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RESUMEN

Objetivo: comparar los resultados de la refraccion bajo cicloplejia frente al Spot Vision
Screener en la deteccion de errores de refraccion en nifios de 6 a 12 afios que asisten
a una clinica institucional de servicios de salud visual de la Fundacién Universitaria del
Area Andina, Bogota.

Metodologia: estudio prospectivo que evalud a 65 nifios de 6 a 12 afios con la versidn
1.0.3 del Spot Vision Screener. Se realiz6 un examen visual completo que incluyé la re-
tinoscopia bajo cicloplejia y se compararon los resultados para establecer correlaciones
entre los valores de hipermetropia, astigmatismo y miopia.

Resultados: se encontrd que no existen diferencias estadisticas ni clinicamente signi-
ficativas entre las medianas de los valores medidos con el Spot Vision Screener y los
obtenidos mediante la retinoscopia bajo cicloplejia para cada tipo de error refractivo,
incluidos hipermetropia OD (p=0.060) Ol (p=0.907), astigmatismo OD (p=0.173) Ol
(p=0.696) y miopia OD (p=0.699) Ol (p=0.918). Asimismo, se observé que el promedio
de tres mediciones con el Spot Vision Screener mejor6 la concordancia en la medicion
(p=0.0306).

Conclusiones: los hallazgos indican que el Spot Vision Screener, en particular cuando
se promedian 3 mediciones, demuestra una congruencia satisfactoria en comparacion
con la refraccién bajo cicloplejia, sobre todo en la muestra de estudio. Por tanto, podria
considerarse como una herramienta fiable para detectar errores de refraccion en la po-
blacion infantil. No obstante, se requieren estudios con muestras mas representativas
que permitan confirmar estos resultados.

Palabras clave: retinoscopia; errores de refraccion; seleccién visual.

ABSTRACT

Objective: compare the results of refraction under cycloplegia versus the Spot Vision
Screener in the detection of refractive errors in children from 6 to 12 years old who attend
an institutional visual health services clinic of the Andean Area University Foundation,
Bogota.

Methodology: prospective study that evaluated 65 children from 6 to 12 years old using
version 1.0.3 of the Spot Vision Screener. A complete visual examination that included
retinoscopy under cycloplegia was conducted and the results were compared to establish
correlations between the values of hyperopia, astigmatism, and myopia.

Results: it was found that there aren't statistically or clinically significant differences
between the median values measured with the Spot Vision Screener and those obtained
through retinoscopy under cycloplegia for each type of refractive error, including
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hyperopia RE (p=0.060) Ol (p=0.907), astigmatism RE (p=0.173) LE (p=0.696) and
myopia RE (p=0.699) LE (p=0.918). Likewise, we observed that the average of three
measurements with the Spot Vision Screener significantly improved the measurement
agreement (p=0.0306).

Conclusions: the findings indicate that the Spot Vision Screener, particularly when
3 measurements are averaged, demonstrates satisfactory congruence compared to
refraction under cycloplegia, especially in the study sample. Therefore, it could be
considered as a reliable tool to detect refractive errors in the child population. However,
studies with more representative samples are required to confirm these results.
Keywords: retinoscopy; refractive errors; vision screening.

RESUMO

Objetivo: comparar os resultados da refracdo sob cicloplegia versus Spot Vision Screener
na deteccdo de erros refrativos em criancas de 6 a 12 anos que frequentam uma clinica
institucional de servicos de satide visual da Fundacao Universitaria Area Andina, Bogota.
Metodologia: estudo prospectivo que avaliou 65 criangas de 6 a 12 anos com versdo
1.0.3 do Spot Vision Tela . Foi realizado exame visual completo que incluiu retinoscopia
sob cicloplegia e os resultados foram comparados para estabelecer correlacdes entre
os valores de hipermetropia, astigmatismo e miopia.

Resultados: constatou-se que ndo existem diferencas estatisticamente ou clinicamente
significativas entre as medianas dos valores medidos com o Spot Vision Screener
e aqueles obtidos por retinoscopia sob cicloplegia para cada tipo de erro refrativo,
incluindo hipermetropia OD (p=0,060) OE (p=0,907), astigmatismo OD (p=0,173) OE
(p=0,696) e miopia OD (p= 0,699) ) IO (p=0,918). Da mesma forma, observou-se que
a média de trés medicdes com o Spot Vision O Screener melhorou a concordancia da
medicdo (p=0,0306).

Conclusées: os resultados indicam que o Spot Vision Screener, principalmente ao
calcular a média de 3 medidas, demonstra congruéncia satisfatéria em comparacédo a
refracdo sob cicloplegia, especialmente na amostra do estudo. Portanto, poderia ser
considerada uma ferramenta confidvel para detectar erros refrativos na populacéo
infantil. Entretanto, estudos com amostras mais representativas sdo necessarios para
confirmar esses resultados.

Palavras chave: retinoscopia ; erros de refracdo; selecdo visual.

INTRODUCCION

En el Informe mundial sobre la vision se destaca que
dentro de las causas mds comunes de deficiencia visual
estdn los errores de refraccién no corregidos o mal co-
rregidos, afectan a por lo menos 123.7 millones de per-
sonas’. En el contexto de la poblacién infantil, se estima
que el astigmatismo es el error refractivo mas comun en
nifios (14.9%), seguido de la hipermetropia (4.6 %) y la
miopfa (11.7%)?. Se debe destacar que la mayoria de los
nifios evaluados viven en paises en vias de desarrollo®.
En Colombia, la literatura cientifica disponible sobre la
prevalencia de errores de refraccién en nifios es limitada:
se han mencionado cifras que indican una variabilidad
en la prevalencia de hipermetropia que oscila entre 3.6 %
hasta 23.7 %, astigmatismo 13.4% y miopia entre 1,8%
hasta 11,6 %, con diferencias regionales en las distintas
zonas del pais®®. Esto evidencia que las cifras obtenidas
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se encuentran en un punto intermedio en comparacién
con las estadisticas a nivel global.

Se considera, entonces, que los errores de refraccién
no corregidos son un factor de riesgo importante para el
desarrollo de la ambliopia. Esta es una condicién causada
por la interaccién binocular anémala durante el periodo
critico del desarrollo visual e implica una reduccién uni-
lateral o bilateral de la agudeza visual mejor corregida®’.
A menudo los nifios no expresan quejas acerca de su
visién deficiente o es posible que ni siquiera se percaten
de esta alteracién hasta llegar a la edad adulta. En su
lugar, desarrollan estrategias para mitigar el déficit visual,
como cambiar de posicién en el aula, acercar los objetos
o evitar actividades que requieran concentracién visual®.

Con el fin de prevenir el impacto de los errores de re-
fraccién no corregidos en nifios, son cruciales la deteccién
e intervencion temprana como medidas esenciales para
mitigar el riesgo. Al respecto, la Asociacién Optométrica



Americana sefiala que la refraccién bajo cicloplejia es la
técnica estindar de oro para la medida del error de refrac-
cién en nifios (APO,2020). Sin embargo, esta metodologia
tiene algunas limitaciones, estas son: la ansiedad del nifio
por la instilacién del medicamento, los posibles efectos
adversos, la necesidad del recurso humano altamente califi-
cado, la falta de recursos y, en algunos paises, la restriccién
legal que impide al optémetra utilizar agentes cicloplégi-
cos™19, Por esta razén, la Asociacién Estadounidense de
Oftalmologia Pediitrica y Estrabismo (AAPOS, por sus
siglas en inglés) y la Academia Americana de Pediatria
(AAP) recomiendan el uso de técnicas de deteccién fo-
tografica basadas en instrumentos como alternativa a los
exdmenes visuales tradicionales para detectar errores de
refraccién, ya que estos son factores de riesgo de ambliopia
a partir de los 12 meses de edad!!.

El autorefractometro Spot Vision Screener (Welch
Allyn, Skaneateles Falls, NY) se utiliza, a partir de los
6 meses, como una técnica portitil automatizada con
deteccién de luz infrarroja que permite calcular los
errores de refraccién sin necesidad de cicloplejial?. Es
una herramienta simultinea y emite alertas ante la nece-
sidad de una valoracién mis exhaustiva si las mediciones
resultan fuera del rango establecido?®, el cual estd entre
+7.50 dioptrias (D) para errores esféricos y £3.00 D para
errores cilindricos. Garry ef al.1* evaluaron 233 nifios de
2 a 9 afios, compararon los resultados obtenidos con el
instrumento Spot-v1.0.3 y Spot-v1.1.51 con la valora-
cién oftalmoldgica, emplearon la técnica estdndar de oro
y las pautas de las AAPOS. Peterseim ez a/.'® evaluaron
265 nifios de 1 a 16 afios, equipararon los valores del Spot
con el Plusoptix A09 y la técnica estindar. E1 Spot Vision
Screener es reconocido por su utilidad en la deteccién
de errores de refraccién debido a su facilidad de uso,
disponibilidad y aceptacién en la prictica clinica; estas
metodologias son incluso reconocidas como método de
diagnéstico para los errores de refraccién en Colombial®.
Sin embargo, son limitados los informes publicados
que respalden su confiabilidad en la medida de errores
de refraccién en poblaciones pedidtricas de América
Latina”1819. Asi que el propésito de este estudio es
comparar los resultados de la refraccién bajo cicloplejia
frente al Spot Vision Screener en la deteccién de errores
de refraccién en nifios de 6 a 12 afios que asisten a una
clinica institucional de servicios de salud visual de la
Fundacién Universitaria del Area Andina, Bogota.

METODOLOGIA

Estudio observacional prospectivo de cohortes que
se centré en la observacion sistemdtica de un grupo de
nifios de 6 a 12 afios, quienes acudieron a la clinica de
salud visual de la Fundacién Universitaria del Area An-
dina, sede Bogotd, durante el primer periodo del 2021.

Angulo SV, Orozco CA, Caraballo GJ

El estudio recibié la aprobacién del Comité de Etica
de la Fundacién Universitaria del Area Andina, se llevé
a cabo en conformidad con los principios éticos de la
Declaracién de Helsinki y la Resolucién 8430 de 1993
de Colombia, para tal caso, se consideré como riesgo
minimo?’. Los pacientes fueron seleccionados mediante
un muestreo de grupos consecutivos de pacientes, lo que
implicé la inclusién de sujetos segtin su asistencia a la cli-
nica y su participacién voluntaria. Se excluyeron aquellos
con condiciones oculomotoras manifiestas unilaterales
o bilaterales, opacidades en los medios refringentes, con
comorbilidades que limitaran la instilacién del agente
farmacolégico y aquellos cuyos padres o tutores no
deseaban que participaran. El objetivo fue comparar los
resultados de la refraccidn ocular bajo cicloplejia con los
obtenidos mediante el Spot Vision Screener, se evaluaron
hipermetropia, astigmatismo y miopia en la poblacién
infantil con un énfasis en la precisién de las mediciones
y la concordancia entre ambos métodos.

Previo al inicio del estudio, se informé al familiar o
tutor sobre el propésito de la investigacion y los proce-
dimientos a realizar. Enseguida, se obtuvo el consenti-
miento informado de cada participante y se aclaré que
tenfan la opcién de retirarse en cualquier momento. Se
enfatizé que la custodia de la informacién recolectada
estarfa a cargo de un investigador designado y que los
resultados obtenidos serfan confidenciales y anénimos.

El autorrefractémetro Spot Vision Screener versién
1.0.3 fue utilizado en todas las mediciones por un
optémetra entrenado para este estudio. Las directrices
establecidas por el fabricante se siguieron con rigurosidad,
estas incluyen: mantener una distancia de un metro entre
el dispositivo y el paciente, medir el didmetro pupilar con
un valor minimo recomendado de 3.0 mm, realizar las
medidas en una habitacién con iluminacién reducida,
colocar el dispositivo nivelado a la altura de los ojos, de
manera firme y estable, limitar el tiempo de cada me-
dicién a un méximo de 2 segundos y evaluar de forma
simultdnea la respuesta®l. Esto garantiz6 la precisién y
la consistencia en el proceso de medicién.

Todos los participantes fueron valorados por un
optémetra enmascarado, quien no tenfa conocimiento
del propésito del presente estudio. Las evaluaciones se
realizaron el mismo dia de su visita al servicio de salud
visual y siguieron un orden: medicién de la agudeza visual,
evaluacién de la motilidad ocular, observacién del reflejo
rojo y refraccién dindmica. Una vez los participantes
cumplieran con los criterios de seleccién, el optémetra
entrenado procedia a medir el error de refraccién con
el autorrefractémetro. En principio, seleccioné el grupo
de edad correspondiente en la pantalla de inicio y luego
capturé al menos 3 imdgenes por cada paciente con el
objetivo de minimizar posibles errores debido a un mal
posicionamiento del dispositivo y para permitir una com-
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paracion de los datos obtenidos entre cada registro. Cada
valor se registré en una base de datos y los resultados se
mantuvieron ocultos para evitar cualquier sesgo.

Luego, todos los pacientes fueron sometidos a un
examen de refraccion bajo cicloplejia complementaria.
Se aplicé una gota de ciclopentolato al 1% en cada ojo,
seguida de una segunda gota a los 5 minutos?? con la
oclusién de los puntos lagrimales para minimizar la ab-
sorcién del medicamento. Después de 30 a 45 minutos,
el optémetra enmascarado confirmé el efecto del ciclo-
pléjico con la medicién de la agudeza visual en visién
cercana. Enseguida, realiz6 la retinoscopia bajo cicloplejia
y registré el valor del defecto refractivo obtenido.

A continuacién, se compararon los resultados de
la refraccién ocular bajo cicloplejia con los obtenidos
mediante el Spot Vision Screener, se enfatizé en la
precision de las mediciones y en la concordancia entre
ambos métodos. Los errores de refraccion se registraron
y clasificaron en hipermetropia, miopia, astigmatismo
(cilindro) y eje del astigmatismo. En cuanto al eje del
astigmatismo, se anot6 el valor numérico y se categorizé
en tres grupos segin lo descrito por Gurnani y Kaur: as-
tigmatismo con la regla (WR) (cilindro negativo a 180 =
20°), astigmatismo contra la regla (AR) (cilindro negativo
290 + 20°) y oblicuo (OB) (todos los demis valores)?3.

Analisis estadistico

El supuesto de normalidad para los datos numéricos
que fueron tomados con los dos sistemas se analizé con la
prueba de Kolmogolov-Smirnof. La estadistica descrip-
tiva incluy6 comparacion de las medianas y rangos inter-

cuartilicos. Los cotejos se hicieron por cada ojo, debido
a que en las mediciones los ojos derecho e izquierdo no
son independientes. Para evaluar la concordancia entre la
medicién del Spot Vision Screener y la retinoscopia bajo
cicloplejia se realizaron correlaciones de Spearman para
las variables continuas y chi cuadrado para las frecuencias;
todos los andlisis estadisticos se realizaron con el paquete
estadistico SPSS V.24.24,

RESULTADOS

Se examinaron 65 nifios, sin embargo, no se logré
obtener lectura en 11 de ellos. De estos, 6 presentaron
errores de refraccion fuera del rango del dispositivo (ver
tabla 1) y 5 cursaron con desviaciones manifiestas, lo
que comprometié los criterios de inclusién del estudio.
La medicién se obtuvo con éxito en 54 nifios (108 ojos)
con edades entre 6 a 12 afios (mediana 8, rango inter-
cuartilico 8-10.25). De ellos, 26 (48.8%) fueron nifias y
28 (51.8%) fueron nifios.

Se comparé la medicién de los errores de refraccién con
el Spot Vision Screener y la retinoscopia bajo cicloplejia,
se tuvo en cuenta el resultado obtenido de cada ojo por
separado (figura 1). La evidencia mostr6 que las media-
nas de los valores medidos con el Spot Vision Screener
no cambian y son comparables con la retinoscopia bajo
cicloplejia para cada error refractivo, en hipermetropia
para el ojo derecho (p=0.060) como para el ojo izquierdo
(p=0.907) (figura 1a), en el cilindro para el ojo derecho
(p=0.173) como para el ojo izquierdo (p=0.696) (figura
1b) y en miopia para el ojo derecho (p=0.699) como para
el ojo izquierdo (p=0.918).

Figura 1. Comparacién de la mediana de las dioptrias para los defectos visuales de a) Hipermetropia y b) astigmatismo.
Se hace una comparacién de medianas con el estadistico U de Mann-Whitney. La medida de dispersién de los datos

corresponde al rango intercuartilico. ns: no significativo.
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Comparaciones medianas

En relacién con el eje del cilindro, se evalué a partir
de las frecuencias en las categorias y con la prueba chi
cuadrado. Se demostré que las variables no estaban
asociadas, es decir, son dependientes, esto evidenci6 las
diferencias entre la media del eje del cilindro con el Spot
Vision Screener con respecto a la retinoscopia bajo ciclo-
plejia para ojo derecho y ojo izquierdo. La mayoria de la
poblacién presenté astigmatismo WR con el Spot Vision
(43.10) y la retinoscopia bajo cicloplejia (43.90), seguido
del cilindro AR Spot Vision (8.92) y la retinoscopia bajo
cicloplejia (5.52), como se muestran en la tabla 1.

La correlacién estadistica con Spearman entre reti-
noscopia bajo cicloplejia y el promedio obtenido con el

Angulo SV, Orozco CA, Caraballo GJ

Spot Vision Screener para medir el defecto refractivo
hipermetropia del ojo derecho es del 67% (R?=0.6764),
lo que comprueba una correlacién positiva y significativa
(p=0.0001) (figura 2a). En cuanto al ojo izquierdo, se
evidencia que la magnitud de la correlacién es del 69%
(R2=squared 0.6914), es igualmente positiva y significa-
tiva (p=0.0001) (figura 2b). Frente a la correlacién entre
la retinoscopia bajo cicloplejia y el Spot Vision Screener
para medir el cilindro, en el ojo derecho fue del 84%
(R2=0.8456), confirma una correlacién altamente posi-
tiva y significativa (p=0.0001) (figura 2c), mientras que
para el ojo izquierdo la magnitud de la correlacién es del
53% (R?=0.5311), es una correlacién positiva aceptable
y significativa (p=0.0001) (figura 2d).

Tabla 1. Comparacién entre las categorias del eje utilizando el sistema Vision Screener y cicloplejia.

Categoria eje Spot Vision Screener OD Retinoscopia bajo cicloplejia OD Valor p
WR 35 (43.10) [1.52] 52 (43.90) [1.49]
AR 16 (8.92) [5.63] 2 (9.08) [5.52] 0.0005*
OB 3(1.98) [0.52] 0
Total 54 54

Spot Vision Screener Ol Retinoscopia bajo cicloplejia Ol Valor p
WR 32 (41.50) [2.17] 51 (41.50) [2.17]
AR 17 (9.50) [5.92] 2 (9.50) [5.92] 0.00008*
OB 5(3.00) [1.33] 1(3.00) [1.33]
Total 54 54

El valor de p corresponde a la prueba de chi cuadrado; OD: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo; *: denota significancia
estadistica; WR: astigmatismo con la regla; AR: astigmatismo contra la regla; OB: oblicuo.
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Figura 2. Correlaciones para las mediciones de defectos visuales entre los dos sistemas de medicion Spot Vision
y refraccion bajo cicloplejia. a) hipermetropia OD, b) hipermetropia Ol, c) astigmatismo OD, d) astigmatismo Ol.
Correlaciones de Spearman con el valor del R2 y el valor de significancia estadistica.
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Para evaluar si existe alguna correlacién entre la edad  hizo una correlacién de Spearman. Esta muestra que no
existe correlacién entre estos pardmetros en ninguno de

los dos ojos (figuras 3 y 4).

de los participantes y las lecturas obtenidas por los dos
sistemas para los defectos de miopia y astigmatismo, se
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Figura 3. Correlaciones entre la edad y la hipermetropia medidos con los dos sistemas Spot Vision y cicloplejia. a)
edad vs. hipermetropia OD (Spot), b) edad vs. hipermetropia OD (cicloplejia), ¢) edad vs hipermetropia Ol (Spot), d)
edad vs hipermetropia Ol (Cicloplejia). Se muestran las correlaciones de Spearman acompafiadas del valor Py el R2.
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Seguido, se evalu6 sila comparacién entre las medicio- o cual afecta la concordancia en la medicién de este
nes con los dos sistemas cambia si en vez de tomarse el defecto refractivo (p=0.0306). Con respecto a las demds
promedio de 3 mediciones en el Spot Vision solo se usa  comparaciones, no existen diferencias significativas para
la primera medicién. Como se muestra en la figura 5a, el defecto de hipermetropia en ojo izquierdo (figura 5a)
para el error refractivo de hipermetropia en ojo derecho  ni con respecto al astigmatismo (figura 5b).
hay variaciones significativas entre los dos sistemas,
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Figura 4. Correlaciones entre la edad y el astigmatismo medidos con los dos sistemas Spot Vision y cicloplejia. a)
edad vs. hipermetropia OD (Spot), b) edad vs. hipermetropia OD (cicloplejia), c) edad vs. hipermetropia Ol (Spot), d)
edad vs. hipermetropia Ol (cicloplejia). Se muestran las correlaciones de Spearman acompafadas del valor Py el R2.
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Figura 5. Comparacién de la mediana de las dioptrias para los defectos visuales usando un Unico valor tomado por
el sistema Spot Vision Screener de: a) hipermetropia y b) astigmatismo. Se hace una comparaciéon de medianas con
el estadistico U de Mann-Whitney. La medida de dispersién de los datos corresponde al rango intercuartilico.
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Figura 6. Correlaciones para las mediciones de defectos visuales entre los dos sistemas de medicién Spot Vision
Screener (valor de la primera medicion) y refraccion bajo cicloplejia. a) Hipermetropia OD, b) hipermetropia Ol, c)
astigmatismo OD, d) astigmatismo Ol. Correlaciones de Spearman con el valor del R? y el valor de significancia

estadistica.
a) Edad vs Astigmatismo OD
10 Re=0.4854
P=<0.0001

OD Ciclopejia

R*=0.8735
P=<0.0001

OD Ciclopejia
"

OD Spot

En cuanto a las correlaciones que tiene en cuenta un
unico valor por Spot Vision Screener y la retinoscopia
bajo cicloplejia, se mantiene la correlacion positiva para
todos los defectos de la visién en ambos ojos. Sin em-
bargo, para la hipermetropia del ojo derecho disminuye
la magnitud de la correlacion del 67 % (figura 2a) al 48 %
(R2=squared 0.4854). Aun as{, demuestra una correlacién
significativa (p<0.0001) (figura 6a). Con respecto a la
hipermetropia en ojo izquierdo, también se observa la
reduccién en la magnitud de la correlacién del 69 %
(figura 2b) al 59% (R?=0.5954), todavia manifiesta una
correlacién significativa (p<0.0001) (figura 6b). Frente
al astigmatismo para ojo derecho, la magnitud de la co-
rrelacién aumenta al 87 % (R squared 0.8735), evidencia
una correlacién significativa (p<0.0001) (figura 6c) (fi-
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gura 2¢-d) y para el ojo izquierdo la correlacién mejora
(R squared 0.7602), hay una correlacién significativa
(p<0.0001) (figura 6d).

DISCUSION

Los métodos automatizados buscan cuantificar de
forma confiable el error de refraccién en nifios que
presentan dificultades de cooperacidn, con retraso en el
desarrollo, cuando no es posible medir la agudeza visual o
no se puede acceder a un examen visual convencional?>2%,
En este estudio se comparé el valor obtenido con el
autorefractometro Spot Vision Screener y el resultado
obtenido a través de la refraccién bajo cicloplejia. Los
resultados arrojaron una correlacién positiva y significati-
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va (p=0.0001), esto demuestra que los valores triplicados
obtenidos con el Spot Vision Screener son comparables
y no tienen diferencias significativas con la retinoscopia
bajo cicloplejia, lo que respalda su fiabilidad como dis-
positivo. Se esperaba que los valores de hipermetropia
se subestimaran con el Spot Vision Screener, como se
ha reportado en anteriores estudios, con diferencias que
oscilan desde 0.17D mis negativas?”'>?8 hasta 0.49D
mds negativas’! en comparacién con la refraccién bajo
cicloplejia. Sin embargo, los datos recopilados en este
estudio mostraron valores similares de hipermetropia
(OD (p=0.060) OI (p=0.907)) para ambas técnicas, lo
que contrasta con los hallazgos reportados. En el estudio
prospectivo de Peterseim ez al?’, en el que se evaluaron
nifios de 6 meses hasta 13 afios, se encontré que el Spot
Vision Screener tenia una baja sensibilidad (0.27) para
detectar la hipermetropia, asi que hubo una tendencia
hacia la subestimacién de este error de refraccién. Por
otro lado, en el estudio de Gaiser ez al®’, que incluyé
475 sujetos, se hallé que en el Spot Vision Screener se
omiti6 el 40.9% de los casos con valores de hipermetro-
pia superiores a +4.00D el Spot y solo remitié el 9.09 %
de los sujetos, esta discrepancia podria relacionarse con
el desplazamiento miépico que se produce como con-
secuencia de la acomodacién y que no se reduce en su
totalidad debido a la distancia entre el nifio y el Spot
Vision Screener durante la medicién®!. Es de sefialar que
los valores de hipermetropia encontrados en el presente
estudio fueron inferiores en relacién con los datos re-
portados en los estudios mencionados, esta discrepancia
pudo haber contribuido a una mayor precisién en el
funcionamiento del dispositivo.

Con respecto a los hallazgos relacionados con la mio-
pia, se mantuvo una correlacién constante en ambos
ojos (OD (p=0.699) OI (p=0.918)). En el estudio de
Peterseim ez al. ?° se demostré una notable sensibilidad
para detectar miopia (0.89), en especial en nifios mayores.
De la misma manera, Barugel ez a/.32, en un estudio con
41 sujetos, en el que compararon la sensibilidad, espe-
cificidad y tasa de derivacién del Spot Vision Screener,
demostraron que la sensibilidad del dispositivo para de-
tectar la miopia era alta (>80%) y con una especificidad
aceptable (89.71%). Por tanto, el dispositivo parece fa-
cilitar la derivacién y prescripcién del error de refraccién
para miopia en la poblacién pediatrica. Es importante
sefialar que las conclusiones acerca de la concordancia
entre ambos sistemas deben interpretarse considerando
la limitacién de la muestra.

En cuanto al valor del cilindro, en el presente estudio
no hubo diferencias significativas entre el valor triplicado
del cilindro obtenido con el Spot Vision Screener y la
retinoscopia bajo cicloplejia (p=0.0001). Este resultado
coincide con el estudio de Panda e a/28, en el cual se
comparé el Spot Vision Screener con la refraccién sin
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cicloplejia y con cicloplejia en 462 participantes (177
nifios de 4 a 16 afios y 285 adultos de 17 a 75 afios).
Alli se demostr6 que la diferencia media en nifios J180
(p<0.1176) y J45 (p<0.001) fue menor, lo que indica un
buen rendimiento del dispositivo para la deteccién del
cilindro. En el estudio de Peterseim e# a/.'® se sefial que
la especificidad general para la deteccién de astigmatismo
era excelente con 0.93. Al mismo tiempo, se mantuvo
una buena sensibilidad para el astigmatismo (0.80) en
nifios mayores de 4 afios. Mu ef al.?! evaluaron a 155
nifios (edad media 5.74 £ 1.20 afios) y encontraron una
concordancia moderada entre el Spot Vision Screener y
la retinoscopia bajo cicloplejia, sobre todo para J0 (0.10 =
0.65) y J45 (0.11  0.47). Los resultados contrastan con
el estudio de Peterseim ez a/.'®, en el que se examinaron
265 pacientes (edad media 6.03.4 afios) y encontraron
que el Spot Vision Screener sobreestimaba el valor del
cilindro en 0.36D, de la misma manera ocurrié en el
estudio de Gaiser ez a/.3°. En este se estudi6 una pobla-
cién de 475 sujetos (edad media, 53.3 meses), aunque se
demostré que el Spot Vision Screener muestra una alta
especificidad (92.9 %) y una buena sensibilidad (79.2 %)
para el cilindro, también fue notoria una sobrestimacién
de 0.48D. Asimismo, Crescioni ez a/.33 estudiaron a 209
estudiantes (edad media 11.89+1.89 afios) y reportaron
una sobreestimacién de 0.34D de cilindro. Por su parte,
Srinivasan e 4/3* en una muestra con 242 nifios (edad
media 23.7+8.24 meses), encontraron una sobrestimacién
con una diferencia media de -0.52 D de cilindro. Desde
los datos recopilados en el presente estudio, y con los
valores del cilindro en la muestra analizada, es posible
afirmar que el dispositivo Spot Vision Screener propor-
ciona una medicién confiable en el valor del astigmatismo
en pacientes pedidtricos.

En cuanto al valor del eje del astigmatismo, en el es-
tudio de Erdurmus e# a/.3° se evalué a 204 nifios (edad
media 7.122.4 afios), se compararon los valores obtenidos
con el Plusoptix CRO3 y la retinoscopia bajo cicloplejia y
se encontré una diferencia de 3 grados para una potencia
cilindrica de 1.00D obtenida con la retinoscopia, aunque
esa no resultd clinicamente significativa. Asharlous ez
al3% compararon el efecto del ciclopentano al 1% en
el valor del cilindro, eje y esfera, reportaron que la ci-
cloplejia causé cambios estadisticamente significativos
en los componentes WR y AR del cilindro, mientras
que los componentes OB no se vieron afectados. En
este estudio se observaron diferencias en los valores
del eje entre las distintas técnicas de medicién, tal vez
porque durante los registros la posicién de la cabeza
del nifio varié entre las mediciones, lo que pudo influir
en los resultados3”. Asi mismo, el incremento en las
aberraciones de alto orden por la dilatacién pupilar y el
astigmatismo acomodativo pudieron contribuir con los
resultados actuales. Es relevante que el resultado WR



fue mis frecuente en la retinoscopia bajo cicloplejia que
con el Spot Vision Screener, lo cual concuerda con lo
reportado en estudios anteriores®>3%, sin embargo, en el
contexto del presente estudio, este hallazgo resulté ser
clinicamente significativo.

Respecto a la variabilidad en la correlacién observada
entre ojo derecho y ojo izquierdo, es posible que durante
el examen no se haya logrado el mismo grado de ciclople-
jia en ambos ojos. Esta disparidad podria deberse a que
solo se midi6 la agudeza visual, sin considerar factores
como el didmetro pupilar y el color del iris, los cuales
podrian haber influido en la absorcién y respuesta del
medicamento empleado®. Lo anterior podria explicar
la baja magnitud de correlacién obtenida entre ambos
ojos, en especial cuando se realizé el procedimiento con
refraccién bajo cicloplejia.

Sobre los hallazgos relativos a la edad de los partici-
pantes, se destaca el estudio retrospectivo de Wajuihian
et al. 0, en el que se analiz6 un conjunto de 6687 historias
clinicas y se evalué el error de refraccién en funcién del
género y edad. Alli observaron que el valor de la miopia
disminuia con la edad, mientras que la hipermetropia, el
valor del cilindro y la anisometropia aumentaron. Por su
parte, Barba ez al. ! llevaron a cabo un estudio transversal
de 2195 pacientes y hallaron que la hipermetropia era
mds en nifios de 1 a 5 afios (27.6 %, p<0.001) en contraste
con los participantes de 15 afios, donde la miopia fue el
error de refraccién mis frecuente. En nuestro estudio
la tendencia fue que no hay asociacién entre la edad
y la hipermetropia; no obstante, se observé una ligera
disminucién de la hipermetropia a medida que la edad
aumentaba, sobre todo en el grupo de 10 a 11 afios, era
de esperarse debido al aumento en la longitud axial con-
secuente con el crecimiento*?. Es importante sefialar que
el tamafio muestral reduce la robustez de esta conclusion.

Respecto al valor del cilindro relacionado con la edad,
los hallazgos del presente estudio sugieren que existe
una tendencia a que los valores del cilindro aumentan a
medida que la edad avanza, esto fue notorio con ambas
técnicas. En los hallazgos de Kleinstein con una pobla-
cién de 2523 nifios (534 afroamericanos, 491 asiiticos,
463 hispanos y 1035 blancos) con edades entre 5y 17
afios, se encontré que los nifios hispanos (36.9 %) y asid-
ticos (33.6 %) presentaron valores de cilindro superiores
en comparacién con otros grupos étnicos™, no obstante,
por el tamafio muestral no fue posible respaldar esta
hipétesis con confianza estadistica. Para comprobar si
la edad tiene un efecto en la reduccién de los valores de
hipermetropia o en el aumento del valor del cilindro,
serfa necesario contar con un tamafio de muestra mayor.

Sobre la cantidad de registros que fueron obtenidos
con el Spot Vision Screener, se observa que cuando se
realizan 3 mediciones, la congruencia de las lecturas fren-
te a la refraccién bajo cicloplejia es buena, mientras que
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cuando se obtiene una tnica medicién la congruencia se
ve comprometida en el ojo derecho, en particular cuando
se obtiene el valor de la hipermetropia (figura 5). Esto
puede explicarse: al tomar multiples mediciones con el
equipo, los valores tienden a estabilizarse a medida que los
nifios se vuelven mds cooperativos durante el examen**.
Por tanto, se recomienda realizar al menos 3 mediciones
con el Spot Vision Screener con el fin de obtener datos
mis confiables en pacientes pedidtricos. Esta tendencia
no ocurrié de manera similar con los valores del eje
del astigmatismo, dado que la magnitud de correlacién
aumentd, por lo que fue mds preciso con una unica
medicién. Es posible que se deba a que durante cada
registro pudieron presentarse variaciones en la posicién
de la cabeza del nifio, lo que influye en los resultados®’.

El estudio tiene varias fortalezas. En primer lugar,
los resultados obtenidos representan uno de los pri-
meros intentos de aplicar técnicas automatizadas en la
evaluacién de nifios en la poblacién de Colombia. En
segundo lugar, los resultados evidencian un desempefio
positivo de este dispositivo en el diagnéstico de errores
de refraccion en hipermetropia y astigmatismo, dos de
las alteraciones visuales mds frecuentes en la poblacién
pedidtrica colombiana, aunque la generalizacién de estos
resultados puede ser limitada. Aun asi, este estudio pre-
senta varias limitaciones: por un lado, el tamafio de la
muestra poblacional y la desigualdad en la distribucién
de los errores de refraccién restringen la capacidad de
comprender por completo los resultados. Por otro lado,
el estudio no proporcioné informacién del impacto del
Spot Vision Screener en pacientes bajo efecto ciclopléji-
co, que podria mejorar la sensibilidad y rendimiento del
dispositivo*. Ademis, los sujetos del estudio eran en su
mayoria de mayor edad en comparacién con sujetos de
estudios anteriores, esto pudo haber influido en que las
tasas de éxito de las mediciones fueran mds bajas que las
reportadas por la presente poblacién.

En conclusién, los valores de refraccién obtenidos con
el Spot Vision Screener mostraron una correlacionaron
significativa con la retinoscopia bajo cicloplejia en lo
que respecta a hipermetropia y astigmatismo, pero solo
cuando se realiz6 el triplicado de los datos. Se observaron
diferencias significativas en el eje del astigmatismo entre
ambas técnicas. Los valores de miopia obtenidos en el
presente estudio no fueron concluyentes. Por lo tanto,
este tipo de dispositivos automatizados podrian desem-
pefiar un papel 1til en ubicaciones remotas, esto facilita
la prestacién de servicios de atencion visual a nifios que
no tienen acceso a la salud o no pueden acceder a cen-
tros de salud cercanos. Es necesario investigar con una
muestra mas amplia de participantes y una distribucién
similar de errores de refraccion y asi validar el uso de este
dispositivo como herramienta efectiva para la deteccién
en la poblacién infantil de Colombia.
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