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Anexo 11. Exploracion de la vision

Objetivos

Establecer criterios comunes de exploracion de la vision en el marco del Programa de Salud
Infantoadolescente.

Destinatarios

Equipos de atencion pediatrica de la atencién primaria.

Poblacién diana

Poblacién pediatrica.

Periodicidad

En los controles individuales del Programa, en las consultas a demanda por problemas de vision.
Derivacion para el cribado de la ambliopia entre los 3 y los 5 afios.

Justificacion

La deteccién precoz de un defecto de la visidn puede permitir corregirlo total o parcialmente, y la
intervencién precoz y la educacion especial hacen posible minimizar sus efectos en los casos en que
no se pueda evitar la ceguera parcial o total.

Durante los primeros meses de vida los ojos maduran de manera gradual y se desarrollan las vias
visuales, y durante los seis primeros afios de vida las vias visuales son maleables. Para lograr un
desarrollo adecuado, el cerebro debe recibir simultdneamente imégenes focalizadas y claras en ambos
ojos a la vez para aprender a ver. Cualquier factor que interfiera en este proceso provocara la
reduccion de la agudeza visual.

El cribado de las alteraciones de la vision en la infancia es importante para detectar precozmente los
trastornos que dificulten o impidan un desarrollo normal de la vision. Se basa en detectar la ambliopia,
causada por un estrabismo, un defecto refractivo o una anomalia ocular como la microftalmia, la
aniridia, el glaucoma congénito, la catarata congénita o el retinoblastoma (este Ultimo representa un
riesgo vital si no se trata).

En los recién nacidos y en los lactantes, el cribado pretende detectar precozmente el retinoblastoma 'y
las cataratas congénitas. En los preescolares sirve para detectar precozmente la ambliopia y los
trastornos que suponen un factor de riesgo para desarrollarla, como el estrabismo o los errores de
refraccion. Y en la edad escolar, el objetivo del cribado es detectar la disminucion de la agudeza visual.

Es escasa la evidencia sobre los beneficios del cribado visual en los recién nacidos y en los lactantes, y
no es posible establecer una recomendacién basada en los beneficios y los riesgos. Sin embargo, en el
impacto de la salud de los trastornos potencialmente graves (como las cataratas congénitas y el
retinoblastoma), se ha demostrado la eficacia de la intervencién temprana para mejorar el prondéstico,
y ello justifica la inclusion de la inspeccién ocular y el reflejo rojo como componente esencial de la
exploracion de los recién nacidos y de los lactantes.
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Anexo 11. Exploracién de la vision

Hay una certeza moderada de que el cribado de la ambliopia y de los factores de riesgo ambliogénico
entre los 3 y los 5 afios produce un beneficio neto moderado; en términos de evidencia indirecta, hay
pruebas razonablemente validas para identificar los casos de problemas de vision, ya que el
tratamiento de la ambliopia o de los errores de refraccion se asocia a una mejoria de la agudeza visual.

Exploracién de la vision
Exploracién de la agudeza visual

La agudeza visual es la capacidad del ojo para distinguir como separados dos puntos u objetos
proximos entre si. Los defectos de la refraccién son la causa més frecuente de la disminucién de la
agudeza visual (miopia, hipermetropia, astigmatismo) y su prevalencia es del 20 % entre los nifios.

Por un lado, la hipermetropia en la primera infancia es fisiolégica y generalmente disminuye
paulatinamente con el crecimiento. No se corrige a menos que cause disminucién de la agudeza visual,
estrabismo o sintomas de astenopia acomodativa. Por otro lado, la miopia se presenta a menudo en el
curso del crecimiento, la mayor parte de las veces después de los 6-7 afos.

Esta exploraciéon se hace con optotipos construidos a escala para usarlos a 5 metros de distancia
(algunos a 2,5 metros). Los optotipos pueden ser un conjunto de letras, nimeros o figuras de tamafios
diversos. Debe explorar cada ojo por separado, asegurdndose de que el optotipo esté bien iluminado y
a la distancia correcta. El nifio debe estar tranquilo y relajado (no debe hacerse después de recibir una
vacuna); los més pequefios lo hacen mejor en el regazo de su madre/padre (o0 acompafiante). Para
asegurarse de que la exploracién es monocular, recomendamos utilizar oclusores o parches oculares;
si no dispone de ellos, puede utilizar una cartulina dura, un vaso de plastico desechable o la palma de
la mano del acompafante, sin oprimir, ya que puede causar visidon borrosa durante un tiempo variable.

Figura 1. Material para una exploracién monocular correcta.

Figura 2. Optotipos infantiles.
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Los optotipos adecuados consisten en dibujos para los preescolares, como los LEA, la E de Snellen o
los signos alfabéticos o nimeros para los escolares. La clase de optotipo no es lo méas importante,
siempre que esté bien calibrado y sea adecuado a la edad del paciente.

Test de visién binocular (test de Lang, test Titmus o Random Dot)

La visién binocular es la capacidad de fusién de las imagenes recibidas. Estas pruebas son muy (tiles,
pues se obtienen buenos resultados de colaboracién a partir de los 3 afios y en casi todas a partir de
los 4 afios. Consisten en mostrar al nifio a una distancia de unos 40 cm unas [@minas con figuras o
dibujos. En la visién binocular se pueden reconocer formas estereoscopicas usando gafas rojo-verde,
en el test de Random Dot con gafas polarizadas (figura 3, figuras y circulos), en el test de Titmus con
gafas polarizadas (figura 4, mosca, circulos y animales) o sin ellas en el test de Lang (figura 5, luna,
coche, elefante, estrella).

Figura 3. Test de Random Dot. Figura 4. Test de Titmus.
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Puede sospechar ambliopia de manera fundada si el nifio no supera alguna de las pruebas de vision
estereoscopica.
Inspeccion

Inspeccién de los parpados; del tamafio y de la motilidad ocular; de la forma y de la transparencia de
la cérnea; del iris; de la pupila y de la existencia de asimetrias u otras alteraciones.
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Anexo 11. Exploracién de la visién

Reflejo rojo

Sirve para detectar anomalias del fondo de ojo y opacidades de los medios oculares, y se pueden
descartar problemas serios —como cataratas y retinoblastoma—, cuyo diagndstico precoz es
fundamental para el desarrollo visual en la infancia.

Se lleva a cabo con el oftalmoscopio, cerca del ojo de quien hace la exploracién y enfocando a cada
pupila individualmente a una distancia de 45-75 cm. Luego se exploran ambos ojos simultdneamente.
Es mejor hacerlo con poca luz.

El reflejo rojo debe ser redondo, brillante, de color rojizo-amarillento (el color varia segun el grado de
pigmentacion de la piel(; es importante que sea simétrico en color, intensidad y claridad en ambos
0jos.

Si observa asimetrias, manchas oscuras, un reflejo mate o apagado, ausencia de reflejo o presencia de
un reflejo blanco, es motivo de derivacién al oftalmdlogo. Las opacidades, la ausencia de reflejo y la
leucocoria requieren derivacién urgente.

Reflejo fotomotor

Se lleva a cabo con el oftalmoscopio directo y enfocando a cada pupila individualmente, a una
distancia aproximada de 45-75 cm; luego se exploran ambos ojos simultdneamente. Es mejor hacerlo
con poca luz. Al situar una fuente de luz delante de un ojo se produce una contraccién de la pupila del
mismo ojo (reflejo fotomotor directo) y a la vez la del otro (reflejo fotomotor consensuado). Una
alteracién del reflejo fotomotor indica una enfermedad del nervio éptico y/o de la retina.

Las asimetrias, las opacidades, el reflejo apagado y la ausencia de reflejo o leucocoria (pupila blanca)
son motivo de derivacion a la consulta de oftalmologia (la leucocoria requiere derivacién urgente). Se
trata de una prueba de cribado para las cataratas congénitas, el retinoblastoma, la enfermedad de
Coats, el glaucoma congénito y la retinopatia del prematuro, entre otras afecciones oculares.

Motilidad ocular extrinseca

Debe explorar los movimientos de los dos ojos en las nueve posiciones diagnésticas de la mirada.
Tiene que anotar las limitaciones del movimiento ocular y las asimetrias en la excursién de los dos
ojos. Debe mantener la atencién del paciente, por ejemplo usando juguetes de colores brillantes.

Exploracién de estrabismo

El estrabismo es una alteracién de la alineacién en los ejes visuales. Si se produce en la edad del
desarrollo visual puede dar lugar a ambliopia y a la alteracién de la visién binocular. De hecho, es la
causa més frecuente de ambliopia y afecta al 4 % de los menores de 6 afios. Se puede considerar
normal durante los primeros 6 meses de vida la desviacién transitoria de un ojo o de ambos por
inmadurez de la visién, pero debe considerar anormales los defectos de la alineacion a partir de
entonces o cualquier estrabismo fijo 0 acompafiado de otras alteraciones oculares, como el nistagmo
o la leucocoria, independientemente de la edad. Las endodesviaciones son las mas frecuentes. No hay
que confundir un estrabismo con un seudoestrabismo: por una parte, esté la pseudoendotropia, que es
una falsa apariencia de desalineacién causada por un puente nasal plano y ancho, pliegues epicanticos
o distancia interpupilar estrecha; por otra, esté la pseudoexotropia, que es debida a una distancia
interpupilar amplia, como sucede en el hipertelorismo.

Debe explorar la alineacién de los ejes visuales en cada control hasta los 6 o 7 afios por medio del test
de Hischberg y el test del ojo cubierto / ojo descubierto.
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Test de Hischberg

Consiste en la observacién del reflejo luminoso corneal procedente de una luz situada a unos 40 cm
del ojo, con el paciente mirando la luz. Si el reflejo es simétrico y esta centrado con relacién a las
pupilas, no hay desviacién. Si hubiese estrabismo, el reflejo seria asimétrico y estaria descentrado con
el ojo estrabico.

Figura 6. Test de Hishberg.
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Test del ojo cubierto / ojo descubierto

Consiste en fijar la mirada en un objeto situado a unos 40 cm, tapar un ojo con una mano y observar
con el otro. Si este cambia de posicién para enfocar, ello indica estrabismo; si al destapar el ojo se
mueve para enfocar, este ojo presenta estrabismo. Asimismo, esta prueba detecta foria o estrabismo
latente u oculto. Requiere més colaboracién que la prueba anterior y es dificil de hacer a nifios
menores de 3 afos.

Figura 7.a. Test del ojo cubierto en tropias.

£ @3 =» \
Esotropia

)

§

*’@

U

mavimiento
del ojo

. U .o
£ & =

Exotropia

9)

<

movimiento
del ojo

m
|I|!
G CONSELLERIA
O SALUT

IS SA

B
7



Programa de Salud Infantoadolescente 6
Anexo 11. Exploracién de la visién

Figura 7.b. Test del ojo cubierto-descubierto en forias.

Deteccion de la ambliopia

La ambliopia es la disminucién unilateral —o rara vez bilateral— de la agudeza visual, que surge en el
periodo de desarrollo visual y no es debida a una alteracién estructural del ojo o de las vias visuales,
sino a un procesamiento anormal de las imégenes visuales a cargo del cerebro en el periodo de
desarrollo visual, lo cual da lugar a la disminucién de la agudeza visual.

Si no se trata puede llegar a ser irreversible, pues la ambliopia no solo deteriora la vision sino que
también interrumpe la fusién y hace que se pierda la percepcion de la profundidad (visiéon
estereoscopica). Es importante detectar precozmente esta causa de disminucion de la agudeza visual,
ya que los resultados del tratamiento respecto a la visién final del ojo son excelentes si se inicia antes
de los 3 0 4 afios y resultan buenos antes de los 6 afios, pero son nulos después de los 9 afos.

Las causas més frecuentes de la ambliopia son la supresién, en que el cerebro ignora las imagenes
provenientes de un ojo mal alineado o con visién borrosa (estrabismo o defecto de refraccion), y la
deprivacién, provocada por cualquier factor que ocluya totalmente la vision.

La exploracién bésica y fundamental para detectar la ambliopia consiste en determinar la agudeza
visual y explorar el estrabismo.

Recomendaciones para la exploracion y el cribado de la vision

De recién nacido hasta los 3 meses de edad

o Valoracién de los antecedentes oculares familiares y personales.

o Inspeccién de los ojos: exploracion externa de los parpados y de los globos oculares, reflejos
pupilares, motilidad ocular y comportamiento visual.

o Reflejo rojo.

o Reflejos que indican funcionamiento visual: reflejo fotomotor y cierre de los parpados como
respuesta a la luz.

Lactante de 4 meses

o Los mismos puntos de la etapa anterior.

@ Anamnesis: interrogue a la familia sobre la sospecha de problemas visuales.
o Explore la fijacion y el seguimiento de objetos con la mirada.

o Motilidad ocular.
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Lactante de 6 a 12 meses

1. Los mismos puntos de la etapa anterior.

2. Prueba de reflejo de la luz corneal o test de Hischberg.
18 meses - 2 afios

1. Los mismos puntos de la etapa anterior.
2. Prueba de oclusion unilateral (cover test).

3-4 afos

1. Los mismos puntos de la etapa anterior.

2. Pruebas de agudeza visual: optotipos figurativos.

3. Test de vision binocular (test de Lang, test de TNO).

4. Derivacion al Servicio de oftalmologia del sector para hacer un cribado de la ambliopia.

Resto de controles

1. Los mismos puntos de la etapa anterior.
2. Pruebas de agudeza visual: optotipos de la E de Snellen.

Cribado de los trastornos visuales en el marco del Programa de Salud Infantoadolescente. Recomendaciones de la
Academia Americana de Pediatria y del Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud

Antecedentes familiares
Anamnesis del comportamiento

visual
% i Juguete vistoso que haga ruido
{\leonatos, Deteccién precoz del Inspeccién de los ojos g l SUEL % l
actantes y tinoblastoma v de las cataratas Motilidad ocular para atraer la atencion de
nifnos hasta 3 re y lactante

i it ,
anos congentas P Linterna de bolsillo
Reflejo rojo

Reflejo corneal a la luz

Prueba de oclusién unilateral

De 3 a 6 afos

Igual que en la etapa anterior

Detecc1on.de la disminucién de la lgual que en la etapa anterior Optotipos de letras (nlés
agudeza visual adecuados para los nifios que ya
saben leer)

De 6 a 14 anos
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Anexo 11. Exploracién de la visién

Factores de riesgo asociados a la ambliopia, trastornos de la refraccion y otras anomalias de la vision

o Factores personales:

— Recién nacido de menos de 1.500 g de peso o nacido antes de la 302 semana de la gestacion.

— Retraso del crecimiento intrauterino.

-~ Retinopatia del prematuro.

— Desordenes neurolégicos o retraso del desarrollo madurativo.
— Artritis idiopatica juvenil.

— Anormalidades craneofaciales, enfermedades tiroideas.

- Diabetes mellitus (mas de 5 afios del diagndstico).

- Sindromes generales asociados con anomalias oculares.

- Enfermedades sistémicas que requieren tratamiento de larga duracién con corticoides o
farmacos con efectos oculares.

- Sospecha de maltrato (abuso infantil).

o Factores familiares:
- Retinoblastoma.
- Cataratas en la infancia.
- Glaucoma infantil.
— Degeneracion retiniana.
- Estrabismo.
- Ambliopia.
- Miopia magna.
— Historia de ceguera no asociada a un traumatismo.

Criterios de derivacion a la unidad de oftalmologia

o Factores de riesgo de alteraciones visuales.

o Sila familia observa alguna alteracién ocular del desarrollo visual normal segin la edad.
o Cefalea de posible origen ocular.

o Cualquier defecto de la alineacién o falta de visién binocular.

o Lactantes:
— Fallo en la fijacidon y el seguimiento con la mirada en un lactante que coopera.

- Alteracién del tamafio de los ojos o de los parpados, asimetria y alteracion de la motilidad
ocular.

- Reflejo rojo anémalo.

— Sospecha de estrabismo a partir de los 6 meses de edad o antes si es fijo 0 va acompafado de

otras alteraciones oculares.
- Patologia del aparato lagrimal.

o Escolares:
— Debe considerar anormales las asimetrias mayores de 0,1 en la visién monocular.
- Asimetrias mayores o iguales a 0,3 entre la visién binocular y la monocular.
- Visién en un ojo inferior a 0,8 a los 4 afios, y vision inferior a 1a los 6 afios y en adelante.

-~ Cuando se aprecien signos de esfuerzo o movimientos anémalos del ojo o en la cabeza
durante la exploracion.

G CONSELLERIA
O SALUT
1 )

B
b4




Programa de Salud Infantoadolescente 9
Anexo 11. Exploracién de la visién

Preguntas para el padre y/o la madre a fin de detectar precozmente problemas visuales de la
infancia

o ;Ha observado si su hijo desvia un 0jo, aunque sea minimamente?

o ;Ha notado si guifia siempre el mismo ojo cuando esté en la calle?

o ;Gira la cabeza para fijarse en algo?

o ;Le lagrimea algin ojo a menudo?

o ;Parpadea a menudo?

o Sile tapa un ojo y luego el otro, snota alguna diferencia en su comportamiento?

o ;Entorna los ojos cuando se fija en objetos lejanos?

o ;Se queja de dolor de cabeza por la tarde?

o ;Tiene los ojos enrojecidos muy a menudo?

o ;Presenta descamacion de la piel entre las pestafias o le salen orzuelos a menudo?
o ;Se acerca mucho para mirar la televisién o cuando dibuja o hace los deberes del colegio?

Desarrollo del comportamiento visual anormal

8 Primer mes .. Observa la cara de su madre. Mira un objeto oscilante 90 °

o Segundo MES......mrrn Sigue a una persona que se mueve. Sigue un objeto mévil 90 °

8 TErCer MES..mmsiss Fija / converge / enfoca. Sigue un objeto mévil 180 °

8 CUuartd MES...mmmnns Sonrie a su imagen en el espejo

B 3-6 MESES.rrerrrrsersrrn Se mira la mano

o Més de 6 meses..n.. Pregunte siempre si hay sospecha de que tenga problemas de vision
o Mas de 7 meses... Toca su imagen en el espejo

o Mas de 9 meses..... Se asoma para ver un objeto
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