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Introduccio

Les proves de cribratge visual estan incloses en els
protocols d’activitats preventives de I'edat pediatrica i
tenen la finalitat de detectar els defectes de la visio per
poder tractar-los precogment. La majoria d'aquests
defectes son asimptomatics. Per tant, el cribratge ha
de ser universal, sistematic i, si és possible, amb ins-
truments que eliminin la subjectivitat tant dels pacients
explorats com de I'explorador.

Els defectes de refraccio (hipermetropia, miopia i astig-
matisme), també anomenats ametropies, sén extrema-
ment freqlents en la poblacio, i afecten el 10% dels
nens i nenes en edat preescolar i fins al 20% en edat
escolar. A diferencia de I'ull normal o emmetrop, quan
hi ha un defecte de la refraccio la imatge de I'objecte
no es projecta correctament sobre la retina; aixd dona
lloc a una visié poc nitida i, per tant, a una disminucio
de 'agudesa visual, que fa necessari un esfor¢ acomo-
datiu per intentar millorar la nitidesa de la imatge. Una
de les potencials consequencies dels defectes de
refraccio, especialment quan sén asimetrics (aniso-
metropia), quan cada ull té una refraccié diferent, és
I'ambliopia 2.

'ambliopia és la perdua de visio, generalment en un
ull (ull gandul), a conseqliéncia de la falta d’estimula-
ci6é adequada durant el periode de desenvolupament
de la visio. La maduracié visual és un procés continu
gue comenca al naixement i finalitza, aproximadament,
als 7 anys. Durant aquest periode, si no hi ha una es-
timulacio visual adequada, generalment per un defecte
de refraccio unilateral o asimétric, el cervell elimina la
imatge borrosa, que prové de I'ull amb més defecte, i
dona lloc a una ambliopia. Lambliopia és la causa pre-
venible de perdua permanent de la visi6 més important
en I'edat pediatrica i afecta entre el 2 i el 4% dels nens
i nenes 2. 'adequat tractament de I'ambliopia depén
de l'edat, i és més efectiu com més aviat s'inicia. El
90% de les ambliopies estrabiques o anisometropiques

es resolen completament amb un tractament correcte
si aquest comenca abans dels 4 anys; la resolucié és
del 60% quan el tractament s'inicia entre els 4 i els 6
anys, i els resultats son dolents (< 30% de resolucio) si
el tractament es demora més enlla dels 6 anys 3.

Les tecniques utilitzades en els nostres programes
d’activitats preventives per detectar els defectes de re-
fraccié son, en la majoria dels centres, els optotips
classics que mesuren l'agudesa visual: E de Snellen
(Fig. 1), optotip de Pigassou (Fig. 2) o altres optotips
equivalents, i s'apliquen de forma sistematica entre els
3-4 anys d’edat. No obstant aixd, en molts casos no és
possible obtenir un resultat fiable als 3 anys, i aquesta
situaci6 aboca a la recitacio del pacient amb el risc de
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Fig. 1. Optotip amb la E de Snellen. L’infant ha d’indicar cap a on van
les puntes de la E verbalment, assenyalant-ho amb el dit o amb I'ajuda
d’'una E de plastic o cartro rigid que col-loca com la que se li mostra.
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Fig. 2. Optotip de Pigassou. Dibuixos facilment reconeixibles per a
infants a partir dels 3 anys. Els poden anomenar o assenyalar en una
lamina de plastic que conté els mateixos dibuixos.

perdua de seguiment o de diagnostic tarda. Fins i tot
quan es fa el cribratge als 4 anys, en ocasions el resul-
tat és poc fiable per falta de col-laboracié del pacient.
Esperar que el nen o la nena sigui més gran i col-labori
meés implica sempre, en cas que hi hagi una anisome-
tropia i risc d'ambliopia, un diagnostic i un tractament
tardans. El cribratge mitjancant optotips és una tecnica
subjectiva, requereix col-laboracié de I'examinat, des-
tresa de I'examinador i un temps d’execucio que, espe-
cialment en les edats més critiques (3-4 anys), no és
menyspreable. Massa sovint es difereix I'exploracié per
a més endavant perqué «el nen no col-labora» 2 4.

La deteccié abans dels 3 anys dels defectes visuals
preexistents, que generalment cursen sense simpto-
mes ni signes que facin sospitar-los, és clau per mini-
mitzar els casos d’ambliopia. Precisament és entre
I'edat d'1 a 3 anys en que es generen la majoria de les
ambliopies si hi ha una anisometropia o un estrabisme
no corregits. Amb la finalitat de fer una detecci6 més
preco¢ s’han desenvolupat noves eines, com els tests
de visi6 estereoscopica (poc utilitzats en el nostre medi
i que a més també son subjectius) i, més recentment,
els denominats autorefractometres binoculars, que
permeten una valoracié objectiva de la refraccié visual
a partir dels 6 mesos d’edat? 45,

La rad per la qual s’ha establert I'edat dels 3-4 anys per
valorar I'agudesa visual ha estat sempre condicionada
per les Uniques tecniques disponibles (optotips) i per la
necessitat de col-laboraci6 de I'examinat per al cri-
bratge de tota la poblacid pediatrica. Actualment,

I'existencia de dispositius que fan possible valorar
aquests pacients des dels 6 mesos permet cobrir una
edat en la qual els defectes potencialment amblioge-
nics ja hi sén presents. Aquests dispositius permeten,
per tant, explorar amb garanties a edats molt més pri-
merenqgues que els 3-4 anys.

Les principals patologies de risc per desenvolupar una
ambliopia sén 13

1. Anisometropies (defectes de refracci¢ asimetrics).
2. Estrabismes.

3. Ametropies bilaterals: miopia congenita, astigma-
tisme o hipermetropies d’alta graduacio.

4. Opacitats en I'eix visual: cataractes, glaucoma infan-
til, vitri primari, retinoblastoma.

Totes son perfectament detectables mitjancant I'explo-
racid amb els anomenats autorefractometres. Pero, a
més, aquests dispositius permeten detectar tots els de-
fectes de refraccio (hipermetropia, astigmatisme, mio-
pia), uni o bilaterals que, encara que no impliquin risc
de generar una ambliopia, redueixen l'agudesa visual
de linfant i per tant la seva capacitat visual, amb la
possibilitat d’interferir, en major o menor grau, en el
seu desenvolupament, aprenentatge, conducta o ad-
quisicié d’habilitats 2 5.

Tests de visio estereoscopica

Els tests de visio estereoscopica son proves que explo-
ren I'estereopsi o visid en 3D que és absent en cas de
defectes de refraccié asimetrics i d’alineaci6 ocular,
motiu pel qual s’ha postulat com a eina de cribratge
per a 'ambliopia i I'estrabisme. Els més utilitzats, tot i
que en el nostre medi no s’han arribat a implantar de
forma sistematica, sén2 57

Test de Lang

El test de Lang (Fig. 3) és molt senzill i rapid de fer si
el pacient col-labora, i no requereix I'Gs d’ulleres pola-

Fig. 3. Lang-stereotest. Test senzill per avaluar la visio estereoscopica
(tridimensional) sense necessitat d'utilitzar ulleres polaritzades. L'estrella
es visualitza en visié bidimensional (monocular o sense visio
estereoscopica). La lluna, I'elefant i el camié només si I'infant té una
estereopsi adequada.

—
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ritzades. Consisteix en una placa de la mida d'una
postal en la qual hi ha unes imatges en 3D que I'infant
ha d’assenyalar quan fa el test.

El test de Lang pot utilitzar-se de forma rutinaria als 3
anys (o en ocasions fins i tot a partir dels 2), i avanca
almenys un o dos anys la derivacié a l'oftalmodleg en
cas de sospita d’alteracié de la visié estereoscopica,
prenent com a referencia I'aplicacio del test de la E de
Snellen als 4 anys.

Hi ha dues versions del mateix test: el Lang-Stereotest
| que té tres imatges (estrella, gat i cotxe) i el Lang-Ste-
reotest Il que també té tres imatges: lluna, camio i ele-
fant, i una estrella que es veu fins i tot sense visié es-
tereoscopica (visible amb un sol ull) i serveix per captar
I'atencié del pacient. El Lang-Stereotest Il resulta més
practic en la consulta pediatrica, ja que la disparitat
entre les tres figures és més gran i la facil visualitzacio
de l'estrella ajuda a captar I'interés de l'infant? 78,

Test de Titmus (Fly Stereo Acuity Test) o Test de la
mosca

El test de la mosca (Fig. 4) és el test d’estereopsi més
utilitzat en la practica clinica, ja que és molt facil de
comprendre i aplicar, tant en infants com en adults.
Requereix que el pacient utilitzi unes ulleres amb filtres
polaritzats, que en observar unes imatges anomenades
anaglifs (imatges bidimensionals amb capacitat de pro-
duir un efecte tridimensional) permet percebre-les
amb un efecte de profunditat 7.

Aquest test requereix respostes verbals i bona com-
prensid del que es demana, i per tant es pot fer a par-
tir dels 4-5 anys d’edat?.

Fig. 4. Fly Stereo Acuity Test o Test de la mosca. Test d’estereopsi que
requereix I'is d’ulleres polaritzades i que permet que el pacient amb
Visio estereoscopica adequada visualitzi la mosca per davant de la
lamina amb imatge tridimensional.

Dispositius automatics per mesurar la
refraccio visual

Els autorefractometres (Fig. 5 i 6), també anomenats
photoscreeners, sén instruments que permeten, com
ja s’ha esmentat, mesurar de forma automatica i objec-
tiva la refraccio visual d’'ambdoés ulls simultaniament a
partir dels 6 mesos. Generalment no sera necessari
utilitzar-los en edats tan primerenques, tret de sospita
clinica, pero la seva utilitzacié sistematica a partir dels
11-18 mesos pot aportar grans avantatges davant les
técniques tradicionals préviament comentades 2 4.
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Fig. 5. Autorefractometre binocular PlusoptiX S12C®. Mostra la imatge
de l'infant en pantalla durant la prova, i el resultat de la mateixa un cop

feta, amb la indicacié de «passar» o «remetre» en funcio de la
necessitat de derivacié a I'oftalmoleg.

Fig. 6. Autorefractometre binocular Spot™ Vision Screener®. Mostra una
representacio de I'alineacio ocular en pantalla durant la prova, i el resultat
de la refraccio un cop feta, amb la indicaci6 de la necessitat o no de
derivar a 'oftalmoleg.

Aquests instruments s’anomenen autorefractometres
perquée utilitzen infraroigs i fan automaticament una
fotoretinoscopia binocular per infraroigs. Exploren, en
pocs segons, ambdds ulls simultaniament i reque-
reixen molt poca col-laboracié del pacient. Es suficient
qgue durant uns instants el nen o nena fixi la mirada
perque I'aparell pugui obtenir una mesura valida.

El cribratge instrumental mitjancant autorefractometre
té, en atencié primaria, diversos avantatges respecte
als tests tradicionals 2 ©:

1. Permet fer-lo a lactants (> 6 mesos) i infants petits,
de manera que cobreix el rang d’edat d'1-3 anys
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2. Requereix Unicament una minima col-laboraci¢ del
pacient.

3. Es util en pacients incapacos de comprendre les
indicacions necessaries dels tests d’agudesa visual
(retard del desenvolupament).

4. Detecta de manera simultania els defectes de re-
fraccié i alineacio.
5. Ofereix rapidesa i eficieéncia.

A finals del 2012, I'American Academy of Pediatrics
(AAP), juntament amb I’American Academy of Ophtal-
mology (AAQ), I'American Association for Pediatric
Ophtalmology and Strabismus (AAPOS) i I'’American
Association of Certified Orthoptists, van elaborar unes
recomanacions que avalaven I'Us d’aparells de cri-
bratge instrumental visual en la poblacié pediatrica ®.

El 2013, el comite de cribratge visual de 'AAPOS va
revisar els seus criteris per al cribratge visual basat en
instruments, ja que es va observar que aquests detec-
taven defectes classificats com a factors de risc d'am-
bliopia de baixa magnitud que no evolucionaven a una
veritable ambliopia. Amb la finalitat d’aconseguir una
alta especificitat en la deteccié dels factors de risc
d’'ambliopia en lactants i infants petits (minimitzar els
falsos positius en la derivacio) i una alta sensibilitat en
infants grans (minimitzar els falsos negatius a una edat
en la qual disminueixen les possibilitats de tractament
en cas de no detectar el problema), van elaborar uns
criteris de derivacié per a astigmatisme, hipermetropia,
anisometropia i miopia en funcié de I'edat del cribratge:
12-30 mesos, 31-48 mesos i > 48 mesos 71°.

Realitzacié de la prova

El mesurament de la refraccié visual amb un autore-
fractometre requereix una habitacié en qué no hi hagi
gaire llum. S’ha d’evitar la llum natural intensa o molt
directa i si s'utilitza llum artificial, s’han d’evitar bombe-
tes incandescents o halogenes; la llum de fluorescents
i leds és adequada. El pacient ha de mirar cap a la
camera del dispositiu. Les pupil-les han d’estar alinea-
des amb el dispositiu, que sol tenir una imatge que
crida l'atencié de l'infant perqué aquest miri cap a
I'aparell (Fig. 7). La majoria dels autorefractdmetres
emeten, a més, un so o llums que també atrauen

Fig. 7. Dibuix d’una cara a la pantalla de la camera de
l'autorefractometre que l'infant veu durant I'exploracio. Crida I'atencio
perque hi dirigeixi la mirada. Durant I'exploracié, a més, emet un so per
captar la seva atencio.

I'atencid, una caracteristica especialment Util en lac-
tants. Des d’una distancia d’'un metre es fa la prova de
forma automatica, que requereix només un segon
aproximadament a partir del moment en qué l'aparell
detecta correctament ambdues pupil-les, ja que el me-
surament és sempre binocular i simultani. La mida de
les pupil-les cal que sigui d'almenys 4 mm per poder
fer la mesura. El dispositiu detecta si 'observador es
troba massa a prop o allunyat i fa el mesurament quan
és a la distancia adequada i ha pogut detectar amb-
dues pupil-les correctament. En cas de pupil-les massa
petites 0 massa grans no es pot fer la lectura, i cal
adequar la intensitat de la llum de la sala per aconse-
guir modificar la mida pupil-lar en el rang adequat? 4 11,

El nom, les dades d’identificacié i la data de naixement
del pacient s’introdueixen en el dispositiu mitjangant
un teclat a través d’una pantalla tactil. El programari de
I'aparell utilitza aquestes dades per calcular I'edat i es-
tablir els punts de tall per decidir la derivacié a l'oftal-
moleg segons el resultat de la refraccié observada. Es
possible emmagatzemar els resultats i imprimir l'in-
forme amb el resultat de la prova (Fig. 8). Les caracte-
ristiques d’impressio, la velocitat de captacié de la
imatge, i la determinaci6 dels valors de tall per decidir
la necessitat de derivacié a I'oftalmoleg varien en fun-
ci6 dels diferents aparells disponibles al mercat? 4.

Sensibilitat i especificitat dels dispositius
actualment disponibles

La sensibilitat mitjana per detectar factors de risc asso-
ciats a ambliopia utilitzant lamines o optotips tradicio-
nals als 4 anys d’edat que determinen I'agudesa visual
és del 77%, mentre que amb els autorefractometres
el rang oscil-la entre el 81 i el 92%, amb I'avantatge
que es pot detectar des dels 6 mesos, i amb una frac-
ci6 minima de temps en comparacié amb el necessari
per determinar l'agudesa visual mitjancant lamines
(optotips) 2 4.

PlusoptiX S12C® (Fig. 5, 7 i 8) és un model d’autore-
fractdmetre per a cribratge que té una sensibilitat i una
especificitat mitjanes del 92% i el 88%, respectiva-
ment, segons el fabricant. El dispositiu permet escollir,
abans de fer la prova, entre cinc taules de referencia
que van des de la 1 (més sensibilitat i menys especifi-
citat) fins a la 5 (més especificitat i menys sensibilitat).
Els resultats de la mesura feta es visualitzen a la pan-
talla del dispositiu, que tanbé indica «passar» 0 «reme-
tre» (Fig. 8), segons la necessitat de derivacié a I'oftal-
moleg en funcié dels resultats de la determinacio,
I'edat del pacient i la taula de referéncia seleccionada.
La informacié s'’emmagatzema en format PDF (en una
targeta de memoria) i és imprimible a partir d’aquest
PDF via un ordinador o bé directament en impressores
wifi compatibles (Fig. 9)2 4.

Com que les dades de la mesura es visualitzen a la
pantalla, permeten a I'explorador fer-ne una interpreta-
ci6 propia, més enlla de les indicacions de «passar» o

&
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Fig. 8. Resultat de la refraccié visual amb la indicacié de derivar a
l'oftalmoleg tal com es mostra a la pantalla del dispositiu quan
l'explorador fa la prova amb PlusoptiX S12C®. En aquest cas, el pacient
presenta una anisometropia per hipermetropia a I'ull esquerre.
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Fig. 9. Resultat en PDF imprimible d’un test de refraccio amb
l'autorefractometre PlusoptiX S12C®. Indica la refraccio visual i el criteri
de remissio a I'oftalmoleg en relacié amb els punts de tall per a cada
parametre en funcié de I'edat i la sensibilitat/especificitat de la taula
seleccionada. En aquest cas, es mostra una anisometropia per
hipermetropia de I'ull esquerre en un pacient de 16 mesos que s’ha de
remetre a l'oftalmoleg per fer la valoracio.

«remetre» que defineixen els programes incorporats
(Fig. 9). En un recent estudi amb el PlusoptiX A12® en
201 infants (402 ulls) de 7,63« 3,41 anys, aquest dis-
positiu va presentar una sensibilitat, una especificitat,
un valor predictiu positiu (VPP) i un valor predictiu ne-

gatiu (VPN) per a miopia del 86%, 93%, 82% i 94%,
respectivament; per a astigmatisme del 85%, 98%,
88% i 98%, i per a hipermetropia del 40%, 100%,
100% i 98%, respectivament 1213,

Vila de Muga i col. ** van fer un estudi prospectiu mul-
ticentric en quatre centres d’atencié primaria de Bar-
celona en pacients d’entre 18 i 30 mesos utilitzant
I'Spot™ Vision Screener (Fig. 6). En aquest estudi el
cribratge va anar a carrec d'infermeres i pediatres en
les visites del programa d’activitats preventives i tots
van ser valorats posteriorment per I'equip d’oftalmolo-
gia de referencia. L'objectiu de I'estudi va ser valorar si
en aquest grup d’edat (18-30 mesos) Spot™ Vision
Screener era Util i precis per detectar els factors de risc
per desenvolupar una ambliopia. Es van incloure 435
pacients i es van detectar alteracions en 42 (9,3%). En
aquest estudi la sensibilitat per detectar pacients amb
factors de risc per a ambliopia va ser del 89% i I'espe-
cificitat del 91%, amb un VPP del 76% i un VPP del
96%. Prop del 50% dels pacients derivats de 18-30
mesos van necessitar correccié optica des de la pri-
mera valoracio feta per I'equip d’oftalmologia, i el 40%
amb defectes de refraccid confirmats sense indicacio
de correccit¢ inicialment, se'ls va citar per fer el segui-
ment oftalmologic. La conclusié principal de I'estudi va
ser que I'Us de l'autorefractometre és Util i precis en
menors de 3 anys 4.

Els autorefractdmetres o photoscreeners més utilitzats
al nostre pais son:

1. PlusoptiX S12° (Fig. 5).
2. Espot™ Vision Screener® (Fig. 6).

La dificultat més gran que presenten els autorefracto-
metres (i també els optotips en el mesurament de
I'agudesa visual) és la detecci6 de les hipermetropies
binoculars que no generen anisometropia, ja que els
infants poden tenir una gran capacitat d’'acomodaci6
qgue les compensa. Per aix0, a partir dels 3-4 anys és
recomanable fer, a més de la mesura directa, una altra
mesura de la refraccié visual posant-li unes lents de +3
dioptries: en el cas d’una nena o un nen sense hiper-
metropia, l'autorefractometre detectaria una miopia
d’aproximadament el mateix valor que la lent. Si, per
contra, la lectura de l'autorefractometre indica «pas-
sar» (no defecte), suggereix que l'infant presenta una
hipermetropia significativa (>3 dioptries) que es com-
pensa amb les lents i per tant s’hauria de remetre a
I'oftalmoleg per fer la valoracio 2 11,

Limitacions dels autorefractometres

Segons les taules emprades (punts de tall de derivacio)
el nombre de falsos positius pot ser alt, especialment
en el cas de la hipermetropia. La principal finalitat
d’aquests instruments és detectar I'anisometropia com
a factor de risc per a I'ambliopia !°. En cas de detectar
hipermetropia bilateral aillada, astigmatisme o miopia
és prudent, si el nen o0 nena té ja una edat en que
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pugui col-laborar, determinar a continuacié I'agudesa
visual amb la E de Snellen, o un altre optotip equiva-
lent, per tal de millorar I'especificitat de la deteccio i
decidir la derivacié a I'oftalmoleg. De fet, és molt reco-
manable fer a tots els nens i nenes un mesurament
d’agudesa visual entre els 4 i 6 anys, independentment
del resultat obtingut per l'autorefractometre. Per tant,
és important saber que la derivacié pot ser inadequada
si no s'interpreten correctament totes les dades o si els
llindars de derivacié utilitzats no sén els correctes? 911,

Ambdés instruments comentats (PlusoptiX® i Spot™
Vision Screener), i mitjangant procediments diferents,
permeten establir els limits a partir dels quals es con-
sidera convenient una derivacio oftalmologica.

Com a conclusié, els autorefractdmetres sén instru-
ments que permeten al pediatre d’atencié primaria ex-
plorar la visi6 a unes edats (d'11-12 mesos a 4 anys)
en que sense aquests dispositius resulta molt dificil,
si no impossible, en la consulta no especialitzada,
descartar defectes de la refraccié i alineacié visual, i
per tant representen un aveng qualitatiu molt important
en l'activitat preventiva feta en atencié primaria en
pediatria 2 1617,
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