TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Guia de Practica Clinica
para la prevencion, la deteccién
temprana, el diagnéstico, el tratamiento
y el seguimiento de la ambliopia en
menores de 18 anos.

Sistema General de Seguridad Social en Salud - Colombia

Guia completa. 2016 - Guia No. 48




© Ministerio de Salud y Proteccién Social
Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Colciencias

Guia de Practica Clinica para la prevencién, la deteccién temprana, el diagnostico, el
tratamiento y el seguimiento de la ambliopia en menores de 18 afos.

Guia No. GPC 2016-48

ISBN: 231740
Bogoté, Colombia

Fecha: octubre 2016

Nota legal: Con relacién a la propiedad intelectual debe hacerse uso de la cldusula
DECIMO PRIMERA DE PROPIEDAD INTELECTUAL dispuesta en el contrato de financiacién
de la convocatoria 637 de 2013. “De acuerdo con el articulo 31 de la ley 1150 de 2011,
Colciencias cede a la entidad los derechos de propiedad intelectual que pudieran resultar
de este contrato. La entidad definird la titularidad de los derechos de propiedad intelectual
derivados de los resultados de la ejecucién del contrato. Sin perjuicio de los derechos
de propiedad intelectual establecidos los resultados de las investigaciones y desarrollos
tecnolégicos y de innovaciéon que se deriven del presente contrato, deberdn ser divulgados
por Colciencias.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Guia de Préctica Clinica para la prevencién, la
detecciéon temprana, el diagnostico, el tratamiento y el seguimiento de la ambliopia en
menores de 18 afos. Guia Completa. Colombia-2016.



MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccion Social

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE

Ministro de Salud y Proteccién Social

FERNANDO RUIZ GOMEZ
Viceministro de Salud vy Prestacién de Servicios

NORMAN JULIO MUNOZ MUNOZ

Viceministro de Proteccién Social

GERARDO BURGOS BERNAL
Secretario General

JOSE LUIS ORTIZ HOYOS
Jefe de la Oficina de Calidad




COLCIENCIAS

Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e | i6

YANETH GIHA TOVAR

Directora General

ALEJANDRO OLAYA DAVILA
Subdirectora General

LILIANA MARIA ZAPATA BUSTAMANTE

Secretaria General

ULIA NADEHZDA YEMAIL CORTES
Directora de Redes de Conocimiento

LUCY GABRIELA DELGADO MURCIA

Directora de Fomento a la Investigacién

DIANA MILENA CALDERON NORENA
Gestor del Programa Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud.

HILDA GRACIELA PACHECO GAITAN

Seguimiento técnico e interventoria

DAVID ARTURO RIBON OROZCO

Seguimiento técnico e interventoria



ETS

(I

ada

Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud

HECTOR EDUARDO CASTRO JARAMILLO

Director Ejecutivo

AURELIO MEJIiA MEJIA
Subdirector de Evaluacién de Tecnologias en Salud

ANGELA VIVIANA PEREZ

Subdirectora de Produccién de Guias de Practica Clinica

JAIME HERRERA RODRIGUEZ MORENO
Subdireccién de Implantacién y Diseminacién

DIANA ESPERANZA RIVERA RODRIGUEZ

Subdirectora de Participacion y Deliberacién

SANDRA LUCIA BERNAL
Subdireccién de Difusién y Comunicacion




MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccion Social

EQUIPO TECNICO DE APOYO
Abel Ernesto Gonzdlez Vélez
Indira Tatiana Caicedo Revelo

Oscar Ariel Barragan Rios
Alejandra Castillo Angulo

ETS

I i

ada

Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud

EQUIPO TECNICO DE APOYO
Laura Catalina Prieto
Lorena Andrea Candn
Diana Isabel Osorio



Guia de Practica Clinica para la prevencién, la
deteccion temprana, el diagnéstico, el tratamiento vy el
seguimiento de la ambliopia en menores de 18 afos
Gufa completa para uso de profesionales de salud. 2016 - Guia No. 48

FUNDACION UNIVEISNARIA
®= @ sc?

OCO pe soded d colnmbla na

Comprometida con la infancia

GRUPO DESARROLLADOR DE LA GUIA -GDG

DIRECCION Y COORDINACION EQUIPO DESARROLLADOR

Guillermo Sanchez Vanegas Expertos Tematicos

* Especialista en Epidemiologia General

* Magister en Epidemiologia Clinica Carlos Moreno

* Doctor en Salud Publica * Lider Metodoldégico GPC Ambliopia

* Fundacién Universitaria de Ciencias de la * Meédico, Oftalmélogo Pediatra
Salud - FUCS * Hospital Central de la Policia Nacional

* Director de las Guias de Préctica Clinica * Asociacién Colombiana de Oftalmologia
de Ambliopia y Defectos Refractivos en Pedigtrica ~ACOPE

Menores de 18 afos.

Maria Margarita Segura
* Médica, Oftalmdloga

Diana Carolina Buitrago Garcia « MSc Epidemiologia Clinica

* Enfermera

* Especialista en EpidemiologiaClinica

* Magister en Epidemiologia Clinica (c)

* Fundacién Universitaria de Ciencias de la

* Hospital Central de la Policia Nacional

Juliana Ferndndez Jaramillo

Salud - FUCS * Médica, Oftalmdloga

* Coordinadora Administrativa de las Guias * Hospital Central de la Policia Nacional
de Practica Clinica de Ambliopia y Defectos
Refractivos en Menores de 18 afios. Adriana Andrea Solano Franco

* Médica, Oftalméloga Pediatra

e Fundacién Universitaria de Ciencias de la
Salud - FUCS

Myriam Teresa Mayorga Corredor
* Optbémetra

* Especialista en Lentes de Contacto

* MSc Ciencias de la Visién

* Universidad de la Salle

Luz Esperanza Gonzdlez

* Optbémetra

* Ortoptista

* Federacion Colombiana de Optémetras

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias -
7




Olga Lucia Giraldo
* Optémetra
* Federaciéon Colombiana de Optémetras

Alvaro Jacome

e Pediatra

* Especialista en Epidemiologia Clinica
* Asociaciéon Colombiana de Pediatria

EQUIPO METODOLOGICO

Guillermo Sanchez Vanegas

* Médico Cirujano

* Especialista en Epidemiologia General

* Magister en Epidemiologia Clinica

* Doctor en Salud Piblica

* Fundacién Universitaria de Ciencias de la
Salud — FUCS

* Lider Metodolégico de las Guias de Prdctica
Clinica Ambliopia y Defectos Refractivos en
Menores de 18 afios.

Andrea Esperanza Rodriguez

Hernandez

* Médica Cirujana

* Especialista en Estadistica Aplicada

* Magister en Epidemiologia Clinica

* Fundacién Universitaria de Ciencias de la
Salud - FUCS

* Coordinadora Metodolégica de las Guias
de Prdctica Clinica Ambliopia y Defectos
Refractivos en Menores de 18 afos

Carlos Alberto Castro

* Médico

* Especialista en Epidemiologia

* Magister en Investigacién y Docencia

* Fundacién Universitaria de Ciencias de la
Salud - FUCS

* Epidemidlogo de las Guias de Prdactica
Clinica Ambliopia y Defectos Refractivos en
Menores de 18 afos

Ada Maria Sanchez

* Psicdloga

* Magister en Psicoterapia Familiar

* Fundacién Universitaria de Ciencias de la
Salud - FUCS

* Coordinadora Componente Cualitativo
Participacién de Pacientes

EQUIPO DE EVALUACION
ECONOMICA

Oscar Gamboa Garay

* Especialista en Estadistica

* Magister en Economia

* Fundacién Universitaria de Ciencias de la

Salud - FUCS

Nataly Preciado Quintero

* Enfermera

* Especialista en Epidemiologia Clinica
* Magister en Ciencias Econdémicas (c)

¢ Fundacién Universitaria de Ciencias de la
Salud - FUCS

Fabio Alexander Sierra
Matamoros

* Psicélogo

* Magister en Epidemiologia Clinica

¢ Fundacién Universitaria de Ciencias de la
Salud - FUCS

Carlos Adolfo Gamboa Garay
e Economista
¢ Fundacién Universitaria de Ciencias de la

Salud - FUCS

Tedfilo Lozano Apache

* Ingeniero Industrial

* Especialista en Estadistica

* Fundacién Universitaria de Ciencias de la

Salud - FUCS




ESTUDIANTES VINCULADOS AL
GRUPO DESARROLLADOR

Ana Milena Lamus

e Residente

* Programa Oftalmologia

e Fundacién Universitaria de Ciencias de la

Salud - FUCS

Wilson Enrique Fuentes
* Residente
* Programa Oftalmologia

e Fundacién Universitaria San Martin

Sara Angulo

e Estudiante

* Maestria en Ciencias de la Visién
e Universidad de la Salle

Roger David Medina Ramirez
* Joven Investigador

Natalia Godoy Casasbuenas
* Joven Investigadora

EQUIPO EDITORIAL

César Cortez
¢ Corrector de Estilo

Jeisson Rojas Vargas
e DisefAador Gréfico

Leidy Johanna Leén
¢ Asistente Administrativa

Guia de Practica Clinica para la prevencién, la
detecciéon temprana, el diagnéstico, el tratamiento y el
seguimiento de la ambliopia en menores de 18 afos
Gufa completa para uso de profesionales de salud. 2016 - Guia No. 48

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias -



FINANCIACION

La presente Guia de Préctica Clinica fue financiada con recursos del Ministerio de Salud y Proteccién
Social de la Republica de Colombia, a través de la Convocatoria 637-2013 de Colciencias.

DERECHOS DE AUTOR

Las consideraciones de propiedad intelectual estdn basadas en lo consignado en la cléusula DECIMO
PRIMERA DE PROPIEDAD INTELECTUAL dispuesta en el contrato de financiacién de la convocatoria 637 de
2013. “De acuerdo con el articulo 31 de la ley 1150 de 2011, Colciencias sede a la entidad los derechos de
propiedad intelectual que pudieran resultar de este contrato. La entidad definird la titularidad de los derechos
de propiedad intelectual derivados de los resultados de la ejecucién del contrato. Sin perjuicio de los derechos
de propiedad infelectual establecidos los resultados de las investigaciones y desarrollos tecnolégicos y de
innovacién que se deriven del presente contrato, deberdn ser divulgados por Colciencias.

La informacién y datos contenidos en esta Guia de Préctica clinica son resultado de un proceso de investigacién
riguroso, realizado de manera independiente por el Grupo Desarrollador de Guia-GDG, el cual estuvo
integrado por investigadores de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud- FUCS, Hospital Central de
la Policia, Sociedad Colombiana de Oftalmologia SCO, Asociaciéon Colombiana de Oftalmologia Pedidtrica
ACOPE, Federacién Colombiana de Optémetras, Asociacién Colombiana de Pediatria y la Fundacién
Clinica Leficia. El ente financiador realizé seguimiento a la elaboracién del presente documento garantizando
la libertad no condicionada de los contenidos de la guia. Todos los miembros del Grupo Desarrollador,
participantes directos de los procesos de desarrollo, y las personas que participaron en la revisién externa
realizaron la declaracién de conflictos de interés

CONFLICTOS DE INTERES

Al momento de presentar estd postulacion a la convocatoria 637 del 2013 se realizé una declaracién verbal
de los conflictos de interés con cada miembro del grupo desarrollador. Durante la elaboracién de la GPC se
suscribié el documento de declaracién de conflicto de intereses que incluyé conflictos econémicos personales,
econdémicos personales de un familiar, econémicos no personales o no econémicos personales, de acuerdo
con lo planteado en la Guia Metodolégica del Ministerio de Salud y Proteccion Social GM (1).

Mediante un consenso no formal dos miembros del GDG analizaron los reportes de profesionales que tenian
conflicto de inferés para decidir la conducta a seguir. Esto fue reportado por escrito, teniendo en cuenta las
indicaciones dadas por la GM del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Los documentos de declaracién de
conflictos de interés quedaron disponibles para la comunidad en general, en la padgina web del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y en la pagina del GDG de la Guia. Mds informacién referente a los conflictos de
intereses puede revisarse en el Anexo 1.

ACTUALIZACION DE LA GPC

El grupo desarrollador considera que la actualizacién de esta GPC debe darse antes de cinco afos. Sin
embargo, las recomendaciones complementarias a las aqui descritas y las que considere pertinentes el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social, pueden modificarse o actualizarse en un tiempo més corto, dependiendo no sélo
de las necesidades observadas, sino de los cambios en el conocimiento.
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La ambliopia puede ser definida como la reduccién unilateral o bilateral de la
agudeza visual mejor corregida, no atribuible en su totalidad, a anomalias
estructurales del ojo, o de la via visual posterior (2). Esta condicién puede ser
evitada o revertida si se detecta a tiempo o se interviene de manera adecuada. Es
decir, a menor edad de inicio del tratamiento, mejor resultado funcional. El periodo
critico de desarrollo visual es hasta los cuatro meses de edad, razén fundamental
para buscar un diagndstico y manejo temprano, puesto que el prondstico empeora
con el tiempo.

Debido a que la ambliopia es una condicién fécil de detectar, que puede ser tratada
durante el periodo critico del desarrollo, y que de no hacerlo implica mayor riesgo
de ceguera, con sus respectivas consecuencias y complicaciones personales y
laborales, es importante contar con programas de deteccién y seguimiento desde el
nacimiento y durante el periodo de plasticidad del sistema visual(3).

De acuerdo a lo anterior, la ambliopia es una enfermedad que puede ser detectada
y tratada con alternativas efectivas, y por lo tanto, se pueden prevenir sus secuelas.
En ese sentido, es primordial para el pafs contar con una guia de prdctica clinica
que basada en la mejor evidencia disponible, permita poner a disposicién de la
comunidad responsable el conocimiento acerca de las estrategias de prevencion,
deteccién temprana, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la ambliopia que
han demostrado la més alta efectividad, reduciendo la carga de la enfermedad, y
la heterogeneidad en la préctica clinica.

1.1 ANTECEDENTES

Segin datos de poblacién general, la ambliopia puede tener una prevalencia
cercana al 2%(3), con reportes que oscilan entre el 2 al 4% entre los diferentes paises,
teniendo un 3,5 % para AV 20/30 y el 1,4% para el 20/40 (3). En Colombia, en
el afio 2000, en la ciudad de Bogotd, se realizé un estudio con poblacién de nifios
entre los tres y los ocho afos atendidos en una unidad pedidtrica de referencia,
documentando una prevalencia de ambliopia del 2.68 %.(4)

Asi por, su frecuencia y por el impacto que representa en el desarrollo neurosensorial
del nifio, afectando su inclusién en la sociedad como miembro activo e interactuante,
y por ende marcando el rumbo de su vida futura, la ambliopia representa un capitulo
importante de la patologia ocular infantil.

Esta es una condicién de etfiologia diversa, que incluye los defectos refractivos,
el estrabismo y los factores que inducen privacién del estimulo visual como son
las alteraciones de la anatomia ocular y el funcionamiento palpebral. Todas estas
patologias no son infrecuentes en nuestro medio, y de su deteccién precoz vy
tratamiento oportuno depende el desarrollo funcional binocular visual que permita
alcanzar las funciones mds finas como la fusién, la integraciéon y la estereopsis
como el méximo desarrollo neurosensorial visual.
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Prevenir casos nuevos de esta enfermedad, podré reducir los costos de rehabilitacién
y enfrenamiento de actividades especiales para los individuos con limitaciones viso-
espaciales, vision subnormal y baja visién, que en su mayoria requieren espacios y
ubicaciéon especial laboral, asf como instrumentos adicionales para su relacién con
el enforno, el estudio y el aprendizaje.

Esta guia resalta la importancia de la deteccién temprana y el manejo de la
ambliopia en la poblacién infantil, buscando prevenir los dafios ocasionados al
funcionamiento visual y proteger la relacién del individuo con su entorno fisico y
social, mejorando su desarrollo personal, productivo, familiar y social, reduciendo
el impacto econémico sobre el sistema de salud.

1.2 ALCANCE Y OBIJETIVOS

1.2.1 Titulo abreviado
Guia de Practica Clinica para el manejo de la ambliopia en menores de 18 afos.
1.2.2 Alcance del tema de la GPC

La presente guia de prdctica clinica aborda la prevencién, la deteccién temprana, el
diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento de la ambliopia en pacientes menores
de 18 afos.

Se considera pertinente aclarar que la guia ofrece recomendaciones especificas
frente a las preguntas definidas y excede el alcance de la misma, definir las
competencias profesionales del equipo involucrado en el manejo de esta patologia.

1.2.3 Obijetivos de la GPC
* Obijetivo general

Brindar recomendaciones basadas en la evidencia para la prevencién, la
deteccién temprana, el diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento de la
ambliopia en pacientes menores de 18 afios, que sirvan de apoyo al personal
de salud en el abordaje integral de esta patologia, buscando garantizar una
atencién integral, homogénea, con calidad, equidad y eficiencia para los
pacientes con esta condicién.

* Obijetivos especificos

o Evaluar la efectividad de las estrategias existentes para la prevencién de
lo ambliopia en pacientes menores de 18 afios.

o Evaluar la efectividad de las estrategias existentes para la detecciéon
temprana en pacientes menores de 18 afios.
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o lIdentificar los criterios diagndsticos de la ambliopia en pacientes
menores de 18 afos.

o Evaluar la efectividad de las alternativas terapéuticas existentes para el
manejo de la ambliopia en pacientes menores de 18 afos.

o Establecer como debe hacerse el seguimiento de los casos de ambliopia
en pacientes menores de 18 afios.

o Establecer las razones de costo efectividad de las tecnologias preventivas
y terapéuticas priorizadas para la ambliopia en pacientes menores de
18 anos.

1.2.4 Usuarios

La presente guia estd dirigida al personal clinico asistencial que brinda cuidados en
la prevencién, la deteccidn temprana, el diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento
de la ambliopia en pacientes menores de 18 afios, en los diferentes grados de
complejidad de la atencién en salud en el marco del SGSSS (médicos familiares,
médicos generales, médicos rurales, médicos especialistas en oftalmologia y
oftalmologia pedidtrica, optémetras, ortoptistas, pediatras, profesionales de
enfermeria y otros médicos y profesionales de la salud relacionados con el manejo
de la ambliopia). También se dirige, indirectamente, a quienes toman decisiones
administrativas, tanto en el medio hospitalario como en las aseguradoras, pagadores
del gasto en la salud y en la generacién de politicas de salud.

Esta GPC ofrece recomendaciones especificas para las preguntas definidas, y
excede el alcance de la misma, definir las competencias profesionales del equipo
involucrado en el manejo de esta patologia.
1.2.5 Poblacién a quien va dirigida la GPC
* Grupo de pacientes considerados en la guia
Guia de Practica Clinica dirigida a la prevencién, deteccién temprana,
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la ambliopia en pacientes de
ambos sexos, menores de 18 afios de edad.
* Grupo de pacientes NO considerados en la guia
No se realizaron exclusiones.
* Aspectos clinicos abordados por la guia
Esta Guia hace referencia a la atencién integral para la prevencién, deteccién
temprana, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la ambliopia en pacientes
menores de 18 anos. Se abordan los siguientes aspectos del manejo clinico:
1. Estrategias para la prevencion de la ambliopia.

2. Deteccién temprana de la ambliopia (famizacién).
3. Diagnéstico de la ambliopia.




Guia de Practica Clinica para la prevencién, la
detecciéon temprana, el diagnéstico, el tratamiento vy el
seguimiento de la ambliopia en menores de 18 afos
Gufa completa para uso de profesionales de salud. 2016 - Guia No. 48

4. Tratamiento de pacientes diagnosticados con ambliopia.
5. Seguimiento de pacientes diagnosticados con ambliopia.

Cuando no se encontré evidencia clinica de calidad, se recurrié a métodos
de consenso de expertos para generar las recomendaciones. Esta guia
refiere, actualiza y amplia la base de recomendaciones de guias publicadas
anteriormente, evaluaciones de tecnologia y otras disponibles que se
consideren apropiadas.

* Aspectos clinicos NO abordados por la guia

No se realizaron exclusiones.

1.3 PREGUNTAS GENERALES Y ESPECIFICAS CON
ESTRUCTURA PICOT-PECOT

A continuacién se presentan las preguntas de contexto y las preguntas de busqueda
que fueron trabajadas en la presente guia.

1.3.1 Preguntas de Contexto

¢Cudl es la definicién de ambliopia y sus manifestaciones clinicas?

Poblacién Poblaciéon infantil menor de 18 afos
Intervencién No Aplica
Comparador No Aplica

Definicién. Cuadro clinico (signos, sinftomas) que

Desenlaces . [
presentan los pacientes con Ambliopia

Tipo de estudios
cF:)onsiderodos GPC-Estudios Observaciones-Revisiones Narrativas

¢Cudles son los factores de riesgo de ambliopia?

Poblacién Poblacién infantil menor de 18 afos
Exposicién Factores de Riesgo
Comparador Ausencia de factores de riesgo

Desenlaces Presencia de ambliopia

Tipo de estudios
Eonsiderodos GPC-Estudios Observaciones-Revisiones Narrativas
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2Cudles son los criterios para realizar el diagnéstico de ambliopia?

Poblacién

Intervencién

Comparador

Desenlaces

Tipo de estudios
considerados

Poblaciéon infantil menor de 18 afos
No Aplica
No Aplica

Criterios clinicos y/o paraclinicos para el diagnéstico
de ambliopia

GPC-Estudios Observaciones-Revisiones Narrativas

1.3.2 Preguntas de busqueda

2Cudles son las estrategias que han demostrado ser efectivas para la
prevencion de la ambliopia?

Poblacién

Intervencién

Comparador
Desenlaces

Tipo de estudios
considerados

Poblacién infantil menor de 11 afios.

Examen ocular y de anexos completo, estrategias
poblacionales, tamizaciéns de oportunidad

Otras estrategias/Ninguna estrategia

Casos detectados con la presencia de factores de riesgo
(defectos refractivos, estrabismo, deprivacién, alteraciones
neurolégicas), Incidencia de ambliopia, Costos.
Revisiones Sistemdticas-Metaandlisis, Ensayos clinicos

aleatorizados, estudios observacionales.

2Cudles son las estrategias de tamizacién que han demostrado ser
efectivas para la deteccién temprana de la ambliopia?

Poblacién
Intervencién
Comparador
Desenlaces

Tipo de estudios
considerados

Poblacién infantil menor de 11 afios
Estrategias para tamizacién poblacional
Otras estrategias

Deteccién de casos de ambliopia

Estudios de pruebas diagnésticas
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é¢Cudles son las alternativas terapéuticas que han demostrado ser
efectivas para el manejo de la ambliopia?

Poblacién infantil menor de 18 afos con ambliopia

Intervencién Correccién 6ptica, oclusién, tratamiento quirdrgico,

tratamiento farmacolégico, terapias alternativas.

Comparador Correccién 6ptica, oclusion, tratamiento quirdrgico,
tratamiento farmacolégico, terapias alternativas/Terapias
combinadas, terapia visual.

Desenlaces Mejor Agudeza Visual corregida al finalizar el tratamiento
/ Binocularidad, adherencia, persistencia de la
patologia, pérdida de la visén, costos, seguridad.

Tipo de estudios Revisiones Sistemdticas-Metaandlisis, Ensayos clinicos
considerados

aleatorizados, estudios observacionales.

¢Cudles son los factores pronéstico de un paciente que presenta ambliopia?

Poblacién infantil menor de 18 afos

.7

Intervencién Factores prondstico (Causa de la ambliopia, edad de
inicio de patologia, edad de inicio de tratamiento, edad
de prondstico, cumplimiento/adherencia al tratamiento,

tipo de tratamiento, respuesta de tratamiento)

No presencia de factores pronéstico

Desenlaces Persistencia de ambliopia (recurrencia) , pérdida de la
visién y alteraciones indirectas

Tipo de estudios Estudios de cohorte, ensayos clinicos y revisiones

considerados sistemndticas

¢Cémo se hace el seguimiento de un paciente que presenta ambliopia?

Poblacién infantil menor de 18 afos con ambliopia
No seguimiento/Otro tipo de seguimiento

Mejor Agudeza Visual corregida al finalizar el tratamiento
Desenlaces / Binocularidad, adherencia, persistencia de la patologia,
pérdida de la visén, costos, seguridad.

Tipo de estudios Revisiones Sistemdticas-Metaandlisis, Ensayos clinicos

considerados aleatorizados, estudios observacionales.
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1.4 RESUMEN DE RECOMENDACIONES

1.4.1 Recomendaciones para la prevencion de la ambliopia

éCudles son las estrategias que han demostrado ser efectivas para la
prevencion de la ambliopia?

't'l. Se recomienda realizar tamizacién visual a los nifios desde el momento del
nacimiento con una periodicidad semestral hasta que el nifio coopere con
el examen de agudeza visual y posteriormente, seguimiento anual hasta
los 5 afios. Recomendacién Fuerte a Favor, Calidad de la evidencia
Moderada.

?2. Se recomienda que el tamizacién visual al momento del nacimiento sea
realizado por un profesional de la salud entrenado en las estrategias de
deteccién. Consenso de expertos, Recomendacién fuerte a favor.

t 3. Serecomienda la realizacién de examen visual y ocular, adicional al tamizacién
anual, en nifos con factores de riesgo para ambliopia. Recomendacién
Fuerte a Favor, Calidad de la evidencia Moderada.

?4. Se recomienda que las instituciones educativas incluyan dentro de su proceso
de matricula la presentacién del certificado de salud visual, para estudiantes
de pre-escolar y primaria. Consenso de expertos, Recomendacién fuerte
a favor.

?5. Se recomienda realizar entrenamiento en tamizacién visual a los actores
involucrados en los programas de promocién y prevencion, para la deteccién
de factores de riesgo de ambliopia. Recomendacién fuerte a favor, Calidad
de la evidencia Baja.

?6. Se recomienda la realizacién de camparias de tamizacién visual poblacional
por lo menos una vez al afo a nivel municipal. Consenso de expertos,
Recomendacién fuerte a favor.

17. Se recomienda incluir la tamizacién basada en instrumentos de auto y
fotorrefraccién en el examen de tamizacién visual poblacional en nifos,
principalmente en menores de 3 afos o en nifios que no cooperen con el
examen de agudeza visual. Recomendacién Fuerte a Favor, Calidad de la
evidencia Moderada.

18. Se recomienda tener en cuenta los siguientes métodos de tamizacién visual en
nifos, segun la edad del paciente. Consenso de expertos, Recomendacion
Fuerte a Favor:
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Tabla 1. Métodos de tamizaciéon visual en nifos

Edad recomendada

Método

Indicaciones

para remision Recién nacido

a 6 meses

6 meses y hasta que el nifio
pueda colaborar para una
evaluacién subjetiva de la

Agudeza visual

3 a 4 afos

4 a5 anos

Cada 1-2
afios después
de los 5 afos

Pruebo dfel Ausente, blor}cg, * * * * *
reflejo rojo opaco o asimétrico
Inspeccién Anormalidad
externa estructural, por * * * * *
ejemplo: ptosis.
Examen Forma irregular,
pupilar tamafio desigual, * * * * *
pobre o inadecuada
reaccién a la luz
Fijar, seguir Falla al fijar, seguiry Belbs
y mantener / mantener / Centrar,  cooperadores .
Centrar, seguir seguir, mantener > BTEEEs
mantener
Reflejo Asimétrico o
luminoso desplazado * * * * *
corneal
Tamizacién Nifios que no
.bosodo en cooperen con " " " " "
instrumentos el examen de
agudeza visual
Mowrpler}tO de * * " *
refijacion
20/50 o menor en * * *
cada ojo
Agudeza visual 20/40 o menor en * *
a distancia cada ojo
Menos de 3 a 5
optotipos sobre la
linea 20/30 o 2 i,
lineas de diferencia
entre los ojos.
Tabla adoptada de la Guia AAO Pediatric Ophthalmology/Strabismus Panel. PPP. Pediatric eye evaluations.
San Francisco CA. AAO. 2012 y ajustada al contexto local por el Grupo Desarrollador de la presente Guia.
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1.4.2 Recomendaciones para la deteccion temprana (famizacién) de
la ambliopia

éCudles son las estrategias de tamizacién que han demostrado ser
efectivas para la detecciéon temprana de la ambliopia?

9.  Serecomienda realizar tamizacién de ambliopia en los nifios desde el momento
del nacimiento con una periodicidad semestral hasta que el nifio coopere con
el examen de agudeza visual y posteriormente, seguimiento anual hasta los 5
afos. Recomendacion fuerte a favor, Calidad de la evidencia Moderada.

10. Se recomienda que la tamizacién de ambliopia al momento del nacimiento,
sea realizado por un profesional de la salud entrenado en las estrategias de
deteccién. Consenso de expertos, Recomendacién fuerte a favor.

11. El paciente detectado con sospecha de ambliopia debe ser remitido para el
manejo por parte del profesional de la salud visual y ocular. Punto de buena
prdctica.

12. Se recomienda incluir tamizacién basado en instrumentos de auto y
fotorrefraccién en el examen de tamizacién de ambliopia en nifos,
principalmente en menores de 3 afios o en nifos que no cooperen con el
examen de agudeza visual. Recomendacién Fuerte a Favor, Calidad de la
evidencia Moderada.

13. Se recomienda utilizar las siguientes estrategias para la tamizacién de
ambliopia, de acuerdo a la edad, segun la siguiente tabla. Consenso de
expertos, Recomendacién Fuerte a Favor:

Tabla 2. Estrategias de tamizacién de ambliopia por edad

Prueba diagnéstica

Recién nacido 3 meses hasta Nifos que
hasta los 3 meses que Coopere Cooperen

Nistagmus oculo-vestibular

Centra, sigue y mantiene /
Fija, sigue, mantiene

Test Mirada preferencial

Reflejo luminoso corneal

Respuesta a la oclusién
monocular

Cover Test

Pruebas de agudeza visual
(Lea-HOTV)

Auto y fotorefraccion
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1.4.3 Recomendaciones para el tratamiento de la ambliopia

éCudles son las alternativas terapéuticas que han demostrado ser
efectivas para el manejo de la ambliopia?

14. Se recomienda que el primer paso en el abordaje de la ambliopia incluya el
tratamiento de la causa (estrdbica, por defectos refractivos y por deprivacién).
En el caso de la ambliopia estrdbica se recomienda iniciar el tratamiento
para incrementar la agudeza visual antes de definir el tfratamiento quirdrgico.
Recomendacién Fuerte a Favor, Calidad de la evidencia Moderada.

15. Se recomienda el uso de oclusion o penalizacién farmacolégica
(emborronamiento del ojo sano) para el tratamiento de la ambliopia leve
o moderada. Recomendacién Fuerte a Favor, Calidad de la evidencia
Moderada.

16. Se recomienda el uso de oclusién para el tratamiento de la ambliopia severa.
Recomendacién Fuerte a Favor, Calidad de la evidencia Moderada.

117. Se recomienda que la dosificacién del uso del parche sea por lo menos de
2 horas diarias en caso de ambliopia leve a moderada y de 6 horas diarias
en ambliopia severa. Recomendacién Fuerte a Favor, Calidad de la
evidencia Moderada.

18. Se recomienda que el profesional de la salud tenga en cuenta la edad,
severidad y etiologia para definir el esquema de oclusién. Recomendacién
Fuerte a Favor, Calidad de la evidencia Moderada.

19. En nifios menores de 1 afio se recomienda que la oclusién no exceda el
50% de las horas de vigilia del nifio para evitar ambliopia en el ojo sano.
Recomendacién Fuerte a Favor, Calidad de la evidencia Moderada.

120. Se recomienda el uso de penalizacién farmacolégica (emborronamiento del ojo
sano) 2 dias consecutivos por semana, con atropina al 1%. Recomendacion
Fuerte a Favor, Calidad de la evidencia Moderada.

21. No se recomienda el uso de atropina en nifos menores de 3 afos.
Recomendacién Fuerte en contra, Calidad de la evidencia Moderada.

22. Serecomienda suspender el tratamiento para la ambliopia si a las 12 semanas
no hay respuesta por parte del pacientes; se deben tener en cuenta factores
como la edad, severidad, etiologia y adherencia al tratamiento. Consenso
de expertos, Recomendacién Fuerte a Favor.
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1.4.4 Recomendaciones para el pronéstico de la ambliopia

éCudles son los factores pronédstico de un paciente que presenta
ambliopia?

23. Se recomienda a los profesionales de la salud involucrados en el manejo de
los nifios con ambliopia, tener en cuenta los siguientes factores determinantes
del pronéstico:

* |dentificacién y manejo de la causa de la ambliopia

* Edad de diagnéstico y tratamiento

* Agudeza visual al inicio del tratamiento

* Adherencia al tratamiento

* Acceso al seguimiento (citas médicas)

* Nivel de integracién del entorno sociocultural en el manejo del nifio: padres,
profesores, compaferos, familia.

Recomendacién Fuerte a favor, Calidad de la evidencia Moderada.

1.4.5 Recomendaciones para el seguimiento de la ambliopia
éComo se hace el seguimiento de un paciente que presenta ambliopia?

24. Serecomienda realizarel primer control entre 4 y 6 semanas posteriores al inicio
del tratamiento. El tiempo de realizar el primer control estd determinado, por
variables como la edad, la severidad de la ambliopia y el tipo de tratamiento
instaurado. Consenso de Expertos, Recomendacién Fuerte a favor.

?25. Se recomienda que el seguimiento posterior se realice cada 2 a 3 meses
dependiendo de la respuesta al tratamiento. Consenso de Expertos,
Recomendacién Fuerte a favor.

26. Serecomienda suspender el tratamiento para la ambliopia si a las 12 semanas
no hay respuesta por parte del pacientes; se deben tener en cuenta factores
como la edad, severidad, etiologia y adherencia al tratamiento. Consenso
de expertos, Recomendacién Fuerte a favor.

27. No se recomienda suspender el tratamiento de la ambliopia de forma
abrupta, para disminuir el riesgo de recurrencia. Consenso de Expertos,
Recomendacién Fuerte a favor.

28. Se recomienda que una vez terminado el tratamiento se realice un control
semestral durante el primer afio y luego de manera anual. Consenso de
Expertos, Recomendacién Fuerte a favor.

29. Se recomienda reiniciar el tratamiento y seguimiento descritos, en caso de
recurrencia de la ambliopia. Consenso de Expertos, Recomendacion
Fuerte a favor.
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2. Metodologia
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2.1 PROCESO DE CONFORMACION DEL GRUPO
DESARROLLADOR -GDG

El Grupo Desarrollador de la Guia GDG, se conformé inicialmente por expertos
temdticos y metodolégicos quienes disefiaron la propuesta que se presenté a
la convocatoria 637 del 2013 formulada por el Departamento Administrativo
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (COLCIENCIAS). Una vez seleccionada la
propuesta, mediante un comité académico se convocaron profesionales relacionados
con el tema de la guia que estuvieran adscritos a sociedades cientificas y que tuvieran
interés en hacer parte del proceso de construccién de la Guia de Practica Clinica
GPC. También se incluyeron en el GDG pacientes, padres de familia de nifios con
antecedentes de ambliopia y docente. Adicionalmente, se conformé un equipo de
expertos en Economia de la Salud para desarrollar las evaluaciones econémicas de

la GPC.

Finalmente, para los momentos de socializacién de preguntas y obijetivos, y
recomendaciones se identificaron bases de datos de instituciones, organizaciones y
grupos de interés con el objetivo de invitarlos a participar en el proceso y recibir su
retroalimentacién.

2.2 QECLARACl()N Y ANALISIS DEL CONFLICTO DE
INTERES

Se socializé con el Grupo Desarrollador de Guia -GDG el contenido de la Guia
Metodolégica en lo relativo al conflicto de infereses, se explicaron los tipos de
conflicto y se solicité a cada uno de los miembros del GDG que diligenciaran
la Herramienta 2 Cédigo y Formato para la Declaracién de Intereses. Una vez
reunidos los documentos de cada uno de los miembros del GDG estos fueron
recopilados para revisién por parte de los lideres de las Guias de Ambliopia y
Defectos Refractivos.

Se revisé la situacion de cada uno de los miembros del GDG y basados en las
recomendaciones de la Guia Metodolégica se conformé un Comité ad hoc, dicho
Comité estuvo integrado por:

. Maria Margarita Segura- Lider Temdtica.

. Guillermo Sénchez Vanegas- Investigador principal.

. Andrea Rodriguez- Coordinadora Metodolégica.

. Diana Carolina Buitrago-Coordinadora Administrativa.

Los integrantes en consenso evaluaron y dieron concepto acerca de la situacién
de cada uno de los miembros del GDG. Los andlisis se presentan el anexo 1. Los
conflictos de interés de los miembros del Comité ad hoc, fueron evaluados por los
ofros tres miembros correspondientes.
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2.3 ELABORACION DE PREGUNTAS

Durante la primera fase del proceso de construccion de la GPC los expertos temdéticos
formularon diferentes preguntas clinicas mediante un proceso de priorizacién. Para
ello, se realizaron consensos informales que aseguraron que todas las opiniones
fueran expuestas. Finalmente se seleccionaron las preguntas que se consideraron
relevantes para cubrir el alcance de la GPC. Adicionalmente el GDG propuso
un nimero de preguntas de contexto para ayudar a los profesionales de la salud
a entender mejor la definicién y las caracteristicas de la ambliopia en pacientes
menores de 18 afos. Las preguntas clinicas genéricas y en formato PICO (especificas)
pueden verse en el Anexo 2.

2.4 DEFINICION Y GRADACION DE DESENLACES

La identificacién inicial de desenlaces se realizé durante la construccién de las
preguntas, por lo que se elaboré un listado de desenlaces susceptibles de evaluacién.
Los desenlaces fueron considerados por los diferentes grupos de interés, en reuniones
de pre-socializacion, socializacién, reuniones virtuales y herramientas de captura
via web. Para la recopilacién de la informacién se utilizé la Herramienta No. 5
sugerida por la GM del Ministerio de Salud y Proteccién Social(1).

En la valoracién de los desenlaces, los miembros del GDG clasificaron cada uno
de estos como critico o no, con base en la escala de 9 unidades sugerida por la
GM(1). La informacién fue consignada y consolidada en un formato comin para
todos los grupos de la GPC. La escala empleada se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3. Escala para la valoracion de los desenlaces

Baja importancia para  jImportante pero no critico Critico para tomar
tomar una decisién para tomar una decision una decisién

Se examinaron los desenlaces que obtuvieron calificaciones menores a 4 unidades y
se decidié su inclusién o no dentro de la pregunta clinicas evaluadas. Para considerar
la opinién de los pacientes dentro del proceso de priorizacion de desenlaces, el
GDG incorpord una psicéloga quien trabajé con grupos focales de pacientes y
padres de nifios con ambliopia para evaluar y calificar los desenlaces acorde con
las opiniones y aportes expresados por los ellos. Ver Anexo 2.
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2.5 BUSQUEDA SISTEMATICA DE LA EVIDENCIA Y
CALIFICACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Una vez formuladas las preguntas clinicas, el GDG procedié a realizar una busqueda
sistemdtica de GPC orientada a identificar las guias nacionales e internacionales de
ambliopia, disponibles hasta 2014. Los sitios en los que se realizé la bisqueda se
citan a continuacion:

Compiladores
* AHRQ National Guidelines Clearinghouse: www.guideline.gov
* GuiaSalud: www.guiasalud.es

Instituciones Elaboradoras

* Scottish Intercollegiate Guidelines Network: www.sign.ac.uk

* National Institute for Clinical Excellence: www.nice.org.uk

* Australian National Health and Medical Research Council: https://www.
clinicalguidelines.gov.au/

* Geneva Foundation for Medical Education and Research: www.gfmer.ch

* Organizacién Mundial de la Salud (OMS):  http://www.who.int/publications/
guidelines/en/

* Organizacién Panamericana de la Salud (OPS): http://www.paho.org/hg/index.
php2option=com_content&view=article&id=1245&ltemid=1497&lang=es

* |CSI Health Care Guidelines: https://www.icsi.org/guidelines  more/

* Singapore MoH Guidelines Project: https://www.moh.gov.sg/content/moh_web/
home/Publications/guidelines.html

Meta buscadores
e TRIP database: www.tripdatabase.com
e Excelencia Clinica: www.excelenciaclinica.net

Otros

* MEDLINE a través de PubMed: www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez

* EMBASE a través de OVID: www.embase.com

* LILACS a través de BVS: http://lilacs.bvsalud.org/es/

* Sociedades Cientificas Colombianas de Oftalmologia y Optometria

2.6 CONSTRUCCION DEL CONJUNTO DE EVIDENCIA

Conbaseenlabusquedarealizada enlos anteriores sitios, se obtuvieron 24 referencias
preliminares de GPC nacionales e internacionales relacionadas con el manejo de la
ambliopia en pacientes menores de 18 anos. Dos evaluadores revisaron de manera
independiente dichas referencias y con base en ello se seleccionaron 4 GPC que
abordaban el tema de la GPC. Se procedié a su revisién con la herramienta 7
de la GM (1) y posteriormente a la calificacién con la Herramienta AGREE 11(5)
por 3 miembros del GDG que incluian expertos clinicos y epidemidlogos. Para la
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aplicacién de esta herramienta se realizé una  estandarizacién previa del uso de
lo misma para evitar sesgos de mediciéon durante el proceso de evaluacion de la

calidad de las GPC. Ver Anexo 3.

Luego de la evaluacién de la calidad de las GPC seleccionadas, se encontré que una
de ellas era susceptible de ser utilizada para adopcién del conjunto de evidencia. La
Guia con estas caracteristicas fue la GPC de Ambliopia de la Asociacién Americana
de Oftalmologia (AAO) del afio 2012 (6). Dicha GPC obtuvo un alto puntaje en
cuanto a la calidad metodolégica segin la herramienta AGREE Il (5) y se ajustaba
al alcance de la presente GPC. Solo dejaba 2 preguntas huérfanas cuya bisqueda
se hizo de novo, como se describe mds adelante. Ver Anexo 3.

2.6.1 Adopcion del conjunto de evidencia recuperado por una GPC

Para llevar a cabo el proceso de adopciéon de la evidencia de la Guia de Ambliopia
de la AAO, cumplieron diferentes pasos descritos a continuacién.

2.6.2 Verificacion del alcance y aplicabilidad de la guia

En la GPC de la AAO, se verificé que los usuarios, poblacién, intervenciones y
desenlaces de la guia  fueran comunes con los planteados en la presente guia de
practica clinica. En este orden de ideas, no se encontraron diferencias en estos
ftems que impidieran continuar con el proceso de adopcién de la evidencia.

2.6.3 Solicitud de permiso para la adopcion de la evidencia

Por medio de correo certificado y via correo electrénico se enviaron comunicaciones
a la Asociacion Americana de Oftalmologia AAO para solicitar el permiso de
adopcién de la evidencia de la guia en mencién.  Si bien, no se obtuvo respuesta
por parte de la AAO, ello tampoco imposibilita el uso de la informacién de la guia
en este proceso.

2.6.4 Verificacion de las preguntas no cubiertas por la guia (Preguntas
huérfanas)

Se contrastaron las preguntas formuladas inicialmente por el GDG con las preguntas
presentes en la guia de Ambliopia de la AAO, con el fin de identificar las preguntas
huérfanas, es decir, aquellas preguntas que el GDG habia planteado pero que no
eran contestadas en la guia de la AAO. A continuacién se presenta el resultado de
dicho proceso:
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Tabla 4. Preguntas cubiertas por la GPC-AAO

Pregunta propuesta por el GDG

2Cudl es la definicién de ambliopia S
y sus manifestaciones clinicas?

¢Pregunta cubierta por la guia

de ambliopia de la AAO?2

2Cudles son los factores de riesgo de ambliopia? Si

2Cudles son los criterios para realizar S
el diagnéstico de ambliopia?

¢Cudles son las estrategias que han demostrado ser S
efectivas para la prevencién de la ambliopia?

¢Cudles son las estrategias de tamizacién
que han demostrado ser efectivas para la No
deteccién temprana de la ambliopia?

2Cudles son las alternativas terapéuticas que han S
demostrado ser efectivas para el manejo de la ambliopia?

2Cudles son los factores pronéstico de No
un paciente que presenta ambliopia?

2Coémo se hace el seguimiento de un S
paciente que presenta ambliopia?

Como puede apreciarse, se identificaron dos preguntas huérfanas, correspondientes
al tamizacién y a los factores prondstico de la ambliopia. Dichas preguntas fueron
sometidas a busqueda de literatura en las diferentes bases de datos para poder ser
incluidas en la guia definitiva.

2.6.5 Verificacion de las fuentes de evidencia

En la seccién de metodologia de la guia de ambliopia de la AAO, los autores
reportaron las bases de datos utilizadas para la busqueda de literatura y a su vez
citaron la pdgina web en donde se podian consultar todos los términos de bisqueda
empleados. Dicha pdgina es, www.aao.org/ppp ; esta direccién fue consultada por
el GDG para la actualizacion de las busquedas.

Las tablas de evidencia se encontraban disponibles al final del documento de la
AAQO. Sin embargo, al interior del GDG se decidié re graduar la calidad de la
evidencia de la guia pues aunque ésta utilizaba la metodologia GRADE, estaba
graduada en una versién anterior de dicha metodologia. Esto implicé, elaborar
nuevas tablas de evidencia con la metodologia GRADE actual. Para la elaboracion
de las tablas de evidencia de la guia de la AAO, se utilizé el software GRADEpro™
version 3.6, previa consecucién de los articulos en texto completo, los cuales fueron
evaluados antes para determinar su calidad metodolégica. Adicionalmente, la
presentacion de la evidencia para cada uno de los temas tratados a lo largo de la
GPC de ambliopia de la AAO, se encontraba debidamente referenciada.
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2.6.6 Actudlizacion de la busqueda

Se realiz6 una bUsqueda de literatura en las bases de datos (PUBMED, LILACS,
COCHRANE, DARE, EMBASE) con el fin de verificar si existian revisiones sistemdticas
publicadas posteriormente a la bisqueda realizada por la Guia de la AAO. Dicha
busqueda se realizé para las preguntas de prevencién, tratamiento y seguimiento de
la ambliopia para el periodo comprendido entre el afo 2011 y septiembre de 2014
(la guia fue publicada en el afio de 2012). Cuando fue necesario se realizé una
busqueda de ensayos clinicos o de estudios observacionales analiticos, en caso de
no identificar ninguna revisién sistemdtica publicada. Las estrategias de bUsqueda
utilizadas, las bases de datos y los resultados encontrados se presentan en el anexo 4.

2.6.7 Busqueda de novo de preguntas huérfanas

La dos preguntas huérfanas obtenidas en todo el proceso fueron las relacionadas
con las estrategias de tamizacién de la ambliopia y los factores pronésticos de la
ambliopia. Para poder contestar a esta pregunta se realizé una bisqueda en las
bases de datos (PUBMED, LILACS, COCHRANE LIBRARY, DARE, EMBASE, CLINICAL
TRIALS), sin limite de tiempo, con el fin de encontrar en orden de prioridad, revisiones
sistemdticas, ensayos clinicos controlados, estudios de cohorte o de casos y controles
que brindaran informacién suficiente para responder las preguntas. Ver anexo 4.

2.6.8 Proceso de seleccion e inclusion de articulos

Para llevar a cabo la seleccion de articulos, dos miembros del GDG seleccionaron
los titulos y resimenes resultantes de la bUsqueda sistemdtica de la literatura.
Posterior a esta seleccién, se obtuvieron y revisaron los textos completos de los
articulos seleccionados. Cualquier discrepancia entre evaluadores fue resuelta por
medio de consenso. El flujograma de la seleccién de articulos puede apreciarse en
el anexo 5.

2.6.9 Proceso de evaluacion de calidad de estudios para seleccion

Los articulos seleccionados para la actualizacion de la evidencia de la GPC de
la AAO 2012(6) y los articulos seleccionados para dar respuesta a las preguntas
huérfanas, fueron evaluados en su calidad metodolégica de manera independiente
por dos miembros del GDG. Para la evaluacién del riesgo de sesgo asociado a los
estudios de intervenciones y estudios observacionales se emplearon las escalas de
evaluacién sugeridas por el Scottish International Guidelines Network (SIGN), para
evaluar la calidad metodolégica de revisiones sistemdticas y metaandlisis se utilizd
la herramienta AMSTAR y para evaluar los estudios de pruebas diagnésticas, se
utilizé el instrumento QUADAS-II. Las tablas con la evaluacién de la calidad de los
articulos se pueden apreciar en el anexo 6.

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias -



2.7 EXTRACCION DE LA INFORMACION Y SINTESIS DE LA
EVIDENCIA

De cada uno de los estudios seleccionados para la actualizacion de las preguntas
contempladas en la Guia de la AAO y para las preguntas de novo, se llevé a cabo
un proceso de extraccién de datos incluyendo los aspectos relevantes para el andlisis
de la informacién dentro de los cuales se identificé el autor, fecha de publicacién,
tipo de disefo, poblacién, desenlaces, medidas de efecto y conclusiones. Con base
en esta informacién se obtuvo un andlisis cualitativo de cada uno de los estudios.
Posteriormente, se efectué la evaluacién de la calidad global de la evidencia como
se describe a continuacién.

2.8 EVALUACION DE LA CALIDAD GLOBAL DE LA
EVIDENCIA

La calificacién final del cuerpo de la evidencia, se realizé empleando la metodologia
propuesta por la GM, que plantea para este fin el uso del sistema GRADE que se
presenta a continuacién.

Tabla 5. Calidad de la evidencia GRADE

Calificacién Juicio Caracteristicas

Alta Es muy poco probable que nuevos estudios
Yy P P q
cambien la confianza que se tiene en el resultado
DOOD estimado.

Es probable que nuevos estudios fengan un

Moderada impacto importante en la confianza que se tiene en
DDODO el resultado estimado y que estos puedan modificar
el resultado

Es muy probable que nuevos estudios tengan un

Baja impacto importante en la confianza que se tiene en
P00 el resultado estimado y que estos puedan modificar
el resultado.
Muy baja Cualquier resultado estimado es muy incierto

DOOC0)
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Tabla 6. Fuerza de la recomendacion GRADE

Fuerza de la Recomendacién Significado

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan
Fuerte a favor las consecuencias indeseables.

SE RECOMIENDA HACERLO

las  consecuencias  deseables  probablemente
Débil a favor sobrepasan las consecuencias indeseables.

SE SUGIERE HACERLO

Llas consecuencias indeseables  probablemente
Débil en contra sobrepasan las consecuencias deseables.

SE SUGIERE NO HACERLO

Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan
Fuerte en contra las consecuencias deseables.

SE RECOMIENDA NO HACERLO

o Recomendacién considerada como incuestionable o
Punto de buena préctica . . : T

irrebatible por ser obvia en la préctica clinica.
Recomendaciones consideradas claves o trazadoras
para la adecuada implementacién de la GPC

t Recomendacién trazadora

Los resultados de esta revisién fueron consignados en tablas de evidencia elaboradas
por medio del software GRADEpro™ Versiéon 3.6, que resumieron los datos de
la evidencia valorada. Dichas tablas incluyeron informacién referente a: datos
de identificacion del estudio evaluado, disefio, poblacién participante, resultados
(incluyendo medidas de efecto o frecuencias segin el caso), conclusiones, nivel de
evidencia y comentarios si hubiese lugar. Para la elaboracién de tablas de evidencia
de estudios de pruebas diagnésticas, se utilizé la herramienta GRADEpro-GDT
(Guideline Development Tool), disponible en: http://www.guidelinedevelopment.
org/. Las tablas de evidencia elaboradas bajo la metodologia GRADE, pueden
apreciarse en el anexo 7.

2.9 FORMULACION DE RECOMENDACIONES

Las recomendaciones fueron formuladas con base en los datos obtenidos de cada
uno de los estudios incluidos, las tablas de evidencia, el material bibliogréfico
consultado y la experiencia clinica de los miembros del GDG. Para cada pregunta
con evidencia disponible se realizé un consenso informal en el que participaron
expertos clinicos, metodolégicos y se conté con la representacién de los pacientes

en el GDG.
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Se diligencié por cada pregunta un formato estandarizado con base en lo sugerido
por GRADE Working Group, el cual incluyé informacién referente a:

* Volumen y calidad de la evidencia identificada.

* Balance dafio-beneficio de la intervencién evaluada.
* Necesidad de recursos y costos.

* Valores y preferencias de los pacientes

Posterior a esto, las recomendaciones clinicas fueron redactadas teniendo en cuenta
los siguientes elementos:

* Lenguaje conciso y claro, evitando las ambigiedades.

* Enfocadas en las acciones que el usuario de la guia debe realizar.

* Incluir la informacién necesaria para realizar de manera adecuada la accién
recomendada.

* Reflejar la fuerza de la recomendacién con lenguaje apropiado dentro de la frase
redactada (Se recomienda - Se sugiere — No se recomienda — No se sugiere).

Ademds de incluir recomendaciones clinicas basadas en la evidencia, el GDG
incluyé puntos de buena prdctica clinica para reforzar conductas positivas para
el manejo de los pacientes objeto de la guia, de las cuales no se cuestiona sus
efectos benéficos y no conllevan riesgos asociados a su administracién. Para su
desarrollo se opté por consensos informales en los cuales participaron expertos
clinicos, metodolégicos y la representacién de los pacientes en el GDG.

En los casos en que no se encontrd evidencia para soportar las recomendaciones o
en temas criticos para la prdctica clinica, se opté por el uso de métodos formales de
consenso de expertos para la generaciéon de recomendaciones. En este caso se usé
el método Delphi modificado (método de apropiacion RAND/UCLA), el cual es una
técnica mixta entre los grupos nominales y el método Delphi. Se realizé una ronda
por correo para que un panel multidisciplinario de expertos consultados (miembros
del GDG y expertos externos) calificara las recomendaciones en una escalade 0 a 9.
Posteriormente el GDG evalué los resultados obtenidos y aquellas recomendaciones
con medianas de puntajes menores a 7 eran sometidas nuevamente a votacién
durante la ronda presencial. Se tomé como material inicial las recomendaciones
realizadas por el GDG para cada indicaciéon. En la reunién presencial se discutieron
dreas de acuerdo y desacuerdo y se revisaron las definiciones de indicaciones y se
calificaron de nuevo las recomendaciones en caso de no alcanzarse el consenso en
las votaciones.

2.9.1 Incorporacion de la perspectiva de los pacientes

El grupo desarrollador incorporé la perspectiva de los pacientes mediante diferentes
estrategias a lo largo del proceso de desarrollo de la GPC. Se incluyeron de nifios
con diagnéstico de ambliopia, padres de familia, docentes y representantes de
pacientes de la Fundacién Clinica Leticia.
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Los participantes se eligieron mediante el apoyo e invitacién directa de los Servicios
de consulta externa de Oftalmologia Pedidtrica del Hospital Central de la Policia,
Hospital de San José, Fundacién Clinica Leticia y de los consultorios de algunos
profesionales del GDG. El contacto con los pacientes y cuidadores en las fases
durante el desarrollo de la GPC. Este fue realizado por via telefénica y correo
electrénico por la profesional encarga del grupo de pacientes (GDG).

Como estrategia para la recoleccién de informacién se realizaron grupos focales,
que son una metodologia que busca en poco tiempo y en profundidad, un volumen
significativo de informacién cualitativa. Su nombre lo debe a que se centra en
el abordaje a fondo de un nimero muy reducido de tépicos o problemas y la
configuracién de los grupos de entrevista se hace a partir de la identificacién
de alguna caracteristica relevante desde el punto de vista de los objetivos de
la investigaciéon. En estos grupos se emplearon las siguientes estrategias: los
participantes fueron escogidos a partir de las fuentes descritas, se llevé a cabo una
entrevista semiestructurada colectiva, sus ideas y opiniones fueron consideradas
de interés en la investigacién, se realizaron reuniones con un nimero pequefo de
informantes y siempre se contd con la presencia de un profesional que focalizéd y
modero la discusion. Las reuniones contaron con registro fotografico y de audio,
ademds fueron transcritos integramente para su andlisis. Todo el proceso de
recoleccién y andlisis de la informacién fue realizado por una profesional encargada
del componente cualitativo del GDG vy los resultados fueron presentados y discutidos
con todo el GDG para integrar la perspectiva de los pacientes a la Guia.

2.9.2 Perspectiva de los pacientes en la fase de formulaciéon de
preguntas clinicas e identificacion de desenlaces

Esta fase de recoleccién de la informacién se llevé a cabo en el mes de marzo
de 2014. Inicialmente se efectuaron dos entrevistas semiestructuradas individuales,
como pilotaje, mediante estas entrevistas se ajustaron las preguntas, teniendo en
cuenta las caracteristicas de los  participantes, el tema de la GPC y los objetivos
planteados para la misma. Una vez transcritas y analizadas estas dos primeras
entrevistas, se ajustd la guia de entrevista que se utilizd en los grupos focales.

En esta fase inicial de trabajo con el grupo focal, se realizé la presentacién de la
investigadora, se explicaron los aspectos y alcances generales de la GPC (en qué
consiste, forma de construccion y utilidad de la gufa); el objetivo del grupo focal y se
explicé la dindmica del desarrollo del mismo. Se solicité la participaciéon voluntaria
de cada uno de los pacientes y la autorizacién verbal fue grabada en audio.

El proceso de andlisis de la informacién se dividié en tres fases. En la primera
se sistematizé la informacién del grupo focal mediante la transcripcién completa
de la informacién obtenida en cada grupo focal. Posteriormente se organizé la
informacién mediante la construccién de una matriz de andlisis, y un proceso de
sintesis y agrupamiento de la informacién. Asi, se establecieron las frases mds
significativas de los entrevistados cuando hacian referencia a un tema particular

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias




(descriptores), agrupdndose los descriptores por categorias de andlisis. En la tercera
fase del proceso se definieron y establecieron las categorias finales y la sintesis de
cada una de ellas. Estas categorias generaron los temas a ser incluidos en la GPC,
de acuerdo a los participantes.

2.9.3 Perspectiva de los pacientes en la fase de generacion de
recomendaciones y validacion de los contenidos de la guia de
pacientes.

Se realizé un grupo focal para revisar la propuesta de la guia de pacientes, la
cual recoge varios aspectos obtenidos en las recomendaciones de la GPC
versién profesionales de la salud, por lo tanto, en esta etapa se socializaron las
recomendaciones finales de la GPC, con los pacientes y posteriormente, se validaron
los contenidos de la guia Versién Pacientes, buscando que este documento tuviese
un lenguaje apropiado y claro para ser presentado en una cartilla o folleto para los
pacientes y cuidadores de quienes padecen ambliopia. Ver anexo 9.

2.9.4 Incorporacion de la perspectiva de los grupos interesados

Los grupos interesados (stakeholders) fueron vinculados en diferentes momentos
del desarrollo de la GPC; para ello se implementé una estrategia comunicativa
orientada a abrir espacios de interacciéon y participacién en los cuales se generaron
reflexiones que permitieron legitimar el proceso de desarrollo y aprobacién de la
GPC.

Inicialmente se identificaron los grupos de interés, que fueron invitados a las
reuniones durante la realizacion del alcance, objetivos, formulacién de preguntas,
desenlaces y elaboracién de recomendaciones.

Las estrategias utilizadas fueron:

* Mecanismos directos: en los que los interesados tenian la posibilidad de
interactuar de manera directa con los tomadores de decisiones.

* Mecanismos indirectos: en los que se usé la figura de representacién; los
interesados participaron a través de agremiaciones que eligieron un representante
quien comunicaba los intereses del grupo.

Junto con los mecanismos mencionados se disefiaron espacios de socializacién y
herramientas que permitieron obtener la opinién de los grupos interesados de la
manera mds completa posible, como:

* Reuniones de socializaciéon: mecanismo de participacién directo, presencial. A
estas reuniones se invitardn de manera directa a todos los grupos interesados del
sistema de salud y a la comunidad en general. En estos espacios se presentaron
al publico los alcances y objetivos de las guias, las preguntas y desenlaces y las
recomendaciones elaboradas.
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* Espacio abierto de participacién en la pégina web: mecanismo indirecto, no
presencial. En el sitio web de la GPC se asigné un espacio para los comentarios
del publico en general.

Los comentarios recibidos en los diferentes espacios fueron recolectados y
consolidados usando la herramienta 15 propuesta por la GM(1). Por medio
de consenso informal, el GDG analizé los diferentes comentarios y decidié su
incorporacién. Los resultados del proceso de andlisis fueron publicados en el sitio
web para que los participantes siguieran los resultados.







3. Preguntas, evidencia
y recomendaciones
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3.1 PREGUNTAS DE CONTEXTO

3.1.1 éCudl esladefiniciony manifestaciones clinicas de la ambliopia?

Se define como la reduccién unilateral o bilateral de la agudeza visual mejor
corregida, no atribuible solo a anomalias estructurales del ojo o de la via visual. Los
ojos ambliopes pueden tener alteraciones en la sensibilidad de contraste y en los
procesos acomodativos, con déficit muchas veces sutiles (6).

El sistema neurosensorial requiere de una estimulacién adecuada con imdgenes
simétricas y de nitidez progresiva, para desarrollar las habilidades sensoriales y
motoras tendientes a la visidon binocular. El periodo critico de desarrollo visual es
hasta los cuatro meses de edad, pero el periodo de plasticidad visual se considera
hasta los 8 afios para la mayoria de autores. Por ello, cualquier alteracién en el
posicionamiento o en la nitidez de la imagen en la retina van a impedir el desarrollo
y maduracién normal de sistema viso-espacial, y por ende de la relacién del
individuo con su entorno (6, 7).

Esta es una condicién de etfiologia diversa, que incluye los defectos refractivos,
el estrabismo y los factores que inducen privacién del estimulo visual como son
las alteraciones de la anatomia ocular y el funcionamiento palpebral, pudiendo
estar presentes varios factores de manera comitante. Todas estas patologias son
frecuentes en nuestro medio, y de su deteccién precoz y tratamiento oportuno
depende el desarrollo funcional binocular visual que permita alcanzar las funciones
mds finas como la fusién motora y sensorial, y la estereopsis como el mdaximo
desarrollo neurosensorial visual (6, 7).

Las causas de la ambliopia pueden dividirse en (6, 7):

* Ambliopia Refractiva:

o Ametrépica: Causada por errores refractivos interoculares iguales o con una
diferencia menor a 1 dioptria dptica, sea cualquiera el defecto refractivo.

o Anisometrépica: Alteracién més frecuente en la cual los errores refractivos
inter-oculares tienen una diferencia mayor a 1 dioptria dptica, sea cualquiera el
defecto. A mayor grado de anisometropia, mayor serd el grado de ambliopia,
y a mayor ametropia mayor grado de ambliopia. El emborronamiento de
la imagen en la retina, bilateral y similar en la ametropia, y asimétrico en
la anisometropia serd la causa del mal desarrollo del proceso visual, asi
como parcialmente responsable de la pérdida de los procesos de rivalidad,
competencia e inhibicién inter-ocular, similar al proceso ambliépico del
estrabismo. En el caso especifico de la ambliopia astigmética (ametrépica o
anisometrépica) puede conllevar ademdés a pérdida de habilidad visual en el
eje de mayor compromiso (ambliopia meridional).

* Ambliopia estrdbica:
La tropia permanente, o con alternante asimétrica, conducen a el balance
o competitividad entre las neuronas que llevan los impulsos para la fusién
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sensorial, lo cual lleva a la dominancia de las dreas y centro visuales por el
ojo fijador. Si persiste, disminuye los impulsos del ojo no fijador. Es asi que una
de las fases iniciales del tratamiento del estrabismo es lograr la alternancia en
la fijacion.

* Ambliopia por deprivacion:
Es la menos frecuente, causada por una imagen borrosa (opacidad parcial de
medios) o ausencia de imagen (ptosis, hemorragia vitrea) lleva a un desarrollo
sensorio visual anormal. Etiologias més frecuentes son: alteraciones congénitas
y/o tempranas como catarata, opacidades parciales o totales de cérnea o
cristalino, inflamacién infecciosa o no infecciosa intraocular, hemorragia o
inflamacién vitrea o retiniana, ptosis palpebral que ocluya el eje visual.

La ambliopia unilateral es mds dificil de tratar y de peor pronéstico, cuando
se presenta al momento del nacimiento o de manera temprana, al ocurrir en
el periodo critico de desarrollo visual por interferir con el proceso propio de
la agudeza visual (imagen borrosa), y el proceso neurosensorial (rivalidad y
competencia), bases fundamentales de la visién binocular y la estereopsis,
mejorando el prondstico en los nifios cuyas cataratas bilaterales son extraidas
en el primer o segundo mes de vida. En edades posteriores (3-6 afios) las
cataratas densas requerirdn una extraccién rdpida, diferente de cataratas
puntiformes que solo requieren seguimiento, por su baja posibilidad de generar
ambliopia. Es importante destacar que ojos con patologias estructurales como
alteraciones del nervio éptico, inflamacién intraocular, alteraciones retinales o
de segmento anterior, pueden fener un componente generador de ambliopia
que puede mejorar con los diferentes tipos de tratamiento, valorando hasta
donde la pérdida de agudeza visual es atribuible al defecto mismo y cuanto
puede mejorar con estimulacién del sistema sensorio visual. Es cierto que por
no deteccién de alteraciones sutiles estructurales puede fracasar el tratamiento
para la ambliopia y no lograr la mejoria esperada.

* Ambliopia latrogénica:
Tipo especial de ambliopia denominada de oclusién, generada por un
tratamiento oclusivo (parche) o de penalizacién (ciclopléjicos), por un uso
inadecuado (mayor tiempo) o sensibilidad del paciente. Se induce disminucién
de la agudeza visual en el ojo de mejor vision. Ha sido denominada “reversa
o reversible”, ya que detectada a tiempo es reversible.

De manera global a mayor grado de ambliopia, y a mayor asimetria en
dicha ambliopia, mayor serd la dificultad en el tratamiento. Prevenir casos
nuevos de esta enfermedad, podrd reducir los costos de rehabilitacion y
entrenamiento de actividades especiales para los individuos con limitaciones
viso-espaciales, visién subnormal y baja visién, que en su mayoria requieren
espacios y ubicacién especial laboral, asi como instrumentos adicionales para
su relacién con el entorno, el estudio y el aprendizaije.
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De acuerdo con los anteriores planteamientos, se puede concluir: la ambliopia
es una enfermedad frecuente, que puede ser detectada y tratada con alternativas
efectivas, y por lo tanto, se pueden prevenir sus secuelas. Las manifestaciones
clinicas que puede presentar un nifio con ambliopia, son las siguientes (6, 7):

* Disminucién de agudeza visual con la mejor correccién, uni o bilateral
* Alteracién de la estereopsis

* Alteracién de la sensibilidad de contraste

* Alteraciones de la acomodacién

* Alteraciones de la convergencia

* Astenopia

* Cefalea

* Problemas de lectoescritura

* Problemas de motricidad fina

* Hallozgos clinicos:

Alteraciones en el desempefio visual

Asimetria del reflejo rojo

Asimetria poder refractivo interocular

Compromiso de transparencia de medios épticos
Alteraciones estructurales de globo ocular y anexos
Estrabismo

O O O O O O

3.1.2 éCudles son los factores de riesgo de la ambliopia?

Los factores de riesgo para el desarrollo de ambliopia pueden ser oculares,
sistémicos y factores maternos que pueden causar ambliopia en el bebé.

* Factores Oculares:
o Alto error refractivo uni o bilateral, esférico o astigmdtico (8).
o Alteraciones estructurales que limiten la entrada o el transito de la imagen a
la retina, como megalo, micro o esclerocornea; malposiciones cristalinianas
(S. Marfan), estructurales del globo como tal, nanoftalmos, etc. (9).

* Factores Sistémicos:

o Historia familiar de problemas genéticos o de la visién relacionados con la
ambliopia o el estrabismo, como son maculo y retinopatias familiares, o padres
y abuelos con defectos ametrépicos y anisometrépicos que han desarrollado
ambliopia (10)

o Nifos prematuros con 28 semanas o menos, y con pesos menores a 1250gr,
que presentan alteraciones tanto en la maduracién retinaniana como en el
desarrollo axial del globo ocular (11).

o Complicaciones perinatales relacionadas con el SNC por efecto mecdénico
sobre el mismo o por noxas sistémicas como la hipoxia, la hiperbilirrubinemia
o la incompatibilidad de grupo o Rh, asi como sus tratamientos como la
Fototerapia, o finalmente alteraciones orgdnicas tisulares como hemorragias
intraventriculares o subaracnoideas y alteraciones de la mielinizacion (12).




Guia de Practica Clinica para la prevencién, la
detecciéon temprana, el diagnéstico, el tratamiento vy el
seguimiento de la ambliopia en menores de 18 afos
Gufa completa para uso de profesionales de salud. 2016 - Guia No. 48

o Enfermedades neurodegenerativas que por si mismas producen  una
alteracién en desarrollo neurosensorial del nifo y hardn que haya un retraso
en la maduracién de sistema sensoriovisual (13).

o Sindromes sistémicos, bien sea metabdlicos o autoinmunes de inicio temprano,
y que van a producir noxas que limitan el desarrollo neurosensoriovisual (14).

* Factores de riesgo en las madres que pueden causar ambliopia en el
bebé:

o Hipertensién arterial durante el embarazo y en casos graves de Toxemia, o
sangrados temprano o tardio en el embarazo, que llevan a productos de bajo
peso al nacer y prematuros extremos (15).

o Edades extremas (adolescente o madres afosas), Malnutricién, Tabaquismo,
Alcohol o Drogadiccién o ingesta de elementos téxicos, factores relacionados
con nifios de bajo peso y alteraciones en el neurodesarrollo (16, 17).

o Alteraciones orgdnicas y funcionales que se desprenden de la agresién
recibida a través de patologias infecciosas que pueden pertenecer o no al
grupo TORCH"S (17).

o Se han mencionado algunas otras patologias, que por su implicacién en
el metabolismo materno y por ende en la unidad madre-feto presentan
alteraciones posteriores del desarrollo visual del bebe como son: Balance
hormonal inadecuado, Diabetes, Alteraciones inmunoldgicas, etc.

3.1.3 éCudles son los criterios para realizar el diagnéstico de
ambliopia?

El diagnostico de ambliopia requiere la deteccién de un déficit de agudeza visual
y la identificacién de la causa de dicha disminucién, asi como la verificaciéon de la
no correccién de dicha disminuciéon a un patrén de agudeza visual considerado
normal, con el mejor medio para lograrlo (18).

La ambliopia en ausencia de estrabismo, ametropias o anisometropias, opacidad
de medios o alteraciones estructurales es rara. Una cuidadosa busqueda de un
diagnéstico alternativo con pérdida visual asociada debe ser llevada a cabo, si una
causa obvia no esté presente.

Los criterios diagndsticos se basan en los sistemas de toma de agudeza visual en
nifos, segun sea la edad del paciente, y segun la posibilidad verbal del mismo (18).

* Examen de agudeza visual

El reto que representa “medir” la agudeza visual en nifios preverbales se ha
venido solucionando con pruebas cada vez menos sofisticadas y que brindan
informacién valiosa. Para nifios preverbales, colaboradores y en general,
mayores de 3 afos las pruebas que se mencionan a continuacién con patrones
establecidos y de alta estandarizacién y uso facilitan el proceso de toma de la
agudeza visual. Pero para nifios recién nacidos bien sea prematuros, o a término,
se utilizan pruebas que brindan mayor informacién (18).
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* Recién Nacido (18):

o Reflejo Pupilar a la luz: evalta el paso de la luz a través de los medios oculares
y su captacién por la retina. Se valora la respuesta de miosis al estimulo
luminico en un cuarto semioscuro. Hay que tener en cuenta que el recién
nacido y mds el pretérmino son midticos y hacia el 4 mes tienden a una
midriasis leve pero la respuesta a la luz debe ser normal. La intensidad y
simetria de la miosis son los valores a tener en cuenta para una integridad la
via visual, y por ende una capacidad de agudeza visual adecuada.

o Nistagmus optovestibular: se gira con el nifo para desencadenar el
nistagmus que tendrd una fase rdpida contraria al sentido del giro, y que
debe suspenderse 2-3 segundos posterior a la suspensién del giro. Si persiste
indicara una disminucién de la AV, y por ende su incapacidad de fijar.

o Nistagmus optocinético: en un sistema constituido por un tambor con franjas
blancas y negras, las cuales se hace girar para desencadenar nistagmus, el
cual tendré una fase lenta en el sentido de giro del tambor. Entre mds delgadas
las bandas es posible tener una aproximacién a la capacidad visual del nifio,
de acuerdo hasta el grosor que es capaz de desencadenar el nistagmus.

o Reflejo de parpadeo: sobra en caso de que los anteriores reflejos sean
normales, al exponer el nifo a una luz fuerte cierra los parpados de manera
intensa, es un reflejo de defensa mds rdpido que la miosis frente al mismo
estimulo.

o Reflejo de apertura palpebral frente a una fuente luminosa de moderada
intensidad. Este reflejo demuestra simplemente la existencia de percepcién
luminosa.

* Nifos de 0 a 3 anos(18):

o Método de foto refraccién: consiste en realizar fotografias del nifio y evaluar el
color del reflejo pupilar, cuando el nifio mira directo a la cdmara. Se realizan
3 fotografias, nifio a 75 cm de la cdmara, para determinar el tamafo pupilar,
a 50 cm y a 150 cm. Se comparan las fotos a 50 y a 150 cm. Si la imagen
pupilar es mds borrosa a 150cm el nifio es hipermétrope. Si es mdés borrosa
a 50 cm el nifio es miope. Para el astigmatismo se observan la forma y la
orientacién de los meridianos de maxima y minima potencia refractiva. Si no
hay reflejo o este es de color oscuro, siendo los reflejos corneales simétricos,
el nifio ha mirado con los 2 ojos a la vez y en forma coordinada. Si uno o
ambos ojos no han enfocado o mirado adecuadamente, el reflejo serd més
claro y brillante.

o Test de mirada preferencial: iluminacién ambiental evitando sombras vy
reflejos. Distancia de examen Nifos de 0-6 meses 38 cm, de 7 meses a 3
afos 55cm mayores de 3 afios a 84 cm, a campo abierto o a campo cerrado.
A campo cerrado: se observaran 2 circulos sobre fondo negro, uno con lineas
alternantes blancas y negras y ofro gris: el examinador se situada detrds (en
cabina y mira por agujero central) y evalta hacia dénde dirige la mirada el
nino. Ocluir el ojo izquierdo, presentar las lineas, si mira hacia ellas indica
que las ve. Variar los niveles de Agudeza visual, cambiando el ancho de
las franjas, hasta que el nifio demuestre que ya nos las ve. Se anotaran los
resultados en ciclos/grados. Ocluir el ojo derecho y repetir la observacion.
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A campo abierto se sienta al nifio a la distancia adecuada, el examinador
al frente, presentando a la altura correcta un cuadrado con rayas blancas
y negras y otro gris. Observar la mirada del nifio por el agujero central de
la carta. Ocluir el ojo izquierdo, presentar las cartas observando la mirada
del nifio, cambiar las cartas en los diferentes niveles hasta que el nifio no
demuestre preferencia o se distraiga. Los ciclos se anotan en ciclos/grado.
Repetir el examen ocluyendo el ojo derecho.

o Test de Cardiff: aplicado a nifios de 1 a 3 afos, Util en mayores con retardo
mental; combina el test de mirada preferencial y los optotipos de figuras
basandose en la premisa que el nifio, ante 2 estimulos diferentes, se fijara
primero en la zona dibujada que en la superficie sin figura. Usa figuras de
pez, auto, casa, tren barco y pato de tamafio constante, figuras colocadas
en la parte superior o inferior de cada carta, 3 cartas para cada nivel de
agudeza visual. Los rangos de la agudeza visual van de 6/4,8 a 6/60 (20/20
a 20/200) a 1 metro de distancia y de 6/9.6 a 6/120 a 50 cm. La prueba se
realiza a 1 metro o 50 cm .paciente sentado examinador al frente, presenta
las cartas iniciando por la mayor agudeza visual, alternando 1 metro y 50 cm.
El examinador observa el movimiento de los ojos de arriba abajo indicando
la preferencia de mirada; se presenta la segunda carta del mismo nivel
de agudeza visual y se observa el movimiento. Si es correcto se presenta
la siguiente secuencia de cartas .Si no es correcta se presenta la serie de
cartas de nivel de agudeza visual inferior, utilizando las 3 cartas de la misma
agudeza visual. Finaliza cuando las 3 cartas son vistas en forma correcta

* Nifos de 3 a 6 anos(18):

o Métodos direccionales: se proporciona un modelo para que el nifio lo oriente
en la misma direccién en la que ve el modelo. E de Snellen, C de Landolt o
test de Sjogren de la mano orientable.

o Test de las ruedas rotas: carros cuyas ruedas son anillos de Landolt. Se
presentan 2 carros a la vez calibrados con la misma agudeza visual, uno con
la ruedas completas otro no; pedirle al nifio que sefale el carro de las ruedas
rotas.

o Test de letras de Sheridan: 7 letras simétricas, las cuales vistas al revés parecen
las mismas: H, O, T, V, X, U, A. Se muestran las letras en visién préxima,
averiguar si las conoce o puede sefalarlas en una tarjeta de muestra. Si la
respuesta es afirmativa, hacer la prueba en visién lejana. La escala va desde
6/6 hasta 6/60 a 6 metros

o El test de New York Lighthouse: disefiado para baja visién. Usa 3 figuras un
paraguas una manzana y una casa. El nifo deberd emparejar la figura que
se le ensefa con una de las que él tiene. La escala de agudeza visual va de

20/200 hasta 20/10.

* Nifos mayores de 6 afos (18):

o Seutilizan los mismos métodos que en adultos. Se discrimina la visién monocular
y binocular, visién lejos y cerca con y sin correccién, como materiales, se
utilizan optotipos para vision lejana, optotipos para visién préxima, oclusor,
agujero estenopeico. Se debe asegurar adecuada iluminacién ambiental,
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proyectar el optotipos para visién lejana, realizar el test con/sin correccién,
ocluir ojo izquierdo. Hacer leer la méxima agudeza posible. Ocluir el otro
ojo y repetir la operacién. Si la agudeza visual no es aceptable, utilizar el
agujero estenopeico. Si mejora se sospecha un error refractivo; si empeora o
no mejora descartar estado patolégico.

Tabla 7. Criterios y hallazgos para el diagnéstico de ambliopia

Criterio Hallazgo

AMBLIOPIA UNILATERAL

Respuesta a oclusién monocular Respuesta asimétrica
Test Fijacién Preferencial (CSMD) Falla para iniciar o mantener la fijacién, Respuesta asimétrica
Test Mirada Preferencial (Teller) Diferencia igual o mayor a 1 Tabla interocular*/**
Agudeza Visual mejor corregida Diferencia igual o mayor a 2 lineas interocular
Test Fijacién Preferencial Falla para iniciar o mantener la fijacién, Respuesta simétrica

o asimétrica **

Test Mirada Preferencial Disminucién igual o mayor a 1 Tabla

Agudeza Visual mejor corregida Menores a 3 afios: Disminucién mayor a 20/50

Mayores a 4 afios: Disminuciéon mayor a 20/40

*

Una diferencia mayor a 1 Tabla o Ldmina se refiere a una diferencia en el Test de Visién con Cartas o
ldminas de Teller, o similares. O una disminucién en la distancia mayor al 30%.

** Diferencia igual o mayor a 2 léminas o cartillas de Allen optotipos d figuras o ldminas.

3.2 RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LA
AMBLIOPIA

Justificacion

Segun datos de poblacién general, la ambliopia puede tener una prevalencia
cercana al 2%. Existen reportes para la ciudad de Bogotd con cifras de prevalencia
del 2,6 %. A pesar de su baja frecuencia, la ambliopia representa un capitulo
importante de la patologia ocular infantil, ya que con tratamiento es posible obtener
buenos resultados. La prevencién involucra la deteccién temprana de los factores
de riesgo o la presencia de la ambliopia.

Esta es una condicién de etiologia diversa, que incluye los defectos refractivos,
el estrabismo y los factores que inducen privacién del estimulo visual como son
las alteraciones de la anatomia ocular y el funcionamiento palpebral. Todas estas
patologias no son infrecuentes en nuestro medio, y de su deteccién precoz vy
tratamiento oportuno depende el desarrollo funcional binocular visual que permita
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alcanzar las funciones mds finas como la fusién, la integraciéon y la estereopsis
como el méximo desarrollo neurosensorial visual.

Identificar casos nuevos de esta enfermedad y crear conciencia en las personas
que han fenido este diagndstico acerca de la apropiada identificacién de factores
de riesgo en su familia, son los pilares bdsicos en el disefio de las campafas de
tamizaje y prevencién.

3.2.1 éCudles son las estrategias que han demostrado ser efectivas
para la prevencion de la ambliopia?

3.2.1.1 Estructura PICO

Poblacién Poblacién infantil menor de 11 afios.
Intervencién Examen ocular y de anexos completo, estrategias
poblacionales, tamizaciéns de oportunidad
Comparador Otras estrategias/Ninguna estrategia

Desenlaces Casos detectados con la presencia de factores de riesgo
(defectos refractivos, estrabismo, deprivacién, alteraciones
neurolégicas), Incidencia de ambliopia, Costos.
Tipo de estudios Revisiones Sistemdticas-Metaandlisis, Ensayos clinicos

considerados aleatorizados, estudios observacionales.

3.2.1.2 Resumen de la evidencia

Intervencién: Tamizacién temprano para detectar factores de riesgo para ambliopia

Descripciéon de la evidencia:

El tamizacién visual en los nifios es importante para identificar aquellos factores que predisponen a la
ambliopia (19, 20). Existe consenso en que el tamizacién visual temprano es importante fanto para la
prevencién como para el tratamiento de la ambliopia. Entre mds temprano sean tratados el estrabismo vy los
errores refractivos clinicamente significativos, hay mayor probabilidad de prevenir la ambliopia (21).

Los nifios con factores de riesgo para ambliopia deberfan tener un examen oftalmolégico exhaustivo adicional
al tamizacién anual.  Los factores de riesgo incluyen, uveitis, ptosis con astigmatismo anisométrope, edad
gestacional menor a 30 semanas, peso al nacer menor a 1500g, maduracién neurolégica o visual tardia de
efiologia no clara (22), pardlisis cerebral, condiciones como el sindrome de Down y una historia familiar de
ambliopia, estrabismo, cataratas o glaucoma en la infancia, presencia de defectos refractivos y/o estrabismo.
A largo plazo, la reduccién o la prevencién de factores de riesgo como la prematurez y factores ambientales
prenatales (abuso de sustancias y consumo de cigarrillo), pueden disminuir la incidencia de la ambliopia.

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia moderada
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Intervencién: Tratamiento de la ambliopia en nifios
pequefos mejora resultados en agudeza visual

Descripcion de la evidencia:

Cuando la ambliopia ya estd presente, un tratamiento es potencialmente mds exitoso en nifios pequefos,
aunque en nifios mayores y en adolescentes puede esperarse una mejoria razonable de la agudeza visual
(23-25). Un estudio sobre el tratamiento de la ambliopia anisométrica y/o estrdbica moderada demostrd
que la agudeza visual del ojo ambliope mejoré aproximadamente en el 75% de los nifios menores de 7 afios
obteniéndose una agudeza visual de 20/30 o mejor, seis meses después de iniciado el tratamiento (26).

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Moderada

Intervenciéon: Tamizacién visual en preescolares para prevenciéon de la ambliopia

Descripcién de la evidencia:

En un estudio realizado por Heeg y colaboradores (27) en Dinamarca (Danish Rural Eyes Study DRES), se
determiné la prevalencia de ambliopia en una poblacién de personas con edades que oscilaban entre los 20
y los 89 afos con un promedio de edad de 57.1 afos. Se traté de un estudio de corte transversal en el que
ademds se determiné la prevalencia de discapacidad visual monocular y sus causas, entre ellas la ambliopfa.
Ofro aspecto importante medido por los autores fue la historia de tamizacién visual preescolar en los pacientes
que ingresaron al estudio. Los autores pretendian establecer la diferencia en la prevalencia de ambliopia
antfes y después de iniciar el programa de tamizacién visual preescolar nacional danés.

La poblacién de pacientes estudiada (3826 pacientes) se dividia en tres grandes grupos: el primero,
conformado por los pacientes nacidos antes de 1959 en quienes no se habia realizado ningtn tipo de
tamizacién; el segundo grupo, conformado por los pacientes nacidos entre 1959 y 1974 en quienes
posiblemente se habia realizado un tamizacién entre los 4 y 6 afios (parcialmente tamizados) y el tercer
grupo, conformado por los pacientes nacidos después de 1974 en quienes se habia realizado tamizacién de
manera sistemdtica a los 3-4 afos.

La prevalencia global de ambliopia fue de 1.4% (IC95%: 1.08-1.84%) correspondiente a 55 pacientes. Para
explorar la asociacién entre la ocurrencia de ambliopia y la ausencia o no de tamizacién visual temprano, se
tomaron en cuenta el primer y el tercer grupo de pacientes anteriormente descritos. El segundo grupo, como
tenfa un tamizacién parcial no se incluyé en dicho andlisis. De los pacientes con tamizacién visual temprano
(preescolar), la prevalencia de ambliopia fue de 0.44% (2/455 pacientes) y en los pacientes sin tamizacién
visual, la prevalencia de ambliopia fue de 1.78% (41/2303 pacientes). Los autores realizaron pruebas de
diferencia de proporciones que resultaron estadisticamente significativas con un valor p=0.024. La prueba
de Fisher para esta asociacién brinda un valor p=0.03 que mostraria dependencia entre las dos variables.
Al tener en cuenta los pacientes con ambliopia del segundo grupo (posible tamizacién) se calcula una
prevalencia de ambliopia de 1.16% (12/1037 pacientes).

Los hallazgos presentados aqui muestran un gradiente dosis-respuesta enire el aumento del tamizacién dado
a través del tiempo y la disminucién en la prevalencia de ambliopia, pasando de 1.78% en el primer grupo
a 0.44% en el tercer grupo de pacientes.

Aunque parezcan pequefios los porcentajes, la relevancia clinica de estos resultados es de gran importancia
dado el impacto en el bienestar visual y la calidad de vida que a futuro podrian tener los nifios que se
benefician de un famizacién visual temprano en el que se puedan detectar factores de riesgo para la ambliopia
}/ la presdenlcio de ambliopia. Ello permitiria un tratamiento temprano y una mejor salud visual del nifio y del
uturo adulto.

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Moderada
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Intervencién: Tamizacién escolar realizado por profesores entrenados

Descripcién de la evidencia:

En un estudio realizado por Gupta et al.(28) se realizé el tamizacién de defectos escolares en nifios ente 5
y 15 afios en el distrito de Shimla (India). Se calculé un tamafo muestral de 2000 estudiantes teniendo en
cuenta las prevalencias de defectos refractivos en dicha regién. Se realizé un muestreo de los colegios de
la zona por medio de clusters. En cada colegio seleccionado, 2 profesores fueron entrenados para realizar
el examen visual. De preferencia fueron profesores de ciencias sin que ello fuera un requisito obligatorio.
Luego de la capacitacién de dos sesiones, se realizé el tamizacion en los nifios de los colegios por parte
de los profesores. Posteriormente eran valorados por un asistente de oftalmologia entrenado quien realizé
examen oftalmolégico completo. Se reporta que la valoracién de los profesores tuvo una sensibilidad de
81.5%, especificidad de 95.6%, con una prevalencia total de defectos refractivos de 4.2%. En los nifios
que presentaron defectos refractivos (84 nifios de 2000 examinados), la miopia fue el defecto refractivo més
frecuente (57.1%), seguido por la hipermetropia, el astigmatismo y el astigmatismo miépico. No es claro el
cegamiento entre los dos evaluadores (profesores y asistentes de oftalmologia) pero si hubo independencia
en la aplicacién de las dos valoraciones.

Los autores concluyen que la valoracién oftalmolégica por parte de profesores entrenados disminuye la carga
en los profesionales de la salud visual.

Calidad de la evidencia: Baja

Intervencién: Test de agudeza visual

Descripcion de la evidencia:

Test de agudeza visual con simbolos LEA. La revisién sistemdtica de Chou et al(29), reporta cuatro estudios
de pruebas diagnésticas que evaluaron el test de agudeza visual con simbolos LEA para la deteccién de
factores de riesgo asociados a la presencia de ambliopia.

El estudio de Miller et al. (1999), reporté una sensibilidad de 0.91 (IC 95%: 0.82-0.96) y una especificidad
de 0.44 (IC 95%: 0.37-0.52) para la deteccién de defectos refractivos y anisometropia, que como se sabe,
son factores de riesgo para la ambliopia. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 3 y
5 afos.

El estudio de Miller et al. (2001), reporté una sensibilidad de 0.93 (IC 95%: 0.87-0.97) y una especificidad
de 0.51 (IC 95%: 0.44-0.57) para la deteccién de astigmatismo, error refractivo conocido como factor de
riesgo para la ambliopfa. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 3 y 5 afios.

El estudio de VIP (2004), reporté una sensibilidad de 0,61 (IC 95%: 0,56-0,66), especificidad de 0,90
(IC95%: 0,88-0,92), para la detecciéon de factores ambliogénicos tales como agudeza visual reducida,
estrabismo o defectos refractivos. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 3 y 5 afios.
El estudio de Bertuzzi (2006), reporté una sensibilidad de 0.96 (IC 95%: 0.78-1.0) y una especificidad de
0.83 (IC 95%: 0.75-0.90) para la deteccién de factores ambliogénicos tales como la presencia de defectos
refractivos, estrabismo, alteraciones retinianas y del nervio éptico. Dicho estudio fue realizado en pacientes
con edades entre los 3 y 4.5 afios.

Test de agudeza visual HOTV. La revisién sistemética de Chou et al(29), reporta un estudio de pruebas
diagnésticas que evalué el test de agudeza visual HOTV para la deteccién de factores de riesgo asociados a
la presencia de ambliopia.

El estudio de VIP (2004), reporté una sensibilidad de 0,54 (IC 95%: 0,49-0,59), especificidad de 0,89
(IC95%: 0,87-0,91), para la deteccién de factores ambliogénicos tales como agudeza visual reducida,
estrabismo o defectos refractivos. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 3 y 5 afos.

Sistema de tamizacién en el hogar. Un articulo posterior a la revisiéon de Chou, realizado por Lan et al.
(2012) (29)evalud el Home-Based Screening System. Dicho estudio reporté sensibilidad de 0,29 (IC 95%:
0,23-0.35), especificidad de 0,96 (IC95%: 0,95-0,97) para la deteccion de factores ambliogénicos tales
como defectos refractivos, anisometropia y presencia de estrabismo. Dicho estudio fue realizado en pacientes
con edades entre los 3 y 6 afos.

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Moderada
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Intervencién: Test de estereopsis

Descripcién de la evidencia:

Estereograma Random DotE. La revisién sistemdtica de Chou et al(29), reporta dos estudios de pruebas
diagnésticas que evaluaron el estereograma Random Dot E para la deteccién de factores de riesgo asociados
a la presencia de ambliopia.

El estudio de Hope et al. (1990), reporté una sensibilidad de 0.89 (IC 95%: 0.52-1.0) y una especificidad
de 0.76 (IC 95%: 0.68-0.82), para la deteccién de factores ambliogénicos tales como estrabismo o defectos
refractivos. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 3 y 4 afios.

El estudio de VIP (2004), reporté una sensibilidad de 0,42 (IC 95%: 0,37-0,47), especificidad de 0,90
(IC95%: 0,88-0,92), para la deteccién de factores ambliogénicos tales como agudeza visual reducida,
estrabismo o defectos refractivos. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 3 y 5 afios.

Test Stereo Smile Il. La revisién sistemdtica de Chou et al(29), reporta un estudio de pruebas diagnésticas que
evalud el test Stereo Smile |l para la deteccién de factores de riesgo asociados a la presencia de ambliopia.

El estudio de VIP (2004), reporté una sensibilidad de 0,44 (IC 95%: 0,39-0,49), especificidad de 0,91
(IC95%: 0,89-0,93), para la deteccién de factores ambliogénicos tales como agudeza visual reducida,
estrabismo o defectos refractivos. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 3 y 5 afios.

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Moderada

Intervencién: Test de alineamiento ocular

Descripcién de la evidencia:

Cover-uncover test. La revisién sistemdatica de Chou et al(29), reporta un estudio de pruebas diagnésticas
que evalué el cover-uncover test para la deteccién de factores ambliogénicos.

El estudio de VIP (2004), reporté una sensibilidad de 0,16 (IC 95%: 0,12-0,29), especificidad de 0,98
(IC95%: 0,97-0,99), para la deteccién de factores ambliogénicos tales como agudeza visual reducida,
estrabismo o defectos refractivos. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 3 y 5 afios.

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Moderada

Intervencién: Test clinicos combinados

Descripcién de la evidencia:

La revision sistemética de Chou et al (29), reporta cuatro estudios de pruebas diagnésticas que evaluaron test
clinicos combinados para la deteccién de factores de riesgo asociados a la presencia de ambliopia.

El estudio de Barry et al. (2003) reporté una sensibilidad de 0.91 (IC95%: 0.71-0.99) y una especificidad de
0.94 (IC95%: 0.92-0.95) para la deteccién de ambliopia o de factores ambliogénicos tales como errores
refractivos o astigmatismo. Los autores utilizaron inspeccién visual, cover-uncover test, examen de postura de
la cabeza y mofilidad ocular y el fest de agudeza visual con simbolos LEA. Dicho estudio fue realizado en
nifios de 3 afos.

El estudio de Shallo-Hoffman et al (2004) reporté una sensibilidad de 0.73 (IC 95%: 0.13-0.98) y una
especificidad de 0.94 (IC95%: 0.90-0.96) para la deteccién de factores ambliogénicos tales como errores
refractivos, anisometropia y estrabismo. Los autores utilizaron el test de agudeza visual con simbolos LEA, el
test de agudeza visual HOTV y el test de estereopsis Random Dot E. Dicho estudio fue realizado en pacientes
con edades entre los 2 y 5 afos.

El estudio de Shallo-Hoffman et al. (2004) reporté una sensibilidad de 0.67 (IC 95%: 0.41-0.87) y una
especificidad de 0.86 (IC95%: 0.79-0.92) para la deteccién de factores ambliogénicos tales como errores
refractivos, anisometropia o presencia de tropia constante o intermitente. Los autores utilizaron el test de
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agudeza visual con simbolos LEA, test de estereopsis Frisby e inspeccién visual externa. Dicho estudio fue
realizado en pacientes con edades entre los 3 y 5 afos.

El estudio de Kennedy et al (2005) reporté una sensibilidad de 0.09 (IC 95%: 0.04-0.20) y una especificidad
de 1.0 (0.99-1.0) para la deteccién de factores ambliogénicos tales como errores refractivos, estrabismo
o alteraciones estructurales. Los autores utilizaron los test de agudeza visual de Snellen y Stycar y el Titmut
stereotest. Dicho estudio fue realizado en nifios pre-escolares.

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Moderada
Intervencién: Autorrefractémetros

Descripcién de la evidencia:

Retinomax. La revisiéon sistemdtica de Chou et al(29), reporta tres estudios de pruebas diagnésticas que
evaluaron el Retinomax para la deteccién de factores de riesgo asociados a la presencia de ambliopia.

El estudio de Miller et al (1999), reporté una sensibilidad de 0,91 (IC 95%: 0,82-0,96) especificidad de 0,86
(IC95%: 0,80-0,91), para la deteccién de anisometropia y errores refractivos (astigmatismo, hipermetropia,
miopia). Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 3 y 5 arios.

El estudio de Miller et al. (2001), reporté una sensibilidad de 0,93 (IC 95%: 0,87-0,93) especificidad de 0,95
(IC95%: 0,91-0,98), para la detecciéon de astigmatismo. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades
entre los 3y 5 afos.

El estudio de VIP (2004), reporté una sensibilidad de 0,64 (IC 95%: 0,60-0,67), especificidad de 0,90
(1IC95%: 0,88-0,92), para la detecciéon de factores ambliogénicos tales como agudeza visual reducida,
estrabismo o defectos refractivos. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 3 y 5 afos.
Suresight. La revisién sistemdtica de Chou et al. (29), reporta tres estudios de pruebas diagnésticas que
evaluaron Suresight para la presencia de factores ambliogénicos.

El estudio de VIP (2004), reporté una sensibilidad de 0,85 (IC 95%: 0,81-0,86), especificidad de 0,62
(IC95%: 0,59-0,65), para la deteccién de factores ambliogénicos tales como agudeza visual reducida,
estrabismo o defectos refractivos. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 3 y 5 afos.
El estudio de Kemper (2005) reporté una sensibilidad de 0,85 (IC 95%: 0,69-0,95), especificidad de
0,52 (IC95%: 0,4-0,63) para la detecciéon de factores ambliogénicos tales como agudeza visual reducida,
estrabismo o defectos refractivos. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los O y 5 afios.
El estudio de Rogers (2008) reporté una sensibilidad de 0.97 (IC 95%: 0,7-1), especificidad de 0,38 (IC95%:
0,24-0,54) para la deteccién de factores ambliogénicos tales como agudeza visual reducida, estrabismo,
defectos refractivos, opacidad media, ptosis y anisometropia. Dicho estudio fue realizado en pacientes con
edades entre los 1y 6 afos.

Un articulo posterior a la revisién de Chou, realizado por Silbert et al. (2014) (30)evalué el desempefo del
Suresight. Los autores reportaron una sensibilidad de 0.95 (IC 95%: 0.90-1) y una especificidad de 0.65
(0.47-0.83) para la deteccién de factores ambliogénicos como errores refractivos, estrabismo y ptosis. Dicho
estudio fue realizado en pacientes con edades entre los O y los 17 afos.

Ofro articulo posterior a la revision de Chou, realizado por Silbert et al. (2014)(31) evalué el desemperio del
Suresight en una zona rural de Honduras. Los autores reportaron una sensibilidad de 0.89 (IC 95%: 0.67-1)y
una especificidad de 0.71 (0.65-0.77) para la deteccién de factores ambliogénicos como errores refractivos,
estrabismo y ptosis. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los O y los 17 afios.

Topcorn PR 2000. La revision sistemdtica de Chou et al.(29), reporta un estudio de pruebas diagnésticas
que evalué Topcorn PR 2000 para la presencia de errores esféricos >3.75D, anisometropia y astigmatismo.

El estudio de Williams et al. (2000) reporté una sensibilidad de 0.50 (IC 95%: 0.33-0.67) y una especificidad
0.95 (IC 95%: 0.90-0.98) para errores esféricos >3.75D, una sensibilidad de 0.74 (IC 95%: 0.52-0.90)
y una especificidad de 0.95 (IC 95%: 0.91-0.98) para anisometropia y una sensibilidad de 0.47 (IC 95%:
0.28-0.66) y especificidad de 0.96 (IC 95%: 0.92-0.99) para astigmatismo. Dicho estudio fue realizado en
pacientes con edades cuya mediana fue de 4 afos.
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Plusoptix power refractor. La revisiéon sistemdtica de Chou et al.(29), reporta seis estudios de pruebas
diagnésticas que evaluaron Plusoptix Power Refractor para la presencia de factores ambliogénicos. El estudio
de VIP (2004), reporté una sensibilidad de 0,54 (IC 95%: 0,49-0,59), especificidad de 0,90 (IC95%: 0,88-
0,92), para la deteccién de factores ambliogénicos tales como agudeza visual reducida, estrabismo o defectos
refractivos. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 3 y 5 afios.

El estudio de Ehrt (2007), reporté una sensibilidad de 0.71 (IC 95%: 0.59-0.82), especificidad de 0,78
(IC95%: 0,68-0,86), para la deteccién de factores ambliogénicos como presencia de errores refractivos y
anisometropia. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los O y 7 afos.

El estudio de Matta et al. (2008), reporté una sensibilidad de 0.98 (IC 95%: 0.85-1.0), especificidad de 0.68
(IC 95%: 0.51-0.81) para la deteccién de factores ambliogénicos como presencia de errores refractivos,
anisometropia, estrabismo, opacidades y ptosis. Dicha informacién fue obtenida del subgrupo de pacientes
de 0 a 5 afos que fue el 72% de la muestra estudiada.

El estudio de Arthur et al. (2009), reporté una sensibilidad de 0.83 (IC 95%: 0.67-0.93), una especificidad de
0.95 (IC 95%: 0.92-0.98) para la deteccién de factores ambliogénicos como presencia de errores refractivos,
anisometropia, anisocoria y estrabismo. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 4 y 5
afos.

Elestudio de Dahlmann Nooretal. (2009a), reporté una sensibilidad de 0.88 (IC 95%: 0.30-1.0) y especificidad
de 0.96 (IC 95%: 0.89-0.99) para miopia, sensibilidad de 0.20 (IC 95%: 0.10-0.35) y especificidad de 0.99
(IC 95%: 0.92-1.0) para hipermetropia, sensibilidad de 0.75 (0.36-0.96) y especificidad de 0.93 (IC 95%:
0.86-0.97) para astigmatismo y sensibilidad de 0.50 (IC 95%: 0.31-0.69) y especificidad de 0.87 (IC 95%:
0.77-0.93) para anisometropia. Dicho estudio fue realizado en pacientes con un promedio de edad de 5.5
afios.

El estudio de Dahlmann Noor et al. (2009b), reporté una sensibilidad de 0.45 (IC 95%: 0.29-0.62) y
una especificidad de 1.0 (0.98-1.0) para la deteccién de factores ambliogénicos como disminucién de la
agudeza visual, estrabismo y ptosis. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 4 y 7 afos.
Un articulo posterior a la revisién de Chou, realizado por Silbert et al. (2014)(29) evalué el desemperio del
Plusoptix AO9. Los autores reportaron una sensibilidad de 0.98 (IC 95%: 0.95-1) y una especificidad de 0.88
(0.76-1) para la deteccién de factores ambliogénicos como errores refractivos, estrabismo y ptosis. Dicho
estudio fue realizado en pacientes con edades entre los O y los 17 afios.

Otro articulo posterior a la revision de Chou, realizado por Silbert et al. (2014)(31) evalué el desempefio
del Plusoptix AO9 en una zona rural de Honduras. Los autores reportaron una sensibilidad de 0.89 (IC 95%:
0.69-1) y una especificidad de 0.80 (0.75-0.85) para la deteccién de factores ambliogénicos como errores
refractivos, estrabismo y ptosis. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los O y los 17 afios

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Moderada

Intervencion: Photoscreeners

Descripcién de la evidencia:

MTI photoscreener. La revisién sistemdtica de Chou et al.(29), reporta siete estudios de pruebas diagnésticas
que evaluaron MTI photoscreener para la presencia de factores ambliogénicos.

Los estudios de Ottar et al. (1995) y Donahue et al 2002 reportaron una sensibilidad de 0.82 (IC 95%:
0.76-0.87) y una especificidad de 0.91 (0.88-0.93) para la deteccién de factores ambliogénicos como
errores refractivos y anisometropia. Asf mismo, estos estudios reportan una sensibilidad de 0.50 (IC 95%:
0.39-0.61) y una especificidad de 0.98 (0.97-0.99) para la deteccién de factores ambliogénicos de alta
magnitud como miopia >3.00D, hipermetropia >3.5D, astigmatismo >1.50D y anisometropia >1.00D.
Dichos estudios fue realizado en pacientes con edades entre los 6 meses y los 5 afios.

El estudio de Weinand et al. (1998) reporté una sensibilidad de 0.83 (IC 95%: 0.72-0.94) y una especificidad
de 0.66 (0.42-0.74) para la deteccién de factores ambliogénicos tales como defectos refractivos y estrabismo.
Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 6 meses y los 4 afos.

El estudio de Tong et al. (2000) reporté una sensibilidad de 0.56 (IC 95%: 0.50-0.52) y una especificidad de
0.91 (0.84-0.96) para la deteccién de factores ambliogénicos tales como errores refractivos, anisometropia,
estrabismo y opacidad media. Dicho estudio fue realizado en nifios de 4 afios o menores.
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El estudio de Berry et al. (2001) reporté una sensibilidad de 0.83 (IC 95%: 0.61-0.95) y una especificidad de
0.68 (0.48-0.84) para la deteccién de factores ambliogénicos tales como errores refractivos, anisometropia,
estrabismo, ptosis, anisocoria y opacidad media. Dicho estudio se llevé a cabo en nifios prescolares.

El estudio de Miller et al. (2001) reporté una sensibilidad de 0.66 (IC 95%: 0.59-0.73) y una especificidad de
0.71 (0.64-0.78) para la defeccién de factores ambliogénicos tales como alteraciones en la agudeza visual
y astigmatismo. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 3 y 5 afos.

El estudio de VIP (2004), reporté una sensibilidad de 0,37 (IC 95%: 0,32-0,42), especificidad de 0,94
(IC95%: 0,92-0,95), para la deteccién de factores ambliogénicos tales como agudeza visual reducida,
estrabismo o defectos refractivos. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 3 y 5 afos.
El estudio de Rogers et al. (2008) reporté una sensibilidad de 0.95 (IC 95%: 0.86-0.99) y una especificidad de
0.88 (0.74-0.96) para la deteccién de factores ambliogénicos tales como errores refractivos, anisometropia,
opacidad media, ptosis y estrabismo. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre 1y 6 afios.
Un articulo posterior a la revision de Chou, realizado por Silbert et al. (2013) (32) evalué el desempefo
del MTI. Los autores reportaron una sensibilidad de 0.95 (IC 95%: 0.90-1) y una especificidad de 0.65
(0.47-0.83) para la deteccién de factores ambliogénicos como errores refractivos, anisometropia, estrabismo
y ptosis. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los O y menores de 18 afios.

I-screen photoscreener. La revisién sistemdtica de Chou et al.(29), reporta dos estudios de pruebas
diagnésticas que evaluaron el i-SCREEN photoscreener para la presencia de factores ambliogénicos.

El estudio de Kennedy et al (2000) reporté una sensibilidad de 0.92 (IC 95%: 0.88-0.95) y una especificidad
de.0.89 (0.82-0.94) parala deteccion de factores ambliogénicos tales como errores refractivos, anisometropia,
presencia de tropias u opacidades. Este estudio se llevé a cabo en nifios de 6 afios o menores.

El estudio de VIP (2004), reporté una sensibilidad de 0,37 (IC 95%: 0,32-0,42), especificidad de 0,94
(IC95%: 0,92-0,95), para la deteccién de factores ambliogénicos tales como agudeza visual reducida,
estrabismo o defectos refractivos. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 3 y 5 afos.

Oftro articulo de Kerr et al. (2011)(33) evalué el desempefo del i-Screen. Los autores reportaron una
sensibilidad de 0.85 (IC 95%: 0.79-0.91) y una especificidad de 0.87 (0.73-1) para la deteccién de factores
ambliogénicos como errores refractivos, anisometropia y estrabismo. Dicho estudio fue realizado en pacientes
con edades entre los 2 y 5 afios.

Un articulo posterior a la revisién de Chou, realizado por Silbert et al. (2013) (32) evalué el desempefo del
i-Screen. Los autores reportaron una sensibilidad de 0.81 (IC 95%: 0.71-0.91) y una especificidad de 0.81
(0.74-0.88) para la deteccién de factores ambliogénicos como errores refractivos, anisometropia, estrabismo
y ptosis. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los O y menores de 18 afos.

Un articulo posterior a la revisién de Chou, realizado por Arnold et al. (2014) (34) evalué el desempefo
del i-Screen. Los autores reportaron una sensibilidad de 0.75 (IC 95%: 0.63-0.87) y una especificidad de
0.88 (0.78-0.98) para la deteccion de factores ambliogénicos como errores refractivos, anisometropia y
alteraciones del alineamiento. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 9 meses y los
6 afos. El 13% de los pacientes examinados con este photoscreener obtuvieron resultados no concluyentes.

Visiscreen 100 photoscreener. La revisién sistemdtica de Chou et al.(29), reporta dos estudios de pruebas
diagnésticas que evaluaron el Visiscreen photoscreener para la presencia de factores ambliogénicos.

El estudio de Cogen et al (1992) reporté una sensibilidad de 0.85 (IC 95%: 0.55-0.98) y una especificidad de
0.94 (0.87-0.98) para la deteccion de factores ambliogénicos tales como errores refractivos, anisometropia y
presencia de opacidades. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 6 meses y los 6 afos.

El estudio de Morgan et al (1987) reporté una sensibilidad de 0.91 (IC 95%: 0.76-0.98) y una especificidad
de 0.74 (0.52-0.90) para la deteccién de factores ambliogénicos tales como defectos refractivos y
anisometropfa. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 3 meses y los 8 afios.

Computer photoscreener. La revisién sistemdtica de Chou et al.(29), reporta un estudio de pruebas
diagnésticas que evalué6 Computer photoscreener para la presencia de factores de riesgo ambliogénicos.

El estudio de Guo et al. (2000) reporté una sensibilidad de 0.95 (IC 95%: 0.90-0.98) y una especificidad de
0.90 (0.84-0.95) para la deteccién de factores ambliogénicos tales como defectos refractivos, anisometropia,
opacidades y estrabismo. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 9 meses y los 4 afos.
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Otago photoscreener (no comercial). La revision sistemdtica de Chou et al.(29), reporta tres estudios
de pruebas diagnésticas que evaluaron el Otago photoscreener para la presencia de factores de riesgo
ambliogénicos.

El estudio de Kennedy et al. (1995) reporté una sensibilidad de 0.46 (IC 95%: 0.22-0.72) y una especificidad
de 1 (0.99-1) para la defeccion de factores ambliogénicos tfales como defectos refractivos, tropias y
alteraciones corneales. Este estudio fue realizado en prescolares.

El estudio de Kennedy et al. (1989) reporté una sensibilidad de 0.94 (IC 95%: 0.87-0.98) y una especificidad
de 0.94 (0.89-0.98) para la deteccién de factores ambliogénicos tales como defectos refractivos, estrabismo
y presencia de opacidades. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre O y 8 afos.

El estudio de Molteno et al. (1993) reporté una sensibilidad de 0.89 (IC 95%: 0.86-0.91) y una especificidad
de 0.61 (0.55-0.66) para la deteccion de factores ambliogénicos tales como disminucién de la agudeza
visual, anisometropia y heteroforias. Dicho estudio fue realizado en pacientes prescolares.

Plusoptix SO4. Un articulo posterior a la revisién de Chou, realizado por Ugurbas et al. (2011)(35) evalué el
desempefio del Plusoptix SO4 en nifios con discapacidad cognitiva. Los autores reportaron una sensibilidad
de 0.95 (IC 95%: 0.86-0.99) y una especificidad de 0.50 (0.41-0.59) para la deteccién de factores
ambliogénicos como errores refractivos, anisometropia, presencia de estrabismo, ptosis catratas y retinopatia
de la prematurez. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 9 meses y los 15 afios con
diagnéstico confirmado de discapacidad cognitiva.

Plusoptix S08. Un articulo posterior a la revisién de Chou, realizado por McCurry et al. (2013)(36) evalud
el desempeno del Plusoptix SO9 en nifios con autismo. Los autores reportaron una sensibilidad de 0.94 (IC
95%: 0.68-0.99) y una especificidad de 0.48 (0.29-0.68) para la deteccién de factores ambliogénicos como
errores refractivos, anisometropia, atrofia del nervio dptico, keratocono, nistagmus y presencia de estrabismo.
Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre 3 y 17 afios con diagnéstico confirmado de
autismo.

Plusoptix S09. Un articulo posterior a la revisién de Chou, realizado por Arnold et al (2014)(34) evalué el
desemperio del Plusoptix SO9. Los autores reportaron una sensibilidad de 0.83 (IC 95%: 0.72-0.94) y una
especificidad de 0.88 (0.78-0.98) para la deteccién de factores ambliogénicos como errores refractivos,
anisometropia y alteraciones del alineamiento. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los
9 meses y los 6 afos. El 23% de los pacientes examinados con este photoscreener obtuvieron resultados no
concluyentes.

SPOT. Un articulo posterior a la revisién de Chou, realizado por Arnold et al (2014) (34) evalué el desempefio
del SPOT. Los autores reportaron una sensibilidad de 0.80 (IC 95%: 0.70-0.90) y una especificidad de
0.85 (0.75-0.95) para la deteccién de factores ambliogénicos como errores refractivos, anisometropia y
alteraciones del alineamiento. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 9 meses y los
6 anos. El 3.7% de los pacientes examinados con este photoscreener obtuvieron resultados no concluyentes.
Un articulo posterior a la revisién de Chou, realizado por Silbert et al.(37) evalué el desemperio del Spot. Los
autores reportaron una sensibilidad de 0.80 (IC 95%: 0.72-0.88) y una especificidad de 0.74 (0.61-0.87)
para la deteccion de factores ambliogénicos como errores refractivos, anisometropia, estrabismo y ptosis.
Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 0 y 6 afios.

GOCHECKKIDS. Un articulo posterior a la revision de Chou, realizado por Arnold et al (2014)(34), evalué
el desempefio del GOCHECKKIDS. Los autores reportaron una sensibilidad de 0.81 (IC 95%: 0.71-0.91) y
una especificidad de 0.91 (0.83-0.99) para la deteccién de factores ambliogénicos como errores refractivos,
anisometropfa y alteraciones del alineamiento. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los
9 meses y los 6 afos. El 2.8% de los pacientes examinados con este photoscreener obtuvieron resultados no
concluyentes.

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Moderada
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3.2.1.3 De la evidencia a la recomendacion

Intervencién: Tamizacién visual en nifios para la prevencién de la ambliopia

Evaluacién de la calidad de la evidencia: Basados en evidencia de calidad moderada se ha podido
establecer la efectividad de programas de tamizacién visual en nifios para identificar factores de riesgo para
desarrollar ambliopia.

Balance entre beneficios y riesgos: Los programas de tamizacién no representan riesgo para la poblacién
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general. Los beneficios son claros en términos de prevenir ambliopia y ceguera. Para el sistema puede
presentarse un riesgo de deteccién de falsos positivos, sin embargo el beneficio global supera el riesgo
potencial.

Costo y uso de recursos: La evaluacién econémica concluye que la famizacién organizada para ambliopia
en poblacién escolarizada sumada a tamizacién de oportunidad realizada por profesionales de la salud,
es costo-efectiva para el pafs, cuando se toma como medida de resultado en salud las ambliopias evitadas
independientemente del nivel de severidad de la deficiencia en agudeza visual. El estudio econémico evalto
siefe estrategias de tfamizacién, encontrando que dos (tamizacién organizada realizada por no profesional de
la salud + tamizacién de oportunidad realizada por profesional de la salud y tamizacién organizada realizada
por no profesional de la salud + oportunidad realizada por profesional de la salud visual) no se deberfan
considerar al ser dominadas por las ofras estrategias al ser mds costosas y menos efectivas. Las restantes cinco
estrategias serfan costo-efectivas para el pafs si se toma tres veces el PIB per capita del pafs ($45.219.054)
como umbral de costo-efectividad. De éstas la tamizacién organizada realizada por profesional de la salud
visual sumada a la tamizacién de oportunidad realizada por profesional de la salud fue la mds efectiva,
seguida de la tamizacién organizada con photoscreener sumada a la tamizacién de oportunidad realizada
por profesional de la salud. Las RCEl por ambliopia evitada para estas estrategias fueron de $28.678.279,09
y $15.428.045,5 respectivamente.

Valores y preferencias de los pacientes: Los padres y cuidadores estén interesados en la deteccién
temprana de defectos visuales y oculares o factores de riesgo de ambliopia.

Interpretacion de la evidencia

En términos generales las estrategias para la prevencién de la ambliopia estdn asociadas a factores inherentes
al defecto, como la edad de inicio, la presencia de comorbilidades visuales y la edad en que se diagnostique
la patologia ocular. Las herramientas que han demostrado ser efectivas son los tamizaciéns poblacionales en
nifos escolarizados y en donde intervienen sujetos (profesores, promotores de salud, enfermeras, médicos,
pediatras, optémetras y oftalmélogos) con un minimo de entrenamiento en la deteccién de factores de riesgo
que puedan ocasionar ambliopia. Una vez se define el profesional idéneo para este procedimiento segin
la ubicacién geogrdfica y la disponibilidad, la seleccion de la prueba puede darse dentro de las siguientes
opciones: Test de agudeza visual (LEA, HOTV y el HOME-BASED SCREENING SYSTEM), el test de estereopsis
(ESTEREOGRAMA RANDOM DQOT E, STEREO SMILE 11} y los test de alineamiento ocular (COVER-UNCOVER
TEST). Todos los anteriores han demostrado ser pruebas efectivas con sensibilidades y especificidades por
encima de 0.8 en promedio.

Adicionalmente, se encuentran disponibles herramientas que ayudan al diagnéstico, y dentro de los que
se encuentran: pruebas de autorefraccion (RETINOMAX, SURESIGHT, TOPCON PR 2000 y PLUSOPTIX),
y por Ultimo los fotoescreners (MTI, i-SCREEN, VISISCREEN, COMPUTER, OTAGO, PLUSOPTIX). Para
estas herramientas el rendimiento operativo se evidencié con sensibilidades que oscilan entre el 90% al
95% vy especificidades por encima del 90%. El escenario que permanente se discute y que ha demostrado
mejor sensibilidad y especificidad, es la combinacién de pruebas de agudeza visual y de autorefraccién o
fotoescrener, que aumentan notoriamente las caracteristicas operativas de la prueba. El objeto principal de
la realizacién de estas pruebas, es su aplicacién desde el nacimiento del nifio, con seguimientos periédicos
por lo menos hasta los 5 - 6 afios.

Es importante mencionar que los métodos como la prueba del reflejo rojo, la inspeccién externa, el examen
pupilar, el fijar seguir y mantener, el reflejo luminosos corneal, la utilizacién basada en instrumentos, el cover
test y la agudeza visual a distancia se debe realizar en grupos etarios comprendidos entre el nacimiento y los
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6 meses, entre los 6 meses hasta la colaboracién del nifio, y posteriormente cada afio como parte del control.
Por Gltimo, es importante tener en cuenta que algunas recomendaciones para la prevencién de la ambliopia,
surgen de los aportes que los profesionales del GDG realizaron a través de la metodologia de consenso de
expertos, partiendo de su experiencia clinica y académica, toda ella ajustada al sistema de salud colombiano
y al contexto local. Asf mismo, en el proceso de adopcién de evidencia proveniente de la GPC de la AAQ,
se acogieron los Métodos de Tamizacién de dicha GPC (que también fueron elaborados por consenso de
expertos), aunque se ajustaron por los profesionales del GDG Colombiana al contexto local.

3.2.1.4 Recomendaciones clinicas para la prevencién de la ambliopia

t 1. Se recomienda realizar tamizacién visual a los nifios desde el momento del nacimiento con una
periodicidad semestral hasta que el nifio coopere con el examen de agudeza visual y posteriormente,
seguimiento anual hasta los 5 afos.

Recomendacién Fuerte a Favor, Calidad de la evidencia Moderada.

t 2. Se recomienda que el tamizacién visual al momento del nacimiento sea realizado por un profesional de
la salud entrenado en las estrategias de deteccion.

Consenso de expertos, Recomendacién fuerte a favor.

t 3. Se recomienda la realizacién de examen visual y ocular, adicional al tamizacién anual, en nifios con
factores de riesgo para ambliopia.

Recomendacién Fuerte a Favor, Calidad de la evidencia Moderada

t 4. Se recomienda que las instituciones educativas incluyan dentro de su proceso de matricula la presentaciéon
del certificado de salud visual, para estudiantes de pre-escolar y primaria.

Consenso de expertos, Recomendacién fuerte a favor.

t 5. Se recomienda realizar entrenamiento en tamizacién visual a los actores involucrados en los programas
de promocién y prevencién, para la deteccién de factores de riesgo de ambliopia.

Recomendacién fuerte a favor, Calidad de la evidencia Baja.

t 6. Se recomienda la realizacién de camparias de tamizacién visual poblacional por lo menos una vez al afio
a nivel municipal.

Consenso de expertos, Recomendacién fuerte a favor.

t 7. Se recomienda incluir la tamizacién basada en instrumentos de auto y fotorrefraccién en el examen
de tamizacién visual poblacional en nifios, principalmente en menores de 3 afios o en nifios que no
cooperen con el examen de agudeza visual.

Recomendacién Fuerte a Favor, Calidad de la evidencia Moderada.

t 8. Se recomienda tener en cuenta los siguientes métodos de tamizacién visual en nifios, segin la edad del
paciente. Ver tabla 8.

Consenso de expertos, Recomendacién Fuerte a Favor




Tabla 8. Métodos de tamizacién visual en nifos

Método

Prueba del
reflejo rojo

Inspeccién
externa

Examen
pupilar

Fijar, seguir
y mantener /
Centrar, seguir
mantener

Reflejo
luminoso
corneal

Tamizacién
basado en
instrumentos

Cover

test

Agudeza visual
a distancia

Indicaciones
para remisién

Ausente, blanco,
opaco o asimétrico
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Edad recomendada

6 meses y hasta que el nifio
pueda colaborar para una

Recién nacido
a 6 meses evaluacion subjetiva

Agudeza visual

* *

Cada 1-2
afos después
de los 5 afios

3 a 4 afnos 4 a 5 anos

de la

Anormalidad
estructural, por
ejemplo: ptosis.

Forma irregular,
tamafo desigual,
pobre o inadecuada
reacciéon a la luz

Falla al fijar, seguiry
mantener / Centrar,
seguir, mantener

Bebés
cooperadores *
>3meses

Asimétrico o
desplazado

Nifios que no
cooperen con
el examen de
agudeza visual

Movimiento de
refijacién

20/50 o menor en
cada ojo

20/40 o menor en
cada ojo

Menos de 3 a 5
optotipos sobre la
linea 20/30 0 2
lineas de diferencia
entre los ojos.

Tabla adoptada de la Guia AAO Pediatric Ophthalmology/Strabismus Panel. PPP. Pediatric eye evaluations.
San Francisco CA. AAO. 2012 y ajustada al contexto local por el Grupo Desarrollador de la presente Guia.

3.3 RECOMENDACIONES PARA LA DETECCION TEMPRANA
(TAMIZACION) DE LA AMBLIOPIA

Justificacion

La ambliopia es una condicién facil de detectar, ideal de ser tratada durante el
periodo critico del desarrollo, para evitar mayor riesgo de pérdida visual, que
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genera consecuencias personales y laborales. Por esto, es importante contar con
programas de deteccién desde el nacimiento y durante el periodo de plasticidad del
sistema visual. En esencia, se obtendrd mejor resultado cuando la ambliopia sea
detectada a menor edad, esto permitiré generar visién binocular y la estereopsis
como el mayor grado de desarrollo sensorial.

Es primordial para el pais contar con una guia de prdctica clinica que basada en
la mejor evidencia, permita poner a disposicién de la comunidad responsable el
conocimiento acerca de las estrategias de deteccién temprana que han demostrado
la mds alta efectividad, reduciendo la carga de la enfermedad, y la heterogeneidad
en la préctica clinica.

Esta guia resaltard la importancia de la deteccion temprana, el manejo de la ambliopia
en la poblacién infantil, previniendo los dafios ocasionados al funcionamiento
visual generando una mejor relacién del individuo con su entorno fisico y social.
Esto permitiré un adecuado desempefio integral, aumentando su productividad vy
reduciendo el costo para el sistema de salud.

3.3.1 éCudles son las estrategias de tamizacion que han demostrado
ser efectivas para la deteccion temprana de la ambliopia?

3.3.1.1 Estructura PICO

Poblacion Poblacién infantil menor de 11 afos
Intervencion Estrategias para tamizacién poblacional
Comparador Otras estrategias
Desenlaces Deteccion de casos de ambliopia

Tipo de estudios Estudios de pruebas diagnésticas
considerados

3.3.1.2 Resumen de la evidencia

Intervencién: Pruebas de agudeza visual (LEA simbolos, HOTV),

esteropsis (Random DotE, Stereo Smile), Cover - Uncover.

Descripcién de la evidencia:

La revisién sistemdtica de Chou (29), parte de la pregunta clinica “2Cudl es la precisién de las pruebas
diagnésticas para la identificacién de alteraciones visuales en nifios de 1-5 afios2” para seleccionar y evaluar
las pruebas diagnésticas seleccionadas. Para este primer documento se seleccionaron 31 estudios que fueron
evaluados criticamente para conocer su calidad. Los principales resultados del estudio VIP no se pueden
comparar ya que evalud la precisién diagnéstica para una variedad de las condiciones del objeto. El estudio
“Visual in Prescolar Student (VIP)”, es uno de los estudios multicéntricos mds grandes en cuanto a muestra
se frata, pues se basan en la evaluacién oftalmolégica obligada que realizan las escuelas norteamericanas.
Este estudio se dividi6 en tres fases, la primera evaluaba las pruebas realizadas en los colegios y escuelas por
profesionales de la visién, la segunda evaluaba el recurso humano que aplicaba las pruebas y la tercera la
aplicacién de las pruebas por profesionales diferentes a los de la visién. Sin embargo Chou no refiere ningin
estudio para la detecciéon temprana de ambliopia sino que se concentra en la identificacién de factores de
riesgo para ambliopia, por ende defectos refractivos (hipermetropia, astigmatismo, miopia y anisometropia).
En el estudio de VIP del 2004, se seleccionaron preescolares del Head Start (programa nacional, de desarrollo
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integral infantil) entre los 3 y los 5 afos que fueron evaluados por optometras y oftalmélogos pedidtricos y
donde calcularon las sensibilidades y especificidades respectivamente para el HOTV fueron de 0.54 IC 95%
(0.47-0.60) - 0.89 IC 95% (0.86-0.91), para Lea Symbols 0.61 IC 95% (0.54-0.67) — 0.90 IC 95% (0.87-
0.92) y para Cover-uncover fue de 0.16 (0.11-0.20) — 0.98 IC 95% (0.97-0.98) (38). Para determinar la
calidad de los estudios, se anexan tablas de evidencia.

Otro estudio realizado por Williams, incluido en la revisién sistematica de Chou (29) comparé dos programas
de tamizacién. En el grupo control, se utilizaron pruebas de agudeza visual convencional a nifios entre 8
y 18 meses, los cuales fueron aplicadas por enfermeras y médicos familiares, mientras que el grupo de
intervencién, se utilizaron pruebas de agudeza visual como (individuales): Cardif cards, imdgenes de Kay,
alineacién ocular, esteropsis y fotorrefraccion sin ciclopejia en nifios entre los 12 y 31 meses. Estas pruebas
fueron realizadas por profesionales de la visién. Para la deteccién de “Straight-eyed Amblyopia” la sensibilidad
en el grupo de intervencién fue de 0.37 IC 95% (0.21-0.53) y para el grupo control O, para la deteccién de
“Strabismic Amblyopia” en el grupo de intervencién la sensibilidad fue de 100% y el en grupo control de 0.57
IC 95% (0.36-0.78). Finalmente resumen las sensibilidad para la deteccién de la ambliopias con 0.66 IC
95% (0.53-0.79) y en el grupo control 0.22 IC 95% (0.09-0.35%). Adicionalmente se calculé el rendimiento
de la combinacién de algunas pruebas, encontrando para HOTV + Cardiff Cards una sensibilidad del 100
% y una especificidad del 98,3 % (39).

Para la evaluar la agudeza visual estereoscépica se utilizaron 2 pruebas, el Random Dot E y el Stereo Smile
I, que en el caso de Chou solo indica la primera como test para deteccién de ambliopia utilizando el estudio
de Chang. Este estudio se realizé6 en una poblacién de nifos entre los 3 y los 6 afos y fue aplicado por
enfermeras con una evaluacién previa (patrén de oro) de profesionales de la visién. Los resultados para este
estudio refieren que para el Random Dot la sensibilidad fue del 0.20 IC 95% (0.12-0.27) y la especificidad
fue de 0.98 IC 95% (0.97-0.98), los autores mencionan que definitivamente la prueba sola no es una buena
opcién para detectar casos de ambliopia y que en compafia de ofra su sensibilidad aumenta (40); Chou
refiere que los resultados del Stereo Smile fueron similares(29). En el estudio de VIP, la sensibilidad de esta
misma prueba mostré 0.42 IC 95% (0.36-0.47) y una especificidad de 0.90 IC 95% (0.87-0.92), mientras
que para el Stereo smile Il, la sensibilidad fue de 0.77 IC 95% (0.72-0.81) y una especificidad 0.91 1C 95%
(0.89-0.92) que a diferencia del estudio de Chang aumenté la sensibilidad. Es importante mencionar, que
Chou evalta la combinacién de al menos dos pruebas (Barry/Newman) donde la sensibilidad se incrementa
considerablemente a 0.91 IC 95 % (0.71-0.79) y 1 I1C 95% (0.78-1) respectivamente, de la misma forma la
especificidad en ambas: 0.94 IC 95% (0.92-0.95) y 0.93 IC 95% (0.91-0.95) (40).

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Moderada

Intervencion: Evaluacién de errores refractivos: retinoscopia
no ciclolpéjica, Retinomax, autorefracciéon, Suresigth

Descripcién de la evidencia:

Para los estudios de autorrefraccion, Chou (29) presenta 1 solo estudio de Retinomax (Barry) que refiere
razones de verosimilitud positivo (RVP) y negativo (RVN) para el diagnéstico de ambliopia, RVP 1.9 IC 95%
(1.4-2.6) y RVN 0.35 (0.10-1.2) indicando que el resultado positivo es 1.9 veces mds frecuente en pacientes
con ambliopia que en los sanos.

Para el estudio del VIP incluido en la revision de Chou, se presentan dos tfest, el SureSigth y el Retinomax
donde el primero se presenta una sensibilidad de 0.98 IC 95% (0.96-0.99) y una especificidad de 0.62 IC
95% (0.58-0.65), mientras que el Retinomax la sensibilidad es de 0.85 IC 95% (0.81-0.88) y especificidad
de 0.90 IC 95 % (0.87-0.92). El estudio de Ying refiere la sensibilidad de los test, encontrando para NCR
0.88 IC 95% (0.81-0.95), SureSight 0.80 (0.72-0.88), Retinomax 0.78 (0.69-0.87) y Retinomax 0.77 IC
95% (0.67-0.87) (41).

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Moderada

Intervencién: Fotoscrenners: Iscreen, MTl y Power Refractor

Descripciéon de la evidencia:

La prueba de fotoscrenner, en la revisién de Chou solamente un estudio (Cooper) presenta este test para la
deteccion de ambliopia, el resto lo enfoca en la deteccién de riesgos y defectos refractivos, el cual muestra
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una sensibilidad de 0.62 con rangos entre (0.56-0.68) y una especificidad 0.83 con rangos (0.80-0.86)
(42) Por otro lado el estudio VIP reporta para IScreen Photoscreener una sensibilidad de 0.62 IC 95% (0.56-
0.67) y una especificidad de 0.94 IC 95% (0.92-0.95), para el MTI Photoscreener se calculé la sensibilidad
0.63 IC 95% (0.57-0.68) y la especificidad 0.94 IC 95% (0.92-0.95). Adicionalmente, la prueba Fortune
Optical VRB-100 Photoscreener mostré una sensibilidad y especificidad similar a las dos pruebas anteriores:
sensibilidad 0.64 rango (0.60-0.69) y especificidad 0.81 rango (0.76-0.86). Es importante mencionar que
estas dos clases de prueba tienen un rendimiento muy similar, motivo por el cual deben tenerse en cuenta
otfros pardmetros de utilizacion (38).

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Moderada

3.3.1.3 De la evidencia a la recomendacion

Intervencién: Pruebas de agudeza visual (LEA simbolos, HOTV), esteropsis (Randon Dot E, Stereo Smile),
Conver —Uncover. Evaluacién de errores refractivos: Retinoscopia no ciclolpéjica, refraccién ciclopléjica,
Retinomax, autorefraccién, SureSigth. Fotoscrenners: IScreen, MTI y Power refractor.

Evaluacién de la calidad de la evidencia: Descripcién de la evidencia anotando que estd basada en
evidencia de calidad moderada que ha aprobado la efectividad de las estrategias de tamizacién de ambliopia.

Balance entre beneficios y riesgos: Los programas de tamizacién no representan riesgo para la poblacién
general. Los beneficios son claros en términos de prevenir ambliopia y ceguera. Para el sistema puede
presentarse un riesgo de detecciéon de falsos positivos, sin embargo el beneficio global supera el riesgo
potencial.

Costo y uso de recursos: La evaluacion econémica concluye que los programas organizados para la
deteccion de defectos de refraccion en poblacién escolarizada sumada a estrategias de deteccién de
oportunidad realizadas por profesionales de salud son costo-efectivas para el pafs. Se desarrollé una
evaluacién econdmica de estrategias de deteccion de defectos refractivos en un programa organizado
sumado a estrategias deteccién de oportunidad realizadas por profesionales de la salud o profesionales de la
salud visual, para un total de siete estrategias evaluadas. De estas estrategias, los programas organizados que
se realicen con profesionales de la salud visual o con photoscreener sumados a la detecciéon de oportunidad
realizada por profesionales de la salud fueron los mds costo-efectivas dominado a las otras alternativas
evaluadas, al ser mds efectivas en la deteccién de defectos refractivos y menos costosas. Las RCEl por caso
adicional detectado fueron de $20.831,27 para la estrategia de photoscreener y de $52.804,72 para la
estrategia realizada con profesionales de la salud visual.

Valores y preferencias de los pacientes: Los padres y cuidadores estdn interesados en la deteccién
temprana de defectos visuales y oculares o factores de riesgo de ambliopia.

Interpretacion de la evidencia

Una vez se han identificado las estrategias de prevencién, es importante hacer bisqueda activa de casos
en poblacién a riesgo, que para nuestro caso es la poblacién infantil desde su nacimiento. Para este fin, la
aplicacién de las pruebas diagnésticas a los nifios escolarizados se ha convertido en la estrategia mds efectiva
para detectar tempranamente casos de ambliopia. Las pruebas diagnésticas que han demostrado resultados
adecuados en cuanto a sensibilidad y especificidad son: Test de agudeza visual (LEA y HOTV), los test de
esteriopsis (ESTEREOGRAMA RANDOM DOT E, STEREO SMILE 1) y los test de alineamiento ocular (COVER-
UNCOVER TEST). Los anferiores con sensibilidades y especificidades superiores a 0.9. Adicionalmente, las
pruebas de autorefraccién (RETINOMAX, SURESIGHT, TOPCON PR 2000 y PLUSOPTIX) y de fotoescreners
(MTI, i-SCREEN, VISISCREEN, COMPUTER, OTAGO, PLUSOPTIX) donde la combinacién de pruebas de
agudeza visual y de autorefraccién o fotoescrener, aumentan notoriamente las caracteristicas operativas de la
prueba evidenciando un apoyo tecnolégico importante para el diagnéstico de la ambliopia.

Es importante mencionar que la aplicacién de las siguientes pruebas diagnésticas permiten dar un alcance
adicional a las referidas anteriormente: nistagmus oculo-vestibular, centra, sigue y mantiene, test de mirada
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preferencial, reflejo luminoso corneal y respuesta a la oclusién monocular. Esta deben realizarse teniendo en
cuenta el grupo etario (recién nacidos a 3 meses y hasta que cooperen).

Es importante mencionar que la aplicaciéon de estas pruebas debe realizarse por personal entrenado o por
profesionales de la salud visual, con el fin de minimizar costos en mejorar la eficiencia de las pruebas,
cubriendo el mayor nimero de nifios posible.

3.3.14 Recomendaciones clinicas para la deteccién temprana de la
ambliopia

t 9. Se recomienda realizar tamizacién de ambliopia en los nifios desde el momento del nacimiento con una
periodicidad semestral hasta que el nifio coopere con el examen de agudeza visual y posteriormente,
seguimiento anual hasta los 5 afos.

Recomendacién fuerte a favor, Calidad de la evidencia Moderada.

t 10. Se recomienda que la tamizacién de ambliopia al momento del nacimiento, sea realizado por un
profesional de la salud entrenado en las estrategias de deteccién.

Consenso de expertos, Recomendacién fuerte a favor.

11. El paciente detectado con sospecha de ambliopia debe ser remitido para el manejo por parte del
profesional de la salud visual y ocular.

Punto de buena prdctica.

t 12. Se recomienda incluir la tamizacién basado en instrumentos de auto y fotorrefraccién en el examen de
tamizacién de ambliopia en nifios, principalmente en menores de 3 afios o en nifios que no cooperen
con el examen de agudeza visual.

Recomendacién Fuerte a Favor, Calidad de la evidencia Moderada.

t 13. Se recomienda utilizar las siguientes estrategias para la tamizacién de ambliopia, de acuerdo a la edad.
Ver tabla 9.

Consenso de expertos, Recomendacién Fuerte a Favor
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Tabla 9. Estrategias de tamizacién de ambliopia por edad

Grupos
Prueba diagnéstica

Recién nacido 3 meses hasta Nifios que
hasta los 3 meses que coopere cooperen

Nistagmus oculo-vestibular

Centra, sigue y mantiene /
Fija, sigue, mantiene

Test Mirada preferencial

Reflejo luminoso corneal

Respuesta a la oclusién
monocular

Cover Test

Pruebas de agudeza visual
(Lea-HOTV)

Auto y fotorrefraccién

3.4 RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE LA
AMBLIOPIA

Justificacion

El tratamiento de la ambliopia debe ser temprano y oportuno. Es necesario que
se garantice la adherencia al mismo por parte del paciente y de sus cuidadores
para que éste sea exitoso. El tratamiento incluye técnicas quirdrgicas o de apoyo,
necesarias para despejar el eje visual, la formulacién adecuada de los diversos
tipos de lentes y el inicio temprano de la terapia oclusiva, para el desarrollo visual
del ojo comprometido.

Las terapias oclusivas son universalmente aceptadas: el uso de parche, el uso de
filtros (que disminuyen la nitidez de la imagen percibida por el ojo sano), y las técnicas
de penalizacién sobre el ojo de mejor visidén, sea ésta farmacolégica (Atropina
diaria o de fin de semana) o refractiva (con lentes). Otras técnicas complementarias
buscan “ejercitar” la funcién visual del ojo de menor visién o de ambos, en casos
de ambliopia bilateral.

Detectar un caso de ambliopia, brinda la oportunidad de instaurar un tratamiento
adecuado en la fase inicial. Este tratamiento debe tener un seguimiento periddico,
el cual disminuird en la medida que se logre mejoria del proceso visual sensorial,
evitando recafdas que obligan a reiniciar el tratamiento.
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Si bien es cierto que la adherencia es fundamental para el éxito de este tratamiento,
es necesario que el sistema de salud garantice el acceso a la consulta periddica, a
los insumos y elementos necesarios.

El tratamiento de la ambliopia, evita rehabilitaciéon futura y programas de
entrenamiento de actividades especiales para los individuos con limitaciones viso-
espaciales, visién subnormal y baja vision, que en su mayoria requieren espacios y
ubicaciéon especial laboral, asf como instrumentos adicionales para su relacién con
el entorno, el estudio y el aprendizaje.

El éxito en el tratamiento de la ambliopia disminuye con el aumento de la edad
en el nifo (19, 43, 44). Sin embargo, se debe intentar un tratamiento en el nifio
independientemente de su edad, incluyendo a aquellos que se encuentren en una
etapa de infancia tardia. En un ojo ambliope, el pronéstico para alcanzar una
visién normal depende de muchos factores que incluyen, el presunto inicio del
estimulo ambliogénico; la causa, severidad y duracién de la ambliopia; la historia
de tratamientos previos (19); adherencia a las recomendaciones del tratamiento;
(26) y condiciones concomitantes presentes en el nifio.

En el tratamiento de la ambliopia, el oftalmélogo procura mejorar la agudeza visual
por medio del uso de una o més de las siguientes estrategias: la primera es abordar
los causas de la deprivacién visual, la segunda es corregir los errores refractivos
visualmente significativos y la tercera es promover el uso del ojo ambliope por
medio de la penalizacién del otro ojo. Aunque no siempre es posible, el objetivo
del tratamiento es obtener una agudeza visual que sea igual en ambos ojos. El
tratamiento recomendado debe estar basado en la edad del nifio, la agudeza visual
y la adherencia del nifio con tratamientos previos; asi mismo, se debe tener en
cuenta el estado fisico, social y psicolégico del nifio.

El manejo inicial de la ambliopia depende su la causa primaria. En la ambliopia
por deprivaciéon, el tratamiento inicial estaria dirigido a manejar las alteraciones
de los medios oculares. En el caso de presentar errores refractivos significativos se
requerird de correccién éptica.

Los siguientes tratamientos han sido utilizados para el manejo de la ambliopia:
. Correccién optica (19, 45-47)

. Oclusiéon por medio de parches (26, 48-50)
. Penalizacién farmacoldgica(19, 26, 48, 49, 51-56)

. Penalizacién éptica (57)

. Filtros de Bangerter o ldminas (58)

. Cirugia para tratar la causa de la ambliopia (59-61)
. Acupuntura (62, 63)

. Terapia visual sensorial (64, 65)
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3.4.1 éCudles son las alternativas terapéuticas que han demostrado
ser efectivas para el manejo de la ambliopia?

3.4.1.1 Estructura PICO

Poblacién infantil menor de 18 afios con ambliopia

Intervencién Correccién 6ptica, oclusion, tratamiento quirdrgico,

tratamiento farmacolégico, terapias alternativas.
Comparador Correccién 6ptica, oclusién, tratamiento quirdrgico,
tratamiento farmacolégico, terapias alternativas/Terapias
combinadas, terapia visual.

Desenlaces Mejor Agudeza Visual corregida al finalizar el tratamiento
/ Binocularidad, adherencia, persistencia de la
patologia, pérdida de la visén, costos, seguridad.

Tipo de estudios Revisiones Sistematicas-Metaandlisis, Ensayos clinicos

considerados aleatorizados, estudios observacionales.

3.4.1.2 Resumen de la evidencia

Intervencién: Correccién éptica

Descripcién de la evidencia:

El tratamiento de errores refractivos como tratamiento Unico utilizado durante 18 semanas, puede mejorar la
agudeza visual en el ojo ambliope en 2 0 mds lineas en al menos 2/3 de los nifios con edades entre 3y 7
afos que presentan una ambliopia anisométrica no tratada (46).

Un estudio realizado en nifios mayores con edades entre 7 y 17 afos, encontré que la ambliopia mejoraba
2 o mds lineas con correccién éptica sola, en cerca del 25% de los nifios (19). En otro estudio, la agudeza
visual de los nifios que tenian ambliopfa refractiva bilateral, mejoré sustancialmente con correccién refractiva
(66). Incluso, nifios que presentaban estrabismo, experimentaron mejoria sustancial en el ojo ambliope, con
correccién dptica como Unico tratamiento (67).

En general, los anteojos son bien tolerados por los nifios, especialmente cuando hay mejoria en la funcién
visual. Obtener y mantener un ajuste adecuado facilita su adherencia. El uso de cintas de sujecién para
los anteojos o el uso de marcos flexibles puede ser de gran utilidad en los bebés; el uso de anteojos con
bisagras de resorte son de gran ayuda para mantener el uso de anteojos en nifios j6venes activos. Los lentes
en material resistente brindan una mayor seguridad y son preferibles para los nifios, especialmente si ellos
son ambliopes.

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Moderada

Intervencién: Oclusién por medio de parches

Descripcién de la evidencia:

El uso de parches en bebés y nifios pequefios para el tratamiento de la ambliopia, mejora la agudeza visual
y fambién puede mejorar el estrabismo en algunos nifos (68, 69). El beneficio fisiolégico del uso del parche,
probablemente estd relacionado a una modulacion en las sefales neuronales del ojo sano o no ambliope,
como se ha demostrado en estudios realizados en corteza visual de animales en experimentacién (70, 71).
La mejor manera de ocluir por medio de parches es utilizar un parche opaco adhesivo, colocandolo
directamente sobre la piel que rodea el ojo no ambliope. Una alternativa menos usada  es colocar un
parche de tela sobre el marco de los anteojos, pues ello permite que el nifio pueda ver facilmente alrededor
o sobre el parche de tela.
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Se ha pensado que una oclusién tiempo completo del ojo sano (todas las horas en las que el nifio esté
despierto), puede mejorar con mayor rapidez la agudeza visual que el uso de parche de manera parcial (6
horas por dia 0 menos). Sin embargo, un ensayo clinico aleatorizado mostré que 6 horas de oclusién con
parche producen una mejoria de la agudeza visual similar a la obtenida por la oclusién tiempo completo,
cuando se estd tratando una ambliopia severa (20/100 a 20/125) en nifos con edades inferiores a los 7
afnos de edad (72). En nifios con ambliopia moderada (20/40 a 20/80) una terapia inicial de 2 horas diarias
de oclusién con parche produce una mejoria de la agudeza visual similar en magnitud a la producida con
un uso de parche por 6 horas diarias (50). El beneficio alcanzado con el tratamiento con parches parece
estable por al menos 10 afos de vida (53).

Varios efectos desfavorables de la terapia oclusiva deben ser tenidos en cuenta en estos pacientes. Los
nifos manejados con uso de parches pueden desarrollar ambliopia por oclusién o estrabismo, en el ojo
que previamente tenia mejor visién (68, 69, 72).Por el contrario, el uso de parches mejora el estrabismo en
algunos nifios (68, 69). Por otra parte, es comin la irritacién leve de la piel por el parche adhesivo (41% de
una cohorte de tratamiento); la irritacién moderada a severa ocurre con menor frecuencia (6%)(26).  Sin
embargo, estos efectos se pueden minimizar por medio del cambio del tipo de parche o por medio de la
aplicacién de lociones en la piel irritada cuando el nifio no esté utilizando el parche.

Los padres o cuidadores de los nifios que estén utilizando parches, deben ser advertidos sobre la necesidad
de realizar un monitoreo cuidadoso sobre los nifios, para evitar accidentes.

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Moderada

Intervencién: Penalizacion Farmacoldgica

Descripcién de la evidencia:

La penalizaciéon farmacolégica (emborronamiento del ojo sano) puede ser utilizada para el tratamiento de la
ambliopia si el ojo no ambliope es hipermétrope; este tratamiento, genera una ciclopejia lo cual desenfoca
opticamente el ojo no ambliope. Dicha penalizacién se logra mds frecuentemente con la aplicacién de
atropina solucién al 1%. Esta técnica puede ser utilizada en nifios con ambliopfa leve a moderada, nistagmus
por oclusién, falla en la respuesta al tratamiento oclusivo, o para tratamiento de mantenimiento (73).

La solucién oftdlmica de atropina al 1% administrada al ojo no ambliope, es un método efectivo para el
tratamiento de la ambliopfa leve a moderada en nifios con edades entre los 3 y 10 afos de edad (26, 48-52).
Se ha demostrado la durabilidad del tratamiento farmacolégico a largo plazo, para la ambliopia debida a
estrabismo, anisometropia o a la combinacién de las dos (53).

La terapia de penalizacién ha sido administrada usando una variedad de esquemas de dosis para el ojo
sano. Tradicionalmente, se han prescrito dosis diarias que han sido tan efectivas como el uso de parches en
el tratamiento inicial(26). La atropina al 1% dada solo en 2 dias consecutivos a la semana fue tan efectiva
como la atropina al 1% una vez al dia durante toda la semana calendario para el fratamiento de ambliopia
moderada tratada por cuatro meses(51). Con el uso de este mismo esquema , se ha reportado una mejoria
de 4.5 lineas (IC95%:3.2-5.8) en nifios con ambliopia severa (74).

El tratamiento farmacolégico de la ambliopia puede tener efectos colaterales que requieren ser tenidos en
cuenta. Uno de ellos es la reduccién transitoria de la agudeza visual en el ojo no ambliope, especialmente
cuando se utiliza en combinacién con correccidn hipermétrope (75). Esta reduccion transitoria de la agudeza
visual es reportada con mayor frecuencia con el fratamiento atropinico que con el manejo de la ambliopia
con parches (26). Es esencial que se lleve a cabo un monitoreo de la agudeza visual de cada ojo, en los
nifios que estdn siendo tratados con terapia farmacolégica. La agudeza visual del ojo no ambliope puede ser
mejor evaluada cuando la atropina es descontinuada al menos una semana antes del examen visual.

En unos pocos casos, la atropina al 1% ha sido asociada con el desarrollo o la resolucién del estrabismo (49,
68).También ha sido asociada a fotosensibilidad en el 18% de los nifos e irritaciéon conjuntival en el 4% (26).
La fotosensibilidad puede limitar el uso de la atropina en zonas con alta exposicién solar.

Eventos adversos sistémicos incluyen sequedad bucal y de la piel, fiebre delirio y taquicardia. El uso de
atropina al 1% para nifios con ambliopia menores de tres afios no han sido estudiado en ensayos clinicos;
ademds este grupo etéreo podria experimentar mayor toxicidad. La aplicacién de presién digital directa sobre
el saco y punto lacrimales durante 20 a 30 segundos puede reducir la absorcién sistémica y la toxicidad
cuando la atropina u otros agentes ciclopléjicos son utilizados; la atropina al 1% debe usarse con precaucién
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durante el primer afio de vida debido al gran potencial de efectos colaterales sistémicos. Es importante que
los padres o cuidadores cumplan de manera estricta con la dosis formulada por el médico tratante para evitar
efectos adversos por sobredosis.

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Moderada

Intervencién: Penalizacion Optica (Uso de anteojos)

Descripcién de la evidencia:

La alteracién de la correccién refractiva del ojo no ambliope, ha sido utilizada para el tratamiento de la
ambliopia (76, 77). Sin embargo, la efectividad de esta técnica ha sido variable y no ha sido evaluada en
ensayos clinicos (57).

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Muy baja

Intervencién: Filtros de Bangerter

Descripcién de la evidencia:

Una opcién para el manejo de la ambliopia leve es el uso de los filtros de Bangerter o ldminas (Ryser Optik
AG, St. Gallen, Suiza). Los filtros translicidos son colocados en el lente de los anteojos correspondiente al
ojo no ambliope. Estos filtros han sido utilizados con mds frecuencia para tratamiento de mantenimiento
luego del tratamiento inicial con parches o atropina. La efectividad de estos filtros como tratamiento primario
para la ambliopia comparado con 2 horas por dia de uso de parche ha sido estudiada en un ensayo clinico
aleatorizado(58).  En promedio, los grupos de uso de parche y uso de filtros tuvieron mejoria similar en la
agudeza visual para nifios con ambliopia moderada.

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Moderada

Intervencién: Cirugia

Descripcion de la evidencia:

La cirugia estd recomendada cuando la causa de la ambliopia puede ser atribuida a  opacidades de los
medios oculares, tales como cataratas, opacidades en el humor vitreo, opacidades corneales o blefaroptosis,
las cuales al ser suficientemente graves, no permitirn un tratamiento exitoso para la ambliopia, sin correccién
quirdrgica. Aunque el tratamiento quirdrgico del estrabismo puede facilitar el manejo de la ambliopia en
algunos casos, ello no elimina la necesidad de un fratamiento para la ambliopia (59).

La presencia de opacidades en el segmento posterior debidas a hemorragias o procesos inflamatorios,
pueden generar ambliopia por deprivacién lo que podria requerir la realizacién de una vitrectomia. Este
procedimiento tiene una alta incidencia de desarrollo de cataratas, por lo tanto, la claridad de los lentes y la
visién, deben ser monitoreados de manera estricta en estos pacientes. Si la subluxacién del cristalino causa
un desenfoque éptico significativo, esto no puede ser corregido con el uso de anteojos o lentes de contacto;
en este caso podria ser necesaria la extraccién del cristalino con la rehabilitacién éptica requerida (61).

El papel de la cirugia refractiva en el tratamiento de la ambliopia anisométrica es controversial. Diferentes
estudios han mostrado que la queratotomia fotorrefractiva puede ser realizada de manera segura en nifos
que presentan ambliopia anisométrica incompatible con la correccién refractiva (60). La agudeza visual y
la estereopsis mejoran en la mayorfa de los casos incluso en nifios mayores (60). La queratotomia foto-
rrefractiva y otros procedimientos refractivos pueden tener un papel en el manejo futuro de la ambliopia de
cierfos nifios que no mejoran con el fratamiento convencional.

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Muy baja
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Intervencién: Acupun

Descripcién de la evidencia:

La acupuntura ha sido utilizada para el tratamiento de la ambliopia en dos ensayos clinicos. El primer ensayo
enconfré que la acupuntura durante un periodo de 15 semanas fue tan efectiva como la oclusién para
88 nifios entre los 7 y 12 afos de edad que presentaban ambliopia anisométrica (62). En este ensayo
aleatorizado controlado, los nifios tenfan una agudeza visual mejor corregida entre 20/40 y 20/125 y no
presentaban estrabismo.

El segundo ensayo clinico, evalué el efecto de agregar la acupuntura a la correccién refractiva en 83 nifos
de 3 a 7 afios de edad quienes cursaban con ambliopia anisométrica no tratada (20/40 a 20/200) (63). A
las 15 semanas, se observé que el grupo de pacientes manejados con correccién refractiva mds acupuntura
presentaron una mejor agudeza visual en comparacién con los nifios manejados con correccién refractiva
Unicamente. En ambos ensayos, la técnica de acupuntura consistia en la colocacién y manipulacion de 5
agujas de acupuntura por 15 minutos, 5 veces a la semana por 15 semanas.

El uso de la acupuntura para el fratamiento de la ambliopia requiere mayor investigacién, incluyendo estudios
de costo-efectividad (78). El efecto de la acupuntura sobre la ambliopia estrébica no ha sido estudiado. El
mecanismo de accién de la acupuntura en el tratamiento de la ambliopia es ain desconocido.

Al realizar actualizacién de la evidencia se encontré una revisién sistemdtica y metaandlisis (79) en la que
se incluyeron 14 ensayos clinicos. Los autores midieron la eficacia de la acupuntura para el manejo de la
ambliopia como proporcién de pacientes en quienes fue efectivo dicho tratamiento. Se reporta un RR=
1.17 1C95%(1.11-1.24), segin el cual los autores concluyen que la acupuntura resultaria més efectiva que
el tratamiento convencional. Sin embargo, el desenlace medido como proporcién de casos con mejoria
no resulta robusto para determinar si este tratamiento mejora la agudeza visual de los nifios sometidos al
tratamiento. Ademds la heterogeneidad reportada es alta lo que no haria comparables los estudios (12=66%).

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Muy baja

Intervencién: Terapia Visual sensorial

Descripciéon de la evidencia:

Ofros ejercicios oculares o formas de terapia visual han sido promovidos para el tratamiento de la ambliopfa
como coadyuvante del tratfamiento con parches(64). Sin embargo, no hay estudios de cohorte o ensayos
clinicos suficientes para hacer recomendaciones para el uso de estas técnicas(65).

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Muy baja

Intervencién: Levodopa

Descripcién de la evidencia:

Al realizar actualizacién de la evidencia, se encontré una revisién sistemdtica(80) que evalué la eficacia del
Levodopa para el manejo de la ambliopia. Dicha revisién incluye como desenlaces la latencia de potenciales
evocados (diferencia de medias= -5.47 1C95%:-12.71-1.78), la agudeza visual medida por el LogMAR
(diferencia de medias= -0.111C95%:-0.19- -0.02) y los eventos adversos asociados al uso del medicamento
como son cefalea, nduseas, mareo y somnolencia (ninguno mostré diferencias significativas entre los grupos).

Si bien, esta revisiéon reporta mejorfa de la agudeza visual, los tamafios de muestra de los ensayos incluidos
son pequefos lo que podria restarle poder al estudio para medir los diferentes desenlaces de interés.

Calidad de la evidencia: Calidad de la evidencia Baja
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3.4.1.3 De la evidencia a la recomendaciéon

Intervencién: Tratamiento de la causa de la ambliopia

Evaluacién de la calidad de la evidencia: Moderada

Balance entre beneficios y riesgos: Es claro que no infervenir la causa de la ambliopia empeora el
prondstico del paciente. Por el contrario, existen tratamientos efectivos capaces de ofrecer correccién dirigida
a la etiologia de la ambliopia en donde los beneficios superan los riesgos.

Costo y uso de recursos: No tratar la efiologia de la ambliopia genera mds costos derivados de las
complicaciones y secuelas e impide un adecuado desarrollo personal y social del individuo.

Valores y preferencias de los pacientes: Es importante sensibilizar y educar a los padres frente a la
importancia de tratar las causas de la ambliopia

Interpretacion de la evidencia: Para el inicio del tratamiento se debe tener en cuenta la edad de diagndstico,
la participacién y colaboracién de los cuidadores y el estado fisico, social y psicolégico del nifio.

Con respecto a las causas de la ambliopia, el profesional de la salud visual debe corregir las causas de
la ambliopia y estimular el ojo ambliope por medio de la penalizacién del ojo contrario. De acuerdo a lo
anterior, las opciones terapéuticas son: la correccién éptica, la oclusién por medio de parches, la penalizaciéon
farmacolégica, la penalizacién éptica, la utilizacién de filiros de Bangerter o léminas, la cirugia, la acupuntura,
la terapia visual sensorial y por Gltimo la levodopa. Actualmente la cirugia es un tema controversial que no
ha demostrado ser la mejor alternativa de primera linea, teniendo en cuenta el estado del crecimiento ocular
y la frecuencia de presentacién de las causas primarias de la ambliopfa.

Independientemente de la eleccién terapéutica, se debe hacer un seguimiento estricto donde el
acompariamiento del cuidador y la colaboracién del paciente, determinan el éxito del tratamiento instaurado.

Intervencién: Oclusién y penalizacién farmacolégica

Evaluacién de la calidad de la evidencia: Moderada

Balance entre beneficios y riesgos: Luego de revisar la evidencia que ha demostrado la efectividad de la
oclusién con parches y un bajo porcentaje de eventos adversos, los beneficios superan los riesgos.

Costo y uso de recursos: La infervencién de oclusién implica costos asociados a los insumos empleados
cuyo beneficio es superior a los costos que se generarian por las complicaciones o las secuelas de no tratar
o tratar parcialmente la ambliopia.

Valores y preferencias de los pacientes: a pesar de que el uso del parche puede tener problemas de
adherencia tanto en padres y nifios, es importante educarlos y sensibilizarlos sobre los efectos benéficos de
la terapia y el impacto de no tratarla.

Interpretacion de la evidencia:

Segin la evidencia encontrada, se ha demostrado que los anteojos son bien tolerados por los nifos,
especialmente cuando hay mejoria en la funcién visual. De igual forma, La oclusién con parche de 2 horas
diarias produce una mejoria de la agudeza visual similar en magnitud a la producida con un uso de parche
por 6 horas diarias en pacientes con ambliopia leve/moderada.
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La penalizacién farmacolégica puede ser utilizada para el tratamiento de la ambliopia si el ojo no ambliope
es hipermétrope; este tratamiento, genera una ciclopejia lo cual desenfoca épticamente el ojo no ambliope.
De igual forma se debe monitorizar el tratamiento por parte de los cuidadores, pues los tiempos de oclusién
por fuera de lo recomendado pueden ocasionar ambliopia en el ojo sano e irritacién de la piel en los casos
de la utilizacién de los parches. La solucién oftélmica de atropina al 1% administrada al ojo no ambliope, es
un método efectivo para el tratamiento de la ambliopia leve a moderada en nifios con edades entre los 3y 10
anos de edad. La utilizacién de atropina debe ser estriccamente monitorizada para prevenir complicaciones
por reacciones secundarias como alergia, mala utilizacién o exceso en el fratamiento.

Intervencién: Oclusién y penalizacién farmacolégica

Evaluacién de la calidad de la evidencia: Moderada

Balance entre beneficios y riesgos: Luego de revisar la evidencia que ha demostrado la efectividad de la
oclusién con parches y un bajo porcentaje de eventos adversos, los beneficios superan los riesgos.

Costo y uso de recursos: La intervencién de oclusién implica costos asociados a los insumos empleados
cuyo beneficio es superior a los costos que se generarfan por las complicaciones o las secuelas de no tratar
o tratar parcialmente la ambliopia.

Valores y preferencias de los pacientes: a pesar de que el uso del parche puede tener problemas de
adherencia tanto en padres y nifios, es importante educarlos y sensibilizarlos sobre los efectos benéficos de
la terapia y el impacto de no tratarla.

Interpretacion de la evidencia:

Segun la evidencia encontrada, se ha demostrado que los anteojos son bien tolerados por los nifos,
especialmente cuando hay mejorfa en la funcién visual. De igual forma, La oclusién con parche de 2 horas
diarias produce una mejorfa de la agudeza visual similar en magnitud a la producida con un uso de parche
por 6 horas diarias en pacientes con ambliopia leve/moderada.

La penalizacién farmacolégica puede ser utilizada para el tratamiento de la ambliopia si el ojo no ambliope
es hipermétrope; este tratamiento, genera una ciclopeijia lo cual desenfoca épticamente el ojo no ambliope.
De igual forma se debe monitorizar el tratamiento por parte de los cuidadores, pues los tiempos de oclusién
por fuera de lo recomendado pueden ocasionar ambliopia en el ojo sano e irritacién de la piel en los casos
de la utilizacién de los parches. La solucién oftalmica de atropina al 1% administrada al ojo no ambliope, es
un método efectivo para el tratamiento de la ambliopia leve a moderada en nifios con edades entre los 3y 10
afnos de edad. La utilizacién de atropina debe ser estriccamente monitorizada para prevenir complicaciones
por reacciones secundarias como alergia, mala utilizacién o exceso en el tratamiento.

Intervencién: Terapia Visual sensorial

Evaluacién de la calidad de la evidencia: Baja

Balance entre beneficios y riesgos: A pesar de que existe escasa evidencia de la efectividad de la Terapia
visual Sensorial, el consenso de expertos considera que esta intervencién tiene un amplio espectro de uso con
minimos riesgos y experiencias exitosas.

Costo y uso de recursos: Se pueden incrementar algunos costos asociados a los tipos de terapias a realizar,
sin embargo existen alternativas que pueden ser ensefiadas por el profesional de a salud a la familia para que
sean realizadas posteriormente en casa.
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Valores y preferencias de los pacientes: Este tipo de intervencién puede generar problemas en la
adherencia cuando implica desplazamientos, consultas y costos adicionales. Sin embargo, si se aplican en
casa se podrian atenuar estos costos.

3.41.4 Recomendaciones clinicas para el tratamiento de la ambliopia

14. Se recomienda que el primer paso en el abordaje de la ambliopia incluya el tratamiento de la causa
(estrdbica, por defectos refractivos y por deprivacién). En el caso de la ambliopia estrébica se recomienda
iniciar el tratamiento para incrementar la agudeza visual antes de definir el tratamiento quirdrgico.

Recomendacién Fuerte a Favor, Calidad de la evidencia Moderada.

15. Se recomienda el uso de oclusién o penalizacién farmacolégica para el tratamiento de la ambliopia leve
o moderada.

Recomendacién Fuerte a Favor, Calidad de la evidencia Moderada.

16. Se recomienda el uso de oclusién para el tratamiento de la ambliopia severa.

Recomendacién Fuerte a Favor, Calidad de la evidencia Moderada.

t 17. Se recomienda que la dosificacién del uso del parche sea por lo menos de 2 horas diarias en caso de
ambliopia leve a moderada y de 6 horas diarias en ambliopia severa.

Recomendacién Fuerte a Favor, Calidad de la evidencia Moderada.

18. Se recomienda que el profesional de la salud tenga en cuenta la edad, severidad y etiologia para definir
el esquema de oclusién.

Recomendacién Fuerte a Favor, Calidad de la evidencia Moderada.

19. En nifios menores de 1 afio se recomienda que la oclusién no exceda el 50% de las horas de vigilia del
nifio para evitar ambliopia en el ojo sano.

Recomendacién Fuerte a Favor, Calidad de la evidencia Moderada.

t 20. Serecomienda el uso de penalizacién farmacolégica (emborronamiento del ojo sano) 2 dias consecutivos
por semana, con atropina al 1%.

Recomendacién Fuerte a Favor, Calidad de la evidencia Moderada.

21. 21. No se recomienda el uso de atropina en nifilos menores de 3 afos.

Recomendacién Fuerte en contra, Calidad de la evidencia Moderada.

22. Se recomienda suspender el tratamiento para la ambliopia si a las 12 semanas no hay respuesta por
parte del pacientes; se deben tener en cuenta factores como la edad, severidad, etiologia y adherencia
al tratamiento.

Consenso de expertos, Recomendacién Fuerte a Favor.
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3.5 RECOMENDACIONES PARA EL PRONOSTICO DE LA

AMBLIOPIA

Justificacion

El pronéstico de los pacientes con ambliopia se relaciona directamente con la
etiologia, la edad del diagnéstico, la edad de inicio del tratamiento, el cumplimiento
o adherencia al tratamiento, el seguimiento de la ambliopia y comorbilidades. Estas
condiciones permiten determinar la efectividad del tratamiento y la estabilidad del
logro en la mejoria de la agudeza visual.

Otros factores de riesgo sin relacién directa con la patologia, con relacién directa
a la adherencia al tratamiento tales como la participacién activa de los padres
o cuidadores, la comprensién de estos sobre las indicaciones médicas recibidas,
la percepcién del paciente y el impacto social en cualquier tipo de tratamiento
utilizado. Actualmente la inclusién del paciente y su entorno social como parte del
manejo, han mejorado la eficacia del tratamiento.

Al finalizar el tratamiento, y con los seguimientos propuestos, garantizaremos la
estabilidad a largo plazo el agudeza visual final lograda, lo que asegurara el normal
desarrollo neurosensorial del paciente y la insercién de este en una vidas social y
productiva normal.

3.5.1 éCudles son los factores pronéstico de un paciente que presenta
ambliopia?

3.5.1.1 Estructura PICO

Poblacién Poblacién infantil menor de 18 afos
Intervencién Factores prondstico (Causa de la ambliopia, edad de
inicio de patologia, edad de inicio de tratamiento, edad
de pronéstico, cumplimiento/adherencia al tratamiento,
tipo de tratamiento, respuesta de tratamiento)
Comparador No presencia de factores pronéstico

Desenlaces Persistencia de ambliopia (recurrencia) , pérdida de la
visién y alteraciones indirectas
Tipo de estudios Estudios de cohorte, ensayos clinicos y revisiones

considerados sistemdticas
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3.5.1.2 Resumen de la evidencia

Intervencién: Factores pronéstico

Descripcion de la evidencia:

En una revisién sistemdtica realizada por Schmucker et al.(81) se estudié la relacién entre el fratamiento
temprano y el tratamiento tardio con los resultados obtenidos en agudeza visual. Uno de los estudios
incluidos en dicha revisién (Clarcke 2003) aleatorizé un grupo de nifios de 3 a 5 afos con ambliopia leve
a moderada, en tres grupos: el primer grupo (Grupo |) se consideré de tratamiento tardio pues no recibié
ningUn tratamiento, el segundo grupo (Grupo Il) también se consideré de tratamiento tardio pero fueron
tratados con gafas Unicamente. El tercer grupo (Grupo ll), fue considerado de tratamiento temprano pues
los nifios fueron manejados con gafas y con parche. Los nifios fueron seguidos durante un afio y se hizo
una primera medicién de la agudeza visual. En este punto, los nifios que requerian tratamiento completo
fueron tratados. A los 18 meses del inicio del estudio se midié la agudeza visual pero no se encontraron
diferencias entre los tres grupos, se reporté un promedio de Agudeza visual LogMAR de 0.17 (DE: 0.15)
en el Grupo I, 0.20 (DE: 0.16) en el Grupo Il y 0.7 (DE: 0.13) en el tercer grupo, (p=0.996). La visién
binocular fue evaluada también en los tres grupos pero tampoco se encontraron diferencias entre ellos

(p=0.324).

La revisién sistemdtica de Schmucker (81) incluyé también dos estudios realizados por el PEDIG. Uno de
ellos (Wallace 2006) evalué las ventajas de tratar a los nifios con ambliopia entre los 3 y los 7 afios vy el
segundo (Scheiman 2005) evalué el tratamiento en nifios mayores con edades entre los 7 y 17 afos. Para
meta-analizar estos dos estudios, los autores de la revisién sistemdtica tuvieron en cuenta los datos de nifios
entre 13 y 17 afos del estudio de Scheiman para poder comparar la misma infervencién: uso de gafas,
parche y actividades de visién cercana (near vision) comparado con uso de gafas solamente (grupo control).
En ambos estudios se evalué como desenlace la mejoria de la agudeza visual mayor o igual a 2 lineas.  En
el primer estudio (Wallace 2006), se reporté un OR no ajustado de 2.9 (IC95%: 1.58-5.5, p<0.001) a favor
del grupo de infervencién. En el segundo estudio (Scheiman 2005), los autores reportaron un OR de 1.15
(IC95%: 0.46-2.84, p=0.38), es decir que no hubo diferencias entre los dos grupos de tratamiento en los
nifios de 13 a 17 afos.

Con base en estos hallazgos, los autores de la revision sistemdtica concluyen que el tratamiento resulta ser
més efectivo cuando se hace de manera temprana (menores de 7 afios) que cuando se realiza de manera
tardia.

Por otra parte, Schmucker et al. (81), hacen referencia al segundo estudio Cambridge Population Infants Vision
Screening Program (CPIVSP Il 2007) en el cual se realizé un experimento para determinar si el fratamiento
temprano (nifios de 10-11 meses de edad) de la hipermetropia disminuia la frecuencia de ambliopia. Dicho
estudio reporté que la frecuencia de ambliopia fue mayor en los nifios que recibieron tratamiento tardio (36
a 39 meses de edad) que los que recibieron tratamiento temprano (66.7 vs. 37.9% respectivamente), con un
RR: 1.7, (IC95%: 1.15-2.7). Este estudio llama la atencién sobre la efectividad del tratamiento temprano de
factores de riesgo como la hipermetropia, para evitar la ambliopia en nifios.

En ofro estudio realizado por Holmes et al. (82), se analizé el efecto de la edad en la respuesta al tratamiento
de la ambliopia. Si bien, los autores de este estudio lo refieren como un meta-andlisis, dicho estudio no
incluye una revisién sistemdtica previa como tfal. Realmente, se utilizaron 4 ensayos clinicos realizados por
el PEDIG, los cuales manejan una adecuada metodologia (bajo riesgo de sesgo en los 4 ensayos), y meta-
analizaron los resultados para determinar si la edad y otras variables mejoraban la respuesta al tratamiento
de los nifios con ambliopia. Para esto, utilizaron un modelo de regresién lineal miltiple para establecer si
habia relacién entre la edad en que se hacia el fratamiento y la agudeza visual alcanzada (medida en lineas
LogMAR de mejoria) en el ojo ambliope, ajustando por otras variables que se considerd, pudiesen tener
influencia en el desenlace (factores de confusién). Debido a las caracteristicas de las variables, se utilizé un
modelo de efectos fijos.

Los resultados reportados por Holmes et al. (82) mostraron que en los nifios con ambliopia moderada, el
promedio de mejorfia de la agudeza visual en lineas en diferentes grupos etdreos fue de  2.29 (IC95%:
2-2.57) en nifos de 3 a <5 afos, de 2.41 (IC95%: 2.17-2.65) en nifios de 5 a <7afos y de 1.65 (IC95%:
1.31-1.99) en nifos de 7 a <13 afos. Para este Gltimo grupo se encontraron diferencias significativas en
relacién a los otros dos grupos (p<0.05).

En los nifios con ambliopia severa el promedio de mejoria de la agudeza visual en lineas en diferentes grupos
etdreos fue de 4.16, (IC95%: 3.75-4.58) en nifios de 3 a <5 afos, de 3.6 (IC95%: 3.17-4.02) en nifos de
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5a <7afosyde 1.99 (IC95%: 1.41-2.57) en nifios de 7 a <13 afios. Para este Gltimo grupo se encontraron
diferencias significativas en relacién a los otros dos grupos (p<0.05).

En relacién a la causa de ambliopia, no se encontraron diferencias significativas en la mejoria de agudeza
visual entre nifios con ambliopia anisotrépica, estrdbica o con mecanismos combinados. Con respecto a
los tratamientos empleados, no hubo diferencias significativas entre el uso de parche, filtros de Bangerter y
atropina, en la mejorfa de la agudeza visual.

La ausencia de tratamiento previo para manejo de la ambliopfa fue un factor asociado al resultado de la
agudeza visual. Los resultados reportados por Holmes et al. (82) mostraron que en los nifios con ausencia de
tratamiento previo, el promedio de mejoria de la agudeza visual en lineas en diferentes grupos etdreos fue
de 2.74 (IC95%: 2.47-3) en nifios de 3 a <5 afos, de 2.55 (IC95%: 2.30-2.80) en nifios de 5 a <7afos
y de 1.68 (IC95%: 1.31-2.05) en nifios de 7 a <13 afos. Para este Gltimo grupo se encontraron diferencias
significativas en relacién a los otros dos grupos (p<0.05).

Por ofra parte, en un estudio de cohorte realizado por Saxena et al. (83) en una institucién de tercer nivel se

evalud la recurrencia de la ambliopia y los factores asociados a ésta. La recurrencia tuvo una frecuencia del
12%.

Los autores reportaron que la media de edad en el diagnéstico de ambliopia en quienes presentaron
recurrencia de la ambliopia fue de 8.53 (DE: 1.39) mientras que la media de edad de diagnéstico en quienes
no recurrieron fue de 6.64 (DE: 1.78) (p=0.0014.

Otro factor significativo encontrado por Saxena et al. (83) fue la agudeza visual en el momento de suspender
el tratamiento de la ambliopia, medida en LogMAR. En los pacientes que recurrieron, la agudeza visual fue
de 0.084 (Rango: 0.4 a 0.0) y en los que no recurrieron fue de 0.19 (Rango: 0.50 a 0.0).

Un tercer factor significativo fue el grado de mejorfa de la agudeza visual medido en LogMAR. En los
pacientes con recurrencia, la mejoria de la agudeza visual fue de 0.67 (Rango: 0.15 a 0.94). Mientras que
en los pacientes que no presentaron recurrencia de la ambliopia fue de 0.4 (Rango: 0.15-0.95), p= 0.048.
Los autores reportan que el OR para edad y recurrencia de ambliopia es de 7.7 (IC95%: 1.61 a 36.94) y
concluyen que si la edad de diagnéstico de ambliopia es mayor de 7 afos, el riesgo de recurrencia de la
ambliopia pese al tratamiento, se incrementa en 7.7 veces.

Un aspecto que llama la atencién es que para las variables de agudeza visual en el momento de cesar el
tratamiento de la ambliopia y grado de mejoria de la agudeza visual, en los pacientes que presentaron
recurrencia, los valores de dichas variables fueron éptimos. Por ejemplo, en los pacientes que recurrieron
la agudeza visual al momento de suspender el tratamiento fue mejor (0.084LogMAR) que en los que no
recurrieron (0.19 LogMAR). Segin los autores, una agudeza visual de 0.1LogMAR o mayor al momento de
suspender la terapia aumenta el riesgo de recurrencia en 5.3 veces. Asi mismo el grado de mejoria en los
pacientes que recurrieron fue de 0.67 en comparacién con los que no recurrieron que fue de 0.4.

Ante estos hallazgos, los autores consideran que la mejoria de agudeza visual estd asociada a plasticidad
(inmadurez) del sistema nervioso por lo que estos pacientes tendrian también mds riesgo de presentar
supresién en el ojo ambliope una vez se suspende el tratamiento. Segun los autores, Holmes et al., también
han planteado la pregunta sobre la estabilidad de la agudeza visual antes de suspender el tratamiento en el
paciente con ambliopia, por ello Saxena et al., plantean que es necesario tener en cuenta que para suspender
el tratamiento de ambliopia se requiere realizar medidas de la agudeza visual que evidencien un estabilidad
de dicha medida en el tiempo.

Teniendo en cuenta estos factores asociados a mayor recurrencia de ambliopia, se sugiere por parte de los
autores que se realice un seguimiento cuidadoso de los pacientes que presenten dichos factores de riesgo y
con ello evitar la recurrencia de ambliopia.

Calidad de la evidencia: Calidad de la Evidencia Moderada
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3.5.1.3 De la evidencia a la recomendacion

Intervencién: Factores pronéstico de la ambliopia:  Causa de la ambliopia, edad en que se inicia el
tratamiento, severidad de la ambliopia, ausencia de tratamiento previo (en nifios mayores), Agudeza visual al
momento de suspender el fratamiento de la ambliopia, grado de mejoria de la agudeza visual.

Evaluacién de la calidad de la evidencia: Moderada

Balance entre beneficios y riesgos: El beneficio esté demostrado frente al tratamiento temprano en relacién
con la agudeza visual final. No son mayores los riesgos que los beneficios del fratamiento. Las oportunidades
de vida del paciente tratado exitosamente son iguales a la poblacién general, por esta razén se justifica el
tratamiento y su adecuada adherencia y seguimiento.

Costo y uso de recursos: En el contexto del sistema de salud y educativo es posible implementar estrategias
de detecciéon temprana y tratamiento oportuno modificando el pronéstico, sin que represente un costo
adicional al sistema de salud. En el mediano y largo plazo teniendo en cuenta que se evitan complicaciones y
secuelas, cualquier intervenciéon orientada a detectar y tratar tempranamente casos de ambliopia asf como a
realizar seguimiento completo de ésta, tendrd una razén de costo efectividad favorable para el pafs.

Valores y preferencias de los pacientes: El pronéstico de los pacientes con ambliopia estd  relacionado
con el inicio temprano del tratamiento, con la adherencia al mismo y con el adecuado seguimiento para
detectar posibles factores de mal pronéstico que podrian modificar el curso de la enfermedad. En ese sentido
es importante sensibilizar y educar a los padres, cuidadores y al entorno social del nifio para el cumplimiento
de las recomendaciones. Por lo anterior, es necesario resaltar que el diagnéstico y tratamiento temprano, le
dan al nifo la posibilidad de tener las mismas oportunidades que el resto de la poblacién.

Interpretacion de la evidencia: Los estudios revisados para establecer los factores pronéstico de la ambliopia
son de una adecuada calidad metodolégica y con un alto nivel de evidencia (revisiones sistemdticas, ensayos
clinicos, cohortes).

Al revisar los resultados reportados por todos los estudios puede apreciarse que la edad de inicio del
tratamiento estd asociada a un mejor resultado de agudeza visual y a un menor riesgo de recurrencia. Asi
mismo, existen otros factores como la severidad de la ambliopia que sumada a la edad pueden ser de mall
prondstico si el paciente presenta una ambliopia severa asociada a una edad tardia de inicio de tratamiento
(mayores de 7 afos).

Por otra parte, la ausencia de tratamiento previo de la ambliopia en nifios de 7 aflos o mds también se asocia
a un mal pronéstico medido en términos de recurrencia de la ambliopia.En relacién a la agudeza visual, se
enconiré que esta variable al momento de suspender el tratamiento y el grado de mejoria de la agudeza
visual durante el tratamiento utilizado en el nifo se asocian con recurrencia. Paradéjicamente, en estos dos
aspectos, los valores altos de agudeza visual se asocian més a recurrencia, por lo cual, es necesario que al
momento de suspender el tratamiento se tenga en cuenta la estabilidad de la agudeza visual en el tiempo,
antes de tal suspensién.  Es importante tener en cuenta este aspecto con lo discutido en el capitulo de
tratamiento, en donde se recomienda que no haya una suspensién abrupta sino gradual del mismo.

El tipo de tratamiento instaurado como gafas, parches, filtros de Bangerter asf como la causa de la ambliopia,
no estuvieron asociados a la recurrencia de ambliopfa.

El poder identificar a tiempo estos factores prondstico en el nifio con ambliopia, requiere de una atencién en
salud visual integral, que incluya una adecuada prevencién de factores de riesgo (identificacién y tratamiento
de defectos refractivos), un tamizacién temprano (dado que entre mds pronto se inicie el tratamiento se podrdn
obtener mejores resultados en agudeza visual), un tratamiento temprano y un seguimiento completo de los
nifios para poder identificar situaciones tales como falta de adherencia, factores pronéstico y recurrencia de
la ambliopia. Asi mismo es importante el poder interactuar con los padres y cuidadores para sensibilizarlos
frente a la enfermedad del nifio y a las consecuencias que tiene el no manejarla a tiempo o de manera
adecuada. Finalmente, es necesario que el sistema de salud garantice al nifio y a sus padres/cuidadores
el acceso a programas de tamizacién visual que permitan prevenir, tamizar, tratar y seguir al nifio hasta
completar el fratamiento y de esta manera evitar las secuelas de la ambliopia no tratada como son la baja
visién y la ceguera.
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3.5.14 Recomendaciones clinicas para el pronéstico de la ambliopia

23. Se recomienda a los profesionales de la salud involucrados en el manejo de los nifios con ambliopia,
tener en cuenta los siguientes factores determinantes del pronéstico.

Identificacién y manejo de la causa de la ambliopia

Edad de diagnéstico y tratamiento

Agudeza visual durante el tratamiento

Adherencia al tratamiento

Acceso al seguimiento (citas médicas)

Nivel de integracién del entorno socio-cultural en el manejo del nifio: padres, profesores,
compaferos, familia.

Recomendacién Fuerte a favor, Calidad de la evidencia Moderada.

3.6 RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO DE LA
AMBLIOPIA

0000O0O0

Justificacion

El seguimiento de los pacientes con ambliopia garantiza el ajuste del tratamiento
de manera oportuna, lo cual implica el éxito del tratamiento. Como lo muestra la
evidencia, la adherencia al tratamiento es la clave para llevar al paciente a una
agudeza visual final éptima.

Es obligacion del sistema de salud garantizar el acceso del paciente a la periodicidad de
consultas que garanticen un seguimiento acorde a las necesidades de la evolucién de la
patologia; Y dotar a los diferentes niveles de atencién en salud visual de los elementos
necesarios para garantizar el control de los factores implicados en la evolucién de
la ambliopia; etiologia, la edad del diagnéstico, la edad de inicio del tratamiento,
cumplimiento/adherencia al tratamiento, y comorbilidades. La estabilidad en la mejor
agudeza visual lograda seré el mejor indicador de un adecuado seguimiento.

Incluir al paciente y a su entorno en el seguimiento, permite cumplir las metas
establecidas en el tratamiento y la estabilidad de la correccién lograda.

3.6.1 éComo se hace el seguimiento de un paciente que presenta
ambliopia?

3.6.1.1 Estructura PICO

Poblacién Poblacién infantil menor de 18 afios con ambliopia
Intervencién Seguimiento periédico
Comparador No seguimiento/Otro tipo de seguimiento

Desenlaces Mejor Agudeza Visual corregida al finalizar el tratamiento
/ Binocularidad, adherencia, persistencia de la patologia,
pérdida de la visén, costos, seguridad.
Tipo de estudios Revisiones Sistemdticas-Metaandlisis, Ensayos clinicos

considerados aleatorizados, estudios observacionales.
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3.6.1.2 Resumen de la evidencia

Intervencién: Seguimiento periédico

Descripcion de la evidencia:

Descripcién de la evidencia:

El objetivo del seguimiento, es evaluar la respuesta del nifio a la terapia y ajustar el plan de tratamiento si ello
fuera necesario. El primer objetivo de la evaluacién visual en el seguimiento, es medir la agudeza visual en
el ojo ambliope aunque también es muy importante evaluar la adherencia al plan de tratamiento establecido,
efectos colaterales del tratamiento y la agudeza visual del ojo sano.

Medir la agudeza visual en los nifios puede llegar a ser dificil por lo cual, seria deseable mantener un quipo
de cuidado constante y un ambiente adecuado para la evaluacién de los pacientes, durante el periodo de
seguimiento.

El uso de cartillas de agudeza visual similares en un ambiente confortable para el nifio, mejora la capacidad
para obtener resultados confiables en los controles de seguimiento. La agudeza visual en cada ojo puede
variar debido a cambios en los defectos refractivos, pobre confiabilidad de la prueba utilizada, ambliopia por
oclusién y cicloplegia persistente en un ojo tratado con atropina.

En general, un examen de seguimiento debe ser realizado 2 a 3 meses después de iniciar el fratamiento
aunque el tiempo puede variar segin la intensidad del tratamiento y la edad del nifio.

En la tabla 8 se presentan sugerencias de consenso para el ajuste de la dosis de uso del parche durante
el tratamiento en el nifio. El incremento de la dosis de uso del parche en aquellos nifios en los que el
proceso de mejoria se ha detenido, estd siendo estudiado. Como alternativa, algunos clinicos intensifican
el tratamiento por medio de la adicién de la penalizacién farmacolégica al uso del parche. Un estudio
realizado por el Grupo de Investigadores de Enfermedades Pedidtricas Oculares (PEDIG por sus siglas en
inglés) no encontré beneficio en la adicién de atropina al manejo con parche, para incrementar la intensidad
del tratamiento en nifios que tenian una dosis estable de 6 horas diarias para el uso de parche (84). Cuando
el oftalmélogo considera que se ha alcanzado la agudeza visual en el nifo, la intensidad del tratamiento
puede ser disminuida o mantenida (85). Dentro de los métodos de mantenimiento se encuentran la oclusién
una parte del tiempo, penalizacién éptica una parte del tiempo o completa, uso de filiros de Bangerter o
penalizacién ciclopléjica una parte del tiempo.

Al conseguir que la agudeza visual alcanzada en el ojo ambliope se mantenga en el tiempo, la terapia
utilizada se disminuye para ser suspendida posteriormente; en este caso se debe realizar un seguimiento
planeado, pues aproximadamente un cuarto de los nifios con ambliopia tratados exitosamente, presentan
recurrencia dentro del primer afio en el que estdn sin tratamiento (49, 55). Para los nifios tratados con
parche diario por 6 o mds horas, la evidencia sugiere que el riesgo de recurrencia es mayor cuando el
tratamiento con parche es suspendido abruptamente que cuando es reducido a dos horas diarias previamente
a la suspension (86).

Para minimizar la posibilidad de recurrencia de ambliopia, la ametropia debe seguirse tratando con anteojos
o lentes de contacto hasta que la madurez visual sea alcanzada, esto ocurre en el periodo de la adolescencia.
En aquellos casos en los que la ambliopia recurre, el uso de parches o la penalizacién farmacolégica
restaurard la agudeza visual a su nivel previo mejor corregido (19).

Los resultados de la terapia pueden depender de la adherencia del paciente al plan de tratamiento. Dicha
adherencia puede verse afectada dado que al nifio pueden no gustarle los anteojos, el parche o las gotas.
En un estudio realizado en 419 nifios de 3 a 7 afos de edad un grado de aceptabilidad levemente mas
alto fue reportado para los nifios tratados con atropina en comparacién con los nifios tratados con parche,
basados en un cuestionario realizado a los padres (26).

Los padres o cuidadores de pacientes pedidtricos que comprenden el diagnéstico de la ambliopia y las
razones por las que ésta debe ser tratada, tienen mayor probabilidad de adherirse a las recomendaciones
del tratamiento (87-89). En un estudio realizado por Tijam et al, se utilizaron unas historietas educativas
para nifios de 4 afos de edad que comenzaban una terapia de oclusién para tratamiento de la ambliopia.
Esta intervencién educativa demostré mejoria en la adherencia al plan de tratamiento (89). También es
importante obtener el compromiso por parte de los nifios mayores para cumplir con el programa de tratamiento
propuesto y asi alcanzar una mayor adherencia al mismo. Por Ultimo, se debe tener en cuenta que una
mejor comunicaciéon genera mejores resultados, por lo tanto, brindar indicaciones de manera escrita resulta
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de gran ayuda para que los padres y cuidadores entiendan, recuerden y refuercen el plan de tratamiento (87).
Al realizar actualizacion de la evidencia se encontré un ensayo clinico (90) en el que se evalué si los programas
educativos y motivacionales mejoraban la adherencia al tratamiento en pacientes con oclusién con parche.
El porcentaje de adherencia en el grupo de intervencién educativa fue de 80.6% comparado con un 45.2%
en el grupo control. Sin embargo, las diferencias en agudeza visual no fueron estadisticamente significativas
entre los grupos.

Para los nifios con deterioro visual unilateral debido a la ambliopia, el riesgo de pérdida de visién en el
ojo sano debido a enfermedad o lesién se ha estimado en 1:1000 (?1); por ésto, los nifios con deterioro
visual en un ojo, deberfan utilizar gafas protectoras adecuadas de manera permanente, incluso si ellos no se
benefician de correccién éptica (92, 93).

Los individuos funcionalmente monoculares deberfan utilizar gafas protectoras, y evitar participar en
deportes de contacto u ofras actividades potencialmente peligrosas como aquellas que involucran pistolas de
perdigones, paintballs o fuegos artificiales (94-100); asi mismo, estos pacientes deben ser conscientes de la
necesidad de realizarse exdmenes oculares con regularidad a lo largo de sus vidas.

Calidad de la evidencia: Consenso de expertos

Tabla 10. Dosis para uso del parche en el tratamiento de ampliopia

Indicacién para cambiar Tratamiento

Agudeza visual no mejora después de uno o dos
intervalos de tratamiento.

Mantener o incrementar uso del parche o
penalizacién o considerar otra alternativa de
tratamiento.

Gran irritacién de la piel desarrollada con el uso de | Seleccionar otra alternativa de tratamiento.

parches adhesivos.

Agudeza visual no mejora con alto porcentaje de | Disminuir o terminar el tratamiento.

oclusién, por tres intervalos de seguimiento.

Tratamiento no Util (por ejemplo lesién orgdnica)

Disminuir o terminar el tratamiento.

Desarrollo de estrabismo y/o diplopia

Parar tratamiento de manera temporal y monitorizar

Disminucién de agudeza visual en el ojo sano

Parar tratomiento de manera temporal, revisar

diagnéstico y monitorizar

Agudeza visual es estabilizada a lo normal o cerca a
lo normal en nifilos menores de 12 afos.

Disminuir terapia.

NOTA: Estas recomendaciones son generadas por consenso, basadas en la experiencia profesional.

3.6.1.3 De la evidencia a la recomendacion

Intervencién: Seguimiento periédico

Evaluacién de la calidad de la evidencia: Consenso de expertos

Balance entre beneficios y riesgos: El seguimiento estrecho de pacientes con ambliopia es fundamental
para disminuir las complicaciones y las secuelas funcionales. El  seguimiento y la deteccién temprana de las
recurrencias no representan riesgos para el paciente.

Costo y uso de recursos: El beneficio la deteccién temprana de las recurrencias supera el costo de las
complicaciones y secuelas.

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias
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Valores y preferencias de los pacientes: En general los pacientes experimentan dificultades de acceso a la
atencién lo cual puede incrementar el riesgo de recurrencia y complicaciones. Los esquemas de seguimiento
pueden verse afectados por los costos asociados a los desplazamientos y la pérdida de tiempo laboral.

Interpretacion de la evidencia

El seguimiento va dirigido segin el grupo etario donde se encuentre el paciente, pues los estudios han
demostrado que la colaboracion del nifio es fundamental para el éxito del tratamiento instaurado. Por esta
razén la evaluacién de la adherencia se debe hacer en conjunto con el cuidador. Las guias de la academia
americana de oftalmologia sugieren un seguimiento al afio después de iniciado el tratamiento, sin embargo,
para nuestro medio y sus particularidades, es obligacién del profesional de la salud visual monitorizar a las 4
a 6 semanas una vez iniciado el fratamiento y posteriormente 2 a 3 meses para el siguiente control. También
se debe verificar la disponibilidad del material para el tratamiento (gafas, parches, lentes, medicamentos) y
su adecuada utilizacién.

Se deben tener en cuenta los siguientes pardmetros en el seguimiento: si la agudeza visual no mejora después
de uno o dos intervalos de tratamiento, si existe irritacién por el uso de parches, si no hay mejoria con altos
porcentajes de oclusién por tres intervalos de controles seguidos, o si el ojo contralateral presenta algin
defecto.

En el caso de no mejora de la agudeza visual, se suspenderia el tratamiento si pasadas 12 semanas no hay
una respuesta al tratamiento establecido. Sin embargo, en este punto se deben evaluar varios aspectos que
podrian estar influyendo en la baja efectividad del tratamiento, como son, la edad del paciente, el grado de
severidad de la ambliopia, el tratamiento establecido asi como la adherencia al mismo por parte del nifio y
de sus cuidadores

3.6.1.4 Recomendaciones clinicas para el seguimiento de la ambliopia

24. Se recomienda realizar el primer control entre 4 y 6 semanas posteriores al inicio del tratamiento. El
tiempo de realizar el primer control esté determinado, por variables como la edad, la severidad de la
ambliopfa y el tipo de tratamiento instaurado.

Consenso de Expertos, Recomendacién Fuerte a favor.

t 25. Se recomienda que el seguimiento posterior se realice cada 2 a 3 meses dependiendo de la respuesta
al tratamiento.

Consenso de Expertos, Recomendacién Fuerte a favor.

26. Se recomienda suspender el tratamiento para la ambliopia si a las 12 semanas no hay respuesta por
parte del pacientes; se deben tener en cuenta factores como la edad, severidad, etiologia y adherencia
al tratamiento.

Consenso de expertos, Recomendacién Fuerte a favor.

27. No se recomienda suspender el fratamiento de la ambliopia de forma abrupta, para disminuir el riesgo
de recurrencia.

Consenso de Expertos, Recomendacién Fuerte a favor.

28. Se recomienda que una vez terminado el fratfamiento se realice un control semestral durante el primer
afo y luego de manera anual.

Consenso de Expertos, Recomendacién Fuerte a favor.
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29. Se recomienda reiniciar el fratamiento y seguimiento descritos, en caso de recurrencia de la ambliopia.

Consenso de Expertos, Recomendacién Fuerte a favor.

3.7 RECOMENDACIONES PARA LA INVESTIGACION

Se recomienda realizar estudios clinicos para evaluar la efectividad y adherencia de la terapia visual sensorial
en el manejo de los nifios con ambliopfa.

Se recomienda realizar investigaciones relacionadas con el uso de Levodopa para el tratamiento de ambliopia,
con tamafos de muestra adecuado que permitan establecer la efectividad de la terapia.

Se recomienda realizar ensayos clinicos para evaluar la efectividad de la acupuntura en el tratamiento de la
ambliopia, a nivel local.







4. Implementacion
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4.1 INTRODUCCION

Esta seccién contiene las recomendaciones clave para la Implementacién de la Guia
de Préctica Clinica para la prevencién, la deteccion temprana, el diagnéstico, el
tratamiento y seguimiento de la ambliopia en menores de 18 afios, guia desarrollada
por la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS, el Hospital Central de
la Policia y la Fundacién Clinica Leticia, con el aval de la Sociedad Colombiana de
Oftalmologia SCO, la Asociacién Colombiana de Oftalmologia Pediétrica ACOPE,
la Federacién Colombiana de Optémetras FEDOPTO vy la Sociedad Colombiana de
Pediatria SCP

Si bien, todas las recomendaciones presentes en una guia son de gran importancia,
es necesario determinar cudles de ellas implicardn cambios importantes en la practica
clinica, en las actitudes y conductas de los pacientes frente a la enfermedad, en los
costos, disminucién del riesgo de presentar la enfermedad, mejorar el cuidado de
los pacientes, entre otros.  El poder identificarlas permitird crear estrategias para
determinar los actores involucrados en ellas, las barreras internas y externas existentes
y los indicadores que facilitar la medicién del cumplimiento de las recomendaciones.
Sin una adecuada identificacién de las recomendaciones sobre las que se trabajard
el plan de implementacién, no se puede garantizar que una guia de prdctica clinica
cumpla su objetivo de optimizar la prevencién, diagnéstico, tratamiento y seguimiento,
de una patologia especifica, en este caso la ambliopia en pacientes menores de 18
anos.

4.2 RECOMENDACIONES PRIORIZADAS PARA LA
IMPLEMENTACION

De acuerdo a lo indicado en la Guia Metodolégica del Ministerio de Salud y
Proteccién Social(1), para seleccionar las recomendaciones clave de implementacion
se diligencié la herramienta 13, en la que segun 10 criterios evaluados para cada una
de las recomendaciones de la guia, se escogieron aquellas que se considera tendrén
un mayor impacto y mayores beneficios para los usuarios y para la poblacién blanco
de la guia. Dicho proceso se llevé a cabo bajo la metodologia de consenso informall
al interior del GDG. Ver anexo 8.

Con base en el procedimiento anterior, a continuaciéon se presentan las
recomendaciones priorizadas para la implementacién de la guia de Ambliopia en
menores de 18 afos.
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Tabla 11. Recomendaciones priorizadas

MERO RECOMENDACIONES PRIORIZADAS GPC AMBLIOPIA

RECOMENDACIONES DE PREVENCION

Se recomienda realizar tamizacién visual a los nifios desde el momento del nacimiento
con una periodicidad semestral hasta que el nifio coopere con el examen de agudeza
visual y posteriormente, seguimiento anual hasta los 5 afios. Recomendacién Fuerte a
Favor

Se recomienda que el tamizacién visual al momento del nacimiento sea realizado por
un profesional de la salud entrenado en las estrategios de defeccién. Consenso de
experfos.

Se recomienda la realizacién de examen visual y ocular, adicional al tamizacién anual,
en nifos con factores de riesgo para ambliopia. Recomendacién Fuerte a Favor

Se recomienda que las instituciones educativas incluyan dentro de su proceso de
matricula la presentacion del certificado de salud visual, para estudiantes de pre-
escolar y primaria. Consenso de expertos.

Se recomienda realizar entrenamiento en tamizacién visual a los actores involucrados
en los programas de promocién y prevencién, para la deteccién de factores de riesgo
de ambliopia. Recomendacién fuerte a favor.

Se recomienda la realizaciéon de campafas de tamizacién visual poblacional por lo
menos una vez al afio a nivel municipal. Consenso de experfos.

Se recomienda incluir el famizacién basado en instrumentos de auto y fotorefraccién en
el examen de tamizacién visual poblacional en nifios, principalmente en menores de 3
afos o en nifios que no cooperen con el examen de agudeza visual. Recomendacién
Fuerte a Favor.

- ++0 0 0 0 O

Se recomienda fener en cuenta los siguientes métodos de tamizacién visual en nifios,
segun la edad del paciente. Consenso de expertos. (Ver tabla en resumen de las
recomendaciones)

RECOMENDACIONES DE TAMIZACION

Se recomienda realizar tamizacién de ambliopia en los nifios desde el momento del
nacimiento con una periodicidad semestral hasta que el nifio coopere con el examen de
agudeza visual y posteriormente, seguimiento anual hasta los 5 afios. Recomendacién
fuerte a favor.

Se recomienda que el tamizacién de ambliopia al momento del nacimiento, sea
realizado por un profesional de la salud entrenado en las estrategias de deteccién.
Consenso de expertos.

Se recomienda incluir el famizacién basado en instrumentos de auto y fotorefracciéon
en el examen de tamizacién de ambliopia en nifos, principalmente en menores de 3
afos o en nifios que no cooperen con el examen de agudeza visual. Recomendacién
Fuerte a Favor

Se recomienda utilizar las siguientes estrategias para el tamizacién de ambliopia, de
acuerdo a la edad, segun la siguiente tabla (Consenso de expertos). (Ver tabla en
resumen de las recomendaciones)




RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO

2 dias consecutivos por semana, con atropina al 1%. Recomendacién Fuerte a Favor.

RECOMENDACIONES DE PRONOSTICO

Se recomienda que la dosificacién del uso del parche sea por lo menos de 2 horas
diarias en caso de ambliopia leve a moderada y de 6 horas en ambliopia severa.

Recomendacién Fuerte a Favor.

Se recomienda el uso de penalizacién farmacolégica (emborronamiento del ojo sano)

Se recomienda que el sistema de salud garantice la detecciéon temprana, el diagnéstico, el

tratamiento y el seguimiento desde el nacimiento, dado que la adherencia al tratamiento
y el acceso al seguimiento son determinantes en el pronéstico. Recomendacién Fuerte

a favor.

4.3 ACTORES CLAVE EN EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION

Los actores clave en el proceso de implementacion de la GPC de Ambliopia, se
encuentran divididos en diferentes subgrupos a los que se debe llegar, con el fin de que
se conviertan en facilitadores del proceso de implementacién. Para la identificacién
de estos actores, el GDG utilizé un instrumento que retne las metodologias de
implementacién del New Zealand Guideline Group (NZGG) y del Guidelines
International Network (GIN).

Esta evaluacién se llevd a cabo bajo la metodologia de consenso informal del Grupo
Desarrollador de la Guia y se presenta en la siguiente tabla.

Tabla 12. Actores involucrados en el proceso de implementacién

Actor

Profesionales
de salud

Individuos/grupos
o subgrupos

Profesionales de la
salud visual en los
diferentes niveles
de atencién y de
formacion.

Profesionales de la
salud en los diferentes
niveles de atencién y
de formacién.

Rol en el proceso

Conocer la recomendacién y propiciar su

difusién brindando informacién al resto del
personal de salud y a la comunidad.

Liderar las campafias educativas dirigidas
a la comunidad a favor de las estrategias
preventivas y de tamizacién.

Acompafary apoyar al ente gestor, empresas,
organizaciones y tomadores de decisiones
en los procesos de implementacién de las
estrategias preventivas y de tamizacién.

Promover la adaptacién y/o modificacién de
los protocolos de atencién de instituciones de
todos los niveles de atencién.

Fomentar el monitoreo de la recomendacién y
sus resultados relacionados con los pacientes.
Adherirse @ las  recomendaciones  de
prevencién, tamizacién, tratamiento,
seguimiento y pronéstico de la guia.

Importancia
para el cambio

(1-5)
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Profesionales
del sector
educativo

Profesores, educadores
y cuidadores de
primera infancia.

Profesores y
educadores de
educacién primaria,
media y secundaria.

Contribuir en los procesos de implementacién
de las estrategias preventivas y de tamizacién
en las instituciones educativas.

Apoyary vigilar la adherencia a las estrategias
de prevencién y tratamiento de los nifios con
ambliopia y defectos refractivos.

Conocer la recomendacién y propiciar su
difusién brindando informacién al resto del
personal del sector educativo y la comunidad.

Empresas
organizaciones

Instituciones educativas
de nivel pre-escolar,
primario, secundario y
educacién superior.

Agremiaciones de los
sectores empresarial y
productivo

Entidades Prestadoras
de Salud (EPS)

Fuerzas Militares y de
Policia

Conocer las recomendaciones de la guia y
verificar su difusién e implementacién

Implementar las estrategias de prevencién,
tamizacién, tratamiento y seguimiento.

Educar sobre las estrategias de prevencién,
tamizacién, tratamiento y seguimiento.

Garantizar la infraestructura fisica y logistica,
asi como la disponibilidad del personal para
la implementacién de las diferentes estrategias
de prevencién, tamizacién, tratamiento vy
seguimiento.

Evaluar y medir la implementacion de las
estrategias  de  prevencién,  tamizacién,
tratamiento y seguimiento.

Adoptar las estrategias de prevencién,
tamizacién, tratamiento y seguimiento como
componente de los curriculos educativos,
verificando la comprensién y adecuada
implementacién de los nuevos conceptos.

Tomadores
de decisién

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Ministerio de Educacién
Nacional

MinTIC

Instituciones adscritas
al Ministerio de salud y
proteccién social

Entes territoriales,
gobernaciones,
alcaldias.

Consejo Ampliado de
Ministros

Rectfores y directores de
instituciones educativas
de pre-escolar, primaria
secundaria y educacién
superior.

Gerentes de
instituciones de salud,
en los diferentes niveles
de atencién

Normatizar las recomendaciones mediante
resoluciones o actos administrativos que
promuevan la implementacién de  las
estrategias  de  prevencién,  tamizacién,
tratamiento y seguimiento.

Evaluar  la  implementacion  de  las
recomendaciones a nivel regional y nacional.
Garantizar a nivel central la infraestructura
fisicay logistica, asf como la disponibilidad del
personal y recursos para la implementaciéon
de las diferentes estrategias de prevencion,
tamizacién, tratamiento y seguimiento.

Difundir las recomendaciones para favorecer
la implementacién de las diferentes estrategias
de prevencién, tamizacién, tratomiento vy
seguimiento.




Poblacién Padres y cuidadores Informarse acerca de los estrategias

general preventivas y de tamizacién, a través de
Pacientes medios de comunicacién, redes sociales,

servicios de salud entre ofros.

Poblacién a riesgo

Adherirse a las estrategias de prevencién,

tamizacién, tratamiento y seguimiento.

Replicar las estrategias  preventivas y
tamizacién

Empoderar las estrategias preventivas y de
tamizacién

4.4 IDENTIFICI;\CIéN DE BARRERAS PARA LA
IMPLEMENTACION

En esta fase se llevaron a cabo dos procesos. Se utilizé la herramienta GLIA 2.0 para
la identificacion de las barreras internas para la implementacién. Por otra parte, para
identificar las barreras externas se utilizé un instrumento que redne las metodologias
de implementacién del New Zealand Guideline Group (NZGG) y del Guidelines
International Network (GIN).

4.4.1 ldentificacion de barreras internas

Previa estandarizacién del manejo del instrumento GLIA 2.0, dos miembros del GDG
evaluaron las recomendaciones clave para la implementacién por medio de éste, con
el fin de detectar barreras internas para la implementacién. Se aplicé el GLIA 2.0
para las recomendaciones priorizadas; dicha evaluacién fue realizada de forma ciega
y las discordancias fueron resueltas por medio de consenso informal. En el anexo 8 se
presenta el GLIA consensuado entre los dos evaluadores.

Al revisar los resultados de la aplicacién de la herramienta GLIA, puede apreciarse
que las principales barreras internas se presentan en los items 20, 21, 24, 25 y
26 que hacen referencia a los efectos en el proceso de cuidado (el impacto que
tienen las recomendaciones sobre el flujo de trabajo en el dmbito de atencién) y a la
novedad/innovacion en los procesos de cuidado que implican las recomendaciones a
implementar (especificamente, con relacién a la consistencia de las recomendaciones
con las creencias y actitudes de profesionales y pacientes como el requerimiento
del certificado visual a nivel escolar o la necesidad de iniciar el tamizacién visual
desde el momento del nacimiento). También estén relacionadas con la adquisicion
de nuevos conocimientos por parte de algunos actores para facilitar, en este caso, el
tamizacién visual que permita la prevencién y deteccién temprana de la ambliopia.
Adicionalmente plantea como barrera interna la necesidad de adquirir instrumentos
nuevos de auto y fotorrefraccién para llevar a cabo el tamizacién visual tanto en la
consulta como en las campafas poblacionales de tamizacién visual.
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Por (ltimo, se plantean barreras en relacién a las expectativas del paciente y
particularmente en la recomendacién relacionada con el uso del parche. Esto, debido
al rechazo que algunos pacientes y/o sus cuidadores refieren a esta intervencion
debido a incomodidad del paciente o a las dificultades en el dmbito social del nifio
como el bullying.

4.4.2 ldentificacion de barreras externas

Como se mencioné previamente, se utilizé una herramienta especifica para la
identificacién de barreras externas. La metodologia utilizada para la aplicacién de la
misma, fue el consenso informal al interior del GDG. Ver anexo 8.

Como resultado de dicho proceso, se encontraron entre las barreras externas:

* El desconocimiento de la existencia de la GPC de Ambliopia y de su metodologia
basada en la evidencia lo que puede llevar a una baja adherencia a las
recomendaciones y en particular a aquellas priorizadas para la implementacién.

* A pesar de conocer la existencia de la GPC, el no conocer las recomendaciones
alli plasmadas o el desacuerdo con ellas.

* Resistencia por parte de los pacientes y/o cuidadores para acoger las
recomendaciones presentes en la guia.

* Barreras de fipo cultural, creencias o costumbres por parte del pacientes y/o sus
cuidadores lo que dificulta la adherencia a las recomendaciones.

* Percepcion del aumento en los costos del manejo de la ambliopia con la aplicacién
o implementacién de las recomendaciones que fueron priorizadas.

* Dificultades para acceder al contenido de la guia tanto por parte de los usuarios
de la misma como de los pacientes y/o sus cuidadores (Guia de pacientes).

* Bajas expectativas pro parte de los usuarios y de los pacientes y/o cuidadores
sobre el impacto que las recomendaciones podrian tener en un mejor estado de
salud visual y la prevencién de desenlaces graves como la ceguera o baja visién.

* Problemas con el acceso a los servicios de salud visual o a la adquisicién de los
insumos para el tratamiento.

* Algunas recomendaciones pueden no tener tanta aceptacién por parte del paciente
y/o sus cuidadores como el uso de parches. Ello implica un reto para el profesional
de la salud visual quien debe tratar de conciliar las preferencias del pacientes con
sus necesidades y la gravedad de su enfermedad.

* Falta de investigacién sobre aspectos relacionados con la Ambliopia en los que
hace falta evidencia o evidencia de buena calidad.

4.5 FACILITADORES DE LA IMPLEMENTACION

Para identificar los facilitadores del proceso de implementacién se utilizé un instrumento
que redne las metodologias de implementacién del New Zealand Guideline Group
(NZGG) y del Guidelines International Network (GIN). La metodologia utilizada para
la aplicacién de la misma, fue el consenso informal al interior del GDG. Ver anexo 8
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Dentro de los facilitadores del proceso de implementacién de las recomendaciones
priorizadas por la guia, se pueden encontrar los siguientes grupos:

* Ministerios de Salud y Proteccién social, Educacién y MinTICS, Secretarias de salud
y seccionales, Entes territoriales: Estas instituciones son de gran importancia en los
procesos relacionados con la presentacién y difusion de la guia a los usuarios y a los
pacientes y/o cuidadores; ello facilitaria el conocimiento de las recomendaciones
y ayudaria en la adherencia a las mismas. Adicionalmente, brindarfan apoyo en
crear conciencia de la necesidad del examen visual de los nifios antes de entrar
al colegio no solo como una forma de tamizacién de ambliopia sino como una
estrategia que facilitaria el seguimiento y adherencia del paciente al tratamiento.

* Facultades de Salud en educacién superior, Sociedades Cientificas (ACOPE, SCO,
FEDOPTO, SCP), IETS, COLCIENCIAS: Estas entidades pueden facilitar la difusiéon
de la guia entre los usuarios de la misma y los futuros usuarios (estudiantes de
ciencias de la salud relacionadas con la salud visual). Desde el dmbito académico
pueden facilitar la adherencia a recomendaciones por parte de los usuarios y
desde sus portales web, pueden ayudar a mejorar el acceso a la guia tanto para
los usuarios como para los pacientes y/o cuidadores. Adicionalmente, desde
estas entidades se pueden generar grupos de investigacién o convocatorias de
investigacién para trabajar en dreas relacionadas con la prevencién, tamizacién,
tratamiento y seguimiento de los pacientes con ambliopia.

* Entidades Promotoras de Salud EPS, Instituciones Prestadoras de Salud IPS,
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios EAPB, Fuerzas Militares y de
Policia: Igual que los dos grupos anteriores, pueden facilitar la difusiéon de la
guia entre usuarios y pacientes/cuidadores. También pueden generar campafias
educativas en las que se pueda sensibilizar a la poblacién y a los cuidadores de
los nifios, sobre la necesidad de un diagndstico temprano de la ambliopia de
las secuelas que trae el no detectarla y tratarla a tiempo. Por Gltimo, con base
en las recomendaciones de la guia, pueden optimizar el proceso de atencién de
estos pacientes, garantizando su seguimiento y con ello asegurar un tratamiento
adecuado y oportuno que prevenga complicaciones o secuelas en los nifios a
largo plazo.

4.6 INDICADORES

|
La tabla 13 presenta los indicadores que esta GPC propone para medir su

implementacién y facilitar su seguimiento y progreso a lo largo de las décadas
venideras.

En dicha tabla se describen las diferentes caracteristicas de los indicadores propuestos,
definiciones, numeradores, denominadores, forma de medirse, periodicidad ademés
de describir algunos aspectos de la confiabilidad de la informacién con que serdn
medidos, fuentes, pruebas especiales sugeridas y metas esperadas.
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4.6.1 Codigos CIE-10 relacionados con las recomendaciones de
tratamiento priorizadas

H54 Ceguero y disminucién de la agudeza H540 Ceguera de ambos ojos
visvel H541 Ceguera de un ojo, visién subnormal
del otro
H542 Visién subnormal de ambos ojos
H543 Disminucién indeterminada de la

agudeza visual en ambos ojos

H544 Ceguera de un ojo

H545 Visién subnormal de un ojo

H546 Disminucién indeterminada de la
agudeza visual de un ojo

H547 Disminucién de la agudeza visual, sin
especificacién

4.7 ALGORITMOS DE MANEJO DE LA AMBLIOPIA

Para facilitar la comprensién y aumentar la adherencia de las recomendaciones
formuladas en la presente guia por parte de los usuarios de la misma, el GDG generd
algoritmos de tamizacién, tratamiento y seguimiento de pacientes con ambliopia
menores de 18 afios.
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Tratamiento
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Tratamiento

ambliopia'~

Leve - Moderada Severa
grigjlisz'g?ign Oclusién minimo
H H 1
farFrJnacolc'Jgica s 6 horas diarias

Seguimiento

Realizar primer control de
4 - 6 semanas después de
iniciar el tratamiento

SI NO

Segundo control 2 - 3 meses
después de inicio del
tratamiento segun respuesta

SI

Tratamiento
exitoso

NO

Realizar valoracion con
especialista, realizar control
cada 4 - 6 semanas

Realizar control el
primer ano de
manera semestral y
luego manera anual

Recurrencia

S NO
Continuar esquema Continuar
de seguimiento seguimiento hasta
12 semanas

Reiniciar
tratamiento

1. Se recomienda tener en cuenta edad y etiologia
2. Dos dias consecutivos
3. No se recomienda atropina en ninos menos de 2 anos
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Considerar casos
de baja vision
para manejo
especializado
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6.1 PRIORIZACION DE LAS EVALUACIONES ECONOMICAS
PARA LA GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION,
LA DETECCION TEMPRANA, EL DIAGNOSTICO, EL
TRATAMIENTO Y EL SEGUIMIENTO DE LA AMBLIOPIA.

La Guia metodoldgica para la realizacién de evaluaciones econémicas en el marco
de Guias de Practica Clinica(1), recomienda realizar un ejercicio de priorizacién de
las preguntas clinicas que pueden ser sujetas a evaluacién econémica. Siguiendo
esta recomendacién se priorizaron las preguntas que fueron objeto de la evaluacién
econémica para la GPC para la prevencion, la deteccién temprana, el diagnostico,
el tratamiento y el seguimiento de la ambliopia.

El proceso de priorizacién lo llevé a cabo en conjunto el grupo desarrollador y el grupo
gestor de la presente guia, que obtuvo como resultados, el nimero de preguntas
clinicas que fueron objeto de evaluacién econémica.

La priorizacién de las preguntas clinicas se realizé bajo los siguientes criterios:

La evaluacién econdmica no es necesaria si:

* Esta ya ha sido realizada y publicada en la literatura.

* No hay diferencias apreciables en los costos actuales o esperados de las
alternativas consideradas.

* La opcién mdés efectiva también es la que cuesta menos.

La evaluacién econémica puede ser necesaria si:

* Hay mucha variacién en la prdctica clinica actual.

* Hay mucha incertidumbre sobre la relacién de costo efectividad de la alternativa
clinica en cuestion.

El cambio en la practica clinica podria traer grandes beneficios en términos de
salud.

El cambio en la préctica clinica podria tener un impacto grande en costos y en
el presupuesto del sistema de salud.

Cada pregunta clinica fue clasificada de acuerdo a las siguientes categorias:

* En la literatura hay respuesta a las consideraciones econémicas en estudios
publicados y conocidos.

* Alta prioridad para la evaluacién econémica

* Media prioridad para la evaluacién econémica

* Baja prioridad para la evaluacién econémica

* No relevante para la evaluacién econémica

En la tabla 14 se muestra la clasificacién de prioridad para cada una de las preguntas
clinicas de la gufa.




Guia de Practica Clinica para la prevencién, la
deteccion temprana, el diagnéstico, el tratamiento vy el
seguimiento de la ambliopia en menores de 18 afos
Gufa completa para uso de profesionales de salud. 2016 - Guia No. 48

Tabla 14. Priorizacién preguntas clinicas para evaluaciéon econémica

2Cudl es la definicién
de ambliopia y sus
manifestaciones
clinicas?

No priorizada

Pregunta de contexto, no
0 requiere evaluacion
econémica

¢Cudles son los
2 | factores de riesgo de
ambliopia?

No priorizada

Pregunta de contexto, no
0 requiere evaluacion
econdmica

2Cudles son los
criterios para realizar

Pregunta de contexto, no

efectivas para la
deteccién temprana
de la ambliopia?

3 i o No priorizada 0 requiere evaluacion
el diagnéstico de .
2 econémica
ambliopia?
Teniendo en cuenta el
impacto en salud de la
ambliopia para la
o sociedad y la existencia de
2Cudles son las X
. las estrategias para la
estrategias que han . .
prevenciéon de la misma; es
demostrado ser o i )
4 . Priorizada 9 necesario realizar una
efectivas para la - L.
., evaluacién econdémica que
prevencion de la .
o, evalué si los resultados de
ambliopia? ) -
la implementacién de las
diferentes estrategias de
tamizacién, justifica los
costos de las mismas.
2Cudles son las
estrategias de
tamizacién que han Estrategia poblacional con
5 | demostrado ser Priorizada 9 potenciales beneficios en

salud publica.
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La evidencia demuestra la
diversidad de alternativas
terapéuticas para el
manejo de la ambliopia;
que implican variedad en
los costos, variabilidad, e

2Cudles son las incertidumbre. Teniendo en

alternativas cuenta lo anterior, esta

terapéuticas que han pregunta queda priorizada
6 | demostrado ser Priorizada 9 para evaluacién

efectivas para el econdémica. Esta pregunta

manejo de la es abordada en la GPC

ambliopia? de deteccién temprana,

diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de los
defectos refractivos en
menores de 18 afos:
miopia, hipermetropia y
astigmatismo.

2Cémo se hace el

. Pregunta de contexto, no
seguimiento de un

7 . No priorizada 1 requiere evaluacion
paciente que presenta ..
o econémica
ambliopia?
2Cudl es el prondstico
. Pregunta de contexto, no
de un paciente que . . .
8 SV No priorizada 1 requiere evaluacion
presenta ambliopia® o
econémica

Con o sin tratamiento

El proceso de priorizacién fue presentado al grupo de expertos metodolégicos del
Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud (IETS) y a representantes del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, este Gltimo estuvo de acuerdo con la priorizacién realizada.
Las preguntas para evaluacién econémica finalmente priorizadas se muestran a
continuacién:

6.1.1 éCudl es la costo-efectividad de la tamizacion, organizada o
de oportunidad, para disminuir los casos de ambliopia en poblacion
menor a 11 anos?

Hombres y mujeres menores de 11 afos

Tamizacién organizada, tamizacién de oportunidad

No tamizacién

Ambliopfas evitadas

11 anos

Costos de las tecnologias y costos del manejo de la enfermedad
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6.1.2 éCudl es la costo-efectividad de las estrategias de tamizacién,
organizadas o de oportunidad, para la deteccion de defectos
refractivos en poblacién menor a 11 anos?

P Hombres y mujeres menores de 11 afos

Tamizacién organizada, tamizacién de oportunidad

No tamizaciéon

Defectos de refraccién detectados

Menor a un afo

Costos de las tecnologias y costos del manejo de la enfermedad

6.2 ESTUDIO DE COSTO-EFECTIVIDAD DE LAS ESTRATEGIAS
DE TAMIZACION PARA LA PREVENCION DE AMBLIOPIA

6.2.1 Resumen

Objetivo: evaluar la costo-efectividad de la tamizacién para deteccién de condiciones
que conducen a ambliopia en poblacién menor a 11 afios.

Métodos: Se realizé un estudio de costo efectividad desde la perspectiva del tercer
pagador. Para el estudio se desarrollé un modelo de Markov que describe la
progresién de los defectos refractivos asociados a ambliopia (miopia, astigmatismo e
hipermetropia) con o sin estrabismo, anidado en un arbol de decisién. El ntmero de
ambliopias evitadas fue usado como medida de efectividad, evaluado en un horizonte
temporal de 11 afos. Se calcularon razones de costo-efectividad incremental (RCEI),
definidas como el cociente entre la diferencia de costos y efectos de dos alternativas.
Se realizd andlisis de sensibilidad deterministicos en una via sobre los costos,
caracteristicas operativas de las pruebas de tamizacién, las tasas de descuento y los

supuestos del modelo. Los costos y los resultados fueron descontados en una tasa de
3.5%.

Resultados: El resultado de costo efectividad para ambliopias de cualquier severidad
indica que la estrategia més efectiva fue la tamizacién realizada por profesionales de
la salud visual y oportunidad con profesionales de la salud, seguida por la estrategia
de tamizacién con photoscreener y oportunidad con profesionales de la salud. El
costo por ambliopia evitada en cualquier grado de severidad fue de $5.268.786,15.
A su vez la estrategia mas efectiva para ambliopia severa evitada es la tamizacion
con photoscreener y oportunidad con profesional de la salud visual, el costo por

ambliopia evitada es de $136.508.539,45.

Los andlisis de sensibilidad deterministicos muestran que tomando como medida de
resultado en salud las ambliopias evitadas de cualquier severidad. Se observa que
la estrategia de tamizacién realizada por no profesionales de la salud y oportunidad
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profesional de la salud es dominada en la mayoria de los escenarios planteados,
incluso las dos estrategias de tamizacién realizadas por no profesionales de la salud
son dominadas si el costo por sujeto tamizado es de $1.031 o el costo por sujeto
tamizado con el photoscreener es de $578; a su vez los andlisis de sensibilidad
permiten concluir que independiente del nivel de severidad las estrategias de
tamizacién basadas en photoscreener o en profesionales de la salud visual, serian las
alternativas a elegir.

Conclusién: El estudio encontré que la tamizacién organizada para ambliopia
en poblacién escolarizada, realizada por profesionales de la salud visual o con
photoscreener sumada a tamizacién de oportunidad con profesional de la salud,
puede ser una alternativa costo-efectiva para Colombia.

6.2.2 Introduccion

El desarrollo de la visién en el nifio se produce de forma paulatina desde el
nacimiento y se encuentra condicionado por el nivel de maduracién neurolégica
y de factores extrinsecos como el tacto y la motilidad. A su vez el ojo del nifo se
comporta visualmente diferente al de un adulto: de pupilas mds pequefias, con una
foto recepcién mds corta que conduce a la absorcién de menos luz.

Componentes de la agudeza visual central, periférica y binocular presentan distintos
niveles de maduracién. Por lo cual los eventos que suceden durante el desarrollo
visual y que ocurren antes de que la sinapsis se haya formado, se encuentran bajo
control genético y molecular. En el nacimiento con los primeros rayos de luz empiezan
a regir los mecanismos electrénicos que producen la formacién de capas en el cuerpo
geniculado y a su vez las conexiones aferentes y eferentes a nivel cortical con ofras
regiones de la corteza cerebral (2). Es precisamente en medio de este desarrollo
visual, que se evidencia el periodo con mayor susceptibilidad; dado por la alteracién
de una propiedad y un periodo en el cual se recupera la funcién que se perdié. En el
caso de que ocurra alguna alteracién en cualquier propiedad, las fobias de ambos
ojos no estardn simultdneamente alineadas con el objeto de fijacién y que por ende
existird una disminucién o reduccién unilateral o frecuencia bilateral de la mejor
agudeza visual; esta condicién es denominada ambliopia: que es explicada como
una experiencia visual anormal, debida a algunas de las siguientes causas:

Ambliopia orgdnica: Se presenta con una disminucién de la AV a partir de procesos
patolégicos que modifican la estructura de la retina u otras vias visuales. Algunos
de estos tipos de ambliopia orgdnica puede presentar cambios suboftalmolégicos
como el nistagmos, la acromatopsia, el albinismo y las fases tempranas de la distrofia
macular hereditaria. La mayor parte de estas complicaciones son irreversibles.

Ambliopia funcional: En este caso la estructura celular de la retina y las vias visuales
lucen aparentemente normales, no obstante hay un cambio en la funcién de estas
estructuras. Estos cambios pueden depender de varios factores: edad de inicio;
gravedad en la alteracion de la imagen retiniana, duracién de la alteracién de la
vision, edad del paciente cuando se le aplica un tratamiento.
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Este tipo de ambliopia funcional a su vez se subdivide en:

* Ambliopia por deprivacién: Es el tipo de ambliopia més grave y de dificil
abortamiento, alli lo que sucede es que no se forma la imagen retiniana debido a
una catarata, ptosis total, entre ofras caracteristicas que conducen al desuso del
ojo ambliépico.

* Ambliopia estrébica: en este caso la févea del ojo es estimulado por una imagen y
la del ofro ojo por una imagen distinta, produciéndose mecanismos de adaptacion
que llevan a la supresién de la imagen del ojo desviado y por consecuente la
ambliopia en dicho ojo. Es importante tener en cuenta que asf como el estrabismo
puede producir ambliopia, también los trastornos ambliépicos pueden producir
estrabismo.

* Ambliopia refractiva: Es aquella causada por la falta de enfoque por un defecto
6ptico unilateral o bilateral no corregido durante los primeros afios del desarrollo.
Dentro de esta misma se encuentra la ambliopia isometrépica o bilateral, en la cual
el defecto de refraccién es similar en ambos ojos, pero lo suficientemente elevado
para producir la pérdida del foco de ambas imégenes retinianas que llevan al
desarrollo anormal del sistema visual, esta Gltima muy frecuente en ambliopias con
hipermetropias muy altas, la ambliopia anisometrépica, la cual es causada por la
diferencia de refraccién entre ambos ojos, siendo la mas grave. (3)

Las alteraciones visuales afectan del 5 al 10 % en nifios. Mds del 3% de la poblacién
pedidtrica menor de 6 afos tiene estrabismo y de ella el 40 % desarrollaria ambliopia
o alteraciones en la agudeza visual. La ambliopia se ha considerado como la
principal causa de pérdida visual en personas entre los 20 y 70 afos con una
prevalencia de 2.9% en la edad adulta, en los nifos tiene una prevalencia de 1 %
a 4 %, situacién que ha llevado a considerarlo como un problema de salud publica
en varios paises.(4)

Segun la OMS por cada millén de personas de la poblacién general, 6.000 presentan
ceguera de causas prevenibles y de éstas 200 son nifos. Esta situacion indica que
solo el 10% de todas las cegueras pueden ser irreversibles. En Colombia es poco
diferente el panorama y se calculan 7.000 colombianos ciegos por cada millén. Si
hablamos de los nifios el impacto que esto trae para el aprendizaje y la adaptacién es
mayor, en Colombia entre el 1y 2% de los nifios de seis a once afos tiene agudeza
visual por encima de 20/60 por el mejor ojo y el 75% corrigen. Para la ciudad de
Bogotd se reportan prevalencias del 2.6%.(5)

Teniendo en cuenta lo anterior, la tamizacién visual temprana se convierte en el
principal mecanismo para reducir la incidencia de pérdida visual; la medicion de
la agudeza visual debe hacerse tan temprano como sea posible, con el objetivo de
identificar posibles alteraciones y evitar enfermedades visuales permanentes.

La busqueda activa de alteraciones visuales en la poblacién pedidtrica sana, se debe
iniciar con una evaluacién en el periodo neonatal y continuar durante cada visita de
crecimiento y desarrollo. Es importante mencionar, que existen una serie de pruebas
que se utilizan para identificar los defectos visuales en nifios y su elecciéon depende
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principalmente de la edad del nifio. Lo mds aconsejable es que en el caso de que el
nifio presente problemas visuales se remita al oftfalmélogo pediatra.

Gran cantidad de estudios y organizaciones relacionadas con el cuidado preventivo
como la American Academic of Familiy Physicians, la American Academy of Pediatrics,
la American Academy of Ophtalmology y los US Preventive Services; demuestran
que la tamizacién temprana mejora sustancialmente los desenlaces, y aprueban y
recomiendan la tamizacién para anormalidades visuales en la infancia.(4, 6) Otros
estudios han evaluado el impacto de la famizacién en la mejoria de la agudeza visual,
alli las conclusiones demuestran que una tamizacién intensiva tiene como resultado
una reduccién en la prevalencia de ambliopia y una mejora en la agudeza visual. (4)

6.2.3 Descripcion de la tecnologia

El tamizacién es definido como una estrategia de la salud publica que implica el
uso de pruebas en individuos o poblaciones sin signos y sinfomas de una condicién
o enfermedad, con el propésito de identificar aquellos con mayor probabilidad de
presentarla, y que al considerarse poblacién sospechosa, requiere una valoracién
posterior que permita descartar o confirmar la condicién.(7)

Las estrategios de tamizacién pueden organizarse de dos formas, el tamizacién
de oportunidad dado en una persona que no tiene signos o sinfomas aparentes,
y obtiene una prueba de tamizacién por fuera de un programa formal, lo cual
puede facilitar el diagnéstico temprano. Por el contrario el tamizacién organizado
establece un programa formal de tamizacién, que debe cumplir con normas técnicas
y administrativas para su aplicacién en condiciones éptimas.(7)

El tamizacién implica la aplicacion de pruebas en individuos sanos, esencialmente
seguras y aceptadas por la poblacién, con la respectiva comprensién de la prueba en
términos de validez. Esta ¢ltima medida a través de la sensibilidad (capacidad de la
prueba para detectar los verdaderamente enfermos) y la especificidad (capacidad de
detectar a los que verdaderamente no estdn enfermos)

La agudeza visual evalta el grado de visidn cercana, intermedia y lejana. Las pruebas
utilizadas para evaluar ametropias se llaman optotipos, existen varios tipos de
optotipos que bdsicamente se clasifican segin el objeto presentado en ellos (letras,
nimeros, dibujos, anillos, entre otros). También existen dispositivos denominados
Photoscreeners que utilizan una pelicula o tecnologia digital para capturar imégenes
especializadas de los nifios, a través de ellos se detectan numerosos problemas de la
visién en la infancia. (8)

Pruebas de agudeza visual (LEA y HTOV)

La agudeza visual es la capacidad del sistema visual para percibir, detectar o identificar,
bajo perfectas condiciones de iluminacién y ambientacién, las imégenes o letras que
se proyecten al nifio. Con este tipo de pruebas, se tendrd mejor agudeza visual si se
logra captar, sin ningun esfuerzo y claramente, las letras pequenas.

En la éptica optométrica se utilizan una gran variedad de pruebas visuales, sin
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embargo en algunas de ellas se han hecho mayor nimero de investigaciones en los
Ultimos afos. (LEA y HTOV).

LEA

Muy utilizada para la evaluacién de la agudeza visual en los nifios en edad preescolar,
fue desarrollada en 1976, denominada asi en honor a su inventora Lea Hyvarinen.
Esta fue la primera cartilla para evaluar la agudeza visual en pacientes pedidtricos en
escala LogMar.

Esta escala se caracteriza por utilizar una serie de optotipos simbélicos de una
manzana, una casa, un cuadrado y un circulo. Existen diferentes tipos de versiones
para la visién cercana, sensibilidad al contraste, ambliopia y dafo cerebral.

En las directrices de manejo de este optotipo, se refiere que para evaluar la visién de
lejos la distancia debe ser de tres metros, en nifios muy pequefos se puede realizar
a dos metros y en nifos mayores la evaluacion puede hacerse a seis metros. La
literatura ha reportado que la prueba de Lea es Util para la evaluacién de nifios en
edad preescolar y la variabilidad en los resultados depende de la cooperacién. (9)

HTOV

Es un Prueba que puede utilizarse para la evaluaciéon de la agudeza visual en los
nifos de edad preescolar. Estd disefiado con cuatro optotipos de las letras H, O,
T y V. Estas letras fueron elegidas por ser igualmente reconocibles y mdximamente
distinguibles. En primer lugar, se deben ensefar los simbolos al nifio utilizando tarjetas
de demostraciéon y luego se realiza el examen especifico. (9)

Photoscreeners (10)

El fotoandlisis fue descrito por primera vez por Kaakinen en 1979. En 1983 el equipo
Otago utilizé una cdmara de lente Unica de 35mm en la que la luz provenia de
un estrecho anillo alrededor del lente; en el afio de 1992 Freedman y Pressman
describen la cémara Eyecor, que luego fue comercializada como el Photoscreen MTI,
intfroducido por primera vez al mercado en 1995. El fotoandlisis se caracteriza por
tomar imagenes de los ojos de los nifios, estos dispositivos permiten estimar en menos
de un minuto el error de refraccién y determinar el riesgo de ambliopia; actualmente
se encuentran disponibles diferentes tipos de photoscreeners:

Iscreen

Es un dispositivo binocular que transmite por via electrénica la interpretacion a distancia.
Este dispositivo ha ido evolucionando en funcién de los lentes de deteccién; hasta
indicar si el nifio no estd en la posicién correcta, enviando la imagen electrénicamente
para la interpretacion.

MTI

Introducido por primera vez en 1995. Utiliza una gama de alta resolucién estilo blanco
y negro; el enfoque y la fijacién son similares a la Iscreen, no obstante, produce
algunos sonidos que atraen la atencién del nifio. Toma dos imégenes una para la
parte superior y la segunda en la parte inferior, informando sobre la base de la forma,
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tamafo y ubicacién que permiten diagnosticar al nifio con error de refraccién. El MTI
ya no se fabrica, no obstante atn quedan algunos en uso.

Plusoptix

Fue el primero comercialmente disponible en 1995. Este dispositivo utiliza una
grabadora de video de infrarrojo para obtener imagenes en 3 ejes; produciendo una
lectura autorrefractiva no ciclopléjica, que se compara luego de predefinir criterios de
derivacién. Si los valores de refraccion exceden los criterios (ajustables) el dispositivo
activara una referencia.

Como valor afadido el dispositivo crea un gréfico de dispersién de la localizacién
del reflejo pupilar a la luz y una imagen fotogréfica de los ojos, también tiene la
capacidad de desencadenar una referencia si el ojo se desvia mdas de 10 grados.
Finalmente emplea el uso de una luz infrarroja que no es percibida por el nific como
un flash, por lo cual permite tomar una serie de fotos.(11)

Han habido tres variaciones diferentes comercializadas del plusoptix, el SO4,
SO8 (modelos de deteccién) y la AO9 (Modelos autorrefractor) SO9. Todos con
funcionamiento y resultados similares.

Spot

Es un nuevo photoscreen infrarojo, digital de mano, que funciona de manera similar
al plusoptix, pero de menor tamaro. Trabaja en base a infrarrojo, pero con un disefio
que permite fener un seguimiento a los ojos y crear un informe impreso de los criterios
de derivacién.

GoCheck nifos

Es la aplicacién mads recientemente disefiada, que utiliza la cdmara incorporada en
un teléfono inteligente y permite fotografiar los ojos de los nifios. Esta aplicacién
posteriormente analiza la fotografia de la misma como lo hacen los demds
photoscreeners, generando de esta manera un informe que indica si el nifio necesita
visitar un oftalmélogo pediatra.

Los estudios hasta el momento desarrollados indican que esta aplicacién produce
resultados similares y comparables a los photoscreeners actualmente disponibles.(12)

Visiscreen 100

Fue desarrollado por el doctor Howard Kerr. Es un instrumento portétil que posee una
herramienta en el extremo para sujetar la cabeza del nifio, cuenta con una cdmara
de 35mm con una lente teleobjetivo y una unidad de flash electrénica. La cdmara
captura las propiedades reflectantes de las partes interior y exterior de ambos ojos,
en una fotografia a color. Para cada ojo examina el error de refraccién y posibles
obstrucciones en la cérmea o el cristalino; mientras a su vez detecta los problemas de
alienacién por medio de la formacién de imagenes simultaneas de ambos ojos.(13)
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6.2.4 Hallazgos de la evidencia para tamizacion de ambliopia
(optoptipos y photoscreeners)

La metodologia de la revisién sistemética de la literatura puede ser consultada en la
seccion de métodos de la GPC de ambliopia. A continuacién se presenta el resumen
de la evidencia relacionada la tamizacién de ambliopia (Optoptipos y photoscreeners)

6.2.4.1 Prueba de agudeza visual (Optotipos)

Intervencién: LEA

Descripciéon de la evidencia:

El estudio “Visual in Preescolar student (VIP)”, es uno de los estudios multicéntricos mds grandes en cuanto
a muestra se refiere, pues se basan en la evaluacién oftalmolégica obligada que realizan las escuelas norte
americanas. Este estudio se dividié en tres fases, la primera evaluaba las pruebas realizadas en los colegios y
escuelas por profesionales de la visién, la segunda evaluaba el recurso humano que aplicaba las pruebas y
la tercera la aplicacién de las pruebas por profesionales diferentes a los de la visién.

En el estudio de VIP (2004)(14), se seleccionaron preescolares del Head Start (programa nacional, de
desarrollo integral infantil) entre los 3 y los 5 afios que fueron evaluados por optémetras y oftalmélogos
pedidtricos y donde calcularon las sensibilidades y especificidades para Lea Symbols 0.61 IC 95% (0.54-
0.67) - 0.90 IC 95% (0.87-0.92).

El estudio de Bertuzzi (2006)(15), evalué la viabilidad de la prueba de agudeza visual Lea, el estudio fue
realizado en un grupo de 149 nifios de 38 a 54 meses sin antecedentes de visita a offalmélogo o pruebas de
agudeza visual, se les realizé examen oftalmolégico completo, incluyendo retinoscopia ciclopléjica. Se reportd
una sensibilidad de 0.96 (IC 95%: 0.78-1.0) y una especificidad de 0.83 (IC 95%: 0.75-0.90) de la prueba
Lea, para la detecciéon de factores ambliogénicos tales como la presencia de defectos refractivos, estrabismo,
alteraciones retinianas y del nervio éptico. Dicho estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 3y
4.5 anos. El estudio de Miller et al. (1999)(16), compard dos estrategias de tamizacién (Lea y noncycloplegic
autorefraction screening), para predecir el error de refraccién y la anisometria, constituidos como factores de
riesgo para ambliopia. El estudio se realizé en 245 nifios de 3 a 5 afios y reporté una sensibilidad para la
prueba de Lea de 0.91 (IC 95%: 0.82-0.96) y una especificidad de 0.44 (IC 95%: 0.37-0.52).

El estudio de Miller et al. (2001)(17), comparé cuatro métodos de cribado (Lea Symbols Visual Acuity Screening
(LSVAS), MTI Photoscreening (MTIPS), Nidek KM-500 Keratometry Screening (KERS), and Retinomax K-Plus
Noncycloplegic Autorefraction Screening (NCARS)) en 379 nifios nativos americanos de 3 a 5 afios con alta
prevalencia de astigmatismo. Para la prueba de agudeza visual Lea se reporté una sensibilidad de 0.93 (IC
95%: 0.87-0.97) y una especificidad de 0.51 (IC 95%: 0.44-0.57) para la deteccién de astigmatismo. Dicho

estudio fue realizado en pacientes con edades entre los 3 y 5 afos.

El estudio Effect of Age Using Lea Symbols or HOTV for Preschool Vision Screening (VIP) 2010 (18), compara
la eficacia del Prueba Lea y el HTOV en 1142 nifios participantes de la fase 1 del estudio VIP con edades entre
los 3 a 5 afos, a quienes se les realizé el examen oftalmolégico completo; identificando si el nifio tenia una o
més condiciones especificas de Ambliopia, estrabismo, error refractivo o una reduccién en la agudeza visual;
los nifios fueron sometidos a ambas pruebas. El 95 % de los nifios completaron las pruebas sin diferencias
estadisticamente significativas. Para la prueba de agudeza visual Lea se reporté una sensibilidad de 0,61(IC
95%: 0,55-0,66) y una especificidad 0,21(IC 95%: 0,89-0,93); de igual forma se reporté sensibilidad y
especificidad de la prueba para cada grupo de edad.

Edad Sensibilidad Especificidad
3 afos 0,61 0,9
4 afos y medio 0,57 0,91
> de 4 afos y medio 0,65 0,9
5 afos 0,6 0,92

Calidad de la evidencia: Moderada.
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Intervencién: Prueba de agudeza visual (HTOV)

Descripcion de la evidencia:

El estudio VIP (2004) (14), fue realizado en preescolares del Head Start (programa nacional de desarrollo
integral infantil) entre los 3 y 5 afos que fueron evaluados por optémetras y oftalmélogos pedidtricos;
donde se calcularon sensibilidades y especificidades para HTOV ,054 (IC 95%: 0,49-0,59) - 0,89 (IC95%:
0,87-0,91), para la deteccién de factores ambliogénicos tales como agudeza visual reducida, estrabismo o
defectos refractivos.

El estudio Effect of Age Using Lea Symbols or HOTV for Preschool Vision Screening (VIP 2010) (18) , compara
la eficacia del Prueba Lea y el HTOV en 1142 nifos participantes de la fase 1 del estudio VIP con edades entre
los 3 a 5 afos, a quienes se les realizé el examen oftalmolégico completo; identificando si el nifio tenia una o
mds condiciones especificas de Ambliopfa, estrabismo, error refractivo o una reduccién en la agudeza visual;
los nifios fueron sometidos a ambas pruebas. El 95 % de los nifios completaron las pruebas sin diferencias
estadisticamente significativas. Para el Prueba HTOV se reporté una sensibilidad de 0,55(IC 95%: 0,55-0,66)
y una especificidad 0,9 (IC 95%: 0,87-0.92); de igual forma se reporté sensibilidad y especificidad de la
prueba para cada grupo de edad.

Edad Sensibilidad Especificidad
3 afnos 0,46 0,88
4 afos y medio 0,57 0,91
> de 4 afos y medio 0,57 0,87
5 afos 0,56 0,92
Calidad de la evidencia: Moderada.
6.2.4.2 Photoscreeners

Intervencién: MTI

Descripcién de la evidencia:

Los estudios de Ottar et al. (1995)(19) y Donahue et al (2002)(20), reportaron una sensibilidad de 0.82 (IC
95%: 0.76-0.87) y una especificidad de 0.91 (0.88-0.93) para la deteccién de factores ambliogénicos como
errores refractivos y anisometropia. Asf mismo, estos estudios reportan una sensibilidad de 0.50 (IC 95%:
0.39-0.61) y una especificidad de 0.98 (0.97-0.99) para la deteccién de factores ambliogénicos de alta
magnitud como miopia >3.00D, hipermetropia >3.5D, astigmatismo >1.50D y anisometropia >1.00D.
Dichos estudios fueron realizado en pacientes con edades entre los 6 meses y los 5 afos, concluyendo que el
MTI photoscreeners es preciso y fiable para detectar factores ambliogénicos.

El articulo de Weinand (1998) (21), fue realizado en 112 nifios de 6 -48 meses, sometidos a prueba con
Photoscreener y posteriormente examen médico completo con oftalmélogo y ortoptista. Se reporté sensibilidad
de 0,83 (IC 0,72-0,94) y especificidad de 0,66 (IC 0,42-0,74) para la deteccién de factores ambliogénicos
tales como defectos refractivos y estrabismo.

El articulo de Tong (2000)(22), reporté una sensibilidad de 0,56 (IC 0,50-0,52) y especificidad de 0,91 (IC
0,84-0,96) en 392 menores de 4 afos quienes recibieron exploracién oftalmolégica para la deteccion de
factores ambliogénicos tales como defectos refractivos, estrabismo y opacidad media.

El estudio de Berry (2001)(23), evalué los problemas de la salud visual en poblacién preescolar, un total de
51 nifios de 3 a 5 afos. Se reporté sensibilidad de 0,83 (IC 0,61-0,95) y especificidad de 0,68 (0,48-0,84)
para la deteccién de factores ambliogénicos tales como errores refractivos, anisometropia, estrabismo, ptosis,
anisocoria y opacidad media.

El estudio de Miller et al. (2001)(17), involucré 379 nifos en edad preescolar entre los 3 y 5 afios miembros
de una tribu americana con alta prevalencia de astigmatismo. Los nifios fueron sometidos a exdmenes de
la vision completos que incluian refraccién cicloplejica. Para MTI photoscreener se reporté una sensibilidad
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de 0.66 (IC 95%: 0.59-0.73) y una especificidad de 0.71 (0.64-0.78) para la deteccién de factores

ambliogénicos tales como alteraciones en la agudeza visual y astigmatismo.

El estudio de VIP (2004)(14), comparé 11 pruebas de visién aplicadas por profesionales en salud visual, en
una muestra total de 2.588 nifios de 3 a 5 afos de edad; para MTI se reporté una sensibilidad de 0,37 (IC
95%: 0,32-0,42), especificidad de 0,94 (IC95%: 0,92-0,95), para la deteccién de ambliopia, estrabismo,

error refractivo o disminucién de la agudeza visual.

El estudio de Rogers et al. (2008)(24), participaron 100 pacientes entre 1 y 6 afos, quienes fueron
comparados bajo MTI photoscreener y Welch-Allyn SureSight autorefractor y sometidos a examen visual
completo con refraccién ciclopléjica. Se reportéd para el MTI una sensibilidad de 0.95 (IC 95%: 0.86-0.99)
y una especificidad de 0.88 (0.74-0.96) para la deteccion de factores ambliogénicos tales como errores
refractivos, anisometropia, opacidad media, ptosis y estrabismo.

El estudio de Silbert et al. (2013)(25), evalué el desemperio del MTl en 169 nifios entre los 6 meses y 17
afos fueron evaluados. Se reporté una sensibilidad de 0.95 (IC 95%: 0.90-1) y una especificidad de 0.65
(0.47-0.83) para la detecciéon de factores ambliogénicos como errores refractivos, anisometropia, ptosis y
estrabismo.

El estudio de Matta et al. (2009)(26), evalué 150 nifios de 6 meses a 12 afos través del MTI y Plusoptix.
Se reporté sensibilidad de 83.6 y especificidad de 90,5; para la deteccién de factores ambliogénicos como
errores refractivos, anisometropia, ptosis y estrabismo.

Calidad de la evidencia: Moderada.

Intervencién: |-Screen

Descripciéon de la evidencia:

El estudio de Kennedy et al (2000)(27), se realizé en un total de 449 pacientes con edad media de 7 afios.
Se reporté una sensibilidad de 0.92 (IC 95%: 0.88-0.95) y una especificidad de.0.89 (0.82-0.94) para la
deteccion de anisometria, error refractivo u opacidades de medios oculares.

El estudio de VIP (2004)(14), comparé 11 pruebas de visién aplicadas por profesionales en salud visual,
en una muestra total de 2.588 nifios de 3 a 5 afios de edad. Para el |-Screen se reporté una sensibilidad
de 0,37 (IC 95%: 0,32-0,42), especificidad de 0,94 (IC95%: 0,92-0,95), para la deteccién de factores
ambliogénicos tales como agudeza visual reducida, estrabismo o defectos refractivos. El estudio de Kerr et
al. (2011)(28), recluto 169 nifios de 2 a 5 afios. Se reportd una sensibilidad de 0.85 (IC 95%: 0.79-0.91)
y una especificidad de 0.87 (0.73-1) para la deteccién de factores ambliogénicos como errores refractivos,
anisometropia y estrabismo.

El estudio de Silbert et al. (2013)(25), evalué un total de 169 nifios entre los 6 meses y 17 afios fueron
evaluados. Se reporté una sensibilidad de 0.81 (IC 95%: 0.71-0.91) y una especificidad de 0.81 (0.74-0.88)
para la deteccién de factores ambliogénicos como errores refractivos, anisometropia, ptosis y estrabismo.

El estudio de Arnold et al. (2014)(29), fue realizado en 108 nifios de 1 a 12 afos, en los cuales se evalué el
rendimiento de 4 fotoscreeners. Para el |-screen se reportd una sensibilidad de 0.75 (IC 95%: 0.63-0.87) y
una especificidad de 0.88 (0.78-0.98) para la deteccién de factores ambliogénicos como errores refractivos,
anisometropia y alteraciones del alineamiento. El 13% de los pacientes examinados con este photoscreener
obtuvieron resultados no concluyentes.

Calidad de la evidencia: Moderada.

Intervencién: Visiscreen 100

Descripciéon de la evidencia:

El estudio de Cogen et al (1992)(30), evalud nifios entre los 6 meses y los 6 afios de edad, reporté una
sensibilidad de 0.85 (IC 95%: 0.55-0.98) y una especificidad de 0.94 (0.87-0.98) para la detecciéon de
factores ambliogénicos tales como errores refractivos, anisometropia y presencia de opacidades.
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El estudio de Morgan et al (1987)(31), fue realizado en nifios de los 3 meses a los 8 afos de edad. Se reporté
para el I-screen una sensibilidad de 0.91 (IC 95%: 0.76-0.98) y una especificidad de 0.74 (0.52-0.90) para
la deteccién de factores ambliogénicos tales como defectos refractivos y anisometropia.

Calidad de la evidencia: Moderada.

Intervencion: Computer Photoscreen

El estudio de Guo et al. (2000)(32), evalto 300 nifios entre 9 y 50 meses de edad que fueron aleatorizados
a dos intervenciones. Para el I-screen se reporté una sensibilidad de 0.95 (IC 95%: 0.90-0.98) y una
especificidad de 0.90 (0.84-0.95) para la deteccién de factores ambliogénicos tales como defectos
refractivos, anisometropia, opacidades y estrabismo.

Calidad de la evidencia: Moderada.

Intervencion: Plusoptix

Descripcién de la evidencia:

Plusoptix SO4

El articulo de Ugurbas et al. (2011)(33), evalué en un total de 182 lactantes y nifios entre 9 meses y 15 afios
con discapacidad cognitiva, el desempefio del Plusoptix S04. Se reporté una sensibilidad de 0.95 (IC 95%:
0.86-0.99) y una especificidad de 0.50 (0.41-0.59) para la deteccién de factores ambliogénicos como
errores refractivos, anisometropia, presencia de estrabismo, ptosis cataratas y retinopatia de la prematurez.
El articulo de Arthur et al (2008)(34), evalué a 307 nifios entre 4 o 5 afios de edad estudiantes de un distrito
escolar; a quienes se les aplico la prueba diagnéstica con el photoscreener Plusoptix S04, reportdndose una
sensibilidad de 0.83 (IC 0.67-0.92) y una especificidad de 0.95 (IC 0.92-0.97) para la deteccién de factores
de riesgo ambliogénicos.

Plusoptix SO8

El articulo de McCurry et al. (2013) fue realizado en 43 nifios con autismo entre los 3 y los 17 afios. La
literatura reporta una mayor prevalencia de trastornos oculares en nifios con autismo (40%). Se informé para
el Plusoptix SO8 una sensibilidad de 0.94 (IC 95%: 0.68-0.99) y una especificidad de 0.48 (0.29-0.68) para
la deteccion de factores ambliogénicos como errores refractivos, anisometropia, atrofia del nervio éptico,
queratocono, nistagmos y presencia de estrabismo.El articulo de Bloom et al. (2013) consideré 290 nifios
entre 0 a 5 afios en el centro de lowa. Se reporté sensibilidad de 0.87 y especificidad de 0.88 para la
deteccién de factores de riesgo ambliogénicos refractivos, anisometropia y estrabismo.

Plusoptix SO9

El articulo de Arnold et al (2014)(29), evalto el desempefo del Plusoptix en 108 nifios con edades entre los
1y 12 afios con factores de riesgo de ambliopia y autismo. Los autores reportaron una sensibilidad de 0.83
(IC 95%: 0.72-0.94) y una especificidad de 0.88 (0.78-0.98) para la deteccién de factores ambliogénicos
como errores refractivos, anisometropia y alteraciones del alineamiento. El 23% de los pacientes examinados
con este photoscreener obtuvieron resultados no concluyentes.

Calidad de la evidencia: Moderada.

Intervencién: Spot

Descripcién de la evidencia:

El articulo de Amold et al (2014) (29), evalto el desemperio del Spot en 108 nifios con edades entre los 1y
12 afios con factores de riesgo de ambliopia y autismo. Los autores reportaron una sensibilidad de 0.80 (IC
95%: 0.70-0.90) y una especificidad de 0.85 (0.75-0.95) para la deteccion de factores ambliogénicos como
errores refractivos, anisometropia y alteraciones del alineamiento. El 3.7% de los pacientes examinados con
este photoscreener obtuvieron resultados no concluyentes.El estudio de Silbert et al. (2013) (25), evalué el uso
del Spot photoscreener en 151 nifios con edad entre los 1y 6 afos. Los autores reportaron una sensibilidad de
0,80 (IC 0,72-0,88) y una especificidad de 0,74 (IC 0,61-0,87) para la deteccién de factores ambliogénicos.

Calidad de la evidencia: Moderada.
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Intervencién: Gocheckkids

Descripcion de la evidencia: Arnold et al (2014)(29), evalto el desemperio del Gochekids en 108 nifios

con edades entre los 1y 12 afios con factores de riesgo de ambliopia y autismo. Los autores reportaron una
sensibilidad de 0.81 (IC 95%: 0.71-0.91) y una especificidad de 0.91 (0.83-0.99). El 2.8% de los pacientes

examinados con este photoscreener obtuvieron resultados no concluyentes.

Calidad de la evidencia: Moderada.

6.2.5 Revision sistematica estudios de costo-efectividad

De acuerdo a lo recomendado en el manual metodolégico (1), se realizé una
revisién sistemdtica de la literatura de estudios de costo-efectividad que evaluaran
las estrategias de tamizaciéon para la detecciéon temprana de ambliopia. Criterios para
considerar estudios para la revisién

Tipo de estudios: Se incluyeron en la revisién estudios de costo-efectividad, costo-
utilidad, costo-beneficio o minimizacién de costos. Fueron excluidos los estudios de
costo enfermedad.

Tipo de participantes: Menores de 11 afos de edad de ambos sexos.

Tipo de intervencién: Estrategias de tamizacién para la detecciéon temprana de
ambliopia en nifios menores de 18 afos.

Tipo de resultado: Los resultados de interés son los costos, efectos, razones de costo
efectividad y costo efectividad incremental.

Estrategias de biusqueda: Se desarrollaron estrategias de bisqueda para los siguientes

sitios: MEDLINE - OVID, EMBASE, Cochrane Library HTAD, ECONLIT, LILACS.
Medline-Ovid

1 children (10689)

2 Child/ (1367903)

3 girl.mp. (44350)

4 boy.mp. (45565)

5 or/1-4 (1422918)

6 Vision Screening/ (1718)

7 Vision Pruebas/ (8777)

8 complete eye examination.mp. (154)
9 6 or7 or8 (10508)

10 Mass Screening/ (82441)

11 exp screening/ (101200)
1210 0r 11 (101200)

13 Primary Prevention/ (14245)
14 Secondary Prevention/ (2018)
15 Tertiary Prevention/ (85)
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16 prevention.mp. (396897)
17 or/13-16 (396897)

18 12 or 17 (490085)

19 5and 9 and 18 (696)

20 exp costs/ (182574)

21 exp cost analysis/ (182574)
22 costs.tw. (130779)

23 cost effective:.tw. (79143)
24 or/20-23 (302337)
2519 and 24 (56)

26 from 25 keep 1-56 (56)

Embase-Elsevier

#24. ‘child’/exp OR ‘children’/exp OR ‘girl’/exp OR
‘boy’/exp AND (‘vision screening’/exp OR “vision
Pruebas in infancy and childhood” OR “vision
Prueba’/exp OR ‘screening’/exp OR ‘mass
screening’/exp OR ‘prevention’/exp OR “primary
prevention’/exp OR ‘rehabilitation’/exp OR
‘secundary prevention” OR ‘tertiary

prevention’/exp) AND (‘cost effectiveness

analysis” OR ‘costs” OR economic) AND ‘amblyopia’
#23. ‘amblyopia’

#22. ‘child’/exp OR “children’/exp OR ‘girl’/exp OR
‘boy’/exp AND (‘vision screening’/exp OR “vision
Pruebas in infancy and childhood” OR “vision
Prueba’/exp OR “screening’/exp OR ‘mass
screening’/exp OR ‘prevention’/exp OR “primary
prevention’/exp OR ‘rehabilitation’/exp OR
‘secundary prevention” OR ‘tertiary

prevention’/exp) AND (‘cost effectiveness

analysis” OR ‘costs” OR economic)

#21. ‘cost effectiveness analysis’” OR ‘costs” OR
economic

#20. economic

#19. ‘costs’

#18. ‘cost effectiveness analysis’

#17. ‘child’/exp OR “children’/exp OR ‘girl’/exp OR
‘boy’/exp AND (‘vision screening’/exp OR “vision
Pruebas in infancy and childhood” OR “vision
Prueba’/exp OR ‘screening’/exp OR ‘mass
screening’/exp OR ‘prevention’/exp OR “primary
prevention’/exp OR ‘rehabilitation’/exp OR
‘secundary prevention” OR ‘tertiary

prevention’/exp)

#16. 'vision screening’/exp OR ‘vision Pruebas in
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infancy and childhood” OR “vision Prueba’/exp OR
‘screening’/exp OR ‘mass screening’/exp OR
‘prevention’/exp OR “primary prevention’/exp OR
‘rehabilitation’/exp OR ‘secundary prevention” OR
"tertiary prevention’/exp

#15. "tertiary prevention’/exp

#14. 'secundary prevention’

#13. ‘rehabilitation’/exp

#12. '‘primary prevention’/exp

#11. ‘prevention’/exp

#10. ‘mass screening’/exp

#9. ‘screening’/exp

#8. ‘vision Prueba’/exp

#7. 'vision Pruebas in infancy and childhood’

#6. 'vision screening’/exp

#5. ‘child’/exp OR “children’/exp OR ‘girl’/exp OR
‘boy’/exp

#4. 'boy’/exp

#3. ‘girl’ /exp

#2. ‘children’/exp

#1. ‘child’/exp

Cochrane Library

#1 MeSH descriptor: [Amblyopia] explode all trees 165

#2  amblyopia 400

#3  MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all trees 4986

#4  screening 28335

#5  MeSH descriptor: [Secondary Prevention] explode all trees 252

#6  MeSH descriptor: [Primary Prevention] explode all trees 3461
#7  MeSH descriptor: [Tertiary Prevention] explode all trees 2
#8 #1 or #2 400

#9 #3 or #4 or #5 or #6 or #7 32022

#10 #8and #9 108

ECONLIT

Amblyopia

LILACS

(tw:(examen ocular)) OR (tw:(tamizacién)) OR (tw:(deteccion)) OR (tw:(prevencion))
OR (tw:(prevencion primaria)) OR (tw:(prevencion secundaria)) OR (tw:(prevencion
terciaria)) AND (tw:( (tw:(ambliopia))

Filtro: Evaluacion econémica en salud
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6.2.5.1 Métodos de la revisiéon

Se realizé una primera revisién y seleccién basada en la lectura de los titulos y los
resimenes, aquellos que no cumplieron criterios de inclusién fueron descartados,
posteriormente se realizé la lectura de los articulos seleccionados, para finalmente
calificar la calidad usando la herramienta QHES.

Es importante mencionar que la bisqueda de la literatura econémica es diferente a
una revision sistemdtica de la literatura biomédica, lo anterior dado la heterogeneidad
en las metodologias, diferencias en los precios relativos entre paises, entre ofros
aspectos por los cuales no es posible obtener una medida resumen de los resultados
de estos estudios. Teniendo en cuenta lo anterior, la revisién de estos estudios tiene
por objetivo proporcionar informacién acerca de los modelos utilizados, los supuestos
empleados, para el disefio de los modelos, eficacia de las intervenciones y otro tipo
de informacién que es Util como insumos para la evaluaciéon en el contexto local.

6.2.5.2 Resultados revision sistemdatica estudios de costo efectividad
La busqueda de la literatura arrojo 99 articulos, luego de eliminar duplicados

quedaron 93 y de éstos 21 fueron seleccionados para revisién en texto completo
esfos se presentan a continuacion.

. PubMed: 56 Articulos

. Embase: 43 Articulos

. Cochrane Library (NHSSEED): 4 Articulos
. Cochrane Library HTAD: 5 Articulos

. Econlit: 1 Articulo

. LILACS: 4 Articulos

. Total sin duplicados: 113 Articulos

. Total con duplicados: 99 Articulos

Excluidos por fitulo

\ N° Evaluacién de econémicas: 78

Evaluados a texto completo: 21

Excluidos:
. Costo Enfermedad: 1
o Resumen: 3

Y . Carta al editor: 1

Inclusién de la revisién: 15

Se incluyeron 15 estudios(36-49) en la revisién, los cuales fueron evaluados con el
instrumento QHES. Las tablas de evidencia de los estudios incluidos se muestran en
el anexo 10.1.
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La revision de los estudios de costo-efectividad muestra bastante variabilidad en los
métodos usados para el desarrollo de éstos. Se puede observar diferentes tipos de
modelos, perspectivas, estrategias de tamizacién, horizontes temporales, costos de
las tecnologias evaluadas, entre otros aspectos que dificulta la comparacién entre los
estudios. Sin embargo, a pesar de la heterogeneidad, la tamizacién parece ser una
alternativa costo-efectiva.

En relaciéon a los modelos usados los hubo de distinto tipo, desde drboles de decisién
a modelos de Markov con diferentes grados de complejidad (ej. por ojo). De éstos
modelos es mds completo fue el desarrollado por Carlton, J., et al. (2008)(37), el cual
corresponde a un modelo de Markov de 120 estados, definidos por la combinacién
de simulé tres estados de condiciones ambliogénicas, error refractivo, astigmatismo
y estrabismo, junto a seis estados de agudeza visual. Este modelo se desarrollé por
ojo, lo cual condujo al nimero elevado de estados de Markov. Por ejemplo, uno
de los estados definidos en el modelo fue astigmatismo en ambos ojos, con error
refractivo en un ojo y estrabismo clinicamente significativo. Por las caracteristicas de
este modelo, el cual refleja la historia natural de la ambliopia, fue seleccionado como
base para el modelo realizado para esta evaluacion como se muestra en el aparte de
metodologia de la evaluacién econdmica.

Poblacién: Hombres y mujeres menores de 11 afos

Intervencién: Tamizacién organizada, Tamizacién de oportunidad

Comparador: No tamizacién

Resultado: Ambliopfas evitadas

Tiempo: 11 afos

Recursos: Costos de la tecnologfa, costos de manejo de la enfermedad







7. Metodologia
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7.1 METODOLOGIA ESTUDIO DE COSTO-EFECTIVIDAD

Se realizd un estudio de costo-efectividad de la tamizacién para la defeccién de condiciones
que conducen a ambliopia. La metodologia usada en el andlisis se muestra

7.1.1 Materiales y métodos
El estudio tuvo por objetivo dar respuesta a la siguiente pregunta:

¢Cudl es la costé efectividad de la tamizacién para detecciéon de condiciones que conducen a
ambliopfa en poblacién menor a 11 afos?

Poblacién: Hombres y mujeres menores de 11 afos

Intervencién: Tamizacién organizada, Tamizacién de oportunidad

Comparador: No tamizacién

Resultado: Ambliopfas evitadas

Tiempo: 11 anos

Recursos: Costos de la tecnologia, costos de manejo de la enfermedad

7.1.2 Enmarcacion de la evaluacion econémica

De acuerdo al manual metodoldgico este paso incluye la identificacién y descripcion de:
* Ambito de comparacién de la evaluacion econdmica.
* Poblacién objetivo

* Perspectiva de andlisis a ser adoptada

* Horizonte temporal

*  Opciones de salud consideradas

* Consecuencias en salud

* Costos asociados

* Descuento

*  Modelamiento

* Andlisis

7.1.2.1 Ambito de comparacién
El dmbito de comparacién fue intra patologia, que para la presente guia fue la ambliopia
7.1.2.2 Poblacion objetivo

La poblacién objetivo estuvo constituida po: hombres y mujeres menores de 11 afos de edad
sanos, en riesgo de desarrollar condiciones que conduzcan a ambliopia.

7.1.2.3 Perspectiva de andlisis a ser adoptada

Siguiendo las recomendaciones de la guia metodolégica y considerando que esta patologia supone
un costo significativo para el sistema de salud, la perspectiva del tercero pagador fue usada.
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7.1.24 Horizonte temporal

El horizonte temporal usado fue de 11 afios, tiempo suficiente para evaluar las consecuencias
del tamizacién en la deteccién de condiciones conducentes de ambliopia. La ambliopia es una
patologia que si bien puede fener origen en el desarrollo infantil o genético, también puede
ser desencadenada por la no deteccién o tratamiento oportuno de los defectos refractivos
(Miopia, hipermetropia o astigmatismo) y estrabismo. La edad de 11 afios fue seleccionada
como horizonte femporal, debido a que después de esta edad los tratamientos para tratar la
ambliopia son poco efectivos.

7.1.25 Alternativas clinicas relevantes

Intervencion:
Se evaluaron las siguientes estrategias de tamizacién

* Tamizacién organizado en poblacién escolarizada realizado por profesionales de la salud
visual, sumado a famizacién de oportunidad por profesional de la salud visual.

* Tamizacién organizado en poblacién escolarizada realizado por no profesionales de la
salud, sumado a famizacién de oportunidad por profesional de la salud visual.

* Tamizacién organizado en poblacién escolarizada realizado con photoscreener, sumado a
tamizacién de oportunidad por profesional de la salud visual.

* Tamizacién organizado en poblacién escolarizada realizado por profesionales de la salud
visual, sumado a tamizacién de oportunidad por profesional de la salud visual y ofros
profesionales de la salud (médicos de atencién primaria y enfermeras).

¢ Tamizacién organizado en poblacién escolarizada realizado por no profesionales de la salud,
sumado a tamizacién de oportunidad por profesional de la salud visual y otros profesionales
de la salud (médicos de atencién primaria y enfermeras).

* Tamizacién organizado en poblacién escolarizada realizado con photoscreener, sumado
a tamizacién de oportunidad por profesional de la salud visual y ofros profesionales de la
salud (médicos de atencién primaria y enfermeras).

La tamizacién realizada por los profesionales de la salud visual consistié en la aplicacion de
tres pruebas: la prueba LEA, la prueba de cobertura y la autorrefraccién no ciclopléjica.Para el
caso de los ofros profesionales de la salud y los no profesionales de la salud, la tamizacién se
realiza aplicado dos pruebas: la prueba Lea y la prueba de cobertura. La autorrefraccién no
ciclopléjica, no se consideré en este grupo al requerir esta prueba un alfo nivel de experticia
clinica.

En el modelo solo se usa la prueba Lea, porque esta mostré mejores caracteristicas operativas
que la prueba HTVO, sobre todo en nifios de 3 afios de edad (18). Se asumié que las pruebas
se aplicaron en paralelo y por lo tanto la prueba de famizacién fue positiva si alguna de las
pruebas aplicadas fue positiva, lo cual aumenta la sensibilidad y disminuye la especificidad.

Comparador:

El comparador fue la no tamizacién, dado que no existe una estrategia diferente al tamizacién
organizado y el tamizaciéon de oportunidad para la deteccién de condiciones conducentes a
ambliopia.
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Evaluaciéon de los desenlaces:

La ambliopia es una enfermedad que pude conducir a ceguera, con afectacién de la
funcionalidad y calidad de vida de quien la sufre. Los afios de vida ajustados por calidad
(AVAC) hubiesen sido la medida de resultado en salud ideal, ya que éstos incluyen los efectos
sobre la calidad de vida que ocasiona la ambliopia. Sin embargo, en el pais no existen
pesos de estados de salud para el cdlculo de los AVAC y el uso de los pesos de la poblacién
latina de EEUU, como lo recomienda el IETS, implica la aplicacién del instrumento EQ-5D
en poblacién colombiana, lo cual esté fuera del alcance de la guia, al igual que realizar una
revision sistemdtica de AVAC, para usar los estimados en otfros paises en esta evaluacion. Por
las razones citadas anteriormente, las ambliopias evitadas fueron usadas como medida de
resultado en salud.

Datos clinicos:

Este estudio hace parte de la guia de prdctica clinica para la prevencién, la deteccién temprana,
el diagnéstico, el tratamiento y seguimiento de la ambliopia. Se identificaron los estudios que
soportaban las recomendaciones generadas en esta guia, estos estudios correspondieron a
revisiones sistemdticas de la literatura, y ensayos clinicos con asignacién aleatoria, los cuales
fueron presentados en la seccién de resumen de la evidencia de eficacia y/o efectividad.

Con la informacién reportada en los estudios se estimé la validez diagnéstica, sensibilidad y
especificidad, de la pruebas de tamizacién. En general, para todos los estudios incluidos se
planed la identificacién de los datos numéricos en tablas de 2x2, las cuales mostraran los
resultados binarios de la prueba en relaciéon con el estdndar de referencia, a fin de calcular
la sensibilidad y especificidad individual con sus respectivos intervalos de 95% de confianza.
Dicha informacién se presenta en una curva ROC de resumen (SROC). Se empleé el software
Stata 13 para documentar estos hallazgos y producir las curvas descriptivas de resumen.

Se planeé el desarrollo de una estimacién agrupada de las caracteristicas operativas por
medio de modelos bivariados o, en caso de presencia de covariables, por medio de modelos
jerarquicos de la curva ROC, los cuales proporcionaron sensibilidades y especificidades
agrupadas. En todos los casos se siguieron los lineamientos referentes a los andlisis estadisticos
detallados en el Capitulo 10 del Manual para Revisiones sistemdticas de validez diagnéstica
de la Colaboracién Cochrane (2). Para estos andlisis se empled del software Stata, versién
13. En el anexo 10.2 se muestran los resultados de la meta andlisis.

Los datos de prevalencia de ambliopia y de las condiciones que conducen a la ambliopia
en poblacién colombiana fueron obtenidos de una revisién sistemdtica de la literatura, cuya
tabla de evidencia se muestra en el anexo 10.3.

La cobertura de las estrategias de famizacién y las probabilidades de contacto con profesionales
de la salud visual y profesionales de las salud, fueron estimadas de la informacién de poblaciéon
escolarizada reportada por el DANE y de la informacién de las base de RIPS de SISPRO
respectivamente. En el Anexo 10.4 se muestra como se realizé la estimacién para cada una
de las bases mencionadas anteriormente.

En la tabla 13 se muestran los datos usados en el modelo.
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Tabla 15. Datos usados estudio de costo-efectividad tamizacién para ambliopia

Mini | Maxi | Distribuci Parametros
Nombre Base mo mo on distribucion Fuente
0-148,73; 17, 19-34
Sensibilidad Photoscreener 0,83 0,77 | 0,88 Beta 3=30,46 ( 5’0_52) ’
a=248,61;
Especificidad Photoscreener 0,86 0,81 0,89 Beta =40,47
Sensibilidad profesional de salud visual 0,87 0,69 | 0,95 Beta a=21,58 ; 3=3,17 (15-17, 52)
Especificidad profesional de la salud visual 0,70 0,44 | 0,88 Beta a=11,9 ; p=5,05
Sensibilidad profesional de la salud 0,69 0,63 | 0,76 Beta a=134,2 ; p=60,29
a=777,92;
Especificidad profesional de la salud 0,90 0,88 | 0,92 Beta [3=86,44
a=125,46 ;
Sensibilidad no profesional de la salud 0,56 0,50 | 0,63 Beta [3=98,58
a=777,92 ; (37)
Especificidad no profesional de la salud 0,90 0,88 | 0,92 Beta [3=86,44
Sensibilidad prueba de cobertura 0,27 0,17 | 0,37 Beta a=20,44 ; p=55,27
a=650,31 ;
Especificidad prueba de cobertura 0,92 0,90 | 0,94 Beta 3=56,55
Sensibilidad retinoscopia 0,88 0,81 | 0,95 Beta a=72,86 ; f=9,93
a=650,31 ;
Especificidad retinoscopia 0,92 0,90 | 0,94 Beta =56,55
a=22,37 ;
Cobertura 2 a 4 afios poblacion urbana 0,11 0,06 | 0,15 Beta 3=190,03
Cobertura 5 a 6 afios poblacion urbana 0,49 0,29 | 0,68 Beta a=12,87 ; =13,66
Cobertura 7 a 12 afos poblacion urbana 0,88 0,54 | 0,99 Beta a=6,89 ; p=0,94 Estimada*
a=24,74 ;
Cobertura 2 a 4 afios poblacion rural 0,01 0,01 | 0,01 Beta 3=2380,6
Cobertura 5 a 6 afios poblacion rural 0,49 0,30 | 0,68 Beta a=12,77 ; p=13,34
Cobertura 7 a 12 afos poblacién rural 0,87 0,53 | 0,99 Beta a=7,08 ; p=1,04
Contacto profesional de la salud visual 2 a 4 a=19,71;
afos poblacion rural 0,01 0,01 | 0,02 Beta 3=1808,8
Contacto profesional de la salud visual 5 a 6 a=41,19;
afos poblacion rural 0,01 0,01 | 0,01 Beta 3=3755,19
Contacto profesional de la salud visual 7 a 12 a=21,05; Estimada{]
afos poblacion rural 0,01 0,01 | 0,01 Beta 3=2349,55
Contacto profesional de la salud 2 a 4 afos
poblacién rural 0,65 0,48 | 0,78 Beta a=24,87 ; =13,29
Contacto profesional de la salud 5 a 6 afios
poblacién rural 0,63 0,52 | 0,73 Beta a=52,51; p=30,26
Contacto profesional de la salud 7 a 12 afios
poblacién rural 0,45 0,31 | 0,52 Beta a=37,17 ; p=46,32
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Contacto profesional de la salud visual 2 a 4

afios poblacién urbana 0,03 0,02 | 0,05 Beta a=20,2 ; B=564,91
Contacto profesional de la salud visual 5 a 6 a=21,92;
afios poblacion urbana 0,03 0,02 | 0,05 Beta [3=645,22
Contacto profesional de la salud visual 7 a 12
afos poblacion urbana 0,03 0,02 | 0,04 Beta a=27,84 ; =852,6
Contacto profesional de la salud 2 a 4 afios
poblacién urbana 0,65 0,57 | 0,87 Beta a=25,13 ; $=13,39
Contacto profesional de la salud 5 a 6 afios
poblacién urbana 0,61 0,55 | 0,79 Beta a=37,41; p=24,23
Contacto profesional de la salud 7 a 12 afos
poblacién urbana 0,51 0,40 | 0,72 Beta a=19,42 ; 3=18,78
a=27,11;
Prevalencia miopia 0,02 0,01 | 0,04 Beta B=1155,14
Prevalencia hipermetropia 0,33 0,14 | 0,73 Beta 0=3,18 ; B=6,41 (53-58)
Prevalencia astigmatismo 0,15 0,13 | 0,28 Beta a=12,96 ; B=72,65
a=14,22;
Prevalencia estrabismo 0,03 0,02 | 0,06 Beta 3=451,63
Adherencia 0,65 0,61 | 0,69 Beta a=415 ; B=225 (59)
0a=227,58 ;
Probabilidad de éxito del tratamiento 3 afios 0,66 0,61 | 0,71 Beta B=117,24
4=225,66 ; (48)
Probabilidad de éxito del tratamiento 5 afios 0,63 0,58 | 0,68 Beta 3=132,53
0=324,7 ;
Probabilidad de éxito del tratamiento 7 afios 0,48 0,45 | 0,52 Beta 3=345,06
a=354,04 ;
Probabilidad de éxito del tratamiento 9 afios 0,36 0,33 | 0,39 Beta 3=629,41
a=449,14 ;
Probabilidad de éxito del tratamiento 11 afios 0,28 0,26 | 0,31 Beta 3=1130,11
Miopia leve -0,63 | -0,25 | -1,00 (56)
Miopia moderada -1,88 | -1,25 | -2,50
Miopia severa -3,88 | -2,75 | -5,00
Hipermetropia leve 0,88 0,25 | 1,50
Hipermetropia moderada 2,38 1,75 | 3,00
Hipermetropia severa 4,13 3,25 | 5,00
Astigmatismo leve -0,63 | -0,25 | -1,00
Astigmatismo moderado -1,88 | -1,25 | -2,50
Astigmatismo severo -3,88 | -2,75 | -5,00
Progresién anual miopia -0,41 | -0,70 | -0,12
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Progresién anual hipermetropia -0,19 | -0,22 | -0,16
Progresién anual astigmatismo -0,41 -0,70 | -0,12 (60)
a=1751,37 ;
Poblacion rural 028 | 027|029 | Beta B=4480,84 DANE

*Estimada a partir de informacién del DANE
Estimado a partir de la informacién de SISPRO

7.2 ESTIMACION COSTOS

7.2.1 Metodologia

La perspectiva para la estimacién de los costos fue la del tercer pagador, solo se
incluyeron costos directos expresados en pesos colombianos. Se estimaron costos de
los programas de tamizacién y de los tratamientos de las condiciones que conducen
a ambliopia.

Para la estimaciéon de los costos de los programas de tamizacién, se identificaron
los costos de programas poblacionales dirigidos a poblacién pedidtrica, como el
programa ampliado de inmunizaciones (PAl). De este programa se extrajeron los
costos de gestién, transporte, sistema de informacién, vigilancia en salud pdblica
y movilizacién social, los cuales se asumieron similares para esta evaluacion. A
continuacién se muestran los detalles de la estimacién de costos para cada programa
de tamizacién.

7.2.2 Tamizacién profesional de la salud visual

Adicional a los costos programdéticos anteriormente mencionados, se estimé el
numero de optémetras que se requieren para adelantar una estrategia organizada de
tamizacion en poblacion escolarizada.

En la estimacion se asumié que un optémetra es capaz de aplicar las tres pruebas
de tamizacién (Lea, cobertura y autorrefracién no ciclopléjica) en 15 minutos. Por
lo tanto en un afo, para una jornada de 5 horas/dia, 5 dias a la semana por 10
meses, aplicaria 4.000 pruebas. El salario mensual usado en la estimacién fue de
$2.500.000 para la optémetra de poblacién urbana y $3.000.000 para la de
poblacién rural. Los costos estimados se muestran en la tabla 17.
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Tabla 16.

Componente Rural Urbano

Gestion $ 312.843.317,30|% 312.843.317,30
Transporte 281.945.211,89| % 281.945.211,89
Asistencia técnica $ 166.077.316,59 | $ 166.077.316,59
Sistema de informacién $ 73.383.000,35 | $ 73.383.000,35
Vigilancia en salud publica $ 212.424.474,71 (% 212.424.474,71
Movilizacién social $ 308.981.054,12 | % 308.981.054,12
Profesional de la salud visual $ 2.548.280.000,00 | $ 1.270.424.250,00
Total $ 3.903.934.374,96 | $ 2.626.078.624,96
Poblacién $ 4.077.248,00 | $ 1.693.899,00
Costo unitario $ 957,49 $ 1.550,32

7.2.3 Tamizacién no profesional de la salud

Para este programa se asume que la capacitacién se realza a través de un curso
virtual, el cual esté dirigido a profesores de primaria y preescolar. El curso es dirigido
por optémetras y requiere de certificacién anual. El costo por nifios tamizado con este
programa se muestra en la tabla 15.

Tabla 17. Costo por persona tamizada para el programa basado en no profesionales

de la salud

Componente Rural Urbano
Gestién $ 312.843.317,30 $ 312.843.317,30
Transporte $ 281.945.211,89 $ 281.945.211,89
Asistencia técnica $ 166.077.316,59 $ 166.077.316,59
Sistema de informaciéon $ 73.383.000,35 $ 73.383.000,35
Vigilancia en salud poblica $ 212.424.474,71 $ 212.424.474,71
Movilizacién social $ 308.981.054,12 $ 308.981.054,12
Capacitacién $ 100.000.000,00 $ 100.000.000,00
Total $ 1.455.654.374,96 $ 1.455.654.374,96
Poblacién $ 4.077.248,00 $ 1.693.899,00
Costo unitario $ 357,02 $ 859,35
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7.2.4 Tamizacion photoscreener

Adicional a los costos programdticos este programa requiere la adquisicién de los
equipos de photoscreener y el salario del personal técnico que aplicaria las prueba de
tamizacién. Se estimé que se requieren 1020 técnicos para la poblacién urbana y 423
para la poblacién rural. El salario mensual usado en la estimaciéon fue de $1.500.000
para técnico que tamiza poblacién urbana y $1.900.000 para el técnico de poblacién
rural. Los costos estimados para el primer afio se muestran en la tabla 16.

Tabla 18. Costo por persona tamizada programa photoscreener

Componente Rural Urbano
Gestidn $ 312.843.317,30| $ 312.843.317,30
Transporte $ 281.945211,89| $ 281.945.211,89
Asistencia técnica $ 166.077.316,59| % 166.077.316,59
Sistema de informacién $ 73.383.000,35| % 73.383.000,35
Vigilancia en salud publica $ 212.424.474,71 $ 212.424.474,71
Movilizacién social $ 308.981.054,12| $ 308.981.054,12
Equipos $ 611.587.200,00| $ 254.084.850,00
Capacitaciéon $ 100.000.000,00| % 100.000.000,00
Tamizacién $  1.528.968.000,00| $ 804.602.025,00
Total $  3.596.209.574,96| $ 2.514.341.249,96
Poblacion $ 4.077.248,00| % 1.693.899,00
Costo unitario $ 882,02 $ 1.484,35

Para el segundo afio, no habria costos de adquisicion de los equipos de photoscreener,
sin embargo se dejé un rubro para el mantenimiento de éstos que corresponde al 10%
del valor del equipo. El costo por persona tamizada para el segundo afio seria de
$722,49 en poblacién urbana 'y $1.290,32 para poblacién rural.

7.2.5 Tamizacion de oportunidad

El costo de la tamizacién de oportunidad basada en profesionales de la salud,
corresponde a costos de capacitacién. Como en la estrategia con no profesionales de
la salud, esta corresponderia a un curso virtual dirigido por optémetras. El costo para
el primer afio incluye el desarrollo del curso y la aplicacion del mismo, para los afos
subsiguientes corresponderd a la recertificacién (tomar nuevamente el curso virtual).
El costo para el primer afo estimado fue de $34,66 por persona tamizada y para el

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias n



segundo afo de $25,99.
7.2.6 Costo tratamiento

Los costos asociados al tratamiento incluyen, el personal asistencial y los tratamientos
médicos. Para el célculo de éstos se utilizd la metodologia de casos tipo en la cual se
identificaron los eventos generadores de los costos a través de protocolos de manejo
y la literatura. La cantidad y tiempos usados y la frecuencia de uso fueron estimadas
a través de opinidn de expertos. La valoracién monetaria se realizé usando el manual
ISS 2001 y SOAT para los procedimientos y la informacién reportada por el SISMED
(primer trimestre de 2014) para los medicamentos y la consulta de proveedores en caso
de los lentes. A continuacién se explica en detalle cada uno de estos pasos.

7.2.7 Identificacion

Se identificaron eventos generadores de costo de los fratamientos para la miopia,
hipermetropia, astigmatismo y estrabismo de acuerdo al nivel de severidad definido por
la agudeza visual. En la identificacién de los eventos generadores de costos se revisaron
protocolos de manejo y se consulté a expertos. Los costos asociados al tratamiento
incluyen los costos actuales del personal asistencial, de los procedimientos quirirgicos
y de los tratamientos médicos. No se incluyeron costos de transporte, pérdida de
productividad y costos futuros por ofras condiciones de salud no asociadas.

7.2.8 Cantidad y frecuencia de uso

Para la estimacion de la cantidad, la frecuencia de uso y duracién del tratamiento de
cada recurso identificado, se usé la opinién de expertos.

7.2.9 Valoracion monetaria

La valoracién monetaria en los procedimientos se realizé usando el manual 1SS
2001 + 30% para el caso base, ISS 2001 y SOAT para el valor minimo y mdaximo
respectivamente. La informacién reportada por el SISMED 2014 (primer semestre) fue
usada por los medicamentos.

7.2.9.1 Manuales ISS 2001 y SOAT

Los procedimientos identificados fueron expresados en unidades de valor relativo (UVR)
para el manual ISS y en nimero de salarios minimos legales diarios para el manual
SOAT. El valor de la UVR usado fue el determinado en el manual ISS + 30%, teniendo
en cuenta las variaciones de éste de acuerdo a las caracteristicas de los procedimientos.

Para el caso del manual SOAT, fue usado el valor del salario minimo legal vigente para
Colombia en el 2014 ($20.533,33).

Para la estimacién de los costos de los procedimientos quirdrgicos, se tuvo presente,
que en los manuales se divide los servicios profesionales (oftalmélogo, ayudante y
anestesidlogo), los derechos de sala y los materiales de sutura, por lo tanto, el costo
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del procedimiento correspondié a la suma de estos tres elementos. El costos de los
derechos de sala y los materiales de sutura, estuvo de acuerdo al nimero de UVR del
procedimiento para el manual ISS y al grupo quirdrgico para el manual SOAT.

Se realiz6 una homologacién de los procedimientos identificados, entre los manuales
ISS 2001 y SOAT.La valoracién monetaria relacionada al uso de lentes fue suministrada
por diferentes proveedores y casas comerciales consultadas; informacién que luego
fue validada con el equipo clinico. En el costo de los lentes unifocales, el precio base,
minimo y mdximo correspondié a la informacién reportada e indagada por proveedores
sin ningUn tipo de ajuste respectivo.

Para la estimacién de los costos de los medicamentos se usé la base del SISMED, con la
informacién de esta base, se realizaron los siguientes procedimientos:

* Los medicamentos fueron codificados usando la clasificacién Anatémica, Terapéutica,
Quimica (ATC)

* Dado que un mismo principio activo puede tener varias presentaciones y ser
producido por diferentes compafias farmacéuticas, se estimé un costo ponderado
por dosis del medicamento usando como ponderador las unidades reportadas

* Se usé la informacién de ventas canal institucional reportada por laboratorios y
mayoristas

* Se estim6 el costo por miligramo del medicamento

El costo ponderado fue calculado como:

n
C = ZCL'
i=1

=3

Donde:

C= costo por dosis ponderado

n = nimero de presentaciones del medicamento (la presentaciéon quedo definida por
los miligramos por tableta, vial, efc. y la marca, por lo tanto, una misma marca podia
tener mds de una presentacion)

ci= es el costo por dosis de la i-ésima presentacion del medicamento, coni = 1,
2,...n

ni= numero de unidades reportadas para i-ésima presentacién del medicamento, con
i=1,2,...n

N= total de unidades reportadas para el medicamento.
7.2.10 Andlisis

Se construyé una herramienta en Access, en la cual se consigné la informacién de los
protocolos de manejo de la enfermedad. En esta herramienta se digitaba los cédigos
CUPS de los procedimientos y los cédigos ATC de los medicamentos, estos cédigos
estdn ligados a los costos del manual 1SS 2001 y los costos de los medicamentos por
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dosis, lo cual minimizé las posibilidades de error en el ingreso de la informacién. La
herramienta fue programada para que permitiera hacer ajustes de los costos de los

medicamentos por IPC y del ISS de acuerdo a un porcentaje de variacién en relacién a
la tarifa 2001.

Se estimaron los costos totales por condicién y severidad como se muestra a continuacién:

n

Costo por condiciéon = Z Ci*xq;*f;

i=1
Donde:
n = nimero de procedimientos (diagndstico o terapéuticos) o medicamentos
ci= es el costo del i-ésimo procedimiento o medicamento, coni =1, 2,...,n
gi= es la cantidad del i-ésimo procedimiento o medicamento, coni=1,2,...,n
fi= es la frecuencia del i-ésimo procedimiento o medicamento, coni =1, 2,...,n

Los casos tipo estimados para miopia, hipermetropia, estrabismo y astigmatismo de
acuerdo a la severidad, se muestran en el anexo 10.5. Los costos usados en el andlisis
son mostrados en la tabla 19.

Tabla 19. Costo por persona tamizada programa photoscreener

Distribucio

Variable Base Minimo Maximo n Parametros

$1.254.152,6 | $1.014.973,2
Costo estrabismo 1 afio 3 5 $1.672.811,45 | LogNormal | u=14,03 ; 0=0,13
Costo estrabismo seguimiento $75.026,00 $60.222,00 $115.604,18 LogNormal | u=11,21; 0=0,19
Costo miopia leve $268.982,09 | $234.466,00 | $350.536,16 LogNormal | u=12,5; 0=0,11
Costo miopia moderada $271.482,09 | $234.768,00 | $353.096,16 LogNormal | u=12,51 ; 0=0,11
Costo miopia severa $293.982,09 | $237.486,00 |$376.136,16 LogNormal | u=12,58 ; 0=0,12
Costo hipermetropia leve $255.526,00 | $224.620,00 |$332.644,18 LogNormal | u=12,45 ; 0=0,11
Costo hipermetropia moderada $255.526,00 | $224.620,00 |$332.644,18 LogNormal | u=12,45; 0=0,11
Costo hipermetropia severa $258.026,00 | $224.922,00 |$335.204,18 LogNormal | y=12,45 ; 0=0,11
Costo astigmatismo leve $258.026,00 |$224.922,00 |$335.204,18 LogNormal | u=12,45 ; 0=0,11
Costo astigmatismo moderado $258.026,00 |$224.922,00 |$335.204,18 LogNormal | u=12,45 ; 0=0,11
Costo astigmatismo severa $268.026,00 | $226.130,00 |$345.444,18 LogNormal | y=12,49 ; 0=0,11
Costo tamizacion profesional de la salud
primer afio $34,66 $27,72 $41,59 Uniforme | a=27,72 ; b=41,59
Costo tamizacién profesional de la salud
> primer afio $25,99 $20,79 $31,19 Uniforme | a=20,79 ; b=31,19
Costo tamizacion no profesional de la a=687,48 ;
salud rural $859,35 $687,48 $1.031,22 Uniforme | b=1031,22
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Costo tamizacién no profesional de la a=285,62 ;

salud urbano $357,02 $285,62 $428,42 Uniforme | b=428,42

Costo tamizacion profesional de la salud a=1240,25 ;

visual rural $1.550,32 $1.240,25 $1.860,38 Uniforme | b=1860,38

Costo tamizacion profesional de la salud a=765,99 ;

visual urbano $957,49 $765,99 $1.148,99 Uniforme | b=1148,99
a=1187,48 ;

Costo tamizacién photoscreener rural $1.484,35 $1.187,48 $1.781,22 Uniforme | b=1781,22
a=705,62 ;

Costo tamizacion photoscreener urbano | $882,02 $705,62 $1.058,42 Uniforme | b=1058,42

Costo tamizaciéon photoscreener rural > a=1032,25 ;

primer afio $1.290,32 $1.032,25 $1.548,38 Uniforme | b=1548,38

Costo tamizaciéon photoscreener urbano a=577,99 ;

> primer afio $722,49 $577,99 $866,99 Uniforme | b=866,99

7.3 MODELO

Se desarrollé un modelo de Markov, que describe la progresién de los defectos refractivos
asociados a ambliopia (miopia, astigmatismo e hipermetropia) con o sin estrabismo,
anidado en un drbol de decision. Ocho estados de Markov fueron definidos, tres estados
(leve, moderado y severo) para el grado de severidad de la enfermedad de acuerdo
al nivel de agudeza visual, tres estados pos tratamiento en caso de que los tratamiento
no hubiesen sido efectivos, un estado normal cuando los tratamientos fueron efectivos
y el estado muerte. El modelo realiza una simulacién de cohorte, en donde los nifios
ingresan a los dos afos en alguno de los estados de enfermedad o sanos y progresan
entre los diferentes estados del modelo en ciclos anuales hasta la edad de 18 afos. En
la figura 1 se muestra la estructura del modelo desarrollado.

7.3.1 Estructura modelo de decision usado en el estudio

) 1l
Hipemetropia 0 Prevalencia_est
Prevalencia_hiper/(Prevalencia_hiper+Prevalencia mio+Prevalencia_ast) \No estrabi o |

Factor ambliopia

#
Estrabismo

#

+

+]

L ——0 [
| Miopia 0 Prevalencia_est
Prevalencia_fac_ambliopli Prevalencia_mio/(Prevalencia_hiper+Prevalencia_mio+Prevalencia_ast) No estrabismo =

Tamizacion ph ing +oportunidad profesional de la salud L [Esabismo
tigmatismo Prevalencia est
- - .. - Noestrabi
Prevalencia_ast/(Prevalencia_hiper+Prevalencia_miotPrevalencia_ast) ¢! #1smo o [
\No factor ambliopia
[]
#
Tamizacion o profesional de la salud + oportunidad profesional de la salud ]
Tamizacién ambliopia Tamizacion profesional de la salud visual +oportunidad profesional de la salud 0 M
—
Tamizacion ph ing +oportunidad profesional de la salud visual
O[]
Tamizacion no profesional de la salud +oportunidad profesional de la salud visual
0 [

Tamizacion profesional de la salud visual +oportunidad profesional de la salud visualO .

0 tamizacion
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Leve Moderado Severo
postratami postratami

A: Arbol de decisién

B: Modelo de Markov condicién que conduce a ambliopia

C:Modelo de Markov sin condicién que conduce a ambliopia

*Para la hipermetropia existia la posibilidad de que la enfermedad regresara en severidad

sin tratamiento. Para las otras condiciones la enfermedad solo podia progresar en
severidad.
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7.3.2 Supuestos del modelo
Solo se desarrolla un defecto refractivo a la vez.

* La efectividad de los tratamientos dependen de la edad de la persona.

* Después de los once afios los tratfamientos no son efectivos para alcanzar una
agudeza visual normal, quedando la persona simulada con un defecto visual
permanente (ambliopia).

* Si el tratamiento es inefectivo, la persona simulada queda con un defecto visual
permanente (ambliopia).

* Si el tratamiento es efectivo la persona permanece en el estado de agudeza visual
normal.

* Igual adherencia a los tratamientos de los defectos refractivos que conducen a
ambliopia.

* Una vez la persona es detectada, por las estrategias de tamizacién, ésta es
diagnosticada y tratada.

* Elfalso positivo incurre en el costo de confirmacién, que corresponde al examen por
un oftalmélogo.

* Solo se incluyeron los defectos refractivos y el estrabismo como condiciones que
conducen a ambliopia. Para la edad de inicio de la simulacién (2 afos) las
ofras condiciones que conducen a ambliopia (e|. cataratas congénitas) ya han
producido un defecto visual permanente y por lo tanto la tamizacién no tendria
efectos sobre éstas.

7.3.3 Anadlisis

Se calcularon razones de costo efectividad incremental definidas como el cociente
entre la diferencia de costos y efectos de dos alternativas. Se realizé andlisis de
sensibilidad deferministicos en una via sobre los costos, caracteristicas operativas de
las pruebas de tamizacién, las tasas de descuento y los supuestos del modelo. Este
andlisis tiene por objetivo observar el comportamiento de una variable mientras las otras
permanecen constantes. Como lo recomienda la literatura internacional y el manual
del IETS, se realizaron andlisis de sensibilidad probabilisticos, se construyeron curvas de
aceptabilidad.

También se realizaron andlisis de umbral de acuerdo a los umbrales establecidos por
la OMS en relacién al PIB per cdpita. Se considera que una intervencién es muy costo
efectiva si el costo por AVAD evitado es inferior al PIB per cépita, costo efectiva si esta
entre 2 a 3 veces del PIB per cdpita y no coto-efectiva si estd por encima de 3 veces el
PIB per cdpita. El PIB per cépita de Colombia para el 2013 reportado por el DANE fue
de $15.073.018,00.

7.3.4 Resultados
En la tabla 18 se muestran los resultados del costo por ambliopia evitada, de cualquier

severidad y solo severas, para las estrategias de tamizacién evaluadas. Cuando se
toma como medida de resultado en salud cualquier ambliopia independientemente
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de la severidad, se puede observar que para el umbral definido por tres veces el PIB
per cdpita de Colombia, las estrategias de tamizacién son costo-efectivas excepto la
estrategia de tamizacién realizada por no profesionales de la salud y oportunidad
con profesionales de la salud, la cual es dominada por las ofras estrategias. En este
escenario la estrategia mds efectiva fue la tamizacién realizada por profesionales de la
salud visual y oportunidad con profesionales de la salud, seguida por la estrategia de
tamizacién con photoscreener y oportunidad con profesionales de la salud.

Si se toma como medida de resultado en salud las ambliopias severas evitadas, la
estrategia mds efectiva, que estd por debajo del umbral establecido por el PIB per
cdpita, es la tamizacién con photoscreener y oportunidad con profesional de la salud
visual. Para este escenario la tamizacién realizada por no profesional de la salud y
oportunidad con profesional de la salud también es dominada por las ofras estrategias
de tamizacién.

Tabla 20. Resultados estudio de costo-efectividad para la ambliopias de
cualquier severidad y severas evitadas

Costo Efecto
Estrategia Costos . Efecto increme | RCEI($/Efecto)
incremental
ntal
Cualquier severidad de ambliopia
No tamizacion $16.888,00 0,16141
Tamizacién no profesional de la salud +
oportunidad profesional de la salud visual $106.516,00 $89.628,00 | 0,08910 | 0,07231| $1.239.443,87
Tamizacién photoscreener +  oportunidad
profesional de la salud visual $114.376,00 $7.860,00 | 0,08526 | 0,00384 | $2.046.223,58
Tamizacién profesional de la salud visual +
oportunidad profesional de la salud visual $132.081,00 $17.705,00 | 0,08190 | 0,00336 | $5.268.786,15
Tamizacién no profesional de la salud +
oportunidad profesional de la salud $382.320,00 | $250.240,00 | 0,06610| 0,01580 Don Ext
Tamizacién photoscreener +  oportunidad
profesional de la salud $389.653,00 $7.333,00| 0,06553 | 0,00057 | $15.737.699,31
Tamizacién profesional de la salud visual +
oportunidad profesional de la salud $407.375,00 $10.122,00 | 0,06500 | 0,00053 | $19.108.734,78
Ambliopia severa
No tamizacion $16.888,00 0,01883
Tamizacién no profesional de la salud +
oportunidad profesional de la salud visual $106.516,00 $89.628,00 | 0,01021 | 0,00862 | $10.399.084,94
Tamizacién photoscreener +  oportunidad
profesional de la salud visual $114.376,00 $7.860,00 | 0,00988 | 0,00032 | $24.318.366,65
Tamizacion profesional de la salud visual +
oportunidad profesional de la salud visual $132.081,00 $17.705,00 | 0,00955 | 0,00034 | $52.373.387,95
Tamizacién no profesional de la salud +
oportunidad profesional de la salud $382.320,00 | $250.239,00 | 0,00772| 0,00182 Don Ext
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Tamizacién photoscreener+ oportunidad
profesional de la salud $389.653,00 $7.333,00| 0,00766 | 0,00006 | $136.508.539,45

Tamizacién profesional de la salud visual +
oportunidad profesional de la salud $407.375,00 $17.722,00 | 0,00760 | 0,00006 | $296.765.061,71

7.3.5 Andlisis de sensibilidad

A continuacién se muestran los andlisis de sensibilidad, tomando como medida de
resultado en salud las ambliopias evitadas de cualquier severidad. Se observa que
la estrategia de tamizacién realizada por no profesionales de la salud y oportunidad
profesional de la salud es dominada en la mayoria de los escenarios planteados,
incluso las dos estrategias de famizacién realizadas por no profesionales de la salud son
dominadas si el costo por sujeto famizado es de $1.031 o el costo por sujeto tamizado
con el photoscreener es de $578.

Los andlisis muestran que las estrategias de tamizacién con photoscreener son dominadas
si el costo por sujeto tamizado es de $1.781,22. Se observa que las estrategias de
tamizacién realizadas por profesionales de la salud visual son muy costo-efectivas o
costo efectivas en la mayoria de los escenarios evaluados indicando que serian las
alternativas de tamizacién mds costo-efectivas para el pas.

Andlisis de sensibilidad de una via de la tamizacién para ambliopia de cualquier
severidad

Estrategias
Variable

A/B|C|D|E|F|G

Cobertura minima

Cobertura maxima

Contacto profesional de la salud minimo

Contacto profesional de la salud maximo

Contacto profesional de la salud visual minimo

Contacto profesional de la salud visual maximo

Costo tamizacion no profesional de la salud ($285,62)

Costo tamizacion no profesional de la salud ($1.031,22)

Costo tamizacion photoscreener ($578)

Costo tamizacion photoscreener ($1.781,22)

Costo tamizacién profesional de la salud ($20,79)

Costo tamizacion profesional de la salud ($41,59)
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Costo tamizacién profesional de la salud visual ($766)

Costo tamizacién profesional de la salud visual ($1.860,38)

Sensibilidad profesional de la salud visual minimo

Sensibilidad profesional de la salud visual maximo

Sensibilidad profesional de la salud minimo

Sensibilidad profesional de la salud maximo

Sensibilidad photoscreener (0,77)

Sensibilidad photoscreener (0,88)

Sensibilidad no profesional de la salud minimo

Sensibilidad no profesional de la salud maximo

Poblacion rural

Poblacién urbana

Sin descuento en costos y efectos

Descuento costos 0%

Descuento costos 3%

Descuento costos 6%

Descuento costos 12%

Descuento efectos 0%

Descuento efectos 3%

Descuento efectos 6%

Descuento efectos 12%

A: No tamizacion; B: Tamizacion no profesional de la salud + oportunidad
profesional de la salud visual; C: Tamizacién photoscreening + oportunidad
profesional de la salud visual; D: Tamizacién profesional de la salud visual +
oportunidad profesional de la salud visual; E: Tamizacion no profesional de la
salud + oportunidad profesional de la salud; F: Tamizacion photoscreening +
oportunidad profesional de la salud; G: Tamizacién profesional de la salud visual +
oportunidad profesional de la salud

I Dominado

No costo-efectivo

Costo-efectivo

I Muy costo-efectivo

Referencia
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Las figuras a continuacién muestran las curvas de aceptabilidad de acuerdo al nivel
de severidad de la ambliopia evitada. Esta curva nos muestra la probabilidad de que
una alternativa sea costo-efectiva en relacién a diferentes umbrales de disponibilidad a
pagar por ambliopia evitada. Independientemente del nivel de severidad las estrategias
de tamizacién basadas en photoscreener o en profesionales de la salud visual, serian
las alternativas a elegir. La eleccion de una sobre la otra depende de la disponibilidad
a pagar por ambliopia evitada, para el umbral establecido por tres veces el PIB per
cdpita, las estrategias basadas en profesionales de la salud visual serian las alternativas
a elegir.

Curvas de aceptabilidad de acuerdo al nivel de severidad de la ambliopia evitada.

A
Curva de aceptabilidad
1 * Tamizacié + i ional de la salud
. ion no ional de la salud + idad profesional de la salud
0,91 A Tamizacion profesional de la salud visual + oportunidad profesional de la salud
“ Tamizaci + i ional de la salud visual
0,8 v ion no ional de la salud + i de la salud visual

+ Tamizacion profesional de la salud visual + oportunidad profesional de la salud visual

074 X No tamizacién

0,61
0,5
0,4
0,3 \
0,2

0,14

Probabilidad de ser costo-efectivo

xxxxxxxxxxxxxxxxx

3 HEKX X £ * 5 X * *
oM 3M  6M  9M  12M  15M  18M 21M  24M 27M  30M  33M  36M 39M  42M  45M  48M
Disponibilidad a pagar por ambliopia evitada (Millones de pesos/ ambliopia evitada)

B
Curva de aceptabilidad
B * Tamizacion photoscreener + oportunidad profesional de la salud
® Tamizacion no profesional de la salud + oporturidad profesional de la salud
0.9 A Tamizacién profesional de la salud visual + oporturidad profesional de la salud
* Tamizacion photoscreener + oportunidad profesional de la salud visual
08+ ¥ Tamizacién no profesional de la salud + oportunidad profesional de la salud visual

+ Tamizacion profesional de la salud visual + oportunidad profesional de la salud visual
X No tamizacion

Probabilidad de ser costo-efectivo

00 el

TOM 2M  4M  6M  BM  10M 12M 14M 16M 18M 20M 22M 24M 26M 28M 30M 32M 34M 36M 36M 40M 42M 44M 46M 48M 50M
Disponibilidad a pagar por ambliopia evitada (Millones de pesos/ambliopia evitada)

A: Ambliopias evitadas de cualquier severidad; B: Ambliopias severas

7.4 DISCUSION

Elestudio encuentra que latamizacién universal para ambliopia en poblacién escolarizada
parecer ser una alternativa costo-efectiva para el pais. De las estrategias evaluadas las
alternativas a elegir, desde el punto de vista de la eficiencia, son las estrategias en las
cuales la tamizacién la realizan profesionales de la salud visual o con photoscreener,
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siendo més efectivas la primera en reducir la incidencia de ambliopia en la poblacién.
Las estrategias basadas en no profesionales de la salud resultan dominadas por las
ofras estrategias de tamizacién en la mayoria de los escenarios evaluados y por lo tanto
no serfan alternativas a recomendar en un programa de tamizacién para la ambliopia.
Estudios similares realizados en otros paises han encontrado que la tamizacién para
ambliopia es una alternativa costo-efectiva para China, Alemania, Reino Unido, India y
Estados Unidos(37,39-41, 44-48, 61). Los estudios de evaluacién econémica evaluaron
diferentes estrategias de tamizacién como: el photoscreener, tamizacién realizada por
optémetra, por profesores, entre otras personas, encontrando que la famizacién es
coto-efectiva, resultado similar al encontrado en nuestro estudio.

El estudio tiene limitaciones relacionadas a la estructura del modelo, ya que este no
contempla todas las condiciones que pueden conducir a ambliopia, lo cual puede
sobreestimar la costo-efectividad de la tamizacién, debido a que la mayoria de estas
condiciones son congénitas y por lo tanfo al momento de iniciar la tamizacién, 2 afios
de edad, la deficiencia en la agudeza visual ya estd presente y por consiguiente la
tamizacién no tendria ningin efecto en disminuir las ambliopias por estas causas. Sin
embargo, el modelo contempla las condiciones de mayor prevalencia que conducen a
ambliopia como son los efectos refractivos y el estrabismo y por lo tanto, no se esperaria
que la sobre estimacién de la costo-efectividad sea alta.

Otra debilidad que tiene el estudio es la estimacion del costo de los programas de
tamizacién. Debido a que en el pais no existen programas de tamizacién poblacional
en poblacién escolar de caracteristicas similares, que pudieran servir de insumos para
la estimacién de los costos programdticos, se fomd como proxi los costos del programa
ampliado de inmunizaciones. Sin embargo, este programa tiene caracteristicas que lo
diferencian de un programa de tamizacién para la ambliopia, como la cadena de frio,
la compra de biolégicos, entre otfras caracteristicas, por lo cual el costo pudo ser sobre
o su subestimado. Sin embargo, en los andlisis de sensibilidad realizados sobre los
costos, las estrategias que se recomiendan en este estudio, fueron costo-efectivas en la
mayoria de los andlisis.

El estudio tiene implicaciones précticas, ya que muestra que un programa organizado de
tamizacién para la ambliopia puede ser una alternativa costo-efectiva para Colombia.
Sin embargo, ante la incertidumbre en los costos, se requiere la realizacién de estudios
pilotos que permitan estimar de manera precisa éstos y con ello poder realizar una
estimaciéon mds exacta de la costo-efectividad de la tamizacién para ambliopia en
Colombia.

7.5 CONCLUSION

|
El estudio encontré que la tamizacién organizada para ambliopia en poblacién
escolarizada, realizada por profesionales de la salud visual o con photoscreener sumada
a tamizacién de oportunidad con profesional de la salud, puede ser una alternativa
costo-efectiva para Colombia.
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8.2.1 éCudl es la definicién de ambliopia y sus manifestaciones clinicas?

Poblacién
Intervencién
Comparador

Desenlaces

Tipo de estudios
considerados

Poblacién infantil menor de 18 afios

No Aplica

No Aplica

Definicién. Cuadro clinico (signos, sinfomas) que
presentan los pacientes con Ambliopia
GPC-Estudios Observaciones-Revisiones Narrativas

8.2.2 éCudles son los factores de riesgo de ambliopia?

Poblacion
Intervencién
Comparador

Desenlaces

Tipo de estudios
considerados

Poblacién infantil menor de 18 afos

Factores de Riesgo

Ausencia de factores de riesgo

Presencia de ambliopia

GPC-Estudios Observaciones-Revisiones Narrativas

8.2.3 éCudles son los criterios para realizar el diagnéstico de ambliopia?

Poblacién
Intervencién
Comparador

Desenlaces

Tipo de estudios
considerados

Poblacién infantil menor de 18 afos

No Aplica

No Aplica

Criterios clinicos y/o paraclinicos para el diagnéstico de
ambliopia

GPC-Estudios Observaciones-Revisiones Narrativas
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8.2.4 éiCudles son las estrategias que han demostrado ser efectivas para la
prevencion de la ambliopia?

Poblacién infantil menor de 11 afos.

Intervencién Examen ocular y de anexos completo, estrategias

poblacionales, tamizaciéns de oportunidad

Oitras estrategias/Ninguna estrategia

Casos detectados con la presencia de factores de riesgo
Desenlaces (defectos refractivos, estrabismo, deprivacién, alteraciones
neurolégicas), Incidencia de ambliopia, Costos.

Tipo de estudios Revisiones Sistemdticas-Meta-andlisis, Ensayos clinicos

considerados aleatorizados, estudios observacionales.

8.2.5 éCudles son las estrategias de tamizacion que han demostrado ser
efectivas para la detecciéon temprana de la ambliopia?

Poblacién infantil menor de 11 afos
Estrategias para tamizacién poblacional
Otras estrategias

Deteccién de casos de ambliopia

Tipo de estudios Estudios de pruebas diagnésticas
considerados

8.2.6 éCudles son las alternativas terapéuticas que han demostrado ser
efectivas para el manejo de la ambliopia?

Poblacién infantil menor de 18 afios con ambliopia

Intervencién Correccién 6ptica, oclusion, tratamiento quirdrgico,

tratamiento farmacolégico, terapias alternativas.

Correccién 6ptica, oclusién, tratamiento quirdrgico,
Comparador tratamiento farmacolégico, terapias alternativas/Terapias
combinadas, terapia visual.
Mejor Agudeza Visual corregida al finalizar el tratamiento
Desenlaces / Binocularidad, adherencia, persistencia de la
patologia, pérdida de la visén, costos, seguridad.

Tipo de estudios Revisiones Sistemdticas-Meta-andlisis, Ensayos clinicos

considerados aleatorizados, estudios observacionales.
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8.2.7 éCudles son los factores pronédstico de un paciente que presenta
ambliopia?

Poblacién infantil menor de 18 afos

Factores prondstico (Causa de la ambliopia, edad de

Intervencion inicio de patologia, edad de inicio de tratamiento, edad
de prondéstico, cumplimiento/adherencia al tratamiento,
tipo de tratamiento, respuesta de tratamiento)
No presencia de factores pronéstico

Desenlaces Persistencia de ambliopfa (recurrencia) , pérdida de la
visién y alteraciones indirectas
Tipo de estudios Estudios de cohorte, ensayos clinicos y revisiones

considerados sistemdticas

8.2.8 éComo se hace el seguimiento de un paciente que presenta ambliopia?

Poblacién Poblacién infantil menor de 18 afos con ambliopia

Intervencién Seguimiento periédico

No seguimiento/Otro tipo de seguimiento

Mejor Agudeza Visual corregida al finalizar el tratamiento
Desenlaces / Binocularidad, adherencia, persistencia de la patologia,
pérdida de la visén, costos, seguridad.

Tipo de estudios Revisiones Sistemdticas-Meta-andlisis, Ensayos clinicos

considerados aleatorizados, estudios observacionales.
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8.3 ANEXO 3. BUSQUEDA SISTEMATICA Y CALIFICACION
DE GPC

Estrategias de busqueda

TRIP DATABASE
(titlezamblyopia)

Medline-OVID

Amblyopia/ (5600)
amblyopia.mp. (7334)
or/1-2 (7334)

Guideline/ (15405)
Practice Guideline/ (18565)
or/4-5 (24600)

3 and 6 (5)

NO A~ WN -

LILACS
(tw:(ambliopia)) AND (instance:"regional") AND ( type_of study:("guideline"))

National Clearing House- AHRQ
Keyword: amblyopia

Age of Target Population: Infant, Newborn (to 1 month), Infant (1 to 23 months), Child
(2 to 12 years), Adolescent (13 to 18 years)
Indexing keywords: Disease or Condition
National Library of Guidelines

amblyopia

Guia Salud.es

amblyopia

New Zealand Guidelines Group
amblyopia

Geneva Foundation for Medical Education and Research
amblyopia

OoMS

Amblyopia

ambliopia

OPS

Amblyopia

ambliopia

ICSI Health Care Guidelines

Amblyopia

Singapore MoH Guidelines Project
Amblyopia

Excelencia Clinica

Ambliopia

Sociedades Cientificas Nacionales
Ambliopia
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Busqueda de guias de practica clinica Ambliopia y resultados obtenidos
Resultados
Base de datos Fecha Resultados después de de-
duplicar
TRIP DATABASE febrero de 2014 8 7
Medline-Ovid -
1946 to present febrero de 2014 5 5
Lilacs febrero de 2014 4 4
National Clearing
house-AHRQ febrero de 2014 5 5
Clinical Guufelmes febrero de 2014 0 0
Australia
SIGN febrero de 2014 0 0
NICE febrero de 2014 0 0
Natlon?I Ll_brary of Marzo de 2014 5 1
Guidelines
Guia Salud.es Marzo de 2014 0 0
New Zealand
Guidelines Group Marzo de 2014 0 0
Geneva
Foundation for
Medical Education Marzo de 2014 0 0
and Research
OMS Marzo de 2014 0 0
OPS Marzo de 2014 0 0
ICSl Health Care |\ 0 de 2014 0 0
Guidelines
Singapore MoH
Guidelines Project Marzo de 2014 0 0
Excelencia Clinica Marzo de 2014 0 0
Sociedades
Cientificas Marzo de 2014 2 2
Nacionales
TOTAL 25 24
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8.3.1 Flujograma de Selecciéon de guias

24 referencias derivadas de bases de datos
y otras fuentes (Sociedades Cientificas
Nacionales)

Seleccidn por tituloy abstract (2
evaluadores independientes)

4 GPC para revision en texto completo y
evaluacion con Instrumento AGREE I1

1 GPC para adopcién de evidencia
- (adaptacién de GPC)

8.3.2 Seleccion final de Guias de Prdctica Clinica

Se realizé una revisién de las 4 GPC seleccionadas por medio de la la Herramienta 7(GM) (1)
ver la tabla a continuacién. Luego de dicha revision se procedié a calificar la calidad de las GPC
con la Herramienta AGREE I (5), con lo cual se encontré una GPC susceptible para el proceso de
adopcién de evidencia, por parte del GDG. Dicha Guia corresponde a la Gufa de la Asociaciéon
Americana de Oftalmologia-Ambliopia de 2012.
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8.4 ANEXOA4.ESTRATEGIADEBUSQUEDAYCONSTRUCCION
DEL CONJUNTO DE EVIDENCIA

A continuacién se presentan las estrategias de busqueda con sus respectivos resultados, para cada
una de las preguntas de bisqueda de la GPC de ambliopia: Prevencién, tamizacién, tratamiento,
seguimiento y prondstico.

8.4.1 Busqueda de revisiones sistematicas de prevencion de ambliopia
(actualizacion de la evidencia de la guia de ambliopia de la asociacion
americana de oftalmologia)

Pregunta: 2Cudles son las estrategias que han demostrado ser efectivas para la
prevencion de la ambliopia?

P Poblacién infantil menor de 11 afos.

| Examen ocular y de anexos completo, estrategias poblacionales, tamizaciéns de
oportunidad

C Otras estrategias/Ninguna estrategia

O Casos detectados con la presencia de factores de riesgo (defectos refractivos,
estrabismo, deprivacién, alteraciones neurolégicas), Incidencia de ambliopia, Costos.

Base de datos Fecha Resultados Resultados después de de-duplicar
Medline Ovid Julio de 2014 9 8
Embase Elsevier Julio de 2014 7 6
Cochrane Library Julio de 2014 25
Lilacs Julio de 2014 0 0
TOTAL 52 51

MEDLINE OVID- 1946 to present
children (10564)

Child/ (1365446)

girl.mp. (44251)

boy.mp. (45462)

or/1-4 (1420322)

Vision Screening/ (1712)

Vision Tests/ (8764)

complete eye examination.mp. (154)
6 or 7 or8(10489)

10 Mass Screening/ (82257)

1T exp screening/ (100972)

12 100r 11 (100972

13 Primary Prevention/ (14214)

NV O NN AW N—




14 Secondary Prevention/ (2002)
15 Tertiary Prevention/ (85)

16  prevention.mp. (395532)

17 or/13-16 (395532)

18 120r 17 (488515)

19 5and 9 and 18 (690)

20  meta analysis.mp,pt. (80380)
21 search:.tw. (246881)

22 review.pt. (1902887)

23 or/20-22 (2099325)

24 19 and 23 (64)

25 limit 24 to yr="2011 -Current” (9)

EMBASE- ELSEVIER

#25. ‘'metaanalysis’/exp OR ‘metaanalysis” OR
‘systematic reviews’/exp OR systematic NEAR/2
review AND (‘child’/exp OR “children’/exp OR
‘girl’/exp OR “boy’/exp) AND (‘vision
screening’/exp OR ‘“vision fests in infancy and
childhood” OR “vision test’/exp) AND (‘vision
screening’/exp OR ‘“vision fests in infancy and
childhood” OR ‘vision test’/exp OR
‘screening’/exp OR ‘mass screening’/exp OR
‘prevention’/exp OR ‘primary prevention’/exp OR
‘rehabilitation’/exp OR ‘secundary prevention” OR
“tertiary prevention’/exp)

#24. ‘child’/exp OR “children’/exp OR ‘girl’/exp OR
‘boy’/exp AND (‘vision screening’/exp OR ‘vision
tests in infancy and childhood” OR “vision
test’/exp) AND (‘vision screening’/exp OR ‘vision
tests in infancy and childhood” OR “vision
test’/exp OR ‘screening’/exp OR ‘mass
screening’/exp OR ‘prevention’/exp OR “primary
prevention’/exp OR ‘rehabilitation’/exp OR
‘secundary prevention” OR ‘tertiary
prevention’/exp)

#23. ‘metaanalysis’/exp OR ‘metaanalysis” OR
‘systematic reviews'/exp OR systematic NEAR/2
review

#22. systematic NEAR/2 review

#21. 'systematic reviews'/exp

#20. ‘metaanalysis’/exp OR ‘metaanalysis’

#19. 'vision screening’/exp OR ‘vision fests in
infancy and childhood” OR ‘vision test’/exp OR
‘screening’/exp OR ‘mass screening’/exp OR
‘prevention’/exp OR ‘primary prevention’/exp OR

Guia de Practica Clinica para la prevencién, la
detecciéon temprana, el diagnéstico, el tratamiento vy el
seguimiento de la ambliopia en menores de 18 afos
Gufa completa para uso de profesionales de salud. 2016 - Guia No. 48

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias




‘rehabilitation’/exp OR ‘secundary prevention” OR
“tertiary prevention’/exp

#18. "terfiary prevention’/exp

#17. ‘'secundary prevention’

#16. ‘rehabilitation’/exp

#13. ‘primary prevention’/exp

#12. 'prevention’/exp

#11. 'mass screening’/exp

#10. ‘screening’/exp

#9. ‘vision screening’/exp OR ‘vision fests in
infancy and childhood” OR “vision test’/exp

#8. 'vision test’/exp

#7. 'vision tests in infancy and childhood’

#6. 'vision screening’/exp

#5. ‘child’/exp OR “children’/exp OR ‘girl’/exp OR
‘boy’/exp

#4. 'boy’/exp

#3. ‘girl’ /exp

#2. ‘children’/exp

#1. ‘child’/exp

COCHRANE LIBRARY

ID Search Hits

#1 MeSH descriptor: [Amblyopia] explode all trees

#2  amblyopia

#3  MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all trees
#4 exp screening

#5  MeSH descriptor: [Primary Prevention] explode all trees
#6  MeSH descriptor: [Secondary Prevention] explode all trees
#7  MeSH descriptor: [Tertiary Prevention] explode all trees
#8  exp prevention

#9 #1 or #2

#10  #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8

#11  #9and #10

LILACS

(tw:(examen ocular)) OR (tw:(tamizacién)) OR (tw:(deteccion)) OR (tw:(prevencion)) OR
(tw:(prevencion primaria)) OR (tw:(prevencion secundaria)) OR (tw:(prevencion terciaria))
AND (tw:( (tw:(ambliopia))

Filter: systematic review

De las busquedas realizadas y luego de seleccionar y calificar las revisiones sistemdticas,
fue seleccionada la revisién sistemdtica:  Screening for Visual Impairment in Children
Ages 1-5 Years: Systematic Review to Update the 2004 U.S. Preventive Services Task
Force Recommendation (Roger Chou) publicada en 2011. A continuacién se presenta
el proceso de actualizacién de dicha revisién hasta el afio 2014.
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8.4.2 Actudlizacion de la revision sistemdatica seleccionada para prevencion

Actualizacién Revisién sistemdtica - Screening for Visual Impairment in Children Ages 1-5 Years: Systematic
Review to Update the 2004 U.S. Preventive Services Task Force Recommendation (Roger Chou)
Base de datos Fecha Resultados Resultados después de de-duplicar
Medline ~Ovid 1946 to pressent | Agosto de 2014 195 178
Embase Agosto de 2014 536 423
Central Agosto de 2014 198 182
CDSR Agosto de 2014 53 53
DARE Agosto de 2014 12 12
LILACS Agosto de 2014 153 149
TOTAL 1147 997

Medline-Ovid 1946 to present

Amblyopia/ (5833)

amblyopia.mp. (7632)

Refractive Errors/ (6169)

Refractive Errors.mp. (7691)

Vision Disorders/ (22258)

vision disorder.mp. (60)

or/1-6 (35778)

Risk Factors/ (577986)

exp risk factors/ (577986)

10 Risk/ (99730)

1T exprisk/ (855025)

12 or/8-11 (855025)

13 7and 12(1761)

14 13 and 2009:2014.(sa_year). (634)

15 limit 14 to (“newborn infant (birth to 1 month)” or “infant (1 to 23 months)” or
“preschool child (2 to 5 years)” or “child (6 to 12 years)”) (195)
16  from 15 keep 1-195 (195)

NV OONONO0O A WN —

Embase

#15  #12 AND (‘clinical trial’/de OR ‘controlled clinical trial’/de OR ‘controlled
study’/de OR ‘cross-sectional study’/de OR ‘maijor clinical study’/de OR ‘randomized
controlled trial’/de) AND ([child]/lim OR [infant]/lim OR [newborn]/lim OR [preschool]/
lim OR [school]/lim) 536

#14  #12 AND (‘clinical trial’/de OR ‘controlled clinical trial’/de OR ‘controlled
study’/de OR ‘cross-sectional study’/de OR ‘maijor clinical study’/de OR ‘randomized
controlled trial’/de) 2178

#12  #7 AND #11 4774

#11  #8 OR#9 OR#10 1632925

#10  ‘risk factors” 373151

#9  'risk’/exp 1521603

#8  'risk factor’ 688155

#7  #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 68184
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#6 ‘visual disorder’ 23033
#5 ‘vision disorder’ 88
#4 ‘refractive error’ 5138

#3  ‘eye refraction’ 8310
#2 ‘refraction error’/exp 36656
#1 ‘amblyopia’/exp 8639

Cochrane Library

#1 MeSH descriptor: [Amblyopia] explode all trees 165

#2  amblyopia 401

#3  MeSH descriptor: [Strabismus] explode all frees 393

#4 strabismus 738

#5  MeSH descriptor: [Refractive Errors] explode all trees 1208
#6 refractive errors 963

#7 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 2642

#8  child$ 88837

#9  pediatfric$ 25681

#10  preeschool 0

#11  #8or #9 or #10 95449

#12  #7 and #11 Publication Year from 2009 to 2014 272

LILACS

(tw:(defectos refractivos)) OR (tw:(amblyopia ))
(tw:(factor de riesgo)) OR (tw:(factores de riesgo)) OR (tw:(riesgo))

8.4.3 Busqueda de revisiones sistemdaticas de tamizacion de ambliopia

Pregunta: 2Cudles son las estrategias que han demostrado ser efectivas para el
tamizacién de la ambliopia?

P Poblacién infantil menor de 11 afos

| Estrategias para tamizacién poblacional

C Ofras estrategias

O Deteccién de casos de ambliopia

Base de datos Fecha Resultados Resultados después de de-duplicar
Medline Ovid Junio de 2014 9 9
Embase Elsevier Junio de 2014 6 6
Cochrane Library Junio de 2014 7 6
Lilacs Junio de 2014 0 0
TOTAL 22 21




MEDLINE OVID- 1946 to present
children (10365)

Child/ (1358872)

girl.mp. (44033)

boy.mp. (45216)

or/1-4 (1413405)

Vision Screening/ (1708)

Vision Tests/ (8658)

complete eye examination.mp. (152)
6 or7 or8(10377)

10 Mass Screening/ (81881)

11T exp screening/ (100499)

12 10o0r 11 (100499)

13 5and 9and 12 (675)

14 meta analysis.mp,pt. (78937)

15 search:.tw. (243556)

16 review.pt. (1884213)

17 14 or150r 16 (2078634)

18 13 and 17 (63)

19 limit 18 to yr="2011 -Current” (9)
20 from 18 keep 1-63 (63)

21 limit 20 to (yr="2011 -Current” and last 4 years) (9)

NV OONONO0O A WON —

EMBASE- ELSEVIER

No. Query Results

#20. ‘child’/exp OR “children’/exp OR ‘girl’/exp OR
‘boy’/exp AND (‘vision screening’/exp OR “vision
testing’/exp OR “vision tests in infancy and
childhood” OR ‘eye examination’/exp) AND
('screening’/exp OR ‘mass screening’/exp) AND
(‘metaanalyses’/exp OR ‘metaanalyses” OR
‘systematic reviews’/exp OR ‘systematic reviews’
OR systematic NEAR/2 review)

#19. ‘metaanalyses’/exp OR ‘metaanalyses” OR
‘systematic reviews’/exp OR ‘systematic reviews’
OR systematic NEAR/2 review

#18. systematic NEAR/2 review

#17. 'systematic reviews’/exp OR ‘systematic reviews’

#16. ‘'metaanalyses’/exp OR ‘metaanalyses’

#14. ‘child’/exp OR “children’/exp OR ‘girl’/exp OR
‘boy’/exp AND (‘vision screening’/exp OR “vision
testing’/exp OR “vision tests in infancy and
childhood” OR ‘eye examination’/exp) AND
(‘screening’/exp OR ‘mass screening’/exp)

#13. ‘screening’/exp OR ‘mass screening’/exp

#12. 'mass screening’/exp

#11. 'screening’/exp
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#10. "vision screening’/exp OR ‘vision festing’/exp OR
‘vision tests in infancy and childhood” OR ‘eye
examination’/exp

#9. 'eye examination’/exp

#8. ‘vision tests in infancy and childhood’

#7. 'vision testing’/exp

#6. 'vision screening’/exp

#5. ‘child’/exp OR “children’/exp OR ‘girl’/exp OR
‘boy’/exp

#4. 'boy’/exp

#3. ‘girl’ /exp

#2. ‘children’/exp

#1. ‘child’/exp

COCHRANE LIBRARY

#1 amblyopia 397

#2  MeSH descriptor: [Amblyopia] explode all trees 164

#3  MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all trees 4943
#4  expscreening 3467

#5 #2 or #3 or #4 8524

#6 #1 and #5 194

#7 2011102014 6986

#8  #band #7 7

LILACS

(tw:( (w:(examen ocular)) OR  (tw:(tamizacién)) OR  (tw:(deteccion)))) AND  (tw:(
(tw:(ambliopia))

Filter: systematic review

De la anterior busqueda y luego de seleccionar y calificar las revisiones sistemdticas,
fue seleccionada la revision sistemdtica:  Screening for Visual Impairment in Children
Ages 1-5 Years: Systematic Review to Update the 2004 U.S. Preventive Services Task
Force Recommendation (Roger Chou) publicada en 2011. A continuacién se presenta
el proceso de actualizacién de dicha revisién hasta el afo 2014.

8.4.4 Actudlizacion de la revision sistematica seleccionada para tamizacién
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MEDLINE OVID

. Amblyopia/

. amblyopia.mp.

. Refractive Errors/

. Vision Disorders/

. vision disorder*.mp.

. Refractive Errors.mp.

.or/1-6

. Vision Tests/

. vision test*.mp.

10. Vision Screening/

11. exp vision screening/

12. Refraction, Ocular/

13. or/8-12

14.7 and 13

15. 14 and 2009:2014.(sa_year).

16. limit 15 to (“newborn infant (birth to T month)” or “infant (1 to 23 months)” or
“preschool child (2 to 5 years)” or “child (6 to 12 years)”)

NV OO NONO0O A WWN —

EMBASE
#21  #20 AND ([child]/lim OR [infant]/lim OR [newborn]/lim OR [preschool]/lim OR
[school]/lim) 631

#20 #16 NOT #19 1421
#19 #17 OR#18 10863814
#18  ‘documentation’ 84256

#17  ‘abstract’ 10811183

#16  #14 AND (‘clinical trial’/de OR ‘controlled clinical trial’/de OR ‘controlled
study’/de OR ‘maijor clinical study’/de OR ‘randomized controlled trial’/de) 1515
#14  #7 AND #13 4763

#13 #BOR#9OR#10OR#11 OR #12 19468
#12  ‘eye refraction’” 8310
#11  ‘refraction ocular’ 76

#10  ‘vision screening’ 929

#9  ‘vision testing’ 508

#8 ‘vision test’ 11110

#7  #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 42784

#6 ‘visual disorder’ 23033
#5 ‘vision disorder’ 88

#4 ‘amblyopia’/exp 8639
#3 ‘refractive errors’ 2882
#2 ‘refractive error’ 5138
#1 ‘refraction error’ 1060
LILACS

(tw:(test vision)) OR (tw:(famizacién)) OR (tw:(deteccion )) OR (iw:(vision ))
(tw:(defectos refractivos)) OR (tw:(amblyopia ))
LILACS (remover)
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IBECS (Spain) (remover)
CUMED (remover)
MedCarib (remover)
Limits

Child (remover)

8.4.5 Busqueda de revisiones sistemdticas de tratamiento de
ambliopia (actualizacion de la evidencia de la guia de ambliopia de
la asociacion americana de oftalmologia)

Pregunta: ¢Cudles son las alternativas terapéuticas que han demostrado ser
efectivas para el manejo de la ambliopia?

Poblacién infantil menor de 18 afios con ambliopia

Correcciéon  6ptica, oclusién, tratamiento quirGrgico, tratamiento farmacolégico,
terapias alternativas.

Correcciéon  6ptica, oclusién, tratamiento quirdrgico, tratamiento farmacolégico,
terapias alternativas/Terapias combinadas, terapia visual.

Mejor Agudeza Visual corregida al finalizar el tratamiento / Binocularidad, adherencia,
persistencia de la patologia, pérdida de la visén, costos, seguridad.

Base de datos Fecha Resultados  Resultados después de de-duplicar
Medline-Ovid-1946 to pressent | Septiembre 2014 17 15
Embase- Elsevier Septiembre 2014 27 27
Cochrane Library-CDSR Septiembre 2014 31 31
DARE Septiembre 2014 6 6
Lilacs Septiembre 2014 0 0
Total 81 79

Medline-Ovid 1946 to present (2011-2014)
amblyopia surgery.mp. (9)

Ophthalmologic Surgical Procedures/ (8484)
amblyopia therapy.mp. (314)

optical correction.mp. (441)

patch, eye.mp. (1)

patching.mp. (1676)

optical penalization.mp. (23)

vision therapy.mp. (170)

Drug Therapy/ (28352)

10 drug therapy.mp. (197496)

11 or/1-10 (208427)

12 Amblyopia/ (5853)

13 amblyopia.mp. (7659)

14 12 0r 13 (7659)
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15 meta analysis.mp,pt. (83327)

16 review.pt. (1928571)

17 search:.tw. (253357)

18 150r160r 17 (2129477)

19 11and 14 and 18 (79)

20 limit 19 to yr="2011-2014" (17)

Embase (sin restriccion de ano)

No.  Query Results

#19  #13 AND #1827

#18 #14 OR#15 OR#16 OR #17 132323
#17  systematic NEAR/2 review 108221
#16  ‘systematic reviews’ 23268

#15  ’metaanalyses’ 877

#14  ‘metaanalyses’/exp 15098

#13  #1 AND #12 1469

#12  #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
3456229

#11  ‘pharmacotherapy’ 58605

#10  ‘drug therapy’ 3338724

#9 ‘vision therapy’ 192

#8  ‘opfical penalization” 28

#7  ‘eye patch’ 102

#5  ‘patch’ 96066

#4  ‘optical correction’ 452

#3 ‘eye surgery’ 15709

#2  ‘amblyopia surgery’ 9

#1 ‘amblyopia” 9880

Estrategia de busqueda tratamiento Ambliopia —Ensayos clinicos
Cochrane library

#1 MeSH descriptor: [Amblyopia] explode all trees

#2  amblyopia 401

#3 #1 or #2 Publication Year from 2011 t0 2014

LILACS
(tw:(miopia)) OR (tw:(ojo perezoso )) OR (tw:(ojo vago )) AND

(tw: (tratamiento quirurgico)) OR (tw:(cirugia oftalmologica)) OR (tw:(cirugia ocular)) OR

(tw:(parche ocular )) OR (tw:(terapia para la vision )) OR (tw:(gotas)) OR (tw:(farmaco))
OR (tw:(tratamiento farmacologico ))
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8.4.6 Busqueda de ensayos clinicos para el tratamiento de ambliopia

Dado que las revisiones sistemdticas encontradas no inclufan todos los tratamientos, se
decidié hacer una busqueda de ensayos clinicos para obtener mayor informacién sobre
los tratamientos no contemplados en las revisiones sistemdticas encontradas.

Base de datos Fecha Resultados Resultados después de de-duplicar
Medline-Ovid-1946 to pressent | Septiembre 2014 48 42
Embase Septiembre 2014 104 102
Central Septiembre 2014 54 41
Lilacs Septiembre 2014 2 2
Total 208 187

Medline-Ovid 1946 to present

amblyopia surgery.mp. (9)
Ophthalmologic Surgical Procedures/ (8484)
amblyopia therapy.mp. (314)

optical correction.mp. (441)

patch, eye.mp. (1)

patching.mp. (1676)

optical penalization.mp. (23)

vision therapy.mp. (170)

Drug Therapy/ (28352)

10 drug therapy.mp. (197496)

11 or/1-10 (208427)

12 Amblyopia/ (5853)

13 amblyopia.mp. (7659)

14  120r 13 (7659)

15  randomized controlled trial.pt. (387878)
16 controlled clinical trial.pt. (89783)

17 randomized.ab. (307448)

18  placebo.ab. (159285)

19 clinical trials as topic.sh. (172920)

20  randomly.ab. (221835)

21 trialfi. (133231)

22 or/15-21 (935249)

23 exp animals/ not humans.sh. (4007028)
24 22 not 23 (863435)

25 12 and 14 and 24 (222)

26 limit 2510 yr="2011 -2014" (48)

N OONONO A WN —

Embase

#31  #30 AND ([adolescent]/lim OR [child]/lim OR [infant]/lim OR [newborn]/lim
OR [preschool]/lim OR [school]/lim) 104

#30 #13 AND #29273
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#29 #14OR#15OR#16 OR#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22
OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 1275013
#28  placebo$ 335161

#27  ‘double blind$’ 181331

#26  ‘single blind$" 24906

#25 ‘adllocated randomly” 1961

#24  ‘randomly allocated” 20967

#23  ‘random allocation’/exp 63094

#22  rct 17273

#21  ‘randomi2ed controlled trial$’ 415945

#20  ‘placebo’/exp 258168

#19  ‘cross over procedure’/exp 40033

#18  ‘double blind procedure’/exp 116804

#17  ‘single blind procedure’/exp 18520

#16  ‘randomization’/exp 63094

#15  ‘randomized controlled trial (topic)’/exp56873

#14  “clinical trial’ /exp 979822

#13  #1 AND #12 1469

#12  #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
3456229

#11  ‘pharmacotherapy’ 58605

#10  ‘drug therapy’ 3338724

#9  ‘vision therapy’ 192

#8  ‘optical penalization” 28

#7  ‘eye patch’ 102

#5  ‘patch’ 96066

#4 ‘optical correction’ 452

#3 ‘eye surgery’ 15709

#2  ‘amblyopia surgery’ 9

#1 ‘amblyopia” 9880

Cochrane library

#1 MeSH descriptor: [Amblyopia] explode all trees
#2  amblyopia 401

#3 #1 or #2 Publication Year from 2011 to 2014

LILACS
(tw:(miopia)) OR (tw:(ojo perezoso )) OR (tw:(ojo vago )) AND

(tw:(tratamiento quirurgico)) OR (tw:(cirugia oftalmologica)) OR (tw:(cirugia ocular )) OR

(tw:(parche ocular )) OR (tw:(terapia para la vision )) OR (tw:(gotas)) OR (tw:(farmaco))
OR (tw:(tratamiento farmacologico ))
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8.4.7 Busqueda de revisiones sistemdticas para el seguimiento de
ambliopia (actualizacion de la evidencia de la guia de ambliopia de
la asociacion americana de oftalmologia)

Pregunta: ¢Cémo se hace el seguimiento de un paciente que presenta
ambliopia?

Poblacién infantil menor de 18 afios con ambliopia

Seguimiento periédico

No seguimiento/Oftro tipo de seguimiento

Mejor Agudeza Visual corregida al finalizar el tratamiento / Binocularidad, adherencia,
persistencia de la patologia, pérdida de la visén, costos, seguridad.

Base de datos Fecha Resultados Resultados después de de-duplicar
Medline-ovid 1946 to present Septiembre 2014 10 0
Embase-elsevier Septiembre 2014 0 0
CDSR Septiembre 2014 32 31
LILACS Septiembre 2014 0 0
TOTAL 42 31

MEDLINE- OVID
1 amblyopia {Including Related Terms} (7780)
Amblyopia/ (5856)
amblyopia.mp.
or/1-3
Follow-Up Studies/
follow-up.mp.
follow-up evaluation*.mp.
Response therapy.mp.
Adjust treatment.mp.
10 maintenance therapy.mp.
1T Recurrence/
12 recurrence.mp.
13 S5o0orébor7or8or%or10or11orl12
14 4and 13
15 systematic review.m_fitl.
16 systematic review.m_titl.
17 (systematic adj (review$1 or overview$1)).tw.
18 exp Meta Analysis/
19 ((meta adj analy$) or metaanalys$).tw.
20 exp Review Literature/
21 metaanaly$.tw.
2215 0r 16 0or 17 or 18 or 19 or 20 or 21
23 14 and 22

NO 00O N0 N
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24 limit 20 to yr="2011 - 2014"

EMBASE ELSEVIER

#11  #9 AND #10 1284

#10 #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 1452461
#9  #1 OR#2OR#3 10050
#8  ‘recurrent disease’ 136465
#7 ‘recurrence’” 345470

#6  'follow up studies’ 13541
#5  'follow up’ 1147934

#4 ‘followup’ 29869

#3  amblyop* 10050

#2 ‘amblyopia’/exp 8646
#1 amblyopia

COCHRANE LIBRARY-

#1 MeSH descriptor: [Amblyopia] explode all trees 165

#2  amblyopia 402

#3  amblyiop* 0

#4  follow up 128189

#5  MeSH descriptor: [Follow-Up Studies] explode all trees 43666
#6  MeSH descriptor: [Recurrence] explode all trees 12318
#7/ recurrence 26132

#8 #1 or #2 or #3 402

#9 #4 or #5 or #6 or #7 141133

#10  #8 and #9 Publication Year from 2011 to 2014 54

8.4.8 Busqueda de ensayos clinicos para el seguimiento de ambliopia
Dado que las revisiones sistemdticas encontradas no daban respuesta a la pregunta, se

decidié hacer una bisqueda de ensayos clinicos para obtener mayor informacién sobre
el seguimiento de los pacientes con ambliopia.

Base de datos Fecha Resultados Resultados después de de-duplicar
Medline-ovid 1946 to present Septiembre 2014 22 17
Embase Elsevier Septiembre 2014 31 18
CENTRAL Septiembre 2014 20 0
LILACS Septiembre 2014 37 31
TOTAL 110 66

MEDLINE-OVID 1946 to present

amblyopia {Including Related Terms} (7780)
Amblyopia/ (5856)

amblyopia.mp. (7663)

or/1-3 (7788)

Follow-Up Studies/ (508395)

O wN —
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6  follow-up.mp. (933116)

7 follow-up evaluation*.mp. (5540)

8  Response therapy.mp. (53)

9 Adjust treatment.mp. (116)

10 maintenance therapy.mp. (9221)

1T Recurrence/ (162621)

12 recurrence.mp. (362976)

13 5o0orbor7or8or%or10o0r 11 or12(1185452)
14 4and 13 (1116)

15 randomized controlled trial.pt. (388386)
16  controlled clinical trial.pt. (89811)

17 randomized.ab. (308441)

18  placebo.ab. (159643)

19 clinical trials as topic.sh. (173008)

20  randomly.ab. (222590)

21 trialti. (133718)

22 or/15-21(937342)

23 exp animals/ not humans.sh. (4009228)
24 22 not 23 (865440)

25 14 and 24 (85)

26 limit 2510 yr="2011 -2014" (22

EMBASE ELSEVIER

No.  Query Results

#29  #28 AND (201 1:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py) 31
#28  #11 AND #27127

#27 #12O0R#13OR#14 OR#15OR#16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20
OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 1363869
#26  placebo$ 335670

#25  ‘double blind$’ 181591

#24  ‘single blind$’ 24979

#23  ‘allocated randomly” 1962

#22  ‘randomly allocated” 21010

#21  ‘random allocation” 1469

#20  rct 17346

#19  ‘randomi2ed controlled trial$’ 417183

#18  ‘placebo’ 335670

#17  ‘cross over procedure’ 16

#16  ‘double blind procedure’ 117073

#15  ‘single blind procedure’ 18587

#14  ‘randomization’/exp 63169

#13  ‘randomized controlled trial (topic)’ 57514

#12  ‘clinical trial” 1081553

#11  #9 AND #10 1284

#10 #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 1452461

#9 #1 OR #2 OR #3 10050
#8 ‘recurrent disease’ 136465




#7 ‘recurrence’” 345470

#6  'follow up studies’

13541

#5  ‘follow up’ 1147934

#4  followup’ 29869
#3  amblyop* 10050
#2 ‘amblyopia’/ex007

0 8646

#1 amblyopia

LILACS
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(tw:(ambliopia)) AND (tw:( (tw:(recurrencia)) OR (tw:(seguimiento))))
Filtro: ensayos clinicos controlados

8.4.9 Busqueda de estudios de cohorte para el seguimiento de ambliopia

Base de datos Fecha Resultados Resultados después de de-duplicar
Medline-ovid 1946 to present Septiembre 2014 15 14
Embase Elsevier Septiembre 2014 38 21
LILACS Septiembre 2014 8 5
TOTAL 61 40

MEDLINE-OVID 1946 to present

Amblyopia/ (5856)
amblyopia.mp. (7663)
or/1-3 (7788)

follow-up.mp. (933116)

follow-up evaluation*.mp.

NV OO N0 WON —

Response therapy.mp. (53)
Adjust treatment.mp. (116)

amblyopia {Including Related Terms} (7780)

Follow-Up Studies/ (508395)

(5540)

10 maintenance therapy.mp. (9221)

1T Recurrence/ (162621)

12 recurrence.mp. (362976)
13 BHorbor7or8or%or10o0r 11 or12(1185452)

14 4and 13 (1116)

15  Cohort Studies/ (174336)
16 cohort studies.mp. (182706)

17 cohort$.tw. (296374)
18  epidemiologic methods/

(30212)

19 15o0r16or17 or18 (394052)

20 14and 19 (53)

21 limit 20 to yr="2011 - 2014” (15)
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EMBASE-ELSEVIER

#18 #17 AND (2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py) 38
#17  #11 AND #1684

#16 #12OR#13 OR #14 OR #15 462966
#15 cohort$tw. O

#14  ‘prospective study’/exp 258810

#13  ‘longitudinal study’/exp 69007

#12  ‘cohort analysis’/exp 177328

#11 #9 AND #10 1284

#10 #4 OR#5 OR #6 OR #7 OR #8 1452502
#9  #1 OR#2 OR#3 10050

#8 ‘recurrent disease’ 136468

#7  ‘recurrence’ 345467

#6  'follow up studies’ 13541

#5  “follow up’ 1147983

#4  ‘followup’ 29869

#3  amblyop* 10050

#2 ‘amblyopia’/exp 8646

#1 amblyopia

LILACS
(tw:(ambliopia)) AND (tw:( (tw:(recurrencia)) OR (tw:(seguimiento))))
Filtro:estudios de cohorte

8.4.10 Busqueda de revisiones sistemdaticas para el pronéstico de
ambliopia (pregunta huérfana)

Pregunta: éCudles son los factores pronéstico de un paciente que presenta
ambliopia?

Poblacién infantil menor de 18 afos

Factores pronéstico (Causa de la ambliopia, edad de inicio de patologia, edad de
inicio de tratamiento, edad de pronéstico, cumplimiento/adherencia al tratamiento,
tipo de tratamiento, respuesta de tratamiento)

No presencia de factores pronéstico

Persistencia de ambliopia (recurrencia) , pérdida de la visién y alteraciones indirectas

Base de datos Fecha Resultados Resultados después de de-duplicar
Medline-ovid 1946 to present Septiembre 2014 113 105
Embase-elsevier Septiembre 2014 34 20
CDSR Septiembre 2014 5 2
DARE Septiembre 2014
LILACS Septiembre 2014 5 3
TOTAL 157 131
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MEDLINE-OVID

1 Amblyopia/

2 amblyopia.mp.

3 or/1-2

4 Prognosis/

5  prognosis.mp.

6  medical prognosis.mp.

7 prediction.mp.

8 outcome.mp.

9 or/4-8

10 3and 9

11 systematic review.m _fitl.

12 (systematic adj (review$1 or overview$1)).tw.
13 exp Meta Analysis/

14 ((mefa adj analy$) or metaanalys$).tw.
15 exp Review Literature/

16 metaanaly$.tw.

17 or/11-16

18 10and 17

EMBASE ELSEVIER

#17  #11 AND #16

#16 #12OR#13 OR#14 OR #15
#15  systematic NEAR/2 review

#14  'systematic reviews’

#13  ‘metaanalyses’

#12  ’‘metaanalyses’/exp

#11  #4 AND #10

#10  #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9
#9 ‘outcomes’

#8  ‘outcome’

#7  'prediction’

#6  ‘medical prognosis’

#5 ‘prognosis’/exp

#4  #1 OR #2 OR #3

#3  amblyop*

#2  'amblyopia’/exp

#1 amblyopia

COCHRANE LIBRARY- CDSR

ID Search Hits

#1 MeSH descriptor: [Amblyopia] explode all trees 165
#2  amblyopia 402

#3 #1 or #2 402

#4  MeSH descriptor: [Prognosis] explode all frees 109641
#5 prognosis 17481

#6  medical prognosis 5823
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#7 outcome 207451
#8 #4 or #5 or #6 115360
#9 #3 and #8 74

8.4.11 Busqueda de ensayos clinicos para el pronéstico de ambliopia
Dado que las revisiones sistemdticas encontradas no daban respuesta a la pregunta, se

decidié hacer una busqueda de ensayos clinicos para obtener mayor informacién sobre
el prondstico de los pacientes con ambliopia.

Base de datos Fecha Resultados Resultados después de de-duplicar
Medline-ovid 1946 to present Septiembre 2014 131 112
Embase-elsevier Septiembre 2014 143 65
CENTRAL Septiembre 2014 66 1
LILACS Septiembre 2014 55 2
TOTAL 395 180

MEDLINE-OVID 1946 to present
Amblyopia/ (5859)
amblyopia.mp. (7660)

or/1-2 (7660)

Prognosis/ (368986)
prognosis.mp. (511775)
medical prognosis.mp.
prediction.mp.

outcome.mp.

or/4-8

10 3and?9

1T randomized controlled trial.pt.
12 controlled clinical trial.pt.

13 randomized.ab.

14 placebo.ab.

15 clinical trials as topic.sh.

16  randomly.ab.

NV OO NONO0O A WON —

17 trial i,

18 or/11-17

19 exp animals/ not humans.sh.
20 18 not 19

21 10and 20

EMBASE-ELSEVIER
#29  #28 AND ([adolescent]/lim OR [child]/lim OR [infant]/lim OR [newborn]/lim
OR [preschool]/lim OR [school]/lim)
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#28  #11 AND #27

#27 #12O0R#13OR#14 OR#15OR#16 OR#17 OR #18 OR #19 OR #20
OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26
#26  placebo$

#25  ‘double blind$’

#24  ‘single blind$’

#23  ‘allocated randomly’

#22  ‘randomly allocated’

#21  ‘random allocation’

#20  rct

#19  ‘randomi?ed controlled trial$’

#18  ‘placebo’

#17  ‘cross over procedure’

#16  ‘double blind procedure’

#15  ‘single blind procedure’

#14  ‘randomization’/exp

#13  ‘randomized controlled trial (topic)’
#12  ‘clinical trial’

#11  #4 AND #10

#10  #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9
#9  ‘outcomes’

#8  ‘outcome’

#7  'prediction’

#6  ‘medical prognosis’

#5 ‘prognosis’/exp

#4  #1 OR #2 OR #3

#3  amblyop*

#2  ‘amblyopia’/exp

#1 amblyopia

COCHRANE LIBRARY- CDSR

#1 MeSH descriptor: [Amblyopia] explode all trees 165
#2  amblyopia 402

#3 #1 or #2 402

#4  MeSH descriptor: [Prognosis] explode all trees 109641
#5 prognosis 17481

#6  medical prognosis 5823

#7  outcome 207451

#8  #4 or #5 or #6 115360

#9  #3ond #8 74

LILACS

(tw:((tw:(ambliopia)) OR (tw:(ambliop*)) )) AND (tw:( (tw:(pronostico)) OR (tw:(prediccion))
OR (tw:(pronostico medico)) OR (tw:(resultado))))
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8.4.12 Busqueda de estudios de cohorte para el pronéstico de
ambliopia

Se decidié hacer una busqueda adicional en PUBMED de estudios de cohorte para
encontrar informacién sobre algunos factores pronéstico que se han planteado en la
literatura pero de los cuales se encontrd escasa informacién en las revisiones y ensayos
trabajos para este capftulo.

Recent queries

Search Add to Que Items
builder ry found Time
10 Add |Search 78 16:03:03

((((((prognos*[Title/Abstract]
OR (first[Title/Abstract] AND
episode[Title/Abstract]) OR
cohort[Title/Abstract])))) AND
"Amblyopia"[Mesh] AND ("last
10 years"[PDat])))

#9 Add |Search "Amblyopia"[Mesh] 5784 16:02:06
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8.5 ANEXO 5. FLUJOGRAMA DE PROCESO DE INCLUSION
DE ARTICULOS

A continuacién se presentan los flujogramas de seleccién de articulos con base en las bisquedas
realizadas.

8.5.1 Prevencion de ambliopia (actualizacion de la evidencia de la guia de
ambliopia de la aao)-busqueda de revisiones sistematicas

51 REFERENCIAS (COCHRANE, DARE,
MEDLINE, EMBASE, LILACS)

47 REFERENCIAS EXCLUIDAS * =

4 REFERENCIAS INCLUIDAS PARA REVISION EN
TEXTO COMPLETO

3 REVISIONES SISTEMATICAS
EXCLUIDAS**

UNA REVISION SISTEMATICA
INCLUIDA PARA LA GUIA

Razones de exclusién

*Las referencias excluidas trataban sobre otros temas diferentes a prevenciéon de ambliopia
**Las revisiones sistemdticas excluidas no cumplian con una adecuada evaluacion por la

herramienta AMSTAR.
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8.5.2 Actualizacion de la revision sistematica de prevenciéon de ambliopia

997 REFERENCIAS

975 REFERENCIAS EXCLUIDAS* =

22 REFERENCIAS SELECCIONADAS
PARA REVISION EN TEXTO
COMPLETO

UN ARTICULO
EXCLUIDO**

21 ARTICULOS INCLUIDOS

QUE ACTUALIZAN LA REVISION
SISTEMATICA SELECCIONADA

Razones de exclusién

*Referencias excluidas dado que no trataban temas de prevencién de la ambliopia
**Articulo excluido porque no hablaba de estrategias de prevencion sino que se enfocaba en
prevalencias. Era un estudio de corte transversal.
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8.5.3 Tamizacion de ambliopia (pregunta huérfana) - busqueda de revisiones
sistemadaticas

21 REFERENCIAS DE REVISIONES
SISTEMATICAS (COCHRANE, DARE,
MEDLINE, EMBASE, LILACS)

17 REFERENCIAS EXCLUIDAS * —

4 REFERENCIAS INCLUIDAS PARA
REVISION EN TEXTO COMPLETO

3 REVISIONES SISTEMATICAS | |
EXCLUIDAS**

UNA REVISION SISTEMATICA
INCLUIDA PARA LA GUIA

Razones de exclusién

Las revisiones sistemdticas excluidas no respondian la pregunta.

** De las referencias excluidas, dos no tenian una adecuada calidad metodolégica al ser
evaluadas por el instrumento AMSTAR, otra no incluia pacientes en edad pre-escolar y no incluia
calificacién de la evidencia.
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8.5.4 Actudlizacion de la revision sistemdtica de tamizaciéon de ambliopia

889 REFERENCIAS
DE REVISIONES

880 REFERENCIAS
EXCLUIDAS*

9 REFERENCIAS SELECCIONADAS
PARA REVISION EN TEXTO
COMPLETO

9 ARTICULOS
EXCLUIDOS**

0 ARTICULOS
INCLUIDOS

Razones de exclusién

*Referencias excluidas ya que no abordaban el tema de tamizacién de ambliopia de manera
estricta.

**Al revisar los textos completos de estos articulos tuvieron que ser excluidos dado que algunos
abordaban el tamizacién de defectos refractivos (prevencién de ambliopia) o eran disefios
observacionales descriptivos que mostraban experiencias particulares de los autores.




Guia de Practica Clinica para la prevencién, la
detecciéon temprana, el diagnéstico, el tratamiento vy el
seguimiento de la ambliopia en menores de 18 afos
Gufa completa para uso de profesionales de salud. 2016 - Guia No. 48

8.5.5 Tratamiento de ambliopia (actualizaciéon de la evidencia de la guia de
ambliopia de la aao) - busqueda de revisiones sistematicas

79 REFERENCIAS (COCHRANE,
DARE, MEDLINE, EMBASE, LILACS)

74 REFERENCIAS EXCLUIDAS * |-

5 REFERENCIAS INCLUIDAS PARA
REVISION EN TEXTO COMPLETO

3 REVISIONES SISTEMATICAS
EXCLUIDAS**

| 2 REVISIONES SISTEMATICAS
INCLUIDAS PARA LA GUIA

Razones de exclusién

*Estas referencias fueron excluidas porque no hacian referencia al tratamiento de la ambliopia o
correspondian a revisiones narrativas o consensos de expertos.

**Estas revisiones inclufan manejo de causas especificas de ambliopia segin su causa (estrdbica
o refractiva) lo cual no se ajustaba a la pregunta de la guia.
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8.5.6 Tratamiento de ambliopia (actualizacion de la evidencia de la guia de
ambliopia de la aao) - busqueda de ensayos clinicos

187 REFERENCIAS

182 REFERENCIAS EXCLUIDAS * =

5 REFERENCIAS INCLUIDAS PARA
REVISION EN TEXTO COMPLETO

4 ARTICULOS EXCLUIDOS** |

UNA REFERENCIA INCLUIDA
PARA LA GUIA

Razones de exclusién

*Estas referencias fueron excluidas porque incluian disefios observacionales descriptivos, eran
estudios de pruebas diagnésticas para tamizacién, otros temas no relacionados con oftalmologia
o estudios de cardcter cualitativo.

**Estos articulos inclufan estudios para aumentar adherencia a tratamiento pero como tal no se
enfocaban en la efectividad de los mismos, ademds estas estrategias de adherencia, ya estaban
incluidas en la guia de la AAO. Otros estudios eran protocolos de ensayos clinicos.
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8.5.7 Seguimiento de ambliopia (actualizacion de la evidencia de la guia de
ambliopia de la aao)-busqueda de revisiones sistematicas

31 REFERENCIAS

31 REFERENCIAS EXCLUIDAS * —

0 REFERENCIAS INCLUIDAS PARA
REVISION EN TEXTO COMPLETO

Razones de exclusién

*No se encontraron revisiones sistemdticas que abordaran el seguimiento de la ambliopia.
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8.5.8 Seguimiento de ambliopia - (actualizacion de la evidencia de la guia
de ambliopia de la aao) - busqueda de ensayos clinicos

66 REFERENCIAS

65 REFERENCIAS EXCLUIDAS * =

1 REFERENCIA INCLUIDA PARA REVISION EN
TEXTO COMPLETO

0 ARTICULOS EXCLUIDOS —

UN ARTICULO INCLUIDO
PARA LA GUIA

Razones de exclusién

*Las referencias excluidas no daban respuesta a la pregunta de seguimiento
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8.5.9 Seguimiento de ambliopia - (actualizaciéon de la evidencia de la guia
de ambliopia de la aao) - busqueda de estudios de cohorte

40 REFERENCIAS

39 REFERENCIAS EXCLUIDAS * =

1 REFERENCIA INCLUIDA PARA
REVISION EN TEXTO COMPLETO

1 ARTICULOS EXCLUIDO** —

O ARTICULOS PARA INCLUIR
EN LA GUIA

Razones de exclusion
*Las referencias excluidas no daban respuesta a la pregunta de seguimiento.

**El articulo excluido era un estudio de cohorte que se centraba més en los factores de riesgo para
recurrencia, incidencia de recurrencia pero no sugeria algin patrén de seguimiento recomendado.
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8.5.10 Pronéstico de ambliopia (pregunta huérfana) - busqueda de revisiones
sistemadticas

131 REFERENCIAS

128 REFERENCIAS EXCLUIDAS * =

3 REFERENCIAS INCLUIDAS PARA
REVISION EN TEXTO COMPLETO

1 REVISION EXCLUIDA** =

L1 2 REVISIONES PARA INCLUIR EN LA
GUIA

Razones de exclusién

*Las referencias excluidas no contestaban la pregunta de pronéstico. Algunas referencias hablaban
mds de seguimiento y ofras incluian estudios de intervenciones.
** Se trataba de una revisién narrativa
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8.5.11 Pronéstico de ambliopia (pregunta huérfana) - busqueda de ensayos
clinicos

180 REFERENCIAS

176 REFERENCIAS EXCLUIDAS * =

4 REFERENCIAS INCLUIDAS PARA
REVISION EN TEXTO COMPLETO

1 ENSAYO EXCLUIDO** =

3 ENSAYOS PARA INCLUIR
EN LA GUIA***

Razones de exclusién

*Las referencias excluidas no hablaban de pronéstico, algunos estudios eran ensayos sobre
infervenciones terapéuticas para la ambliopia, otros estudios hablaban de temas no relacionados
con oftalmologia o eran revisiones de tfema.

**E| ensayo excluido se centraba més en tratamiento.

***Estos fres ensayos se encontraban incluidos en una de las referencias seleccionadas en la

busqueda de revisiones sistemdticas.
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8.5.12 Prénéstico de ambliopia (pregunta huérfana) - busqueda de cohortes

78 REFERENCIAS

71 REFERENCIAS EXCLUIDAS* —

7 REFERENCIAS INCLUIDAS PARA REVISION
EN TEXTO COMPLETO

6 REFERENCIAS EXCLUIDAS*™ |

1 REFERENCIA PARA
INCLUIR EN LA GUIA

Razones de exclusién

*Referencias que abordaban temas de tratamiento o no relacionadas con factores prondstico.
**De los 6 articulos excluidos, 3 hacian referencia a prevencién o tamizacién de ambliopia, 2
referencias eran revisiones de fema y un articulo era descriptivo.
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8.2.3 Tablas de evidencia que soportan el capitulo de tratamiento de la ambliopia
(tablas reportadas por el GDG de la guia de la AAO, correspondientes a los estudios
del p.e.d.i.g. ver calificacion metodolégica de los articulos en anexo 6.

Pediatric eye disease investigator group studies (p.e.d.i.g.) with published results

STUDY

No. OF
PATIENTS (AGE
AT
ENROLLMENT)

FOLLOW-UP
PERIOD

RESULT

Randomized trial-comparing
occlusion vs. pharmacologic therapy
for moderate amblyopia.

419 (3 to <7years)

6 months

VA improved in both groups: 3.16 lines in
occlusion group; 2.84 lines in atropine group.
Mean difference=0.34 lines (95% CI, 0.05 to
0.6).

VA220/30 and/or improved by 23 lines in 79%
of occlusion group and 74% of atropine group.

Randomized trial comparing
occlusion vs. pharmacologic therapy
for moderate amblyopia

419 (3 to <7years)

2 years

VA improved in both groups: 3.7 lines in
occlusion group; 3.6 lines in atropine group.
Mean difference=0.01 lines (95% ClI, - 0.02 to
0.04).

Atropine or patching for an initial 6-month
period produced a similar improvement in
amblyopia 2 years after treatment.

Randomized trial comparing part-time
vs. full-time patching for severe
amblyopia

175 (3 to <7years)

4 months

VA improved in both groups: 4.8 lines in the 6
hours patching group; 4.7 lines in the full-time
patching (all hours or all but 1 hour per day)
group.

Mean difference= 0.02 lines (95% ClI, -0.04 to
0.07).

Randomized trial comparing part-time
vs. minimal-time patching for
moderate amblyopia

189 (3 to <7years)

4 months

VA improvement in both groups was 2.40
lines.

Mean difference = -0.007 lines (95% ClI,
-0.050 to 0.036).

VA=20/32 and/or =3 lines in 62% of patients in
both groups.

VA improvement similar for 2 hours of daily
patching and 6 hours of daily patching.

Evaluation of treatment of amblyopia

507 (7 to 17
years)

6 months

For moderate amblyopia in children 7 to <13
years old, 36% achieved 20/25 or better with
optical correction/occlusion/atropine use
compared with 14% with optical correction
alone (p<0.001).
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For severe amblyopia in children 7 to <13
years old, 23% achieved 20/40 or better with
optical correction/patching compared with 5%
with optical correction alone (p<0.004).

For moderate amblyopia in teenagers 13 to 17
years old, 14% achieved 20/25 or better with
optical correction/occlusion compared with
11% with optical correction alone (p=0.52).
For severe amblyopia in teenagers 13 to 17
years old, 14% achieved 20/40 or better with
optical correction/occlusion compared with 0%
with optical correction alone (p=0.13).

Randomized trial comparing daily
atropine vs. weekend atropine for
moderate amblyopia

168 (3 to <7years)

4 months

VA improvement in both groups was 2-3 lines.
Mean difference= 0.00 (95% IC, -0.04 to
0.04).

47% of daily group and 53% of the weekend
group had either VA 220/25 or greater than or
equal to that of the nonamblyopic eye.

Prospective noncomparative trial to
evaluate 2 hours of daily patching for
amblyopia

84 (3 to <7years)

Up to
weeks

30

Amblyopia improved with optical correction by
22 lines in 77%.

Amblyopia resolved with optical correction in
27% (95% ClI, 18% to 38%).

Randomized trial to evaluate 2 hours
of daily patching for amblyopia

180 (3 to <7years)

5 weeks

After a period of treatment with eyeglasses
until vision stopped improving, patients
treated with 2 hours of daily patching
combined with 1 hour of near visual tasks had
an improvement in VA of 1.1 lines compared
with 0.5 lines in the control group.

Mean difference (adjusted) = 0.07 lines (95%
Cl, 0.02 to 0.12, p=0.006).

Randomized trial comparing near vs.
distance activities while occlusion

425 (3 to <7years)

17 weeks

At 8 weeks, improvement in amblyopic eye
VA averaged 2.6 lines in the distance
activities group and 2.5 lines in the near
activities group (95% ClI, for difference, -0.3 to
0.3).

Groups appeared statistically similar at the 2-

week. 5-week and 17-week visits.
At 17 weeks, children with severe amblyopia

improved a mean of 3.7 lines with 2 hours of
daily patching.

Treatment of bilateral refractive

amblyopia

13 (3 to <10

years)

1 year

Binocular VA improved on average 3.9 lines
(95% ClI, 3.5t0 4.2).

At 1 year, 74% had binocular VA of 20/25 or
better.
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Randomized trial comparing atropine
vs. atropine plus a plano lens for the
fellow eye in children 3 to 6 years old.

180 (3 to <7years)

18 weeks

Amblyopic eye VA was 20/25 or better in 29%
of the atropine-only group and in 40% of the
atropine plus plano lens group (p=0.03)

More patients in the atropine plus plano lens
group had reduced fellow eye acuity at 18
weeks; however, there were no cases of
persistent reverse amblyopia.

Randomized trial comparing
occlusion vs. atropine for amblyopia.

193 (7 to
<13years)

17 weeks

Similar improvement in VA in both groups.
Amblyopic eye VA of 20/25 or better in 17% of
atropine group and 24% of the patching group
(95% IC, -3% to 17%).

Randomized trial comparing
Bangerter filters vs. occlusion for the
treatment of moderate amblyopia in
children.

186 3 to
<10years)

24 weeks

Similar improvement in VA in both groups.
Amblyopic eye VA of 20/25 or better in 36% of
Bangerter group and 31% of patching group
(p=0.86).

Patching was not superior (95% IC difference
between groups, -0.06 to 0.83 line).

Randomized trial to evaluate
combined patching and atropine for
residual amblyopia.

55 (3 to <10years)

10 weeks

Before enroliment, eligible subjects had no
improvement with 6 hours daily patching or
daily atropine.

Intensive treatment group had 6 hours of
prescribed daily patching combined with daily
atropine; weaning group had 4 weeks of
reduced treatment, then stopped.

Amblyopic eye VA improved similarly in both
groups, an average of 0.56 lines in the
intensive group (95% IC, 0.18 to 0.93) and

0.53 lines in the weaning group (95% ClI,
-0.04 to 1.10).

Nonrandomized prospective trial of
eyeglasses alone for strabismic and
strabismic-anisometropic  combined
amblyopia in children.

146 (3 to <7years)

28 weeks

Mean 2.6 lines improvement (95% IC, 2.3 to
3.0).

75% improved 22 lines and 54% improved =3
lines.

Resolution in 32% (95% IC, 24% to 41%).
Treatment effect was greater for strabismic
amblyopia than for combined-mechanism
amblyopia (3.2 vs. 2.3 lines; adjusted
p=0.003).

NOTE: In the Amblyopia Treatment Study (ATS), mild to moderate amblyopia is defined as VA in the amblyopic eye of 20/80 or
better, severe amblyopia is defined as VA in the amblyopic eye of 20/100 to 20/400.

Cl: Confidence Interval, VA: Visual Acuity
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8.3.2 Recomendaciones priorizadas para implementacion
relacionadas con prevencién y tamizacion de ambliopia y refractivos
(tamizacién visual: recomendaciones 1 a 10y 12 a 13)

Recomendaciones de prevencién de ambliopia

1. Serecomienda realizar tamizacién visual a los nifios desde el momento del nacimiento
con una periodicidad semestral hasta que el nifo coopere con el examen de agudeza
visual y posteriormente, seguimiento anual hasta los 5 afios. Recomendacién Fuerte a
Favor

2. Se recomienda que el tamizacién visual al momento del nacimiento sea realizado por
un profesional de la salud entrenado en las estrategias de detecciéon. Consenso de
expertos.

3. Serecomienda la realizacién de examen visual y ocular, adicional al tamizacién anual,
en nifos con factores de riesgo para ambliopia. Recomendacién Fuerte a Favor

4. Se recomienda que las instituciones educativas incluyan dentro de su proceso de
matricula la presentacién del certificado de salud visual, para estudiantes de pre-
escolar y primaria. Consenso de expertos.

5. Se recomienda realizar entrenamiento en tamizacién visual a los actores involucrados
en los programas de promocién y prevencién, para la defeccién de factores de riesgo
de ambliopia. Recomendacién fuerte a favor.

6. Se recomienda la realizacién de campafas de tamizacién visual poblacional por lo
menos una vez al afio a nivel municipal. Consenso de expertos.

7. Serecomienda incluir el tamizacién basado en instrumentos de auto y fotorefraccién en
el examen de tamizacién visual poblacional en nifos, principalmente en menores de 3
afos o en nifios que no cooperen con el examen de agudeza visual. Recomendacién
Fuerte a Favor.

8. Se recomienda fener en cuenta los siguientes métodos de tamizacién visual en nifios,
segun la edad del paciente. Consenso de expertos. (Ver tabla en resumen de las
recomendaciones)

Recomendaciones de tamizacién

9. Se recomienda realizar tamizacién de ambliopia en los nifios desde el momento
del nacimiento con una periodicidad semestral hasta que el nifio coopere con el
examen de agudeza visual y posteriormente, seguimiento anual hasta los 5 afos.
Recomendacién fuerte a favor.

10. Se recomienda que el tamizacién de ambliopia al momento del nacimiento, sea
realizado por un profesional de la salud entrenado en las estrategias de deteccion.
Consenso de expertos.

12. Se recomienda incluir el tamizacién basado en instrumentos de auto y fotorefraccion
en el examen de tamizacién de ambliopia en nifos, principalmente en menores de 3
afos o en nifos que no cooperen con el examen de agudeza visual. Recomendacién
Fuerte a Favor

13. Se recomienda utilizar las siguientes estrategias para el tamizacién de ambliopia, de
acuerdo a la edad.
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8.3.8 Herramienta GLIA consensuada entre los evaluadores, para
identificacion de barreras internas

A continuacién se presentan los resultados de la aplicacién de la herramienta

GLIA 2.0 para las 16 recomendaciones que fueron priorizadas y que incluyen
los temas de:

o Prevenciéon y tamizacion de ambliopia (Tamizacién Visual)
o Tratamiento de ambliopia
o Prondstico de Ambliopia

La siguiente tabla muestra el significado de los colores y letras que resultan
de la evaluaciéon de cada uno de los treinta items para cada una de las
recomendaciones priorizadas:

CLAVE

LA RECOMENDACION RESPONDE A ESTE
CRITERIO

LA RECOMENDACION NO SE AJUSTA A ESTE
CRITERIO

EL EVALUADOR NO ESTA EN CONDICIONES DE
P ABORDAR ESTA PREGUNTA DEBIDO A FALTA
DE CONOCIMIENTO O EXPERTICIA EN EL TEMA

EL CRITERIO NO SE APLICA A ESTA
NA RECOMENDACION

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias




GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION, LA DETECCION TEMPRANA, EL DIAGNOSTICO, EL TRATAMIENTO Y EL SEGUIMIENTO DE LA

AMBLIOPIA EN MENORES DE 18 ANOS

APLICACION INSTRUMENTO GLIA (GUIDELINE IMPLEMENTABILITY APPRAISAL) - VERSION 2.0

CONSENSO DE EVALUADORES

FECHA: ABRIL DE 2015

GUIA AMBLIOPIA

PREGUNTA DE LA
GUIA

RECOMENDACIONES DE PREVENCION Y TAMIZAJE DE AMBLIOPIA (TAMIZAJE VISUAL)

RECOMENDACION
EVALUADA

RECOMENDACIONES DE PREVENCION DE AMBLIOPiA

1Serecomienda realizar tamizaje visual a los nifios desde el momento del nacimiento con una periodicidad semestral hasta que el nifio coopere con el examen de agudeza visual y posteriormente, seguimiento anual hasta
los 5 afios. Recomendacion Fuerte a Favor

2.Se recomienda que el tamizaje visual al momento del nacimiento sea realizado por un profesional de la salud entrenado en las estrategias de deteccion. Consenso de expertos.

3.Se recomienda la realizacién de examen visual y o cular, adicional al tamizaje anual, en nifios con factores de riesgo para ambliopia. Recomendacion Fuerte a Favor

4.Se ienda que las instituci ivas incluyan dentro de su proceso de matricula la presentacion del certificado de salud visual, para estudiantes de pre-escolar y primaria. Consenso de expertos.

5.Se recomienda realizar entrenamiento en tamizaje visual alos actores involucrados en los p dep ionypr ion, para la deteccion de factores de riesgo de ambliopia. Recomendacion fuerte a favor.

6. Se recomienda la realizacion de camparias de tamizaje visual poblacional por lo menos una vezal afio a nivel municipal. Consenso de expertos.

7.Se recomienda incluir el tamizaje basado en instrumentos de auto yfotorefraccion en el examen de tamizaje visual poblacional en nifios, principalmente en menores de 3 afios o en nifios que no cooperen con el examen de
agudeza visual. Recomendacion Fuerte a Favor.

8.Se recomienda tener en cuenta los siguientes métodos de tamizaje visual en nifios, seglin la edad del paciente. Consenso de expertos. (Ver tabla en resumen de las recomendaciones)

RECOMENDACIONES DE TAMIZAJE DE AMBLIOPIA

9.Serecomienda realizar tamizaje de ambliopia en los nifios desde el momento del nacimiento con una periodicidad tral hasta que el nifio coopere con el examen de agudeza visual y posteriormente, seguimiento anual
hasta los 5 afios. Recomendacion fuerte a favor.
0. Se recomienda que el tamizaje de ambliopia al momento del nacimiento, sea realizado por un profesional de la salud entrenado en las ias de deteccion. Consenso de expertos.

1. Serecomienda incluir el tamizaje basado en instrumentos de auto yfotorefraccion en el examen de tamizaje de ambliopia en nifios, principalmente en menores de 3 afios o en nifios que no cooperen con el examen de
agudeza visual. Recomendacion Fuerte a Favor

18.Se ienda utilizar las sigui ias para el tamizaje de ambliopia, de acuerdo a la edad, segun la siguiente tabla (Consenso de expertos). (Ver tabla en resumen de las recomendaciones)

CONSIDERACIONES
GLOBALES

EJECUTABILIDAD

DECIDIBILIDAD

VALIDEZ

FLEXIBILIDAD

EFECTO SOBRE
EL PROCESO
DE CUIDADO

DESENLACES
MEDIBLES

NOVEDAD /
INNOVACION

COMPUTABILIDAD**

NA

30

NA

**Opcional: solo ay

cuando una imy

ion electronica es planeada para un escenario en particular




Guia de Practica Clinica para la prevencién, la
detecciéon temprana, el diagnéstico, el tratamiento vy el
seguimiento de la ambliopia en menores de 18 afos
Gufa completa para uso de profesionales de salud. 2016 - Guia No. 48

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION, LA DETECCION TEMPRANA, EL DIAGNOSTICO, EL
TRATAMIENTO Y EL SEGUIMIENTO DE LA AMBLIOPiA EN MENORES DE 18 ANOS

APLICACION INSTRUMENTO GLIA (GUIDELINE IMPLEMENTABILITY APPRAISAL) - VERSION 2.0

CONSENSO DE EVALUADORES

FECHA: ABRIL DE 2015

GUIA AMBLIOPIiA

PREGUNTA DE
LA GUIA

RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO Y PRONOSTICO DE AMBLIOP{A

RECOMENDACION
EVALUADA

17.Se recomienda que la
dosificacion del uso del parche
sea por lo menos de 2 horas
diarias en caso de ambliopia
leve a moderada y de 6 horas
en ambliopia severa.
Recomendacidn Fuerte a Favor.

CONSIDERACIONES
GLOBALES

EJECUTABILIDAD

DECIDIBILIDAD

VALIDEZ

FLEXIBILIDAD

EFECTO SOBRE
EL PROCESO
DE CUIDADO

DESENLACES
MEDIBLES

NOVEDAD /
INNOVACION

20. Se recomienda el uso de
penalizacion farmacoldgica 2
dias consecutivos por semana,

con atropina al 1%.
Recomendacidn Fuerte a Favor.

25. Se recomienda que el sistema de salud
garantice la deteccion temprana, el
diagnostico, el tratamiento y el
seguimiento desde el nacimiento, dado
que la adherencia al tratamiento y el
acceso al seguimiento son determinantes
en el prondstico. Recomendacidn Fuerte a
favor.

23. Se recomienda que el sistema de
salud garantice el suministro de
correccion optica e insumos
necesarios para la terapia oclusiva.
Consenso de expertos

27 NA NA NA NA

28 NA NA NA NA
COMPUTABILIDAD** 29 NA NA NA NA

30 NA NA NA NA
**QOpcional: solo aplicable cuando una i ion electronica es planeada para un escenario en particular

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias




8.4 ANEXO 9. COMPONENTE CUALITATIVO

Presentacion

En este informe se presentan las consideraciones, la metodologia, los instrumentos
y los resultados del proceso de integracién de la mirada de los pacientes frente a la
construccién de la Guia de Préctica Clinica (GPC) para la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de la Ambliopia y los Defectos Refractivos.

En el desarrollo de esta GPC, se consideraron las voces de los pacientes y sus familiares
buscando vincular sus planteamientos desde la postura de sujetos que han padecido
esta patologia. La inclusién de los pacientes y sus familiares en el desarrollo de la
presente GPC se desarroll6 en tres momentos:

o Identificacién de los temas de mayor relevancia a incluir en la GPC desde la
experiencia de los sujetos que han padecido esta alteracién de salud.

o Socializacién y discusién con los pacientes y sus familiares de las recomendaciones
emanadas por la GPC luego de la revisién de la evidencia cientifica y la generacién
de consenso de expertos.

o Validacién de la guia para pacientes, estableciendo si cumple con las expectativas
de los sujetos que han padecido Ambliopia y Defectos Refractivos y sus familiares,
en términos de la prevencién, el diagnéstico, el fratamiento y el seguimiento.

Asi, el acercamiento a los pacientes implicé un proceso de aproximacién guiado por la
realizacién de tres grupos focales.

Obijetivos

En coherencia con los propdsitos de la GPC, los objetivos que guiaron la incorporacion
de la perspectiva de los pacientes y sus familiares fueron:

o Explorar e identificar los temas de mayor relevancia que debian hacer parte de la
GPC.

o Establecer silas recomendaciones emanadas por el grupo de expertos dan respuesta
a las expectativas, infereses y necesidades de los pacientes y sus familiares frente a
la GPC.

o Realizar un ejercicio de validacién de la guia para pacientes, estableciendo si
cumple con las expectativas de los sujetos que han padecido Ambliopia y Defectos
Refractivos en términos de prevencién, diagnéstico y tratamiento.

Aspectos metodolégicos

Para dar respuesta a los objetivos anteriores y para el abordaje cualitativo se tuvieron
en cuenta los siguientes aspectos metodoldgicos:
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Los familiares de los pacientes con diagnéstico de Ambliopia y Defectos Refractivos que
participaron fueron hombres y mujeres mayores de edad. Los pacientes nifios y nifias
con edades comprendidas entre los seis y los nueve afos.

Todos los asistentes se encuentran vinculados al régimen contributivo y los participantes
del tercer grupo focal se seleccionaron mediante el apoyo e invitacién directa de los
Servicios de consulta externa del drea de Oftalmologia de la Direccién de Sanidad de
la Policia.

Como instrumento para recolecciéon de informacion se utilizéd el grupo focal, que es
considerado una técnica de entrevista semiestructurada colectiva y tiene las siguientes
caracteristicas

o Los participantes son escogidos a partir de un determinado grupo, cuyas ideas y
opiniones son de inferés de la investigacién,

o se deben realizar reuniones con un nimero pequefo de informantes.

o se debe contar con la presencia de un animador que interviene, intentado focalizar
y profundizar la discusién.

La técnica de grupo focal es un medio para recolectar en poco tiempo y en profundidad,
un volumen significativo de informacién cualitativa. Su nombre lo debe a que se centra
en el abordaje a fondo de un nimero muy reducido de tépicos o problemas y la
configuracién de los grupos de entrevista se hace a partir de la identificacién de alguna
caracteristica relevante desde el punto de vista de los objetivos de la investigacion.

Para el andlisis de la informacién se optd por uno de contenido, el cual hace relacién al
conjunto de métodos y procedimientos de andlisis de documentos que pone énfasis en el
sentido del texto. Distingue tres tipos de andlisis: sintéctico (se interesa por la morfologia
del texto, permitiendo la biusqueda y recuento de palabras y caracteres), semdntico
(busca el sentido de las palabras y el andlisis de los temas y categorias propuestas),
y pragmdtico (pretende descubrir las circunstancias en las que la comunicacién tiene
lugar)

Los tres grupos focales realizados fueron grabados en audio y transcritos infegramente
para su andlisis. Todo el proceso de recoleccién y andlisis de la informacién fue llevado
a cabo por la profesional encargada del componente cualitativo.

A continuacién se describen las tres etapas de inclusién de la perspectiva de los pacientes
y sus familiares.

Resultados

Etapa I. Identificacion de los temas de mayor relevancia a incluir en la GPC desde la
experiencia de los sujetos que han padecido Ambliopia y Defectos Refractivos. La primera
etapa del proceso fue guiada por el objetivo de explorar e identificar los temas de mayor
relevancia que debian hacer parte de la GPC desde la experiencia de los sujetos que

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias




han padecido estas alteraciones de salud. Esta fase de recoleccién de la informacion
se realizé mediante un grupo focal integrado por dos familiares de pacientes que ha
presentado la patologia en mencién. Dicha actividad se llevé a cabo en el edificio de
Ciencias Bdsicas del Hospital Infantil.

Al inicio del grupo focal se realizé la presentacion del objetivo y dindmica de éste
y se explicaron los aspectos y alcances generales de la GPC. El proceso de andlisis
de la informacién se dividi6 en tres fases. En la primera se sistematizé la informacion
del grupo focal mediante la transcripcién integra de la informacién obtenida en cada
grupo focal. Posteriormente se organizé la informacién mediante la construccién de una
matriz de andlisis, y un proceso de sintesis y agrupamiento de la informacién. Asi, se
establecieron las frases mds significativas de los entrevistados cuando hacian referencia
a un fema particular (descriptores), agrupdndose los descriptores por categorias de
andlisis que tenfan como fin ser validadas en su conjunto.

En la tercera fase del proceso se definieron y establecieron las categorias finales y la
sintesis de cada una de ellas. Estas categorias dieron cuenta de los femas que para los
participantes debian ser incluidos en la GPC.

El grupo focal estuvo integrado por dos familiares de pacientes que ha presentado la
patologia en mencién. Dicha actividad se llevé a cabo en el edificio de Ciencias Bésicas
del Hospital Infantil y su duracién fue de una hora treinta minutos.

Caracteristicas de los participantes:

El rango de edad de los participantes se encontraba entre los 45 y los 55 afos, siendo uno
de ellos del sexo masculino y el otro de sexo femenino. Los dos asistentes se encuentran
vinculados al régimen contributivo; sin embargo, sus hijos reciben tratamiento actual en
los Estados Unidos.

A continuacién se describen las categorias emergentes y los temas a incluir en la GPC
en el discurso de los participantes del grupo focal.
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Categorias emergentes temas de mayor relevancia a incluir en la GPC.

Grupo focal pacientes Hospital Infantil

PALABRAS TEMAS A
PARTICIPANTES | VERBATIM CLAVE/ INCLUIR EN LA
DESCRIPTORES | GPC

EXPERIENCIAS DURANTE EL PROCESO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Agilizar el
proceso de
diagndstico en la
atencion primaria.

Para llegar a
No se realizan | hacer adecuados

diagnosticos  de | diagndsticos  se

‘Cuando yo llegué a | o ner oportuna | debe incluir
Boston me en’contre en la  atencion | dentro  de los
con que no Solo me | i aria antecedentes de
hicieron —un  buen la GPC la
Familiar No. 1 | diagnostico,  sino prevalencia y la
que me dieron mil . incidencia de la
articulos de | Ausencia de | enfermedad a
investigaciones que |claridad en la| .., de
yo en la vida habia informe_lcién’ frente Colombia.
leido” a los diagndsticos.

¢ Cual es la
efectividad actual
del tratamiento de
la Ambliopia?
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Familiar No. 2

“Para que a mi hija
el sistema de salud
colombiano le pueda
dar algo nos ha
tocado pelear.
Porque siempre es
que eso no lo cubre
el POS y para llegar
a una cirugia por el
POS son cinco
arnos”

Barreras de acceso

a salud.

Demora en
autorizacion de
examenes y
cirugias
pertinentes.

¢Qué tipo de
equipos son
necesarios para
hacer una
deteccion
temprana de la
enfermedad y
para el
tratamiento
oportuno?

PREVENCION DE LA AMBLIOPIA

Familiar No. 1

“La prevencion y la
deteccion temprana
no solo esta en los
médicos, sino que
es necesario incluir
también la parte
escolar y la
formacién a padres”.

Desconocimiento
sobre las causas
de la ambliopia.

Desconocimiento
acerca de la
prevencion y la
deteccion
temprana de |Ia
ambliopia.

Campanas de
divulgacién de la
prevencion y la
deteccion

temprana de la
enfermedad; asi
como el rol de los
padres y la
institucion escolar
en dicho proceso.

En la poblacion
que aborda la
GPC se debe
aclarar que no se
realizan
exclusiones
dentro de los
pacientes
menores de 18
anos 0 que se
excluyen los
mayores de 18
anos.
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Los temas propuestos para incluir en la GPC fueron:

o Agilizar el proceso de diagnéstico en la atencién primaria.

o Para llegar a hacer adecuados diagnésticos se debe incluir dentro de los
antecedentes de la GPC la prevalencia y la incidencia de la enfermedad a
nivel de Colombia.

o 2Cudl es la efectividad actual del tratamiento de la Ambliopia2

o 2Qué tipo de equipos son necesarios para hacer una deteccién temprana de la
enfermedad y para el tratamiento oportuno?

o Campanas de divulgacion de la prevencién y la deteccién temprana de la
enfermedad; asi como el rol de los padres y la instituciéon escolar en dicho
proceso.

o Enlapoblacién que aborda la GPC se debe aclarar que no se realizan exclusiones
dentro de los pacientes menores de 18 afios o que se excluyen los mayores de
18 anos.

Los temas sugeridos por los familiares fueron socializados con el GDG, y estos
fueron integrados e incluidos en el documento de trabajo. Asimismo, se tuvieron
en cuenta para la revisién que se adelanté. La investigadora encargada de de
adelantar el componente cualitativo y representante de los pacientes, participd en
la reunién de socializacién y discusién de alcances, objetivos y preguntas de la GPC
realizada por el GDG en el mes de mayo de 2014.

Etapa Il. Socializacion y discusion con los pacientes sobre las
recomendaciones emanadas por la GPC y validacion de los
contenidos de la Guia para pacientes.

En esta segunda fase el grupo focal tuvo como objetivos socializar con los pacientes
y sus familiares las recomendaciones de la GPC vy validar con ellos la forma del
contenido de la guia de pacientes, el propésito final es que la guia tuviera un
lenguaje apropiado y compresible para la poblacién en general y las personas que
padecen Ambliopia y Defectos Refractivos. El grupo focal se realizé en el mes de
febrero de 2015 en el edificio de Ciencias Bdsicas del Hospital Infantil. Su duracién
fue de dos horas y toda la sesién fue grabada en audio.

Caracteristicas de los participantes:

A la convocatoria asistieron once participantes, cuatro pacientes de Ambliopia
y Defectos Refractivos y siete acompafnantes (padres, madres y hermanas de los
pacientes). Dos de los sujetos habian participado en el primer grupo focal. Ocho
de los participantes son mujeres, fres son hombres y todos residen en la ciudad de
Bogotd.

Para iniciar el grupo focal, se agradecié a las participantes por la asistencia, se
explicaron los objetivos y la dindmica del encuentro. Se les solicité el consentimiento
de forma verbal para participar, ser grabadas y utilizar la informacién solo para
fines del presente trabajo. Al respecto las asistentes respondieron afirmativamente.
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Durante la reunién se revisaron las recomendaciones de la GPC y se les pregunté
a las participantes si el lenguaje utilizado en ésta es comprensible para ellas y para
la poblacién en general que no se relaciona con el campo de la salud y no tiene
conocimientos ni manejo de términos médicos.

Resultados

A continuacién se describen las categorias emergentes y los temas a incluir en la
Guia para pacientes en el discurso de las participantes del grupo focal.

Categorias emergentes temas de mayor relevancia a incluir en la Guia para

pacientes.

GRUPO FOCAL PACIENTES HOSPITAL INFANTIL

PARTICIPANTES

VERBATIM

PALABRAS
CLAVE/

DESCRIPTORES

RECOMENDACIONES
A INCLUIR EN LA GPC

ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

Familiar No. 1

“Que la
redaccion sea
muy clara para
todos los que la
vamos a
consultar”

Lenguaje claro y
accesible para la
poblacién en
general frente a
los conceptos
relacionados con

Corregir algunos
aspectos de la
redaccion para que
fueran mas
comprensibles para

toda la poblacion en
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‘Es muy | la Ambliopia vy | general.
importante que | Los Defectos
el documento | Refractivos y las
para padres y | recomendaciones

cuidadores frente a la
Familiar No. 2 quede ~en un deteccjén, el
lenguaje  muy | tratamiento, el
claro y facil de | prondstico y el
leer, seguimiento.

especificado en
términos muy
sencillos”

PREVENCION DE LA AMBLIOPIA Y LOS DEFECTOS REFRACTIVOS

“¢En relacion a
la

recomendacion
del tamizacion
visual, quisiera
saber si hoy en
dia ya es

Desconocimiento
sobre los factores
de riesgo de la | Que los pediatras de
ambliopia. manera obligatoria
realicen un examen de
agudeza visual a los

obligatorio Desconocimiento | Nifos ~ desde el
hacerlo?” de los sintomas y | hacimiento.
las

manifestaciones
de los Defectos | Aclarar y explicar los
Refractivos términos que hacen
referencia a los factores
de riesgo de |la
ambliopia y los defectos

“También me
parece muy
importante que
los factores de

Familiar No. 3

riesgo para | Desconocimiento ,

ambliopia sean | acerca de la | refractivos.

muy bien | prevencion y la

definidos deteccién

dentro de la|temprana de la | Aclarary explicar cuales
guia porque | ambliopia. son los sintomas que
uno como nos pueden indicar que
paciente no un nifo tiene un defecto
tiene ni idea de refractivo

eso”
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Familiar No. 6 “Yo diria que

también es
muy importante
incluir los
sintomas que
los nifios
puedan

presentar y nos
sirvan de guia
para saber que
algo puede
estar pasando”

‘Entiendo que
ese es uno de
los objetivos de
este guia, que
esto se vuelva
obligatorio

como lo es la
vacunacion,

que se vuelva
obligatorio para
todos los nifios

del pais el
hacer un
Familiar No. 2 examen de
manera
temprana”

“Me parece
también  muy
importante el
tema de Ia
periodicidad
semestral
porque en el
caso de mi hija
le hicieron el
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examen y
estaba perfecta
y a los tres o
cuatro meses
fue que
empezo a
torcer el ojito”

Importancia de la
periodicidad
semestral en el
proceso de la
prevencion de la
ambliopia y los
defectos
refractivos

Familiar No. 1

‘Les
recomiendo
leer el proyecto
de acuerdo 104
de 2008 de la
Alcaldia de
Bogota la cual
dice que se
establece la

obligatoriedad
de los
examenes
visuales en

colegios del
distrito,
colegios por
convenio y
Jardines del
distrito. Por lo
menos ya esta
reglamentada
la norma y ya
uno tiene de
donde
agarrarse”

Desconocimiento
de las leyes
existentes frente
a la
obligatoriedad

que tienen las Que los padres de

g‘j:'é:%'\?:ses de familia tengan la
s conciencia de realizar
exigir a los

un examen de agudeza
visual para su hijo (a)
antes de entrar al
colegio, con un

padres de familia
un examen de
agudeza  visual

d?orig;% deel profesional idéneo y no
proce por cumplir un requisito
matricula

que le puedan exigir en
la institucion educativa.
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“También
debemos tener
en cuenta que
la primera
responsabilidad
de la salud
visual de
nuestros hijos
esta en Ia
familia. No
esperemos a
que el colegio
se dé cuenta”

Familiar No. 4

“Nosotros
somos
docentes y no
vemos que las

instituciones
educativas
exijan de
manera
obligatoria a los
padres un
examen de
tamizacion
visual para la
matricula”

“Otra cosa es
que
generalmente
estos
examenes no
los hacen los
pediatras, sino
los optometras
y en nuestro
caso nos toco
con nuestra
hija un
optometra que

La
responsabilidad
de los padres de
familia frente al
cuidado de Ila
salud vidual de
sus hijos

Que los profesionales
de la salud que realicen
los examenes de
agudeza visual
realmente tengan la
experticia para hacerlo.
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no sabia lo que
estaba
haciendo,
entonces nos
toco llevarla a
un oftalmélogo
pediatra
particular”

Paciente No. 1

‘yo soy miope
como desde los
13 afios y los
médicos ven la
cosa como muy
facil y a mi se
me desprendio
la retina de mi
ojo derecho y
los
especialistas
no hacen los
procedimientos
como debe ser.
Entonces es
muy importante
que se prevean
estas cosas y
no se lleque a
los  extremos
de que se
desprendi6 la
retina y para mi
la vision ya no
es igual,
entonces que
realmente la
prevencion se
haga desde
niios 'y  no
cuando ya es
tarde”

Que los pediatras de

Importancia de la | manera obligatoria

deteccion realicen un examen de

temprana de la |agudeza visual a los

enfermedad ninos desde el
nacimiento.
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TRATAMIENTO

Familiar No.5

“Nosofros con
mi  hija, ella
necesitaba

unos lentes de
contacto duro y
porla E.P.S fue
imposible”

“En el
tratamiento por
ejemplo  seria
bueno  contar
con mas
especialistas

de ortoptica. En
la E.P.S. de
nosotros  hay
uno 'y para
conseguir una
cita toca
esperar como
cuatro meses.
Y seria bueno
que uno como

papa pudiera
tener una
sesion con
ortoptica para
que le
explicaran

como hacer los
ejercicios  en
casa”

Barreras de
acceso frente a la
adquisicion de los
insumos
necesarios para
el tratamiento de
la Ambliopia y los
Defectos
Refractivos

Que las E.P.S. brinden
los insumos necesarios
para los tratamientos
que puedan requerir los
ninRos.

Que los padres reciban
capacitacion en los
ejercicios de ortoptica
para ejecutarlos
eficazmente en casa.
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Familiar No. 2

“Otra cosa
también a tener
en cuenta es
que las E.P.S
no dan los
parches, ni las
gafas uno las
tiene que
adquirir por su
cuenta”

Familiar No.

4

“Nosotros solo
hemos logrado
que nos den
las cosas para
nuestra hija a
fraves de Ia

Familiar No. 2

tutela 'y el
desacato”

“Hacer un
proceso de

informacion  a
los profesores
sobre el tema
del uso del
parche.  Esto
podria ayudar
para que los
comparieros no
se burlen de
los nifios que
tienen este tipo
de tratamiento”

Familiar No. 1

“Los nifios no
entienden por
qué tienen que
usar el parche
y yo creo que Si
a ellos se les
explica, ellos
entienden el
sentido”

Hacer campanas de
informacion en  los
colegios a los
profesores y los nifios
(as) frente al significado
y la utilizacion de la
oclusion, a fin de
minimizar las actitudes
de burla y rechazo que
recaen sobre los nifios
(as) que deben usar tal
tipo de terapia.
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Familiar No. 2

“Y los oftros
cuando sepan
también  para
qué es el
parche pues de
pronto no o
van a molestar”

Paciente No.

2

“También a mi
me ha pasado

que en el
colegio los
profesores no
le ayudan
mucho a uno
porque
escriben  con
marcadores

que  brillan 'y
uno tiene que
acercarse
mucho o borran
muy rapido el
tablero”

“Otro tema
importante es Hacer énfasis en la
el cuidado y la importancia de la
Familiar No. 2 proteccion proteccion  solar en
solar de los nifos  diagnosticados
ojos de los con baja vision.
nifios”
“También  es Orientar a los padres de
importante familia frente a |la
mencionar que La . importancia de adquirir
a veces | responsabilidad | ontes vy gafas  de
3 algunos padres | ¢ 10s padres de | .oiiaq que respondan
Familiar No. 5 se van a far_nllla frente al a las necesidades de
buscar las |Cuidado de la | g nhifos (as) y no
gafas méas | Salud visual de | piener jos mas baratos
baratas sin | Sus hijos del mercado, dado que
pensar que se puede correr el
esto puede riesgo de éstos generen
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afectar en
mayor medida
el problema de
los nifios y de
pronto no
responde
completamente
a las
necesidades
que ellos
puedan tener”

un mayor perjuicio para
la salud visual de ellos
(as).

Familiar No. 4

“También hay
que evidenciar
que la mayoria
de la gente
desconoce los
recursos

especiales que
cuentan por
ejemplo las
bibliotecas de
la red distrital
para los nifios
con dificultades

de vision,
habria que
promover

campanas para
que esto sea
de
conocimiento
de todo el
mundo”

Desconocimiento | Generar campafias Yy
de los programas | promover el acceso a
especiales para | los recursos que
nifos con | ofrecen las bibliotecas
dificultades de | publicas para nifios (as)
baja vision que | con diagnostico de baja
ofrece el Distrito | vision.

Familiar No. 5

“También a mi
me gustaria
saber el tiempo
de
permanencia
adecuado con
el uso de las
pantallas”

Desconocimiento

de las | Especificar el tiempo de
condiciones permanencia y la
Optimas distancia adecuada

necesarias para | para la ejecuciéon de
el uso adecuado | actividades en vision
de actividades de | proxima.

vision proxima
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“Yo pienso que

no solo la

distancia sino
Familiar No. 6 también el

tiempo de

permanencia”
PRONOSTICO

“Debemos

también tener
en cuenta que
el nifio o la nifia
se sienta a

gusto con las No se tienen en
gafas para que Tener en cuenta la

I t cuenta las preferencia la
rga Ten et' Ze preferencias  de comodidad de Igs ninos
o e almcz,lva ? | los nifios frente a a la hora de elegir las
a usarias los modelos de arr

gafas para garantizar
las gafas, lo que N
una mayor motivacion

Familiar No.6

“El problema es

que  tambien dg‘lﬁulta . Ial de ellos frente al uso de
las Opticas de f erencia 2| gstas.
nifos traen | tratamiento

Familiar No. 1 solo ftres o

cuatro cosas,
entones no hay
mucho de
dénde escoger”

Las principales recomendaciones del grupo fueron:

o Corregir algunos aspectos de la redaccién para que fueran mds comprensibles
para toda la poblacién en general.

o Aclarar y explicar los términos que hacen referencia a los factores de riesgo de
la ambliopia y los defectos refractivos.

o Aclarar y explicar cuéles son los sintomas que nos pueden indicar que un nifio
tiene un defecto refractivo.

o Que los pediatras de manera obligatoria realicen un examen de agudeza visual
a los nifos desde el nacimiento.

o Que los profesionales de la salud que realicen los exdmenes de agudeza visual
realmente tengan la experticia para hacerlo.
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o Que los padres de familia tengan la conciencia de realizar un examen de agudeza
visual para su hijo (a) antes de entrar al colegio, con un profesional idéneo y no
por cumplir un requisito que le puedan exigir en la institucién educativa.

o Que las E.PS. brinden los insumos necesarios para los tratamientos que puedan
requerir los nifos.

o Que los padres reciban capacitacién en los ejercicios de ortéptica para ejecutarlos
eficazmente en casa.

o Hacer campaias de informacién en los colegios a los profesores y los nifios (as)
frente al significado y la utilizacién de la oclusién, a fin de minimizar las actitudes
de burla y rechazo que recaen sobre los nifios (as) que deben usar tal tipo de
terapia.

o Hacer énfasis en la importancia de la proteccién solar en nifios diagnosticados
con baja visién.

o Orientar a los padres de familia frente a la importancia de adquirir lentes y gafas
de calidad que respondan a las necesidades de los nifios (as) y no obtener los
mds baratos del mercado, dado que se puede correr el riesgo de éstos generen
un mayor perjuicio para la salud visual de ellos (as).

o Generar campafasy promover el acceso alos recursos que ofrecen las bibliotecas
publicas para nifios (as) con diagnéstico de baja visién.

o Especificar el tiempo de permanencia y la distancia adecuada para la ejecucién
de actividades en visién préxima.

o Tener en cuenta la preferencia y la comodidad de los nifios a la hora de elegir
las gafas para garantizar una mayor motivacién de ellos frente al uso de éstas.

Finalmente, se le pregunté al grupo si tenian otras recomendaciones para la futura
publicacién. Todas las sugerencias fueron tenidas en cuenta y se aplicaron al
documento.

Posteriormente, el documento con las sugerencias realizadas por los pacientes vy
familiares fue socializado al grupo desarrollador de la GPC, quienes expusieron sus
propuestas sobre la construccién de la guia de pacientes.

Etapa lll. Validacién de la guia para pacientes, estableciendo
si cumple con las expectativas de los sujetos que han padecido
Ambliopia y Defectos Refractivos, en términos de la prevencion, el
diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento.

La etapa final se llevé a cabo mediante un grupo focal que tuvo como objetivo
socializar con los pacientes y sus familiares los contenidos de la Guia para pacientes
y la comunidad en general, y validar con ellos si los conceptos y definiciones
fundamentales que se encuentran alli plasmados favorecen en la poblacién en
general el conocimiento del tema desde una forma clara y comprensible para
todos. El grupo focal se realizé en el mes de junio de 2015 en el drea de Consulta
externa — Oftalmologia Direccién de Sanidad de la Policia. Su duracién fue de dos
horas y toda la sesién fue grabada en audio.
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Caracteristicas de los participantes:

A la convocatoria asistieron tres pacientes y tres familiares de ellos (madres). Los nifios
participantes son pacientes con edades comprendidas entre los 6 y los 9 afos. Dos
de ellos de sexo masculino y una de sexo femenino. Todos son pacientes frecuentes
de oftalmologia y Ortéptica para el seguimiento de Ambliopia, Hipermetropia y
Astigmatismo y todos residen en la ciudad de Bogotd. Para iniciar el grupo focal,
se agradecié a los participantes por la asistencia, se explicaron los objetivos y la
dindmica del encuentro. Se les solicité el consentimiento de forma verbal para
participar, ser grabados y utilizar la informacién solo para fines del presente trabajo.
Al respecto los asistentes respondieron afirmativamente.

Categorias emergentes temas de mayor relevancia a incluir en la Guia para
pacientes.

Grupo focal pacientes / familiares consulta externa — oftalmologia DISAN policia

nacional
PALABRAS
RECOMENDACIONES
EQRﬂClPANT VERBATIM CLAVE/ A INCLUIR EN LA GUIA
DESCRIPTORES | PARA PACIENTES

ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

“La informacion
me parece muy
clara. Lo que me | Lenguaje claro y
gustaria es que | accesible para la
cada tema se | poblacion en | llustrar cada tema con
ilustrara con | general frente a | graficos que favorezcan
Familiar No. 1 | muchos  gréaficos | los conceptos | una mayor comprension
para uno poderle | relacionados con | del tema para nifios y
explicar también a | la Ambliopia y | adultos.

los nifios y que | Los Defectos
ellos entiendan | Refractivos

qué es lo que
tienen”
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“‘Me gusta mucho
que aparezcan las
definiciones de los
defectos

refractivos porque

yo no entendia || enguaje claro y|Conceptos de las
muy  bien  la| accesible para la | patologias

diferencia entre | poblacion en
ambliopia, general frente a
hipermetropia ¥ |los  conceptos
astigmatismo”. relacionados con
la Ambliopia vy
Los Defectos
“Me gustaria que | Refractivos
aparezcan los
gjercicios de

Familiar No 2 | orteptica que uno
debe hacer en la
casa porque uno | Ejercicios

cree que  hay | caseros de
algunos que se | Ortoptica
pueden hacer pero
uno no sabe si es
verdad o no, como
por ejemplo
ensartar
chaquiras. A mi
me hacian eso de
nifia, porque yo
tambien fui
ambliope pero yo
no sé si eso en
realidad sirve o no”

Aclarar y explicar los
ejercicios caseros de
Ortéptica

‘A mi me gustaria
saber que
gjercicios  puedo
llevar a cabo con Aclarar y explicar los
él porque el ya | Ejercicios ejercicios caseros de
Familiar No 3 | tiene nueve afnos y | caseros de | Ortoptica y si existe

para uno es muy | Ortoptica rango de edad para su
importante saber si efectividad

con los ejercicios
en la casa él va a
tener algo de
mejoria de la
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ambliopia porque
la doctora me dijo
que el tratamiento
se debio hacer
entre los 5 y los 7
arnos”

Caracteristicas de los participantes:
Las principales recomendaciones del grupo fueron:

o llustrar cada tema con grdficos que favorezcan una mayor comprensién del tema
para nifos y adultos.

o Conceptos de las patologias.

Aclarar y explicar los ejercicios caseros de Ortéptica.

o Aclarar y explicar los ejercicios caseros de Ortéptica y si existe rango de edad
para su efectividad.

o

Todas las sugerencias fueron tenidas en cuenta y se aplicaron a la construccién del
documento final.
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8.5 ANEXO 10. ANEXOS EVALUACION ECONOMICA

8.5.1 Anexo 10.1 Tablas de evidencia de los estudios de evaluaciéon
economica de la tamizacion para ambliopia

Autor Barry, J. C., et al. (1998).

Pais Alemania

Tipo de estudio | Costo - Beneficio

Tres tipo de intervencién: 1. Ortoptista; 2. Un examinador
Intervencion (es) |independiente; 3, Un examen oftalmolégico completo

Comparador(es) |Entre los tipos de intervencién

Perspectiva Tercer Pagador
Horizonte 10 anos
temporal

Modelo de calculo. Para para prevalencias de 1% (microtropia)
Tipo de modelo |y 5% (ambliopia).

Se calculd el beneficio debido al tratamiento, como el resultado
Medida de | mas integral de una persona evitando un deterioro del 3% al
efectividad 1%

La comparacion de los gastos totales: En la opcion 2,-
examinador independiente, se examind por nifio sin interés
aproximadamente DM 45 + para el programa de cribado el
gasto y por detectado Pacientes de riesgo (60% de 788, + 100
000, +) 9.328 DM, . En opciéon 1, prueba de deteccion

Resultados
) ortoptica, son también alrededor de 45 DM, + / nifio y DM 8758,

los pacientes de riesgo + / Descubierto
(60% de 900). En la opcion 3, oftalmoldgica , Nifio sin interés
aproximadamente DM 102 £

Analisis de | No descrito

sensibilidad
Las opciones 1 y 2 son costo efectivas, la opcién tres es un

Conclusién pOCo Menos.

Si es mayor la prevalencia es mas costo efectivo.

Puntaje QHES 85
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Autor

Carlton, J., et al. (2008).

Pais

Reino Unido

Tipo de estudio

Revision sistematica y evaluacién econémica

Intervencion (es)

Intervenciones para la tamizacién de Ambliopia: 6 opciones de
control alternativos entre los 3 y 5 afios

Uso alternativo de pruebas (pruebas de agudeza visual y las

Comparador(es) |pruebas de cobertura, con y sin autorefraccion).

Perspectiva Del gobierno y del NHS

Horizonte Sigue individuos a la muerte 0 a una edad maxima de 100
temporal anos.

Tipo de modelo

Modelo analitico de decision para determinar costo efectividad
del cribado para ambliopia y estrabismo

AVAC

El analisis de los datos se centré en programas de cribado que
incluian autorrefraccion El analisis por costo de caso de
ambliopia mostro que el cribado por 3 0 4 anos tienen un costo
bajo de 4000 a 6000 £. EI AVAC refleja 1 afno que transcurrio
en perfectas condiciones de salud. El analisis de sensibilidad
demuestra que los resultados fueron consistentes con los
cambios en los parametros. Cuando hay cambios en los
efectos, por ejemplo se reduce un 2% en la utilidad el costo
incremental por AVAC ganado mejora. El cribado y la deteccion
a los 3 anos reducen el costo incremental por AVAC £ 600.000
a 300.000 libras esterlinas. Screening sigue siendo sumamente
ineficiente

Medida de
efectividad
Resultados
Analisis de
sensibilidad

La utilizacion de las estimaciones para el screening tiene algun
impacto en el ICER entre con ningun cribado y deteccion en los
3 afios reduciéndolo del caso de referencia £ 340.750 a £
261.238 por AVAC ganado. El ICER para el cribado a los 3
afos es casi la mitad, aunque se mantiene en mas de 260.000
€ por AVAC ganado.

El analisis de sensibilidad muestra la visidon unilateral se asocia
con la pérdida incluso y decremento de la utilidad, los efectos
son grandes, el modelo predice que cada persona con
ambliopia pierde 0,5 AVAC descontados durante toda su vida.
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El tamizacién a 4 afios con autorrefraccion es la opcion mas
rentable si la sociedad esta dispuesta a pagar al menos £
10,000 por AVAC ganado, la deteccion a los 5 anos no resulta
rentable con un ICER de mas de 100.000 libras esterlinas.

Conclusion

El estudio de costo efectividad demostré que el cribado de la
ambliopia depende de los efectos de utilidad a largo plazo para
evitar la pérdida de la vision. El analisis de sensibilidad muestra
que los pequenos efectos de utilidad de bullying mejorarian la
relacion coste-efectividad de principios de deteccion.

Puntaje QHES

97

Autor

Dawson, P., et al. (1979).

Pais

Estados Unidos

Tipo de estudio

Evaluacion de costo efectividad

Intervencion (es)

Examen de audiometria, de agudeza visual, de articulaciones,
de desarrollo y de estrabismo.

Comparador(es) |No aplica

Perspectiva Tercer pagador (Estimaciones de costos de las clinicas)
Horizonte No descrito

temporal

Tipo de modelo | No aplica

Medida de | No aplica

efectividad

Total de pruebas 3.183 durante los tres meses. El 9% fueron
anormales. De estos resultados anormales, 146 necesitaron
evaluacion por un especialista y el 95 de ellos requerian

Resultados tratamiento. El coste medio anual de los servicios de deteccion
proporcionado por un ayudante era de $10,937. El precio era
de $ 2.87 por prueba, $ 30 por resultado anormal de la prueba,
y $ 96 por prueba que dio lugar a una decision de tratar.

Analisis de | No descrito

sensibilidad
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Conclusion

Se concluyé que es importante considerar las etapas
posteriores de seguimiento en la evaluacién de la proyeccion
de un programa. El costo anual de un ayudante de cribado fue
de 20 por ciento menos que en el seguimiento en casa (9.173
dolares en comparacion con $ 10,937).

Puntaje QHES

47

Autor Frick, K. D., et al. (2009).
Pais Estados Unidos
Tipo de estudio | Estudio Costo efectividad

Intervencion (es)

Programa de deteccién basado en la escuela (SBS)

Comparador(es) |programa de atencién ocular primaria (PEC)
Perspectiva Es el sistema de cuidado de salud
Horizonte No descrito

temporal

Tipo de modelo

Estructura arbol de decision para calcular el incremento costo
efectividad de la SBS y PEC

Medida
efectividad

de

DALY (Afos de vida ajustados por discapacidad) en zonas
rurales y urbanas para el cribado en la escuela y atencion
ocular primaria

Resultados

En comparaciéon con ningun cribado, SBS urbano era muy
rentable; SBS rural fue moderadamente rentable para las
edades 5-15 y altamente rentables para las edades 7-15. Tanto
PEC urbana y rural fueron moderadamente rentable en
comparacion con SBS.

La resultante ICER fue de $ 574 / AVAD evitado, muy por
debajo del PIB per capita y que sugiere que SBS seria muy
rentable

de

Analisis
sensibilidad

Analisis de sensibilidad univariado en costos y un analisis de
sensibilidad probabilistico permitiendo la prevalencia de cada
nivel de agudeza visual.
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Aunque este estudio se limit a la India, los resultados sugieren
que el cribado y de anteojos para los nifios podria ser muy
rentable y se debe considerar junto con otras intervenciones de
salud publica. Es importante mencionar que aunque existen
estudios que reportan tratamiento eficaz, pocos contemplan
programas basados en la escuela.

Puntaje QHES

65

Autor

Gandjour, A., et al. (2003).

Pais

Alemania

Tipo de estudio

Costo - Efectividad

Intervencion (es)

4 estrategias de cribado para detectar en ambliopia en nifios
en edad preescolar

1- Screening en nifios de alto riesgo hasta 1 afo (Oftalmdlogo);
2- Screnning hasta la edad de un afio (Oftalmélogo); 3-
Screening de nifos y ninas de 3 a 4 afos (Pediatra o médico
general); 4- Screening de nifios de 3 a 4 afos de jardines

Comparador(es) |infantiles (Ortoptista)
Social, el seguro obligatorio de la enfermedad y de tercer
Perspectiva pagador
Horizonte 1 afo
temporal

Tipo de modelo

Modelo analitico

Medida de
efectividad

Ninguna medida de efectividad utilizada por que los datos
sobre la esperanza de vida y calidad de vida de los pacientes
tratados y no tratados no se encuentran disponibles.

La deteccion por parte de los oftalmélogos presento el
promedio de mas bajo costo por caso detectado pero llegé a
ser dominado (menos eficaces y mas costosas que una

Resultados . :
alternativa) Las tasas de deteccion, incluyendo casos
detectados antes de cribado, fueron entre 72% y 78% para las
estrategias que detectan todos los nifios.

Analisis de | Utilizacion de simulacion de Monte Carlo: Analisis de

sensibilidad sensibilidad multivariante
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Conclusion

El modelo sugiere que el cribado a todos los nifios en Alemania
hasta la edad de 1 afio por oftalmdélogos es econdmicamente la
estrategia mas atractiva para la deteccion de la ambliopia o
factores ambliogénicos, conclusién generada a partir de las
pruebas de sensibilidad.

Puntaje QHES

70

Autor

Konig, H. H., et al. (2002).

Pais

Alemania

Tipo de estudio

Estudio de costo-efectividad

Intervencion (es)

Cribado Ortoptico en los jardines infantiles.

Comparador(es) |No aplica
Tercer pagador perspectiva basada en la medicion integral del
Perspectiva trabajo horas y costos.
Horizonte No descrito
temporal

Tipo de modelo

De analisis de decisién

Medida
efectividad

de

El numero de personas diagnosticada de ambliopia y factores
se utilizé como medida de eficacia.

Resultados

Total de nifos reclutados 1.180, 133 con resultados no
concluyentes debido a la falta de cooperacion y de estos 104
se realizd reescrining, siendo un total de 1284. Estos
examenes con un coste total de 16.156 euros. El costo total de
programa incluyendo los no concluyentes y los de reescrining
de 21.263 euros. 23 casos no pudieron ser tratados por el
programa. CER de caso detectado de 933

Analisis de

sensibilidad

Univariado para calcular la variacion en el costo 25% arriba y
25% abajo

Conclusion

El ICER de deteccién ortoptica en los jardines infantiles es de
aproximadamente 900 euros por cada caso de la ambliopia no
tratada y factores ambliogenicos. 21 nifios ya habian sido
tratados por factores ambliogenicos antes de la proyeccion y la
mitad de ellos tenia estrabismo unilateral. La mayoria de los
otros medios de evaluacion de la vision tienden a ser menos
sensible, menos especifica, y mas costoso que el aqui
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analizado.

Puntaje QHES 75

Autor Joish, V. N., et al. (2003).

Pais Arizona - Estados Unidos

Tipo de estudio Estudio costo-beneficio

Examen de la vista entre dos grupos de nifios de edad
Intervencion (es) |preescolar: 6-18; 3-4 y nifios de 7-8 afios

Método MTIPS y VAS fueron evaluados como opcién de
Comparador(es) |cribado.

Perspectiva social que incorpora costos directos e indirectos

Perspectiva asociados a la pérdida de productividad
Horizonte No descrito. Algunos segmentos: hasta g cumpliera 3 o 4 afios
temporal de edad.

Tipo de modelo | Analitico de decisiones

El numero de nuevos casos de ambliopia, ambliogénicos,
Medida de | estrabismo no obvio, y refraccidn ambliogénicos. Los errores
efectividad se utilizaron como medida de la eficacia

La relacién costo beneficio para todos los casos supero el 1, lo
que significa que en todos el beneficio es mas alto que el costo
de los mismos. EL beneficio para el 3 a 4 afios el programa PS
Resultados fue el mas grande (19.412 dodlares), y la proyeccion de los 7 a 8
afos el grupo VAS fue el mas bajo ($ 15.179). Los programas
de cribado pueden incurrir en costos que impactan de manera
directa en la reduccion de la morbilidad

Analisis de una via, para probar los supuestos analiticos del
modelo. Los rangos utilizados para en el analisis fueron los
valores maximos y minimos de la literatura

Analisis de
sensibilidad
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Conclusion

La ambliopia es la mayor causa de discapacidad visual. Se
observa mayor beneficio neto, cuando la estrategia de cribado
era el fotoanalisis en nifios en edad preescolar de 3 a 4 afios
de edad.

Puntaje QHES

80

Autor

Karnon, J., et al. (2009).

Pais

Sheffield - Inglaterra

Tipo de estudio

Costo efectividad

Intervencion (es)

Prueba de la vision, prueba de la cubierta y autorrefraccion

Comparador(es) | Nifios de 3y 5 afios

Perspectiva Servicio nacional de salud del Reino Unido
Horizonte 6 meses

temporal

Tipo de modelo

Modelo de historia que extrapola los costos y los efectos de la
ambliopia durante la vida de un individuo.

Medida de | AVAC=QALY
efectividad
0,0071 AVAC se estimo por caso de la ambliopia impedido. El
incremento coste por AVAC ganado fue D527 375 cuando se
Resultados pasa de no cribado para la deteccion de 3 afos. El coste-
efectividad incremental ratio (ICER) se mantuvo en d263 128
por AVAC.
Andlisis de | Deterministico
sensibilidad
El andlisis de sensibilidad demostré que un ICER para el
Conclusion cribado a los 3 afios en comparacion con ningun cribado fue de

16 544 por AVAC. La falta de datos no esta permitiendo el
reflejo de la realidad

Puntaje QHES

79

Autor

Rajiv Khandekar, Noa Parast, Ashraf Arabi 2009




Pais
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Iran

Tipo de estudio

Descriptivo

Intervencion (es)

Snellen llliterate E Chart

Comparador(es) |No descrito
Perspectiva No descrita
Horizonte No descrito
temporal
Tipo de modelo | No descrito
Medida de | No descrito
efectividad
El costo de los examenes de la ambliopia fue de US $ 1,5 por
Resultados nifio mientras que el costo de la deteccion y el tratamiento de
un nifio con ambliopia fueron de US $ 245.
Analisis de | No descrito ni utilizado
sensibilidad
La deteccidn y el cribado resultan siendo un ejercicio util para
. la evaluacion de la vision en los nifios, sin embargo la
Conclusion

cobertura para este tipo de examenes es baja al igual que su
tratamiento por lo cual se requiere fortalecimiento.

Puntaje QHES

44

Autor

Konig, H. H., et al. (2004).

Pais

Alemania

Tipo de estudio

Analisis de costo utilidad

Intervencion (es)

Screening ortdptica a los 3 afios en jardin infantil

Comparador(es) |Atencion habitual: Visita al oftalmologo sin screening ortoptico
Perspectiva Tercer pagador

Horizonte Un aino

temporal

Tipo de modelo

Modelo analitico de decision: Modelo de Markov
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Medida de |AVAC
efectividad
Los costos de la ambliopia se determinaron a partir a traves de
la opinién de expertos: 4 oftalmdlogos y tres ortoptistas. Los
costos incrementales fueron 10.870.000 €, y efectos
Resultados incrementales fueron 1,469 AVAC. EI ICER era 7397 € / AVAC.
Cuando los costos y los efectos fueron descontados a 5%,
Simulacién de Monte Carlo produjo un ICER 5000 € / AVAC en
el 84% y un ICER 50 000 € / AVAC en 92%
Analisis de|Analisis univariado y analisis de sensibilidad probabilistico
sensibilidad (Simulacion de Monte Carlo)
El ICER del cribado ortoptico, necesita ser considerado por los
Conclusion tomadores de decisiones. Gran parte de la incertidumbre

proviene de la relacion de la ambliopia y la calidad de vida. El
impacto de la ambliopia debe ser investigado

Puntaje QHES

84

Autor

Konig, H. H. and J. C. Barry (2002).

Pais

Alemania

Tipo de estudio

Costo efectividad

Intervencion (es)

A) Pruebas de agudeza visual monocular no corregida con
umbral > 0.5 (20/40) y <1 diferencia entre la linea ojos; B) igual
que A, per pasar umbral> 0,6 (20/32); C) Lo mismo que A, mas
la cubierta pruebas y examen de los ojos la motilidad y la
cabeza postura; D) igual a C, pero pase umbral > 0.6 (20/32); y
E de deteccién de refraccion) sin cicloplejia utilizando el
autorrefractor Nikon Retinomax.

Pruebas de agudeza visual con y sin pruebas adicional y la

Comparador(es) |deteccion utilizando el nikon
Perspectiva Tercer pagador

Horizonte 1 afo

temporal

Tipo de modelo

Modelo analitico de decision

Medida
efectividad

de

Proporcion de casos detectados de ambliopia y tratados y los
no tratados
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La eficacia de la deteccién varié de 75,1% (autorrefractor en
opcion el modelo 2) a 92,5% (visual pruebas mas cobertura
pruebas y examen de los ojos de agudeza la motilidad y la

Resultados cabeza en la postura)

Los costos de un caso detectado y no tratado fueron de 878
euros en el modelo 2 a 1514 euros en el modelo 1. ElI ICER de
B-2 frente a A-2 seria 1.058 euros por caso adicional detectado

Analisis de |Analisis de sensibilidad para valorar la incertidumbre , los
sensibilidad parametros variaron alrededor del 95 %

El ICER promedio fue de aproximadamente 900 Euro.
Existieron numeros casos de falsos positivos que generaron un
costo adicional.

El analisis incremental demostré que solo 4 métodos no fueron

Conclusidn denominados por otras combinaciones.

Estas 4 combinaciones el ICER oscilo entre 1.058 euros a mas
de 13 000 Euro por caso adicional detectado.

Las pruebas de deteccidn pueden ser realizadas por otro tipo
de profesionales capacidad resultando costo efectivas

Puntaje QHES 66

Autor Lan, W., et al. (2012).

Pais Guangzhou, China.

Tipo de estudio | Costo - efectividad

Los padres evaluan el factor de riesgo de ambliopia a través de
Intervencion (es) |un sistema de seleccion basado en el hogar

Examen de profesionales: 2 Enfermeras, 1 Oftalmdlogo y 1
Comparador(es) |Optometrista

Perspectiva Tercer Pagador
Horizonte No descrito
temporal

Tipo de modelo | No descrito

No descrito
Medida de
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efectividad
Se invitd a 10 jardines y 2308 preescolares fueron
Resultados diagnosticados con ambliopia, es decir una prevalencia del
1,04%
Analisis de | No descrito
sensibilidad
Esta forma de deteccion resulta ser bastante util por lo nifios en
Conclusién edad preescolar y sus padres. La prueba logro detectar 12 de

15 ambliopes no diagnosticados. Da una alta eficiencia por un
bajo costo

Puntaje QHES

59

Autor

Limburg, H., et al. (1995).

Pais

India

Tipo de estudio

Costo efectividad

Intervencion (es)

Programa de entrenamiento para docentes y parameédicos.
Incluye 6 metros de cinta métrica, una tarjeta o tabla de
profesores, materiales de educacion, tabla de snell

Docentes y paramédicos con la tabla o tarjeta de profesores o

Comparador(es) |paramédicos con tabla de snell

Perspectiva Tercer pagador

Horizonte No descrito

temporal

Tipo de modelo | No descrito

Medida de | No descrito

efectividad
Se trataron el 93% de los estudiantes, el 97 % de los colegios
fueron cubiertos. Los profesores logran reducir el nimero de
casos a ser tratados los asistentes de oftalmologia. El 43 % de
los casos detectados fueron confirmados como errores

Resultados

refractivos. Al comparar la tabla de los docentes con la tabla de
snell segun sensibilidad y especificidad, valor predictivo
positivo y negativo hay buena validacién para utilizarlo como
material de screening




Analisis de
sensibilidad
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No descrito

Conclusion

Es pertinente el abordamiento del docente dado que permite en
menor tiempo el diagnostico en relacion al asistente
oftalmolégico, debera realizarse en otras zonas de la India,
adicionalmente brinda informacion a la poblacion acerca de los
errores de refraccion y la forma de corregirlos.

Puntaje QHES

24

Autor

Rein, D. B., et al. (2012).

Pais

Estados Unidos

Tipo de estudio

Costo - Efectividad

Intervencion (es)

1) La agudeza / estereopsis (A/S) en jardines infantiles 2) El
cribado A/ S en preescolar y jardin de infantes

Comparador(es) |foto analisis Preescolar y un screening / en jardines infantiles
Perspectiva Social

Horizonte No descrito

temporal

Tipo de modelo

Modelo de micro simulacion probabilistica

Medida de
efectividad

AVAC

Resultados

El 1,7 % de los nifios eran diagnosticados y tratados para la
ambliopia. Los costos fueron en aumento desde la 1 a la 3
intervencidn, los costos oftalmolégicos en los escenarios
variaron de 819 por nifio comparado con la opcion de no
cribado de 872 por nifio para fonoanalisis en el preescolar. El
escenarios de no deteccion aumento el AVAC de vida util. La
opcion A/S de proyeccidn en jardines infantiles era rentable en
comparacién a una proyeccion S en ambos parametros una
DAP de $ 36.000 por AVAC ganado. Los ICER obtenidos
fueron similares a los estimados en otros estudios $ 15,000 a $
22,000 por AVAC comparado con ningun cribaje y $ 15.000 a $
78.000 por AVAC cuando escenarios fueron comparados

Analisis de

sensibilidad

Analisis de sensibilidad probabilistico
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Conclusion

Cuando conservamos una pérdida de utilidad de 0,01 del
screening A/S para ambliopia en el Kinder Garden. Es
probable que sea rentable en comparacidn con ninguna
proyeccion en 15.000 dolares por AVAC ganado y A/S
proyeccion en preescolar y jardin de nifios es probable que sea
costo-efectiva en comparacion con el jardin de infantes con un
WTP de 22.000 délares por AVAC ganado. La probabilidad de
que el cribado A / S fue rentable en comparacion con ningun
cribaje superado.

El fotonalisis en preescolar es mas costoso , pero los
resultados producen mayor beneficio que A/S cribado

Puntaje QHES

94

Autor

Tengtrisorn, S., et al. (2009).

Pais

Thailandia

Tipo de estudio

Costo - efectividad

Intervencion (es)

Tabla de Snellen, Prueba de Hirschberg, un examen ocular por
linterna, y la observacion de el reflejo rojo por oftalmoscopio
directo

Comparador(es)
Perspectiva No descrito
Horizonte No descrito
temporal
Tipo de modelo | No descrito
Medida de | No descrito
efectividad
Se realizé el examen en 1900 nifos, 122 nifios fueron
Resultados examinados en un nivel superior con autorizacion de sus
padres, 107 con algun error de refraccion
Se analizé teniendo en cuenta tres modelos: 1- Los 46 padres
Analisis de|que negaron la completa realizacion del examen a su hijos,
sensibilidad tienen problemas graves en los ojos 2- Estos 46 eran casi

normales 3- Los 46 casos se repartieron proporcionalmente
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Las prevalencias de defectos de refraccion (miopia,
hipermetropia y astigmatismo) y la ambliopia en los nifios
escolares de todo el mundo han ha encontrado que el 4,5
hasta el 66% y el 0,14 hasta el 7,3%, respectivamente. El costo
de la deteccion en Tailandia es muy bajo en relacidn a otros
paises

Conclusién

Puntaje QHES 46

8.5.2 Anexo 10.2 Resultados metaandlisis pruebas de tamizacion
para ambliopia

Datos meta-analisis photoscreener

Autor afno |Prueba VP |(FP |VN |FN |Enfermos| Sanos
Ottar 1995 | MTI 157 |68 |689 |35 192 757
Donahue |2002 | MTI 72 80 810 |16 88 890
Weinand [1998 | MTI 69 |6 13 14 83 19
Tong 2000 | MTI 159 |9 94 125 |284 103
Berry 2001 | MTI 19 9 19 |4 23 28
Mille 2001 | MTI 238 |5 13 123 | 361 18
VIP 2004 | MTI 279 (110 [1723 |476 |755 1833
Rogers 2008 | MTI 52 5 40 |2 55 45
Silbert 2013 | MTI 59 37 70 |3 62 107
Matta 2009 | MTI 54 8 77 11 65 85
Kennedy |2000 |I-Screen 251 (17 134 |22 273 150
VIP 2004 |1-Screen 279 (110 [1723 |476 |755 1833
Kerr 2011 |I-Screen 122 |3 20 21 143 23
Silbert 2013 |I-Screen 50 |20 87 12 62 107
Arnold 2014 |I-Screen 40 5 36 13 53 41
Cogen 1992 | Visioscreen 100 22 5 82 4 26 87
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Morgan 1987 | Visioscreen 100 31 6 17 3 34 23
Gou 2000 | Computer Photoscreen | 160 |13 119 |8 168 132
Ugurbas |2011 |Plusoptix S04 112 |32 |32 |6 118 64
Arthur 2009 | Plusoptix S04 37 11 216 |7 44 227
McCurry | 2013 | Plusoptix S08 26 8 7 2 28 15
Bloomberg | 2013 | Plusoptix S08 165 |12 |88 |25 190 100
Arnold 2014 | Plusoptix S09 44 |5 36 |9 53 41
Arnold 2014 | Spot 42 |6 35 11 53 41
Silbert 2013 | Spot 50 |28 (79 12 |62 107
Arnold 2014 | Gocheckkids 43 |4 37 10 |53 41

VP= verdadero positivo; FP= falso positivo; VN= verdadero negativo; FN= falso
negativo

Resultados meta-analisis

Caracteristica operativa Base IC 95%

Sensibilidad 83% 77% 88%

Especificidad 86% 81% 89%

DOR 30,19 20,86 43,69
LR+ 5,86 4,56 7,53

LR- 0,19 0,14 0,26

1/LR- 5,15 3,80 6,98

Datos meta-analisis prueba Lea aplicada por profesionales de la salud visual

Estudio |Afo VP FP VN FN Enfermos | Sanos
VIP 2004 210 73 721 137 347 795
Bertuzzi |2006 22 20 100 1 23 120
Miller 1999 69 95 74 7 76 169




‘ Miller ‘2001 ‘322

’19

’17
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Resultados meta-analisis Lea profesionales de la salud visual

Caracteristica operativa Base IC 95%

Sensibilidad 87,20% 69,09% 95,41%
Especificidad 70,22% 44,06% 87,60%
DOR 16,07 6,08 42,46
LR+ 2,93 1,47 5,85
LR- 0,18 0,08 0,41
1/LR- 5,49 2,43 12,38
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8.5.3 Anexo 10.3 Prevalencia de ambliopia y condiciones que
conducen a ambliopia en poblaciéon colombiana y latina

Otros

factores
Error Estrabis | ambliogé | Ambli
Autor Poblacion N refractivo mo nicos opia Observaciones

Rodriguez MA | Nifios 5 - 14| 17.69 | Miopia= 305,3/10 | Trastorno | 129,9/ | No se detectd ninguna diferencia
(1995) afios de |7 145,2/10.000 |.000 s de | 10.00 | atribuible

escuelas nifos nifios cérnea y |0 al sexo entre las probabilidades de
publicas de Hipermetropia conjuntiv | nifios | emetropia, hipermetropia, miopia o
Medellin = a = | El astigmatismo.

3317,2/10.00 324,9/10. | 70%

0 nifios 000 fueron
Astigmatismo nifos binocu
=1301,5/10.0 Trastorno | lares

00 nifios s de
parpados
y aparato
lagrimal

96,4/10.0
00 nifos
Catarata

8,3/10.00
0 nifos
Trastorno
s de
retina vy
coroides
4,7/10.00
0 nifos
Trastorno
s de
globo

ocular =
1,8/10.00
0 nifos
Trastorno
de iris y
cuerpo

ciliar =
1,2/10.00
0 nifos
Glaucom
a =
1,2/10.00
0
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Solano
(2011)

A

Nifios de 4 - 9
anos de
Bogota

109

Miopia
4 a 5 afios
277,8/10.000

ninos

6 a 7 afios =
202,7/10.000
nifos

8 a 10 anos =
294,12/
10.000 nifios
Total =
229,34/10.00
0 nifos

Hipermetropia
4 a 5 afos
277,78/10.00
0 nifos
6 a 7 anos=
1.554,05/10.0
00 nifos
8 a 10 afos =
1.764,7/10.00
0 ninos
Total =
1.376,15/10.0
00 nifos
Astigmatismo
4 a 5 afios
=555,55/10.0
00 nifos
6 a 7 afios =
1.891,9/10.00
0 nifios
8 a 10 anos =
1,470,6/10.00
0 nifos
Total =
1.513,76/10.0
00 nifios

4 a 5
afos =
555,55/1
0.000
nifios
6 a 7
afos =
405,4/10
.000
ninos
8 a 10
afos =
1.176,47
/10.000
nifios
Total =
550,46/1
0.000
nifos
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Multi-Ethnnic
Pediatric Eye
Disease Study
Group (2010)

Nifios de 6 a
72 meses

3.030
nifos
hispa
nicos
de los
Angel
es
Califo
rnia

Miopia

6 a 11 meses
463,16/10.00
0 nifos
12 a 23
meses

=690,10/10.0
00 nifos
24 a 35
meses

=494,57/10.0
00 nifos
36 a 47
meses

=206,31/10.0
00 nifos
48 a 59
meses =
234,27/10.00
0 nifos
60 a 72
meses =
174,56/10.00
0 nifos
Total =
368,15/10.00
0 nifos
Hipermetropia
6 a 11 meses

7.536,8/10.00
0 nifos
12 a 23
meses =
6.653/10.000
nifos

24 a 35
meses =
6.827,5/10.00
0 nifos
36 a 47
meses =
7.718,45/10.0
00 nifos
48 a 59
meses =
7.669,54/10.0
00 nifos
60 a 72
meses =
7.668,33/10.0
00 nifos
Total =
7.336,44/10.0
00 nifios

No se encontraron diferencias
significativas de la prevalencia de
miopia o hipermetropia por género
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Multi-Ethnnic | Nifios de 6 a | 3.030 Estrabis 30 a|No se encontraron diferencias
Pediatric Eye | 72 meses nifos mo 35 significativas de la prevalencia de
Disease Study hispa 6 a 11 meses | ambliopia  por género, no se
Group (2008) nicos meses = =69,9 | encontraron diferencias por edad
de los 203/10,0 3/10.0
Angel 00 nifios 00
es 12 a 23 nifos
Califo meses 36 a
rnia =223,9/1 47
0.000 meses
nifos =
24 a 35 209,2/
meses 10.00
=88,34/1 0
0.000 nifios
nifos 48 a
36 a 47 59
meses meses
=264,15/ =
10.000 320/1
nifos 0.000
48 a 59 nifos
meses = 60 a
389,61/1 72
0.000 meses
nifos =
60 a 72 299,0
meses = 6/10.0
279,33/1 00
0.000 nifios
nifos Total
Total = 260,8
243,09/1 1/10.0
0.000 00
nifos nifos
20%
fueron
binocu
lares
Ying G (2014) | Nifiosde 3 a5 | 796 17,2%(IC 2,47% 5,04%
afnos que | nifios | 95%; 14 a|(IC 95%; (IC
participaron hispa | 20,4) 0,9 a 95%;
en el estudio | nos 4,03) 3,39 a
VIP 6,7)
Hernandez C | Nifos de 5 a | 1.250 | Hipermetropia
(2003) 14 afios nifios | 59,2%
de Miopia 4,0%
establ | Astigmatismo
ecimi | 28,2%
entos
oficial
es y
priva
dos
de
Bogot
a
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8.5.4 Anexo 10.4 Estimacion de cobertura de la tamizaciéon

La estrategia de tamizaciéon evaluada es en poblacién escolarizada. Para la
estimacién de la cobertura de la tamizacién organizada se identificéd los datos de
poblacién escolarizada reportados por el DANE para Colombia para el periodo

2002-2012. Como se muestra en la siguiente tabla.

Matriculas certificadas por las secretarias de educacion para el periodo
2003-2012 en Colombia, de acuerdo a poblacion urbana y rural

Prejardin y jardin Transicién Primaria Secundaria Media

Ao Urbano | Rural | Urbano | Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
2002 | 331.827 | 50.917 | 525.058 | 161.832 | 3.484.889 | 1.713.436 | 2.427.954 347.295 | 880.957 | 70.239
2003 | 247.814 | 29.967 | 589.079 | 210.808 | 3.570.609 | 1.687.051 | 2.581.431 391.380 | 932.472 | 82.971
2004 | 273.623 | 30.506 | 579.372 | 202.188 | 3.664.982 | 1.639.711 | 2.651.011 | 411.658 | 960.622 | 88.286
2005 | 248.068 | 22.975 | 594.289 | 248.113 | 3.552.539 | 1.745.724 | 2.690.237 | 501.558 | 1.010.346 | 106.644
2006 | 253.920 | 27.292 | 594.896 | 229.618 | 3.620.163 | 1.749.701 | 2.821.065 | 526.938 | 1.079.050 | 120.008
2007 | 258.582 | 20.947 | 568.425 | 219.387 | 3.547.524 | 1.744.948 | 2.868.648 | 571.637 | 1.111.874 | 131.873
2008 | 259.949 | 16.830 | 580.674 | 232.115 | 3.569.489 | 1.721.516 | 2.905.625 | 608.990 | 1.124.752 | 141.500
2009 | 242.725 | 9.437 | 565.342 | 213.055 | 3.554.378 | 1.679.538 | 2.956.368 | 657.587 | 1.182.009 | 158.658
2010 | 189.547 | 6.812 | 550.929 | 210.888 | 3.477.116 | 1.607.850 | 2.974.740 706.729 | 1.215.734 | 182.529
2011 | 199.658 | 7.112 | 529.955 | 224.793 | 3.294.104 | 1.630.237 | 2.742.902 | 964.405 | 1.136.505 | 286.964
2012 | 191.268 | 7.706 | 590.462 | 239.255 | 3.295.518 | 1.446.938 | 2.868.149 700.362 | 1.140.621 | 194.330

Fuente: Matricula 2002 certificada por las Secretarias de Educacién; 2003 - 2012

Segun DANE se identificé la poblacién de Colombia para el afios 2012, por grupos
de edad y si era urbana o rural como se muestra a continuacién

Poblacién urbana y rural por grupos de edad para Colombia en el 2012

Grupo etario Cabecera Resto Total

0-4 3.038.074 1.253.075 4.291.149
5-9 3.070.080 1.201.931 4.272.011
10-14 3.184.010 1.175.820 4.359.830
15-19 3.276.125 1.125.293 4.401.418
20-24 3.171.325 998.235 4.169.560
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25-29 2.926.857 820.079 3.746.936
30-34 2.658.067 717.301 3.375.368
35-39 2.360.444 646.822 3.007.266
40-44 2.287.301 615.741 2.903.042
45-49 2.249.719 582.288 2.832.007
50-54 1.958.461 502.310 2.460.771
55-59 1.543.530 425.978 1.969.508
60-64 1.185.972 347.439 1.533.411
65-69 867.438 272.002 1.139.440
70-74 636.616 211.478 848.094

75-79 479.845 161.184 641.029

80 Y MAS 483.274 147.709 630.983

Fuente: DANE

Con la informacién reportada en la tabla anterior, se estimé la proporcién de
poblacién urbana y rural para cada grupo etario. Bajo el supuesto de que las
personas en el mismo grupo etario se distribuyen igual entre poblacién urbana
y rural, se estimé cantidad de poblacién urbana y rural de acuerdo a las edades
simples como se muestra a continuacién.

Poblacién urbana y rural por edades simples para Colombia en el 2012

Edad Cabecera Resto

0 612.110 252.469
1 609.325 251.320
2 606.865 250.306
3 605.201 249.619
4 604.197 249.205
5 613.002 239.989
6 612.681 239.864
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7 612.455 239.775
8 614.128 240.430
9 616.596 241.396
10 629.844 232.595
11 633.478 233.936
12 637.264 235.335

Fuente: DANE

Con la poblacién y los matriculados se estimé la cobertura de la estrategia de
tamizacién organizada. Para el cdlculo se asumié que los nifios de 2 a 4 afos
estén en prejardin y jardin, los de 5 a 6 afos en transicién y los de 7 a 12 afios en
primaria. Los datos estimados se muestran en la siguiente tabla.

Cobertura de la tamizacién contra ambliopia en poblacién escolarizada

Grado Cabecera Resto
Prejardin y jardin 10,53% 1,03%
Transicion 48,5% 48,9%
Primaria 88,0% 87,2%

Fuente: estimada por los autores

Para el cdlculo de las probabilidades de contacto con profesionales de la salud y de
la salud visual, se usé la informacién de los RIPS del sistema de informacién SISPRO.
Se asumié un subregistro de la informacién del 35% al 60%. Para la probabilidad
de contacto con profesional de la salud visual se filiré la base por “DETECCION
DE ALTERACIONES DE AGUDEZA VISUAL". Para el célculo de la probabilidad de
contacto con profesional de salud se filtré por “CONSULTAS”. La informacién se
clasificé por el régimen de afiliacién, asumiendo los datos del contributivo para
lo poblacién urbana y los del subsidiado para la rural. Los datos estimados se
muestran a contfinuacion.
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Probabilidades de contacto con profesionales de la salud y salud visual

estimados
Grupo Profesional de la salud Profesional de la salud visual
etario Urbano Rural Urbano Rural
Bas |Mini |Maxi |Bas |Mini |Maxi |Bas |Mini | Maxi |Bas |Mini | Maxi
e mo |mo |e mo |mo |e mo |mo |e mo |mo
2 a 4|65,2 (56,6 (86,7 |65,1 |47,8 |78,1 |3,4 |2,29 |5,25 {1,0 0,68 [1,63
anos 4% |6% (4% |8% |8% [1% |5% |% % 8% | % %
5 a 6|60,6 55,1794 |63,4 |52,2 73,0 |3,2 |2,34 (5,05 |[1,0 |0,84 |1,50
anos 9% (1% (9% [4% |9% (4% |9% |% % 8% | % %
7 a 12|50,8 (40,1 |71,8 |44,5 |30,6 |51,9 [3,1 [1,91 (4,22 0,8 |0,59 |1,34
anos 3% (3% (4% (2% |6% [8% |6% |% % 9% | % %
Fuente: estimado por los autores
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8.5.5 Anexo 10.5 Casos tipo para miopia, hipermetropia, astigmatismo y

estrabismo
Miopia Leve
Evento Frecue
generador de |Actividad Cantldasi ncia ISS;' *liss SOAT
enun afo |de uso|30%
costo o
(%)
Consulta $32.526, [$25.020, |$71.044,
Consultas oftalmologia |2 100 00 00 18
$40.000, [$34.900, |$42.000,
Lentes Unifocales |1 100 00 00 00
Progresivos $0,00 $0,00 $0,00
Parche $179.34 [$161.40 [$215.20
Parche oclusivo 183 98 0,00 6,00 8,00
$17.116, | $13.140, | $22.283,
Atropina 1 20 09 00 98
Farmacos
Ciclopentola
to
Cirugia C|rug|a” de
refraccion
$268.98 [$234.46 |$350.53
Total |2,09 6,00 6,16
Miopia Moderada
. F i
Evento generador de | 5 tiidaq Cantidad en un | 000 | 1os w309  |iss SOAT
costo afno (%)
Consulta 2 100
Consultas oftalmologia $32.526,00 $25.020,00 $71.044,18
Unifocales 1 98 $39.200,00 | $34.202,00 |$41.160,00
Lentes
Progresivos 1 2 $3.300,00 $1.000,00 $3.400,00
Parche Parche oclusivo 183 98 $179.340,00 |$161.406,00 |$215.208,00
Atropina 1 20 $17.116,09 | $13.140,00 |$22.283,98
Farmacos
Ciclopentolato
Cirugia Cirugia_ . .
refraccion
Total $271.482,09 |$234.768,00 |$353.096,16
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Miopia Severa

. Frecuenci
Evento generador de | » yidaq Cantidad en un | 40" 50 | 1SS +30% | ISS SOAT
costo afio o
(%)
Consulta 2 100
Consultas oftalmologia $32.526,00 $25.020,00 $71.044,18
Unifocales 1 80 $32.000,00 $27.920,00 $33.600,00
Lentes
Progresivos 1 20 $33.000,00 $10.000,00 $34.000,00
Parche Parche oclusivo 183 98 $179.340,00 | $161.406,00 | $215.208,00
Atropina 1 20 $17.116,09 $13.140,00 $22.283,98
Farmacos
Ciclopentolato
Cirugia Cirug|'a_ . de
refraccion
Total $293.982,09 | $237.486,00 | $376.136,16
Estrabismo*
Cantidad | Frecuenci
Evento generador | » qividad en un|a de uso|ISS+30% |ISS SOAT
de costo = o
afo (%)
Consultas Consulta oftalmologia 2 100 $32.526,00 $25.020,00 $71.044,18
Unifocales 1 98 $39.200,00 $34.202,00 $41.160,00
Lentes
Bifocales 1 2 $3.300,00 $1.000,00 $3.400,00
Parche Parche oclusivo 365 100 $365.000,00 | $328.500,00 |$438.000,00
Cirugia unilateral de dos 1 1563
musculos: ’ $107.792,34 | $82.917,19 $148.185,76
Cirugia bilateral 1 31,25 $339.840,31 | $261.415,63 | $467.189,92
Cirugia unilateral de un 1 46.88
Cirugia musculo ’ $323.377,03 | $248.751,56 | $444.557,29
Debilitamiento del musculo 1 313
oblicuo inferior ’ $21.558,47 $16.583,44 $29.637,15
Debilitamiento  del recto 1 313
superior ’ $21.558,47 $16.583,44 $29.637,15
$1.254.152,6 | $1.014.973,2
Total 3 5 $1.672.811,45

*Nota: El costo de seguimiento fue de $75.026,00; $60.222,00; $115.604,18 para el manual ISS + 30%, ISS y SOAT
respectivamente
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Hipermetropia Leve

. Frecuenc
Evento generador de |  iidad Cantidad en un | i o so | 1SS +30% | ISS SOAT
costo afio o
(%)
Consulta 2 100
Consultas oftalmologia $32.526,00 $25.020,00 $71.044,18
Unifocales 1 100 $40.000,00 $34.900,00 $42.000,00
Lentes
Progresivos $0,00 $0,00 $0,00
Parche Parche oclusivo 183 100 $183.000,00 |$164.700,00 |$219.600,00
Cirugia Cirugia_ . de
refraccion
Total $255.526,00 | $224.620,00 | $332.644,18
Hipermetropia Moderada
Evento generador de | ctividad Cantidad en Un | £rocuen [1SS+30% | ISS SOAT
costo afio .
cia de
uso (%)
Consulta 2 100
Consultas oftalmologia $32.526,00 $25.020,00 $71.044,18
Unifocales 1 100 $40.000,00 $34.900,00 $42.000,00
Lentes
Progresivos $0,00 $0,00 $0,00
Parche Parche oclusivo 183 100 $183.000,00 |$164.700,00 |$219.600,00
N Cirugia de
Cirugia refraccion
Total $255.526,00 |$224.620,00 |$332.644,18
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Hipermetropia Severa
. Frecuenc
Eventogenerador de | s utividad Cantidad en un | i g yso [ 1S5 +30% | 1SS SOAT
costo afio o
(%)
Consulta 2 100
Consultas oftalmologia $32.526,00 $25.020,00 $71.044,18
Unifocales 1 98 $39.200,00 $34.202,00 $41.160,00
Lentes
Progresivos 1 2 $3.300,00 $1.000,00 $3.400,00
Parche Parche oclusivo 183 100 $183.000,00 |$164.700,00 |$219.600,00
Cirugia Cirug|'a_ . de
refraccion
Total $258.026,00 |$224.922,00 | $335.204,18
Astigmatismo Leve
. Frecuen
Evento  generador de | Agtividad Cantidad en un | g™ ge | 1SS +30% | ISS SOAT
costo afo o
uso (%)
Consulta 2 100
Consultas oftalmologia $32.526,00 $25.020,00 $71.044,18
Unifocales 1 98 $39.200,00 $34.202,00 $41.160,00
Lentes
Progresivos 1 2 $3.300,00 $1.000,00 $3.400,00
Parche Parche oclusivo 183 100 $183.000,00 |$164.700,00 |$219.600,00
Cirugia Cirugia_ . de
refraccion
Total $258.026,00 | $224.922,00 | $335.204,18
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Astigmatismo Moderado

. Frecuen
Evento  generador de | A ctividad Cantidad en un | gig "~ ge 155 +30% | ISS SOAT
costo afio
uso (%)
Consulta 2 100
Consultas oftalmologia $32.526,00 $25.020,00 $71.044,18
Unifocales 1 98 $39.200,00 $34.202,00 $41.160,00
Lentes
Progresivos 1 2 $3.300,00 $1.000,00 $3.400,00
Parche Parche oclusivo 183 100 $183.000,00 | $164.700,00 |$219.600,00
Cirugia Cirugl’a. ) de
refraccion
Total $258.026,00 |$224.922,00 |$335.204,18
Astigmatismo Severo
. Frecuen
Evento generador de | A utividad Cantidad en un| .."" 4o | 1SS +30%  |ISS SOAT
costo afo
uso (%)
Consulta 9 100
Consultas oftalmologia $32.526,00 $25.020,00 $71.044,18
Unifocales 1 90 $36.000,00 $31.410,00 $37.800,00
Lentes
Progresivos 1 10 $16.500,00 $5.000,00 $17.000,00
Parche Parche oclusivo 183 100 $183.000,00 | $164.700,00 |$219.600,00
Cirugia Cirugl’a. ) de
refraccion
Total $268.026,00 | $226.130,00 |$345.444,18
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