionadas son procedimientos no invasivos por lo que se asume que son
aceptables por los pacientes y sus familiares aunque no existen estudios de
calidad al respecto. Tampoco hay una definicién de miopia, hipermetropia y
astigmatismo universalmente aceptada. Al igual que sucede con la amblio-
pia, la deteccion de los errores de refraccion se realiza habitualmente me-
diante la medicién de la agudeza visual.

En el recién nacido y el lactante la exploracién de los ojos permite
detectar problemas oculares severos (microftalmia, cataratas, glaucoma,
aniridia, retinoblastoma, anomalias de la retina, errores graves de refrac-
cidn, etc.), que pueden dejar secuelas permanentes. El test del reflejo rojo
retiniano es esencial para detectar de forma precoz la mayoria de las altera-
ciones mencionadas’. Asimismo, los expertos recomiendan examinar el
tamafio ocular, el tamafio, forma y transparencia de la cérnea, la presencia
de cataratas y de luxacion del cristalino, leucocoria, aniridia, coloboma de
iris y ptosis palpebral>!4,
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4. Tratamiento de los problemas de vision en
la infancia

Existe evidencia cientifica de calidad que indica que el tratamiento de la am-
bliopia (oclusion) es efectivo; mejora la visiéon al menos una linea de logMAR
de media cuando se realiza entre los 3 — 5 afios de edad. El beneficio es mayor
en los casos mas graves de déficit visual®. El tratamiento consiste fundamen-
talmente en corregir el defecto de refraccién existente. En aquellos casos en
los que las lentes no son suficientes para recuperar la agudeza visual, se pena-
liza el ojo sano mediante oclusion o el uso de atropina, habitualmente durante
6 semanas aunque la mejoria puede continuar en algunos casos hasta las 12
semanas. La cirugia de la catarata, de la ptosis y del estrabismo completan las
opciones terapéuticas principales®. En el caso de los defectos de refraccion
hay autores que argumentan que pueden ser rapidamente corregidos cuando
produzcan sintomas, con independencia de la edad, y sin recurrir a las moles-
tias y los costes del cribado rutinario. En la infancia el tratamiento de elecciéon
de los defectos de refraccion son las lentes correctoras.

5. Deteccion precoz de los problemas de
vision en la infancia en el SNS

Las intervenciones para el seguimiento del desarrollo implementadas en la
actualidad por las comunidades auténomas figuran en el documento
Cartera de Servicios de Atencién Primaria del Sistema Nacional de Salud.
Desarrollo, Organizacion, Usos y Contenido (2010), elaborado por el Insti-
tuto de Informacion Sanitaria del Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad'. En lineas generales, las 9 CCAA vy ciudades auténomas de las
que figuran datos incluyen: la inspeccién del neonato y lactante buscando
alteraciones oculares (test del reflejo rojo); la vigilancia de la alineaciéon
ocular buscando estrabismo fijo a cualquier edad y cualquier tipo de estra-
bismo a partir de los 6 meses (test de Hirschberg); la determinacién de la
agudeza visual con optotipos infantiles a partir de los 3 — 4 afios y hasta los
6 afios para diagnosticar ambliopia y, finalmente, el estudio de la agudeza
visual hasta los 14 afios para descartar defectos de refraccion. La periodici-
dad del cribado se caracteriza por presentar una gran variabilidad entre las
distintas comunidades auténomas (anexo 2).

El presente informe técnico revisa la evidencia cientifica sobre la de-
teccion precoz de las alteraciones visuales descritas en poblacion pediétrica
para determinar si esta estrategia es coste-efectiva. La finalidad de dicho
informe es proporcionar una herramienta que ayude a una mejor toma de
decisiones en el ambito asistencial de atencidn primaria.
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Objetivos

El objetivo general de la presente revision es determinar la efectividad, se-
guridad y eficiencia del cribado visual en la edad pedidtrica en términos de
incremento de la capacidad visual, mejora del rendimiento escolar y de la
calidad de vida.

Los objetivos especificos se enumeran a continuacion:

- Analizar qué estrategia de cribado visual es la més eficiente para
cada problema de vision.

- Identificar cudl es el tramo de edad 6ptimo para realizar el criba-
do visual.

—  Determinar con qué frecuencia se debe realizar el cribado visual.
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Preguntas de Revision

1. ;Cuadl es la estrategia mas eficiente para identificar a los nifios
con alteraciones visuales?

2.  El cribado visual en poblacién pedidtrica, ;mejora la agudeza
visual, el rendimiento académico y la calidad de vida?
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Metodologia

1. Tipos de estudios

Evaluaciones econémicas completas para la primera pregunta (eficiencia).
La busqueda bibliogréfica para la segunda pregunta (efectividad) se centré
principalmente en estudios de cohortes y en estudios de casos y controles,
ante la previsiéon de que no se identificaran ensayos clinicos aleatorizados
(ECA). Se excluyeron aquellos estudios que no tenian grupo de compara-
cién y las revisiones narrativas, aunque fueron retenidas para su uso en la
introduccion y la discusion.

2. Poblacion diana

Poblacién en edad pedidtrica sana y sin factores de riesgo, o con historia
familiar de alteraciones oculares. Se excluyeron los estudios realizados en
poblacién en edad pedidtrica con alguno de los siguientes factores de riesgo
oftalmolégico: enfermedades metabdlicas y genéticas, malformaciones cra-
neales, craneoestenosis, infeccién congénita perinatal, hidrocefalia, prema-
turidad, deficiencia mental o parélisis cerebral.

3. Tipos de intervenciones

Todas las intervenciones de deteccion precoz y cribado de alteraciones vi-
suales en poblacién pediatrica fueron potencialmente elegibles, sin embargo
la bisqueda se centré en las siguientes:

—  Cribado de las alteraciones visuales a toda la poblacién en edad
pediatrica.

- Cribado de las alteraciones visuales solo a poblaciéon en edad
pedidtrica con antecedentes familiares de alteraciones visuales.

4. Estrategias de busqueda

La busqueda se realiz6 en las bases de datos PubMed/MEDLINE,
EMBASE, Lilacs y las bases de datos del Centre for Reviews and Dissemi-
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nation (CRD): NHS Economic Evaluation Database (NHS EED), Health
Technology Assessment Database (HTA), Database of Abstracts of Reviews
of Effects (DARE). En las bases de datos primarias (PubMed/ MEDLINE y
EMBASE) la estrategia se realiz6 combinando términos en lenguaje con-
trolado y libre con el fin de aumentar su sensibilidad y especificidad (anexo
3). Las busquedas se limitaron a articulos publicados hasta abril de 2013. No
se limit6 por idioma.

Para la obtencién de literatura gris se realizé una bisqueda en las pa-
ginas web de los siguientes organismos gubernamentales y sociedades: U.S.
Preventive Services Task Force, UK National Screening Committee, German
Institute for Quality and Efficiency in Health Care 1IQWiG), Canadian Task
Force on Preventive Health Care, American Academy of Pediatrics, Cana-
dian Paediatric Society, Asociacion Espafiola de Pediatria y Asociacion
Espafiola de Pediatria en Atencién Primaria. Posteriormente se realiz6 una
busqueda manual a partir de las referencias identificadas en la bibliografia
previa.

Resultados de interés de la 1% pregunta: coste-efectividad, coste-utili-
dad, coste-beneficio.

Resultados de interés de la 2° pregunta: agudeza visual a corto y largo
plazo, rendimiento académico, inteligencia, calidad de vida.

5. Seleccion de articulos

En un primer cribado, los trabajos fueron seleccionados a partir del titulo y
resumen. Cuando no fue posible decidir su inclusién o exclusién en base al
resumen, se solicitaron y revisaron los articulos originales. En un segundo
cribado, tras la lectura de los textos completos, se registraron los estudios
descartados y se sefialaron las causas de exclusion. Los estudios finalmente
seleccionados fueron evaluados mediante la herramienta de lectura critica
de la Agencia de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco —
OSTEBAY.
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Resultados

1. Estrategia mas eficiente para diagnosticar
problemas de vision en la edad pediétrica

La busqueda bibliografica para la primera pregunta identificé un total de
379 referencias. A través del titulo y el resumen se extrajeron 11 articulos'®?
para su lectura a texto completo (Figura 1). De ellos, se excluyeron dos tra-
bajos: uno por no tratar sobre el cribado?” y el otro por ser una comunica-
cién a un congreso®.

Figura 1. Resultado de la busqueda y seleccién de trabajos de evaluaciéon
econdémica (12 pregunta)

379 referencias
Pubmed/ MEDLINE (n=135)
EMBASE (n=222)
CRD (n=22)

Lilacs (n=0)

296 excluidos a través de titulo y
resumen
y 72 duplicados

A4

\ 4

11 articulos extraidos

2 articulos por no tratar
sobre cribado, o ser una
comunicaciéon a congreso

\ 4

\4
9 articulos incluidos en la revisiéon
sistematica

No se encontraron evaluaciones econdmicas sobre la exploracién del
recién nacido y el lactante para detectar alteraciones oculares como nistag-
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mo, ausencia de reflejo rojo retiniano, leucocoria, malformaciones, ptosis y
fotofobia. Los trabajos identificados se centran en el cribado de la amblio-
pia y sus factores de riesgo'®2°22%_ con la excepcion del estudio de Baltussen
et al*. que aborda el cribado de los defectos de refraccién (miopia, hiper-
metropia y astigmatismo).

Mas de la mitad de los trabajos®*? (n=5) han sido realizados en Ale-
mania entre los afios 2000 y 2004. De hecho, 3 de las 9 evaluaciones econé-
micas incluidas fueron publicadas por el mismo grupo de investigadores
alemanes®?, El resto de trabajos se realizaron en Estados Unidos (n=2)'819,
y Reino Unido (n=1)%. Este tltimo es un informe de evaluacién de tecno-
logias sanitarias sobre la efectividad y el coste-efectividad de los programas
de cribado de ambliopia y estrabismo publicado en 2008. El estudio de
Baltussen et al?' toma como referencia 4 subregiones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS): Africa, Asia, América y Europa.

A continuacién se presenta un resumen general de las caracteristicas y
variables de interés de las 9 evaluaciones econémicas seleccionadas (las ta-
blas de sintesis de los estudios individuales figuran en el anexo 4):

. Por su tipologia, 7 (77,7%) de los trabajos'”?*? eran andlisis
coste-efectividad, un trabajo era un analisis de coste-utilidad® y
otro un andlisis de coste-beneficio®.

+  Respecto a la perspectiva del andlisis, 2 estudios'®!® adoptaron el
punto de vista social, 6 estudios®*?!->*26 e] punto de vista del finan-
ciador y 1 estudio? presentd ambas perspectivas, social y del fi-
nanciador.

+  Respecto al horizonte temporal del andlisis, en 4 trabajos!®202 se
presentaban resultados a largo plazo (toda la vida), 1 trabajo?
presentaba un horizonte igual a 10 afios, y 4 trabajos presentaban
un horizonte a corto plazo: 1 afio? y hasta el diagndstico??+2,

. Segin el modelo utilizado para realizar el andlisis, 5 trabajos
fueron descritos como analisis de decisiones!'®?2426 y 1 como mo-
delo de Markov®. Un trabajo fue descrito como andlisis de deci-
siéon combinado con modelo de Markov?. En 2 trabajos!®?! no se
explicitaron las caracteristicas del modelo.

. La medida de efectividad més utilizada fue una variable inter-
media: el coste por caso detectado de ambliopia o factores am-
bliogénicos?*?+%, El coste por afios de vida ajustados por cali-
dad de vida (AVAC) fue utilizado en 3 estudios!'*?*?, El coste
por afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) fue em-
pleado en un estudio?. Finalmente, el beneficio neto fue la
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medida de resultado empleada en el trabajo que realiza un
analisis coste-beneficio's.

Las fuentes de informacién mads utilizadas para obtener la medi-
da de efectividad fueron las revisiones bibliogréficas y asunciones
adoptadas por los autores en 8 estudios'®?#>26, Un trabajo se
basé en los datos del propio estudio de campo?®.

Las fuentes de informacién més utilizadas para obtener las me-
didas de uso de recursos y costes fueron las revisiones bibliogra-
ficas (7 estudios)!®2%, Dos estudios utilizaron fuentes prima-
rias de informacion: los datos de los costes del cribado se
obtuvieron del propio estudio de campo??*; en uno de ellos los
datos derivados de otros costes se obtuvieron mediante revision
bibliografica?.

Respecto a las tasas de descuento, 4 trabajos!'*-2""* hacen mencién
especifica al descuento de costes (3% a 5%) y beneficios (3% a
5%). Un trabajo'® aplica solo descuento de costes (5%) y los 4
trabajos?>24?6 restantes no asignan descuentos (perspectiva del
andlisis <1 afio).

En 7 trabajos'®2022:5 se realizé algin tipo de andlisis de sensibili-
dad. Las variaciones en la utilidad asociada a la pérdida de visién
unilateral'®?% y en la prevalencia de la condicién a estudio (am-
bliopia y factores ambliogénicos)?*?* tuvieron impacto sobre el
resultado.

Respecto a las unidades monetarias, 4 trabajos?2 expresaban los
costes en euros (€), 2 trabajos'®"” en délares EEUU ($), 1 traba-
jo?! en ddlares internacionales (I$), 1 trabajo® en libras esterlinas
(£) y 1 trabajo® en marcos alemanes (DM).

En 5 estudios!®#22226 no se indicaba o no era explicita la fuente
de financiacién del trabajo. En 4 estudios se hacia una referencia
explicita a la financiacion, siendo esta de instituciones publicas en
3 estudios??*?* y privada en 1 estudio®.

Las 8 evaluaciones econdémicas sobre el cribado de la ambliopia y fac-
tores ambliogénicos como el estrabismo y la anisometropia, difieren en
cuanto a las estrategias de cribado comparadas, el método para establecer
el diagndstico, el criterio de derivacién y el personal que realiza el cribado
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Tabla 1.

Evaluaciones econémicas sobre el cribado de la ambliopia
en la edad pediatrica

asisten a educacion infantil (3 —
4 anos) (ortoptista)

PROFESIONAL
ESTUDIO ESTRATEGIAS COMPARADAS D:lzl:!EI::s o QUE REALIZA
EL CRIBADO
Rein et al. 1. No cribado. Agudeza visual: Enfermeros/as
(2012)° 2. Cribado de agudeza visual/ Simbolos de LEA, de escuela
estereopsis (AV/E) en HTQV, Snellen
educacion infantil (5 afos). Estereopsis: test
3. Cribado AV/E en preescolar (3 Random-dot,
afios) e infantil. Lang Il
4. Fotocribado en preescolar y Autorefractometro
cribado AV/E en infantil. VisiScreen OSS-C
Carlton et al. | 1. No cribado. Simbolos de LEA Ortoptista
(2008)* 2. Cribado a los 3 afios sin Test del ojo cubierto
autorrefraccion (AR) — descubierto
3. Cribado a los 4 afos sin AR Autorefractémetro
4. Cribado a los 5 afios sin AR Retinomax 2
5. Cribado a los 3 afios con AR
6. Cribado a los 4 afios con AR
7. Cribado a los 5 afios con AR
Konig et al. 1. No cribado Examen motilidad Ortoptista
(2004) 2. Cribado en educacién infantil ocular
(8 afos) Inspeccién de
la postura de la
cabeza
Simbolos de LEA
Test del ojo cubierto
— descubierto
Gandjour et | 1. Cribado nifios alto riesgo hasta Test de agudeza Oftalmoélogo
al. (2003)? 1 afo (oftalmdlogo) visual Pediatra de
2. Cribado universal nifios hasta Test de vision atencion
1 afo (oftaimdélogo) estereoscoépica primaria
3. Cribado universal a la edad 3 - Test de Hirschberg | Ortoptista
4 anos (pediatra) Examen de fondo
4. Cribado a los nifios que de ojo
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PROFESIONAL

hasta 1 afo + cribado
universal nifos de 1 — 2 afios
(oftalmdlogo)

Cribado universal nifios 3 — 4
anos (pediatra)

Cribado niflos de 3 — 4 aflos
que asisten a educacion infantil
(ortoptista)

ESTUDIO ESTRATEGIAS COMPARADAS D:F(‘)L::::s o QUE REALIZA
EL CRIBADO
Joish et al. 1. Fotocribado a los 6 — 18 e Medical Technology | No se
(2003)'® meses. Inc, (Riviera Beach, | especifica
- Si negativo, repetir alos 3 - 4 FL) photoscreener
anos * Agudeza visual:
2. Cribado 3 - 4 afios optotipos infantiles
(fotocribado o agudeza visual) (no se especifica)
- Si negativo, no repetir cribado
3. Cribado a los 7 — 8 afos
(agudeza visual)
Kénig et al. 1. Cribado universal a nifios de 3 | ® Examen motilidad Ortoptista
(2002 afos que asisten a centros de ocular
educacion infantil ¢ |nspeccion de
Los nifios que no cooperan son la postura de la
revisados al afo siguiente cabeza
e Simbolos de LEA
2. No cribado e Test del ojo cubierto
— descubierto
Kénig et al. 1. Cribado ortoptico universal en | e Test de agudeza Ortoptista
(2000)%® nifos de 3 afnos que asisten a visual Pediatra de
centros de educacion infantil o Test de vision atencion
Los nifilos que no cooperan son estereoscoépica primaria
revisados al ano siguiente e Examen motilidad
ocular
2. Cribado en atencion primaria a | ® Inspeccion de
los 21 —24 mesesy alos 3 -4 la postura de la
anos (practica habitual) cabeza
e Test del ojo cubierto
— descubierto
e Test de Brlckner
Schlichtherle | 1. Cribado nifios de alto riesgo de | Cribado nifios de 3 — 4 | Oftalmdlogo
et al. (2000)?® hasta 1 afo (oftalmdélogo) anos: Pediatra de
2. Cribado universal nifios de e Test de agudeza atencion
hasta 1 afo (oftalmdélogo) visual primaria
3. Cribado nifios de alto riesgo e Test de vision Ortoptista

estereoscopica
e Test del ojo cubierto
— descubierto

e Test de Hirschberg
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A continuacién se presentan los resultados de los 9 estudios incluidos
en la revisiéon. Ocho'812126 de los 9 trabajos fueron presentados por sus
autores como intervenciones coste-efectivas. S6lo un trabajo® sefiala que
no es probable que ninguna estrategia de cribado de ambliopia sea coste-
efectiva. La dominancia, preponderancia de una alternativa respecto a las
comparadas, solo se produjo en 2 trabajos'®?,

En su primera publicacién del afio 2000 Konig et al.? elaboraron un
modelo de drbol de decisién que estimaba el coste-efectividad del cribado
realizado por ortoptistas en centros preescolares alemanes, frente a la alter-
nativa “atencion habitual” (cribado en atencion primaria a los 21 — 24 meses
y alos 3 — 4 afios). Calcularon un ratio coste-efectividad por caso detectado
de 724€. En el analisis de sensibilidad, el pardmetro que tuvo mayor influen-
cia sobre el resultado fue la tasa de prevalencia de la condicién a estudio
(ambliopia o factores ambliogénicos). En un andlisis empirico posterior
publicado en 2002%, volcaron en el drbol de decision los datos de 1.180 cri-
bados realizados en 121 centros preescolares. Obtuvieron un ratio coste-
efectividad de 924€ por caso detectado y resultados equiparables en el
andlisis de sensibilidad. En ambos trabajos solo se tienen en cuenta los
costes y efectos sobre la salud que tienen lugar hasta el diagnéstico, el ob-
jetivo clinico final.

Por tltimo, en 2004% estimaron el coste-efectividad a largo plazo del
cribado ortdptico preescolar, frente a la alternativa de no cribado, mediante
un andlisis de decisién combinado con un modelo Markov. El ratio coste-
efectividad incremental (RCEI) del analisis basal fue de 7.397€ por afios de
vida ajustados por calidad de vida (AVAC), asumiendo una discapacidad
visual unilateral de 0,04. Este parametro fue el de mayor impacto potencial
sobre el RCEI, que aumenté a 1,9 millones € en el anélisis de sensibilidad
cuando no se asign6 pérdida de utilidad a la discapacidad visual unilateral.
Los autores concluyen que el rango estimado de RCEI justifica una re-
flexién cuidadosa por parte de las autoridades a la hora de tomar una deci-
sion. La incertidumbre de los resultados se explica principalmente por la
incertidumbre sobre el efecto de la ambliopia en la calidad de vida.

Gandjour et al?? evalian el cribado de ambliopia en dos tramos de
edad: hasta los 12 meses y entre los 3 y los 4 afios, en un horizonte temporal
a corto plazo (1 ano). El cribado de todos los nifios hasta la edad de un afio,
realizado por un oftalmélogo, fue la estrategia dominante con un coste de
2.374 + 371€ por caso detectado. El mismo grupo de investigadores alema-
nes publicé tres afios antes una evaluaciéon econémica donde se compara-
ban 5 estrategias de cribado, 4 de ellas presentes en el modelo de Gandjour
et al. En esta ocasion, los autores no mostraron las asunciones del modelo

34 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



utilizado, ni las fuentes de los datos de efectividad y costes, ni realizaron
analisis de sensibilidad?.

Joish et al.'® evaldan el cribado a los 6 — 18 meses, 3 — 4 afios 0 7 — 8
anos de edad. Los autores describen los beneficios en términos monetarios,
basdndose en la clasificacién whole person impairment (WPI), en la que el
0% representa ausencia de discapacidad y el 100% la muerte. A una agude-
za visual < 20/200 se atribuye un WPI de 19%, mientras que la pérdida de
visién en ambos ojos tiene un WPI de 85%. El coste de la pérdida de visién
monocular se estimé en 3.487$ anuales (coste de ceguera legal x [0,19/0,85]).
El beneficio neto mas alto correspondi6 al fotocribado de la ambliopia en
preescolares (3 — 4 afios), que fue ademas la estrategia dominante.

Carlton et al.® presentan dos modelos sobre una cohorte hipotética de
10.000 nifios y nifias: 1) Un modelo de cribado de la ambliopia, que estima
los costes asociados a diferentes alternativas de cribado (tabla 1), y 2) Un
modelo postcribado, que analiza los efectos de la ambliopia a largo plazo.

En primer lugar modelizan la progresion de 20 factores ambliogénicos
desde los 24 hasta los 42 meses de edad. A esta edad, los nifios y nifias de
cada uno de los 20 estados ambliogénicos fueron distribuidos a su vez en
seis estados de agudeza visual, expandiendo el tamafio del modelo de 20 a
120 estados visuales. Partiendo de este modelo se estimaron los costes aso-
ciados al cribado y tratamiento de la ambliopia hasta los 7 afios de edad. El
coste por caso de ambliopia prevenido a los 3 o 4 afios (4.000 a 6.000£) fue
relativamente bajo. Sin embargo, cuando extrapolan estos resultados para
estimar el coste por AVAC ganado observan que no es probable que alguna
de las estrategias de cribado sea coste-efectiva: el RCEI por AVAC ganado
oscilé entre las 500.000£ y los 11 millones £%. En el analisis basal no se atri-
buy6 disminucién de la utilidad asociada a la pérdida de visién unilateral.
No obstante, al asumir un pequeiio efecto de 0,02 (disminucién de la utili-
dad del 2%), el cribado a los 3 — 4 afios presenté un RCEI por AVAC ga-
nado de 10.000£ aproximadamente®.

Los autores concluyen que el coste-efectividad del cribado de la am-
bliopia depende de los efectos a largo plazo sobre la utilidad derivados de
la pérdida de la visién de un ojo. La evidencia cientifica que encuentran al
respecto es limitada, y su interpretacion subjetiva es que, probablemente, la
repercusion de la pérdida de vision unilateral sobre la calidad de vida sea
minima?.

Mediante un anélisis de sensibilidad probabilistico, Rein et al.!® esti-
man que tras la estrategia de no cribado, el cribado de la ambliopia a los 5
anos (agudeza visual y estereopsis) es el escenario mds coste-efectivo con
15.000$ por AVAC ganado, si se asume una pérdida minima de utilidad de
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0,01 por pérdida de visién monocular a causa de la ambliopia no tratada. En
el modelo no se tiene en cuenta que el éxito del tratamiento depende de la
edad. Los autores concluyen que es probable que el cribado de la ambliopia
sea una intervencion coste-efectiva aunque es dificil estimar los beneficios
a largo plazo porque no se dispone de evidencia cientifica sobre el impacto
de la pérdida de visién monocular en la calidad de vida®.

Baltussen et al.*! estimaron el coste-efectividad de diferentes alternati-
vas de cribado de los defectos de refraccion en 4 subregiones de la OMS,
empleando la metodologia propuesta por este organismo. La estrategia mas
coste-efectiva fue el cribado anual universal desde los 11 a los 15 afios de
edad, que en la subregién europea mostré un ratio de 458 I$ por AVAD
evitado. La perspectiva temporal se limita a 10 afios y solo tienen en cuenta
los costes del sistema de salud. Los autores concluyen que el cribado de los
defectos de refraccion es atractivo desde un punto de vista econdmico en
todas las regiones del mundo.

2. Beneficios y riesgos del cribado de
problemas de vision en la edad pediétrica

La biisqueda bibliografica para la segunda pregunta identific un total de
388 referencias. A través del titulo y el resumen se extrajeron 7 articulos?-3
para su lectura a texto completo (Figura 2). De ellos, se excluyeron 5 traba-
jos: 3 revisiones sistematicas (RS)*-3 anteriores a la RS realizada por la U.S.
Preventive Services Task Force (USPSTF)? |y 2 estudios**> que no compa-
ran el cribado con la alternativa de no cribado.
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Figura 2. Resultado de la busqueda y seleccion de trabajos de efectividad
(22 pregunta)

388 referencias
Pubmed/ MEDLINE (n=252)
EMBASE (n=110)
CRD (n=26)

Lilacs (n=0)

361 excluidos a través de titulo y
resumen
y 20 duplicados

v

v

7 articulos extraidos

5 articulos excluidos
> por no comparar con no cribado,
o ser RS anteriores

A4
2 articulos incluidos
en la revision sistematica

En 2011, Chou et al.'>? publicaron los resultados de su revision siste-
maética para actualizar las recomendaciones de la U.S. Preventive Services
Task Force de 2004 sobre el cribado para la detecciéon de ambliopia, estra-
bismo y déficit de agudeza visual en preescolares (1 — 5 afios) (tabla de
sintesis en anexo 4). Los revisores no encontraron ECA que evaluasen la
efectividad de los programas preescolares de cribado en términos de reduc-
cién de las tasas de prevalencia de ambliopia, mejora del rendimiento aca-
démico y de la calidad de vida. La evidencia disponible procede de estudios
observacionales. La decision de presentar los resultados de forma narrativa
parece adecuada dada la heterogeneidad de los estudios. En este sentido es
importante destacar que la definicién de ambliopia varia de unos estudios a
otros.

Un estudio de cohortes prospectivo de base poblacional, integrado en
el proyecto Avon Longitudinal Study of Parents and Children (ALSPAC),
que compar6 los resultados del cribado preescolar (a los 37 meses) con el
cribado al comenzar la escuela (4 — 5 afios) no encontré diferencias signifi-
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cativas en el riesgo de ambliopia a los 7,5 afios de edad. En teoria, todos los
niflos, a los que se oferté el cribado preescolar y a los que no se les ofertd,
fueron cribados de nuevo durante el primer afio de escuela (4 - 5 afios), lo
que pudo afectar a la medida de resultado. Los autores del estudio observa-
ron una respuesta al tratamiento (oclusién con parche) ligeramente supe-
rior en el grupo cribado en edad preescolar (AV media 0,15 versus 0,22
LogMAR, p<0,0001), aunque en el anélisis por subgrupos este efecto bene-
ficioso no se logra para la ambliopia asociada a estrabismo. Ademas el be-
neficio desaparece en el andlisis por intencion de cribar. Los revisores sefia-
lan que las pérdidas de seguimiento son elevadas y que los autores del
estudio no las justifican'.

La revisiéon también incluye tres estudios de cohortes retrospectivos de
baja calidad metodoldgica segin los cuales los nifios y nifias a los que se
realizé cribado en la edad preescolar tuvieron mejores resultados visuales
finales'. En la tabla 2 se muestran las pruebas de cribado y el tipo de per-
sonal que las realizo.

No se identificé ningtin estudio que evaluase la posible repercusion del
cribado visual en el rendimiento escolar o en la calidad de vida'.

Tabla 2. Pruebas de cribado y profesionales que realizan el cribado visual
(estudios efectividad)'s

PROFESIONAL
ESTUDIO PAIS PRUEBAS DE CRIBADO QUE REALIZA EL
CRIBADO
Cohortes Reino Unido | e Figuras de Kay o prueba de Sheridan | Ortoptista
prospectivo e Test del ojo cubierto — descubierto
(n=6.081) e Test de vision estereoscopica
Cohortes Israel * Test de Hirschberg Oftaimodlogo u
retrospectivo e Fijacién monocular ortoptista
(n=1.590) e Estudio de las ducciones y versiones
e Test del 0jo cubierto — descubierto
* Retinoscopia sin ciclopegia
Cohortes Canada o |literate E test Enfermeros/as de
retrospectivo escuela
(n = 1.508)
Cohortes Suecia ® linear E-chart test Enfermeros/as de
retrospectivo escuela
(n=2.178)
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La evidencia cientifica respecto a la edad a la que el cribado es mds
efectivo se limita a un estudio retrospectivo de baja calidad realizado en
Alaska que compara los resultados visuales del cribado a los 2 a 4 afios de
edad con el cribado antes de los 2 afios. La diferencia en el riesgo de disca-
pacidad visual leve (AV inferior a 20/40) observada tras un periodo de se-
guimiento de 2 a 10 afios no fue significativa (RR 3,10; IC95% 0,72 — 13).
Los revisores seflalan que los autores del estudio solo ofrecen los resultados
de 94 de un total de 10.000 nifios y nifias cribados y que en su analisis no han
tendido en cuenta los posibles factores de confusion's.

Por ultimo, en relacion a los efectos adversos del cribado, el estudio de
cohortes prospectivo (ALSPAC) observé una reduccién del 50% en los
casos de acoso en el grupo cribado en la edad preescolar, en comparacion
con el grupo que fue cribado més tarde durante el primer afio de escuela,
cuando el tratamiento que se prescribio fue el parche (OR 0,39; IC95% 0,16
—0,92). La revision incluye estudios que analizan la proporcién de falsos
positivos que dieron lugar a tratamientos innecesarios. No obstante, ningu-
no de estos estudios evalud las consecuencias visuales o psicoldgicas a largo
plazo de la prescripcién inadecuada de medidas para prevenir la ambliopia
o de lentes correctoras'.

En sus conclusiones, los autores reconocen que la ausencia de eviden-
cia directa no permite demostrar de manera incuestionable que realizar
cribado en la edad preescolar sea més efectivo que no realizarlo. Sin embar-
go, existen pruebas diagndsticas precisas y tratamientos efectivos que sugie-
ren que los programas de cribado detectarfan un nimero mayor de casos, lo
que a su vez se traduciria en mejores resultados visuales que si no se reali-
zara el cribado®.

La revisién abordaba preguntas claras apoyadas por unos criterios de
inclusiéon adecuados. La busqueda fue amplia, aunque se aplicaron restric-
ciones de idioma los autores sefialan que no se identificaron estudios rele-
vantes en lengua no inglesa. Cada etapa de la revision se realizé por dupli-
cado lo que redujo el riesgo de sesgo. La calidad de los estudios fue
confirmada utilizando criterios adecuados.

Las 3 revisiones sistematicas®* publicadas en una fecha anterior a la
revision de Chou et al.’®, excluidas de la presente revision, han sido exami-
nadas y no aportan evidencia cientifica adicional.

En relacién al cribado de los errores de refraccion (miopia, hiperme-
tropia y astigmatismo) el dnico trabajo identificado es una revision Cochra-
ne* de la literatura cientifica publicada entre 1966 y 2004. Los autores no
encuentran estudios con un disefio robusto (ensayos clinicos) que permitan
determinar la efectividad del cribado en edad escolar para reducir la preva-
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lencia del déficit de agudeza visual asociada a la presencia de errores de
refraccién. Ademads, sefialan que es necesario cuantificar qué perjuicio oca-
siona asistir a la escuela con un déficit de agudeza visual.

La literatura cientifica encontrada sobre el cribado durante el periodo
neonatal (desde el nacimiento al primer mes de vida) se limita a la revisién
sistematica de Mathers et al.*. Segtn las directrices de consenso de expertos
y sociedades cientificas deberia realizarse un examen para detectar proble-
mas oculares congénitos durante los tres primeros meses de vida.

Las recomendaciones de los distintos grupos de consenso y organiza-
ciones se muestran en la tabla 3.
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Tabla 3. Recomendaciones de los grupos de expertos en relacion al cribado visual

en la infancia

ORGANIZACION

RECOMENDACION

US Preventive Services Task
Force®

Realizar al menos un cribado a todos los nifios y
niflas con edades comprendidas entre los 3 y los
5 afnos para detectar la presencia de ambliopia o
sus factores de riesgo.

UK National Screening
Committee®®

Cribado de trastornos visuales realizado por un
ortoptista a todos los nifios y nifias con edades
comprendidas entre los 4 y los 5 afnos.

American Academy of
Pediatrics®

0 — 3 aflos: inspeccion ocular externa, revision
de las pupilas, reflejo rojo ocular y revision de la
motilidad.

> 3 afos: cribado de la agudeza visual, revision
oftalmoscopica y seguir con las pruebas
anteriores. Repetir a los 4 6 6 meses si el nifo no
coopera y si sigue sin cooperar al llegar a los 4
anos repetir mensualmente.

Canadian Paediatric Society*

0 — 3 meses: inspeccion ocular y test del reflejo
rojo.

6 — 12 meses: alineamiento ocular y fijacion
(Cover test) e inspeccién del reflejo corneal.

3 -5 afos: continuar realizando los test anteriores
e incorporar el cribado de agudeza visual.

German Institute for Quality
and Efficiency in Health Care
(IQwiG)*

Cribado visual en la revision rutinaria entre los 34
y los 36 meses.

Grupo de Trabajo Previnfad

de la Asociacion Espanola de
Pediatria de Atencién Primaria
(AEPap) y del Programa de
Actividades Preventivas y de
Promocioén de la Salud (PAPPS-
semFYC)*

Recién nacido y lactante: inspeccion simple y
con ayuda de una luz para descartar alteraciones
oculares (nistagmo, ausencia de reflejo rojo
retiniano, leucocoria, malformaciones, ptosis,
fotofobia, etc.) o de alineamiento ocular.

Entre los 3 y los 4 anos: medida de agudeza
visual con optotipos infantiles y test del ojo
cubierto — descubierto.

Medir la agudeza visual hasta los 6-7 anos,

debido al posible desarrollo de ambliopia hasta
esa edad
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Discusion

La evidencia cientifica sobre la efectividad y el coste-efectividad del cribado
de los problemas de visién en la edad pedidtrica se centra en la deteccion
precoz de la ambliopia y de factores de riesgo ambliogénicos como el estra-
bismo, la anisometropia y otros defectos refractivos graves. La ambliopia
permanente es un trastorno que puede prevenirse si se trata durante el
periodo critico de desarrollo visual.

Los resultados de las evaluaciones econdmicas sobre el cribado de la
ambliopia incluidas en la presente revisién son poco comparables entre si,
debido a diferencias metodoldgicas y de disefio de los estudios, entre las que
se incluyen: el tipo de anélisis empleado (coste-efectividad!®20222426_ coste-
utilidad® y coste-beneficio'®), el horizonte temporal considerado (cor-
to?>2426 o largo plazo'®20-¥), las estrategias de cribado comparadas (diferen-
tes edades, periodicidad y baterias de pruebas), el valor umbral de agudeza
visual aplicado o el tipo de profesional que realiza el cribado (enfermeria'®,
ortoptistas®*?226 oftalmélogos?*?, pediatras?>2>26).

En principio, la informacién disponible parece indicar que los progra-
mas de cribado visual en la infancia detectarian la ambliopia a un coste re-
lativamente bajo?***24, Los estudios al respecto presentan, sin embargo, al-
gunas limitaciones como el hecho de que no evaliian estrategias de cribado
mas alld de la edad preescolar (3 — 4 afios). Tampoco tienen en cuenta
cuestiones relevantes en torno al diagnéstico como, por ejemplo, la efecti-
vidad del tratamiento una vez diagnosticada la ambliopia, o la posibilidad
de que el trastorno pueda ser detectado en ausencia de cribado. Ademads, el
ratio coste-efectividad (costes del programa por caso detectado) oscila en
un rango muy amplio, entre los 242€ y los 3.641€, segtin el valor de los pa-
rametros introducidos en el modelo, principalmente en funcién de la preva-
lencia de la condicién a estudio®?%. A diferencia de todos los estudios ante-
riores®??? que no abordan de forma adecuada la progresion de los factores
de riesgo ambliogénicos, el estudio de Carlton et al.*® modeliza la incidencia
de ambliopia en el estrabismo y/o defectos de refraccién. Esto es importan-
te a la hora de estimar el impacto del cribado sobre el niimero de casos
detectados. Encuentran que el coste por caso de ambliopia prevenido a los
3 6 4 afios de edad (4.000£ a 6.000£) es bajo y resultaria atractivo, aunque,
segln los autores, este resultado es dificil de interpretar dado que no se
conoce el valor de prevenir la ambliopia per se®.
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Una de las cuestiones mds importantes a las atin no se ha dado res-
puesta es la magnitud del impacto de la ambliopia durante la vida adulta. El
hecho de que la pérdida de utilidad (calidad de vida) relacionada especifi-
camente con el déficit de vision monocular por ambliopia atin no haya sido
investigada plantea dificultades a la hora de evidenciar los beneficios poten-
ciales del cribado!*?*?, Estudios con un horizonte temporal a largo plazo
demuestran que el cribado es una intervencién coste-efectiva solo si se
asumen pérdidas de utilidad por discapacidad monocular permanente, ade-
mas de la probabilidad de ceguera bilateral (pérdida de la visién en el ojo
no ambliope por procesos intercurrentes a lo largo de la vida del indivi-
duo)®?2, Rein et al.' y Konig et al.? concluyen que el cribado de la am-
bliopia es una intervencidn coste-efectiva asumiendo una disminucién me-
dia arbitraria de 0,01 y 0,04 AVACs anuales, respectivamente; valor inferior
al calculado en estudios realizados en adultos con discapacidad monocular
por trastornos visuales progresivos!®®. A diferencia de estos autores, Carl-
ton et al.?’, en base a una apreciacion subjetiva, consideran que el impacto
de la pérdida de visién en un ojo en la habilidad para ejecutar tareas coti-
dianas es minimo, y que no esta justificado el uso de recursos en programas
de cribado solo para reducir el riesgo incrementado de ceguera que conlleva
la ambliopia permanente. No obstante, una pequefia pérdida de utilidad de
0,02 por discapacidad visual unilateral se tradujo en una caida del coste-
efectividad (costes del programa por AVAC ganado) de 500.000£ a 10.000£.
Por este motivo, estos autores admiten finalmente que diferencias en la
utilidad, aunque sean pequefias, hacen probable que el cribado de la am-
bliopia sea una opcién coste-efectiva?.

Respecto a la edad a la que el cribado es mas eficiente, la heterogenei-
dad de los estudios hace que sea dificil extraer conclusiones. Carlton et al.*
comparan el cribado a diferentes edades (3, 4 y 5 aflos). Cuando asumen un
pequeiio efecto del 2% (0,02) en la utilidad debido al déficit de visién mo-
nocular, el cribado preescolar a los 3 o 4 afios de edad es la opcién con el
RCEI por AVAC ganado maés favorable. Joish ef al.!® también obtuvieron
mayor beneficio con el cribado preescolar (3 — 4 afios), pero es preciso tener
en cuenta que el cribado al inicio de la edad escolar (5 — 6 afios) no se en-
cuentra entre las alternativas comparadas (6 — 18 meses, 3 — 4 afios y 7 — 8
afnos). Las otras evaluaciones econdmicas, o no consideran el cribado a
partir de los 4 afios de edad?*?, o solo contemplan el cribado preescolar en
combinacion con el cribado en edad escolar'®. En uno de estos estudios, el
cribado en menores de 1 afio domin al cribado en edad preescolar (3 — 4
anos). La razén principal de que esta alternativa fuera menos eficiente es la
asuncién de un porcentaje muy elevado, y no justificado, de casos de am-
bliopia ya diagnosticados antes de los 3 afios a causa de la presencia de an-
tecedentes familiares o de un estrabismo evidente®.
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Para la segunda pregunta de revision, no se identificaron ensayos cli-
nicos aleatorizados sobre la efectividad del cribado visual en la infancia en
la reduccién de la morbilidad!3*%3!. Los estudios observacionales de cohor-
tes prospectivos y retrospectivos incluidos en la revision sistemdtica de la
U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)® sugieren que el cribado se
asocia de manera significativa con una disminucion de las tasas de prevalen-
cia de ambliopia pero la fiabilidad de estos resultados se ve comprometida
por la baja calidad metodoldgica de los estudios. El rendimiento escolar y
la calidad de vida no se evaluaron en la literatura revisada®®. A pesar de
estas limitaciones, un efecto positivo del cribado de la visién aparece de
forma consistente en los distintos estudios.

Uno de los dilemas que plantea el cribado de problemas de visién en
el entorno educativo es si ha de practicarse antes o después de comenzar la
escuela. Por una parte, el cribado en centros de educacion escolar conlleva
una cobertura més amplia (un estudio alemén estima la cobertura del criba-
do ortdptico preescolar en el 50,8%2). Por otro lado, la evidencia sugiere
que la respuesta al tratamiento es ligeramente superior en la edad preesco-
lar (3 afios versus 4 — 5 afios)’, aunque los estudios al respecto no investigan
el posible exceso de falsos positivos a que puede dar lugar el cribado a estas
edades.

La revisién no encontrd evidencias sobre potenciales efectos perjudi-
ciales del cribado como la pérdida temporal de agudeza visual en el ojo no
ambliope o la realizacion de pruebas diagnédsticas y tratamientos innecesa-
rios a consecuencia de errores diagndsticos (falsos positivos)'. Sin embar-
go, las conductas de acoso e intimidacion entre pares preocupan® y pueden
ser una razon para finalizar el tratamiento (parche en el ojo) antes de co-
menzar la escuela. En este sentido, un estudio observa una reducciéon del
50% en la probabilidad de sufrir acoso en el grupo que es cribado en la edad
preescolar frente al examinado en la edad escolar, posiblemente debido a
que el tratamiento de la ambliopia finaliz6 a una edad mds temprana®.

El objetivo principal del cribado de alteraciones visuales en edad esco-
lar (> 5 afos) es identificar a los nifios que han adquirido déficit visual a
causa del desarrollo de errores de refraccion, principalmente miopia. Segin
Baltussen er al.?!, el cribado anual universal desde los 11 a los 15 afos de
edad es la estrategia mas costo-efectiva. Sin embargo, no se han identificado
estudios sobre el impacto del cribado en la prevalencia de errores de refrac-
cién que permanecen sin corregir (efectividad). La revisiéon de Powell et
al®, no encuentra ECA que evaluasen la efectividad del cribado como in-
tervencion. En la discusién los autores destacan que en el Reino Unido el
cribado visual escolar ha sufrido un declive progresivo debido a que los
nuevos diagndsticos son infrecuentes; la mayoria de los nifios con proble-

PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE DETECCION PRECOZ DE PROBLEMAS DE SALUD ENTRE LOS 0 Y 14 ANOS 45



mas ya habian sido examinados con anterioridad. En los Estados Unidos,
seglin un estudio, la prevalencia de errores de refraccidon no corregidos en
la edad escolar es de solo el 0,8%. En principio, los programas especificos
de deteccidn de errores de refraccion estarian mds justificados en paises con
mayor incidencia de errores no corregidos como son China y paises del su-
deste asidtico*.

No existe evidencia cientifica sobre el cribado durante el periodo neo-
natal. El consenso de expertos sugiere explorar al nifio o nifia durante los
tres primeros meses de vida para descartar anomalias oculares congénitas®.
Segiin Mathers et al.*, es necesario investigar como debe llevarse a cabo
dicha exploracion, y si debe formar parte de un programa de cribado o de
la rutina clinica habitual.

La aplicabilidad en nuestro entorno de los resultados de los estudios
incluidos en la presente revision se encuentra limitada por diferencias en la
epidemiologia, los costes, el manejo clinico, o la organizacién de los servi-
cios de salud. Sin duda, el tipo de profesional que realiza el cribado es una
de las diferencias mas notables. En las tres cuartas partes de las evaluacio-
nes econdmicas las estimaciones de sensibilidad y especificidad del diagnés-
tico de ambliopia fueron calculadas para ortoptistas que realizan el cribado
de la visién en centros escolares?®?>%, En Espafia la deteccién precoz de
problemas de la visién se enmarca en el ambito de la atencién primaria
(Programa de Salud Infantil) donde el pediatra es el profesional que lleva a
cabo el examen.
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Conclusiones

. El cribado se asocia a una disminucién de la prevalencia de la
ambliopia y sus factores de riesgo. Un efecto positivo aparece de
forma consistente en los distintos estudios, aunque son necesa-
rios estudios de mayor calidad metodoldgica que confirmen su
efectividad y evaliien otras variables resultado, como el rendi-
miento académico o la calidad de vida, asi como los potenciales
riesgos asociados al mismo.

. La evidencia sugiere que los programas de cribado visual en la
infancia detectarian la ambliopia a un coste relativamente bajo.

. La magnitud y el impacto de la discapacidad relacionada con
déficit de agudeza visual permanente causado por la ambliopia se
desconocen. La pérdida de utilidad asociada (en términos de
economia de la salud) contintia sin estar clara, a pesar de ser un
pardmetro importante a la hora de evaluar el coste-efectividad
del cribado.

. No hay evidencia directa de que los beneficios del cribado de la
ambliopia en poblacion infantil con edades comprendidas entre
los 4 — 5 afios sean superados por los beneficios del cribado en
edades mds tempranas.

*  No hay evidencia de calidad sobre el impacto del cribado escolar
(> 5 afios de edad) de los errores de refraccién en la prevalencia
de errores de refraccién que permanecen sin corregir.

*  No hay evidencia cientifica sobre el cribado de alteraciones ocu-
lares en el neonato y el lactante. Los expertos sugieren explorar
durante los tres primeros meses de vida para descartar anomalias
oculares congénitas.
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Recomendacion

En base a la evidencia cientifica encontrada y, en el caso del recién nacido,
en base a la opinidn de los grupos de expertos®**4°4 se recomienda lo si-
guiente:

- Realizar al menos un cribado de la ambliopia a todos los nifios
con edades comprendidas entre los 4 y los 5 afios con optotipos
adecuados a la edad del paciente.

- En el recién nacido (1 - 28 dias) realizar inspeccion ocular exter-
na y exploracién de los ojos mediante el test del reflejo rojo reti-
niano para detectar problemas oculares severos (microftalmia,
cataratas, glaucoma, aniridia, retinoblastoma, anomalias de la
retina, errores graves de refraccion, etc.).
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Anexos

Anexo 1: Criterios para la Toma de
Decisiones Estratégicas Respecto
a los Programas de Cribado
Poblacional

A continuacidn se da respuesta a los 18 criterios que figuran en el “Docu-
mento Marco sobre Cribado Poblacional”¥, aprobado por la Comisiéon de
Salud Piblica del Consejo Interterritorial del SNS para la toma de decisio-
nes estratégicas a la hora de implantar programas de cribado poblacional.

El objetivo fundamental del cribado visual en la infancia es la detec-
cién precoz de la ambliopia y de los factores ambliogénicos (estrabismo,
anisometropia, cataratas, ptosis). La ambliopia se define como la reduccién
unilateral o bilateral de la agudeza visual por la estimulacién visual inade-
cuada del cerebro durante el periodo critico de desarrollo visual.

Criterios relativos al problema de Salud

1. ¢ Es la enfermedad a cribar un importante
problema de salud?

La ambliopia es la causa mads frecuente de pérdida de vision en la infancia.
Se define como la reduccién unilateral o bilateral de la agudeza visual
causada por la estimulacion visual inadecuada del cerebro, durante el
periodo critico de desarrollo visual. Su prevalencia se estima en un rango
de 1% a 5%, dependiendo de la poblacién estudiada y de la definiciéon
aplicada.

La ambliopia aumenta el riesgo de ceguera al poder producirse una
pérdida de visién en el tnico ojo sano. Se desconoce con precisiéon el grado
de discapacidad asociado a la misma o su repercusion en la calidad de vida
del individuo.

Cumplimiento criterio 1: Si (en parte, evidencia incompleta)
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2. ¢ La enfermedad tiene criterios diagndsticos bien
definidos? ¢Se conoce bien la historia natural de
la enfermedad?

No hay una definicién de ambliopia universalmente aceptada porque ain
no se ha precisado cudl es el grado de visioén con significacion funcional y
clinica. Ademads, la definicién de la ambliopia en términos cuantitativos es
dificil, dado que la agudeza visual varia con la edad y entre individuos. La
organizacion PrevInfad/PAPPS considera motivo de interconsulta al espe-
cialista una agudeza visual a los 4 afios inferior a 1/2 (0,50 6 0,3 logMAR) y
a los 6 anos, inferior a 2/3 (0,66 6 0,2 logMAR).

La ambliopia causa pérdida permanente de la agudeza visual si no se
trata durante el periodo critico de desarrollo visual. Un desarrollo visual
normal precisa que el cerebro reciba de forma simultdnea imagenes focali-
zadas y claras de ambos ojos durante el periodo en que las vias visuales
permanecen maleables, aproximadamente hasta los 7 u 8 afios. Existen
distintos factores que provocan una reduccion de la agudeza visual e inter-
fieren en el proceso de aprendizaje visual del cerebro tales como cataratas,
ptosis palpebral, estrabismo y anisometropia. Una vez corregido el factor
ambliogénico, se asume que el déficit de agudeza visual residual es debido
a la ambliopia.

Cumplimiento criterio 2: Si

3. ¢ Existe un periodo de latencia detectable
presente en mas del 80% de los casos y lo
suficientemente largo como para que el programa
de cribado pueda alcanzar el beneficio esperado
con la intervencion?

El argumento principal a favor del cribado es que la deteccién precoz de la
ambliopia permite su correccion; los resultados en cuanto a la visién final
del ojo son buenos antes de los 6 afios, pobres a partir de esta edad y nulos
a partir de los 9 afios.

Cumplimiento criterio 3: Si
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4. s Cuales son las medidas de prevencion y control
de la enfermedad que estan implantadas, y en
qué grado?

Las medidas de deteccién precoz de problemas de la visién en la infancia se
contemplan en la Cartera de Servicios comunes del SNS*. Cada servicio de
salud de las diferentes CCAA establece su aplicacion en el marco del Pro-
grama de Salud Infantil. No hay informacién disponible sobre el grado de
implantacion de las mismas.

Cumplimiento criterio 4: Parcialmente

Criterios relativos a la prueba inicial de
cribado

5. ¢ Existe una prueba inicial de cribado simple y
segura”?

Mientras que la ambliopia se diagnostica tras un examen clinico completo
para descartar otros procesos, el cribado se basa en la medicién de la
agudeza visual. Las pruebas visuales en la infancia son seguras y relativa-
mente sencillas, puede llevarlas a cabo personal no especializado con entre-
namiento especifico. Se recomienda explorar cada ojo por separado con
optotipos logMAR adecuados, de dibujos para preescolares o signos alfabé-
ticos para escolares.

Cumplimiento criterio 5: Si

6. ¢ Es la prueba valida, fiable y eficiente?

HTOV (optotipos de letras) y LEA (optotipos de dibujos) se han usado con
éxito en nifios de 4 — 5 afios de edad, con un nivel de concordancia aceptable
(69% a los 4 afios, 70% a los 5 afios). Estos optotipos, junto con los autorre-
fractémetros, presentan una sensibilidad para el diagndstico de factores
ambliogénicos superior a la de otras pruebas de cribado (fotocribado, ali-
neamiento ocular, vision estereoscopica)®.

Cumplimiento criterio 6: Si
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7. ¢ Existen datos preliminares sobre la aceptabilidad
de la prueba de cribado en la poblacion diana
(estudios piloto)?

El cribado de la visién en la infancia se lleva a cabo mediante procedimien-

tos no invasivos. Aunque no existe evidencia cientifica al respecto, se asume
que las pruebas son aceptables por los pacientes y sus familiares.

Cumplimiento criterio 7: Si (no hay evidencia directa)

8. ¢,Son los criterios para seleccionar las mutaciones
a cribar explicitos?

Este criterio no es aplicable al cribado de la visién en la edad pedidtrica.

Criterios relativos al diagnodstico de
confirmacion y al tratamiento

9. ; Existe acuerdo basado en la evidencia cientifica
sobre el proceso diagnodstico y el tratamiento
subsiguiente?

La confirmacién del diagndstico de ambliopia precisa de un examen clinico
experto que identifique el factor ambliogénico subyacente y descarte otras
causas de disminucién de la agudeza visual. Puede ser necesario llevar a
cabo pruebas de electrodiagndstico, neuroimagen u otras técnicas especiali-
zadas. El tratamiento consiste fundamentalmente en corregir el defecto de
refraccion existente. En aquellos casos en los que las lentes no son suficien-
tes para recuperar la agudeza visual, se penaliza el ojo sano mediante oclu-
sién (parche) o el uso de atropina. La cirugia de la catarata, de la ptosis y del
estrabismo completan las opciones terapéuticas principales. No existe un
protocolo consensuado en el ambito del SNS basado en la evidencia cienti-
fica sobre las investigaciones adicionales y el tratamiento de los nifios que
no superan la prueba de cribado aunque es probable que la préctica clinica
sea similar.

Cumplimiento criterio 9: No
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10. ¢ Existe una intervencion terapéutica o preventiva
efectiva que suponga una mejora del prondéstico
de la enfermedad, en cuanto a supervivencia y/o
la calidad de vida, y que sea mas efectivo si se
aplica en fase de latencia que en fase sintomatica?

Existe evidencia cientifica de calidad que indica que el tratamiento de la
ambliopia (oclusidn) es efectivo; mejora la vision al menos una linea de
logMAR de media cuando se realiza entre los 3 — 5 afios de edad. El bene-
ficio es mayor en los casos mas graves de déficit visual®.

Cumplimiento criterio 10: Si

11. 4 Cual es la atencion sanitaria habitual que se
ofrece a este problema de salud?

En atencidn primaria, una agudeza visual inferior a 1/2 (0,50 6 0,3 logMAR)
y a los 6 afios, inferior a 2/3 (0,66 6 0,2 logMAR) es motivo de interconsulta
al especialista en oftalmologia. El cribado de problemas de la visién en la
infancia no dispone de unidades de diagndstico y tratamiento integradas en
el marco de un programa de cribado poblacional.

Cumplimiento criterio 11: Si

Criterios Relativos al Programa

12. ¢ Existe evidencia cientifica de suficiente calidad
sobre la eficacia del cribado en cuanto a
reduccion de la mortalidad o la morbilidad?

No hay ensayos clinicos controlados aleatorizados sobre la efectividad del
cribado de la visién en la infancia en la reduccién de la morbilidad. Todas las
revisiones sistematicas que abordan esta cuestién concluyen que los estudios
disponibles son de baja calidad y que se necesitan estudios de disefio mas
robustos. Estudios retrospectivos sugieren que las poblaciones cribadas tienen
una prevalencia de ambliopia més baja que las poblaciones no cribadas.

Cumplimiento criterio 12: Parcialmente (evidencia insuficiente)
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13. ¢ Los beneficios previstos superan los
potenciales riesgos”?

No hay evidencia de calidad sobre el impacto de la ambliopia ni a corto ni
a largo plazo, en relacion al grado de discapacidad asociado o su repercusion
en la calidad de vida del individuo. Tampoco se dispone de evidencia sufi-
ciente acerca del posible impacto negativo asociado al tratamiento (oclu-
sién con parche, gafas) de la ambliopia.

Cumplimiento criterio 13: Parcialmente

14. ; Cual es la poblacion diana definida?

Los Programas de Salud Infantil de las distintas comunidades auténomas
tienen como poblacion diana a toda la poblacién en edad pediatrica del drea
de referencia.

Cumplimiento criterio 14: Si

15. ¢ Existe una evaluacion econémica del programa
metodoldégicamente adecuada?

En principio, y a pesar de las diferencias metodoldgicas y de disefio de los
estudios, la informacién disponible parece indicar que los programas de
cribado visual en la infancia detectarian la ambliopia a un coste relativa-
mente bajo. No obstante, los estudios con un horizonte temporal a largo
plazo muestran que el cribado de la ambliopia es una intervencién coste-
efectiva solo si se asumen pérdidas de utilidad por déficit visual monocular,
aunque sean minimas. Para dar una respuesta definitiva es necesario
conocer el impacto en la calidad de vida debido a la pérdida de visién mo-
nocular permanente causada por la ambliopia.

Cumplimiento criterio 15: Parcialmente (evidencia insuficiente)

16. El programa completo ¢ es aceptable desde un
punto de vista sanitario, social y ético?

Es posible asumir que los programas de cribado desarrollados en nuestro
pais cuentan con la aprobacién social, clinica y ética, tanto por parte de los
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profesionales sanitarios como de la poblacidon general. No obstante, no se
dispone de estudios de base poblacional sobre la aceptabilidad del cribado
de la ambliopia y sus factores de riesgo.

Las consideraciones éticas, como el equilibrio entre beneficios y riesgos
del programa completo, la equidad en el acceso, el respeto a la autonomia, y
el derecho a la intimidad y la confidencialidad, son importantes. Por el mo-
mento, no se dispone de valoraciones de buena calidad sobre los efectos se-
cundarios que pudiera tener el cribado de la visién en términos de etiquetado,
pruebas innecesarias, ansiedad, estigmatizacion del nifio o trastornos que no
fueron diagnosticados. Sin embargo, es importante destacar que el cribado
visual en el &mbito del Programa de Salud Infantil asegura el principio basico
de atencion universal y equidad en todo el territorio nacional.

Cumplimiento criterio 16: Parcialmente

17. ¢ Los resultados finales del programa estan
definidos y son medibles?

Segin el documento Cartera de Servicios de Atencion Primaria del Sistema
Nacional de Salud. Desarrollo, Organizacion, Usos y Contenido (2010), ela-
borado por el Instituto de Informacién Sanitaria del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, la evaluacién de los servicios sanitarios se realiza
a través de indicadores que suelen incluir cobertura, elementos del proceso
de atencién y resultados. Una seleccion de estos indicadores se evalia, con
cardcter anual, a través de auditorias realizadas mediante procedimientos
diversos y a distintos niveles de agregacion: profesional individual, equipo
de atencién primaria, drea de salud, etc. No obstante, se ha hecho hincapié
en la ausencia de medicién de indicadores de resultados en salud, o en la
imposibilidad de estimar y comparar productividad o eficiencia'®. Los resul-
tados finales del programa no estdn definidos, no existen estdndares, luego
no son medibles.

Cumplimiento criterio 17: No

18. ¢ Es el programa factible dentro del SNS?

Aunque queda mucho por investigar acerca de la validez y eficacia de
los métodos y programas de cribado cominmente utilizados, y son necesa-
rios estudios que monitoricen los costes y beneficios, especialmente desde
el ambito de la Atencién Primaria, comparados con no detectar problemas
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visuales, o de que dicho cribado sea realizado por personal especializado
(optometristas/oftalmélogos), parece razonable aprovechar la universali-
dad y equidad del sistema sanitario espafiol y la cercania del personal de
Atencién Primaria para detectar las anomalias de la vision a través de los
controles de salud de la infancia, especialmente en edades tempranas, y
derivarlas al Especialista de Oftalmologia para su tratamiento precoz (se-
gln se describe en el criterio 11).

Precisa dotacién universal de material de exploracion: Linterna, Test
de vision estereoscdpica, Optotipos de letras (HTOV) y dibujos (LEA), y
adiestramiento de los profesionales de Atencién Primaria (Pediatras y En-
fermeras) en la técnica de exploracion.

Cumplimiento criterio 18: Si
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Anexo 2: Cartera de Servicios de Atencion
Primaria de 7 Comunidades y
Ciudades Auténomas (Deteccion
de problemas de la vision)

La Cartera de Servicios comunes del SNS (Real Decreto 1030/2006, de 15
de septiembre)*, contempla las actividades de promocién de la salud, edu-
cacion sanitaria y prevencion de la enfermedad, que se realizan en el nivel
de atencién primaria, en aplicacién de los protocolos y programas de aten-
cién especificos de los distintos grupos de edad, sexo y grupos de riesgo.
Dentro del apartado 6.1 Servicios de atencién a la infancia, estdn incluida la
deteccién de problemas de visién. Cada servicio de salud de las diferentes
CCAA establece la aplicacion, rango de edad y frecuencia de los servicios
dirigidos a dicha poblacién.

A continuacion se presentan los datos ofrecidos por algunas comuni-
dades auténomas.

Recién En lactantes: |Entre los 3y 4 |A partir de los 4 anos:
nacidos: Vigilar anos: Medicién de agudeza visual
< Exploracion alineacion Vision cada 1 6 2 afos hasta finalizar
'O | buscando ocular estereoscopica el crecimiento
3 | alteraciones Agudeza visual
g oculares con optotipos
Z infantiles
E Cover test
Reflejo luminoso
corneal
Entre los 0 y 23 meses: Entrelos2y 5 |Entre los 6y 14 anos:
Transparencia ocular a partir del | ahos: Exploracién de la agudeza
primer mes. Test de visual mediante optotipos
Test de Hirschberg a partir del Hirschberg y
sexto mes. Cover test
Exploracion de
4 agudeza visual
8 con optotipos a
é nifios mayores de
< 4 afios
Frecuencia: 1 vez durante 1¢ Frecuencia: al Frecuencia: 1 vez
mes, 3 veces en los once meses | menos dos veces
siguientes y 2 veces entre los 13 |y con un intervalo
y 23 meses maximo de dos
anos
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Entre los 0 y 23 meses:
Transparencia ocular a partir del

Entrelos2y 5
anos:

Entre los 6 y 14 anos:
Exploracion de la agudeza

primer mes. Test de visual mediante optotipos
Test de Hirschberg a partir del Hirschberg y

& | sexto mes. Cover test

o Exploracion de

> agudeza visual

< con optotipos a

= ninos mayores de

'J) 4 anos

3
Frecuencia: 1 vez durante los Frecuencia: al Frecuencia: alos 6, 11y 14
primeros 15 dias de vida, 3 veces | menos dos veces | afios
en los 11 meses siguientes y 2
veces entre los 13 y 23 meses
Entre los 0 y 4 aihos Entrelos 3y 4 |Entre los 5y 14 afos:

< iy . . ~ " .

£ | Exploracion del recién nacido anos: Medicion de agudeza visual

g buscando alteraciones oculares Medicion de

‘Ef Vigilar alineacién ocular agudeza visual

w

E Frecuencia: en todos los Frecuencia: 1 Frecuencia: cada dos afnos

ﬁ controles de salud vez
Entrelos0y3 |Entrelos6y |(Entrelos3y4 |Entrelos6y Entre los
meses 12 meses anos: 11 anos: 12y 14
Exploracion Exploracion Medicion de Medicion de anos:
buscando buscando agudeza visual agudeza visual | Medicién

% alteraciones alteraciones (optotipos) (optotipos) de agudeza

Q |oculares oculares Exploracion visual

‘Er“ ocular o Cover (optotipos)

test

Frecuencia: Frecuencia: Frecuencia: 1 Frecuencia: Frecuencia:
1 vez 1 vez vez 1 vez 1 vez
Entre los 0 y 23 meses: Entrelos 2y 4 Entre los 4 y 14 aios:
Inspeccién del globo ocular afos: Medicién de agudeza visual
durante el primer mes. Inspeccioén y test | (optotipos)

:—; Test de Hirschberg entre los 6 y | de Hirschberg

% 23 meses Cover test

=

Frecuencia: al menos 2 veces
(cadencia minima anual)

Frecuencia: 1
vez

Frecuencia: al menos 2 veces
con 2 anos de diferencia
minimo

60

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Entre los 0 y 23 meses:
Transparencia ocular a partir del
primer mes.

Test de Hirschberg a partir del
sexto mes.

INGESA

Frecuencia: 1 vez durante 1¢
mes, 3 veces en los once meses
siguientes y 2 veces (test de
Hirschberg) entre los 13y 23
meses

Entrelos2y 5
anos:

Test de
Hirschberg y
Cover test
Exploracion de
agudeza visual
con optotipos a
ninos mayores de
4 anos

Frecuencia: al
menos dos veces
y con un intervalo
maximo de dos
anos

Entre los 6 y 14 anos:
Exploracion de la agudeza
visual mediante optotipos

Frecuencia: 1 vez
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Anexo 3: Estrategias de busqueda

12 Pregunta: ¢Cudl es la estrategia mas eficiente para
identificar a los ninos con alteraciones

visuales?
PubMed/ (Child[Mesh] OR child[TIAB] OR children[TIAB] OR boy[TIAB] OR
MEDLINE boys[TIAB] OR girl[TIAB] OR girls[TIAB] OR Infant[Mesh] OR infant*[TIAB]

OR baby[TIAB] OR babies[TIAB] OR newborn*[TIAB] OR neonat*[TIAB]
OR toddler*[TIAB] OR Minors[Mesh] OR minor[TIAB] OR minors[TIAB]
OR pediatrics[Mesh] OR pediatric*[TIAB] OR paediatric*[TIAB])
AND (“Vision Disorders/diagnosis’[Mesh] OR ((“Vision Disorders
“IMesh] OR Amblyopia[Mesh] OR Strabismus[Mesh] OR “Refractive
Errors”[Mesh] OR “Visual Acuity”[Mesh] OR Stereoacuity[tiab] OR
“Vision, Binocular’[Mesh] OR Myopia[Mesh] OR Hyperopia[Mesh] OR
“amblyogenic risk factors”tiab] OR “Nystagmus, Pathologic”’[Mesh]
OR *“Vision Disorders”[tiab] OR Amblyopialtiab] OR Strabismusitiab]
OR “Refractive Errors”[tiab] OR “Visual Acuity”[tiab] OR “Binocular
vision”[tiab] OR Myopialtiab] OR Hyperopia[tiab] OR Nystagmusitiab])
AND (“diagnosis”[All Fields] OR “screening”[All Fields] OR “mass
screening”’[MeSH Terms] OR “vision screening”[Mesh] OR (“mass”[All
Fields] AND “screening”[All Fields]) OR “mass screening”[All Fields] OR
(“early”[All Fields] AND “detection”[All Fields]) OR “early detection”[All
Fields]))) AND (“Economics”[MeSH] OR “Cost-Benefit Analysis”[MeSH]
OR “Costs and Cost Analysis”[MeSH] OR “Cost Savings”’[MeSH] OR
“health resources”[MeSH] OR “Quality-Adjusted Life Years”[MeSH
Terms] OR “cost effectiveness”[TIAB] OR “economics, medical’[MeSH]
OR *“health economics”[TIAB] OR “Mass Screening/economics”’[Mesh]
OR “Health Care Costs”"[Mesh])

(Infant[Mesh] OR infant*[TIAB] OR baby[TIAB] OR babies[TIAB]
OR newborn*[TIAB] OR neonat*[TIAB]) AND ((“Red reflex"[tiab]
OR “Retinoblastoma”’[Mesh] OR “Retinoblastoma”[TIAB] OR
“Glaucoma’[Mesh] OR “Glaucoma”[TIAB] OR “Pupil Disorders”’[Mesh]
OR Leukocoria[TIAB] OR “Eye Abnormalities”[Mesh] OR
“Eye  Abnormalities”[TIAB] OR “Blepharoptosis”’[Mesh] OR
“Blepharoptosis”[TIAB] OR Ptosis [TIAB] OR “Cataract’[Mesh]
OR “Cataract”[TIAB] OR “Corneal Opacity”[Mesh] OR “Corneal
Opacity”[TIAB] OR “Iris Diseases”[Mesh] OR “Iris Diseases”[TIAB] OR
“Aniridia”[Mesh] OR “Aniridia”[TIAB] OR “Photophobia”[Mesh] OR
“Photophobia”[TIAB]) AND (“diagnosis”[All Fields] OR “screening”[All
Fields] OR “Neonatal Screening”[Mesh] OR “mass screening”’[MeSH
Terms] OR (“mass”[All Fields] AND “screening”[All Fields]) OR “mass
screening”[All Fields] OR (“early”[All Fields] AND “detection”[All Fields])
OR “early detection”[All Fields])) AND (“Economics”[MeSH] OR “Cost-
Benefit Analysis”[MeSH] OR “Costs and Cost Analysis”[MeSH] OR
“Cost Savings”[MeSH] OR “health resources”[MeSH] OR “Quality-
Adjusted Life Years”"[MeSH Terms] OR “cost effectiveness”[TIAB] OR
“economics, medical’[MeSH] OR “health economics”[TIAB] OR “Mass
Screening/economics’[Mesh] OR “Health Care Costs”[Mesh])
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EMBASE #1 “Vision Disorders” OR Amblyopia OR Strabismus OR “Refractive
Errors” OR “Visual Acuity” OR Stereoacuity OR “ Binocular Vision” OR
Myopia OR Hyperopia OR “amblyogenic risk factors” OR “Nystagmus”

#2 ‘screening’/exp OR screening OR ‘diagnosis’/exp OR diagnosis

#3 ‘health care cost’/exp OR ‘health care cost’ OR ‘health economics’/
exp OR ‘health economics’ OR ‘economics’/exp OR economics OR
‘cost effectiveness analysis’/exp OR ‘cost effectiveness analysis’

#4 [embryol/lim OR [fetus)/lim OR [newborn)/lim OR [infant}/lim OR
[preschool]/lim OR [school)/lim OR [child)/lim OR [adolescent]/lim AND
[embase]/lim AND [1995-2013]/py

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

#1 ‘red reflex’ OR ‘retinoblastoma’/exp OR ‘retinoblastoma’ OR
‘glaucoma’/exp OR ‘glaucoma’ OR ‘pupil disorders’/exp OR ‘pupil
disorders’ OR ‘leukocoria’/exp OR leukocoria OR ‘eye abnormalities’/
exp OR ‘eye abnormalities’ OR ‘blepharoptosis’/exp OR ‘blepharoptosis’
OR ‘ptosis’/exp OR ptosis OR ‘cataract’/exp OR cataract OR ‘corneal
opacity’/exp OR ‘corneal opacity’ OR ‘iris diseases’/exp OR ‘iris
diseases’ OR ‘aniridia’’exp OR aniridia OR ‘photophobia’/exp OR
photophobia

#2 ‘screening’/exp OR screening OR ‘diagnosis’/exp OR diagnosis

#3 ‘health care cost’/exp OR ‘health care cost’ OR ‘health economics’/
exp OR ‘health economics’ OR ‘economics’/exp OR economics OR
‘cost effectiveness analysis’/exp OR ‘cost effectiveness analysis’

#4 [embryol/lim OR [fetus)/lim OR [newborn)/lim OR [infant}/lim OR
[preschool]/lim OR [school)/lim OR [child]/lim OR [adolescent])/lim AND
[embase]/lim AND [1995-2013]/py

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4
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CRD (DARE,
NHS, HTA)

1 MeSH DESCRIPTOR Vision Disorders EXPLODE ALL TREES IN
DARE,NHSEED,HT

2 MeSH DESCRIPTOR Strabismus EXPLODE ALL TREES IN
DARE,NHSEED,HTA

3 MeSH DESCRIPTOR Refractive Errors EXPLODE ALL TREES IN
DARE,NHSEED,HTA

4 MeSH DESCRIPTOR Nystagmus, Pathologic EXPLODE ALL TREES
IN DARE,NHSEED,HTA

5 MeSH DESCRIPTOR vision screening EXPLODE ALL TREES IN
DARE,NHSEED,HTA

6 MeSH DESCRIPTOR Costs and Cost Analysis EXPLODE ALL TREES
IN DARE,NHSEED,HTA

7 #1 OR #2 OR #3 OR #4
8 #5 AND #6 AND #7

(Vision Disorders OR Strabismus OR Refractive Errors OR Nystagmus)
AND (Cost Analysis) AND (Screening) IN DARE, NHSEED, HTA

Combinacion de busqueda por términos MESH y busqueda de texto
libre.

1 MeSH DESCRIPTOR Costs and Cost Analysis EXPLODE ALL TREES
IN DARE,NHSEED,HTA

2 MeSH DESCRIPTOR Vision Screening EXPLODE ALL TREES IN
DARE,NHSEED,HTA

3 MeSH DESCRIPTOR Retinoblastoma EXPLODE ALL TREES IN
DARE,NHSEED,HTA

4 MeSH DESCRIPTOR Glaucoma EXPLODE ALL TREES IN
DARE,NHSEED,HTA

5 MeSH DESCRIPTOR Pupil Disorders EXPLODE ALL TREES IN
DARE,NHSEED,HTA

6 MeSH DESCRIPTOR Eye Abnormalities EXPLODE ALL TREES IN
DARE,NHSEED,HTA

7 MeSH DESCRIPTOR Blepharoptosis EXPLODE ALL TREES IN
DARE,NHSEED,HTA

8 MeSH DESCRIPTOR Cataract EXPLODE ALL TREES IN
DARE,NHSEED,HTA

9 MeSH DESCRIPTOR Aniridia EXPLODE ALL TREES IN
DARE,NHSEED,HTA

10 #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9
11 #1 AND #2 AND #10
10 resultados

(Retinoblastoma OR Glaucoma OR Pupil Disorders OR Eye Abnormalities
OR Blepharoptosis OR Cataract OR Aniridia) AND (Cost Analysis) AND
(Screening) IN DARE, NHSEED, HTA

Combinacion de busqueda por términos MESH y busqueda de texto
libre.
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LILACS (Vision Disorders OR Strabismus OR Refractive Errors OR Nystagmus)
and “SCREENING/DIAGNOSIS” AND (“ECONOMICS” or “COST-
BENEFIT”)

(Retinoblastoma OR Glaucoma OR Pupil Disorders OR Eye
Abnormalities OR Blepharoptosis OR Cataract OR Aniridia) and
“SCREENING/DIAGNOSIS” AND (“ECONOMICS” or “COST-BENEFIT”)

22 Pregunta: El cribado visual en poblacion
pediatrica, ;mejora la agudeza visual,
el rendimiento académico v la calidad

de vida?
PubMed/ (Child[Mesh] OR child[TIAB] OR children[TIAB] OR boy[TIAB] OR
MEDLINE boys[TIAB] OR girl[TIAB] OR girls[TIAB] OR Infant[Mesh] OR infant*[TIAB]

OR baby[TIAB] OR babies[TIAB] OR newborn*[TIAB] OR neonat*[TIAB]
OR toddler*[TIAB] OR Minors[Mesh] OR minor[TIAB] OR minors[TIAB]
OR pediatrics[Mesh] OR pediatric*[TIAB] OR paediatric*[TIAB])
AND ((“Vision Disorders”[Mesh] OR Vision Disorders[TIAB] OR
Visual Impairment[TIAB] OR Amblyopia[Mesh] OR Amblyopia[TIAB]
OR “Strabismus”’[Mesh] OR “Strabismus”[TIAB] OR “Refractive
Errors”[Mesh] OR “Refractive Errors”[TIAB] OR Stereoacuity[TIAB]
OR “Myopia”[Mesh] OR “Myopia”[TIAB] OR “Hyperopia”’[Mesh] OR
“Hyperopia”[TIAB]) AND (“diagnosis”[All Fields] OR “screening”[All
Fields] OR “mass screening”’[MeSH Terms] OR (“mass”[All Fields] AND
“screening”[All Fields]) OR “mass screening”[All Fields] OR (“early”[All
Fields] AND “detection”[All Fields]) OR “early detection”[All Fields]))

“Visual Acuity’[Mesh] OR Visual Acuity[TIAB] OR Longterm
amblyopia[TIAB] OR “School performance”[TIAB] OR Function[TIAB] OR
“Quallity of Life”[Mesh] OR “Quality of Life”[TIAB] OR “Intelligence”[Mesh]
OR “Intelligence”[TIAB]

AND (“prognosis/broad”[Filter] OR “prognosis/narrow”[Filter]) AND
(“2008/04/18”[PDat] : “2013/04/16”[PDat])
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EMBASE

#1 ‘vision disorders’/de OR ‘vision disorders’:ab,ti OR ‘visual
impairment’/de OR ‘visual impairment’:ab,ti OR ‘amblyopia’/de OR
amblyopia:ab,ti OR ‘strabismus’/de OR strabismus:ab,ti OR ‘refractive
errors’/de OR ‘refractive errors’:ab,ti OR ‘visual acuity’/de OR ‘visual
acuity’:ab,ti OR stereoacuity:ab,ti OR ‘myopia’/de OR myopia:ab,ti OR
‘hyperopia’/de OR hyperopia:ab,ti

#2 ‘screening’/de OR ‘screening’:ab,ti OR ‘diagnosis’/de OR
‘diagnosis’:ab, ti

#3 ‘visual acuity’/de OR ‘visual acuity’:ab,ti OR ‘longterm amblyopia’:ab,ti
OR ‘school performance’/de OR ‘school performance’:ab,ti OR
function:ab,ti OR ‘quality of life’/de OR ‘quality of life’:ab,ti OR
‘intelligence’/de OR intelligence:ab,ti

#4 [embryol/lim OR [fetus)/lim OR [newborn)/lim OR [infant}/lim OR
[preschool]/lim OR [school)/lim OR [child]/lim OR [adolescent])/lim AND
[embase]/lim AND [1995-2013])/py AND ([article]/lim OR [review]/lim)
AND [embase]/lim AND [2009-2013]/py AND (‘cohort analysis’/de OR
‘prospective study’/de OR ‘retrospective study’/de)

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

CRD (DARE,
NHS, HTA)

#1 MeSH DESCRIPTOR Vision Disorders EXPLODE ALL TREES IN
DARE,HTA

#2 MeSH DESCRIPTOR Amblyopia EXPLODE ALL TREES IN
DARE,HTA

#3 MeSH DESCRIPTOR Strabismus EXPLODE ALL TREES IN
DARE,HTA

#4 MeSH DESCRIPTOR Refractive Errors EXPLODE ALL TREES IN
DARE,HTA

#5 MeSH DESCRIPTOR Visual Acuity EXPLODE ALL TREES IN
DARE,HTA
#6 MeSH DESCRIPTOR Myopia EXPLODE ALL TREES IN DARE,HTA
#7 MeSH DESCRIPTOR Hyperopia EXPLODE ALL TREES IN DARE,HTA
#8 MeSH DESCRIPTOR Visual Acuity EXPLODE ALL TREES IN
DARE,HTA
#9 MeSH DESCRIPTOR Quality of Life EXPLODE ALL TREES IN
DARE,HTA
#10 MeSH DESCRIPTOR Intelligence EXPLODE ALL TREES IN
DARE,HTA
#11 MeSH DESCRIPTOR Vision Screening EXPLODE ALL TREES IN
DARE,HTA

#12 (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7) AND (#8 OR #9
OR #10) AND #11

(‘vision disorders’ OR ‘visual impairment’OR amblyopia OR strabismus

OR ‘refractive errors’ OR ‘visual acuity’ OR stereoacuity OR myopia OR
hyperopia) AND (‘visual acuity’ OR ‘longterm amblyopia’ OR ‘school
performance’ OR function OR ‘quality of life’ OR ‘intelligence’) AND
(Screening) IN DARE, NHSEED, HTA

Combinacion de busqueda por términos MESH y busqueda de texto
libre.
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LILACS (vision disorders OR amblyopia OR strabismus OR ‘refractive errors’
OR ‘visual acuity’ OR stereoacuity OR myopia OR hyperopia) AND
“SCREENING/DIAGNOSIS”
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Glosario

Autorrefractometro: dispositivo de cribado que detecta, de manera auto-
matizada, directamente los errores refractivos con o sin uso de ciclopléjicos.

Fotocribado: consiste en iluminar ambos o0jos con una luz a un metro de
distancia en una habitacién en penumbra y observar el reflejo rojo del fon-
do de ojo. Cualquier asimetria en la intensidad es sospechosa de estrabismo
y/o ambliopia.

Test de Hirschberg: consiste en la observacion del reflejo luminoso corneal
procedente de una luz situada a unos 40 cm. del ojo. Detecta tropias o es-
trabismo fijo. En el ojo estrabico los reflejos no seran simétricos ni centra-
dos, mientras que si lo serdn en el normal.

Test del ojo cubierto - descubierto (Cover Test): el nifio fija su mirada en
un objeto situado a unos 40 cm. Le tapamos un ojo con la mano y observa-
mos el otro. Si éste cambia de posicién para enfocar el objeto, el test es
positivo (indica estrabismo). Si al destapar el ojo éste se mueve para enfo-
car, el test es positivo para este ojo. Esta prueba requiere aiin mas colabo-
racién que la anterior y puede ser dificil de realizar por debajo de los 2 - 3
afios. Detecta forias o estrabismo latente u oculto como en el caso de la
existencia de una hipermetropia.

Test del reflejo rojo: se usa para detectar anomalias del fondo del ojo y
opacidades de los medios oculares, como cataratas u opacidades corneales.
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