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RESUM

Introduccio: La miopia és un problema visual que cada vegada
desperta més interés a la societat degut a la seva alta incidéncia,
sobretot, en les generacions més joves.

Objectius: Aquest estudi bibliografic té per objectiu principal estudiar
I donar a coneéixer I'evolucié constant que esta patint la prevalenca
d’un error refractiu per sobre la resta: la miopia.

Metodologia: S’ha realitzat una recerca d’articles cientifics a traves
de la plataforma PubMed per analitzar les dades actuals i fer una
hipotesi de futur sobre I'evolucié de la prevalenca de la miopia.
Acompanyat d’un analisi des d’un punt de vista técnic de quines sén
les causes i els efectes d’aquesta ametropia; aixi com, les diferents
opcions de tractament que es practiquen en 'actualitat.

Resultats: Les projeccions per I'any 2050 indiquen que el 50% de la
poblaciéo mundial tindra miopia i que s’haura produit un augment del
doble en la prevalenca de miopia (respecte el 22% que hi havia el
2000).

Conclusions: La miopia no és Unicament un problema que causa
visio borrosa i el podem solucionar amb ulleres. Es una ametropia
gue esta tenint un impacte creixent en la societat i que necessitem
abordar a nivell de prevencid, control i tractament.
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CONTROL DE MIOPIA: ESTUDIO BIBLIOGRAFICO

RESUMEN

Introduccion: La miopia es un problema visual que cada vez
despierta mas interés en la sociedad debido a su alta incidencia,
sobretodo, en las generaciones mas jovenes.

Objetivos: Este estudio bibliografico tiene por objetivo principal
estudiar y dar a conocer la evolucion constante que esta sufriendo la
prevalencia de un error refractivo por encima de los otros: la miopia.

Metodologia: Se ha realizado una recerca de articulos cientificos a
través de la plataforma PubMed para analizar los datos actuales y
plantear una hipoétesis de futuro sobre la evolucion de la prevalencia
de miopia.

Acompafado de un analisis desde un punto de vista técnico de
cuales son las causas y efectos de esta ametropia; a su vez, que
analizamos las diferentes opciones de tratamiento que se practican
actualmente.

Resultados: Las proyecciones para el afio 2050 indican que el 50%
de la poblacién mundial tendra miopia y que se habra producido un
aumento del doble en la prevalencia de miopia (respecto al 22% que
habia en el 2000).

Conclusiones: La miopia no es Unicamente un problema que cause
vision borrosa i se solucione con lentes oftalmicas. Es una ametropia
gue muestra un impacto creciente en la sociedad y que necesitamos
afrontar a nivel de prevencion, control y tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: The myopia is a visual problem that every day
produces more and more interest in the society, that’s because of the
increase of affection mostly in young people.

Goals: This bibliographic study has the main objective of studying
and make known the constant revolution of myopia in compared with
the subtraction of refractive errors.

Methodology: It has been done a research of scientific articles with
the platform PubMed to analyse the actual facts and also making
future hypothesis of the myopia evolution.

With the technical analysis of the causes and the impacts of this
ametropia such as the different treatment options that actually are
being practise.

Results: The projections by 2050 show us that the 50% of the world
population will have myopia and it will have been a double increase
to the prevalence of itself (regarding the 22% of 2000).

Conclusions: The myopia is not a problem that only causes blurred
vision and can be solved by using glasses. It is a refractive error that
is having an increasing impact at the society, so we need to face up
with prevention, control and treatment.
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1.QUE ENTENEM PER BONA VISIO?

Crec oportu comencar aquest apartat del treball citant un ja conegut refrany que diu:
«Quien no conoce a Dios, a cualquier santo le reza...»

La majoria de les persones en diferents aspectes de la vida tendim a acceptar com a bo
allo de qué disposem, alld que estem acostumats i fins que no arriba una nova i millor
manera no ens adonem de quant n’estavem d’equivocats.

Podriem considerar com una variant d’aquest fet la visié d’un ésser huma. Quan neix
una persona, per qué hauria de ser conscient de que no gaudeix d’'una bona visié? Si mai
abans ha vist d’'una altra manera, és a dir, si no té cap referencia de comparacio.

Aqui, en aquest moment de la infancia de qualsevol persona del mén és on recau una
part important de la nostra responsabilitat professional. Com a professionals, sabem de
la importancia de realitzar controls visuals a partir dels dos mesos d’edat, per aixi tractar,
si escau, el problema visual en la seva fase més critica de desenvolupament; doncs és en
aquesta fase on més influéncia tenen les ajudes optiques que podem proporcionar als
infants. Veurem aquest tema desenvolupat més endavant.

Sabem que la causa més freqlient d’una visié alterada en escolars sén els errors
refractius.’ Saber diagnosticar el tipus i proporcionar el millor tractament defineix el
camp de treball de I'Optic-optometrista.

Un dels problemes visuals que preocupa cada vegada més a la societat és la miopia. El
gue pretenem amb aquest treball, és donar a coneixer aquesta ametropia a través d’un
estudi bibliografic, amb el que podrem comprendre el seu mecanisme de funcionament
i considerar diverses solucions per a tractar-la.

Un altre objectiu que ens proposem amb aquest treball, és donar al lector, una visié de
I'afectacid que esta tenint a dia d’avui aquest problema visual en els més petits. Aixi
com, analitzar la tendéncia que seguira durant les properes décades, d’acord amb els
canvis que pateix la societat moderna.

Una vegada ens hem fet una idea general del contingut del treball ja podem prosseguir
a veure queé son els errors refractius i com estan distribuits.
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2. ERRORS REFRACTIUS | DISTRIBUCIO

Segons la Organitzacié Mundial de la Salut? (OMS) definim i classifiquem els errors
refractius d’aquesta manera:

Els errors de refraccio son trastorns oculars molt comuns, en els que I'ull Q“l
no pot enfocar clarament les imatges. El resultat és la visio borrosa, que \‘ ) i’J’
a vegades resulta tan greu que causa discapacitat visual. $ '\

Tenim tres errors refractius:

1. La miopia: dificultat per veure clarament els objectes llunyans;
La hipermetropia: dificultat per veure clarament els objectes propers;

3. L’astigmatisme: visid distorsionada degut a la curvatura anormal de la cornia,
que és la superficie transparent que cobreix el globus ocular.

Per abordar aquest tema he escollit un article> molt recent elaborat per la Universitat
de California a Los Angeles (UCLA) i que ha estat publicat a la American Journal of
Ophthalmology. Durant la recerca inicial a través de la plataforma PubMed, vaig trobar,
concretament, tres articles més que ens podien haver servit per desenvolupar aquest
apartat. Després d’haver-me’ls llegit em va semblar que I'estudi de la UCLA era el més
adequat; ja que, la seva mostra era representativa en quan a niUmero i variabilitat étnica
dels subjectes. Un altre factor que va determinar la meva decisid, va ser I'actualitat de
les seves dades, donat que era la publicacido més recent.

En aquest estudi el Programa de Visié Preescolar (UPVP) de la UCLA va realitzar
cribratges visuals a més de 90.000 nens de Los Angeles. Per fer-ho, van utilitzar el
Retinomax 3 (Rmax), que es tracta d’un autorefractdometre portatil*® dissenyat al Japd.

Aquest exhaustiu cribratge de nens d’entre 3 i 5 anys que va des del 2012 al 2017 ha
proporcionat la base de dades visuals més amplia fins el moment. Amb aquesta gran
mostra podem fer una analisi més precisa de la distribucié dels diferents errors
refractius a la poblacié. També per races, tant caracteristiques a nivell visual com és la
llatina. Des de sempre, s’ha comentat la gran prevalenca d’astigmatismes en aquests
individus; ara amb aquestes dades podem veure el nivell d’aquesta proporcié.

Del total de la mostra de 93.097 nens i nenes en van ser exclosos 3.305 per ser o bé més
joves de 3 anys o bé mes grans de 5. També es van excloure 10.341 casos per ser visites
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repetides del mateix nen, només es tingué en compte la primera. Els 79.451 nens i nenes
restants van complir els criteris d’inclusié de I'estudi i conformaran la mostra sobre la
que treballarem.

Seguidament anem a veure els criteris passa-falla que es van establir en aquest
cribratge:

£-3.25Dor2+1.75D

Criteria Anisometropia 2 1.50 D of sphere or 2 1.50 D of cylinder Examination

Strabismus, leukocoria, etc.

Figura l. Criteris passa-falla utilitzats pel Programa de Visié Preescolar (UPVP) en els
cribratges visuals. Extreta de I’estudi «Refractive errors and amblyopia among children
screened by the UCLA preschool vision program in Los Angeles country».

Els preescolars que donaven positiu en el cribratge visual i per tant, passaven a realitzar
un examen visual complert se’ls classificava com ambliops seguint el seglient criteri:

BCVA: 2 2
= Line Anisohyperopia=1D
Unilateral Difference Anisomyopia2 2 D

Amblyopia Anisoastigmatism =20.5 D

BCVA: Hyperopia SE > 4 D

<20/50 OU Myopia SE >3 D

Astigmatism>2D

And one of:
wm—
Amblyopia 4 and5y/o BCVA:

<20/40 OU Hyperopia SE>3.5D
Myopia SE >1.5D

And one of: Astigmatism>1.5D

BCVA: best-corrected visual acuity.

Figura Il. Classificacié de I'ambliopia segons els resultats de I’examen clinic complert.
Extreta de I’estudi «Refractive errors and amblyopia among children screened by the
UCLA preschool vision program in Los Angeles country».

Quan es va complir un any de l'inici de I'estudi es van publicar els resultats obtinguts.
Per presentar els resultats es va fer servir 'lagudesa visual en escala logMAR i pel seu
analisi estadistic, després de veure que els resultats de 'ull dret i de I'ull esquerre eren
comprables o equivalents, es van fer servir els resultats de |'ull dret de cada participant.

8
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RESULTATS:

Fent un resum de la poblacié demografica (79.451 nens i nenes) considerada en I'estudi
veiem que I'edat mitjana d’aquest va ser 4,3 anys; que el 49% de la mostra eren nenes i
que del total de preescolars que van realitzar el cribratge, el 79% (63.129 nens i nenes)
van reportar ser de raca llatina.

Aguesta i més informacié de la mostra es resumeixen a la taula seglient:

Age in Years Sex
Ethnicity 3 (37%) 4 (54%) 5 (9%) Female (49%) Male (51%) Unknown (1%) Total
Asian (5%) 1687 1987 466 1924 2080 36 4040
Black/African American (5%) 1624 2203 519 2151 2177 18 4346
Latino (79%) 23,791 34,425 4913 30,705 31,823 601 63,129
Other/Unknown (6%) 1492 2361 618 2124 2295 52 4471
White (4%) 1222 1777 466 1683 1762 20 3465
Total 29,716 42,753 6982 38,587 40,137 727 79,451

Figura lll. Poblacié de nens i nenes que van formar part de I’estudi classificada en
subgrups segons I'étnia, I’edat i el sexe. Extreta de I'estudi «Refractive errors and
amblyopia among children screened by the UCLA preschool vision program in Los

Angeles country».

Ara que ja hem fet una ullada a la poblacié que estem estudiant podem passar a veure
quins han estat els resultats d’aquesta analisi, que si fem memoria, era el nostre objectiu
inicial en aquest apartat:

Pel que fa a la refraccié obtinguda amb el primer cribratge. Es a dir, amb resultats de
I'autorefractometre Rmax sabem que:

e 5,168 (7%) dels preescolars van resultar ser miops (-0.50 > SE)

e 73.245 (92%) eren emmetrops

e 932 (1%) dels preescolars van resultar ser hipermetrops (+0.50 < SE)
e 42.152 (53%) tenien astigmatisme (> 0.50D)

Dels nens i nenes que van rebre un examen optometric complert amb cicloplegia
(6.779):

e 1.336(20%) eren miops (-0.50 > SE >-10.75D)

e 1.261(19%) eren emmetrops

e 4.018 (59%) eren hipermetrops (+0.50 < SE < +9.50D)

e 6.122 (90%) tenien astigmatisme (> 0.50D) i 4.506 (66%) d’aquests preescolars
tenien un astigmatisme > 1.50D
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Age (Years)
3 4 5 Total
N = 1616) (N = 4065) (N = 1008) N = 6779)
Hyperopia SE (D)
0.5t01.99 476 (29%) 1236 (30%) 316 (29%) 2028 (30%)
2.00 to 3.99 282 (17%) B56 (219%) 245 (22%) 1383 (20%)
4.00 to 5.99 96 (6%) 272 (7%) 82 (7%) 450 (7%)
=6.00 32 (2%) 105 (3%) 20 (2%) 157 (2%)
Total (>+0.50) 886 (55%) 2469 (61%) 663 (60%) 4018 (59%)
Emmetropia SE (D)
-0.49 to 0.49 300 (19%) 754 (19%) 207 (19%) 1261 (19%)
Myopia SE (D)
~0.5t0 —1.99 334 (21%) 629 (15%) 174 (16%) 1137 (17%)
2.00to -3.99 40 (2%) 92 (2%) 25 (2%) 157 (2%)
—4.00 to —5.99 8 (0%) 13 (0%) 5 (0%) 26 (0%)
<-6.00 3 (0%) 8 (0%) 5 (0%) 16 (0%)
Total (<-0.50) 385 (24%) 742 (18%) 209 (19%) 1336 (20%)
Astigmatism (D)
050to 1.25 390 (24%) 994 (24%) 232 (21%) 1616 (24%)
1.50t0 3.75 991 (61%) 2491 (61%) 712 (65%) 4194 (62%)
4.00t0 5.75 72 (4%) 179 (4%) 55 (5%) 306 (5%)
=6.00 1(0%) 4 (0%) 1 (0%) 6 (0%)
Total (=0.50) 1,454 (90%) 3668 (90%) 1000 (91%) 6122 (90%)
Anisometropia (D)
Spherical (>1.5) 125 (8%) 345 (8%) 116 (11%) 586 (9%)
Spherical (>1.0) 285 (18%) 843 (21%) 255 (23%) 1383 (20%)
Cylindrical (>1.5) 131 (8%) 392 (10%) 139 (13%) 662 (10%)
Cylindrical (=1.0) 348 (22%) 1003 (25%) 281 (26%) 1632 (24%)

D = diopters; SE = spherical equivalent.
The data shown do not include 164 children for whom SE data were missing and 162 for whom cylinder data were missing.

Figura IV. Error refractiu (UD) dels preescolars examinats (N, %) segons I’edat. Extreta
de I’estudi «Refractive errors and amblyopia among children screened by the UCLA
preschool vision program in Los Angeles country».

A 1.051 dels nens que es van classificar com emmetrops se’ls van prescriure ulleres per
corregir el seu astigmatisme.

Considerant només els nens d’etnia llatina, el 68% dels que es van sotmetre a un examen
complert tenien astigmatisme 2 1.50D; la seglient ragca amb més prevalenca va ser la
negra amb un 61% de casos.

L’equivalent esféric de 164 (2,4%) nens es va perdre i no consta en la Figura IV.

CONCLUSIONS:

Els resultats del programa UPVP publicats el primer any en relacié a I'estudi complert no
son gaire diferents, perd aixo no s’ha de veure com una “pérdua de temps” sind tot el
contrari. Sabem de sempre que quan més gran és la mostra més veracitat ens donen els
seus resultats i, en aquest cas, a més, va servir per detectar un total de 780 preescolars
amb ambliopia, que representen I'1% de mostra.

10
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L’Astigmatisme, és |'error refractiu predominant en aquesta poblaciéd. Hem comprovat
amb articles de publicacié anterior que té una dependéncia étnica.®’ L’étnia llatina és la
que es veu més afectada per aquest error refractiu, seguida dels afroamericans i les
races blanques que no son la llatina. Els percentatges d’astigmatisme de la gent que se
li va fer I'examen visual sén 68%, 61% i 43%, respectivament. Aquest 68% que conforma
la raga llatina és significativament superior si ho comparem amb la resta de grups étnics
(KWP < 0.001).

Aquest estudi tenia dues limitacions inicials, la primera que molts dels nens que no
passaven el cribratge i eren citats per re avaluar-los no tornaven. En segon lloc, que la
manera de realitzar el cribratge amb un autorefractometre sabem que no és tant fiable
com una retinoscopia, i més en el cas dels nens, que poden falsejar el valor de la
hipermetropia si no relaxen el sistema acomodatiu.

Resumint, aquest recull de dades al llarg de cinc anys a la ciutat Los Angeles ens mostra
que l'error refractiu predominant en la poblacié preescolar és I'astigmatisme; amb un
incidéncia del 53%. També veiem reflectida la correlacié d’aquesta condicié refractiva
segons I'étnia dels nens i nenes.

Considerant les dades obtingudes dels examens visuals complets veiem que el segon
error refractiu més comu és la hipermetropia. Si ens hi fixem, la proporcié en qué la
trobem és 59 vegades major que quan considerem tota la mostra. Aquest fet evidencia
les mancances de [l'‘autorefratometre, sobretot alhora treballar amb nens.
L'astigmatisme segueix un perfil similar pero no tant exagerat.

En vista d’aquests resultats podriem pensar que la miopia (7%) no representa una
amenaca per la societat, pero hem de tenir en compte que la mostra esta formada per
nens i nenes preescolars. Durant I'etapa d’escolaritzacid, succeeix un canvi en |'estil de
vida dels nens, les tasques visuals properes tenen més protagonisme i aixd provoca un
augment de miopia entre els alumnes.®

L’analisi d’un estudi que veiem més endavant,® ens revela que el 7% de prevalenca que
teniem en edat preescolar creix fins un 20% quan s’arriba als 20 anys d’edat. Per aquest
motiu, he decidit focalitzar la meva recerca en aquest error refractiu.

11
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3.APROFUNDIM: MIOPIA

Anteriorment, hem parlat dels errors refractius més presents en la nostra societat i de
la seva distribucié. Perd aquesta recerca va encarada a coneixer I'evolucié d’un
d’aquests per sobre de la resta.

Volem doncs aprofundir en la miopia. Practicament no hi ha ningu del nostre entorn que
desconegui aquesta condicié visual i aixd és degut a la seva preséncia en coneguts,
familiars o fins i tot en un mateix; si és el cas. A I'inici d’aquest treball hem fet una breu
i senzilla descripcio del que comporta, pero a continuacié ho complementarem mostrant
les causes i efectes d’aquesta condicié des d’un punt de vista més técnic, aixi com el
protagonisme creixent que esta agafant de cara a un futur no molt llunya.

A partir d’ara comencgarem a referir-nos a la miopia com una ametropia, que significa el
mateix que defecte refractiu. La férmula Optica de les ametropies és la segiient:

U 0

1 1
R=n| —-—|+(P,-R,)=R,_+R
X' X (0 U) ax ref

En la que podem expressar la refraccié (R) com la suma del factor axial (Rax), més el
factor refractiu (Rref):

12
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Rax aquesta component depén exclusivament de la longitud axial de I'ull ametrop
respecte la de I'ull emmetrop, suposant que I'index de refraccié de I’humor vitri
no varia entre ambdds ulls.

emmetropia
o, ( o’
o

\ |

I

. I

L o=l

]

| I

I

miopia

o’

o, (l ,
I
\ I :

) I
Fo 1
Pl
-
|

|
|
| lax
|
|
|

Figura V. Comparativa grafica ull emmetrop — ull miop axial.

Podem observar com I'ull miop axial es caracteritza per tenir una longitud axial
més gran que la de I'ull emmetrop de manera que la imatge resultant d’un
objecte situat a I'infinit cau abans de la retina. La no coincidéncia del pla focal
imatge amb la retina és el que provoca la borrositat en la percepcié del mateix
objecte.

0. Objecte situat a I'infinit f’ Focal imatge

O’ Imatge que es forma de I'objecte lax Longitud axial de I'ull

13
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- Rref aquesta segona component depén exclusivament de la diferéncia de
poténcies entre I'ull ametrop i I'ull emmetrop.

emmetropia
o, (o)
\ |
I
, I
| fO - Iax |
l Zl
| |
| I
miopia '
o. 0)
' |
N | |
I
Py i |
| I |
lax |
|
I

Figura VI. Comparativa grafica ull emmetrop — ull miop refractiu.

Quan la miopia és Unicament refractiva veiem que no hi ha diferencies
anatomiques entre la longitud axial d’ambdés ulls. Ara bé, si que existeixen
diferéncies entre la curvatura de les superficies o els indexs de refraccié
d’almenys un dels medis, provocant el mateix resultat final que en el cas del miop
axial. La imatge focalitza abans de la retina, de manera que percebem amb
borrositat un objecte situat a l'infinit.

Hem de saber de la ma dels optometristes més experimentats que normalment les
persones miops no seran Unicament axials o refractius sind una combinacié d’ambdues
condicions.?

O« Objecte situat a Iinfinit f’ Focal imatge
O’ Imatge que es forma de 'objecte lax Longitud axial de I'ull
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Tots sabem que la dificultat dels miops resideix en veure nitidament de lluny (I'objecte
situat a l'infinit optic, com déiem anteriorment). Pero aquesta borrositat és igual per a
tots els miops? No, aixd0 dependra de la magnitud del defecte refractiu, en altres
paraules, de la magnitud de la miopia.

Ara que ja hem entes els factors causants de la miopia, estem preparats per entendre
perqué el recorregut/zona de visié nitida (ZVN) dels miops no arriba fins a l'infinit:

EMMETROPIA
ZVN . R=0
pr= PP \_/
MIOPIA
| n A
pr pp \_/

Figura VII. Comparativa grafica zona de visié nitida (ZVN) ull emmetrop — ull miop.

Seguint el model anterior he representat una comparativa grafica entre I'ull emmetrop,
gue no té defecte refractiu (R = 0) i I'ull miop que es caracteritza per tenir una refraccié
negativa.

A continuacio, definirem els dos punts que delimiten la ZVN:

pr: El punt remot és el punt més llunya que I'ull és capac d’enfocar. Es el conjugat
de la retina.

pp: El punt proper, és el punt més proper que I'ull és capac d’enfocar.
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Hem de saber que I'ull quan esta enfocant en el pr no ho fa amb el muscul ciliar
completament en repos, pero I'ull té la capacitat de contraure el muscul ciliar modificant
la forma del cristal:li és coneix amb el nom d’acomodacié. Aquest procés és el que ens
permet que qualsevol objecte situat entre el punt remot i el punt proper pugui ser
enfocat a la retina.

S’entén que si I'ull esta relaxat quan enfoca el pr la demanda acomodativa d’aquest punt
és nul-la. Per contra, el pp ve delimitat per la maxima acomodacié que pot fer.

Sabent aix0, podem extreure del dibuix que la capacitat d’acomodar no guarda relacié
amb I'ametropia; veiem que el recorregut taronja és el mateix pels dos casos. Aixi doncs,
I’Gnica diferencia entre I'ull miop i I'ull emmetrop és la localitzacié del punt remot.

Atenent a la definicid del punt remot se’ns justifica aquesta diferéncia, com hem vist per
factors refractius i/o axials la retina d’un ull miop sempre es troba darrera el pla focal
imatge d’un objecte situat a I'infinit. De manera que, si fem el cami al revés, el conjugat
de la retina (pr) el trobarem abans de I'infinit optic.

Ara, la pregunta que potser ens plantegem és: Quan abans de l'infinit optic?

Si som coneixedors de la magnitud de la miopia del pacient podrem conéixer la distancia
a la qual es troba el seu punt remot, per exemple:

punt remot (m) = WG(D)

Per una persona que tingui una miopia d’una dioptria, el seu punt remot el trobarem a
un metre de distancia. Es important comentar que I'infinit en optometria es consideren
els sis metres.

Responent a la pregunta que ens platejavem a l'inici d’aquest apartat, una persona miop
veura menys nitid un objecte llunya quan més distant es trobi la seva zona de visié nitida.
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Una vegada hem vist quins sén els efectes de la miopia anem a veure quins tipus de
miopia existeixen. Es veritat que podem classificar la miopia segons la seva magnitud
pero aquesta classificacid no resulta gaire util degut a la diversitat de criteris, per tant,
ens atendrem a la classificacié clinica de la miopia:

MIOPIA SIMPLE
Es la de més prevalenca entre la poblacid i es caracteritza per:

- No provoca aparicid de patologies oculars associades i aix0 fara que
arribem a tenir bona una agudesa visual (AV) amb la correccié de l'error
refractiu.

- Té una progressio limitada (0.50D/any) fins a I'inici de I'edat adulta (20
anys). A partir d’aquesta edat se sol estancar.

- El valor que obtenim de I'examen visual objectiu amb la retinoscopia és
molt similar al subjectiu.

MIOPIA MAGNA, DEGENERATIVA O PATOLOGICA
Es secundaria a un excessiu creixement de |'ull, que provoca que tinguem:

- Una miopia de gran magnitud. Encara que hi ha gran variabilitat
parlariem de miopies d’entre 6-8D que poden arribar a més de 30D.

- Afectacions oculars secundaries (d’aqui ve el nom de degenerativa o
patologica). Un con miopic, un desprendiment de retina i/o alteracions dels
teixits maculars sén alguns dels signes més caracteristics que ens podem trobar
en I'exploracid del segment posterior.

Si els dos progenitors tenen miopia, el 60% dels nens presentaran un excessiu
creixement del globus ocular en el seu codi genétic.

PSEUDOMIOPIA
Els signes més caracteristics sén un examen subjectiu més negatiu que la
retinoscopia degut a un espasme acomodatiu del pacient.

MIOPIA NOCTURNA
Descrivim amb aquest nom la gent que presenta una reduccié de I'AV en
condicions de baixa lluminositat.

En aquest treball només tractarem amb els dos primers tipus de la classificacid anterior,
que son alhora els de major prevalencga en la societat.
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4. PREVISIONS D'UN FUTUR PROPER

Cada vegada la societat esta més conscienciada dels efectes adversos de mantenir la
nostra vista enfocant a distancies curtes de forma continuada en el dia a dia, perd roman
la incertesa de I'impacte que tindra en les futures generacions d’una societat en que la
demanda esmentada és creixent. Per aquells que estan més vinculats en el mén o bé
s’han interessat en el tema aquesta qulestio ja té resposta.

El maig del 2016 es va publicar un article que va alarmar el mén de I'optometria i
I’oftalmologia. L'article preveia que I"'any 2050 el percentatge de miops a la poblacié
augmentaria fins al 50%.

L'article es titula: Global Prevalence of Myopia and High Myopia and Temporal Trends
from 2000 through 2050. Va ser publicat per I’Académia Americana d’Oftalmologia a
través de la seva revista mensual Ophthalmology.

A continuacié farem un estudi més detallat dels métodes que van seguir i quins resultats
van obtenir per treure aquesta transcendent conclusio.

Al 2010 la segona causa més freqlient de ceguera a nivell mundial eren els errors
refractius no corregits, pel darrera de les cataractes. El pressupost per eliminar aquesta
causa s’estima en 202 billons de dolars anuals.

Aquestes dades ens donen idea de la rellevancia actual d’aquest tema. Concretament
I'estudi esta centrat en la miopia que és I'error refractiu més contribuent a aquesta
segona posicio.

El meétode que utilitza aquest estudi és el meta-analisi que permet integrar de manera
estructurada i sistematica la informacié provinent d’una gran quantitat d’estudis clinics.
La seva base de dades comprén els estudis clinics presents al PubMed (Biblioteca
Nacional de Medicina) que van des de I'1 de gener de 1995 fins el 10 de gener de 2015,
dia en que es realitza la cerca. Fins aquest moment la majoria d’articles que estudiaven
la prevalenca de miopia giraven entorn un objectiu molt clar: estudiar I'existéncia de la
relacio entre un grup étnic o regid i 'ametropia en questio. Aixo va fer que s’estudiessin
molt algunes poblacions mentre altres passaven desapercebudes. Com a conseqiiéncia
es va suplementar la recerca amb articles que no formaven part d’aquest periode pero
permetien una visié més global. Un total de 145 articles conformen la base de dades en
gue es basa I'estudi.
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Altres consideracions que hem de tenir en compte a I’hora d’interpretar els resultats
son:

- Els paisos s’han agrupat seguint el criteri que utilitza la Carrega Mundial de
Morbiditat (GBD).!! Conformen vint-i-una regions.

- La poblacidé especifica per cada pais, amb rangs de 5 anys d’edat que van dels 0
als 100 anys durant les decades del 2000 al 2050, van ser obtingudes de les
perspectives de poblacié mundial de les nacions unides.

- En el recull de dades de cada pais es van observar diferéncies segons si es
tractava d’un habitat urba o rural per a cada franja d’edat. Pero alhora de fer el
comput regional segons la GBD es van fusionar les dades.

- S’ha estandarditzat un equivalent esferic de -0.50D o menys per a la miopia, ja
que era la definicié més utilitzada en els estudis; Aixi com un equivalent esferic
de -5.00D o menys per a la miopia magna (high myopia).

RESULTATS:
7,000

Myopia —a—High Myopia
6,000

5,000 }

4,000 {
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2,000 ( J

Number of people (in millions)
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0 L T
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Figura VIII. Estimacions del nombre de persones que seran miops a nivell mundial a
llarg de les 3 décades segilients. Extreta de I'estudi «Global prevalence of myopia and
high myopia and temporal trends from 2000 through 2050».
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La progressid temporal d’aquesta ametropia s’evidencia a la figura VIII: mentre que a
comen¢aments de mil-lenni hi havia un total de 1.406 milions de miops (22.9% de la
poblacio total), aquesta xifra ha anat augmentant amb el pas del temps fins a uns 2.620
milions de miops (34%) en I'actualitat.

Per si aquesta dada no resulta suficientment alarmant veiem que a 30 anys vista s’estima
que la miopia afectara a unes 4.758 milions de persones (49.8% de la poblacid).
Afortunadament, si donem un cop d’ull a la trajectoria que descriu la miopia magna en
aquests mateixos anys podem comprovar que no pateix una progressio tant extrema.

Es evident que no totes les regions (GBD) segueixen el mateix patré. Per exemple, els

paisos de les agrupacions Asia-Pacific, East Asia i Southeast Asia encapcalen la
prevalenga de miopia inicial amb valors superiors al 30%. Veieu figura IX.

Figura IX. Estimacions de prevalenga (%) de miopia en les vint-i-una regions GBD

Prevalence (%) in Each Decade

Region 2000 2010 2020 2030 2040 2050
Andean Larin America 15.2 205 281 362 440 50.7
Asia-Pacific, high income 46.1 488 534 58.0 615 664
Australasia 19.7 2713 360 438 3502 551
Caribbean 15.7 210 290 374 450 51.7
Central Africa 5.1 70 98 141 204 279
Central Asia 11.2 17.0 243 329 411 474
Central Europe 20,5 271 346 41.8 489 541
Cenrral Larin America 22,1 273 3421 416 489 3549
East Africa 32 49 84 123 171 227
East Asia 38.8 470 516 569 614 653
Eastern Europe 18.0 25.0 322 389 459 504
North Africa and Middle East 14.6 233 305 388 463 52.2
North America, high income 283 345 42.1 485 540 584
Oceania 50 67 91 125 174 1238
South Asia 144 202 286 380 462 530
Southeast Asia 33.8 393 461 524 576 620
Southern Africa 5.1 80 121 175 1234 302
Southern Larin America 156 229 324 407 477 534
Tropical Larin America 145 201 27.7 359 439 50.
West Africa 5.2 70 96 136 19.7 268
Western Europe 219 285 367 445 510 56.2
Global 229 283 339 399 452 498

durant les tres decades seglients. Extreta de I'estudi «Global prevalence of myopia and
high myopia and temporal trends from 2000 through 2050».

20



UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA
BARCELONATECH

Facultat d'Optica i Optometria de Terrassa

L’altre cara de la moneda sén regions com la de East Africa (3.2%) seguida de Oceania,
Central Africa, Southern Africa i West Africa totes elles amb una prevalenga entorn al
5%. La regid que nosaltres habitem (Western Europe) es troba en un terme mig, amb
una prevalenga inicial de 21.9% se situa lleugerament per sota del global.

Es interessant veure que els patrons que hem trobat analitzant I’any 2000 es repeteixen
després de 50 anys.

Per ultim, perd no menys important, aquest estudi també ens proporciona estadistiques
de com afectara la miopia d’aqui 30 anys als diferents grups d’edat:

500 70%

mmm Number of myopes (2000) - 60%

400
mm Number of myopes (2050)

50%
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300 — . o
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Figura X. Comparativa de la quantitat de persones que eren miops a I’lany 2000 amb
les previsions obtingudes per I’'any 2050. Extreta de I'estudi «Global prevalence of
myopia and high myopia and temporal trends from 2000 through 2050».

Veiem que a I’any 2000 la majoria de persones amb miopia es trobaven concentrades
entre les edats de 10 i 39 anys. D’altre banda s’estima que al 2050 aquesta distribucié
sera més extensa anant dels 10 fins als 79 anys d’edat.
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Les conclusions que extraiem de I’estudi sén varies:

Es evident que en la mateixa altura que esta I'augment de prevalenca de miopia hi haura
d’haver una resposta planificada d’atencié sanitaria enfocada a tractar i prevenir les
possibles complicacions d’ aquesta ametropia. Especialment aquelles regions que estan
més castigades per la miopia degenerativa.

El principal factor que nodreix aquest creixement miopic sobre el que podem incidir és
I'ambiental; el canvi d’estil de vida esta succeint a la societat moderna amb més tasques
properes i menys temps a I'aire lliure.? Esta comprovat que existeix un factor genétic de
predisposicié perd no justifica aquest creixement amb tant poc temps.*?

No és una coincidéncia que els paisos asiatics amb sistemes educatius molt exigents, de
molta pressid i dedicacié per part dels estudiants, siguin alhora els que tenen una
prevalenca de miopia més alta.

Aquest canvi d’estil de vida coincideix amb I'arribada de les noves tecnologies a la
poblacié civil durant la década dels 90 i produeix una aglomeracid de la poblacié miop
en la franja d’edat que ja hem comentat [10-39 anys] que representa el jovent més obert
al canvi i amb accés a aquestes tecnologies en edat de maxima plasticitat del sistema
visual. Amb el pas dels anys aquest jovent es fa gran donant pas a noves generacions
gue no tenen menys sind més tecnologies a I'abast. De manera, que el volum de miops
gueda més distribuit, encara que accentuat en la franja [20-39 anys].

Si fem una abstraccidé estadistica de dades podem resumir I'estudi dient que les
projeccions pel 2050 indiquen que el 50% i el 10% de la poblacié mundial tindra miopia
i miopia degenerativa, respectivament; i que s’haura produit un augment de 3.500
milions de nous casos de miopia (respecte els 1.500 milions que hi havia I'any 2000) i de
800 milions de nous casos de miopia degenerativa per aquestes mateixes dates
(respecte els 200 milions de I'any 2000).

Si extrapoléssim el percentatge de gent amb miopia degenerativa que pateix una perdua
de visid, al 2050 la miopia per si sola seria una de les causes principals de ceguera
mundial. Aquesta estimacid és conservadora perqué no només hi haura més persones
amb miopia sind que també seran més grans i més susceptibles als efectes patologics
associats.

Ens encoratja saber que per aquest estudi no s’ha tingut en compte I'impacte positiu
gue poden tenir els diferents métodes de control de miopia existents. A continuacio,
coneixerem aquestes tecniques amb profunditat que esperem que permetin una
disminucié de la prevalenca de miopia degenerativa que haviem estimat per les
proximes generacions.
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5. METODES PER CONTROLAR LA MIOPIA:

L'augment de prevalenca que acabem de veure i la seva relacié amb les complicacions
oculars fan que la miopia s’hagi convertit en un tema de salut publica destacat i, fins i
tot, d’interés general. La miopia no és només un defecte refractiu, sind que és una
condicidé ocular complexa, multifactorial, que provoca importants costos economics i
socials.

L’edat d’aparicié és un factor crucial en la seva progressid. Com més petit és el nen en
el seu inici, la progressié és més rapida i, per tant, hi ha un major risc de presentar
patologies oculars associades. Diversos estudis han arribat a la conclusié que pels nens
d’entre 615 anys el valor mitja anual de progressié de miopia és de 0.5 —0.75 dioptries.
Per aquest motiu és important intervenir-hi en una edat primerenca i frenar aquesta
progressio.

Actualment es creu que els factors de risc del desenvolupament de la miopia sén
ambientals, geneétics i visuals. Hem vist que passar menys temps a laire lliure augmenta
el risc de desenvolupament de la miopia, aixi com, tenir un o més pares miops.'* També
s’han relacionat alguns factors visuals que poden influir en el desenvolupament de la
miopia; per exemple, presentar desenfocament hipermetropic a la retina periférica, 416
presentar una endoforia de prop de 2 o més dioptries prismatiques o un retard
acomodatiu elevat.'’

Aquest ultims anys diversos estudis de meta-analisis han mostrat que es pot reduir la
progressio de la miopia mitjancant diverses intervencions, en comparacid amb ['Us
d’ulleres o lents de contacte monofocals o “placebo”. Els tractaments més eficacos sén:

Atropina al 0.01% i Pirenzepina (eficacia entre el 60 - 77%) 1820

Ortoqueratologia (eficacia de 37 - 56%) 212

Lents de contacte multifocals o de desenfocament periféric (eficacia de 25 - 79%) 2>33
Ulleres multifocals i/o bifocals (eficacia del 19%) 343

WP

Seguidament tractarem cada un d’aquests metodes, separadament.
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L’atropina és una substancia natural que es troba en algunes plantes verinoses. Es refina
i es concentra per fer-ne un Us medic. El seu Us en I'ambit ocular no és nou, durant anys
s’ha utilitzat com a tractament de I'ull gandul o com un potencial dilatador pupil-lar.

L'efectivitat d’'una dosis baixa (0.01% de concentracid) pel tractament de la miopia
infantil es va descobrir practicament per casualitat, quan uns investigadors de Singapur
gue estudiaven els efectes secundaris de dosis més altes es van adonar que un grup de
control a qui se’ls havia subministrat menys dosis mostrava menys progressié de
miopia.3®

Els oftalmolegs no tenen encara la certesa absoluta de perqué una quantitat minima
d’atropina sembla alentir el desenvolupament de la miopia, encara que, tot apunta a
una unid de l'atropina als receptors responsables del creixement axial de I'ull
bloquejant-ne la seva estimulacié.

A diferéncia del métode anterior amb el qual podem arribar a prescindir de correccié, ja
sigui ulleres o lentilles, aquest tractament requerira que el pacient segueixi portant la
seva correccio durant el dia i abans d’anar-se’n al llit administrar-se les gotes del col-liri.
El recent increment d’afectacié de la miopia a nivell global ha fet que s’internacionalitzi
aquesta practica; anem a veure’n els resultats:

Un assaig clinic realitzat durant cinc anys Five-year Clinical Trial on Atropine for the
Treatment of Myopia 2 (Volume 123). (2016). American Academy of Ophthalmology va
rebel-lar que a la majoria dels nens, gairebé el 90%, se’ls frenava la progressié de miopia
a la meitat. “Quan abans es comenca amb el tractament major n’és la seva efectivitat”,
defensen els seus autors.

Un altre al-licient que presenta aquest métodes és la baixa taxa d’efectes secundaris.
Només un 1% dels nens va presentar una lleu hiperémia conjuntival i/o picor al voltant
de I'ull.

Aquesta investigacié també demostra que |'abandonament del tractament amb
atropina provoca que la progressio de la miopia s’acceleri de nou. Per aquest motiu, és
molt important fer-ne el diagnostic el més aviat possible i utilitzar consistentment les
gotes d’atropina durant I'edat de creixement de I'ull.
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Per comprendre I'eficacia d’aquest metode hem d’acceptar la teoria que mostra el
desenfocament hipermetropic periféric dels pacients miops com el desencadenant del
creixement axial del globus ocular. A continuacid, explicarem la teoria del
desenfocament hipermetropic periferic:

Retina periferica
Retina central
Retina periferica
Figura XI. Desenfocament hipermetropic periféric d’'un miop corregit amb una lent

monofocal. Extreta de la pagina web «https.//mirada.diazarca.com/control-de-miopia-y-
ortoqueratologia-nocturna-orto-k/control-de-miopia-img-04/#main».

La situacié anterior, un pacient miop corregit amb una lent monofocal, mostra la
neutralitzacid de I'ametropia en la retina central simultania al desenfocament en la
retina periférica degut a la no coincidencia del pla focal imatge i la retina. Si analitzem
aquest desenfocament podem dir que és hipermetropic perqueé el pla focal imatge es
troba per darrera la retina (condicié pacient hipermetrop).

Per sort nostra, els exemples en que el cos huma resol de forma autosuficient diferents
adversitats al llarg de tota una vida sén incomptables i el nostre cas no és una excepcio.
L’ull en un afany d’obtenir una visié 100% optima busca expandir-se per aixi enfocar
també la retina periférica.

Malauradament aquest creixement axial de I'ull fa que es trenqui la neutralitzacié de
I'ametropia que teniem a la part central de la retina. L'escenari resultant és un enfoc a
la retina periferica perque el pla focal imatge no s’ha mogut pero I'ull ha crescut enrere,
mentre que la retina central ha quedat per darrere el pla focal imatge (condicié pacient
miop).

Es evident que aquest procés no succeeix d’un dia per I'altre ni tampoc en totes les edats
pero hem de ser conscients del resultat obtingut: El pacient ja no veura bé amb les
ulleres que duia degut al desenfocament de la retina central (part de la retina que
utilitzem per tasques precises com la lectura), necessitara una nova graduacié amb més
prescripcié de miopia.

Tenint en compte que depenen de I'edat i la demanda visual del pacient la nova
prescripcié d’una lent monofocal amb més miopia podria desencadenar un retorn a la
casella de sortida, és a dir, a la repeticié d’aquest procés. Es necessari pensar en una
alternativa: I'ortoqueratologia.
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L'ortoqueratologia (Orto-k) és un meétode que actua, aplanant la part central i
incrementant la curvatura de la periferia de la primera superficie de la cornia. Com a
consequencia elimina el desenfocament hipermetropic periféric mitjangant I'is de
lentilles durant la nit. El mecanisme de funcionament és complex i segueix actualment
en debat, les lents Orto-k redistribueixen el teixit epitelial corneal del centre a la
periféria:

Ojo con miopia Al poner la lente Tras dormir Al quitar |z lente

Figura XIl. Deformacié corneal produida per les lentilles Orto-k durant la nit. Extreta de la
pdgina web «https://mirada.diazarca.com/control-de-miopia-y-ortoqueratologia-nocturna-
orto-k/control-de-miopia-img-02/#main».

Com es veu en la il-lustracio la lent pressiona la zona central aplanant-la. Aixo succeeix
gracies a la forga que aplica la nostre parpella sobre la lentilla durant les hores de son.
Consequientment, la cornia mitjana-periférica es corba més. Aquest fet és degut a que
la superficie corneal és sempre la mateixa.

Proposo un exercici mental que em sembla clarificador: Si tenim la pela de mitja taronja
damunt una taula i pressionem en el centre (punt més alt) aquest baixara de manera
que la seva superficie sera cada vegada més plana; tot el contrari succeira en la periféria.
Com que la superficie total que tenim és sempre la mateixa (mitja taronja en aquest cas)
la curvatura es desplacara i s’accentuara a la periferia.

Segurament us estareu preguntant perqué busquem aquests canvis de curvatura: Una
part central més plana amb una periféria més corba. Si recordem el capitol on
explicavem la férmula optica de les ametropies veurem que el factor refractiu (Rref)
depenia de la curvatura de les superficies i de I'index de refraccié dels medis oculars.

Atenent a que el nostre ull inicialment no és miop axial (Rax) i que no s’han descobert
metodes clinics per canviar I'index de refraccié dels medis. Només ens queda una opcid,
modificar la curvatura de les superficies per neutralitzar I'ametropia.
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Figura XIIl. Tracat optic de raigs al refractar-se en dues superficies de diferent radi de
curvatura.

Dues superficies optiques d’igual index de refraccié pero diferent curvatura desviaran
de forma diferent la trajectoria de la llum. Sent la de més curvatura, la de més poténcia
i per tant més capacitat per modificar la trajectoria de la llum.

Com es beneficia I'ortoqueratologia d’aquest principi optic?

Recuperant algunes de les figures que ja havien sortit entendrem que la situacid inicial
del nostre pacient és la segiient:

Figura XIV. Tragat optic de raigs d’un ull miop.

El conjunt de curvatura i index de refraccid dels medis oculars fan que quan el pacient
mira lluny la imatge se li formi abans de la retina. Provocant un desenfocament en la
seva percepcio. Davant d’aquesta situacié sabem que la prescripcié d’unes ulleres
monofocals podrien no ser la millor solucié...

\ Retina periférica

\
|

A
{ Retina central

\ / Retina periférica

~ d/

Figura XI. Desenfocament hipermetropic periféric d’'un miop corregit amb una lent
monofocal.
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| si modifiquem la forma de la cornia?

Oje con miopia Al poner la lente Tras dormir Al quitar |z lente

Figura XIl. Deformacié corneal produida per les lentilles Orto-k durant la nit.

Aplanem la part central per treure-li poténcia i aixi la imatge se’ns formara sobre la
retina central mentre que la cornia mitjana periférica roman més corba, creant una
miopia relativa periférica que redueix el desenfocament hipermetropic:

S

. Retina periférica
;‘,\ Retina central
«” | Retina periférica
Figura XV. Miopia relativa periférica originada pel tractament d’ortoqueratologia. Extreta de

la pagina web «https.//mirada.diazarca.com/control-de-miopia-y-ortoqueratologia-nocturna-
orto-k/control-de-miopia-img-04/#main».

En un recent estudi presentat a Global Speciality Lens Symposium, el gener del 2018 a
Las Vegas (Nevada, Estats Units), es va arribar a la conclusié que el tractament amb Orto-
k és eficac per frenar la progressido de la miopia durant un periodes de 10 anys i va
demostrar un perfil de seguretat clinicament acceptable entre els pacient d’entre 8 i 16
anys. El tractament d’ortoqueratologia a llarg termini és prometedor per controlar la
progressio de la miopia en escolars.

Actualment existeixen diferents laboratoris que comercialitzen lents de contacte de
geometria inversa per a I'ortoqueratologia amb diversos dissenys de parametres. Alguns
exemples sén Interlenco S.A. amb les CRT Paragon o les lents Alexa AR dels laboratoris
Tiedra S.L..
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5.3 Lents de Contacte Multifocals:

A continuacio, us presentem I’opcid dilirna pels usuaris de lents de contacte interessats
en el control de la miopia. Es tracta d’una lentilla tova convencional, amb Ia
particularitat, que presenta una distribucié concéntrica de potencies en la seva
superficie diferenciant dues zones de tractament Z1 i Z2:

Figura XVI. Esquema del disseny i tracgat optic de la llum al refractar-se en la lent de contacte
MiSight. Extreta de la pagina web «https://coopervision.com.hk/zh-hant».

Com veiem en la figura XVI, Z1 té la poténcia que neutralitza I'ametropia i correspon a
la zona central, mentre que a la periféria, la banda Z2 provoca un desenfocament miopic
a la retina. Cada banda té el seu corresponent punt focal imatge, (FC) que corregeix la
visié central i (FT) induint un desenfocament periferic.

La lent de contacte MiSight de CooperVision ens ha servit per mostrar 'esquema de
funcionament, perd hem de saber que al mercat existeixen altres opcions amb un grau
de personalitzaciéd més alt. Com és el cas de les Amiopik de PauneVision, disponibles en
material gas permeable (rigides) o hidrofilic (toves) i una guia d’adaptacié que té en
compte el diametre pupil-lar del pacient.

Existeix un estudi de Anstice NS et. al. en el que es fa una comparativa entre les lents de
contacte de dos focus i les esfériques de focus Unic, els resultats obtinguts, van mostrar
gue les lents de doble focus van reduir un 30% la progressié de la miopia al 70% dels
nens participants.?’
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El primer dels métodes vistos fins ara era un farmac que permetia el control de
I'acomodacid; el segon i el tercer eren metodes pels usuaris de lents de contacte,
centrats en corregir el desenfocament hipermetropic periféric. Un ho feia mollejant la
cornia durant les hores de son i I'altre amb un disseny optic multifocal col-locat davant
I'eix visual.

En darrer lloc trobem I'opcié alternativa per aquelles persones que sén usuaris de lents
oftalmiques. Amb un principi de funcionament semblant, parlem de lents oftalmiques
que presenten un disseny optic central que permet corregir 'ametropia del pacient i a
mesura que ens desplacem cap a la periféria de la lent la poténcia d’aquesta és superior,
per tant, més positiva.

Els individus de la societat actual la major part de les vegades que necessiten mirar de
prop ho fan utilitzant el seu camp visual inferior, conseqlientment, la zona inferior del
vidre de les ulleres. Si I'individu en questié utilitza les lents progressives citades
anteriorment estara utilitzant una zona més positiva i sera poténcia de menys que haura
d’acomodar el seu ull.

En conclusid, el tractament de la miopia amb aquestes lents oftalmiques brinda una
ajuda acomodativa al pacient en funcid de la seva posicié de mirada.

La majoria de fabricants de vidres oftalmics ja han desenvolupat el seu model pel control
de la miopia infantil. Alguns exemples sén les MyoVision3” de Zeiss o les Eyezen de la
casa Essilor.34
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6. CONCLUSIONS

e Mitjancant I'estudi de prevalenca de miopia publicat I'any 2016, hem pogut fer-nos una
idea de I'afectacio actual d’aquesta ametropia: un 33,9% de la poblacié mundial. Tenint
en compte, que a principis de mil-lenni aquest percentatge era del 22,9%.
També, gracies a I'estructura de I'estudi hem pogut tenir una visié més local d’aquesta
situacid. Veient que I'estimacié actual de miops a I'Oest Europeu és del 36'7%.

e Una dada reveladora que ens aporta aquest mateix estudi és la tendéncia en augment
que seguira l'afectacié de la miopia en els propers anys sind actuem de forma
convenient. Les projeccions estadistiques indiquen que a I'lany 2050 la meitat de la
poblacié mundial sera miop, sent els factors ambientals la causa principal.

Mantenint |'atencié sobre I’'entorn on nosaltres vivim, hem de ser conscients que
I’afectacié de miopia es preveu augmenti fins un 56,2%.

e La miopia, lluny de ser Unicament un problema que causa visié borrosa i que el podem
solucionar amb ulleres, és una ametropia que esta directament relacionada amb certes
patologies oculars. Es a dir, quan major és la magnitud de miopia més risc patologic
existeix. En el pitjor dels casos, la patologia pot cloure amb discapacitat visual del
pacient.

e En els darrers anys diversos meta-analisis han mostrat I'existéncia de técniques que
permeten reduir la progressié de la miopia del pacient. Els tractaments més eficacos son
I'atropina al 0.01% i pirenzepina (eficacia entre el 60% i el 77%), seguit de
I'ortoqueratologia (eficacia entre el 37% i el 56%), les lents de contacte multifocals
(eficacia entre el 25% i el 79%) i en ultim lloc les ulleres multifocals (eficacia mitjana del
19%).

e Després de realitzar aquest treball, ens hem adonat que la miopia és un problema actual
gue necessitem abordar-lo des de tres fronts d’atac: Per una banda hi ha la prevencié,
que engloba campanyes per conscienciar la poblacio, aixi com, cribratges visuals als més
petits. D’altre banda, tenim el control i seguiment davant la seva aparicio, per evitar-ne
possibles complicacions associades. Encara que en el punt anterior hem citat les
tecniques que es treballen actualment, el control de miopia és una area nova i en
desenvolupament, per la qual cosa podria haver-hi canvis en el futur. En darrer lloc, no
podem descuidar els tractaments. Que podem oferir a una persona que té una patologia
secundaria a una miopia degenerativa per preservar la seva retina?

e Davant d’aquest repte sanitari en qué es troba la societat i de cara al futur apareixen
dos enfocaments professionals. Per un costat, el professional de la visié que té com a
deure coneixer les diferents solucions i poder aconsellar als pacients de la més
convenient; i per altre banda, el perfil d’investigador que treballa a la recerca de noves
tecniques més efectives o de millora de les actuals.
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