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ARTÍCULO TRADUCIDO

Título: Cribado de alteraciones visuales en niños de uno
a cnco años: revisión sistemática para actualizar la reco-
mendación de 2004 de la U.S. Preventive Services Task
Force.

Resumen del CRD: esta revisión concluye que la eviden-
cia sobre la eficacia del cribado de la visión en preescolares,
para mejorar la agudeza visual u otros resultados clínicos, es
limitada y que no evalúa adecuadamente la comparación cri-
bado/no cribado. Sin embargo, hay indicios de que cribar a los
niños preescolares podría llevar a un aumento de la detec-
ción de problemas visuales y mejorar los resultados de la
visión. Esta cauta conclusión podría ser fiable.

Objetivos de los autores: valorar el efecto del cribado de
las alteraciones de la agudeza visual en niños preescolares
(uno a cinco años de edad). Este resumen extracta las revi-
siones de la precisión, los beneficios y los daños del cribado

visual, y los beneficios y los daños del tratamiento de las alte-
raciones visuales en niños preescolares.

Búsqueda: se consultaron en busca de publicaciones
importantes la base de datos MEDLINE (hasta julio de 2009),
el Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) de la
Cochrane y la base de datos Cochrane de revisiones siste-
máticas (hasta el tercer trimestre de 2009). Se buscaron
publicaciones adicionales a través de contactos con expertos
y de revisar las listas de referencias.

Selección de los estudios: se consideraron seleccionables
para su inclusión los estudios realizados en niños de uno a
cinco años llevados a cabo en Atención Arimaria, en atención
comunitaria o en la escuela. Los test de cribado selecciona-
bles fueron los utilizados o disponibles en Atención Primaria
(test de agudeza visual, test de visión estereoscópica, test
para estrabismo, photoscreeners [fotocribado], autorrefracto-
res). Los tratamientos seleccionables fueron la corrección
del defecto refractivo (lentes) y la penalización del ojo no
ambliope (parche y atropina).

Las medidas de resultado en beneficio elegibles fueron mejo-
ría de la agudeza visual, disminución de la ambliopía a largo
plazo, resultados escolares, función y calidad de vida. Las
medidas de resultado en daños fueron distrés psicológico,
etiquetado, ansiedad, otros efectos psicológicos, falsos positi-
vos y efectos adversos en la visión del ojo sano.

Las medidas de la precisión diagnóstica utilizadas fueron sen-
sibilidad, especificidad, valores predictivos negativos, cocien-
tes de probabilidad y odds ratio diagnóstica, o bien datos sufi-
cientes como para calcular estas medidas.

Se incluyeron los estudios que comparaban una pregunta de
cribado o un test diagnóstico con una referencia estándar
creíble (tal como refracción ciclopléjica) para evaluar la pre-
cisión diagnóstica. Los ensayos clínicos aelatorizados (ECA)
se seleccionaron para valorar la eficacia y el daño; estos estu-
dios fueron complementados con datos de estudios obser-
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vacionales controlados para preguntas relacionadas con
resultados del cribado y daños del tratamiento.

Los estudios fueron valorados para su inclusión por dos revi-
sores.

Evaluación de la validez: los estudios incluidos fueron
catalogados como de calidad buena, aceptable o baja de
acuerdo con el US Preventative Services Task Force Quality
Rating Criteria for Randomised Controlled Trials and
Observational Studies.

Dos revisores valoraron independientemente la calidad. Los
desacuerdos se resolvieron mediante discusión.

Extracción de los datos: se extrajeron datos sobre la
población de estudio, el diseño del estudio, el análisis de los
datos, la duración del seguimiento, los resultados y la calidad.

Un autor extrajo los datos y otro los revisó para asegurar la
precisión. Los desacuerdos se resolvieron mediante discu-
sión.

Métodos de síntesis: los estudios se combinaron en una
síntesis narrativa. La síntesis se estructuró en torno a seis
temas clave: eficacia del cribado en preescolares,
precisión/fiabilidad de la valoración de factores de riesgo,
precisión de los test diagnósticos, daños del cribado visual,
eficacia del tratamiento de los defectos visuales y daños del
tratamiento.

Resultados de la revisión:
Eficacia del cribado en preescolares: cuatro estudios informa-
ron sobre la eficacia del cribado visual en preescolares. No
se encontraron ECA que comparasen cribado con no criba-
do. Un ECA anidado grande (3490 participantes) de acepta-
ble calidad encontró que el cribado ortóptico repetido
desde los ocho hasta los 37 meses se asociaba a una reduc-
ción significativa en la probabilidad de ambliopía a los siete
años y medio, comparados con un solo cribado ortóptico a
los 37 meses en una de dos definiciones de ambliopía. Un
estudio de cohortes prospectivo grande de la misma pobla-
ción encontró que un cribado ortóptico realizado a los 37
meses no se asociaba a una diferencia significativa en el ries-
go de ambliopía a los siete años y medio, comparado con la
no realización de cribado o de cribado al entrar en la escue-
la. Tres estudios de cohortes retrospectivos encontraron que
el cribado en preescolares se asociaba a resultados visuales
mejores en la edad escolar comparados con no realizar cri-
bado, pero todos los estudios tenían limitaciones metodoló-
gicas y ninguno evaluaba el rendimiento escolar u otro resul-
tado funcional.

Impacto de la edad de la valoración en la eficacia del test de cri-
bado en preescolares: ningún ECA comparaba los resultados
del cribado visual realizado a preescolares en distintos gru-
pos de edad. La evidencia procedente de otros estudios fue
de baja calidad, con factores de confusión, o no se dirigía a
resultados clínicos relevantes.

Precisión de los test diagnósticos de las alteraciones de la visión
en niños preescolares: treinta y un estudios evaluaron la preci-
sión diagnóstica de los test de cribado visual. Ninguno se
asoció consistentemente a sensibilidad y especificidad altas
(>90%). En el mayor estudio comparativo, las diferencias en
las estimaciones de los cocientes de probabilidad y de las
odds ratio diagnósticas para diez test de cribado fueron gene-
ralmente pequeñas, excepto para el test de estereoagudeza
Random Dot E, que se asoció a una menor odds ratio diag-
nóstica. Las combinaciones de test clínicos generalmente
mostraron cocientes de probabilidad más robustos que los
test individuales.

Impacto de la edad de la valoración en la precisión de los test
de cribado: la precisión diagnóstica de los test de visión en
preescolares no fue claramente diferente en niños estratifi-
cados por edad. La posibilidad de hacer el test fue, por lo
general, ligeramente inferior en niños de uno a tres años,
con la posible excepción del MTI photoscreener, para el cual
un estudio grande informó que se podía realizar en un 94%
de niños de un año.

Daños del cribado de la visión en preescolares: un gran estudio
de cohortes informó una reducción del 50% en la probabili-
dad de ser acosados en la escuela a la edad de siete años y
medio en los niños que habían sido cribados comparados
con los que no se les había ofrecido cribado. Seis de siete
estudios informaron tasas de falsos positivos superiores al
70%, pero ninguno evaluaba los efectos de las lentes correc-
toras o del tratamiento de la ambliopía innecesarios sobre la
visión a largo plazo o sobre resultados funcionales.

Eficacia del tratamiento de las alteraciones de la visión en niños
de uno a cinco años: tres ensayos de calidad aceptable o buena
informaron que el tratamiento producía mejorías pequeñas
(<1 línea del test de Snellen) en la agudeza visual en el ojo
ambliópico o de menor visión comparado con no tratar, tras
cinco semanas a un año de seguimiento en niños más mayo-
res (cuatro a cinco años). Un ensayo encontró mayores
beneficios en el subgrupo de niños con peor visión de base.
Ningún ensayo informó sobre el rendimiento escolar u otras
medidas de función. La evidencia del impacto de la edad
sobre la eficacia del tratamiento fue inconsistente.

Daños del tratamiento de las alteraciones de la visión en niños de
uno a cinco años: la evidencia procedente de cinco ensayos de
buena calidad sugiere que los tratamientos de la ambliopía se
asocian a pérdida reversible de la visión en el ojo no amblio-
génico. Se encontró evidencia limitada sobre efectos adver-
sos psicosociales y sobre los efectos de la cumplimentación
subóptima de los tratamientos de la ambliopía.

Conclusiones de los autores: la evidencia directa sobre la
eficacia del cribado visual en preescolares para mejorar la
agudeza visual u otros resultados clínicos fue muy limitada y
no respondía adecuadamente a la pregunta de si el cribado
era más eficaz que no cribar. Sin embargo, la buena evidencia
sobre la precisión diagnóstica y sobre los tratamientos-
sugiere que el cribado visual en preescolares podría produ-
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cir un aumento en la detección de alteraciones visuales y
conducir a unos mejores resultados visuales que en los niños
no cribados.

COMENTARIO DEL CRD

Esta revisión responde a una serie de preguntas bien defini-
das relacionadas con la precisión diagnóstica, la eficacia y los
daños potenciales del cribado de la agudeza visual en niños
en edad preescolar. Se seleccionaron los estudios utilizando
criterios de inclusión adecuados y la calidad de los estudios
se valoró utilizando un método reconocido. Se intentaron
minimizar errores y sesgos en estos procesos.

Dada la heterogeneidad clara de los estudios incluidos, pare-
ce adecuada la decisión de los autores de combinar los resul-
tados en forma narrativa, mejor que haciendo un resumen
estadístico. Los autores reconocen limitaciones de los estu-
dios, tales como la exclusión de estudios que no estuvieran
en inglés y que varios estudios de precisión diagnóstica se
realizasen en entornos diferentes a la Atención Primaria. Las
cautas conclusiones de los autores tienen en cuenta estas
limitaciones y reflejan la escasez y diversidad de la evidencia
disponible y es, por lo tanto, muy probable que sean fiables.

Implicaciones de la revisión:
Práctica clínica: Los autores no establecen implicaciones.

Investigación: los autores afirman que se necesitan estudios
adicionales para entender mejor los efectos del cribado
comparados con no cribar, aclarar el riesgo del daño poten-
cial no intencionado del cribado (tal como los tratamientos
innecesarios) y definir el momento óptimo para iniciar el cri-
bado en la época preescolar.

Asignación de descriptores: asignación por el CRD.

Descriptores: Child, Preschool; Humans; Infant; Vision
Disorders; Vision Screening.

Número del registro de entrada:12011003262.

Fecha de inclusión en la  base de datos: 19 de febrero
de 2013.
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Tipo de Documento

Este abstract es un resumen crítico estructurado sobre una
revisión sistemática que cumplió los criterios para ser inclui-
da en el DARE. Cada resumen crítico contiene un breve
sumario de los métodos, los resultados y las conclusiones de
la revisión. A ello le sigue una valoración crítica detallada de
la fiabilidad de la revisión y de fiabilidad de las conclusiones
que en ella se presentan. 
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