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En la actualidad en la mayoría de las ópticas no se brinda atención optométrica a la población pediátrica comprendida entre los tres y los diez años de edad. Ya sea por falta de “tacto” para trabajar con niños, la falta de equipo apropiado para atenderlos o, lo más triste, en algunos casos por falta de conocimientos.

El examen de un paciente pediátrico realmente no difiere mucho del examen rutinario que realizamos a pacientes de mayor edad.

La diferencia real es saber escoger la prueba adecuada y el momento adecuado para realizar dicha prueba.

Es de vital importancia también tener un conocimiento pleno de los valores esperados en cuanto al estado refractivo según la edad del paciente, para evitar así el desarrollo de complicaciones por factores ambliogénicos sin un adecuado cuidado optométrico. Es importante también para evitar que seamos nosotros mismos quienes ocasionemos alguna interferencia en el desarrollo de la emetropización del paciente.

En este artículo se pretende hacer una “guía básica” para que el optometrista convencional tenga las herramientas “mínimas ”necesarias para brindar atención a esta población sin la necesidad de equipo adicional al que usualmente se maneja en un consultorio promedio, permitiendo en lo posible, un mejor desarrollo del desempeño visual, académico y recreacional de nuestros pequeños pacientes, quienes sin lugar a duda merecen lo mejor de nosotros.

Los procedimientos aquí descritos no pretenden ni deben sustituir los siguientes puntos:

•Síntomas del paciente en particular

•La naturaleza y secuencia de la examinación

•Hallazgos clínicos

•El juicio profesional

La examinación de los pacientes pediátricos usualmente se realiza mejor por las mañanas cuando el paciente se encuentra alerta y descansado, sobre todo en pacientes pequeños entre los tres y cinco años de edad.

Los procedimiento serán seleccionados de acuerdo a la edad del paciente y en particular se debe tratar de hacer la prueba en el menor tiempo posible sin restar calidad a la evaluación.

Detección temprana y prevención

Como sabemos bien, la detección temprana y la prevención de condiciones que pudieran ocasionar pérdida permanente de la visión.

Secuencia de la examinación

La examinación del paciente deberá incluir, pero no esta limitada a las siguientes pruebas:

Historia clínica

Todos los optometristas manejamos nuestra historia clínica personalizada de acuerdo a las necesidades o costumbres del área geográfica sin embargo, algunas de las preguntas que todas historia clínica debe incluir son:

•Motivo principal de la consulta

•Historia visual y ocular

•Antecedentes generales patológicos y no patológicos (incluyendo historia prenatal, perinatal y postnatal)

•Historia médica familiar

•Historia del desarrollo del niño Y en niños en edad escolar

•Rendimiento escolar del niño

Agudeza visual

En pacientes que se encuentran ya en edad escolar uno de los principales motivos de consulta es el rendimiento académico, y como ustedes saben bien siempre lo primero que le viene a la mente al maestro o a los padres es que el niño “no ve bien”.

En pacientes pequeños, iletrados o pacientes con necesidades especiales:

•Prueba de mirada preferencial

•Prueba de Bruckner

•Broken Wheels

•Optotipos de LEA

En pacientes en edad escolar y con desarrollo cognitivo apropiado:

•Optotipos de Snellen

•HTVO

En esta población una modificación clave puede ser el simple hecho de mostrar la letras de manera aislada, ya sea individualmente o por línea.

Nota importante: La valoración de la agudeza visual nos puede servir de base para confirmar o eliminar la hipótesis respecto al nivel de binocularidad del paciente. Nos provee también de una idea de qué camino tomar en el resto de la evaluación.

De la misma forma este grupo de pacientes que se encuentra ya en edad escolar uno de los principales motivos de consulta es el rendimiento académico, y como ustedes saben bien, siempre lo primero que le viene a la mente al maestro o a los padres, es que el niño “no ve bien”.

Por lo tanto si la valoración optométrica se limita a los valores encontrados en la agudeza visual y a los pacientes con una vista de 20/20 ya sea sin corrección o ya una vez compensado con anteojos los problemas refractivos, se les dice a los padres que el niño está bien, que no tiene ningún problema, se fallará en detectar condiciones las cuales afectan el aprendizaje de manera directa. Dándole a los padres una falsa sensación de seguridad y se quedarán con la idea de que el niño no requiere una examinación más profesional y detallada.

Estado refractivo

Los procedimientos tradicionales para determinar el estado refractivo del paciente son utilizados también en la población pediátrica pero tomando en cuenta la poca atención que brinda el paciente y el hecho que no mantienen la fijación estable en el punto de fijación. Por lo dicho anteriormente los procedimientos usados más frecuentemente son:

•Refracción ciclopéjica

•Retinoscopía de Mohindra

•Retinoscopía Dinámica

•Auto refractómetro Nota: Es importante que de elegir realizar una refracción bajo ciclopégicos tomar las precauciones necesarias:

•Elegir un ciclopégico adecuado (pacientes con iris claro pueden exhibir una respuesta incrementada, por otro lado pacientes con iris muy oscuro podrían requerir dosis más frecuentes).

•Evitar la sobre dosificación (pacientes con Síndrome de Down, parálisis cerebral y otros desórdenes del sistema nervioso central pueden manifestar una respuesta exagerada al ciclopégico).

•Ciclopentolato al 1% es el medicamento de elección debido a que ofrece una midriasis rápida con ciclopegia satisfactoria. Su inicio de acción es corto (2045 minutos) y su duración es corta también (de 324 horas). Dos gotas deberá ser instilada con una separación de cinco minutos entre dosis.

•Se recomienda el uso de la regla esquiascópica o en su defecto lentes de la caja de prueba para llevar a cabo la retinoscopía.

En pacientes en edades comprendidas entre los seis años en adelante:

•Retinoscopía estática

•Examen subjetivo (en la manera tradicional)

Estudios han demostrado que astigmatismo contra la regla es común en pacientes de tres años, pero a los cinco años de edad es más frecuente que éste sea con la regla. Sólamente un porcentaje bajo de pacientes tiene astigmatismo oblicuo.

Una vez determinado el estado refractivo del paciente se deberán considerar los factores ambliogénicos: Miopía hipermetropía Anisomeropía 6. 50 de 3. 50 de diferencia diferencia

Nota: Cuando no se encuentra una relación entre la cuantía de la anisometropía y la disminución de la agudeza visual, la causa base puede ser de origen orgánico.

Motilidad ocular y visión binocular

Cualquiera de los siguientes procedimientos puede ser usado para determinar la función de visión binocular del paciente:

•Prueba de pantalleo

•Prueba de Hirschberg

•Prueba de Krimsky

•Prueba de Bruckner

•Versiones

•Ducciones

•Punto próximo de convergencia

•Estereopsis

En pacientes mayores de siete años adicionalmente:

•Vergencias fusionales

•Amplitud acomodativa

•Facilidad acomodativa

Mas allá de los errores refractivos, esta población en particular cae dentro de las anomalías de la visión binocular. Estas condiciones pueden ser la causa de los problemas académicos, ocasionando un número de síntomas dentro de los cuales se encuentra:

•Dolor ocular

•Visión borrosa

•Dilopía

•Perdida de lugar en la lectura

•Saltarse líneas

•Que se le mueven las letras

•Inhabilidad para sostener la atención al leer

•Reducción de la comprensión de la lectura entre otras.

Es esta la razón por lo cual es crítica una valoración cuidadosa de este grupo de niños.

Salud ocular

Deberá incluir lo siguiente:

•Evaluación del segmento anterior y anexos

•Evaluación del segmento posterior

•Evaluación de los reflejos pupilares

•Campimetría por confrontación

En caso de ser necesario y contar con el equipo adecuado se deberá evaluar la presión intraocular.

Nota: Las pruebas de pantalleo, versiones, ducciones son también aspectos claves para establecer la salud ocular del paciente; por ejemplo la presencia de estrabismo pudiera indicar un número de enfermedades como neoplasma, desordenes neuromusculares, infecciones, anomalías vasculares o daños post traumáticos.

Diagnóstico

Una vez terminada la valoración optométrica, el optometrista deberá analizar la información obtenida y establecer así un diagnóstico al igual que el plan de tratamiento. En algunos casos habrá necesidad de referir al paciente a un optometrista más experimentado y en ocasiones de ser necesario referir al médico pediatra, al oftalmólogo pediátrico o al especialista en cuestión, dependiendo de los resultados de la valoración.

Este es un aspecto crucial, muchos optometristas no brindan una evaluación funcional de la visión del paciente, y más triste aún, no ven la necesidad de referir al paciente a un optometrista comportamental, coadyuvando en ocasiones al deterioro de la visión binocular del paciente, y así mismo limitando el potencial del niño en su desempeño cotidiano y su calidad de vida.

Yo guardo aún la esperanza que seamos más humildes y sepamos reconocer nuestras limitaciones poniendo siempre en primer lugar el cuidado de nuestro paciente. Espero también que cada día sean más los optometristas que brinden atención a la población pediátrica y más aún que cada vez seamos más los optometristas que buscamos más que el 20/20. . . el desarrollo visual.
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