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El tamiz visual: mostrando el
mundo al recién nacido

Visual screening: showing the world to newborns

Paloma Urueta Cardenas*

RESUMEN

El tamiz visual es la aplicacion de una prueba sencilla, reproducible, valida, sensible y especifica que
permite identificar alguna alteracion ocular en la infancia que a simple vista puede no ser evidente
Yy que es susceptible de ocasionar algun problema visual o sistémico. En México existe el sustento
legal para su aplicacién que indica cuandoy a quién se le debe realizar; sin embargo, no se especifica
una técnica estandarizada. En este trabajo se describen los resultados preliminares de un modelo de
programa de tamizaje visual que permite estimar la utilidad e impacto de un tamiz realizado opor-
tunamente, puesto que de 50 bebés tamizados, se identificaron 10 (20%) con alteraciones oculares
susceptibles de ser corregidas a tiempo, pero que ponian en riesgo la vision ocasionando discapacidad
permanente, lo que implica no sélo padecer la enfermedad, sino que afecta negativamente a la familia,
a la comunidady al pais.

Palabras clave: tamiz visual, tamiz ocular, pediatria, fondo de campo amplio, retinopatia del prematuro.

ABSTRACT

The visual screening is the application of a simple, duplicable, valid, sensitive and specific test that
allows identifying an ocular alteration that may not be evident at first glance during childhood and
that is likely to cause visual or a systemic problem. In Mexico there is a legal basis to know when and
who should go under this procedure, yet there is nothing to standardize the technique to be used.
This paper describes the preliminary results of a visual screening model that allows to consider the
usefulness and impact of an early visual screening since out of 50 screening babies, ten (20%) were
found to carry visual problems that could be susceptible to correct in time but that puts vision at
serious risk, causing permanent impairment, which implies not only suffering from the disease, but
also negatively affects the family, the community and the country

Keywords: visual screening, ocular screening, pediatric, wide field ocular fundus, retinopathy of prematurity.
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INTRODUCCION

Cartilla Nacional de Salud para nifas y nifios de
cero anueve anos de edad, pais: México, pagina 13:
exploracion de integridad visual antes de los 28 dias
de nacido y exploracion de la funcion visual a los
seis U ocho meses de edad, ;qué significa esto, ¢ por
qué a los 28 dias?, ;en qué se basa esta premisa?,
;como se realiza de manera adecuada? Trataremos
de responder a estas preguntas (Figuras 1y 2).

La vista es el mas especializado y complejo de
los sentidos, por lo que se le considera casi siempre
como el mas valioso de todos. A través de la vista
se percibe al menos 75-80% del mundo que nos
rodea. El 6rgano de la vision es el ojo, cuya funcion
es traducir las vibraciones electromagnéticas de
la luz en impulsos nerviosos que se transmiten al
cerebro, donde se efectla realmente el proceso
delavision: lo que vemos es una construccion que
realiza nuestro cerebro con los estimulos que le
llegan a través de las retinas de los ojos.

El desarrollo del sistema visual se puede dividir
en tres fases diferentes (Frérebeau, 1985):

1. Una fase estructural que sera principalmente
prenatal y correspondera al desarrollo em-
briolégico.

Figura 1: Recién nacido con un blefaréstato en la manoy un
medicamento en el ojo derecho que se utiliza para tamizar.
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Figura 2: Cartilla Nacional de Salud para nifias y nifios de
cero a nueve afos de edad.

2. Una fase funcional durante la cual entran en
funcion los diferentes elementos a medida que
se va realizando su perfeccionamientoy madu-
racion.

3. Y una fase operativa que confiere a la funcion
visual aptitud para informar eficazmente al
organismo.

La capacidad visual en el sistema nervioso
central del ser humano se desarrolla progresiva-
mente desde el nacimiento. La regiéon occipital
del cerebro tiene un area especifica para recibir
e interpretar imagenes que se captan a través de
los 0jos.' La mielinizacion del nervio 6ptico avanza
progresivamente hasta completarse a las 10 se-
manas después del nacimiento y en consecuen-
cia, incrementa de manera rapida la densidad
sinaptica de la corteza visual precisamente desde
el nacimiento y hasta los cuatro meses de vida
extrauterina, lo cual se ve reflejado en la mejoria
de la percepcion visual, fijacion y coordinacion
funcional de los motivadores acompanantes de
los estimulos visuales.?

Los principales componentes del sistema visual
son:
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Figura 3: Esquema de la via visual en el ser humano.
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El desarrollo del sistema visual interactda con
el medio ambiente y ocurre concomitantemente
con el desarrollo global del nifo (desarrollo neu-
ropsicomotor, coordinacion visomotora, habilida-
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des cognitivas, habilidades del comportamiento,
adaptacion ambiental y sociocultural).>4 Entonces,
la integridad anatdmica y neurofisiolégica de este
sistema es esencial en el proceso de maduracion
global, el cual cambia de acuerdo con la edad vy
es interdependiente de los aspectos genéticos,
cognitivos y ambientales.*

Después del nacimiento el sistema visual sufre
de un proceso continuo de maduracion que invo-
lucra los globos ocularesy las vias neurales y areas
corticales asi como areas de asociacion corticales.
Asi, en etapas tempranas de la vida, las retinas aun
inmaduras ven acelerado su neurodesarrollo en
la fovea y en la macula (areas de vision fina), la via
visual estd parcialmente mielinizada y la corteza
visual es rudimentaria (Figura 3). Cabe hacer
mencion de que la macula tendréd su aspecto de-
finitivo con la formacion de la depresion foveolar,
vy el aplanamiento y alargamiento de los conos
foveales a partir del cuarto al sexto mes después
del nacimiento, situacion que limita el tiempo
prudente para corregir anomalias que impidan la
adecuada maduracion de esta parte tan impor-
tante de la via visual. Posteriormente ocurren mu-
chos cambios también anatémicos en el proceso
de maduracion visual como el incremento en la
densidad de conos en la parte central de la retina
y la elongacion de los segmentos externos de los
fotorreceptores, los cuales de hecho contindan su
desarrollo lentamente hasta los siete anos de edad,
permitiendo una mejoria progresiva de la funcion
y el desarrollo visuales.

La estructura basica del ojo humano esta bajo
control genéticoy tiene caracteristicas que son uni-
cas en los seres humanos. Por ejemplo, los bebés
pretérmino de menos de 32 semanas de gestacion
tienen una respuesta pupilarausente alaluz, o bien
es muy poca, y tienen parpados muy delgados, por
lo tanto no tienen la habilidad de limitar o regular
la exposicion de la retina a la luz. En contraste, los
bebés de término tienen una respuesta pupilar a
la luz normal y parpados de grosor normal. Asi, un
bebé de por lo menos 36 semanas de gestacion ya
tiene la habilidad anatomofuncional de regular la
cantidad deluz que estimula la retina. Por otro lado,
a las mismas 36 semanas de gestacion, los fotorre-
ceptores que conectan con las células ganglionares
no estan maduros. Por lo tanto, en una unidad de
cuidados intensivos neonatales se deben proteger
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los ojos de los bebés prematuros de la luz directa y
tratar de mantenerlos en ambientes con luz tenue,
puesto que se ha demostrado que no es necesaria
la exposicion temprana a la luz, hecho que se ve
reforzado al recordar que el ambiente intrauterino
es oscuro (Figura 4).

La retina crece junto con el ojo: a medida que
el ojo crece, los conos (células encargadas de la
vision escotdpica) migran hacia la periferia, y los
conos (células encargadas de la vision fotopica)
migran al area central de la retina: estas migracio-
nes no requieren de luz nide estimulos visuales. La
concentracion de conos en la retina central y sus
conexiones con las células bipolaresy ganglionares
ocurren mas tarde en el desarrollo que las conexio-
nesde los bastones. Asi, la vision escotdpica basada
en los bastones es el sistema visual primario hasta
los dos o tres meses de edad®

Ahora bien, los seres humanos nacemos con
un sistema visual ya funcional. No sabemos ver,
pero tenemos la capacidad de aprender a hacerlo.
Los recien nacidos no son ciegos. El ojo del recién
nacido es sensible a la luz, y con el estimulo ade-
cuado, un bebé puede reaccionar a un estimulo
visual con movimientos oculares o de la cabeza.

Figura 4: Bebé de siete meses de edad con reflejo corneal
simétrico, reaccionando adecuadamente a la luz.
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No obstante, la vision es relativamente mala; sin
embargo, la agudeza visual (deteccion de detalles
finos), la sensibilidad al contraste (detecciéon de
un objeto de su fondo), sensibilidad al color y la
sensibilidad a la direccion y movimiento sufren de
muchas mejoras después del nacimiento.®

El campo visual es también relativamente
pequeno, por lo tanto, los recién nacidos con fre-
cuencia fallan en detectar objetos muy lejanos o
muy periféricos. Ademas, se cree que los neonatos
no tienen estereopsis, percepcion de profundidad
ni disparidad binocular (nétese la ligera diferencia
entre los dos puntos de vista proporcionados por
cada ojo, que es la forma de percibir profundidad
v relieve mas utilizada por el cerebro humano, y es
la que permite ser mas manipulada, convirtiéndo-
se en la base para la creacion de imagenes 3D en
superficies llanas).

Un periodo critico se refiere al tiempo en la
ontogenia de un individuo en el que una funcion
o0 una habilidad debe ser estimulada o se perderd
de manera permanente.” Esto debe diferenciarse
de periodo sensitivo, que por lo general se refiere a
escenarios en los que los efectos de la deprivacion
no son severos. El estudio formal de los periodos
criticos fue iniciado por Wiesel y Hubel en 19632
quienes cubrieron o bien suturaron un ojo de
gato desde su nacimiento por un periodo de uno
a cuatro meses, y examinaron los efectos de esta
deprivacion visual parchando el ojo no afectadoy
observando la funcién visual sélo del ojo afectado.
El ojo con deprivacién era efectivamente ciego, y
se asociaba a efectos neuroldgicos y de compor-
tamiento como la inhabilidad para navegar visual-
mente o responder a objetos que eran introducidos
en su campo visual por los investigadores, una vez
que le era permitido a los animales utilizar el ojo
no afectado, éstos se comportaban de manera
normal. Los efectos neuroldgicos fueron estudiados
mediante el registro de células individuales en la
cortezavisual,y en general, pocas células corticales
podian ser estimuladas por el ojo con deprivacion
en regiones corticales que normalmente respon-
den al estimulo de ambos ojos como el giro poste-
rolateral (I6bulo occipital y surco calcarino).

Wiesel y Hubel también reportaron los efectos
del cierre palpebral en animales a los que previa-
mente se les permitio tener algunas experiencias
visuales, remarcando la diferencia entre periodos




26

criticos y sensitivos. El ojo no afectado dominaba
la actividad de las células en la corteza visual, pero
dependia tanto de la extension de la experiencia
visual previa a la deprivacion como de la duracion
de la misma.

La estereopsis, que es la deteccion de las distan-
ciasentre diferentes objetos en el espacio cercano
(por ejemplo, enhebrar una aguja), parece emerger
durante un periodo critico. La estereopsis se basa
en ligeras diferencias en las entradas o estimulos
a los ojos cuando se dirigen al mismo punto. Las
célulasen la corteza visual primaria estan organiza-
dasyjerarquizadasen columnas de «dominancias
oculares» que reciben estimulos de los dos ojos y
registran la disparidad entre ellos. Esto requiere
de funcion binocular desde las primeras etapas
de lavida extrauterina, es decir,ambos ojos deben
mirar constante y consistentemente a los mismos
puntos y enfocarse en ellos. Esto puede verse in-
terrumpido por la ambliopia (vision disminuida en
un 0jo) o por el estrabismo (desalineacion ocular).
La corteza visual madura normalmente contiene
células que responden a ambos 0jos, y muy pocas
gue responden solo a un ojo. Una experiencia visual
anormal puede producir una preponderancia de
células que responden s6lo a uno u otro ojo, pero
no a ambos. En nifos con neurodesarrollo tipico,
la estereopsis ocurre cerca de los cuatro meses
de edad, cuando los estimulos de los dos ojos en
las columnas de dominancia ocular se segregan.?
Antes de este periodo, los estimulos visuales sue-
len estar sobrepuestos, lo cual puede resultar en
diplopia frecuente (vision doble) desde la primera
infancia. El periodo critico para el desarrollo de la
estereopsis en los humanos se estima que es de
uno a tres anos.”®

La evidencia de un periodo critico para la
percepcion facial holistica (aquélla en la que se
contempla primero la totalidad de la imagen,
antes que sus partes integrantes) proviene de un
estudio de individuos que nacieron con cataratas
y que fueron sometidos a cirugia para corregir
el problema.” Cada individuo tuvo experiencias
visuales por lo menos nueve anos después de la
cirugia. En cada uno se estudiaron tareas de reco-
nocimiento facial, con estimulos como diferenciar
entre caras que tenian diferentes caracteristicas,
pero el mismo espaciamiento, por ejemplo. Sus
resultados indicaron que la experiencia visual du-
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rante los primeros meses de vida es necesaria para
el desarrollo normal del proceso de reconocimiento
facial. Debido a que los bebés tienen una agudeza
visual mala, su corteza cerebral esta expuesta solo
a informacion de frecuencia espacial baja, la cual,
para los rostros, es especifica del contorno global
v la localizacion de las caracteristicas faciales, pero
Nno para sus detalles. Esta informacion sienta la base
de la arquitectura neural que se especializara en
un proceso configuracional experto para reconocer
caras durante los siguientes 10-12 afios. Cuando el
estimulo visual se retrasa a tan sélo dos meses de
edad, se producen déficits permanentes.”

Cémo se puede inferir, para que todo este
complejisimo sistema visual se establezca correc-
tamente, es necesario que sus partes estén sanas,
completasy funcionen de manera adecuada, para
que asl tengan la oportunidad de coordinarse y
permitirle al pequefo ser humano que acaba de
nacer conocer el mundo.

¢{QUE ES UN TAMIZ?

Segun la Real Academia Espafola (RAE), un tamiz
es un cedazo, es decir, un cernidor, colador o cola-
dera,otambién un «filtro». Un cedazo se utiliza para
separar las partes finas de las gruesas de algunas
cosas. Elverbo tamizar es definido por la RAE como
«examinar o seleccionar concienzudamenten.

Las pruebas de diagndstico en medicina se
emplean para identificar a los pacientes con una
enfermedad y a los que no la tienen. Existen dos
tipos de pruebas que se utilizan en la practica cli-
nica para diagnosticar enfermedades, unas son las
evaluaciones completas, que tienen como objetivo
hacer una investigacion exhaustiva del paciente
mediante anamnesis, pruebas de gabinete y de
laboratorio para establecer el diagndstico. Se carac-
terizan por ser muy especificas, pero desafortuna-
damente requieren de mucha inversion de tiempo
asi como de recursos materiales y econdmicos.
Por su parte, las pruebas de tamizaje son menos
especificas, pero tienen la enorme ventaja de ser
en su mayoria pruebas estandarizadas que se ca-
racterizan por ser rapidas, con un costo minimoy
facilmente reproducibles por cualquier personal
de salud no necesariamente médico.”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de-
fine tamizaje como «el uso de una prueba sencilla

Rev CONAMED. 2023; 28(1): 22-36
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Tabla 1: Requisitos exigibles a los programas de tamizaje.”

Conocimiento de la
enfermedad

Debe ser un problema importante
Las etapas latentes o la sintomatologia inicial deben ser detectables

La historia natural de la condicién, incluyendo el desarrollo desde la fase de latencia
a la de las manifestaciones debe comprenderse suficientemente

Conocimiento de la prueba

La prueba o examen debe ser valida y reproducible

La prueba es aceptable para la poblacién
El proceso de busqueda de casos debe ser continuo y no Unico

Tratamiento de la
enfermedad

Aceptable para los pacientes diagnosticados
Disponibilidad de recursos para el diagnéstico y tratamiento

Acuerdo sobre el tratamiento de los pacientes

Consideraciones econdmicas

El coste de la deteccion (incluido el del diagnéstico y tratamiento de los positivos)

debe ser equilibrado en relacién con el conjunto del gasto sanitario

en una poblacion saludable para identificar a los
individuos que tienen alguna patologia, pero que
todavia no presentan sintomas».® Por su parte el
servicio de fuerzas preventivas de Estados Unidos
(The U.S. Preventive Services Task Force) puntualiza
gue tamizaje son «aquellas acciones preventivas en
las cuales se usa una prueba o examen sistemati-
zado paraidentificar a los pacientes que requieren
alguna intervencion especial»*

Diseflar una prueba de tamizaje para detectar
una patologia responde a una serie de estudios epi-
demioldgicos propios de cada pals, y que si respon-
den favorablemente, se pueden volver pruebas de
ambito mundial (tamizaje). En términos generales,
se siguen utilizando, con leves modificaciones, los
requisitos propuestos por Wilson y Jurger en 1968,
y que se enumeran en la Tabla 1.5

Para determinar la validez de una prueba se
utiliza la sensibilidad y la especificidad. Cuando
una prueba de tamizaje tiene un alto nivel de
sensibilidad, es muy probable que identifique
correctamente a los pacientes que tienen la pa-
tologia o condicion buscada, resultando en un
bajo porcentaje de resultados falsos negativos.
La especificidad se refiere a la capacidad que
tiene la prueba de identificar a los pacientes que
no tienen cierta patologia o condicion buscada,
por lo tanto, si una prueba de tamizaje es muy
especifica, quiere decir que dicha prueba tendrd
un bajo porcentaje de falsos positivos.>'® Ademas,
una prueba de tamizaje es valida si ésta identifica
correctamente el problema de interés, y sera fiable
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si es capaz de producir resultados similares bajo
distintas condiciones.

Discapacidad visual y ceguera

Segun la OMS, la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 11 categoriza el deterioro de la vision
distante de presentacion como sigue:

Leve: agudeza visual inferior a 20/40 o igual o
superior a 20/60.

Moderado: agudeza visual inferior a 20/60 o
igual o superior a 20/200.

Grave: agudeza visual inferior a 20/200 o igual
o superior a 20/400.

Ceguera: agudeza visual inferior a 20/400.

La experiencia individual del deterioro de la
vision varia dependiendo de muchos factores,
entre ellos la disponibilidad de intervenciones de
prevenciony tratamiento, el acceso a la rehabilita-
cion de la vision (incluidas ayudas técnicas como
gafas o bastones blancos), y el hecho de que si la
persona tiene problemas debido a la inaccesibi-
lidad a los edificios, los medios de transporte y la
informacion.

En el mundo hay al menos 2,200,000,000 de
personas con deterioro de la vision cercana o dis-
tante. En al menos 1,000,000,000 de esos casos,
es decir, casi la mitad, el deterioro visual podria
haberse evitado o todavia no se ha aplicado un
tratamiento.
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Las principales causas del deterioro de la vision
y la ceguera son los errores de refraccion no co-
rregidos o no corregidos a tiempo, y las cataratas.

El deterioro de la vision supone una enorme
carga econdmica mundial, ya que se calcula
que los costos anuales debidos a la pérdida de
productividad asociada a deficiencias visuales
por miopia y presbicia no corregidas ascienden
a 244,000,000,000 y a 25,400,000,000 de dodlares
estadounidenses, respectivamente en todo el
mundo.

Los nifos pequenos con deterioro de la vision
grave deinicio temprano pueden sufrir retrasos en
el desarrollo motor, linguistico, emocional, social y
cognitivo con consecuencias para toda la vida. Los
ninos en edad escolar con deterioro de la vision
también pueden presentar niveles mas bajos de
rendimiento académico.

El deterioro de la vision afecta gravemente la
calidad de vida de la poblacion adulta. Las tasas
de participacion en el mercado laboral y de pro-
ductividad de los adultos con deterioro de la vision
a menudo son Mas bajas y suelen registrar tasas
mas altas de depresion y ansiedad. En el caso de
los adultos mayores, el deterioro de la vision puede
contribuir al aislamiento social, a la dificultad para
caminar, a mayor riesgo de caidas y fracturas, y a
mayor probabilidad de ingreso temprano en resi-
dencias de ancianos.”®

Ademas, en paises como el nuestro se sabe
gue una persona discapacitada sufre, ademas de
discriminacion, de violencia en todos sentidos (la-
boral, fisica, sexual, econémica, psicolégica), pues
es muy facil abusar de un nifo ciego. Esta idea es
la que hace que contar con una herramienta que
limite lo mas posible la discapacidad visual sea
muy valioso, y que muchas veces no tenga precio.

Panorama en México

La Sociedad Mexicana de Oftalmologia estima que
en México hay 2,237,000 personas con deficiencia
visual y mas de 415,800 personas con ceguera;
asimismo, se ubica entre los 20 paises con mayor
numero de personas afectadas por la discapacidad
visual y ceguera. Esta discapacidad es la segunda
mas frecuente en México, detras de la discapacidad
motora, segun cifras del Instituto Nacional de Esta-
distica, Geografia e Informatica (INECI) (Figuras).
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Segun un estudio pequeno, pero bien realizado,
en nuestro pals la retinopatia del prematuro fue la
causa mas frecuente de déficit visual con 36.7% en
una escuela para ninos débiles visuales. La mayoria
de los pacientes en ese estudio no tuvieron revi-
siones oftalmoldgicas para la detecciéon oportuna
de afecciones oftalmoldégicas y por lo tanto, no se
detecto6 la necesidad de tratamiento en etapas
tempranas de su enfermedad. Congruente con
lo reportado en la literatura, 73% de los pacientes
tenfan una causa de ceguera tratable con distintos
pronosticos visuales de acuerdo al tipo y grado de
alteracion si hubiera sido detectada en estadios
tempranos.?®

En nuestro pais, el 25 de enero de 2013 se refor-
mo la Ley General de Salud, fracciones I, Il IV y V
del articulo 61, para quedar como sigue:

«Articulo 61.

[l. La atencion del nino vy la vigilancia de su creci-

miento, desarrollo integral, incluyendo la pro-

mocion de la vacunacion oportuna, atencion
prenatal, asicomo la prevenciéon y detecciéon de

las condiciones y enfermedades hereditarias y

congeénitas, y en su caso atencion, que incluya

la aplicacion de la prueba del tamiz ampliado

y su salud visual:

La revision de retina y tamiz auditivo al prema-

turo;

IV. La aplicacion del tamiz oftalmolégico neonatal a
la cuarta semana del nacimiento para la detec-
cion temprana de malformaciones que puedan
causar ceguera, y su tratamiento en todos sus
grados, ..»

Asi,de manera claray concisa, la norma médica
basica que regula la practica médica en nuestro
pals, basada en el articulo 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos que
reglamenta el derecho a la proteccion de la salud
quetiene toda personay que establece las basesy
modalidades para el acceso a los servicios de salud
v la concurrencia de la federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general,
legisla especificamente la aplicacion del tamiz
oftalmoldgico al mes de su nacimiento.

Por otro lado, la Guia de Practica Clinica para
la Deteccion Oportuna de Alteraciones Visuales
en el recién nacido y lactante en el primer nivel

Rev CONAMED. 2023; 28(1): 22-36
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Figura 5: Escuela Nacional para Ciegos en la Ciudad de
México.

de atencion indica que en México las causas de
ceguera y/o déficit visual de moderado a severo
incluyen retinopatia del prematuro (34.7%), glau-
coma congénito (14.6%) y distrofia retiniana (5.6%).
Asimismo, que las enfermedades oculares que se
manifiestan o desarrollan en las primeras etapas
de la vida son causa frecuente de déficit o disca-
pacidad visual moderado a severo o ceguera, o
representan enfermedad sistémica en sus formas
graves, y que éstas conducen a problemas aso-
ciados a bajo rendimiento escolar. El déficit visual
moderado o severo son desenlaces discapacitantes
yresultado de la falta de diagnostico temprano de
enfermedades oculares subyacentes. Por lo tanto,
es preciso que de manera sistematica el personal
de salud de primer contacto cuente con la meto-
dologia y herramientas clinicas que incrementen
la probabilidad del diagnodstico temprano a fin de
limitar el dafio y secuelas a consecuencia de las
mismas. El examen ocular y la evaluacion de la
agudeza visual son fundamentales para la detec-
cion de alteraciones del sistema visual, con lo que
seria factible identificar problemas estructurales
y del desarrollo de la vision como los errores en la
refraccién, asicomo datos de alarma que indiquen
otras enfermedades sistémicas. El tratamiento
oportuno de estas condiciones es fundamental.
Esta guia menciona que la implementacion de
las técnicas de tamizaje visual estandarizadas en
la practica primaria es la forma mas efectiva para
detectar nifios con posibles problemas de visiéon
en una edad donde la disminucion visual puede
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(y debe) ser tratable. En otro rubro menciona que
si el médico de primer contacto no cuenta con la
destreza en la exploracion de fondo de ojo en el
paciente pediatrico, o el paciente no coopera, 0O
no se dispone de oftalmoscopio, se recomienda su
envio a oftalmologia para su realizacion (Figura 6).

La Guia de Practica Clinica para la Deteccion
Oportuna de Alteraciones Visuales en el preescolar
en el primer nivel de atencidn menciona que en
cada exploracion programada, el encargado de la
atencion primaria debe interrogar al responsable
del nino sobre la interaccion visual esperada para
la edad cronoldgica debidoa que el examen delos
ojosy de la vision como deteccion temprana favo-
rece un tratamiento oportuno, contribuyendoen la
reduccion de secuelas o danos permanentesen la
vision del nifo, y favorecen el desarrollo psicomotor
adecuado, la deteccion de ceguera, de enferme-
dades sistémicas y asociaciones relacionadas con
alteraciones en el rendimiento o aprovechamiento
escolary la vida cotidiana.

Con este panorama se presenta este trabajo,
conelfinderesaltar laimportancia de la realizacion
de un correcto tamiz visual en una muestra de la
poblacion mexicana en el marco de la legislacion
vigente en la materia (Figura 7).

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de la aplicacion
de tamiz visual a recién nacidos de un hospital de
tercer nivel en México.

Sellevo a cabo unainvestigacion de la literatura
médica respecto al tamiz ocular, desarrollo de la via
visualy la documentacion médico legal pertinente.

Se llevd a cabo un proyecto descriptivo de
implementacion y aplicacion de un programa
de tamizaje visual neonatal en un hospital de
tercer nivel en la provincia del pais, el cual es de
concentracion para la atencion de recién nacidos
y sus madres.

Para tamizar se incluyo la totalidad de recién
nacidos hospitalizados vivos que cumplian por lo
menos tres semanas de vida, clasificandolos por
edady peso al nacimiento asi como su seguimiento
y tratamiento en caso necesario.

Se utilizd para el efecto una camara digital de
imagen de retina pediatrica de contacto de 130° de
visiony portatil que permite la obtenciony resguardo
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de las imagenes de los ojos de los bebés con el ob-
jeto de documentar las patologias y anormalidades
encontradas, asi como su seguimiento.

Eltamiz sellevo a cabo en la cuna del paciente.

Una oftalmologa pediatra realizo la revision con
el apoyo del personal de médicosy enfermeras del
hospital.

Se hace en cada visita un censo de todos los
bebés hospitalizados, tomando en cuenta su edad
gestacionaly peso al nacimiento, que tengan por lo
menos tres semanas de vida extrauterinag, y se pro-
cede a colocarles a todos gotas de tropicamida con
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fenilefrina, una en cada ojo cada 15 minutos para
un total de tres dosis. Cuando ya se va a realizar el
estudio se aplica una gota de tetracainaenelojoa
revisar dos minutos antes de colocar el blefardstato,
posterior al cual se aplica una gota de hipromelosa
al 2% como interfase entre la camara y la cérnea
vy se procede a efectuar el estudio, abarcando la
totalidad del interior de ambos globos oculares y
sus componentes. Se describen los hallazgos y se
recogen los datos.

A los recién nacidos que presenten afeccio-
nes que requieran intervenciones medicas, se
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Figura 6:

Infografia que edité la Academia
Americana de Pediatria

para realizacion del estudio
conocido como reflejo rojo.
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Figura 7: Realizacién de tamiz visual en paciente
hospitalizado.

les brinda el tratamiento necesario en el tiempo
adecuado de acuerdo a cada patologia.

Al cumplir los bebés seis meses de edad se les
realizara refraccion y se llevard un seguimiento de
la misma dependiendo del resultado.

Se elaboré una hoja de datos de Excel® para
registrar a los pacientes, los resultados de las valo-
raciones, tratamientos realizados y seguimientos.

RESULTADOS

El proyecto mencionado en la metodologia se
encuentra en marcha actualmente, y se presenta
la descripcion de los resultados obtenidos durante
los primeros meses del mismo, es decir, de julio a
septiembre de 2022 como ejemplo de una estrate-
gia para analizar los resultados de implementar un
programa de tamizaje visual a los recién nacidos
(Tabla 2 y Figura 8).

En este periodo se tamizé a un total de 50 be-
bésrecién nacidos, de los cuales 20 (40%) eran mu-
jeresy 30 (60%) eran hombres. De todos, 26 bebés
(52%) tenian alguna anomalia. Hubo 32 bebés (64%)
que fueron prematuros (menores de 37 semanas
de gestacion) y de éstos, 17 (53%) desarrollaron reti-
nopatia del prematuro en ambos ojos, requiriendo
10 de ellos (58%) tratamiento con antiangiogénico
intravitreo (por encontrarse todos ellos en estadio
3 de la enfermedad). Se detectd retinopatia del
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prematuro agresiva en cinco pacientes (es decir,
en 29% de los que si desarrollaron retinopatia del
prematuro). Se documentaron tres recién nacidos
(6%) con manchas de Roth en la retina, asi como
un bebé (2%) con catarata congénita bilateral que
requirio tratamiento urgente por cubrir totalmente
el eje visual (la cirugia de facoaspiracion y coloca-
cion de lente intraocular se llevé a cabo antes de
cumplir los tres meses de edad). Hubo cinco pa-
cientes con hemorragias retinianas relacionadas a
lavia del nacimiento sin involucro del area macular.
Actualmente se lleva a cabo el seguimiento del
proyecto, de los pacientes intervenidos y de los
que presentan alteraciones ocularesy se continua
aplicando el tamiz visual (Figuras 9 y 10).

DISCUSION

La Ley General de Salud describe la obligatoriedad
de larealizacion del tamiz visual en los recién naci-
dos mexicanos y lo apunta en la Cartilla Nacional
de Vacunacion; sin embargo, no describe como
debe hacerse, aunque si marca que debera ser
diagnosticado y tratado en todos sus grados. En
este trabajo se propone una forma de llevarlo a
cabo de manera segura para el paciente y segura
para el sistema de salud.

El trabajo anteriormente descrito se presenta
de manera parcial en este documento con la fina-
lidad de fungir como un ejemplo de los resultados
que se obtienen al implementar un programa de
tamizaje visual oportuno en un hospital de con-
centracion en la provincia del pais, concretamente
en el estado de Guerrero, fundamentado en la
legislacion vigente y con la mejor tecnologia dispo-
nible. En la actualidad se esté llevando a cabo y se
pretende continuarlo por un anoy publicarlo con la
totalidad de la metodologiay resultados obtenidos.

Sin embargo, para efectos de este articulo,
es necesario recalcar que sin la intervencion de
la aplicacion del tamiz ocular que indica la ley, al
menos 10 de 50 bebés tenian riesgo demostrable
por arriba de 90% de adquirir una discapacidad
conla que no nacieron y que es susceptible de ser
intervenida a tiempo para prevenirla, y esto en un
periodo muy corto.

Durante la realizacion del trabajo de campo
se encontré que el personal de salud (enfermeras
y médicos) al ser debidamente informado de la
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necesidad de aplicacion del tamizaje, se interesa
y participa de manera activa en la realizacion del
mismo, incluso aprendiendo a utilizar de manera
adecuada la camara retinal pediatrica de contacto.
Este personal no oftalmadlogo fue capaz de visuali-
zar adecuadamente después de dos o tres intentos
elfondo ojode los bebésen por lo menos 50% de su
campo. Si bien estos resultados son parciales, son
una muestra de como se beneficia de manera in-
discutible a la poblacion con la aplicacion del tamiz
visual, pues se diagnostican de manera oportuna
enfermedades que son visualmente devastadoras,
vy que de no tratarse, suponen una discapacidad
permanente y que a la larga significan no sélo
afeccion para el paciente, sino para la familia, la
comunidad y por ende, para el pais.

El proyecto también contempla la realizacion
de la refraccion de los bebés a los seis meses de
edad, con el objeto de conocer su estatus refracti-
vo vy verificar si se requiere o no correccion, puesto
que la principal causa de una mala vision en la po-
blacion son los errores refractivos no corregidos a

Tabla 2: Resultados obtenidos. N = 50.

Pacientes atendidos,

Anormalidad detectada n (%)
Retinopatia del prematuro 17 (34)
Hemorragias retinianas 5(10)
Manchas de Roth 3 (6)
Catarata congénita 1(2)
Ninguna alteracion 24 (48)
Total 50 (52)

Urueta CP e Tamiz visual

tiempo; sinembargo, este rubro esta pendiente de
serreportado en el informe final en el afio 2023 por
la edad actual de los bebés incluidos en el estudio.
Sibien los defectos refractivos no son prevenibles,
siloson las consecuencias de no tratarlos a tiempo
como la ambliopia y el estrabismo.

CONCLUSIONES

De acuerdo a la literatura y a la experiencia, las
enfermedades oculares, cada una de ellas por
separado, tienen una incidencia baja: la catarata
congénita ocurre en una a 15/10,000 personas; el
glaucoma congénito 1/10,000 y el retinoblastoma
11/1,000,000. Con esto se podria creer erréoneamente
gue no vale la pena hacer este estudio, pero ya en
conjunto, la incidencia de alteraciones oculares
puede ser hasta de 35% (o de 52% como muestran
los resultados preliminares de este estudio). Si las
comparamos con otras alteraciones presentes al
nacimiento como la hipoacusia (3/1,000), la luxacion
congénita de la cadera (5/1,000) y los errores del
metabolismo (1/500-1,500), entre muchas otras, las
alteraciones oculares en conjunto son,y por mucho,
las mas comunes.?

Es muy interesante observar como, con el equi-
po adecuado, el personal de salud no oftalmdlogo
es capaz de visualizar el fondo de ojo de los bebés
de manera rapida, si bien no completa todavia,
puesto que no se considerd de inicio implementar
un programa de capacitacion formal, lo cual abre
un area de oportunidad para la telemedicina y
para la extension de la realizacion del tamiz visual
oportuno, pues podria significar que capacitando
formalmente al personal de salud disponible, éstos
pueden llevar a cabo la toma de imagenes en la

Figura 8:

Figura que muestra del

lado izquierdo, retinopatia

del prematuro previo

a tratamiento con
antiangiogénico intravitreo, y
del lado derecho, una semana
postaplicacion de tratamiento.
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Figura 9: Retinopatia del prematuro agresiva, en zona 1.

cuna del paciente y enviar las mismas al oftalmo-
logo pediatra para su valoracion y tratamiento
oportunos utilizando, por ejemplo, las tecnologias
de las redes sociales inclusive (Figura 11).

El uso de la mejor tecnologia disponible per-
mite que el tamiz se lleve a cabo en la totalidad
de los pacientes que lo requieren en el momento
preciso y sin importar el lugar en el que se en-
cuentren nisus condiciones de salud (por ejemplo,
pacientes sépticos, orointubados, aislados, anémi-
cos, etc.), es decir, no hay contraindicaciones, en la
experiencia dela autora, que impidan la aplicacion
del tamiz visual a los recién nacidos de manera
adecuada y completa cuando se cuenta con las
herramientas apropiadas, y no representa un
riesgo para el bebé. Este punto se debe recalcar,
puesto que en multiples ocasiones se retrasa, en
cualquier hospital o clinica de medios publicos o
privados, la aplicacion del tamiz por temas como:
el bebé presenta el fenémeno de Bell que no per-
mite ver el fondo de ojo, se encuentra intubado y
aislado, no es trasladable en ambulancia hasta el
lugar donde da consulta el oftalmdlogo, la familia
del bebé no cuenta con los medios econdmicos
para sufragar el estudio, el bebé fue dado de
alta en una comunidad marginada, entre otros.
Cuestiones que son facilmente salvables con el
uso de la tecnologia propuesta, que es portatil y
segura para el bebé, sin que represente un coste
econdmico individual para cada paciente (con
un meédico, una cdmara, dos blefardstatos y tres
goteros oftadlmicos multidosis se pueden tamizar
a decenas de pacientes) (Figura 12).
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Un tema que no se puede pasar por alto es el
costo de esta tecnologia. En México hay actual-
mente dos marcas de camaras digitales de imagen
de retina pediatricas de contacto de 130° de vision
que cuentan con registro ante la Comision Fede-
ral para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), que son Retcam® y Panocam?®. Sus
tecnologias son muy parecidas, y para este trabajo
se eligio Panocam® modelo LT por su portabilidad.
Panocam® se diferencia en sus dos submodelos
econdmicamente mas accesibles por ser muy por-
tatiles sin perder por ellola calidad en lasimagenes
obtenidas. Por otro lado, correctamente utilizadas
pueden tener una vida Uutil de hasta 10 anos, no
requieren de una infraestructura especial para su
funcionamiento, y puestas en marcha utilizan insu-
mos baratos y faciimente accesibles (blefardstato
pediatrico tipo Alfonso es el que usa la autora y el
que mejor le ha funcionado, gotas de tropicamida
con fenilefrina para dilatar las pupilas, hipromelosa
al 2% para la interfase entre la cornea y la camara
y tetracaina en gotas para anestesiar la superficie
oculary permitir que sea un examen indoloro), los
medicamentos oftalmoldgicos utilizados cuentan
con aprobacion de uso multidosis. El uso de la ca-
mara es relativamente sencillo, por lo que puede
capacitarse al personal de salud no oftalmadlogo
de forma rapida para que realicen el estudio de
tamizado y se desarrolle un efecto multiplicador
para beneficiar cada vez a mas poblacion a través
de la telemedicina. Las imagenes obtenidas son
objetivamente valorables, puesto que se trata de

Figura 10: Otro bebé con retinopatia del prematuro agresiva,
enzonal.
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Figura 11:

Fotografias de una enfermera
(izquierda) y una pediatra
(derecha) que realizan

tamiz visual logrando
observar el fondo de ojo.

imagenes en tiempo real y que muestran nitida
y fielmente las estructuras intraoculares en su
totalidad (hasta la ora serrata) con movimientos
sencillos e indoloros para el paciente, si bien son
incomodos por la presencia del blefardstato, lo que
permite disminuir ostensiblemente la cantidad de
errores en el diagnoéstico de anomalias y ademas,
de manera muy confiable, permite también diag-
nosticar algo que en medicina es sumamente difi-
cil: la normalidad anatdmica del 6rgano de que se
trata, es decir, su resultado es sensible y especifico,
por lo que es rentable.

Por todo lo anterior, la balanza costo-beneficio
esta inclinada de manera contundente hacialain-
version en tecnologia para realizar tamizaje visual
en beneficiode la poblacién,y por lo tanto, del pals,
puesto que no hay mayor riqueza para un pueblo
que su salud.

Es perfectamente factible, eficazy justificada la
propuesta para el sistema de salud de nuestro pais
de implementar la realizaciony protocolizacion del
tamiz visual en cada region. Inclusive puede llevar-
se a cabo en conjunto entre una red de hospitales
institucionales y/o clinicas privadas en las que, por
ejemplo, se puede transportar una camara para
tamiz visual de manera semanal entre ellos y asi
cubrireficazmente esta exigencia legalen prode Ia
saludy futuro del bebé. Estos programas deberan
ser protocolizados de tal manera que permitan la
mas amplia cobertura posible.

El presente trabajo no pretende ser un modelo
a seguir indiscutible o infalible, es muy modesto
para ello, es simplemente un ejemplo de como si

Urueta CP e Tamiz visual

es posible llenar ese vacio que existe en el sistema
de salud mexicanoy de lo que se puede descubrir
v hacer, de acuerdo a la experiencia de la autora,
para beneficiar con un tamiz visual oportuno a la
poblacion de bebés que cumplen los dos requisitos
fundamentales para ello: ser mexicanosy tener un
mes de haber nacido (Figura 13).

Es menester puntualizar de nuevo que la lite-
ratura no describe el mejor método para realizar
el tamiz visual; sin embargo, existen técnicas para
llevarlo a cabo,y cada médico general o especialista

Figura 12: Realizacion de tamizaje visual en un bebé
orointubado.
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debe optar por la que mejor pueda hacer. Estas téc-
nicas son, por ejemplo, la prueba de Bruckner, que
consiste que en un espacio levemente oscurecido
para que las pupilas estén ligeramente dilatadas
(sala, consultorio). Con el paciente sentado en el
regazo de la madre o del padre, el médico se coloca
a 45-60 cm aproximadamente y mira a través de
un oftalmoscopio directo colocado en cero ilumi-
nando ambos ojos al mismo tiempo, con el cual
es posible detectar una anomalia, aunque no se
especifique cual (un céncery una catarata podrian
dar casi la misma imagen).

Sin embargo, cualquiera que sea la técnica
que se utilice por médicos no oftalmdlogos, se
considera que lo ideal siempre serd asegurar que
el nifo tendra valoracion por un oftalmadlogo con
entrenamiento en revisiones pediatricas antes del
ano de edad? y asegurar también el conocer la
refraccion de estos nifos antes de los tres afios de
edad. Esto puede significar la diferencia entre ser
0 no ser discapacitado, y entre vivir plenamente
o solo existir. Al respecto, se dice que Jorge Luis
Borges escribid que la ceguera era una forma de
soledad. El médico que tiene contacto con el pe-
queno paciente tiene la obligacién de conocer lo
expuesto en este texto, interiorizarseen eltemaceir
descubriendoy disefiando las estrategias necesa-
rias aplicables a su entorno que permitan que ese

Figura 13: Foto que muestra desprendimiento de retina
por retinopatia del prematuro estadio 4 en un bebé
nacido pretérmino y grave en una ciudad diferente a la de
residencia de la madre, razones por las cuales se retrasé el
traslado y por ende, la revisién oftalmoldgica por dos meses.
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nifo tenga acceso a un tamiz visual de calidad en
un tiempo oportuno.

Mostrar el mundo al recién nacido tiene un
tinte muy literal, puesto que sabemos que hasta
80% de lo que aprende el ser humano durante su
vida lo hace a través de la vista (baste con que el
lector cierre los 0jos en este momento e intenteira
la siguiente habitacion sin toparse con un objeto o
con la paredy lastimarse, o simplemente visualizar
como es el rostro de un ser amado).

La vision es una fuente privilegiada de infor-
macion, es predominante en la adquisicion de
conocimientos y en la mayor parte de nuestras
actividades: al conducir un vehiculo, por ejemplo,
significa libertad. El lector podria concluir que la
autora presta excesiva importancia a la vision; sin
embargo, esindiscutible que una buena visidon sig-
nifica un niflo mejor preparado para la vida, y, con-
siderando el principio juridico del interés superior
de la niflez en un esfuerzo conjunto (enfermeros,
médicos, padres, autoridades, maestros, familia)
es posible alcanzar el mayor bienestar de un nino.

Es por todo esto que la aplicacion del tamiz
visual estd plenamente justificada desde todos los
puntos de vista, y es obligatoria suimplementacion
vy difusion para garantizar el acceso de la poblacion
pediatrica a esta prueba, toda vez que un diagnos-
tico oportuno equivale a un tratamiento temprano
v alalimitaciéon de las posibles secuelas, lo cual es
ademas, mas barato que tratarlas.
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