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Early detection of amblyopia in Primary Health Care

Introducción: la detección precoz de alteraciones visuales en la infancia tiene importancia ya que pueden 
causar problemas en el desarrollo visual, el rendimiento escolar o, incluso, suponer un riesgo vital como el 
retinoblastoma. El objetivo de este estudio es realizar una revisión bibliográfica sobre las actividades diagnós-
ticas que puede realizar el pediatra de Atención Primaria (PAP) para mejorar el cribaje de la ambliopía, e iden-
tificar la edad más adecuada para este cribado.
Material y métodos: se ha realizado una búsqueda bibliográfica de textos científicos en inglés y español pu-
blicados en los últimos 20 años en bases de datos como PubMed y Google Académico. Algunas de las palabras 
clave fueron: “amblyopia”, “vision screening”, “pediatric”, “retinoscopy” y “photoscreener”.
Resultados: se encontraron 376 resultados, seleccionándose 29 artículos y dos libros que incluían métodos 
diagnósticos de ambliopía realizados por el PAP (Bruckner, Hirschberg, Cover test, estereopsis y agudeza visual) 
y otros más avanzados (retinoscopia, autorrefractómetros, fotorrefractómetros y potenciales evocados). Los 
programas de cribado y derivación al oftalmólogo realizados por el PAP están basados en métodos tradiciona-
les, siendo en general poco objetivos y heterogéneos.
Conclusiones: los resultados encontrados no definen la edad óptima para el cribado, ni la prueba o combinación 
de pruebas más adecuadas para evitar derivaciones innecesarias o que una alteración pase inadvertida. Sin 
embargo, este cribado puede realizarse sencilla y rápidamente a partir de los 6 meses de vida mediante méto-
dos avanzados como fotorrefractometría. Aumentar los recursos disponibles del PAP y conocer su aplicabilidad 
real y sus beneficios clínicos puede precisar posteriores investigaciones.

Introduction: early detection of visual alterations in childhood has special relevance since it can cause pro-
blems in visual development, school performance, or even pose a vital risk such as retinoblastoma. The aim of 
this study was to conduct a traditional review about the diagnostic procedures that can be performed by the 
Primary Care Pediatrician (PCP) to improve the screening of amblyopia and to identify the most appropriate 
age for this screening.
Material and methods: a bibliographic search of scientific texts in English and Spanish published in the last 
20 years in databases such as PubMed and Google Scholar has been carried out. Some of the key words were: 
“amblyopia”, “vision screening”, “pediatric”, “retinoscopy” and “photoscreener”.
Results: 376 results were found. 29 articles and 2 books were selected covering diagnostic methods of ambl-
yopia performed by the PCP (Bruckner, Hirschberg, Cover test, stereopsis and visual acuity assessment) and 
others more advanced (retinoscopy, autorefractometry, photorefractometry and evoked potentials). The scree-
ning and ophthalmologist referral programs performed by the PCP are based on traditional methods and are 
generally not very objective and heterogeneous.
Conclusions: the evidence does not allow to define the optimal age to amblyopia screening or which test or 
combination of tests could be the most appropriate to avoid unnecessary referrals or unnoticed alterations. 
However, this screening can be performed easily and quickly from the age of 6 months using diagnostic 
methods such as photorefractometry. Increasing the available resources in PCP clinic and knowing its appli-
cability and clinical benefits may require further research. 

Cómo citar este artículo: Blanco Vázquez M, Fernández Gay S, Sánchez Pavón I, Martín Herranz R, Vázquez Fernández ME. Detección precoz 
de la ambliopía en Atención Primaria. Rev Pediatr Aten Primaria. 2022;24:75-84.
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INTRODUCCIÓN

La ambliopía, también conocida como ojo vago, es 
la disminución funcional de la agudeza visual (AV) 
unilateral, o rara vez bilateral, por falta de estimu-
lación durante el periodo de desarrollo visual, y 
que no puede ser atribuida a una alteración es-
tructural o patológica del ojo o de las vías visua-
les1. Supone la causa más frecuente de disminu-
ción de la visión en la infancia, de pérdida visual 
monocular en adultos de 20 a 70 años2, y de au-
sencia o disminución de la estereopsis (percepción 
de profundidad o visión tridimensional)3. Tiene 
una prevalencia que varía entre el 2 y el 5%2. 

La principal causa de ambliopía es el estrabismo4, 
seguido de la anisometropía (diferencia de refrac-
ción entre ambos ojos) especialmente si es mayor 
de 1,5 dioptrías, produciéndose la ambliopía en el 
ojo de mayor defecto de refracción, debido a que el 
cerebro del niño ignora las imágenes procedentes 
del ojo mal alineado o con visión borrosa (supre-
sión)5. Asimismo, ametropías o defectos de refrac-
ción bilaterales elevados, como hipermetropías 
mayores de 6 dioptrías y astigmatismos mayores 
de 3 dioptrías, pueden producir ambliopías en am-
bos ojos (bilaterales), siendo teóricamente la mio-
pía el defecto refractivo menos ambliopizante4. 
También alteraciones motoras como el nistagmo 
suelen ocasionar una ambliopía bilateral profun-
da4. Otras alteraciones oculares menos comunes 
como ptosis palpebral, catarata congénita, lesio-
nes retinianas, etc. provocan ambliopía por depri-
vación o ex anopsia4,5. Sin embargo, la ambliopía 
puede ser debida a un único factor etiológico o a 
varios, lo cual agrava el caso4.

Las consecuencias sobre el desarrollo de la visión 
normal dependen del momento de aparición de la 
causa o causas que provoquen la ambliopía. Si se 
presenta antes de los 3 años, la afectación de la AV 
será severa; de los 4 a los 8 años menos grave; 
mientras que a partir de los 8 años la ambliopía, si 
se produce, tiene poca relevancia, produciéndose 
una ligera afectación de la AV. Los 4 años se consi-
deran la edad crítica para conocer el estado de la 
evolución del desarrollo visual, ya que a partir de 

esta la plasticidad comienza a disminuir por deba-
jo del 50%5 (Fig. 1). Es fundamental un diagnóstico 
precoz de la ambliopía para conseguir una adecua-
da visión mono y binocular en la edad adulta. 

El objetivo de este estudio es hacer una revisión 
bibliográfica sobre las actividades que puede reali-
zar el pediatra de Atención Primaria (PAP) para me-
jorar el cribado o detección precoz de la ambliopía 
en la infancia, e identificar la edad más adecuada 
para este cribado.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha realizado una exhaustiva búsqueda de infor-
mación en la literatura científica en las bases de 
datos de PubMed y Google Académico, en inglés y 
castellano, limitada a los últimos 20 años. 

En PubMed se emplearon las palabras clave: “am-
blyopia”, “risk factor”, “vision screening”, “pediatric”, 
“children”, “refractive error”, “retinoscopy”, “autore-
fraction”, “photoscreener” y “visually evoked poten-
tials”, y como operadores booleanos: “AND” y “OR”. 

En Google Académico, se emplearon las siguientes 
palabras clave: “detección precoz”, “ambliopía”, 
“niños”, “pediatría”, “Atención Primaria”, “retinos-
copía”, “cicloplejia”, “autorrefractómetro” y “pediá-
trico”, y los enlaces “AND” y “OR”. 
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Figura 1. Agudeza visual máxima aproximada para 
las diferentes edades (línea azul) y plasticidad 
cerebral (línea verde) 

Adaptado de: Maldonado López MJ, Pastor Jimeno JC. 
Guiones de oftalmología aprendizaje basado en 
competencias. 2.ª ed.  
Madrid: McGraw-Hill; 2012

https://www.mheducation.es/guiones-de-oftalmologia-9788448175399-spain
https://www.mheducation.es/guiones-de-oftalmologia-9788448175399-spain
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En el motor de búsqueda de Google, se exploraron 
las siguientes páginas web de asociaciones y socie-
dades: Asociación Española de Pediatría de Aten-
ción Primaria, Asociación Española de Pediatría, So-
ciedad Canaria de Pediatría Extrahospitalaria y 
Sociedad Española de Pediatría Extrahospitalaria y 
Atención Primaria, así como en el blog de Qvision®. 
En todas ellas se exploró su contenido sobre am-
bliopía y cribado visual.

Para filtrar los resultados de las búsquedas, se selec-
cionaron artículos clínicos (descartando trabajos  
en modelos animales, celulares, etc.) y revisiones, en 
base al título y resumen, que describieran técnicas de 
exploración o protocolos de cribado de ambliopía. 
Asimismo, se seleccionaron trabajos de las referen-
cias bibliográficas de artículos ya obtenidos. El proce-
so de revisión de la literatura se realizó por el equipo 
investigador. 

Además, se consultaron libros, informes y manua-
les relacionados con la exploración y manejo de la 
ambliopía.

RESULTADOS

Se obtuvieron 376 resultados, de los cuales se se-
leccionaron 29 artículos de investigación (15 de 
PubMed, 3 de Google Académico y 11 de Google), 
y dos libros (Guiones de Oftalmología y Manual de 
Optometría).

Pruebas habituales de cribado de ambliopía en 
las consultas de Pediatría de Atención Primaria 

Según el Programa de Salud Infantil de la Asocia-
ción Española de Pediatría de Atención Primaria 
(AEPap) de 2009 sobre cribado de ambliopía, estra-
bismo y trastornos de refracción, se recomienda 
realizar la siguiente exploración oftalmológica6:

 � Test de Bruckner (reflejo rojo). Evalúa la transpa-
rencia ocular y la retina, detectando cataratas, re-
tinoblastoma y anomalías retinianas. Consiste en 
enfocar ambos ojos a la vez con la luz de un oftal-
moscopio, a unos 30-45 cm y con la sala en pe-
numbra, y observar el reflejo del fondo de ambos 
ojos a través de la pupila. El reflejo debe ser brillan-

te, de color homogéneo rojizo-naranja y simétrico 
en color y forma en ambos ojos7,8. Esta prueba 
presenta una moderada sensibilidad y especifici-
dad y una elevada tasa de falsos positivos9.

 � Test de Hirschberg. Consiste en observar los re-
flejos luminosos corneales producidos por una 
luz. En ortotropía (correcta alineación ocular en 
condiciones binoculares) los reflejos aparecen 
en la misma posición relativa en ambos ojos. Sin 
embargo, si los reflejos no están simétricos se 
puede sospechar estrabismo. Además, esta 
prueba permite valorar la magnitud aproximada 
de la desviación de las tropías o estrabismos6,10 

(Fig. 2). Tiene una sensibilidad y especificidad su-
periores al 90% en la detección de problemas de 
alineación y movimientos oculares11. 

 � Test del ojo cubierto-descubierto (Cover test). Se 
considera la prueba más importante para explo-
rar la motilidad ocular por su precisión y exacti-
tud. Necesita colaboración y atención del niño, así 
como una AV suficiente para que haya fijación. Se 
tiene que realizar de lejos y de cerca, ya que de 
cerca entran en juego la acomodación y la conver-
gencia, con una luz puntual u objeto llamativo 
para fijar la mirada del niño, y emplear un oclusor 
tradicional opaco, la mano o el dedo pulgar como 
oclusión6,10. Consta de tres maniobras4,10:

	 a.	� Cover o maniobra de oclusión. Detecta la pre-
sencia de estrabismo. Para ello, se tapa un ojo y 
se observa si hay movimiento en el ojo contrala-
teral (no ocluido). La existencia de movimiento 
en el ojo destapado indica estrabismo.

	
	
	
	
	
   

Figura 2. Test de Hirschberg. En la imagen de la 
izquierda, la posición del reflejo indica una  
desviación de 15°. En la imagen del centro, existe  
una desviación de 30°. En la imagen de la derecha, 
existe una desviación de 45°. En todos los casos, el 
reflejo del ojo izquierdo está centrado. 

   Borde pupila: +15o Mitad iris: +30o Limbo corneal: +45o 

Tomado de: Merchante Alcántara M. Ambliopía y estrabismo. 
Pediatr Integral. 2018;22:32-44. Reproducida con autorización.

https://d.docs.live.net/42141b2899902c78
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b.	� Uncover o maniobra de desoclusión. Detecta 
la presencia de forias (desviación latente que 
solo se manifiesta en ausencia de estímulo 
visual) y ayuda a la clasificación del estrabis-
mo. Consiste en destapar un ojo y observar 
en él si existe movimiento y hacia donde se 
produce. La existencia de movimiento indica 
la presencia de foria o permite clasificar el 
tipo de estrabismo. Se trata de una foria si en 
la maniobra de oclusión no se detectó estra-
bismo en ninguno de los dos ojos.

	 c.	� Cover test alterno. Permite medir la desvia-
ción de los ejes visuales y ayuda al diagnósti-
co de forias y tropías intermitentes, siendo la 
maniobra más disociante. Consiste en tapar 
un ojo y el otro alternativamente, varias ve-
ces, sin permitir que ambos ojos permanez-
can desocluidos a la vez, impidiendo la fu-
sión. Si no se observa ningún movimiento, 
existe ortoforia u ortotropía. Si aparece un 
movimiento, existe una desviación. Para dis-
cernir si se trata de estrabismo o foria, es ne-
cesario realizar las maniobras de oclusión y 
desoclusión en ambos ojos.

	� Tiene una sensibilidad del 27% y una especifici-
dad del 90% en el cribado de la ambliopía, y del 
60 y 90% respectivamente para estrabismo7,12.

 � Exploración de la estereopsis. Permite valorar la vi-
sión en profundidad. Es útil en la detección del es-
trabismo o la ambliopía, ya que estos niños suelen 
carecer de estereopsis. Consiste en mostrar al niño 
unas láminas con diversas imágenes (estereogra-
mas), algunas visibles a simple vista, pero otras 
presentan disociación necesitando para su visuali-
zación unas gafas con lentes polarizadas o filtros 
rojo y verde o rojo y azul que permitan la fusión13.

	� Algunas de las pruebas son: el test de Titmus o 
de la mosca, el de Lang y el TNO. Permiten buena 
colaboración a partir de los 3 años (ocasional-
mente a partir de los 2) y en casi todos a partir 
de los 4 años6,14. No obstante, entre 3 y 5 años se 
ha encontrado una baja especificidad para de-
tectar diferencias de AV, lo cual cuestiona su va-
lor como prueba de cribado7,15.

 � Estudio de la AV mediante optotipos. Se conside-
ra el método de primera opción de cribado visual 
entre los 3 y 5 años. Se recomienda tomar la AV 
(capacidad del sistema visual para diferenciar 
dos puntos próximos entre sí y separados por un 
ángulo determinado) de forma monocular y 
posteriormente binocular6. En la actualidad, 
existen dos tipos de optotipos para evaluar la AV 
(Fig. 3): estandarizados y no estandarizados. En 
los estandarizados las filas tienen el mismo nú-
mero de letras o símbolos y el espacio entre filas 
y entre letras es proporcional al tamaño de estas 
letras. Estos optotipos miden la AV con mayor 
precisión y fiabilidad, pero requieren de habili-
dades de orientación espacial (desarrolladas a 
partir de los 5 o 6 años). En los no estandarizados 
las filas tienen diferente legibilidad, ya que no 
tienen el mismo número de letras o símbolos y 
el espacio entre filas y entre letras no es simétri-
co. Los no estandarizados son los más emplea-
dos en Atención Primaria7.

En la Tabla 1 se resumen los procedimientos y el 
material necesario para el cribado de anomalías 
visuales a las diferentes edades.

Criterios racionales de derivación al oftalmólogo 
desde Atención Primaria ante la sospecha  
de ambliopía

Las recomendaciones sobre la derivación al oftal-
mólogo actualmente suelen referirse a los medios 
diagnósticos habitualmente disponibles en las 
consultas de Pediatría de Atención Primaria, sin ha-
cer referencia a otras técnicas más avanzadas. Estas 
recomendaciones tienen en cuenta los anteceden-
tes personales y familiares de patologías oculares, 
la trasparencia de medios oculares, la alineación 
ocular y la valoración de la AV con optotipos.

Según el trabajo publicado por el Grupo PrevInfad, 
los niños con elevado riesgo de padecer trastornos 
visuales deben ser remitidos al especialista. Algu-
nos de estos factores de riesgo son7,16:

 � Trastornos del desarrollo neurológico, trastornos 
del espectro autista y retraso en el desarrollo del 
lenguaje.
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Figura 3. Test para la medida de la agudeza visual. (A) Se muestran test de optotipos estandarizados  
(escala logMAR). De arriba abajo, test de símbolos Lea, E volteada, HTOV, C de Landolt y optotipos ETDRS.  
(B) Se muestran test de optotipos no estandarizados. De arriba abajo, test de Snellen (a la izquierda con  
la E volteada y a la derecha con optotipos), Pigassou y Allen y Wecker. .

Fuente: elaboración propia

Tabla 1. Resumen de los procedimientos y del material necesario para el cribado de los trastornos visuales en 
las diferentes edades (recomendaciones de la American Academy of Pediatrics y del Programa de Actividades 
Preventivas y de Promoción de la Salud)

Edad Procedimientos Materiales
Neonatos, lactantes y niños de 
hasta 3 años

Antecedentes familiares y personales; 
preguntas y observación del comportamiento 
visual
Exploración externa
Motilidad ocular
Pupilas
Reflejo rojo
Reflejo corneal a la luz
Prueba de oclusión unilateral (cubrir y 
descubrir)

Juguete vistoso que haga ruido para atraer la 
atención del lactante
Linterna de bolsillo

De 3 a 6 años Igual que el anterior
Test de visión estereoscópica
Agudeza visual de cada ojo por separado

Linterna de bolsillo
Optotipos de figuras adecuados a la edad
TNO u otro test de visión estereoscópica

De 6 a 14 años Igual que el anterior Igual que el anterior
Los optotipos de letras y números son más 
adecuados para los niños mayores que saben 
leer

Tomado de: Committee on Practice and Ambulatory Medicine, Section on Ophthalmology. American Association of Certified Orthoptists, 
American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus; American Academy of Ophthalmology. Eye examination in infants, 
children, and young adults by pediatricians. Pediatrics. 2003;111:902-7.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12671132/
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 � Enfermedades sistémicas o uso de medicamen-
tos asociados a alteraciones visuales.

 � Familiares de primer grado con estrabismo o 
ambliopía.

 � Prematuros nacidos antes de las 32 semanas.

Los criterios de derivación en niños sin factores de 
riesgo se resumen en la Tabla 2. A los que habría 
que añadir entre los 3 y 5 años, la falta de colabo-
ración en la realización de las pruebas de AV con 
optotipos tras al menos dos intentos, así como las 
anomalías en la alineación de los ejes visuales o la 
ausencia de visión estereoscópica.

Por otro lado, la American Academy of Pediatrics 
establece los siguientes criterios de derivación17:

 � AV de lejos explorada con optotipos de Snellen, 
test HOTV, figuras de Allen y Wecker o los símbo-
los de Lea: derivar si presenta una AV de dos lí-
neas por debajo de la esperada según la edad18.

 � Alineación ocular explorada con el Cover test a la 
distancia de tres metros o el test de Bruckner a 
0,5-1 metro: derivar ante la presencia de movi-
miento de los ojos o asimetría en el tamaño, co-
lor o brillo de las pupilas.

 � Trasparencia de los medios del ojo explorado 
mediante el reflejo rojo: derivar ante la presencia 
de pupila blanca, manchas blancas o ausencia de 
reflejo rojo.

Asimismo, existen una serie de recomendaciones 
para estudiar la AV en función de la edad que se 
resumen en la Tabla 3.

Pruebas diagnósticas avanzadas de cribado  
de ambliopía 

 � Retinoscopía o esquiascopía. Permite medir el error 
refractivo. El examinador ilumina la pupila con el 
retinoscopio y al realizar ligeros movimientos es 

Tabla 2. Criterios de derivación al especialista en niños sin factores de riesgo

0-6 meses Ptosis, lesiones corneales, leucocoria o nistagmo
Reflejo rojo ausente o asimétrico
Estrabismo fijo

6-35 meses Dificultad en la fijación y seguimiento monocular de objetos
Reflejo rojo ausente o asimétrico

3 años Agudeza visual monocular <0,4 (escala decimal)
4 años Agudeza visual monocular <0,5 (escala decimal) 
>5 años Agudeza visual monocular <0,63 (escala decimal)

Tomado de: García Aguado J. Cribado de alteraciones visuales en la infancia. En: Recomendaciones PrevInfad/PAPPS [en línea] [consultado 
24/03/2022]. Disponible en https://previnfad.aepap.org/sites/default/files/2017-04/previnfad_vision.pdf

Tabla 3. Recomendaciones para estudiar la agudeza visual
Menores de 2,5 años Explorar el reflejo de fijación y seguimiento: tapar un ojo y mover horizontalmente una luz puntual, 

objeto o juguete no sonoro a 40 y 80 cm
Si no logra seguir el objeto o rechaza la oclusión de uno de los ojos sugiere una alteración  
o disminución significativa de la agudeza visual de ese ojo

Entre 2,5 y 4 años Evaluar la AV a 2,5 m mediante el test de Pigassou cuando existe un dominio suficiente del lenguaje
A los 4 años se considera normal ver hasta las dos últimas filas de este test (agudeza visual de 20/40 
en escala Snellen)

A partir de los 4 años Emplear los optotipos de la E volteada a 4 m de distancia
Se sospecha ambliopía si la agudeza visual de ambos ojos difiere más de una línea de la agudeza 
visual esperada por la edad

Niños con sospecha  
de estrabismo 

Se puede realizar el test de dominancia ocular: tapar el ojo fijador y valorar cómo refija (la rapidez  
y estabilidad) el ojo destapado
Si este ojo está claramente desviado y no se mueve o realiza movimientos anárquicos y erráticos sin 
conseguir fijar, tendrá una ambliopía profunda (agudeza visual menor de 0,1)
Si fija bien pero pierde la fijación rápidamente al destapar el otro ojo, tendrá una ambliopía media 
(agudeza visual de 0,1 a 0,5); o si tarda en perderla, tendrá una ambliopía ligera (agudeza visual 
mayor de 0,5) o no habrá ambliopía

Tomado de Merchante Alcántara M. Ambliopía y estrabismo. Pediatr Integral. 2018;22:32-44.

https://previnfad.aepap.org/sites/default/files/2017-04/previnfad_vision.pdf
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posible analizar el movimiento del reflejo proce-
dente de la retina. En función del movimiento y 
características del reflejo, se colocan lentes de 
diversas potencias por delante del ojo hasta que 
se neutraliza el reflejo (la pupila aparecerá uni-
formemente iluminada)19. La retinoscopía ciclo-
pléjica se considera la técnica de elección para 
determinar errores de refracción en niños7. Sin 
embargo, tiene como desventajas la variabilidad 
interobservador, el largo tiempo en la realización 
y la necesidad de formación previa (o curva de 
aprendizaje)20.

 � Autorrefracción. Técnica objetiva de estimación 
del error refractivo de ambos ojos simultánea-
mente. Se emplean autorrefractómetros cuyo 
mecanismo se basa en analizar un haz de luz 
infrarroja que es enviado a la retina. Son equipos 
sencillos de usar, reducen el tiempo de explora-
ción (pocos segundos) y no necesitan colaboración 
del niño, ofreciendo resultados fácilmente re-
producibles. Como desventaja destaca el efecto 
de la acomodación sobre su resultado (pseudo-
miopía) cuando se realiza sin cicloplejía21-23. Sin 
embargo, se ha demostrado que los autorrefrac-
tómetros (Retinomax y SureSight® Vision 
Screener) tienen alta precisión para identificar 

ambliopía, estrabismo y errores refractivos en 
niños preescolares12. Son dispositivos relativa-
mente costosos.

 � Fotorrefracción. Técnica rápida, simple y no inva-
siva (se realiza a un metro) que requiere poca 
colaboración del niño. Se realiza con fotorrefrac-
tómetros que analizan las imágenes del reflejo 
rojo de la pupila sin dilatar, evaluando la alinea-
ción de ambos ojos y estimando el defecto de 
refracción (Fig. 4). Su eficacia ha sido probada 
para la detección de anisometropía, hipermetro-
pía, miopía y astigmatismo a partir de los 6 me-
ses de edad20. Requieren una mínima curva de 
aprendizaje y pueden tener gran valor en el cri-
bado de errores de refracción, así como en la de-
tección temprana de ambliopía y en revisiones 
oftalmológicas24,25. Como inconvenientes, cabe 
destacar la amplia variación de la sensibilidad  
y especificidad en la detección de la ambliopía, y 
que no se pueden emplear bajo cicloplejía, por  
lo que algunos subestiman la hipermetropía y 
sobreestiman la miopía o el astigmatismo21.

 � Potenciales evocados visuales (PEV). Exploración 
neurofisiológica en la que se colocan electrodos 
en el cuero cabelludo. El estímulo luminoso que 

Figura 4. Fotorrefractómetro PlusOptiX A12C (PlusOptiX GmbH Alemania) a la izquierda y exploración visual de un 
niño con dicho fotorrefractómetro a la derecha (reproducida con autorización de la madre del niño de la imagen)
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entra al ojo desencadena fenómenos eléctricos 
que propagan señales a lo largo de la retina y el 
nervio óptico hasta la corteza occipital, donde se 
originan unas ondas recogidas en gráficos. En los 
pacientes con ambliopía, la amplitud y latencia de 
los PEV multifocales aparecen enlentecidos26. Es 
una prueba muy sensible pero poco específica27,28.

DISCUSIÓN

Debido a que la ambliopía, el estrabismo y los erro-
res de refracción son los trastornos visuales más 
frecuentes en la infancia, parece razonable estable-
cer las pruebas de cribado más adecuadas para su 
uso en la consulta del PAP. Para conocer su efectivi-
dad, se tienen que poder realizar a una alta propor-
ción de niños, mostrar una alta detección de niños 
con trastornos de la visión (sensibilidad mayor al 
80%), y además ser capaces de identificar como sa-
nos a una alta proporción de niños que no tienen 
ningún trastorno (especificidad mayor al 80%). Sin 
embargo, son pocos los estudios que han incluido 
exámenes oculares estandarizados e integrales 
para proporcionar un diagnóstico precoz de am-
bliopía con estos criterios11,12.

La evidencia en la literatura sobre los beneficios del 
cribado visual en el recién nacido y el lactante es 
escasa, no siendo posible establecer una recomen-
dación basada en el balance riesgo-beneficio. En-
tre los obstáculos del cribado destacan la falta de 
colaboración por parte del niño, el tiempo requeri-
do y la utilización de pruebas inadecuadas. No obs-
tante, la posibilidad de detección de trastornos 
potencialmente graves, como el retinoblastoma o 
la catarata congénita, justifican la necesidad de 
utilizar la inspección ocular y el reflejo rojo dentro 
de los primeros 6 meses de vida a intervalos regu-
lares para detectar precozmente alteraciones es-
tructurales7,16.

En niños preescolares de 3 a 5 años, la combinación 
de pruebas de cribado se asocia a una mayor efec-
tividad que las pruebas individuales16. La evalua-
ción de un programa de cribado preescolar que in-
cluía inspección visual, medición de la AV y test de 

visión estereoscópica, encontró un valor predictivo 
negativo combinado del 99% para ambliopía, estra-
bismo y/o defectos de refracción importantes2.

La evidencia sobre el cribado visual en la edad es-
colar es insuficiente para establecer un balance 
riesgo-beneficio, no conociéndose su efectividad 
en la detección de errores de refracción no corregi-
dos29. La medida de la AV tiene buena sensibilidad 
y especificidad para la detección de la miopía, sien-
do poco precisa para el astigmatismo y la hiperme-
tropía, debido a la gran capacidad de acomodación 
existente en la infancia. Hay evidencia de superio-
ridad de los optotipos estandarizados con símbo-
los, pese a que apenas están disponibles en las 
consultas del PAP7.

Sin embargo, la evidencia disponible no permite 
establecer el momento óptimo de iniciar el criba-
do. Respecto a la medición de la AV, si se realiza por 
debajo de los 3 años puede aumentar la propor-
ción de niños que no pasan la prueba y pueden ser 
derivados erróneamente al especialista (falso posi-
tivo), mientras que su realización después de los 4 
o 5 años resulta en peores resultados en el trata-
miento de la ambliopía moderada o profunda7. 
Asimismo, un problema de visión o de alineamien-
to de los ojos puede pasar inadvertido (falso nega-
tivo) por falta de colaboración, durante varios años, 
hasta que el niño pueda expresarlo (periodo ver-
bal), produciendo una alteración o déficit de visión 
que puede ser permanente e irreversible. 

En España, el grado de concordancia comunicado 
entre los defectos detectados en Atención Prima-
ria y los confirmados por el Servicio de Oftalmolo-
gía de referencia varía entre un 40 y un 93,6%2. 
Esto hace patente la necesidad de establecer mé-
todos de cribado visual avanzados, seguros, efica-
ces y eficientes para mejorar la revisión visual del 
niño, y así evitar interconsultas innecesarias al Ser-
vicio de Oftalmología, y reducir el tiempo de explo-
ración con garantías de detectar una ambliopía o 
problema refractivo significativo. Durante los últi-
mos años, han aparecido nuevos métodos auto-
matizados para el cribado visual (como la autorre-
fractometría y fotorrefractometría), que pese a sus 
limitaciones han demostrado ser útiles en la de-
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tección precoz de ametropías, y muy especialmen-
te anisometropías con alto riesgo de generar am-
bliopías, desde los 6 meses de vida7,30. Sin embargo, 
estas técnicas no se han implantado en las consul-
tas del PAP, pudiendo deberse a la escasez de recur-
sos económicos destinados a este problema de 
salud y/o a la falta de evidencia científica que per-
mita comparar la eficiencia entre métodos tradi-
cionales y avanzados.

CONCLUSIONES

Los resultados encontrados no definen la edad óp-
tima para el cribado, ni la prueba o combinación de 
pruebas más adecuadas para evitar derivaciones 
innecesarias o que una alteración pase inadverti-

da. Sin embargo, este cribado puede realizarse sen-
cilla y rápidamente a partir de los 6 meses de vida 
mediante métodos avanzados como la fotorrefrac-
tometría. Aumentar los recursos disponibles del PAP 
y conocer la aplicabilidad real de estas técnicas en el 
entorno clínico del PAP puede precisar posteriores 
análisis o estudios clínicos o de coste-beneficio.
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