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RESUMEN

Introduccion: La primera evaluacién ocular se realiza en
el periodo neonatal con el reflejo rojo (RR). Objetivo:
Determinar la sensibilidad y especificidad del reflejo rojo
obtenido por medio de imagenes tomadas por pediatras
con un teléfono inteligente, en nifios menores de 24 meses.
Materiales y Métodos: Estudio observacional de pruebas
diagnosticas que incluyo lactantes menores de 24 meses.
Tuvo dos etapas, La primera fue la busqueda del reflejo
rojo en imagenes obtenidas con un teléfono inteligente con
pantalla 1280 x720 y densidad de pixeles de 267ppp, con
camara posterior de 13 MP y Flash LED, realizado por una
operadora pediatra, en el consultorio en penumbras, con
el nino a 6 metros de distancia en brazos de la madre. La
presencia del reflejo rojo en ambos ojos se considerd
normal y la ausencia uni o bilateral anormal. La segunda
etapa fue el examen oftalmoldgico, en forma ciega en
relaciéon con la primera evaluacion pediatrica. El analisis
de los datos se realizo en el SPSS, utilizando estadisticas
descriptivas. El comité de ética institucional aprob¢ el
protocolo con consentimiento informado. Resultados:
Fueron incluidos 228 lactantes con mediana edad de 7
meses (rangos intercuartilicos de 5 a 11 meses) El reflejo
rojo con el teléfono celular fue normal en 206/228 y
anormal en 21/228 Al examen por oftalmologia pediatrica
fue normal en 219/228 y anormal en 9/228. La sensibilidad
del test con el teléfono inteligente fue de 88% y la
especificidad del 94%. Se detectaron patologias visuales
en el 4%. Conclusiones: La deteccion del reflejo rojo por
pediatras con un teléfono inteligente tuvo una

ABSTRACT

Introduction: The first ocular evaluation is performed in
the neonatal period observing the red reflex (RR).
Objective: To determine the sensitivity and specificity of
the red reflex obtained with images taken by pediatricians
using a smartphone, in children under 24 months.
Materials and Methods: This was an observational study
of diagnostic testing. We included infants aged 24 months
and under. The study had two stages, The first stage
involved searching for the red reflex using images
obtained with a smartphone with a 1280 x720 screen and a
pixel density of 267 ppp, with a 13 MP rear camera and
LED Flash, which was carried out by a pediatrician
operator, in a darkened office, with the child held by the
mother 6 meters away from the camera. Presence of the red
reflex in both eyes was considered normal and a unilateral
or bilateral absence was abnormal. The second stage was
an ophthalmological examination, which was blinded in
relation to the first pediatric evaluation. Data analysis was
performed with SPSS, using descriptive statistics. The
institutional ethics committee approved the protocol, and
informed consent was obtained. Results: 228 infants with
a median age of 7 months were included (interquartile
ranges from 5 to 11 months). The red reflex with the cell
phone was normal in 206/228 and abnormal in 21/228. On
examination by pediatric ophthalmology, the exam was
normal in 219 / 228 and abnormal in 9/228. The sensitivity
of the test with the smartphone was 88% and the specificity
94%. Visual pathologies were detected in 4%.
Conclusions: The detection of the red reflex by
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sensibilidad del 88% y una especificidad del 94%, En el 4%
se detectaron patologias oculares.

Palabras claves: Lactantes, atencién primaria, prueba
reflejo rojo, teléfono inteligente, oftalmopatias.

INTRODUCCION

La primera evaluacion de la vision se realiza en el
periodo neonatal con el llamado reflejo rojo (RR) o
Prueba de Bruckner. Esta prueba utiliza la
transmision de la luz a través de las estructuras
transparentes del ojo hasta la retina, que representa
el polo posterior y en condiciones normales se refleja
generando el llamado reflejo rojo (RR). Este
procedimiento sencillo y seguro, es esencial para el
reconocimiento precoz de patologias oculares que
alteran la transparencia de los ojos y que ponen en
riesgo no solo la vision sino también la vida del
nino®.

Cualquier factor que altere las estructuras
transparentes del ojo e impida o bloquee el paso dela
luz producira una anormalidad del RR. Entre las
patologias oculares que lo alteran, se encuentran la
catarata congénita, el glaucoma congénito cuando
hay cambios anatémicos en la coérnea, como
leucomas, el retinoblastoma cuando la lesién afecta
el polo posterior, el desprendimiento de retina, entre
otros. El diagndstico precoz permitird la
instauracion de un tratamiento adecuado capaz de
suprimir o atenuar las secuelas visuales?.

La Academia Americana de Pediatria recomienda la
realizacion del RR no solo en el periodo neonatal
sino también en las sucesivas visitas durante el
primer afo de vida. Un resultado normal del RR en
el periodo neonatal no exime al pediatra de realizar
la evaluacion en las sucesivas visitas. Por tanto, la
consulta pediatrica se constituye en la oportunidad
de detectar el estado de transparencia de los ojos®.
La técnica de obtencion del reflejo rojo es sencilla y
consiste en iluminar con el oftalmoscopio directo el
centro de ambas pupilas, a una distancia
aproximada de 30 a 45 cm del paciente. Los pediatras
pueden hacerlo luego de un corto entrenamiento.

pediatricians with a smartphone had a sensitivity of 88%
and a specificity of 94%. Ocular pathologies were detected
in 4% of subjects.

Key words: Infants, primary care, red reflex test, smart
phone, ophthalmopathies.

En EE.UU. entre el 1 a 6% de los nifios menores de 6
anos presentan ambliopia o alguno de sus factores
de riesgo, como, por ejemplo, el estrabismo. Muchos
de ellos pueden ser evaluados por pediatras o
técnicos capacitados, por medio de instrumentos de
cribados de fotos®”. Estos se encuentran disponibles
en aplicaciones, en el teléfono inteligente como el
GKP (Go check kids Photoscreening App).La
utilizacion de la técnica de cribado de fotos fue
validada como una herramienta efectiva en la
evaluacion de nifios de 12 a 72 meses de edad™. El
estrabismo también puede ser valorado con
imagenes tomadas sin necesidad de ninguna APP, es
necesario solo evaluar la posicién del reflejo corneal.
A pesar de la importancia de la determinacion del
RR al nacer, esta no es una practica generalizada en
los paises en vias de desarrollo. Para el presente
estudio se planted que la consulta pediatrica podria
ser una oportunidad para evaluar la presencia de RR
con una herramienta al alcance de todos los
pediatras, como el teléfono inteligente. Se planteo la
hipotesis que la camara del teléfono inteligente
podria detectar patologias que afectan los medios
trasparentes del ojo. En este contexto el objetivo del
presente estudio fue determinar la sensibilidad y
especificidad del RR obtenido en imagenes tomadas
con la camara de un teléfono inteligente, realizado
por un pediatra en lactantes de 1 a 24 meses de edad
que acuden ala consulta ambulatoria.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio y poblacidon

Estudio observacional descriptivo de pruebas
diagndsticas, exploratorio, realizado en el Hospital

General Pediatrico Nifios de Acosta Nu, en el
periodo de junio 2017 a diciembre 2018. Se
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incluyeron lactantes de 1 a 24 meses, de la consulta
ambulatoria de pediatria y pacientes remitidos del
departamento de emergencias pediatricas (casos no
urgentes y pacientes con indicacion de evaluacién
oftalmoldgica) Se excluyeron a los recién nacidos. (0
a 28 dias de vida). Para evitar sesgo del observador
una de las autoras, realizé el procedimiento, previa
capacitacion. El ingreso al estudio fue por un
muestreo no probabilistico a conveniencia. Previo
consentimiento informado de los padres, a los
lactantes que acudian a la consulta para control
pediatrico y aquellos casos no urgentes remitidos
desde el departamento de emergencias, la pediatra
operadora les realizaba la busqueda del RR con el
teléfono celular. Posteriormente pasaban a ser
evaluados por la oftalmopediatra, cuyo resultado se
consider6 el estandar de referencia. A aquellos
pacientes remitidos para control oftalmoldgico, si
los padres consentian se le realizaba el RR con el
teléfono celular antes de la consulta oftalmologica.
Técnica utilizada por la pediatra operadora.

La busqueda del RR se realizd en el consultorio
pediatrico en penumbras (luces apagadas y las
ventanas cerradas). El paciente se ubico a 6 metros de
distancia de la operadora, despierto con la mirada
dirigida hacia la misma y en brazos de su madre,
quien se encontraba sentada y enfocando ambos ojos
al mismo tiempo (Figura 1). Los lactantes menores de
6 meses fueron sostenidos en posicién semisentada
con apoyo en el abdomen y térax anterior de la madre.

Dispositivo movil: Se utilizé un celular inteligente
(Samsung Galaxy S10 ) con pantalla de 5,5 pulgadas
resolucion de pantalla 1280 x720 y densidad de
pixeles de 267ppp, con camara posterior de 13 MP y
Flash LED. Las fotos se realizaron con el flash LED
activo, sin modificar el tamafo (zoom) de la imagen
dela pantalla ni otro dispositivo del teléfono celular.
Se realizaron varias tomas y las mejores fueron
evaluadas por la pediatra operadora, quien
clasificaba las imagenes obtenidas de acuerdo con la
presencia o no del reflejo en el centro de la pupila, de
cada ojo. Si este estaba presente en ambos ojos, en
forma simétrica se consideré como normal, (test
negativo) si estaba ausente en uno o ambos ojos se
consider6 como anormal. (test positivo En la Figura
1 se observa el reflejo presente en ambos ojos en un
lactante en el momento de la evaluacion.

Figura 1. Examen oftalmolégico por oftalmdloga
pediatrica.

Se realiz6 en forma ciega con respecto al resultado
obtenido por la pediatra operadora. La evaluacién
oftalmolodgica consistio en la determinacion de la
actitud visual, (obtenida evaluando la fijacion y el
seguimiento del nifio ocluyendo cada ojo de manera
alternada) la motilidad ocular, busqueda del RR con
oftalmoscopio directo, y examen del segmento
anterior con lampara de hendidura para descartar
alteraciones de los medios. Previa dilatacion de las
pupilas con tropicamida al 0,5 y fenilefrina al 5%
instilando 3 veces separadas por 15 min cada vez, se
realizo6 el examen del fondo de ojo con oftalmoscopio
indirecto y lupa de 20 Dioptrias, buscando descartar
anomalias en la retina, y refraccion objetiva con
retinoscopio para descartar ametropias. Se
descartaron ametropias altas que pudieran afectar el
reflejo rojo, también fueron excluidos del estudio los
prematuros.

Finalmente se compararon los resultados obtenidos
con el dispositivo movil con los de la evaluacién
oftalmologica. Ningun paciente requirio sedacién
con farmacos. En lactantes pequefios se utilizd
medios no farmacoldgicos de sedacién como
administrarle chupetes, juguetes o pecho materno
segin necesidad.

Las variables estudiadas fueron edad, sexo,
procedencia, resultado de la determinacion del
pediatra con el dispositivo movil y el informe de la
evaluacion oftalmoldgica. Los datos obtenidos
fueron consignados en la hoja de recoleccion de
datos
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Calculo del tamafio de muestra

Para el célculo del tamafio muestral se tuvo en
cuenta la proporcion de reflejo rojo inconcluso
encontrado en una poblacion neonatal, del 1%. (13)
Esperando detectar una diferencia de 1,3% en la
poblacion de estudio, para un alfa bilateral de 0,05 y
beta de 0,20 fue necesario reclutar 226 participantes.

Andlisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizo el programa
estadistico SPSSv21. Las variables cuantitativas se
expresaron en medianas con rangos intercuartilicos,
y las cualitativas en porcentajes. Se considerd la
sensibilidad, especificidad, coeficiente de
probabilidad positivo y negativo, valores predictivos
positivos y negativos.

Aspectos éticos

Se mantuvo la confidencialidad de los datos
obtenidos en las evaluaciones a los pacientes. El
protocolo fue aprobado por el comité ética de la
institucion con consentimiento informado de los
padres o encargados delos pacientes.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio 239 fueron reclutados,
11 fueron excluidos (debido a que no completaron la
evaluacion oftalmolégica o tuvieron resultado
ambiguo con el RR con dispositivo moévil). (Figura 2).

RR con dispositivo
movil
(N=228)

4 N
RR ausente

L (n=|21) )

4 N

Examen oftalmologico

N (n=21) p.

Alteracion Sin alteracién

ocular ocular

4 N
RR presente

N (n=|207) )

4 N
RR presente

N (n=207) )

Sin alteracidon

ocular
n=207

Figura 2. Flujograma del estudio de evaluacion del 1 RR con el dispositivo mdvil realizado por pediatras,
en lactantes y los resultados de la evaluacion oftalmoldgica (Estandar de referencia).

Ingresaron al estudio 228 pacientes. La mediana de
edad fue de 7 meses, con rangos intercuartilicos de 5

a 11 meses Otros datos demograficos se encuentran

enlaTablal.
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Tabla 1. Datos demograficos de la poblacion estudiada N=228

Edad (meses)
Mediana (P25 — 75) 7 (5-11)
N (%)
Sexo  Masculino 119 (52)
Femenino 109 (48)
Procedencia: Consulta Ambulatoria 219 (96)
Urgencias Pediatricas* 9(3,9)

*casos no urgentes y remitidos para evaluacién oftalmolégica

El RR realizado por la pediatra con el teléfono
inteligente estuvo ausente en uno o ambos ojos de
los lactantes en el 9,2% (21/228), y en el 90,8%
(207/228) estuvo presente. Al examen oftalmolégico

el RR estuvo ausente en el 3,9% (9/228). Los
resultados de la determinacion del RR tanto por la
pediatra con el teléfono inteligente, asi como por el
examen oftalmologico se encuentra enla Tabla 2.

Tabla 2. Resultados dela evaluacion del RR con el teléfono inteligente y el examen oftalmoldgico

Test reflejo rojo
Dispositivo movil

Evaluacién
oftalmologica

Anormal Normal Total
Anormal (Ausencia RR) 8 13 21
Normal (RR presente) 1 206 207
Total 9 219 228

La evaluacién del reflejo rojo con un dispositivo
movil presenté una sensibilidad del 88%, una
especificidad del 94%, un valor predictivo positivo
de 38%, valor predictivo negativo de 99 %,
coeficiente de probabilidad positivo de 14,6 y
coeficiente de probabilidad negativo de 0,12 (1/0,12=
8,6)

Todos los casos con ausencia de RR (n=9) determinado
por la oftalmologa pediatra tenian patologias oculares
graves.

Las patologias que alteran la opacidad de los medios
transparentes del ojo diagnosticadas con el examen
oftalmoldgico se describen en la tabla 3.

Tabla 3. Patologias oculares diagnosticadas en el estudion=9

Diagnosticos

Retinoblastoma
Catarata

Glaucoma
Desprendimiento retina
Coloboma iris
Retinocoriorretinitis

—_ a a0 W yd

Total
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DISCUSION

En el presente estudio, la utilizacién de un
dispositivo movil para la busqueda del reflejo rojo
tuvo una buena sensibilidad y elevada especificidad
en la deteccion de patologias que alteran los medios
transparentes del ojo. El valor predictivo negativo y
los valores del coeficiente de probabilidad negativo
encontrado con esta técnica permitieron descartar
con escaso margen de error, patologias que alteran
los medios transparentes del ojo. La sensibilidad y
especificidad encontrada son mayores a las
reportadas por Mussavi y cols., 85% y 38%
respectivamente, en una poblacion de neonatos
sometidos a la prueba del RR en las primeras horas
de vida, realizada por pediatras. Esta diferencia
puede ser atribuida a las dificultades técnicas del
examen propias del neonato, considerando que se
realizo dentro de las primeras horas de vida,
utilizando oftalmoscopio indirecto, el cual requiere
capacitacion previad®,

La prueba del RR en neonatos tiene un porcentaje
considerable de falsos positivos, dependiendo de la
zona del ojo. Asi para el segmento anterior del ojo la
sensibilidad fue de 99,6%, mientras para el segmento
posterior fue de solo 4,1%'V. En un estudio de
cohorte los pediatras realizaron la prueba del RR a
un grupo de neonatos, utilizando oftalmoscopia
directa, los resultados se compararon con los
obtenidos por personal de enfermeria de
neonatologia entrenados en la evaluacién visual por
medio de imagenes digitales obtenidas con una
camara digital de fondo de ojo de angulo amplio (130
grados) como estandar de referencia Los pediatras
no encontraron alteracion del RR en el grupo de 194
neonatos, mientras que la evaluacién realizada con
las imagenes digitales de fondo de ojo logro captar
alguna alteracion visual en el 25% (49/194)".

Mas alla del periodo neonatal se recomienda una
evaluacién oftalmologica a las 6 semanas, en
aquellos pacientes con factores de riesgo, o en los
que el RR no fue conclusivo como la presencia de
color claro o tendiendo al amarillo. Este grupo de
lactantes, pueden presentar lesiones severas en
hasta un 25% de los casos de acuerdo a lo reportado
por Baldino y colaboradores®. En cuanto a la
necesidad de un examen ocular en los preescolares,

la US Preventive Service Task Force de los EEUU
recomiendan realizarlo al menos una vez, con un
nivel de evidencia B1415,

En una region de China, donde no se realiza el RR a
los neonatos antes del alta hospitalaria, el screening
visual de 481 lactantes de 6 semanas de edad,
utilizando una camara retinal (sistema de imagen
digital de campo amplio) permiti6 la detecciéon de
patologias oculares en el 41% de los casos®.

Los instrumentos utilizados para el screening visual
de los nifios se han desarrollado en forma extensiva
en los ultimos afios con los avances de la tecnologia
aplicada a los cuidados de la salud. Entre los diversos
tipos de instrumentos utilizados para el cribado
visual en ninos se encuentra la electrofisiologia,
aplicaciones en teléfonos moviles inteligentes y
fotografias digitales. Existen diversos tipos de
cribado de fotos, que han demostrado ser efectivos en
el diagnostico de vicios de refraccion’,'®). La
evaluacion oftalmoldgica utilizando la fotografia a
partir de un dispositivo movil realizada por técnicos
capacitados, permiti6 identificar factores de riesgo de
ambliopia. Incorporando una aplicacién (Go Checkc
Kid Mobile Smartphone app), Arnold R y cols.
encontraron elevada sensibilidad y especificidad en
la deteccion de factores de riesgo de ambliopia en
nifios de 1 a 6 anos. La Academia Americana de
pediatria lo recomienda como un instrumento de
cribado visual en nifios menores de 5 afios™”.

El diagndstico de las patologias que pueden ser
sospechadas ante la ausencia del RR, deberia
realizarse temprano en la vida postnatal. En muchas
instituciones forma parte de la evaluacion neonatal
de salud como screening, junto con la deteccién de
las Oto emisiones acusticas. Algunas de estas
patologias fueron diagnosticadas en el presente
estudio, desafortunadamente en forma tardia. El
retinoblastoma, diagnosticada en el presente
estudio en 3 lactantes, es una enfermedad que sin
diagndstico y tratamiento es casi siempre fatal y un
retraso en el diagndstico supone un mal prondstico
visual?®. El glaucoma congénito, encontrado en 1
paciente en el presente estudio, provoca un dafio
progresivo de todas las estructuras del globo ocular,
asi como del nervio 6ptico. A medida que avanza la
enfermedad, el nervio va perdiendo sus fibras y
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como resultado, va disminuyendo la capacidad
visual del paciente. La cirugia a temprana edad es
necesaria como tratamiento inicial®?V. Estas
patologias no son frecuentes y el hecho de
encontrarlas en este grupo no muy grande de
lactantes puede ser explicado por las caracteristicas
del hospital donde se realizo el estudio. Ademas de
ser el inico hospital pediatrico del pais, es un centro
de referencia de subespecialidades pediatricas,
entre ellas la de oftalmologia pediatrica. En el
presente estudio 9 de los pacientes remitidos fueron
incluidos en el estudio y los padres accedieron a
participar antes de la evolucion por la especialista.
En este grupo estuvieron los 3 casos de
retinoblastoma, glaucomay catarata observado.

Este trabajo tiene limitaciones tales como el nimero
no elevado de pacientes evaluados. Que se debio al
cardcter exploratorio del estudio, considerando que
no se ha encontrado publicaciones que evaltien el RR
con un dispositivo movil. Otra limitacién podria ser
la utilizacion de un determinado dispositivo mévil y
deberia evaluarse la posibilidad de ser generalizado
a todos los existentes en el mercado. Sin embargo, la
técnica utilizada tuvo una buena sensibilidad y
elevada especificidad para captar patologias graves,
dandole una ventana de oportunidad de diagnostico
y tratamiento a un grupo de nifios que no tuvieron
una evaluacion ocular temprana.

Esta técnica es sencilla y de bajo costo. Puede ser una
alternativa de evaluacion por parte del pediatra en la
atencion primaria de lactantes, sobre todo en paises en
vias de desarrollo y derivar al especialista ante un
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