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Comparacion de la prueba de tamizaje PlusoptiX
con la retinoscopia bajo cicloplejia para la deteccion
de defectos refractivos significativos’

Comparison of the PlusoptiX Screening Test with Cycloplegic Retinoscopy
to Detect Significant Refractive Errors

MARCELA FRAZIER™
MARK SWANSON "

RESUMEN

Objetivo: comparar la prueba de tamizaje PlusoptiX con la retinoscopia bajo cicloplejia para la

deteccion de defectos refractivos significativos en menores entre los 4 y 18 afios. Métodos: el Plu-

soptiX se usé en una muestra de 220 menores en varias escuelas en Cartagena, donde se comparan

los resultados con los de la retinoscopia bajo cicloplejia. Para el andlisis estadistico se aplicé la

prueba de diferencias para muestras relacionadas en el software SAS 9,4 con = 0,05, a fin de com-

parar los valores de la mediana (Wilcoxon) y la distribucién cumulativa (Kolgomorov-Smirnov)

entre las dos técnicas. Se generaron los valores de concordancia nominal entre los rangos que

clinicamente se consideraron importantes de 0,50 y £1,00 D. Asimismo, se calculé la sensibi-

lidad y especificidad del instrumento PlusoptiX para detectar defectos refractivos significativos.

Resultados: se detect6 hipermetropia > +3,50 D en 4,5 %, miopfa >—3,00 en 0,04 %, astigmatismo

>-1,50 D en 15,9 %, anisometropia > 1,50 D en 3,2 %. La concordancia entre el PlusoptiX y la

retinoscopia fue de £0,50 en 34,7-41 % en los valores de esfera y de £0,50 en 57,7-61,3 % en los

valores de cilindro. La mejor sensibilidad fue de 72 %, con una especificidad de 61 %. Conclusio- ~ Palabras clave: amblio-
nes: el PlusoptiX produjo resultados diferentes de la retinoscopia bajo cicloplejia. El instrumento  pia, tamizaje, retinosco-
PlusoptiX puede ser usado para facilitar tamizajes; sin embargo, debe prestarse atencién a subaja  pia bajo cicloplejia, Plu-
sensibilidad y especificidad. soptiX.

* Eista investigacién forma parte de los proyectos de la Red Epidemiolégica Iberoamericana en Salud Visual y Ocular (REISVO),
accién del Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo (Cyted).

“* Optometrist Doctor, Associate Professor University of Alabama at Birmingham School of Optometry. VOSH International,
Estados Unidos.

Cémo citar este articulo: Frazier, M. y Swanson, M. (2015). Comparacién de la prueba de tamizaje PlusoptiX con la retinosco-
pia bajo cicloplejia para la deteccion de defectos refractivos significativos. Ciencia & Tecnologia para la Salud Visual y Ocular,
13(1), 153-160.
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ABSTRACT

Introduction: Severe refractive errors are risk factors for amblyopia. The most accurate way
to detect them is with a complete visual and ocular examination including cycloplegic reti-
noscopy. Objective: To compare the PlusoptiX Screening Test with cycloplegic retinoscopy
to assess significant refractive errors between the ages of 4 and 18. Methods: PlusoptiX was
used in a sample of 220 children from several schools in Cartagena. For statistical analysis,
the paired difference test was used with the SAS 9.4 software with  0.05, in order to compa-
re median values (Wilcoxon) and cumulative distribution (Kolmogorov-Smirnov) between
the two techniques. Nominal values were also generated between the ranges considered
as clinically important of £0.50 and + 1.00 D. In addition, sensitivity and specificity of
the PlusoptiX instrument were calculated in order to discover significant refractive errors
compared with cycloplegic retinoscopy. Results: In the assessed children, hypermetropia >
+3.50 D was detected at 4.5%; myopia > —3.00 at 0.04 %; astigmatism >-1.50 D at 15.9%,
anisometropia > 1.50D at 3.2 % with cycloplegic retinoscopy. Concordance between Plu-
soptiX and retinoscopy was £0.50 at 34.7-41% in sphere values and +£0.50 at 57.7-61.3% in
cylinder values. The best sensitivity was 72%, with a specificity of 61%. Conclusions: Plu-
soptiX yielded different results from cycloplegic retinoscopy and can be used to facilitate

retinoscopy, PlusoptiX.

screening; however, attention to its low sensitivity and specificity is required.

INTRODUCCION

La ambliopia afecta del 2 al 5% de la poblacién
infantil. De acuerdo con los criterios seleccionados
y de la distribucion de la poblacion (Flom, 1966;
Thompson et al., 1991), su prevalencia en menores
entre los 5y 14, en Medellin, Colombia, fue de
1,3 % (Rodriguez y Castro, 1995). En un estudio
epidemiolégico de poblacion en Los Angeles, en
el que uno de los grupos estaba constituido por
nifnos hispanos, se encontré que la prevalencia de
la ambliopia fue de 2,6 % (The Multi-ethnic Pedia-
tric Eye Disease Study Group [MEPEDS], 2008).

En ambos estudios, la mayoria de los casos de
ambliopia fue causada por defectos refractivos
sin corregir. La deteccion e intervencion tempra-
na cuando estos factores de riesgo se presentan
es clave para la prevencion y el tratamiento de
la ambliopia refractiva. Los defectos refractivos
que se consideran como riesgosos para inducir
ambliopia refractiva isometrépica o bilateral son
hipermetropia > +5,00 D, miopia > -8,00 D y
astigmatismo > —2,50 D. Por su parte, para la
ambliopia anisometrépica son hipermetropia >
+1,00 D, miopfa>-3,00 D, astigmatismo >-1,50
Dy anisometropia > 1,00 D. (Rouse et al., 2004).

La manera mds precisa para detectar los factores
de riesgo de ambliopia es a través de un examen
completo visual y ocular en el que se evalien la
agudeza visual, la condicién binocular, el segmen-
to anterior, el polo posterior del ojo y el defecto
refractivo bajo cicloplejia. La retinoscopia bajo
cicloplejia (con ciclopentolato al 1 %) es la técni-
ca recomendada por la Asociacién Optométrica
Americana para la medida del defecto refractivo
en los nifios (Scheiman et al., 2004); sin embargo,
el acceso a un examen completo ocular y visual
no es viable para todos ellos. Por esta razon, se han
desarrollado y evaluado instrumentos y pruebas
de tamizaje para identificar de manera efectiva y
practica los nifios con factores de riesgo de amblio-
pia. Para que un método de tamizaje se considere
efectivo, debe ser ficil de administrar, detectar
correctamente a una alta proporcion de los nifios
que tienen problemas (alta sensibilidad) e identi-
ficar correctamente a una alta proporcién de los
nifios que no tienen problemas (alta especificidad).

Muchos estudios de tamizaje visual en menores
de edad usan como estdndar minimo de especifi-
cidad €l 90 %, a fin de identificar los mejores mé-
todos de tamizaje, sin crear costos innecesarios al
remitir nifios sin factores de riesgo de ambliopia.

El estudio de Vision in Prescholers Study Group
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(2004) evalué once métodos de tamizaje para la
ambliopia. A partir de ellos, determiné que la re-
tinoscopia sin cicloplejia como forma de tamizaje
tuvo la mayor sensibilidad (64 %), seguida de los
autorrefractores Welch Allyn y Retinomax (63 %),
la agudeza visual con simbolos Lea (61 %) y el
Power Refractor I1 (54 %).

Eiste ultimo es un método de fotorrefraccion ma-
nufacturado por PlusoptiX. Los métodos de fo-
torrefraccién se han evaluado en varios estudios
con resultados positivos. En este estudio se evalué
el método PlusoptiX AO9 (PlusoptiX GmbH,
Ndaremberg, Alemania) (figura 1), que utiliza la
tecnologia fotorrefractiva excéntrica (fuera de eje)
con luz infrarroja para la deteccién de defectos
refractivos, opacidades de los medios y anomalias
binoculares sin cicloplejia a un metro de distancia.

FIGURA 1. Instrumento portatil PlusoptiX

Fuente: elaboracién propia.

Varios estudios han evaluado los instrumentos Plu-
soptiX'y han encontrado sensibilidad y especificidad
generalmente alta con el PlusoptiX (Matta et al.,
2008; Singman et al., 2013). Sin embargo, estos
estudios se han realizado en clinicas oftalmoldgicas
pedidtricas, lo cual indica que se efectuaron desde
circunstancias controladas y con poblaciones de
alta prevalencia de factores de riesgo de amblio-
pia. Para lograr la mejor sensibilidad y especifici-
dad, se han usado criterios de hipermetropia y de
anisometropia modificados (Arthur et al., 2009;
Nathan y Donahue, 2011). Mirzajani et al. (2013)

encontraron que un 47,9 a 57,7 % de las medidas
de esfera en sus retinoscopias bajo cicloplejia es-
taban entre 0,50 D de las del PlusoptiX, y que un
82,7 a 88,3 % o de las medidas de cilindro en sus
retinoscopias bajo cicloplejia estaban entre 0,50 D
de las del PlusoptiX.

Este estudio fue desarrollado para comparar la
prueba de tamizaje PlusoptiX con la retinosco-
pia bajo cicloplejia para la deteccién de defectos
refractivos significativos en menores entre los 4y

los 18 afios, en escuelas de Cartagena, Colombia.

METODOLOGIA

El instrumento de tamizaje PlusoptiX se usé en
una muestra de 220 menores, entre los 4 y los 18
afios, en varias escuelas de Cartagena. Se realizé
un estudio de validacién prospectiva con muestreo
por conveniencia durante una brigada de Volun-
tarios de Optometria al Servicio de la Humanidad
(VOSH), en una semana. Un grupo de optémetras
y estudiantes de optometria, voluntarios de VOSH
de la Universidad de Alabama en Birmingham
(UAB), se presenté a una escuela diferente cada
dia, en funcién de realizar exdmenes completos
oculares y visuales y de proveer lentes para los
pacientes que los necesitaran. Asi, se registraron

mids de 1000 nifios atendidos.

Para realizar el tamizaje, en cada escuela se bus-
¢6 un espacio con baja iluminacién y una mesa
mediana (1 m x 1 m). El instrumento portatil
PlusoptiX se ubicé de manera que los nifios no
vieran el monitor, para evitar distracciones (fi-
gura 2). El tamizaje con PlusoptiX fue realizado
por optémetras o estudiantes de esta carrera. Es
importante resaltar que en uno de los dias no fue
posible encontrar un cuarto con poca iluminacién
para poder usar el instrumento PlusoptiX; por lo
tanto, los nifios de ese dia no se incluyeron en la

muestra.

El examen ocular y visual se realizé el mismo

dia y con las mismas condiciones del tamizaje.

—_
U1
VAl
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FIGURA 2. Ubicacion del instrumento portatil PlusoptiX

Fuente: elaboracién propia.

Consisti6 de evaluacién de la agudeza visual le-
jana con cartillas Lea, evaluacién de la condicion
binocular con método de estimacién monocular
(MEM) y cover test, evaluacién de pupilas y mo-
vimientos extraoculares, evaluacién del segmento
anterior y el polo posterior del ojo y retinoscopia
bajo cicloplejia. Para esta dltima se usé una gota
de ciclopentolato 1 % y una gota de tropicamida
1%, y se esperaron entre 30 y 45 minutos. Todas
las retinoscopias bajo cicloplejia fueron realiza-
das por optémetras con un promedio de 10 afios
de experiencia. Los optémetras que obtuvieron
la medida de la retinoscopia bajo cicloplejia no
habfan visto los resultados del PlusoptiX.

Measurement results

Surname: N
First name:

Date of birth:

Date of measurement;

> Refraction [dpe]
Vil +2.75 -0.75 168" +1.50 -0.25 103"
/ Corneal reflexes [*il
b Sy mmetric {0) 19 20) Asy mmatric | |
A Pupil size ) N
& S 686 6.4 i
ATIE) Pupil distance  [mm]
il | 51 7 ®

FIGURA 3. Sistematizacion de datos y foto del paciente en
PlusoptiX

Fuente: elaboracién propia.

El PlusoptiX guarda en el sistema, para cada pa-
ciente, una foto con sus datos (figura 3). Los datos
del tamizaje y el examen completo para cada uno
de los 220 participantes se transfirieron a un libro de
Excel, después de asignar niimeros a cada expe-
diente, para no tener identificadores de nombre.
Se excluyeron de esta muestra los pacientes con
opacidades oculares y desviaciones constantes, ya
que no fue posible obtener valores refractivos bi-
noculares en ellos a partir del tamizaje PlusoptiX.
Ademds, se recibié permiso de la Junta Supervisora
de Investigacién de la Universidad de Alabama,
en Birmingham, para la evaluacion de estos datos.

Para el andlisis estadistico se aplicd la prueba de di-
ferencias para muestras relacionadas en el software
SAS 9,4 con~0,05. Adicionalmente, se generaron
estadisticas descriptivas para todos los componentes
del defecto refractivo (esfera, cilindro y eje), de-
terminados por el PlusoptiX 'y por la retinoscopia
bajo cicloplejia. Los componentes refractivos no
tuvieron una distribucién normal, por lo cual se
usaron pruebas estadisticas no paramétricas para
comparar los valores de la mediana (Wilcoxon
rank) y la distribucion cumulativa (Kolgomorov-

Smirnov) entre las dos técnicas.

También se generaron los valores de concordan-
cia nominal entre los rangos que clinicamente se
consideraron importantes de £0,50 y £1,00 D.
Asimismo, se calculd la sensibilidad y especificidad
del instrumento PlusoptiX para detectar defectos
refractivos significativos comparados con la retinos-
copia bajo cicloplejia. Los resultados se graficaron
en curvas ROC (receiver operating characteristic,
o caracteristica operativa del receptor), a fin de
determinar los puntos de corte de acuerdo con el
mejor balance entre sensibilidad y especificidad.

RESULTADOS

Los 220 menores entre los 4 y los 18 afos que se
tamizaron con PlusoptiX, y que recibieron también

un examen ocular y visual completo, tuvieron un

promedio de edad de 11,02 afios (+3,6). Todos
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ellos tenian ojos de color café. De esta muestra,

TABLA 2. Concordancia entre el PlusoptiXy la retinoscopia

- - 0,50y +1,00
67 (35%) menores tuvieron una agudeza visual ~ =77 *>
inicial de 20/40 o inferior al menos en un ojo, y a 0o DF(";F)'C”O 0o ‘ZQ(;‘)FRDO
N (% N (%,
64 (29 %) nifios se les prescribieron lentes.
Esfera

. . . . . . P 1 — 4

Los siguientes defectos refractivos significativos se PlusoptiX de ~0,50 0 mds 39 (17,6) 28 (12,6)
negativa que la retinoscopia

detectaron con retinoscopia bajo cicloplejia: hiper- )

. PlusoptiX de +0,50 o mds 106 (47,8) 103 (46.4)
metropia > +3,50 D en 4,5 %, miopia > 3,00 D positiva que la retinoscopia ’ :
en 0,045 %, astigmatismo >-1,50 D en 159%, Entre +0,50 77 (34,7) 91 (41,0
anisometropia > 1,50 D en 3,2%. La compara- PlusoptiX de 1,00 o mds 056 0
cién de medianas y medias entre el PlusoptiXyla ~ negativaquelaretinoscopia ’ ’
retinoscopia bajo cicloplejia, usando el Wilcoxon — PlusoptiX de +1,00 o mds 60.(27.0) 56.(25.2)

. positiva que la retinoscopia
rank y la prueba Kolgomorov-Smirnov, se presen-

1 Entre +1,00 143 (64,4 156 (70,3
tan en la tabla 1. Para los valores de esfera y cilin- e (644) (70.3)
dro en cada ojo, las diferencias entre las medidas Cilimize
obtenidas con el PlusoptiX'y con la retinoscopia ~ PlusoptiX de 0,50 o mis 90 (40.5) 78 (35.1)
. . .. 3 ; . . 3 negativo que la retinoscopia
bajo cicloplejia fueron significativas en términos
N P PlusoptiX de +0,50 o mds
eStddIStICOS' positivo que la retinoscopia +(18) 8G6)
Entre 0,50 128 (57,7) 136 (61,3)
La concordancia entre el PlusoptiX y la retinos-
. / PlusoptiX de 1,00 o mds
copia se presenta en la tabla 2. Alli se observa que negativo que la retinoscopia 24(10.8) 22(9.9)
para los valores de esfera, el PlusoptiXy laretinos-  pjpix+1,00 0 mas positi- 2 09) )
copia estuvieron entre +0,50 el uno del otro enun ~ ¥0 due la retinoscopia - '
34,7% y 41 % de las medidas. Para los valores de ~ Entre £1,00 196 (88,3) 197 (88,7)
cilindro, el PlusoptiX y la retinoscopia estuvieron  pyente: elaboracion propia.
entre +0,50 enun 57,7 % a 61,3 % de las medidas.
TABLA 1. Valor de la esferay el cilindro con Plusoptix y con retinoscopia bajo cicloplejia
VALOR DE ESFERA MEDIANA RaNGO MEDIA (DESVIACION TiPICA) KSA* D Sic. =0,05
Ojo derecho con PlusoptiX 1,12 -2,67-4,75 1,18 (1,13)
Ojo derecho con retinoscopia 0,50 -1,75-6,50 0,80 (1,06)
Diferencia en ojo derecho 0,46 -6,00-3,12 0,38 (1,11) 0,34 <0,0001
Ojo izquierdo con PlusoptiX 1,14 —3,25-4,64 1,18 (1,14)
Ojo izquierdo con retinoscopia 0,50 -2,50-6,00 0,80 (1,10)
Diferencia en ojo izquierdo 0,45 -5,04-2,62 0,41 (1,06) 0,36 <0,0001
Valor de cilindro
Ojo derecho con PlusoptiX -0,53 —4,92-0,05 -0,78 (0,84)
Ojo derecho con retinoscopia 0,00 —4,50-0,00 -0,33 (0,74)
Diferencia en ojo derecho -0,40 -2,56-1,25 -0,45 (0,50) 0,70 <0,0001
Ojo izquierdo con PlusoptiX —0,49 —4,79-0,03 -0,71 (0,70)
Ojo izquierdo con retinoscopia 0,00 —-6,50-0,00 -0,34 (0,84)
Diferencia en ojo izquierdo -0,36 -1,95-4,12 -0,37 (0,66) 0,67 <0,0001

*Prueba Kolmogorov-Smirnov para dos muestras, asintética.

Fuente: elaboracién propia.

_
\J1
NG|

Comparacion de la prueba de tamizaje PlusoptiX con la retinoscopia bajo cicloplejia para la deteccién de defectos refractivos significativos

CIEN. TECNOL. SALUD. VIS. OCUL. / VOL. 13, No. 1 / ENERO-JUNIO DEL 2015 / Pp. 153-160 / 1sSN: 1692-8415-1SBN-E: 2389-8801



158

Frazier, M.; Swanson, M.

Para mostrar los cambios que se producen al mejo-
rar la sensibilidad o la especificidad con diferentes
puntos de corte, se utilizé una curva ROC. La
mejor drea bajo la curva ROC fue 0,76 (figura 4).
La sensibilidad obtenida mds alta del tamizaje fue
de 72 %, con una especificidad de 61 % para esta
muestra. Si se usa la especificidad estindar mini-
ma recomendada internacionalmente de 90 %, la
sensibilidad mds alta del PlusoptiX fue de 52 %
para detectar estos factores de riesgo de ambliopia.

N o/
/S S
N -/
0,6 //
L/
w

|/
|/

0,1

Sensitivity

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
1-Specificity

FIGURA 4. Curva ROC para determinar los puntos de corte

Nota: el mejor balance entre sensibilidad y especificidad se obtiene a partir de
los siguentes parametros refractivos: hipermetropfa = +2, miopfa = [-4, -3,75;
-3,5;-3,25;-3; -2,75], anisometria = 0,5 y astigmatismo = 0,5.

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

En la literatura hallada, este es el primer estudio
que compara la prueba de tamizaje PlusoptiX con
la retinoscopia bajo cicloplejia para detectar de-
fectos refractivos significativos en una poblacion
de América del Sur. El enfoque de este estudio
consistié no solo en detectar todos los defectos
refractivos, sino también aquellos que podrian
provocar ambliopia. Usar una especificidad de

61 % en este estudio significaria que 39 % (86/220)

de los nifios se remitirian sin tener factores de
riesgo de ambliopia, lo cual puede implicar costos

Innecesarios.

La sensibilidad y especificidad en este estudio es
inferior a la reportada en otras investigaciones.
Por ejemplo, en un estudio hecho en Lancaster,
Pensilvania, por Singman et al. (2013), utilizando
criterios muy similares, se encontré una sensibili-
dad del 99 %. Aunque en tal estudio no se describen
las caracteristicas demograficas de los pacientes,
su poblacién estd probablemente compuesta por
una mezcla de razas (y, por lo tanto, una variedad
de colores de iris). En otro estudio de base pobla-
cional realizado en Irdn por Rajavi et al. (2012),
la sensibilidad fue adecuada, pero la especificidad
fue baja. Los autores mencionan la posibilidad
del efecto que la acomodacién puede tener en la
deteccion de la hipermetropia.

Mirzajani et al. (2013) encontraron que un 47,9 %
a 57,7 % de las medidas de esfera en sus retinosco-
pias bajo cicloplejia estaban entre 0,50 D de las del
PlusoptiX, mientras que en presente estudio, para
el mismo valor se encontré una concordancia entre el
34,7 %y el 41 %. Este porcentaje de concordancia
para el valor de la esfera es realmente bajo para
ambos estudios, pero una diferencia de 0,50 D tal
vez no es muy importante cuando la intencién es
buscar defectos refractivos significativos.

En el presente estudio, un cierto desacuerdo en-
tre el PlusoptiX y la retinoscopia bajo cicloplejia
pudo haberse debido a errores en la retinoscopia,
por lo cual se sugiere realizar pruebas pilotos en
siguientes estudios. Aunque el PlusoptiX tiene la
capacidad de detectar desviaciones oculares, en
esta muestra no hubo nifios con desviaciones; por
tanto, en el presente estudio no se reporta sobre
la capacidad de este instrumento en el drea de
estrabismo. Ademds, este estudio se llevé a cabo
en escuelas con condiciones poco ideales; sin
embargo, estas son probablemente similares a
las que se encontrarian si el instrumento se uti-
lizara en un programa nacional de deteccién de

ambliopfa.
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El instrumento PlusoptiX puede ser usado para
facilitar tamizajes, aunque presente dificultades en
condiciones de alta iluminacién. Investigaciones
anteriores han encontrado una sensibilidad y es-
pecificidad mds alta, aunque en poblaciones en las
que se sospecha que los ojos no eran, en su mayoria,
de iris oscuro (Matta et al., 2008; Singman et al.
2013). La evaluacién adicional en condiciones
mds controladas deberfa mirar el efecto del color

del iris en su exactitud.

Assu vez, el PlusoptiX parece ser una herramienta
de deteccién prometedora, pero no debe remplazar
la retinoscopia bajo cicloplejia en la prescripcion
final. Sise escoge usar este sistema de tamizaje, es
posible realizar modificaciones al programa para
lograr una mejor sensibilidad y especificidad; por
ejemplo, pueden usarse criterios de defectos refrac-
tivos mds bajos para que se considere que el nifio
“pierde” el tamizaje en el PlusoptiX. El estudio de
Arthur et al. (2009) sugiere que se usen hipermetro-
pias y anisometropias mds bajas y se considere que
un nifo pierde el tamizaje si el PlusoptiX detecta
hipermetropia o anisometropia de mds de +1,00 D,
porque aunque esto es un nivel muy bajo, la aco-
modacién del paciente puede estar cubriendo
defectos refractivos mds altos.

No todos los nifios tienen facil acceso a un examen
ocular y visual completo, consecuencia de barre-
ras como el costo, la dificultad del transporte y la
falta de conocimiento por parte de los padres de
la posibilidad de la ambliopia en sus hijos, aunque
los ojos parezcan alineados. Una manera rdpida
y acertada de hacer un tamizaje en las escuelas
podria ayudar a identificar los nifios con factores
de riesgo para la ambliopia. El PlusoptiX estd di-
seflado para proveer datos de defecto refractivo y
alineamiento de los ojos, que son las causas prin-
cipales de la ambliopia.

Finalmente, algunos de los estudios de investiga-
cién sobre este instrumento han mostrado que es
un método confiable de tamizaje; sin embargo,
estos no han reportado las caracteristicas demo-
grificas y fisiolégicas de los participantes, como

el color del iris. Con este estudio continta abierta
la hipétesis de que tal vez el color del iris afecta
la exactitud de los resultados obtenidos con el
PlusoptiX; por eso, es necesario realizar mds es-
tudios que tengan en cuenta las caracteristicas de
la poblacion evaluada.
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