UNIVERSIDAD DE SEVILLA
FACULTAD DE FARMACIA

TRABAJO DE FIN DE GRADO

“EFECTIVIDAD, TIPOS Y RESULTADOS
DE LOS SCREENING VISUALES Y SU
IMPORTANCIA EN LA POBLACION

INFANTIL”






UNIVERSIDAD DE SEVILLA

FACULTAD DE FARMACIA

TRABAJO DE FIN DE GRADO

GRADO EN OPTICA Y OPTOMETRIA

EFECTIVIDAD, TIPOS Y RESULTADOS DE LOS SCREENING VISUALES Y SU IMPORTANCIA
EN LA POBLACION INFANTIL.

Marta Pérez Ternero

Universidad de Sevilla (Facultad de Farmacia): Sevilla Julio de 2019

Departamento: Fisica de la Materia Condensada

Tutor: Inmaculada Lépez lzquierdo

Tipologia del proyecto: Bibliografico






L. RESUMEN

Los screening o cribados visuales son examenes de deteccidén usados para clasificar a
las personas en mayor o menor riesgo de padecer una condicién determinada. Son las
pruebas que se realizan para una deteccion precoz de una patologia o una
enfermedad. Esta evaluacién suele ofrecerse como un servicio de salud publica.
Demostrar la eficacia de los screening ante los organismos responsables es esencial

para que se lleven a cabo.

El objetivo de este trabajo de caracter bibliografico es demostrar la eficacia de los
screening visuales para la deteccion y prevencién de patologias relacionadas con el
sistema visual, incluyendo la importancia de dicha deteccidn en la infancia. Para ello se
ha llevado a cabo una busqueda bibliografica en la que se usaron palabras claves
como: “screening visuales”, “screening visuales en escolares” y “screening para la

deteccion de la ambliopia”.

Después de revisar los resultados obtenidos en la busqueda, se llegd a la conclusién de
gue hay evidencias que demuestran la eficacia de los screening visuales para el
diagndstico precoz y buen prondstico de los tratamientos. Ademas, se han encontrado
articulos que muestran la preocupacién de diferentes paises por la prevencién de las
patologias que afectan al sistema visual y que han disefiado protocolos que se han

llevado a cabo para prevenirlas.

También, se ha llegado a la conclusién de que en Espafa, no existe una cultura de
prevencidn o, al menos, no hay referencias de estudios cientificos que se preocupen

por demostrar la eficacia de dichas campafas de prevencion.



II. ABSTRACT

Visual screening are tests used to classify people in higher or lower risk of suffer from a
particular condition. The screening is the tests that are carried out for an early
detection of pathology or a disease. This assessment is often offered as a public health

service. The effectiveness of screening is essential for them to be carried out.

The aim of this bibliographic study is to prove the effectiveness of the
visual screening for detection and prevention of pathologies related to the visual
system, as well as the importance of childhood detection. For this purpose, a
bibliographical search was carried out, the keyword used were: “visual screening”,

“visual screening in schoolchildren” and “screening for amblyopia detection”.

After reviewing the results obtained in the search, we found that exit evidences that
demonstrate the efficacy of visual screening in early diagnosis and good prognosis of
treatments. In addition, we found articles that show the concern off different
countries about the prevention of pathologies which affect the visual system, and they

have designed studies that have been carried out to prevent them.

Also, we reach the conclusion that in Spain, there isn’t culture of prevention or at least
there aren’t references to scientific studies that are concerned about demonstrating

the effectiveness of these prevention campaigns.
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1. INTRODUCION

1.1 ¢QUE ES UN SCREENING?
Los screening o cribados son exdmenes de deteccidon usados para clasificar a las

personas en mayor o menor riesgo de padecer una condicién determinada. Son las

pruebas que se realizan para una deteccion precoz.

Esta evaluacion se ofrece como un servicio de salud publica, en el cual los miembros de
una poblacion definida, que no necesariamente perciben que estan en riesgo o
afectados por una enfermedad o sus complicaciones, se les realiza una pregunta o una
prueba. Esto se lleva a cabo con el fin de identificar a personas propensas o afectadas,
para disminuir el riesgo a padecer dicha condicion o evitar su complicacién (Carlton et

al., 2008).

1.2 COMO SE ORGANIZAN LOS SCREENING Y COMO SE LLEVAN A CABO.
Estos screening se basan en el estudio de una poblacidn de referencia. Una poblacion

de referencia es aquella que se define como un grupo que reldne unas caracteristicas
definidas como, por ejemplo, la poblacion de referencia de los escolares, sera aquella
gue englobe a todos los nifios en edad escolar. Dentro del grupo definido, se realiza
una o una serie de pruebas cuyos resultados clasificaran a la poblacién en diferentes
subgrupos. Los subgrupos principales integraran a las personas afectadas por la
patologia y en otro grupo diferente las personas sin enfermedad. A partir de este
momento se dispondrdn los medios necesarios para el diagndstico y tratamiento de las

personas que padecen la enfermedad.

En un cribado, las personas no deberian estar seleccionadas con anterioridad, como un
caso especifico por tener caracteristicas o estar relacionados con la finalidad para la

gue se esta realizando el screening (Morrison, 1982).



1.3 FINALIDAD DE LOS CRIBADOS.
La finalidad de los cribados en sanidad se basa en una deteccidon precoz que permita

reducir la morbilidad o mortalidad de las personas que se ven afectadas por la
condicidn de estudio. Dicha deteccion tiene como finalidad establecer un diagndstico,
si la persona creia no padecer la condicién. En caso de personas que presentaban la
condicién, ofrecer un tratamiento que reduzca riesgos mayores o que evite nuevas

complicaciones (Rosenberg and Tsui, 2017).

1.4 ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS PRUEBAS DE SCREENING
Una vez realizada la prueba que nos va a dar los resultados, que mostraran la eficacia y

nos ayudara a clasificar a la poblacion:

Estos test deben ser validos, es decir, queremos que el menor nimero de personas no
afectadas por la condicién de estudio fallen en este test (y sean remitidos) y que el menor

numero de sujetos afectados pasen el test (y no sean detectados).
Hay 4 categorias en las que podemos clasificar los resultados:

-Verdaderos negativos: son aquellas personas que pasan la prueban y no poseen la

enfermedad o la condicion.

-Falsos negativos: son aquellas personas que pasan la prueba, pero se ven afectados

por la condicion de estudio.

-Verdaderos positivos: son aquellos que no pasan la prueba y que se ven condicionado

o afectados por la condicién.

-Falsos positivos: son sujetos normales, no estan afectados por la condicion de estudio

pero, aun asi, fallan la prueba.
En funcidn de esto, podemos hablar de la sensibilidad y la especificidad de los test:

e Sensibilidad: es la muestra de poblacién de estudio que fallan la prueba y se
ven afectados por la condicion de estudio. Son los verdaderos positivos

divididos por el numero total de positivos.
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e Especificidad: son la parte de personas que pasan el test y no estan afectados
por la condicion de estudio. Son los verdaderos negativos divididos entre el

numero total de negativos.

Por lo que un buen programa debe tener una alta sensibilidad y especificidad. La baja
sensibilidad y especificidad refleja un fallo del programa por que muestra a mas gente
afectada de la que realmente lo estd y deja de lado a personas que se ven afectadas

(Lopez Izquiero, 2018).

1.5 EFECTIVIDAD EN LA REALIZACION DE LOS SCREENING VISUALES.
El Comité Nacional de Screening del Reino Unido (en adelante NCS), ha establecido un

criterio para evaluar la viabilidad, la efectividad y la adecuacién de los programas de

screening. Estos criterios engloban cuatro factores:

-La condicidn: suele ser un problema de salud importante cuya epidemiologia debe ser

entendida.
-El test o prueba: debe ser simple, seguro, preciso y aceptado por las personas.

-El tratamiento: debe ser efectivo y debe mostrar a la poblaciéon la diferencia con un
tratamiento posterior, que resulta si no se hubiera llevado a cabo la realizacién del

screening.

-Los programas de screening: deben estar clinica, social y éticamente aceptados en

condiciones de test, procedimientos de diagndstico y tratamiento.

Se tiene en cuenta la efectividad-coste de los programas de screening y la evidencia de
ensayos controlados de la eficacia de la deteccién para reducir la mortalidad o la

morbilidad (Carlton et al., 2008).

Los cribados suponen un gran coste para la sanidad, por eso, poseen mas éxito cuando
son realizados en paises con sistemas de salud administrados por el estado, debido a

gue los gastos corren de su parte (Scanlon, 2017).
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1.6 ¢ES LA DETECCION PRECOZ DE UNA ENFERMEDAD, MEDIANTE CRIBADO, UNA
GARANTIA DE CURA PARA DICHA ENFERMEDAD?
Los screening deben reflejar el avance que supone la realizacién del cribado para una

enfermedad, para mejorar el tratamiento o con el fin de evitar sucesos que empeoren

la condicion inicial de la persona.

Pero no siempre el cribado puede ofrecernos una solucién, pues hay enfermedades
gue no permiten la mejoria o cuyo final no se puede cambiar, como es el caso de
ciertos tipos de cancer. Aunque en esos casos lo que se lleva a cabo es conseguir paliar
a la persona, lo que realmente se consigue es aumentar la morbilidad (Ascunce Elizaga,

2015).

1.7 SCREENING VISUALES.
Los screening engloban cualquier condicidn que se quiera estudiar. A continuacién,

desarrollaremos con mayor detalle los screening que se llevan a cabo mas

comunmente relacionados con los ojos.
Los screening visuales a tratar seran los siguientes:

Screening de deteccion de la retinopatia diabética.
Sceening de deteccion de la degeneracién macular asociada a la edad.

Screening de deteccidn del glaucoma.

A

Screening para la deteccién-prevenciéon del queratocono.

1.7.1 Screening de deteccidn de la retinopatia diabética.
La retinopatia diabética es una complicacidon microvascular importante de la diabetes

mellitus. Se considera una de las principales causas de discapacidad visual y ceguera

entre las personas en edad de trabajar (Ren et al., 2019).

La esperanza de vida ha crecido en los ultimos afios en todo el mundo. Se ve mas
reflejado en paises desarrollados frente a paises en via de desarrollo, pero aun asi

estos paises también han visto incrementada la esperanza de vida. Este aumento
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provoca que la poblacién esté mas envejecida y por tanto aumenta el riesgo de

enfermedades como la diabetes o el cancer.

Si la diabetes aumenta por el envejecimiento de la poblacién, conlleva a un
crecimiento de las enfermedades consecuentes de la diabetes. Esto produce un
aumento de la retinopatia diabética. Por tanto, la importancia de prevenir dichas

complicaciones es una prioridad.

Segln un estudio de deteccidn de la retinopatia diabética (RD), en el Reino Unido (UK),
los resultados obtenidos mostraron que las personas que no padecian RD, no tenian
que acudir a revisiones tan periddicas como los pacientes que se veian afectados por la
RD, que estan constantemente controlados por dichas revisiones. El estudio, reveld
datos que sirvieron para llegar a la conclusién de que la poblacidn diabética, debia de
someterse a unas revisiones periddicas anuales, con el fin de prevenir la evolucién de
enfermedades como la retinopatia diabética, y de determinar si pueden establecerse
revisiones periédicas de mas tiempo para grupos que presenten menor riesgo. Estas
revisiones consistian en una exploracién del polo posterior en la cual se descartaba la

existencia de anomalias (Scanlon, 2017).

1.7.2 Screening de deteccidn de la degeneracion macular asociada a la edad
La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE), es una afectacién degenerativa

que afecta a la zona central de la retina, la macula. Afecta principalmente a personas

de edad avanzada, pacientes geriatricos, provocando una pérdida de la visidn central.

La pérdida es irreversible y afecta a la vida de la persona que lo padece, volviéndolo
dependiente. Al perder la visién central, el afectado, no puede leer, conducir,
reconocer caras o ir a la compra, por tanto, la persona se vuelve dependiente y su

estado animico empeora notablemente.

La DMAE, es irreversible, pero se puede frenar el crecimiento mediante impacto de
laser en los neovasos que en esta enfermedad se generan. El drea que se vea afectada
por los impactos de laser, quedara sin visién. Es importante la deteccién de esta

patologia pues es la tercera causa mundial de ceguera.
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La degeneracién macular tiene dos variables, DMAE seca y DMAE humeda.

La DMAE seca es la mas frecuente, mientras que la humeda, afecta mas a la vision,

haciendo que la perdida de esta sea mayor.

Las drusas, son depdsitos amarillos de lipidos que encontramos entre la membrana de
Brunch y el epitelio pigmentario de la retina (figura 1). Estos depdsitos se encuentran
en todas las personas mayores, pero se vuelven patoldgicos cuando aumentan de
tamafio o de numero. Es dificil detectar cuando estos depdsitos se vuelven
patoldgicos, de ahi la importancia de los screening, que consistan simplemente en una
exploracién del fondo de ojo con el fin de prevenir o frenar dicha afectacién en la

medida de lo posible (Gheorghe et al., 2015).

Figura. 1 Drusas en retina (Friedman et al., 2012).
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1.7.3 Screening de deteccion del glaucoma.
El glaucoma es una neuropatia dptica, por la degeneracién progresiva de las células

ganglionares de la retina. Produce una afectacién del nervio 6ptico y como

consecuencia, en casos muy avanzados, lleva a la pérdida de visién.

Normalmente el glaucoma es la enfermedad primaria, aunque a veces, puede ser
secundaria cuando deriva de un traumatismo, de la toma de farmacos como los

corticoides, etc.

Podemos clasificar el glaucoma en dos grupos: glaucoma de angulo abierto y glaucoma

de dngulo cerrado.

Los signos que nos pueden alertar de la presencia de glaucoma son algunos como el
cambio de color del disco 6ptico o el aumento de la presion intraocular (P1O). El
aumento de la presidn ocular estd relacionado con la muerte de las células
ganglionares de la retina. Ademas de por la disminucién de drenaje del humor acuoso

por obstruccién de ambas vias, malla trabecular y via uvoescleral.

El glaucoma tiene factor genético, por lo que las personas que tengan antecedentes
familiares de glaucoma, deberan revisarse con mayor frecuencia y tener en cuenta que

el riesgo al que se exponen es mayor (Weinreb et al., 2014).

Al ser una patologia asintomatica hasta que no afecta a la visidon, o cuando Ia
enfermedad estd mas avanzada, es importante la prevencién mediante screening. La
toma de la presién intraocular, puede dar informacién que haga pensar en la posible
afectacién del paciente. Es lo Unico que se puede controlar en el glaucoma y por tanto
mediante su medida, prevenir la mayor afectacion y la pérdida de vision (Fleming et

al., 2005).

Podemos concluir, que para una menor pérdida de vision y mejor calidad de vida para
las personas que sufren o tienen antecedentes que puedan favorecer a padecer el
glaucoma, se deberdn realizar screening o pruebas de PIO en las revisiones

optométricas con el fin de prevenir.
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1.7.4 Screening para la deteccién-prevencion del queratocono
El queratocono es una patologia corneal, bilateral, no inflamatoria y asimétrica.

Lo que sucede es que se produce un adelgazamiento y un cambio en la organizacion
del coldgeno de la parte central de la cornea que produce cambios en la agudeza visual
(AV) del paciente.

El queratocono estad considerado la ectasia corneal primaria mas frecuente y se da en
54 de cada 100000 personas (Downie and Lindsay, 2018).

El desarrollo de esta patologia produce un astigmatismo elevado e irregular, lo que
hace que las personas que padecen esta patologia, sufran una disminucién de la
agudeza visual. La sintomatologia empeora conforme avanza el crecimiento del cono.
El origen de la enfermedad puede darse por factores genéticos, factores ambientales y
por malos habitos. En los ultimos afios se ha observado que la proliferacion del cono,
tiene cierta relacion con personas alérgicas que se frotan los ojos habitualmente, esto
favorece un avance de la ectasia (Lavric and Valentin, 2019).

Al ser una deformacién corneal, no podemos verlo a simple vista. Por lo que
deberemos realizar una topografia corneal, que es un estudio que se realiza con un
aparato llamado topdgrafo. Esta topografia puede ser de la cara anterior o posterior
de la cérnea, que dependera del topdgrafo usado. La topografia muestra un mapa de
colores correspondiente a las distintas elevaciones de la cérnea, siendo los azules
(colores frios) aquellas zonas mas llanas y los colores rojos (colores cdlidos) las zonas
mas elevadas.

Tendremos sospecha de queratocono cuando en la topografia hallemos una zona de
elevacidn, de color rojo, suelen aparecer en la parte superior e inferior de la cdrnea,

siendo esta ultima mas frecuente. (Figura 2)

A ) -
Figura. 2. Topografias corneales de queratocono (Downie and Lindsay, 2018).
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Al principio el queratocono no produce una pérdida de agudeza visual muy grande,
esto puede producir que la persona que lo padece no reconozca que esta sucediendo o
gue no se dé cuenta que no tiene la misma agudeza visual que anteriormente. Es por
ello que los screening visuales para la deteccidn del queratocono son tan importantes.
Es tan sencillo como la realizacién de una topografia para poder conocer que algo est3
sucediendo. Debemos tener en cuenta que hay queratoconos que nacen en la cara

posterior de la cdrnea y que no son detectados por topdgrafos de cara anterior.

1.8 SCREENING PARA LA DETECCION DE LA AMBLIOPIA

1.8.1 Definicion.
La ambliopia es una condicién que produce una disminucién de la agudeza visual, aun

con la mejor correccién dptica. Puede afectar a uno o ambos ojos, aunque esto se da
con menos frecuencia. Cualquier diferencia de agudeza visual entre dos ojos puede
considerarse una ambliopia, ya que existen numerosas clasificaciones. Por ejemplo,
algunos estudios afirman que la AV del ojo ambliope serd de 0.5 o menos vy la
diferencia de agudeza visual serd de dos lineas de AV o mas de un ojo respecto al otro

(Wong, 2014).

A nivel neuroldgico, lo que sucede es que el cerebro empieza a rechazar la imagen que
proviene de uno de los ojos, haciendo que ese ojo no se desarrolle correctamente, lo
gue se denomina comunmente ojo vago. El otro ojo, serd el ojo dominante, del cual el
cerebro captard las imagenes. A partir de entonces, se desarrolla una visién

monocular, de la que es encargado el ojo dominante (Siddiqui et al., 2016).

1.8.2 Clasificacion.
Se puede clasificar la ambliopia segun la causa su aparicién:

-Ambliopia por anisometropia: en este caso ambos ojos tienen diferente refraccién.
Esto supone que las imagenes que llegan al cerebro son diferentes, por lo que el

cerebro anula la imagen que percibe con menos nitidez.
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-Ambliopia por estrabismo: es el caso que ocurre cuando existe una desviacion de los
ejes visuales. Uno de los ojos, mantiene su alineacion con el eje visual y focaliza en la
févea. Sin embargo, el ojo desviado no fija en la févea. Esto provoca que las imagenes
que llegan al cerebro procedente de ambos ojos no sean iguales y, por tanto, este
suprime la imagen con peor calidad, que en este caso es la del ojo desviado (Siddiqui et

al., 2016).

-Ambliopia por opacidad de medios: aunque es una condicién que se da en el menor
de los casos, la opacidad de medios como, por ejemplo, las cataratas congénitas
pueden llevar al desarrollo de una ambliopia. En este caso el prondstico de la
ambliopia no es malo, pues una vez quitada la catarata, el ojo puede desarrollarse con

normalidad y, por tanto, dejar de ser ambliope.

Pero esto supone un gran riesgo para el nifio, pues debe ser intervenido para quitarle
la catarata. Ademads, con el paso del tiempo y el crecimiento del ojo, las necesidades
visuales del paciente cambian y, por tanto, debe cambiarse la lente que se puso
inicialmente, lo que supone una nueva intervencién y como consecuencia, un mayor

riesgo (Webber and Wood, 2005).

1.8.3. Prevalencia.
Hay gran variedad de estudios que hablan de la prevalencia de la ambliopia a lo largo

del tiempo, obteniendo resultados muy similares aunque no son idénticos.

La mayoria coinciden en que la prevalencia de la ambliopia en la poblacién total ronda
el 5% (Faghihi et al., 2017). Sin embargo, un estudio realizado por Tailor et al. Dice que
la prevalencia de la ambliopia es del 2-5%, es el déficit de visidn en nifios mas comun
en UK y la segunda causa de disminucidn de la funcidon visual en paises

subdesarrollados.
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1.8.4. Caracteristicas.
Una caracteristica que suele verse reflejada en todas las personas que padecen

ambliopia, es la reducida estereopsis que poseen. La estereopsis es la capacidad que
tiene el cerebro de integrar las dos imdagenes que llegan, procedentes de ambos ojos, y
convertirla en una sola, con profundidad y relieve. Dicho de otra forma, es la capacidad
de ver en tres dimensiones. De esta forma, la ambliopia afecta a las personas que la
padecen reduciendo sus habilidades que implican el calculo de distancias, la
manipulacion de objetos e incluso el equilibrio, puesto que al no percibir la
tridimensionalidad del espacio que les rodea, chocan y tropiezan haciendo que su dia a

dia sea mds complejo.

Las personas con ambliopia se ven afectadas por una reducida sensibilidad al
contraste. La sensibilidad al contraste es la capacidad que tiene el sistema visual de
discriminar una imagen del fondo donde se encuentre. Por ejemplo, no es lo mismo
diferenciar una imagen en blanco sobre un fondo negro, que una imagen negra sobre

un fondo negro, sera mas facil diferenciar la imagen blanca (Webber and Wood, 2005).

1.8.5. Tratamiento.
Para tratar la ambliopia, en primer lugar, lo que se intenta conseguir es eliminar la

imagen borrosa del ojo ambliope y fomentar su uso. Para ello se utiliza la oclusidn
mediante parches o la penalizacién mediante farmacos en el ojo no ambliope. Se ha
observado que la penalizacién u oclusion es igual de efectiva si se realiza unas horas
como si es permanente. Una vez conseguido esto, se trabaja posteriormente o de
forma paralela, la binocularidad, es decir, que ambos ojos sean capaces de trabajar a la
misma vez con el fin de conseguir una imagen tridimensional. Esto se consigue
mediante terapia visual. Es muy importante que, la ambliopia se trate lo antes posible
debido a que un diagnostico precoz, ayuda a un tratamiento temprano. La ambliopia
es una condicién en la cual las personas que la padecen, llegados a cierta edad, el
tratamiento es menos efectivo y la ambliopia puede no tener mejoria. Por tanto, es
fundamental campafias de screening con el fin de detectar lo antes posible esta

afectacién (Kurent and Kosec, 2019).
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1.9 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La prevencion de la ambliopia, y por tanto la importancia de la realizacién de
screening, es fundamental para una adecuacidn de los tratamientos y la mejora futura
de la visién. Asi como una mejora de la vida del ambliope, pues una visiéon binocular
estable y bien desarrollada, favorecerd la realizacidén de actividades que faciliten el dia

a dia del usuario (Wong, 2014).

La puesta en marcha de protocolos de cribado visual en nifios de 4 y 5 afos, en centros
escolares, es la recomendacién del NSC. Recomiendan que la revisidn se lleve a cabo
por un optometrista y, si no fuera posible, la llevara a cabo otro tipo de profesional
sanitario supervisado por un optometrista. El método de deteccién mds usado es la
toma de la agudeza visual mediante optotipos. Este método presenta gran utilidad,
debido a que hay algunos tipos de ambliopias como las ambliopias por anisometropia,
gue no se detectan a simple vista o que no cursan con una sintomatologia marcada.
Sin embargo, mediante un test de agudeza visual, obtenemos una gran evidencia de

dicha ambliopia (Tailor, Bossi, Greenwood, & Dahlmann-Noor, 2016).

Se recomienda un examen visual a los tres afios de edad segun algunos estudios.
Cuando se lleva a cabo el examen mediante oclusién y el nifio se ve afectado por esta
condicidn, se irrita facilmente cuando se le ocluye el ojo no ambliope. Ademas, los test
de preferencia de mirada son muy utiles porque nos dan unos resultados muy

evidentes de dicha afectacién (Kurent & Kosec, 2019).

Es importante concienciar a la poblacién de los beneficios de llevar a cabo los cribados
visuales para la deteccion de la ambliopia, pues son un método que permite prevenir
qgue la condicidon se agrave o que permite detectar la afectacion y con ello plantear un
tratamiento temprano que puede favorecer a que los resultados sean mas dptimos

gue con un tratamiento tardio.
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2. OBIJETIVOS

La finalidad de realizar esta revision bibliografica ha sido dar a conocer la importancia
de realizar campafias de screening en el ambito de la visién. La alta prevalencia de
patologias y anomalias del sistema visual, afiadido a una escasa cultura de prevencion,

llevan a plantearse la necesidad de estas campafas.

La eficacia de las campanfas de screening ha sido una pieza clave para llevar a cabo este
trabajo, pues argumenta la necesidad de llevar a cabo estos cribados y demuestra que

realizandolos se obtienen beneficios a largo plazo.

Para ello, los objetivos principales de este estudio son los siguientes:

1. Definir qué es un screening, en qué se basan y para qué se llevan a cabo en los

diferentes ambitos de la salud.

2. Demostrar la eficacia de los screening para deteccién precoz y efectividad de

los tratamientos.
3. Dar a conocer la importancia de la realizacién de screening visuales en el
campo de la visién y su prioridad en la edad escolar para el buen desarrollo del

sistema visual.

4. Comparar los resultados obtenidos de la busqueda bibliografica en Espafia y

Europa.
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3. METODOLOGIA

Para apoyar este estudio, se realizé una busqueda bibliografica de articulos cientificos,
revisiones bibliograficas y estudios experimentales. Dicha busqueda se realizé en base
de datos cientificas y relacionadas con el ambito de la optometria, tales como Pubmed,

Scopus y Dialnet.

La busqueda se centrd en términos relacionados con el tema a tratar, fueron buscados
en inglés y en espainol, sin limitacion de fechas, y los que aportaron mayores
resultados fueron: “visual screening”, “amblyopia” y “screening”. En algunas bases de
datos como Pubmed o Scopus, se utilizaron los operadores booleanos como OR o AND,

y se uso el entrecomillado para buscar dos términos como un solo concepto.
Los criterios de inclusién fueron los siguientes:

e Que dieran a conocer que es un screening y que es necesario para llevarlo a
cabo.

e Prevalenciay eficacia de las camparias de screening.

e Campanas de prevencion o screening en el ambito de la salud visual.

e El estudio de la ambliopia, sus sintomas y su prevalencia en la infancia.

e Estudios relacionados con la efectividad de los screening visuales en nifios con

el fin de prevenir la ambliopia 0 mejorar su prondstico.

Se obtuvieron en una primera busqueda 405 articulos en Pubmed, 119 en Scopus y 13
documentos en Dialnet. A partir de este momento se realizé un segundo cribado en el
cual se seleccionaron los articulos que, segun su titulo, se acercaban a los objetivos
gue se quieren alcanzar con este estudio. Una vez seleccionados, se descartaron los
articulos que eran imposibles de leer por falta de texto completo, tanto en las
plataformas virtuales como en la biblioteca. Al final, se utilizaron 23 articulos de los

gue se obtuvieron inicialmente.
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4. RESULTADOS

En este apartado se expondran los resultados obtenidos de la busqueda realizada en

este trabajo con el fin de llegar a las conclusiones derivadas de la investigacion.

4.1 SCREENING VISUALES
Analizando los articulos encontrados, se puede observar que existen referencias que

muestran la realizacion de cribados visuales en la poblacién en general y que ademas

muestran unos resultados que apoyan su efectividad.

Existe una preocupacién generalizada por ciertas enfermedades que estdn presentes
en la actualidad en todo el mundo. Por ejemplo, la diabetes es una epidemia que ha
crecido en los ultimos siglos y que afecta potencialmente a la salud del sistema visual
en aquellas personas que la padecen. Es una realidad que, diferentes paises del norte
de Europa, ademas de EEUU y Australia, se han preocupado por esta afectacion y han
organizado campanas de screening visuales. Obteniendo resultados que demuestran la
efectividad de dichos screenings y que permiten organizar a la poblacién afectada para
repetir cribados de manera periédica y a la poblacidn no afectada para repetirlos de

manera menos periddica (Scanlon, 2017).

La falta de error refractivo por compensar, las cataratas, la degeneraciéon macular o la
hipertensién ocular, son patologias o afectaciones del sistema visual que producen una
dependencia de las personas para defenderse en su dia a dia. La incapacidad para
llevar una vida con normalidad afecta a las personas tanto fisica como psiquicamente.
Estas afectaciones visuales pueden prevenirse corrigiendo el error refractivo, quitando

la catarata o simplemente controlando la tensidén ocular mediante tomas periddicas.

En algunos estudios se tomaron muestras de poblacidn que incluia a las personas de
65 afios en adelante. Se observd que, en primer lugar, se utilizaron cuestionarios que
debian ser contestados previamente por las personas que iban a someterse al cribado.
Esto favorece a la clasificacion de las muestras que se estudiaron posteriormente.
Ademas, dieron una informacion importante sobre como percibian los usuarios su
pérdida de visidon o si ellos notaban que estaban afectados por algunos de los sintomas

tipicos de la patologia de estudio. Ademas de realizar una prueba que sea decisiva para
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mostrar si el paciente estd afectado o no por la patologia en cuestién (Smeeth, L., lliffe,

2001).

En la busqueda realizada, se encontraron diversos resultados de screening para la
deteccion de patologias visuales. Estos resultados tienen en comun demostrar la
importancia que tiene llevarlos a cabo para poder prevenir o mejorar el prondstico de
las diferentes afectaciones del sistema visual. Puesto que la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) estima que hay 39 millones de personas ciegas y 285 millones de
personas con baja vision en el mundo, siendo el 70% de los casos evitable (Melo et al.,

2018).

4.2 SCREENING VISUALES EN INFANTILES.
Resultados obtenidos de la OMS, dicen que aproximadamente un 20% de los nifios en

edad escolar sufren algun tipo de trastorno ocular. No hay un modelo establecido de
las causas que favorecen estos trastornos, pero si se sabe que pueden estar

determinados por factores bioldgicos, sociales y ambientales.

Hay que tener en cuenta que hay una diferencia significativa entre los trastornos que
afectan a los nifnos dependiendo los paises en los que vivan. En paises
subdesarrollados y donde es comun la pobreza, los nifios se ven afectados por errores
refractivos no compensados, puesto que ciertos grupos socioecondmicos no tienen
acceso a un examen visual. Adema3s, paises con bajos niveles econémicos no cuentan
con los suficientes profesionales de la salud visual, lo que encarece el coste de dichos
servicios y, por tanto, muchos nifios sufren las consecuencias. Estas consecuencias
afectan al desarrollo del nifio a nivel educativo y puede evitar la ceguera prevenible.
Una alternativa para este problema es la realizacién de las campaias de cribados
visuales con el fin de dar la posibilidad a las personas con niveles socioecondmicos mas
bajos de poder acceder a una prevencion o al menos buscar una solucién a su posible
problema. Estos cribados han sido llevados a cabo por un proyecto de la OMS en Asia,
Europa, Africa y América, pero no se han establecido en paises como Turquia y oriente

medio (Azizoglu et al., 2017).
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En Aracaju, una ciudad de Brasil, se llevd a cabo un estudio oftalmoldgico donde se
seleccionaron a nifios de tres escuelas publicas diferentes que reunian algunas de las

siguientes condiciones:

e Una agudeza visual inferior o igual a 0,7 en un ojo.
e Diferencia de AV de dos lineas de un ojo respecto al otro.
e Sintomatologia que pueda indicar la presencia de alteraciones oculares.

e Uso de gafas o lentes de contacto para la correccion del error refractivo.

Al grupo que cumplia alguna de estas caracteristicas, se le realizo un examen visual
completo que incluia: evaluacién de la AV, examen de las estructuras externas
mediante biomicroscopia, examen subjetivo y mediante cicloplegia y evaluacién del

polo posterior.

Al realizar estas pruebas se encontraron que, de 510 niflos evaluados, con una media
de edad de 9.1 + 1.6 afnos, 50,4% de los cuales eran nifios y 49,6% ninas, el 30,2%

pasaron al examen visual completo. Estos datos los podemos ver en la tabla 1.

Table 1
Distribution of children per school and
number referred for complete examination

n(%) Schooll School2 School3 Total

Total number of
children screened 117 (100) 148 (100) 245 (100) 510 (100)

Referred to complete
examination 25(21.3) 47(31.7) 82(33.5) 154(30.2)
Strabismus 2(1.7) 3(2) 3(1.2)  8(1.5)

Already wore glasses 3 (2.5) 10 (6.7) 6(124) 193.7)
Age in years (average
+ standard deviation) 9.1 1.9 95x15 89x15 91x1.6

Gender: male 54(46)  75(51) 128(52) 257 (50.4)
female 63(54)  73(49) 117 (48) 253 (49.6)

Tabla 1. Clasificacién de los nifios estudiados (Melo et al., 2018).
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De los 154 ninos que se sometieron al examen visual completo, se obtuvieron los
siguientes resultados: el 44,1% era miope, el 15,6% hipermétrope y el 82,3% tenian

astigmatismo. Estos resultados se pueden ver reflejados en la tabla 2.

Table 2
Refractive data of children examined in the office

Total number of eyes (n%)) 102 (100)
Myopic (n(%)) 45 (44.1)
Hypermetropic (n(%)) 16 (15.6)
Astigmata (n(%)) 84 (82.3)
Age in years (average + standard deviation) 95+ 1.7
Spherical equivalent - myopia

(D, average + standard deviation) -1.2+08

Spherical equivalent - hypermetropia
(D, average + standard deviation) +3.0+£1.5

Astigmatism (D, average + standard deviation) -1.3 + 0.8

Tabla 2. Clasificacidn de errores refractivos (Melo et al., 2018).

El estudio demostrd que al menos un 30% de los nifios a los que se les realizo el test de
agudeza visual, tenian problemas visuales. Esto confirma la necesidad de los screening
visuales en todo el mundo, con niveles socioecondmicos elevados o no, ya que hay
areas y zonas de paises desarrollados que también se ven afectadas por la pobreza

(Melo et al., 2018).

4.2.1 Screening para la ambliopia
La ambliopia esta presente en un 5% de la poblacién segun algunos estudios, y afecta a

escolares haciendo que su desarrollo visual y su aprendizaje se vea afectado por esta

condicién (Faghihi et al., 2017).

Es, por tanto, importante llevar a cabo un estudio de la importancia que tienen las
campanas de screening visuales con el fin de obtener resultados que argumenten la

necesidad de llevarlas a cabo.
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En un estudio llevado a cabo en nifios de 9, 24, 36 y 48 meses de edad, de cualquier
raza y sin que nadie fuera excluido, se llevd a la practica una exploracion del sistema

visual cuando los nifios acudian a las revisiones propuestas de nifios sanos.

Al ser nifos tan pequefios, no se utilizaron optotipos de Snellen, ni refraccion
mediante cicloplegia. La prueba base del estudio fue la realizacién de refraccidn
objetiva mediante retinoscopia. Los resultados que se obtuvieron del estudio no
mostraban datos significativos que demostraran la eficacia de dichos screening

durante esta etapa de la vida (Dawn Slominski, 2018).

En los primeros meses de vida el sistema visual esta terminando de formarse y el ojo
sigue en desarrollo, por lo que es probable que si se hallara la presencia de errores
refractivos, en la siguiente revision puede que no estuviesen debido a los cambios
propios del desarrollo. Es por eso que, en estas edades la realizacion de screening para

la deteccién temprana de errores refractivos no muestre una eficacia significativa.

Ademas, se puede seialar que hubiese sido util disefar pruebas que se ajusten mas a
la edad de la muestra que se estd valorando, como screening disefiados para la

deteccidon de patologias propias de recién nacidos.

En Reino Unido, el NCS, aconseja que se debe llevar a cabo una revisién optométrica
en nifios de 4 y 5 afios de edad. El origen del estudio fue la diferencia significativa
existente en la deteccidn de los dos motivos mas frecuentes que causan ambliopia. Por
un lado, la ambliopia por anisometropia, la cual no se puede detectar aparentemente
debido a que existe un alineamiento de los ejes visuales que no conduce a sospecha. Y,
por otro lado, la ambliopia por estrabismo, que aunque en este caso es mas evidente,

existen estrabismos tan pequeiios que no son visibles en primera instancia.

La revisidon se basa en la toma de agudeza visual mediante optotipos, pues los nifios
con esta edad ya pueden colaborar. El estudio evalué la diferencia que existia entre los
cribados con autorrefractémetro y con test de AV mediante optotipos. Se demostrd
que no habia buenos resultados de los cribados en los que se usaba el
autorrefractdmetro y que, sin embargo, los realizados con optotipos tenian mejores

resultados.

27



Ademas, en el estudio se demostré que la deteccidn de la ambliopia en esta franja de
edad, provocaba un mejor prondstico y era capaz de solucionar el problema de la
ambliopia en los nifios en los que se detectaba. Tras la deteccidn se llevé a cabo una
clasificacién con el fin de encontrar el tratamiento y la eficacia del mismo para la

ambliopia (figura 3) (Tailor et al., 2016).

£Como afecta la ambliopia nd
tratada a la educacion vy 12
calidad de vida?

7 A gué edad los screening?
& Qg test?

Deteccion de |a agudeza visual reducida yio
estrabismos

Métodos de evaluacion mediante optotipos v
optometristas/oftaimologo pediatricos,
incluyendo refraccion con cicloplejia v

fundoscopia.

[ Si error refractivo significative: Gafas ]

l

Moniterizacion cada 2-12 semanas hasta que la
agudeza visual del ojo ambliope no mejore.

|
v ;

Si ambliopia residual o no necesidad de gafas:
oclusion durante una parte del dia o gotas de
afropina dos veces por semana.

& Cuanto tiempo debe estar

¢ solo con gafas?

< Deben ser individualizadas
las dosis de oclusion?

Si la agudeza visual del ojo ambliope
se normaliza: rehabilitacion.

sMejora las drogas el
atamiento en nifios mayores?

£5Son los tratamientos
binoculares efectivos, seguros v
respetucso con los nifios?

h 4

Correccion quirdrgica del Monitorizacion cada 2-12 semanas hasta gue
esirabismo, si ninguno la agudeza visual del ojo ambliope no mejore.

¥

Dejar &l tratamiento de oclusion o
penalizacion (emborronamiento)

¢ Deberia llevarse a cabo la
cirugia antes, durante o
después del fratamisnto?

Figura 3. Clasificacién y tratamientos de ambliopia (Tailor et al., 2016) (Anexo 1).

4.3 RESULTADOS OBTENIDOS A NIVEL NACIONAL.
Durante la busqueda bibliografica consultada para elaborar este trabajo se ha

observado que los articulos encontrados no correspondian ninguno con estudios

realizados a nivel nacional.

Debemos plantearnos entonces la siguiente pregunta: ¢ Por qué? Se han planteado una

serie de hipodtesis y realidades que pueden afectar a que esto no suceda en este pais.
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En primer lugar, los costes econdmicos. Los screening son campafias que
normalmente las llevan a cabo la sanidad publica o algun organismo publico
que pueda verse afectado directamente por la condicién a examinar. En otros
paises se han realizado estudios sobre la efectividad y los costes de las
campanas de screening obteniendo una serie de resultados que afectan a los
gastos del pais. Sin embargo, no se ha encontrado nada en Espafia. Quizas, una
de las causas que impiden que haya dichas campafas es la destinaciéon de
fondos de la sanidad publica para otras obras y no para la realizacion de

campafas preventivas.

éCree el estado que los cribados presentan un coste-efectividad que les
beneficia? La relacidon coste-efectividad viene dada por la relacién entre cuanto
gasto supone una campafa de screening y la soluciones que se llevan a cabo
para evitar causas peores en el futuro. Es decir, como de efectivo es llevar a
cabo estos cribados y que beneficios aporta que no aportarian si no se
realizaran. Estudios encontrados que se han realizado en otros paises, han
demostrado que la realizacion de campafiias de prevencién, aungue suponen un
gran desembolso al principio, en el futuro se benefician porque los costes que
supondran serdn menores. Por tanto, Espafia como pais puede tomar
referencia de los paises donde se han llevado a cabo estos estudios, con el fin
de conocer una estimacion de los costes y las posibilidades econémicas que

poseen para realizarlos.

La falta o escasez de optometristas en el Servicio Nacional Sanitario como, por
ejemplo, en el Servicio Andaluz de Salud (SAS), puede ser una de las causas por
las cuales no hay cultura de realizacidn de cribados visuales en la sanidad

publica de comunidades auténomas espafiolas, como es el caso de Andalucia.

Desconocimiento de la poblacion. ¢Sabe la mayoria de la poblaciéon que es un
screening? El desconocimiento de la poblacidn, afecta a la demanda de dichos
cribados en cualquier ambito sanitario. Esto afecta a que la poblacion no ejerza

una presién conjunta sobre el estado y no se soliciten dichas campanfas.
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Cuando no hay presién de grupo el estado se acomoda y por tanto no pone
medios para que pueda instaurarse una cultura de prevencion, que beneficie a

la poblacién en general.

e Ademas, si en Espaia hubiese una cultura de conocimiento acerca de dichas
campanas, la poblacién sabria los beneficios que supondrian a largo plazo para
cualquier afectacién. Esto consigue que las personas se preocupen mas por
prevenir dichas patologias, por ejemplo, una persona con diabetes, debe acudir
a revisiones oftalmoldgicas periddicas, debido a que padecer dicha
enfermedad, supone el riesgo de padecer afectaciones en el sistema visual. Por
tanto, estas personas afectadas deberian de conocer los riesgos y poner en
practica soluciones que les permitan prevenir posibles afectaciones. Es
importante, por tanto, instaurar en Espana una cultura de prevencién, pues el

beneficio es para todos.

Teniendo en cuenta estas posibles hipdtesis de la ausencia de la cultura de screening
en Espafia, es importante la realizacién de este trabajo de investigacion. El Optico-
Optometrista tiene una gran labor y puede suponer un reconocimiento para su
profesidn la realizacidn de dichos screening. En Espafia, profesiones sanitarias como la
de Optico-Optometrista, Nutricionistas, etc., entre otras, no se ven incluidas en los
servicios sanitarios publicos, lo que supone una dificultad para muchas personas con
niveles socioecondmicos bajos acceder a estos servicios. Por tanto, la realizacion de
cribados visuales supone una necesidad para todos los integrantes de cualquier pais y,

por lo tanto, eso incluye a Espafia.

4.4 RESULTADOS OBTENIDOS A NIVEL DE EUROPA Y DEL MUNDO.
Los resultados que se han obtenido de la busqueda bibliografica, al contrario que en

Espana, reflejan una cultura de prevencién y de campafas de cribados que hacen que

la poblacién sea consciente de la importancia de la misma.

Siguiendo las hipdtesis planteadas en el apartado 3 de los resultados, se han

encontrado articulos que reflejan la preocupacidn de otros paises ante estos cribados.
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e Costes econdmicos. Se han obtenido resultados de diferentes estudios
realizados por paises de Europa.
Un estudio en el que se realizé una busqueda bibliografica, se concluyé que los
cribados suponen un gran coste. Por eso los paises que poseen sistema de
salud administrados por el estado, obtenian mas éxito en las campanas de
screening, ya que los gastos corren a cargo del estado. Sin embargo, paises
donde no hay un sistema de sanidad publica estos resultados empeoraban

notablemente (Scanlon, 2017).

e Relacion coste-efectividad. En el Reino Unido, se llevd a cabo un estudio que se
centré en la efectividad-costes de los programas de screening visuales. Se
realizaron ensayos controlados de la eficacia de la deteccidn de condiciones
concretas que se dan en determinadas patologias. El resultado fue establecer la
eficacia que tenia la deteccién temprana con el fin de reducir la mortalidad o la

morbilidad (Carlton et al., 2008).

e La existencia del Comité Nacional de Screening del Reino Unido, hace
referencia a la importancia que se le da a los cribados en ciertos paises
europeos como es el caso de UK. Ademas, la presencia de dicho comité, facilita
los criterios que determinan cuando se llevan a cabo los screening visuales y
gue condiciones son adecuadas para ser estudiadas en los cribados. Para ello
deben reunir unas caracteristicas como, por ejemplo, que la condicidén sea un
problema de salud importante que preocupe a la poblacién en general. Que sea
seguro y preciso para determinar la afectacidon de dicha enfermedad. Ademas
debe demostrarse que el tratamiento sea efectivo y muestre diferencias con las
personas no sometidas a cribado. Estas condiciones entre otras son las que

propone el NCS en UK (Carlton et al., 2008).

Estos son algunos de los resultados obtenidos en la busqueda que hacen referencia a
la necesidad e importancia que dan los paises de Europa y del resto del mundo a la

prevencidon mediante cribados.
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Lo que se ha conseguido con esta blsqueda ha sido, ser conscientes de que UK es lider
en este tipo de campafias, debido a que su preocupacion por la prevencidon hace que
lleven a cabo estudios que reflejan lo que en esta blusqueda se ha querido conseguir.
Ademas, existe preocupacién por la prevencién, no solo en el campo de la optometria

y la vision, si no en muchos campos de la sanidad en paises de todo el mundo.
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5.

CONCLUSIONES

Tras analizar los resultados obtenidos de los diferentes articulos y partiendo de los

objetivos especificos que se han planteado al principio, se ha llegado a las siguientes

conclusiones:

1.

Los screening son exdmenes de deteccidn usados para clasificar a las personas
en mayor o menor riesgo de padecer una condicidon determinada.

Son pruebas realizadas para una deteccion precoz con el fin de plantear un
tratamiento.

La finalidad de dichos cribados es reducir la morbilidad y la mortalidad de las

personas afectadas por la condicion de estudio.

Los estudios encontrados han demostrado la eficacia de los screening visuales
para un diagnostico precoz que mejora la efectividad en el tratamiento. Los
costes suponen un gran desembolso al principio por parte del estado, pero se
ven recompensado por una mejoria de las enfermedades en el futuro segun
demuestran estudios que comparan muestra de poblacién sometida a cribados

frente a las que no lo han sido.

Tras la busqueda realizada para llevar a cabo este trabajo, se han obtenido
multiples resultados que dan a conocer estudios realizados para la deteccién de
diferentes patologias visuales tales como el glaucoma, la degeneracién
macular, el queratocono, etc. Esto indica que existe una preocupacién general
por la prevencién de dichas patologias y que se llevan a cabo cribados con el fin
de prevenirlas. Ademas, se han obtenido resultados de estudios en escolares
en todo el mundo, que muestran la necesidad de dichas campafias y la
importancia de llevarlas a cabo para conseguir un buen desarrollo del sistema
visual de los nifios, evitando condiciones tales como la ambliopia. Asi se
consigue que los nifios se desarrollen con normalidad en el ambito que les

rodea.
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4. Comparando los diferentes articulos encontrados se ha descubierto que hay
una gran preocupacién por las campanas de screening en todo el mundo y que
esa preocupacion lleva a realizar estudios que avalen su efectividad. Sin
embargo, no se han encontrado estudios realizados en Espafia sobre este tema,
lo que ha llevado a plantear una serie de hipdtesis que puedan argumentar esta

falta de preocupacién por las campafias de prevencion.
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7.ANEXO |
En este anexo se incluye la imagen original (que encontramos en la figura 3 en la

pagina 28), la cual se ha traducido para facilitar su comprension.

\

Detection of reduced visual acuity and/or N' B8

\ strabismus |
. ' :
' Comprehensive assessment by orthoptist and

paediatric optometrist/ ophthalmologist,
\ includingcycloplegicrefraction and fundoscopy

l

If significant refractive error: glasses

I

/

visual acuity does not improve further
[

Monitoringevery 8-12 weeks until amblyopiceye L

‘How does untreated
amblyopia affect
education and quality of
life?

Screen at which age? 7
Which tests?

Should occlusion dosage
beindividualised?

How long should
the “glasses only”

~ Do drugs enhance

{ _

If amblyopic eye visual
acuity normalises; discharge

J

periodbe?
1 S S R outcomes in treatment of
—_ olderchildren?
If residual amblyopia or glasses not needed: gl
SNt IR plUsIon o ‘ ) Arc binocular trcatmcnt; 7
twice weekly atropine eye drops effective, safe, and child-
l friendly?

Surgical correction of
strabismus, if any

[ Monitoringevery 8-12 weeks until amblyopiceye
visual acuity normalises or does not improve

further

¥

1

Sﬁould surgery Be

Weaning off occlusion/blurring treatment

carried out before,
during or after
visiontreatment? _

Clasificacién y tratamientos de ambliopia (Tailor et al., 2016).
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