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> ;Como aplicar lIa evidencia a la practica clinica en temas

controvertidos?

Moderadora: Pilar Cacho Martinez

@®®® (Cada dia en nuestra practica clinica aplicamos procedimientos,utilizamos conocimientos y tomamos decisiones que
buscan consequir lIa mejor solucion para nuestros pacientes. Pero, ;en qué nos basamos para tomar este tipo de decisiones?
Muchas veces actuamos asi porque lo aprendimos en la universidad, o porque nuestra experiencia asi nos lo indica, o lo
leimos en un libro, o lo escuchamos en un congreso... Corremos el riesgo de actuar de forma rutinaria sin tener en cuenta las
Ultimas aportaciones que la investigacion cientifica puede realizar en muchos aspectos de nuestra practica clinica diaria.

En contraposicion a esta forma de proceder se encuentra la practica clinica basada en la evidencia. Esta practica intenta
integrar las mejores evidencias de la investigacién clinica con la propia experiencia del dptico-optometrista y con los valores
del paciente, como sus preferencias, inquietudes y expectativas. Pretende, por tanto, fundamentar la actividad clinica diaria
sobre los mejores estudios cientificos para aplicarla a los problemas reales que nos presentan nuestros pacientes.

En esta sesion plenaria se introducird el concepto de practica clinica basada en Ia evidencia. Pero no serd una sesion teodrica
dedicada a este concepto, sino que los distintos ponentes intentardn comunicarnos qué es lo que aporta la evidencia a temas
de actualidad para que podamos aplicarlo en nuestras consultas de forma inmediata: ¢qué evidencia ofrece la investigacion
clinica sobre la eficacia de los tratamientos de la optometria comportamental? ;Son realmente validas las soluciones visuales
que 3 menudo ofrecemos para los problemas de aprendizaje y la dislexia? Todas estas cuestiones intentaran ser resueltas en

esta sesion plenaria de OPTOM 2016.@
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> Introduccién

OBJETIVO GENERAL
Describir algunos de los aspectos a considerar para po-
der determinar la eficacia de un tratamiento

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Comprender por qué el ensayo clinico se considera el di-
sefio de estudio mas adecuado para responder preguntas
sobre el balance riesgo/beneficio de un tratamiento
-Conocer algunos de los sesgos (errores sistematicos)
que pueden distorsionar la estimacion del efecto de un
tratamiento

-Conocer qué aspectos se deben tener en cuenta para
valorar si los resultados de un estudio son aplicables a
un paciente en particular

RESUMEN

En ocasiones se pueden presentar dudas sobre distintos
aspectos del manejo clinico de nuestros pacientes. Al-
gunas conciernen el tratamiento mas adecuado para una
condicién concreta:  Cuél es el mejor tratamiento? ; Qué
porcentaje de los pacientes tratados de este modo me-
jorard? ;En cuénto tiempo? ;El tratamiento esté asocia-
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do con efectos adversos? Desgraciadamente no siempre
existen respuestas a estas preguntas, y el hecho de que
el tratamiento en cuestién tenga sentido desde el punto
de vista tedrico no implica necesariamente que deba ser
efectivo al aplicarlo en la practica.

El ensayo clinico es el disefio de estudio més adecuado para
evaluar la eficacia de una intervencion. En él se comparan
dos (o mas) tratamientos de manera prospectiva entre dos
(o mas) grupos de pacientes con una condicién concreta y
con unos criterios de elegibilidad determinados. Tras un
periodo de seguimiento, se comparan los resultados se-
gln unas variables que sean relevantes para el paciente
y especificadas a priori. Los dos aspectos que permiten al
ensayo clinico determinar el balance entre riesgo y bene-
ficio de la manera menos sesgada posible son la rando-
mizacion (la asignacion aleatoria del tratamiento a uno u
otro grupo) y la posibilidad de enmascarar la intervencién
a paciente y/o investigador. La randomizacién hace que
los grupos a comparar sean muy parecidos en todas las
caracteristicas excepto en el tratamiento recibido, lo que
permite atribuir precisamente a este las diferencias en el
resultado; el enmascaramiento minimiza la posibilidad que
paciente y/o investigador hagan una estimacién sesgada
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de los beneficios/riesgos del tratamiento recibido. Sin em-
bargo, como cualquier estudio el ensayo clinico tiene sus
propias limitaciones, como la validez externa (generaliza-
cién), la identificacion de efectos adversos poco frecuen-
tes, su complejidad y coste.

Existen muchos aspectos a tener en cuenta en la adecuada
interpretacién de los resultados de un ensayo clinico. Al-
gunos de ellos son la valoracién de las pérdidas de segui-
miento, la presentacion selectiva de resultados, la existen-
cia de conflictos de interés, la eleccién del tratamiento de
referencia (con el que se compara el nuevo tratamiento) o
el adecuado célculo del tamafio muestral. Junto con ellos,
la presencia del sesgo de publicacién (la tendencia a que
se publiquen con mayor frecuencia determinados estudios
en base no a su calidad, sino a sus resultados) puede con-
tribuir a deformar la estimacién del efecto de un determi-
nado tratamiento. Todo ello debe tenerse en cuenta para
interpretar adecuadamente la evidencia cientifica.

En esta introducciéon se presentaran algunos de estos as-
pectos, que pueden ayudar a valorar mejor las secciones
posteriores en las que se evaluara la eficacia de distintas
intervenciones, controvertidas para muchos, en el dmbito
de la Optometria.
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proyecto designado para evaluar si los atletas de élite tienen
mejor visién que otros deportistas menos capaces y, si es asi,
qué pruebas revelan estas diferencias.

En el area de la ambliopia, se interesa por la historia natural
de cémo los ojos se convierten en ambliopes y en el impacto
diario que supone vivir con ambliopia.

También le interesa examinar la evidencia base de un nime-
ro de elementos de la practica optométrica. Por ejemplo, en
20009, escribié un anlisis sobre la practica de la optometria del
comportamiento para el Colegio de Optometristas del Reino

> Optometria comportamental

OBJETIVO GENERAL

El objetivo de esta charla es presentar el concepto de
optometria del comportamiento desde una perspectiva
britanica y analizarla.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Introducir el concepto de la optometria del comporta-
miento desde una perspectiva britanica y situarlo en el
contexto de la practica optométrica convencional en el
Reino Unido.

- Analizar la optometria del comportamiento sobre los
principios de la practica basada en la evidencia.

- Identificar las areas donde la evidencia disponible apo-
ya el enfoque comportamental y aquellas donde no.

RESUMEN

La optometria del comportamiento tiene una historia re-
lativamente larga, pero en el Reino Unido, es practicada
por un nimero relativamente pequefio de profesionales.
En el centro del enfoque de la optometria comporta-
mental estd la idea de que “la vision es accién” y el en-
foque de la optometria convencional no tiene en cuenta
cémo la vision se utiliza fuera del gabinete 6ptico.

Los optometristas conductuales afirman que son capa-
ces de producir importantes y significativas mejoras en
sus pacientes con una muy amplia gama de opciones,
que van desde terapia visual para mejorar el rendimien-
to deportivo hasta terapia visual para mejorar habilida-
des funcionales tras trauma cerebral y enfermedad (p. ej.
debido a derrame cerebral).

Muchas de las técnicas utilizadas para evaluar y tratar
pacientes utilizando un enfoque comportamental com-
parten similitudes con los procedimientos y practicas
de otras disciplinas (especialmente desde la Terapia
Ocupacional [TO], en particular desde la practica de
TO en Estados Unidos). Sin embargo, el enfoque de la
optometria comportamental es muy diferente al de la
optometria convencional y es cierto decir que muchos
profesionales de la vision (oftalmélogos, 6pticos espe-
cializados en ortéptica e incluso optometristas) son muy

escépticos ante las afirmaciones que apoyan el enfoque
comportamental.

La optometria es, por supuesto, una disciplina basada
en la medicina y la ciencia, y como cualquier disciplina
de este tipo, hay cada vez mayor conciencia de la ne-
cesidad de demostrar que las distintas disciplinas aso-
ciadas a ella tienen una base empirica. La Optometria
comportamental no es la Unica que necesita demostrar
una base empirica para afianzar y apoyar su practica.

En 2009, me encargaron escribir una evaluacion critica
para el Colegio de Optometristas del Reino Unido (que
se publicoé para la revista especializada Ophthalmic &
Physiological Optics). La evaluacion determinaba que
habia unas pocas areas de la practica comportamental
que se habian fortalecido, pero que en general, la prac-
tica de la optometria del comportamiento no tenia evi-
dencia empirica. Por esta razén, llegué a la conclusion
de que la practica de la optometria comportamental no
podia ser defendida o apoyada. Es importante destacar
que la falta de pruebas para apoyar la practica de la op-
tometria comportamental, no significa que la optome-
tria del comportamiento no tenga mérito. Sin embargo,
como con cualquier practica nueva o que amplia su al-
cance, es responsabilidad de los defensores de la opto-
metria comportamental proporcionar la evidencia para
sus practicas. Un aspecto decepcionante es que no esté
claro cémo o cuando esto podria empezar a suceder,
porque la gran mayoria de optometristas comportamen-
tales son practicantes y no investigadores, y también
porque hasta la fecha, pocos investigadores han solici-
tado financiacién para proyectos de investigacion para
poder examinar la validez y la eficacia de la practica de
la optometria comportamental en poblaciones clinicas
discretas.

En esta charla resumiré brevemente los principios del
enfoque comportamental y los hallazgos de mi evalua-
cién critica. También, puntualizaré si ha habido algun
cambio desde su publicacion.
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> Problemas de aprendizaje.

OBJETIVO GENERAL

Analizar los procesos psicomotores y visuales mediante
los que el nifo desarrolla la capacidad para desenvolver-
se en su entorno y aprender, con el fin de abordar una
terapia de enfoque multidisciplinar (psicélogo, dptico-
optometrista, psicomotricista y fisioterapeuta).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer la evidencia cientifica existente hasta la fecha
sobre la importancia de evaluar al nifio desde su desa-
rrollo global sensorio-motor.

- Analizar procesos psicomotores y visuales que intervie-
nen en el procesamiento de la informacién para explicar,
desde el punto de vista funcional, la construccién de las
imagenes de representacién mental en el nifio.

- Analizar procesos psicomotores y visuales que inter-
vienen en el desarrollo de los sistemas de codificacién
y decodificacién de la lecto-escritura y alfanuméricos, y
los mecanismos que intervienen en los distintos niveles
de aprendizaje escolar.

- Proporcionar y compartir recomendaciones basadas en
la evidencia cientifica y nuestra experiencia clinica en la
importancia de un abordaje multidisciplinar en el diag-
néstico y tratamiento de las alteraciones y dificultades
de aprendizaje (dislexia, problemas de comprensién,
déficit de atencién etc.) que hemos elaborado en el hos-
pital Vithas Medimar Internacional de Alicante.

RESUMEN

El desarrollo psicomotriz en los nifios es un proceso evo-
lutivo que se establece entre la funcién de los sentidos
y la organizacién del movimiento, que repercuten en la
activacion del Sistema Nervioso, que es el sistema inte-
grador y director de los procesos de maduracién fisica,
emocional y de aprendizaje.

Dentro del desarrollo psicomotor infantil la lateralidad
se convierte en una etapa de vital importancia. Varios
estudios en nifios han demostrado la relacion directa
entre los problemas de lateralidad y las dificultades de
aprendizaje.

La lateralidad es una funcién compleja que se deriva de
la organizacion binaria de nuestro Sistema Nervioso. De
hecho, gran parte de nuestro cuerpo se articula de forma
doble: dos ojos, dos oidos, dos manos, dos piernas, etc...
Nuestro cerebro igualmente dispone de dos estructuras
hemisféricas especializadas y que son las responsables
de controlar todo el complejo sistema dual, integrando la
diferente informacién sensorial, orientdndonos en el espa-
cio y el tiempo y, en definitiva, de interpretando eficiente-
mente el mundo que nos rodea.

La lateralidad es una funcién de alta complejidad. Es la
funcién que hace posible que nos orientemos en el es-
pacio y el tiempo, y, por lo tanto, nos permite entender
y manejar los cédigos escritos (letras y nimeros), carac-
teristicos de nuestra cultura. Si en el momento de apren-
der a leer y a escribir (a los 6 afios aproximadamente)
el nifio no ha desarrollado una buena lateralidad muy
posiblemente tendra dificultades en el aprendizaje de la
lecto-escritura, ya que, sin una buena organizacién late-
ral, el nifio no sabe si la escritura tiene que ajustarse a un
patrén de ordenamiento diestro o a uno zurdo. No sabe
si "23", "32", "SE" o "ES” representan las mismas can-
tidades, significan los mismos mensajes o son garabatos
aleatorios que no hay forma de interrelacionar. Por tan-
to, estariamos hablando de un problema de compren-
sién por falta de una adecuada codificacién.

Los nifios deben construir bien su lateralidad para je-
rarquizar sus funciones cerebrales y tener un punto re-
ferencial espacio-temporal. Esta referencia es vital para
automatizar los aprendizajes bésicos, para organizarse
interiormente y para organizar todo lo que me rodea.
Como profesionales debemos hacer todo lo posible
para que a nivel preventivo los sistemas audio-viso-
motrices (oido-ojo-mano) de los nifios se desarrollen co-
rrectamente sin alteraciones de la funcién de la visién y
la audicién, y asi evitar problemas escolares y sociales
por disfuncién madurativa. Por ello, es importante una
evaluacion inicial muy completa que incluya las aporta-
ciones de diversos profesionales, principalmente el op-
tometrista y el psicélogo.
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Los nifios que siendo diestros, o siendo zurdos, no han podi-
do desarrollar un adecuada maduracién sensorio-motriz, nos
atreveriamos a diagnosticar muy pronto, que seran nifios con
dificultad escolar y emocional. Estos nifios presentan proble-
mas de atencién y se fatigan facilmente. Una buena organiza-
cion funcional y lateral ojo-mano-oido (mismo lado) favorece
la resolucién de problemas escolares y personales.
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Los nifios con lateralidad cruzada, ojo-mano, sobre
todo, diestro de mano y zurdo de ojo o al contrario van a
presentar dificultades de lectoescritura, por el bajo do-
minio viso-espacial. Por ello la importancia de plantear
programas preventivos y terapias multidisciplinares del
desarrollo.
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> Filtros cromaticos en terapia.

OBJETIVO GENERAL

Explicar lo que es el estrés visual, y familiarizar a los asis-
tentes con los ultimos hallazgos en investigacién sobre
el tema y su tratamiento con el uso de filtros de color.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Entender los mecanismos fisiolégicos del estrés visual.

- Entender la necesidad de la precisién en el tintado.

- Entender la variedad de trastornos neurolégicos a los
que el tintado puede ofrecer beneficio.

- Resultados a favor y en contra de la utilizacion de tin-
tados de precision.

RESUMEN

El estrés visual sigue siendo un tema controvertido, de-
bido a la temprana notoriedad que rodea a los métodos
sin ensayos clinicos, debido a criticas subjetivas, y por
qué los ensayos clinicos disponibles son insuficientes.

El estrés visual no debe confundirse con la dislexia. El
término estrés visual se refiere a sintomas de malestar vi-
sual y distorsion perceptiva, especialmente ante textos.
Los sintomas son de origen neurolégico, probablemente
cortical. La oxigenacion de la sangre en la corteza visual
es mayor en respuesta a patrones visuales que provocan
sintomas de malestar que en respuesta a otros estimulos
visuales, y es mayor en personas que por lo general son
susceptibles al malestar que en las que no lo son.
Modelos computerizados de la corteza visual sugieren que
la gran oxigenacién se produce porque los estimulos visua-
les que provocan malestar son diferentes a los del mundo
natural, y se procesan ineficazmente en el cerebro, aumen-
tando asi el metabolismo. El malestar puede ser homeos-
tatico, actuando para reducir el metabolismo.

Rejillas de frecuencia espacial de unos 3 ciclos por gra-
do pueden utilizarse para obtener sintomas de estrés vi-
sual. Los sintomas a menudo remiten con filtros de color,
siempre y cuando se elija individualmente el mejor color
de una gama lo suficientemente grande. Cuando las dis-
torsiones del texto disminuyen, la velocidad de lectura
normalmente aumenta.

El posible beneficio del uso de filtros puede ser pro-
nosticado con el contraste de umbral méas bajo con el
que se produce rejilla acromatica. Los estudios muestran
consistentemente que el tintado de precision dentro del
0,07 del diagrama CIE 1976 UCS es necesario para la
mejora 6ptima de la velocidad lectora. La mejora se
puede medir usando la prueba de velocidad de lectura
de Wilkins, y un incremento de la velocidad de lectura
de mas de un 15% usando filtros de color probablemen-
te indique una mejora que supere cualquier otro método
de variacion aleatoria.

El estrés visual puede darse a la vez que una variedad
de trastornos neuroldgicos de la visién, incluida la mi-
grafia. Los tintes de precisién han demostrado reducir la
respuesta hemodindmica a patrones incomodos que de
otra manera serian anormalmente grandes en la migrafia
con aura. No hubo este tipo de reduccién con filtros de
control, tanto grises como de color. Aunque sigue ha-
biendo importantes lagunas en nuestros conocimientos,
ahora hay pruebas para justificar ensayos clinicos a gran
escala para el uso de filtros de precisién en la profilaxis
de la migrafia. Aunque sélo una minoria de personas con
trastornos de lectura experimenta estrés visual, la reduc-
cién de estrés visual con filtros puede a menudo mejorar
la lectura, a veces draméaticamente. Esta mejora es digna
de un estudio méas profundo y un ensayo clinico aleato-
rio controlado a gran escala.



