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Estudio de las anomalias oculares
en la poblacion infantil de la
Comarca de Acentejo
(Isla de Tenerife)

Ocular anomalies in the infantile population of
the District of Acentejo (Tenerife Island)
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RESUMEN

Objetivo: Conocer la incidencia de patologia visual en la poblacién infantil de la Comarca de
Acentejo (La Matanza-La Victoria) en Tenerife , zona rural distante de los ambulatorios con
asistencia especializada, contando con la colaboracion de la pediatra del centro de salud.

Métodos: La pediatra fue la responsable del despistaje inicial (comprobar la existencia de alte-
raciones anatémicas en ojos o anejos hasta los 4 afos, afiadiendo el estudio de la agudeza
visual a partir de dicha edad), con posterior valoracion en el propio centro por un oftalmé-
logo desplazado para dicha labor, de los nifios que mostraban alguna alteracién anatomica
0 que tenian una agudeza visual anormal.

Resultados: Han sido revisados 920 nifios por la pediatra, remitiendo 59 considerados con
alguna anormalidad para estudio por el oftalmélogo que confirmé la existencia de patolo-
gia en 14, estando previamente diagnosticados 4. Los otros 45 nifios se consideraron den-
tro de la normalidad.

Conclusiones: Consideramos que el pediatra de los centros de salud tiene un importante papel
en la deteccion de las anomalias visuales en la infancia, debiendo disponer para ello de los
medios diagndsticos necesarios; si ademds cuenta con la asistencia periddica de un oftal-
mologo al centro de salud para realizar los estudios especificos y confirmacion de los casos
patolégicos, disminuiria de manera importante la demanda de consulta a los ambulatorios
con asistencia especializada.
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SUMMARY

Objective: To study the incidence of visual pathology in the infantile population of the district
of Acentejo (La Matanza-La Victoria) in Tenerife, a rural area distant from the health cen-
ters with specialized attendance counting with the help of a paediatrician.

Methods: The paediatrician was responsible for the initial exploration (to check out the exis-
tence of anatomical alterations in eyes or adnexa until the age of 4 years, and to study of
the visual acuity from this age). Children who showed some kind of anatomic alteration or
who had abnormal visual acuity were later evaluated by the ophthalmologist in the centre.

Results: 920 children were revised by the paediatrician, remitting 59 considered with some
abnormality for study for the ophthalmologist that confirmed the existence of pathology in
14, being previously diagnosed 4. The other 45 children were considered inside the norma-

lity.

Conclusions: We consider that the paediatrician of the primary assistance centres, provided
with the necessary devices to diagnose, has an important role in the detection of the visual
anomalies in the childhood. The periodic attendance of an ophthalmologist to the primary
assistance centre to carry out the specific studies and to confirm the pathological cases,
would decrease in an important way the demand of consultations of the specialized health

centre.
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INTRODUCCION

Se puede afirmar que la base de muchos
fracasos escolares estd en un problema de
vision. Hay que tener en cuenta la importan-
cia de la eficiencia visual en clase ya que el
75 % del tiempo académico requiere el fun-
cionamiento del sistema visual. Si se previe-
ne este fracaso por causa visual se evitaran
alteraciones en su desarrollo personal, con
consecuencias importantes para la integra-
cién social futura.

La ambliopia (ojo vago) afecta al 1-3% de
la poblacion general y a mds del 5% de los
preescolares. Entre sus causas mas frecuen-
tes estdn el estrabismo y las alteraciones
refractivas. En los preescolares es asintomd-
tica, y si no es secundaria a estrabismo sélo
se detectard casualmente salvo que se reali-
cen programas de despistaje.

Actualmente no existe duda de que el nivel
visual que se alcanza con tratamiento ade-
cuado es mayor cuanto menor es la edad del
nifio a la que se detecta la ambliopia. Por este
motivo nos planteamos la posibilidad de rea-
lizar una campafla de deteccién precoz en
una poblacién eminentemente rural, con

importante aislamiento respecto al acceso a
la atencién especializada, contando con la
colaboracién de la pediatra del centro de
salud para la realizacion del estudio inicial, y
el desplazamiento al propio centro de un
oftalmdlogo para practicar las pruebas espe-
cificas a los nifios que fueron considerados
como patoldgicos inicialmente.

Con nuestro estudio se pretendié detectar
y tratar inicialmente las anomalias visuales
causantes o no de ambliopia. Asi mismo que-
riamos comprobar la eficacia de una nueva
via de medicina preventiva agilizando la
asistencia al desplazarse un oftalmdlogo al
centro de salud para el estudio selectivo de
los pacientes detectados como patoldgicos
por el pediatra, pues en una experiencia ante-
rior realizada en colegios se hizo sin colabo-
racion de este por lo que fue necesario la
revisién personal de todos los nifios lo que
significé la inversién de mucho tiempo (1).

MATERIAL Y METODO

La Comarca de Acentejo, situada en el
norte de Tenerife, estd constituida por los
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Defectos visuales en la infancia

municipios de La Matanza y La Victoria. El
estudio se ha realizado a los nifios que acu-
den a revisiones pedidtricas programadas. Se
incluyeron a un total de 920 nifios de 0 a 14
afios, todos ellos revisados por la pediatra,
que previamente se reunié con el oftalmélo-
go para unificar criterios de exploracion y de
normalidad o patologia segun las diferentes
edades.

Hasta los 3 afios la exploracion realizada
consistid en detectar malformaciones palpe-
brales (ptosis, blefarofimosis, asimetrias,
etc.), patologia de la via lagrimal (lagrimeo,
supuracion, etc.), malformaciones del globo
ocular (microftalmos, megalocérnea, defor-
maciones pupilares, catarata, etc.) y trastor-
nos en la motilidad ocular (estrabismo). A
partir de los 3 afios y hasta los 14 también se
realiz6 la toma de la agudeza visual utilizan-
do los optotipos de Pigassou o de Wecker
segun el grado de colaboracion.

Los nifios detectados como patolégicos
fueron citados en el propio Centro de Salud
para ser sometidos a una exploracién com-
pleta (incluyendo estudio de refraccién bajo
cicloplejia) por el oftalmélogo, y determinar
asi la existencia o no de una alteracion
visual. A las familias de los nifios con pato-
logia se les informé del defecto encontrado,
se le instaurd tratamiento inicial, y con el
debido informe fueron remitidos al oftalmé-
logo de zona para seguir su evolucion.

RESULTADOS

De los 920 nifios valorados por la pediatra
59 fueron considerados patoldgicos, siendo
posteriormente valorados por el oftalmélogo;
de ellos, 45 no presentaban alteracion oftal-
moldgica alguna (76% de falsos positivos,
respecto a los que el pediatra sugiri6 valora-
cion por el oftalmdlogo) y de los otros 14
con patologia ya 4 estaban en tratamiento
oftalmolégico (fig. 1). El elevado porcentaje
de falsos positivos se debe a que solo se ha
hecho un solo grupo de pacientes patologi-
cos, descendiendo el mismo si solo se valo-
ran los nifios que colaboran en la toma de la
agudeza visual.
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De los 4 nifios con patologia ya en trata-
miento, 2 lo eran por presentar estrabismo y
2 por tener una ametropia bilateral. De los 10
nifios con patologia desconocida, 2 estaban
en el grupo de edad de 1-3 afios (1 con nis-
tagmus y 1 con estrabismo-ambliopia), 1 en
el grupo de edad de 4-5 afios (astigmatismo
bilateral), 3 en el grupo de edad de 6-7afios
(1 con anisometropia-ambliopia, 1 con mio-
pia bilateral, 1 con astigmatismo e hiperme-
tropia), 1 en el grupo de edad de 7-8 afios
(astigmatismo bilateral), 1 en el grupo de
edad de 9-10 afios (estrabismo), 2 en el gru-
po de edad de 11-13 afios ( 1 con anisome-
tropia-ambliopia, 1 con miopia bilateral)
(figs. 2y 3).

De los 14 nifios patolégicos, 8 presentaban
ambliopia (57,14%), y solo 2 (14,28%) habian
recibido tratamiento.

Encontramos mayor cantidad de nifios
patoldgicos a partir de los 5 afos, pudiendo
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Fig. 1: Grdfica
resumen de la
poblacion
estudiada.

Fig. 2:
Distribucion de
los nifios por
edades a los
cuales se les

detecto patologi

desconocida
previamente al
examen.

Fig. 3:
Distribucion de
las patologias
detectadas a los
ninos.
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ello estar justificado por la no asistencia a los
controles pedidtricos.

DISCUSION

Hasta los 3 afios la exploracion realizada
por la pediatra consistié en detectar malfor-
maciones palpebrales (ptosis, blefarofimosis,
asimetrias, etc.), patologia de la via lagrimal
(lagrimeo, supuracion, etc.), malformaciones
del globo ocular (microftalmos, megalocor-
nea, deformaciones pupilares, catarata, etc.)
y trastornos en la motilidad ocular (estrabis-
mo). A partir de los 3 afios y hasta los 14
también se realizé la toma de la agudeza
visual utilizando los optotipos de Pigassou o
de Wecker segtn el grado de colaboracion.
Consideramos que es la manera mds eficaz
para la deteccion de anomalias visuales sobre
todo de tipo refractivo, como opinan otros
autores (2).

La causa mds frecuente de patologia
visual hallada fueron los defectos de refrac-
cién seguidos de los estrabismos como ocu-
rre en otras series (3,4).

Uno de los problemas con los que se
encuentran los programas de despistaje no
realizados por oftalmélogos en nifios que no
colaboran en la toma de la agudeza visual, es
el elevado numero de falsos positivos: 76%
en nuestro estudio y 75% en el de William-
son (3). En nuestro trabajo debe tenerse en
cuenta que la pediatra es la primera vez que
participa en un estudio de patologia visual
donde se incluyen nifios de O a 3 afios, sien-
do posible que ante la duda citara los casos
limite para valoracién por el oftalmélogo.

Hemos encontrado que de los 14 nifios con
patologia 10 no lo sabian (71%), cifra supe-
rior al 50% encontrado en un estudio realiza-
do por pediatras en Puerto Rico(5), si bien
solo se incluyeron en el mismo nifios de 3 a
5 afos.

Nosotros pensamos a la vista de los resul-
tados que el pediatra debe y puede hacer el
despistaje entre los nifios que colaboren en la
toma de la agudeza visual, mientras que los
no colaboradores, los de alto riesgo (bajo
peso al nacer, historia familiar de estrabismo,
anormalidades oculares congénitas y enfer-

medades sistémicas asociadas con manifesta-
ciones oculares) serian revisados directa-
mente por el oftalmélogo.

Coincidimos con Barry (6) en que resulta-
ria muy costoso implantar un sistema de des-
pistaje llevado a cabo por oftalmélogos, aun-
que si bien ello es necesario cuanto se revi-
san nifios en edades en que la exploraciéon
tiene que ser objetiva. Creemos que los
pediatras son una buena opcién cuando es
posible realizar una exploracion subjetiva,
sobre todo si tenemos en cuenta que en
muchas ocasiones el fallo en la toma de la
agudeza visual en edades tempranas es debi-
do al retraimiento que experimentan los
pequeios ante un adulto nuevo.
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