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Resumen
Objetivo:  Los  screening  o  cribados  permiten  detectar  anomalías  que  se  pueden  tratar  e identi-
ficar a  los  pacientes  que  requieren  derivación  al  especialista.  Nuestro  objetivo  es  identificar  las
diferentes  áreas  de investigación  y  determinar  las  publicaciones  más citadas  sobre  los  cribados
en atención  primaria.
Métodos:  Se  ha  realizado  un  análisis  de publicaciones  y  visualización  de  redes  de  citación
mediante el  programa  informático  Citation  Network  Explorer. La  búsqueda  bibliográfica  se
ha realizado  con  la  base  de datos Web  of  Science  (WOS)  empleando  el término  de  búsqueda:
«screening AND  (vision  OR  eye  OR  ocular  OR  visual)».
Resultados:  Analizamos  16.707  publicaciones  en  todos  los  campos,  se  han encontrado  23.919
redes de  citación.  El  número  de publicaciones  ha  aumentado,  siendo  el 2021  el año  con  mayor
número.  La  mayoría  son  artículos  científicos  y  el idioma  predominante  es  el inglés.

El artículo  más citado  es  un metaanálisis  mundial  sobre  la  prevalencia  del  glaucoma,  el cual
muestra la  importancia  de realizar  cribados  para  la  detección  precoz  del  mismo,  ya  que  es
fundamental  para  evitar  la  ceguera.

Mediante  la  función  clustering  encontramos  ocho  grupos  con  número  significativo  de  publi-
caciones donde  tenemos  bibliografía  sobre  determinadas  enfermedades  oculares:  glaucoma,
retinopatía  diabética  (RD),  ambliopía  pediátrica,  queratocono  y  ojo  seco.
Conclusiones:  Las  principales  áreas  de estudio  en  relación  con  los  cribados  son  la  detección  de
enfermedades  como  el glaucoma,  retinopatía  del  prematuro,  queratocono  y  ojo  seco.  Así  como
la detección  mediante  análisis  visual  de la  ambliopía  infantil  y  la  pérdida  de  visión  del  paciente
anciano. También  da  importancia  a  la  realización  de pruebas  de  motilidad  ocular  en  problemas
de daño  cerebral  adquirido.
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Bibliometric  study  and  analysis  of  citation  networks  of  visual  screening  in primary
care

Abstract
Aim:  Screenings  make  it  possible  to  detect  anomalies  that  can  be treated  and  identify  patients
who require  referral  to  a specialist.  The  objective  is to  identify  the different  areas  of  research
and determine  the  most  cited  publications  on  screening  in primary  care.
Methods:  An  analysis  of  publications  and  visualization  of  citation  networks  has  been  carried  out
using the  Citation  Network  Explorer  software.  The  bibliographic  search  was  carried  out  with
the Web  of  Science  (WOS)  database  using  the  search  term:  ‘‘screening  AND  (vision  OR eye OR
ocular  OR visual)’’.
Results:  We  analyzed  16707  publications  in  all  fields,  23919  citation  networks  have  been  found.
The number  of  publications  has increased,  with  2021  being  the  year  with  the  highest  number.
The majority  are  scientific  articles  and  the  predominant  language  is English.

The most  cited  article  is a  global  meta-analysis  on  the prevalence  of  glaucoma,  showing  the
importance of  screening  for  its  early  detection  since  it  is essential  to  avoid  blindness.

Using the  clustering  function  we  found  8 groups  with  a  significant  number  of  publications
where we  have  bibliography  on  certain  eye  diseases:  glaucoma,  diabetic  retinopathy,  pediatric
amblyopia, keratoconus  and  dry  eye.
Conclusions:  The  main  areas  of  study  in  relation  to  screening  are  the  detection  of  diseases  such
as glaucoma,  retinopathy  of  prematurity,  keratoconus  and  dry  eye.  As  well  as the  detection
through visual  analysis  of  childhood  amblyopia  and  vision  loss  in elderly  patients.  It  also  gives
importance  to  performing  ocular  motility  tests  in problems  of  acquired  brain  damage.
© 2024  Sociedad  Española  de  Médicos  de Atención  Primaria  (SEMERGEN).  Published  by  Elsevier
España, S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

Los  screening  o  cribados  permiten  detectar  anomalías  que
se pueden  tratar  e  identificar  a los  pacientes  que  requie-
ren  una  derivación  a  un  especialista.  Al  mismo  tiempo  se
puede  mejorar  la calidad  de  vida  a  través  de  la  identifica-
ción  temprana  de  una  condición1 y reducir  la  probabilidad  de
desarrollar  una  afectación  más  grave  o  determinadas  com-
plicaciones.  Se  trata  de  una  prueba  preliminar  que  debe
ser confirmada  cuando  se obtienen  resultados  positivos.
Nos permite  identificar,  mediante  la  ayuda  de  técnicas  de
aplicación  rápida,  la población  probablemente  sana  y la pro-
bablemente  enferma,  durante  su fase  inicial.

A nivel  visual,  se  han  usado  en  atención  primaria  disposi-
tivos  de  teleoftalmología  para  la  detección  de  la  retinopatía
diabética  (RD),  cuya  prevalencia  continúa  aumentando.  Se
estima  que  en 2040,  600  millones  de  personas  en el  mundo
tendrán  diabetes  (1/3  de  ellos  con  afectación  retiniana)  y
unos  288  millones  podrían  sufrir  degeneración  macular  aso-
ciada  a  la  edad  (AMD)2. Es  por  ello  por  lo que  se hace
necesario  el  desarrollo  de  sistemas  de  detección  y  trata-
miento  que  abarquen  al mayor  número  de  personas  posibles.
Los  screening  visuales  infantiles  son especialmente  impor-
tantes  para  la detección  precoz  de  la  ambliopía,  la cual
se  considera  un  importante  problema  de  salud  pública.  La
mayoría  de los  estudios  estiman  que  la  prevalencia  está

entre  un  2%  a  5%  según  la  Asociación  Americana  de  Oftalmo-
logía  Pediátrica  y  Estrabismos  (AAPOS).  Los test  realizados
en  los  screening  de ambliopía  incluyen  habitualmente  prue-
bas  de  agudeza  visual  (AV),  motilidad  ocular  extrínseca
(MOE)  y  estereopsis  (E)3.

En  los  últimos  años,  se han  desarrollado  diferentes  estu-
dios de tipo  bibliométrico  con el  objetivo  de analizar  a
profundidad  las  diferentes  publicaciones  de un área  de  estu-
dio  determinado.  El análisis  de redes  de citación  se encarga
de encontrar  publicaciones  a partir  de una  publicación  ini-
cial,  mostrando  las  conexiones  entre  los diferentes  autores  y
sus  estudios.  Es decir,  permite  encontrar  otras  publicaciones
de interés  y  comprobar,  tanto  cualitativa  como  cuantitati-
vamente,  los  vínculos que  existen  entre  artículos  y autores
mediante  la creación  de grupos4.

Además,  este  tipo  de análisis  permite  cuantificar  las
publicaciones  más  citadas  dentro de  cada  grupo  y estudiar
el  desarrollo  de un  campo  de investigación  o centrar  la bús-
queda  bibliográfica  en  un tema  concreto5.

Este  estudio  tiene  como  objetivo  identificar  las  diferen-
tes  áreas  de investigación  y  determinar  las  publicaciones
más  citadas  sobre  los cribados  o screening  visuales  en  aten-
ción  primaria.  También  pretende  analizar  las  relaciones
entre  las  publicaciones  y  los  diferentes  grupos  de  investi-
gación  dando  información  sobre  cómo  ha evolucionado  la
literatura  científica  en  este  campo.
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Figura  1 Número  de publicaciones  en  los  diferentes  años.

Material  y método

Base  de  datos

La  búsqueda  bibliográfica  se ha realizado  a  través  de la
base  de  datos  Web  of  Science  (WOS),  empleando  el  término
de  búsqueda:  «screening  AND (vision  OR  eye OR  ocular  OR
visual)».

Se  emplearon  los índices  de  citación:  Social  Sciences  Cita-
tion  Index, Science  Citation  Index  Expanded  y Emerging
Sources  Citation  Index. El  intervalo  de  tiempo  seleccionado
para  realizar  la  búsqueda  fue  desde  enero  de  2012  hasta
diciembre  de  2022.  La  fecha  de  búsqueda  y  descarga  de las
publicaciones  ha sido  el  1  de  diciembre  de  2022.

Análisis  de datos

El análisis  de  las  publicaciones  y la  visualización  de redes  de
citación  se  ha realizado  mediante  el  programa  informático
Citation  Network  Explorer6.

El  análisis  cuantitativo  de  las  publicaciones  más  citadas
se  realizó  mediante  el  atributo  Citation  Score. Así  se  pudo
cuantificar  tanto  las  conexiones  internas  (dentro  de la  base
de  datos  WOS)  como  de  otras  bases  de  datos  (conexiones
externas)6.

A  continuación,  se agruparon  las  publicaciones  que  están
conectadas  entre  sí  mediante  la función  clustering.  Para  la
realización  de  esta  agrupación  se emplea  la fórmula  des-
arrollada  por  Van  Eck  et al. en 20146.
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ı
(

ci,  cj

)  (
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)

La identificación  de  las  publicaciones  consideradas  el
núcleo  central  de  una  red  de  citación  se realizó  a través
de  la función  Identifying  core  publications. En  este  estudio,
se  consideraron  aquellas  publicaciones  que  tienen  cuatro  o
más  citas.  Cuanto  mayor  sea  este  valor,  el  número  de las
publicaciones  centrales  será menor5.

El  análisis  cienciométrico  se  realizó  a  través  del  soft-
ware  CiteSpace  5.6.R2  (desarrollado  por  Chaomei  Chen,

2018,  última  versión  2024:  6.3.R1),  mediante  los  siguien-
tes  indicadores  de parámetros:  el  índice  H para  analizar  el
número  y el nivel  de producción  académica  de investigado-
res e instituciones7.  El grado  que  representa  la  cantidad  de
conexiones  entre  autores  (instituciones,  países)  en  el  gráfico
de  conocimiento  de coocurrencia.  Cuanto  mayor  sea  este
valor,  mayor  será  la  comunicación  y cooperación  entre  los
autores.  La centralidad  intermedia  determina  la importan-
cia  de los  nodos  en  la  red  de  cooperación  en  investigación,
y  HalfLife  es un  parámetro  que  representa  la  continui-
dad  de  la  investigación  institucional  desde  una  perspectiva
temporal8.

Resultados

Tras  la búsqueda  en WoS, se han  encontrado  16.707  publica-
ciones  en todos  los  campos,  y 23.919  redes  de citación.  En
los  últimos  cinco  años, el  número  de  publicaciones  ha  ido  en
aumento  exponencialmente  (2012-2017:  40,4%;  2018-2022:
59,6%)  (fig.  1).

El  2021  fue  el  año con mayor  número  de publicaciones,
2.421  y  206 redes  de  citación.

Descripción  de  las  publicaciones

De  todas  las  publicaciones,  el  78,6%  eran  artículos,  el  10,6%
artículos  de revisión,  7,2%  actas,  2,4%  abstract  y 1,2%  mate-
rial  editorial.

Idioma  y países

En cuanto  al  idioma  de las  publicaciones,  el  97,6%  eran  en
inglés,  el  0,7% en  alemán  y  el  0,5%  en francés.  Por  tanto,
como  se muestra  en  la  figura  2,  los  países  con  un  mayor
número  de publicaciones  y  conexiones  con otros  países
son:  Estados  Unidos  (publicaciones:  4.810;  degree: 93;  Hal-
fLife:  5,5;  conexiones:19.974),  China  (publicaciones:  2.336;
degree:  27;  HalfLife: 7,5;  conexiones:  9.816)  e Inglaterra
(publicaciones:  1.552;  degree:  100;  HalfLife:  5,5; conexio-
nes: 8.302).
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Tabla  1  Las  10  instituciones  con  mayor  número  de  publicaciones

Categoría  Frecuencia  Centralidad  Grado  HalfLife

University  of  London  565  0,00  37  6,5
University  of  California  System  518  0,00  82  5,5
Harvard University  417  0,00  59  1,5
Udice French  Research  Universities  340  0,00  7  1,5
University  College  London  339  -  -  -
Johns Hopkins  University  268  0,00  57  5,5
Harvard Medical  School  245  0,00  47  3,5
Institut National  de la  Santé  et de  la  Recherche  Médicale  (INSERM)  234  -  -  -
University  of  Toronto 233  0,00  54  6,5
National University  of  Singapore 222  0,00  59  5,5

INSERM: Instituto Nacional de la  Salud y de la Investigación Médica.

Figura  2  Nube  de  palabras  clave  más  frecuentes.

Autores  e instituciones

Los  autores  con  un mayor  número  de  publicaciones  son Wong
TY (degree: 74; HalfLife:  7,5;  conexiones:1.290),  Wang  Y

(degree:  70; HalfLife:  7,5;  conexiones  166)  y  Li  J  (degree:
68;  HalfLife:  6,5; conexiones:  322)

Con  respecto  a  las  instituciones  con  mayor  número  de
publicaciones  (tabla  1) son University  of London  (3,3%),
University  of California  System  (2.5%)  y  Harvard  University
(2.0%).

Por  otro  lado,  las  palabras  clave  más  utilizadas  son
«Prevalence», «Risk» y «Diagnosis».  La  figura  2,  muestra
las  palabras  clave  más  empleadas  en  las  publicaciones  más
relevantes.

Publicaciones  más  citadas

Como  se  muestra  en la  figura  3, el  artículo  más  citado  ha
sido el  de Tham  et al.9.  Se  trata de un  metaanálisis  sobre la
prevalencia  de glaucoma  primario  de  ángulo  abierto  (POAG)
y  glaucoma  primario  de ángulo  cerrado  (PACG)  a nivel  mun-
dial,  entre  los  años  2020  y  2040.  Así,  se estima  que  el  número
de  personas  con glaucoma  ascenderá  a  111,8  millones  en

Figura  3  Publicaciones  más  citadas.
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Figura  4 Red  de citaciones  del  grupo  1.

2040.  Estas  estimaciones  van  a  ayudar a guiar  a los  métodos
de  detección  y a  las  estrategias  de  salud  pública.

Clustering

Mediante  la  función  clustering  se han  encontrado  ocho  gru-
pos  con  un  número  significativo  de  publicaciones.  El grupo
1,  está  compuesto  por  2.019  publicaciones  y  8.008  redes
de  citación.  La publicación  de  Tham  et  al.9 en  el  año 2014
en  Ophthalmology,  es la que  presenta  un  mayor  número
de  citaciones.  La  cual,  también  es la  primera  publicación
dentro  de las 20  más  citadas  (fig.  4).

De  los  artículos  más  citados  de  estos  ocho  grupos, siete
artículos  están  directamente  relacionados  con los  problemas
visuales:  glaucoma,  ambliopía,  retinopatía  del prematuro,
pruebas  oculomotoras  alteradas  en  personas  con  conmoción
cerebral,  AV  en adultos,  queratocono  y  ojo  seco.  Existe  otro
grupo  en  el que  encontramos  como  artículo  más  citado  una
prueba  para  la  detección  del  cáncer  cervical  que  nada  tiene
que  ver  con  la  visión,  pero  sí  con la  inspección  visual  (grupo
3),  aunque  no  entra  dentro  de  los  parámetros  de  este  estu-
dio.

Al  analizar  las  posibles  pruebas  de  screening  visual  dentro
de  las  publicaciones  más  citadas  de  cada  grupo,  dos  harían
referencia  a la  medida  de  la  AV, una  a la  retinografía,  dos
a  cuestionarios  sobre síntomas  visuales,  una  a  la  topogra-
fía  y  dos  no harían  referencia  a prueba de  screening  visual
(una  solo  prevalencia  y distribución  de  glaucoma  y  otra  de
screening,  pero  no  visual).

La  tabla  2 muestra  el  número  de  publicaciones  y  redes
de  citación  de  cada  uno  de  los  ocho  grupos,  así como  la
publicación  más  citada  dentro  de  cada  grupo,  la especialidad

a  la  que  hacen  referencia  y  el  resultado  principal  de  cada
publicación.

Discusión y conclusiones

La  realización  de este estudio  nos ha permitido  obtener  un
análisis  completo  de la literatura  disponible  sobre  distintas
maneras  de abordar  un  screening  visual  en  atención  primaria
como  método  útil  y  eficaz  de detectar  problemas  visuales  en
grupos  grandes  de  población.  La base  de  datos  usada WOS
solo  considera  revistas  internacionales  que  hayan  pasado  por
un  riguroso  proceso  de selección,  por  lo que  los  resultados
de  este estudio  aportan  una  información  relevante.

La  cantidad  de publicaciones  sobre  este  tema  ha  aumen-
tado  considerablemente  desde  el  2012,  siendo  el  2021  el  año
con  mayor  número  de publicaciones.  Además,  al  igual  que
otros  estudios  que  utilizan  la misma  base  de datos,  Estados
Unidos,  China e  Inglaterra  son los países  con  mayor  número
de  trabajos,  debido  principalmente  al elevado  número  de
personas  que  presentan  discapacidad  visual2.  La Universi-
dad  de Londres,  la  University  of  California  System  y  Harvard
University  son las  instituciones  con  mayor  número  de  publi-
caciones  relativas  a  este  tema.  Las  palabras  clave  más
utilizadas  en las  publicaciones  más  relevantes  han  sido  pre-
valencia,  riesgo  y diagnóstico.

Si  hacemos  referencia  al  artículo  más  citado,  que  incluye
como  uno de sus  autores  al que  tiene  el  mayor  número
de  publicaciones,  se trata  del  artículo  titulado  Global  pre-
valence  of  glaucoma  and projections  of  glaucoma  burden
through  2040: a systematic  review  and  meta-analysis  de
Tham  et  al.9, en el  año  2014  en la  revista Ophthalmo-
logy. Este  artículo  está  publicado  en  una  de las  revistas  más
importantes  y en  el  país  con mayor  número  de publicaciones
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Tabla  2  Grupos  con  número  de  publicaciones  y  publicación  más  citada  con  sus  resultados  dentro  de  cada  grupo

Grupos  con  número
significativo  de
publicaciones

Número  de
publicaciones

Redes  de
citación

Publicación  más
citada

Tema  abordado  Método
screening

visual

Resultado  principal

1  2.019  8.008  Tham  et  al.9

Ophthalmology

(2014)

Glaucoma  No Describe  la  prevalencia  de los dos
tipos  de  glaucoma  y  su  distribución
geográfica.  Se  espera  que  en  2040
haya 111,8  millones  de  personas  con
glaucoma  en  todo  el mundo

2 843  3.017  Donahue  et  al.10

Journal  of AAPOS

(2013)

Ambliopía  Agudeza  visual  Se establecen  factores  de  riesgo  para
la  ambliopía:  en  niños  de  12-  30
meses:  astigmatismo  >  2  D,
hipermetropía  >  4,5  D,  anisometropía
> 2,5  D y  miopía  > -3,5  D;  niños  entre
31-48  meses:  astigmatismo  >  2  D,
hipermetropía  >  4, anisometropía  >
2 D  y  miopía  > -3  D;  niños  >  4 años:
astigmatismo  > 1,5  D,  hipermetropía
> 3,5  D,  anisometropía  >  1,5  D  y
miopía  >  -1,50  D

3 818  2.954  Jeronimo  et  al.11

International

Journal  of

Gynecological

cáncer  (2014)

Cáncer  cervical  No Resultado  de  prueba  basada  en  la
inspección  visual  con  ácido  acético
para  detectar  el  virus  del  papiloma
humano,  frente  a  la  prueba  de
papanicolau  tradicional

4 369  995  Fierson  et  al.12

Pediatrics  (2013)
Retinopatía  del
prematuro

Retinografía  Para el diagnóstico  y  grado  hay que
tener  en  cuenta  la  edad  gestacional
al nacer  y  las  zonas  de
neovascularización  retiniana  según
cuadrantes;  para  el  tratamiento  hay
que tener  en  cuenta  el  grado  de
retinopatía  del  prematuro.  Para  la
interpretación  de las  imágenes  se
requiere  experiencia,  habilidad  y
amplio conocimiento  de  la  retina
infantil
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Tabla  2  (continuación)

Grupos  con  número
significativo  de
publicaciones

Número  de
publicaciones

Redes  de
citación

Publicación  más
citada

Tema  abordado  Método
screening

visual

Resultado  principal

5  265  1.276  Mucha  et al.13

Americal  Journal

of  Sports

Association  (2016)

Oculomotricidad
en  personas
con  daño
cerebral

Cuestionarios
síntomas

Los  síntomas  de  estos  pacientes
pueden  estar  justificados  por
alteraciones  en  oculomotricidad
(seguimientos,  sacádicos  y
convergencia)  frecuentes  en  dichos
pacientes

6 250  385  Siu et  al.14 Journal

of  the  American

Medical

Association  (2016)

Pérdida  de
visión  en
personas
mayores

Agudeza  visual  Las  pruebas  de  screening  en  adultos
mayores  basadas  en  agudeza  visual
son limitadas.  Las  causas  más
comunes  de  pérdida  de  agudeza
visual  en  mayores  son  los errores
refractivos  no  corregidos,  cataratas  y
degeneración  macular  asociada  a  la
edad

7 172  291  Arbelaez  et  al.15

Ophthalmology

(2012)

Queratocono  Topografía
corneal

Se analizan  nuevos  parámetros  para
mejorar  la  sensibilidad  en  el
diagnóstico  del queratocono:  espesor
corneal,  índices  de  simetría  de la
curvatura  corneal  frontal  y  posterior,
radio de  mejor  ajuste  de la  superficie
corneal  frontal,  etc.  Se  analizan
diversas  formas  de  detección  del
queratocono

8 156  234  Wolffsohn  et  al.16

Ocular  Surface

(2017)

Ojo  seco  Cuestionarios
síntomas

Se identifican  las  pruebas  más
utilizadas  para  el  diagnóstico,
clasificación  y  diagnóstico  diferencial
del  ojo  seco.  Analizan  los  diferentes
métodos  de  detección  del ojo  seco
mediante  cuestionarios  validados

AAPOS: American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus.
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que  es Estados  Unidos.  La importancia  de  este artículo  radica
en  que  se  trata de  una  revisión  sistemática  y  un  metaaná-
lisis  a  nivel  mundial  sobre  la  prevalencia  del  POAG  y PACG.
Como  resultado,  se obtiene  que  la  prevalencia  del glaucoma
a  nivel  mundial  entre  las  personas  entre  40  y  80  años  era
de  un  3,54%  en  2013,  64,3  millones  de  personas  en  todo  el
mundo,  el  60%  en Asia.  Es  más  prevalente  el  POAG (3,05%)
que  el  PACG  (0,5%).  El  continente  con  más  personas  con
POAG  (4,79%)  es  África,  que  a  su vez  es más  frecuente  en
hombres  que  en mujeres,  y  el  continente  con mayor  número
de  personas  con  PACG  es Asia.  El glaucoma  es  más  frecuente
en  áreas  urbanas  que  en  rurales,  posiblemente  por ser mayor
la  prevalencia  de  la  miopía,  además  de  otras  posibles  causas
como  el estrés,  la contaminación,  la  actividad  física  y  la  ali-
mentación.  Cabe  destacar  que  se  espera  un aumento  de la
prevalencia,  ya que  si en  el  2020  ya  afectaba  a  76  millones
de personas  en  todo  el  mundo,  se espera  que  en  2040  afecte
a  111.8  millones,  y que  desarrollar  estrategias  de  screening
visual  para  detectar  personas  de  riesgo  y  prevenirlo  es de
suma  importancia.

El  glaucoma  es  la principal  causa  de  ceguera  irrever-
sible  en  el mundo,  es el  ejemplo  más  evidente  de una
enfermedad  que  no  produce síntomas  y  cuya  detección  pre-
coz  es  importante  para  evitar  daños  irreparables.  Pruebas
como  la medida  de  la presión  intraocular,  fondo  de ojo  y
la  tomografía  de  coherencia  óptica (OCT),  además  de  un
reconocimiento  de  los pacientes  en  riesgo  potencial  cuando
existen  antecedentes  familiares,  son las  que  debería  incluir
un  programa  de  screening  visual  para  esta  enfermedad17.

En  Inglaterra,  algunos  estudios  demuestran  que  no  exis-
ten  ventajas  con  respecto  a una revisión  rutinaria  normal,
ya  que  no  existen  pruebas  lo suficientemente  precisas  para
detectarlo18.  Sin  embargo,  en  China sí  parece  haber  defen-
sores  de  la  telemedicina  realizando  pruebas  de OCT  y
retinografía  de  fondo  de  ojo,  y en este  sentido  la  inteli-
gencia  artificial  (IA)  podría  ser  de  gran  ayuda  si  se lograran
desarrollar  algoritmos  de  detección  precoz  que  realizaran,
por  ejemplo,  una  evaluación  integrada  del disco  óptico19.
En  cuanto  a  cuál  de  las  dos  pruebas  es más  precisa,  encon-
tramos  un  metaanálisis  de  un total  de  23  artículos  (10  de
OCT  y  13  de  retinografía)  en los  que no  se mostró  ninguna
diferencia  entre  la  precisión  diagnóstica  entre  una  y  otra,
aunque  la  facilidad  de  acceso  y  el  menor  coste,  hacen  que
sea  más  atractiva  la  retinografía  en  términos  de  detección
a escala  mundial20.  Hay  otros  autores  que  defienden  un  cri-
bado  dirigido  a grupos  de  alto  riesgo  solo,  no  siendo  rentable
el  cribado  de  toda  la población21.

El  artículo  más  citado  del  grupo  2 habla  de tec-
nologías  diseñadas  para  detectar  niños  con estrabismo,
anisometropías  y/o  errores  refractivos  bilaterales  de alta
magnitud,  para  abordar  los  factores  de  riesgo  de  la  amblio-
pía.  El  resultado  de  esta  búsqueda  de  instrumentos  de detec-
ción es ahora  más  fácil  gracias  a  que  hay  más  consenso  a la
hora  de  establecer  cuál  es el  rango  de  medidas  aceptables  de
miopía,  hipermetropía,  astigmatismo  y anisometropía  y  cuál
es  el  límite  a  partir  del cual  estamos  ante  un posible  des-
arrollo  de  ambliopía,  ya sea  unilateral  o  bilateral.  La  medida
de  la  AV es  quizá  la prueba  más  importante  que  determina
la  función  visual  y  la más  utilizada.  Requiere  la  colaboración
por  parte  del  paciente,  lo cual  no siempre  es fácil  cuando

se trata de un  niño.  Tras  analizar  las  conclusiones  de  varios
estudios  podemos  concluir  que  la efectividad  de  las  prue-
bas  de detección  son limitadas  debido  a los  diseños de los
estudios22,  que  el  impacto  de un  programa  de cribado  depen-
derá  del  entorno  geográfico  y  socioeconómico  en  el  que  se
lleve  a cabo  como  demuestra  un estudio  cuyo objetivo  es
evaluar  los  programas  de detección  realizados  en  escue-
las  para  reducir  la incidencia  de déficit  de AV  corregible
debido  a errores  refractivos  en  niños  en  edad  escolar  y  tras
encontrar  siete  estudios  relevantes,  cinco  de ellos en  China,
que  concluyen  que  las  intervenciones  en  la  salud  pública
son  más  eficaces  cuando  se procede  al suministro  gratuito
de  gafas23.  No  obstante,  todos  parecen  estar de acuerdo
en que  un examen  visual  en  la  etapa  escolar  podría permi-
tir  la  detección  y el  tratamiento  de  anomalías  de  la  visión
durante  esta  etapa  crítica  del  desarrollo,  especialmente  de
la  ambliopía,  y en  este  sentido  la  AAPOS10 nos da unas direc-
trices  muy  concretas  en este  artículo  destacado  de  nuestro
estudio.

En  el  grupo  4  encontramos  un  artículo  donde  la meta  de
un  programa  de screening  efectivo  para  la  retinopatía  del
prematuro  se basa  en  identificar  qué  niños  podrían  bene-
ficiarse  del tratamiento  y  evitar  una  ceguera  permanente.
Existe  un interés  por implantar  sistemas  de telemedicina
para este fin,  sobre  todo  porque  no  todos  los  niños  con
esta  retinopatía  necesitan  tratamiento,  según  defienden  sus
autores.  Existen  más  estudios  que  demuestran  el  enfoque
positivo  de  usar  IA  para  la  detección  de la RD  en  China24.
Se  habla  de  que  el  primer  campo  de  aplicación  de la IA  es
el  de las  enfermedades  retinianas,  seguido  de la  detección
de  glaucoma  de aparición  temprana  a partir  de  imágenes  de
OCT  y, en  tercer  lugar,  del  diagnóstico  del  queratocono  y
ectasias  corneales2.

Precisamente  a  esta  complicación  tras cirugía  refractiva
se  refiere  el  artículo  más  citado del grupo  7,  que  intenta
definir  un  nuevo  método  de clasificación  para  el  diagnóstico
de queratocono  basado  en  mediciones  corneales  para  eva-
luar  el  riesgo  de desarrollar  un  queratocono  tras  una  cirugía
refractiva.  Como  conclusión,  obtienen  que  el  algoritmo  de
clasificación  mostró  alta  exactitud,  precisión,  sensibilidad  y
especificidad  al  discriminar  entre  ojos anormales,  ojos  con
queratocono  o  queratocono  subclínico  y  ojos  normales.  Esta
clasificación  puede  ser particularmente  útil  para excluir  ojos
con  signos  tempranos  de ectasia  corneal cuando  se  seleccio-
nan  pacientes  para  cirugía  con láser  excimer15.

Por  último,  si  analizamos  las  distintas  maneras  de  abor-
dar  un  screening  visual  según  distintas  estrategias  en nuestro
estudio,  tendríamos  a los pacientes  sintomáticos,  que  pode-
mos  detectar  mediante  cuestionarios  que  evalúan  síntomas
visuales  o calidad  de vida.  Determinados  síntomas  visuales
son  muy  importantes,  tal y  como  lo demuestran  los  artículos
más  citados  del  grupo  5,6  y 8:

-  En  el  grupo  5  se  identifican  cinco  pruebas  oculomotoras
que  están  alteradas  en  personas  con conmoción  cerebral:
seguimientos,  sacádicos  (horizontales  y verticales),  con-
vergencia,  reflejo  ocular  vestibular  horizontal  (VOR,  es el
responsable  de mantener  la  fijación  del  ojo  durante  la
rotación  de la cabeza)  y sensibilidad  al  movimiento  visual
(VMS,  detección  visual  del  movimiento)13.  No  sirve  para
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detectar  enfermedades  propiamente  dichas,  pero  explica
síntomas  visuales  frecuentes  en  estos pacientes  (dolo-
res  de  cabeza,  dificultad  con la  lectura,  dificultad  en el
enfoque  y visión  borrosa).  Nuestro  planteamiento  sería
si  podríamos  elaborar  un  programa  de  screening  visual
a  estos  pacientes  basado  en un  cuestionario  de  la  cali-
dad  de  vida  donde  incluyéramos  preguntas  relacionadas
con  esfuerzos  visuales  como dolores  de  cabeza  después
de  leer,  visión  doble  o  borrosa,  dificultad  para  la lec-
tura,  perdida  de  la  línea  de  lectura,  omisión  de  palabras
o falta  de  comprensión  lectora  y,  lo más  importante,  es
que  la  evidencia  científica  demuestra  la  eficacia  de  la
terapia  visual  optométrica  para  una  variedad  de  anoma-
lías  oculomotoras  en  la población  principalmente  adulta
con  lesión  cerebral  leve,  reduciendo  completamente  o
casi  completamente,  todos  los  síntomas  y signos  clínicos
relacionados25.

-  En el grupo  6, hace distinción  entre  personas  mayores
asintomáticas,  en la  cuales  la evidencia  científica  es  insu-
ficiente  para  evaluar  los beneficios  de  las  pruebas  de
screening  visual  y  las  personas  mayores  sintomáticas  en
las  que  los  errores  refractivos  sin  corregir  son la causa  más
común  de  pérdida  de  AV, seguido  de  las  cataratas,  la  dege-
neración  macular  y  la RD  (se  prevé que  la  prevalencia  de
todos  ellos  vaya  en aumento  debido  al  envejecimiento  de
la  población).  Estos  resultados  ya  los  anticipaban  en ante-
riores  estudios,  metaanálisis  y  revisiones  bibliográficas,
donde  la precisión  diagnóstica  de  las  pruebas  de detec-
ción  de  AV fue  limitada26.  Sin  embargo,  el  deterioro  de la
AV  es común  entre  los adultos  mayores  y puede  afectar
negativamente  a  la calidad de  vida,  por  lo  que  desa-
rrollar  cuestionarios  de  calidad  de  vida  para  este  perfil  de
pacientes  también  podría  ser de  gran utilidad  para  decidir
posibles  intervenciones  que  mejoren  la sintomatología.

-  En el  grupo  8  encontramos  uno de  los estudios  que  nos
ha  resultado  más  interesantes,  en  primer  lugar,  porque
es  otro  de  los  trastornos  oculares  más  frecuentes  y  que
producen  mayor  sintomatología  y, en  segundo  lugar,  por
la  cantidad  de  cuestionarios  validados  a los  que  hace
referencia.  Son  cuestionarios  que  evalúan  la  calidad  de
vida  del  paciente  y  muestra  un  extenso  trabajo  en  el
que  la  Sociedad  de  Película  Lagrimal  y  Superficie  Ocu-
lar  (TFOS)  da relevancia  a  la  naturaleza  multifactorial
del  ojo  seco,  lanza  una  nueva  definición  y se establece
una  nueva  clasificación  para  este, siempre  teniendo  muy
en  cuenta  la sintomatología  del paciente.  Tras  la  reali-
zación  de  la anamnesis,  hay  que  valorar  subjetivamente
los  síntomas  y la  intensidad  de  estos mediante  cuestio-
narios  y posteriormente  se  realizarían  pruebas  objetivas
para  detectar  signos:  tinción  corneal  (erosiones  y  úlce-
ras),  tiempo  de  rotura  lagrimal,  enrojecimiento,  blefaritis
y  menisco  lagrimal16.

En  conclusión,  con la  realización  de  este  estudio  se  ha
podido  realizar  un  análisis  completo  de  los  principales  artí-
culos sobre  los  screening  visuales  en  atención  primaria.
Además,  mediante  el  uso de  las  redes  de  citación, se  ha
podido  analizar  a  profundidad  los  artículos  más  citados  y las
redes  de  citas  existentes  en  esta área  de  conocimiento.

Las  principales  áreas  de  estudio  en relación  con  los  scree-
ning  visuales  son  la  detección  de  enfermedades  como  el
glaucoma,  retinopatía  del prematuro,  queratocono  y  ojo

seco.  Así como  la  detección  mediante  el  análisis  visual  de
la  ambliopía  infantil  y la pérdida  de  visión del paciente
anciano.  También  de  la  importancia  de  realizar  pruebas  de
motilidad  ocular  en  problemas  de daño cerebral  adquirido.

Para  estas  patologías  que  no producen  una  sintomatolo-
gía  clara,  la  realización  de screening  visuales  nos puede  dar
un  anticipo  de  padecerlas.  Por  otro lado,  en el  caso  de  enfer-
medades  o  patologías  que  producen  síntomas,  la  utilización
de  cuestionarios  que  evalúen  los  síntomas  visuales  asociados
a  una  determinada  enfermedad  serían  de  gran utilidad.

Se  debe  continuar  investigando  en  esta  línea  para  favo-
recer  la prevención.
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