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REVISION DE LA LITERATURA SOBRE LAS MODALIDADES
PARA EL CONTROL DE LA PROGRESION DE LA MIOPIA

RESUMEN

La miopia supone una gran preocupacién para profesionales de la salud, a causa de la rapida
extensién de la misma en la poblacién mundial y su aparicion cada vez mas precoz.

El objetivo de este trabajo es profundizar en la literatura cientifica mas actual, relativa a las
diferentes terapias para el control de la progresidon de la miopia, asi como revelar las técnicas
mas novedosas y eficaces. También resaltar la prevalencia y los factores de riesgo en Espafia y
el mundo.

Informacién extraida de plataformas especializadas como PubMed, Scielo, Dialnet, entre
otras.

Los estudios muestran que han surgido diversos sistemas de control midpico, de los cuales
sélo algunos de ellos han demostrado su eficacia, con mejores resultados en la poblacién mas
joven.

Las causas mas relevantes que favorecen la aparicién y progresion de la miopia son los
factores ambientales, educacionales, profesionales, y la procedencia geogréfica.

Se ha comprobado, respecto a la prescripcidn de la atropina, que el porcentaje que arroja
mejores resultados conjuntamente con menores efectos secundarios, es su aplicacién al
0,01%. Al mismo tiempo las LC multifocales y Orto-K han obtenido resultados muy positivos,
de modo que estas tres técnicas son las consideradas mas eficaces actualmente y las que mas
se estan investigando.
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RESUM

La miopia suposa una gran preocupacio per als professionals de la salut, a causa de la rapida
extensié de la mateixa envers la poblacié mundial i la seva aparicié cada vegada més precoc.

L'objectiu d'aquest treball és aprofundir en la literatura cientifica més actual relativa a les
diferents terapies per al control de la progressié de la miopia, aixi com revelar les técniques
més innovadores i eficaces. També ressaltar la prevalenca i els factors de risc a Espanya i el
mon.

Informacié extreta de plataformes especialitzades com PubMed, Scielo, Dialnet, entre d'altres.

Els estudis mostren que han sorgit diversos sistemes de control miopic, dels quals només
alguns d'ells han demostrat la seva eficacia, amb millors resultats en la poblaciéd més jove.

Les causes més rellevants que afavoreixen |'aparicid i progressié de la miopia sén els factors
ambientals, educacionals, professionals, i la procedéncia geografica.

S'ha comprovat, respecte a la prescripcié de l'atropina, que el percentatge que manifesta
millors resultats conjuntament amb menors efectes secundaris és la seva aplicacié a 1'0,01%.
Al mateix temps les LC multifocals i Orto-K han obtingut resultats molt positius, de manera
gue aquestes tres técniques son les considerades més eficaces actualment i les que més
s'estan investigant.
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ABSTRACT

Myopia is of great concern to health professionals because of its rapid spread in the world
population and its increasingly early onset.

The aim of this thesis is to review the most current scientific literature on the different
therapies for the control of myopia progression, as well as to reveal the latest and most
effective techniques. It also highlights the prevalence and risk factors in Spain and the world.

Information extracted from specialised platforms such as PubMed, Scielo, Dialnet, among
others.

Studies show that various myopic control systems have emerged, only some of which have
proven to be effective, with better results in the younger population.

The most relevant causes that favour the appearance and progression of myopia are
environmental, educational, professional factors and geographical origin.

With regard to the prescription of atropine, it has been proven that the percentage that yields
the best results together with the fewest side effects is its application at 0.01%. At the same
time, multifocal LC and Ortho-K have obtained very positive results, so that these three
techniques are currently considered to be the most effective and are the most researched.




UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA
BARCELONATECH

Facultat d'Optica | Optometria de Terrassa

INDICE

INTRODUCCION .......ovieeecueeetreesessssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnaes 5
OBJETIVOS Y METODOLOGIA .....ccoveerrereereereesesseeseessesseessessesssessessesseessessessesnes 6
IMIOPIA ..ottt ses s ess s s s s st s ss st s s s s s sssss s s sssassessssasssassnans 8
3.1 DEfiNICION oottt ettt as 8
3.2 Técnicas de DIagNOSTICO ..uccivvuriiieiiiiiiee ettt e e e e e s s 8

3.3 La miopia en el marco de la pandemia ......cccecuveeiiiiiieeiniiee e 11

3.4 Prevalencia y ProgreSion .........ccooviieeiiiciiie ettt siree s s s saee e s 12

B, CLASIFICACION ....cceeereeriereereeeesseeseeseesseeseesssssessesssessesseessessessesssessessessasssessenss 15

O] 1 - 4 V7 RSP 15

L A 1Y/ [T o o 23 4o | SRS 15

/0 A Y/ T o) ol 213 ' oy 11V o [N USRI 15

/N S 1Y [T o o 1Y 134 (o SRS 16

B R LU F- 1 o} A1 - | 1 1Y S 16

/3% R 1Y/ o o o > o | (o IS 16

/03 Y/ [ o) o) o 1Y/ =L | [ RS 16

F/N 0 N Y/ [T o) o Y 1 (o PRSI 16

4.2.4  MiopiQ PAtOIOGICQ .......cccccuveeeeeeiiiaeeeciiee et e estee e sstaa e eeieaeeesaaea s 16

4.3 Otros tipos de MIOPIA .uueeeeieiiieicciiiieeee et e e e e e e e e e e e e e 19

i I R |V [ To T o Yo AV (o Yot A0 s Lo IS UUPR 19

4.3.2  Miopia INStrumentQl ..............oeeeeeeeeeeeeieeeiee et cceeaaa e 20

0 3 B =10 o (o) 10T o) o H PRI 20

5. CRITERIOS DE ACTUACION ANTE LA MIOPIA .....cuveeeeereenreenrenneeesnesseesssesesnees 20

5.1 Correccion de 1a MIopPia ....cocccceiiiieeiee e e 20

5.2 Tratamiento QUINUIZICO ..cccoeieeciiiiiieeee ettt e et e e e e e e s e snrar e e e e e e e e eeannes 23

FACTORES DE RIESGO DE LA MIOPIA (TEORIAS) ....cceeeueeerreernereervessesenssessessens 24

7. PRIMEROS ANOS DEL CONTROL MIOPICO ......cccueeveenneerecnnessnecseessnessnesseessnenns 26

7.1 PrescripCion de BifOCAIES ......ccccuvvveeiieeeiicirieeeee ettt e e eesrrree e e e e e e e eeanns 26

7.2 Lentes MoNOfOCAIES ........oeveeiieee e 27

7.3 Lentes de Contacto Permeables al Gas (RPG) ......cooeevuvveeriiiiiiiiiiiiiieeeeeee s 28

7.4 ATFOPING cooeeiieieee e 29

8. ULTIMOS AVANCES EN EL CONTROL DE LA MIOPIA .......ccceverrererenrrerrrresnennnnens 30

8.1 Lentes de Contacto MUItIfoCales ........coovcvieeeeiiieeecee e 30

8.2 Atropina en baja CoNCENLrACION .....eeveiiiiiiciiiieieee et e e 35

8.3 OrtoquUEratolOgia ..cccuviiieeeee et e e e e e ennes 39

9. CONCLUSIONES ......cccoutiiceieicnteiceeescneesssesssnnessssnessssssssssssssssssssssasssssssssssasssssasssnnes 43

10. BIBLIOGRAFIA ........eeeeiicteiccieicsntesesneescsseessssnessssnessssssssssasssssssssssesssssesssssasssssesssnnanss 45



UNIVERSITAT POLITECNICGA DE CATALUNYA
BARCELONATECH

Facultat d'Optica | Optometria de Terrassa
1. INTRODUCCION

En la actualidad la miopia estd reconocida como uno de los mayores problemas de salud
publica en términos dpticos, ya que es un factor de riesgo para otras afectaciones oculares
consideradas graves.

El dato mds preocupante es el aumento anual del porcentaje de afectados en la poblacidn
mundial. El nUmero de personas miopes en los Ultimos 50 afios ha llegado a duplicarse en la
mayoria de paises, acentuandose alin mas en los paises asiaticos.

En 2019 la OMS presentd el primer informe mundial sobre la visién y, concluia que un tercio
de la poblacién en el planeta padece miopia y de éstos, 400 millones se ven afectados de
miopia magna. Por tanto se confirma que en los ultimos afios ha habido un severo aumento
de la miopia, a modo de ejemplo, en la poblacidn europea se ha constatado un incremento
de hasta un 18% (Informe OMS 2019, Geneva).

La mayor preocupacion de los profesionales de las ciencias de la salud visual, es la aparicién
cada vez mas frecuente de esta anomalia, en las personas a edades muy tempranas. Se ha
estudiado que la miopia tiene una progresion hasta los 21 afos de promedio; en mujeres esta
edad puede llegar a ser menor. Cuanto mas tardia sea su aparicion menor grado alcanzara.
Por el contrario, si aparece en edades muy tempranas, ésta ira en aumento durante mas afos,
con la consiguiente posibilidad de aumentar en exceso y alcanzar -6 D o0 mas, ya considerada
miopia alta pudiendo llegar a ser patoldgica, incrementando asi el riesgo de sufrir
enfermedades oculares asociadas, como glaucoma, desprendimiento de retina, retinopatia
midpica, maculopatias, catarata precoz, etc.

Como profesionales de la salud, los optometristas conocen el desarrollo y crecimiento axial de
un ojo miope. Se sabe que la longitud axial de un recién nacido puede llegar a ser de 17 mm vy,
gue alrededor de los 6 a 8 afos habra alcanzado los 23-24mm, por lo tanto al estar la edad
correlacionada con la longitud axial, es decir si un paciente miope sufre un crecimiento de
longitud axial > 0.10mm/afio, cabe la posibilidad de que desarrolle miopia alta o patoldgica.
Por este motivo los dpticos-optometristas mediante chequeos anuales y un buen diagnéstico,
informaran al paciente, de la mejor solucién respecto a su situacidon personal, para poder
anticiparse y actuar de manera mas eficaz ante la progresion de la miopia. De este modo se
pueden llegar a minimizar o ralentizar riesgos patolégicos en la vision (Kearney et. al, 2020).

Se desconoce todavia a que es debido este aumento de la miopia a nivel mundial, no
obstante, en las Ultimas décadas se han hecho numerosos estudios acerca de casos en los que
la tasa de progresion de la miopia se ha reducido notoriamente gracias a terapias
farmacoldgicas, tratamientos Opticos y, aunque en menor proporcion, gracias también a
modificaciones conductuales. Estas técnicas son conocidas como modalidades para el control
de la progresion de la miopia.
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“CONTROL NO SIGNIFICA CURA” Isabel Sanchez- Optometrista n2 col. 4394

Atendiendo a esta afirmacidn es importante tener en cuenta que no es posible erradicar la
miopia en personas que ya la padecen, en cambio si es factible prevenir o retrasar la
progresién de la misma, obteniendo de este modo un efecto positivo en la calidad de vida y
salud ocular del paciente.

Las opciones de control de la miopia en la actualidad son diversas, pero entre las mas
destacadas en los ultimos afios son: lentes oftalmicas bifocales, lentes de contacto
multifocales, lentes de Ortoqueratologia (mas conocido como Orto-K) y el uso de atropina
topica.

2. OBIJETIVOS Y METODOLOGIA

OBJETIVOS
Objetivo principal:

Recopilar la literatura cientifica informativa mds reciente relacionada con las modalidades
para el control de la progresién de la miopia. Para ello hice una busqueda bibliografica en
bases de datos como Medline, PubMed, Scielo, Dialnet, ScienceDirecty seleccioné los articulos
mas recientes.

Las palabras clave utilizadas fueron: myopia control, treatment, undercorrection, high-
correction, contact lenses, rigid gas permeable contact lenses, atropine, multifocal contact
lenses, orthokeratology, aetiology of myopia, optical correction, prevention, myopia
prevalence, risk factors.

Objetivos secundarios:

a) Resaltar la prevalencia de la miopia en Espafia y en el mundo

b) Realizar un estudio de los factores de riesgo que probablemente sean la causa del gran
aumento de la prevalencia de la miopia a nivel mundial, asi como de las propuestas
encaminadas a mejorar esta situacién.

c) Revisar la literatura relacionada con la afectacidn de la miopia actualmente en la poblacién,
desde diferentes aspectos, tales como edad en las que se halla una mayor prevalencia, y
analisis de los diferentes métodos de tratamiento.

En primer lugar se ha realizado una busqueda tedrica genérica acerca de “la miopia,
prevalencia y métodos utilizados para su correccion”, para tener una perspectiva amplia del
tema, afectacién en la poblacién y tratamientos.
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En segundo lugar se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica mas concreta, recopilando
un gran numero de articulos donde se publican los resultados y conclusiones de los estudios
mas recientes realizados acerca del control para la progresion de la miopia, y de los
tratamientos mas eficaces en la actualidad.

Posteriormente se ha recabado informacidon acerca de los anteriormente citados
tratamientos, siendo los mds destacados: el uso de atropina tdpica, las lentes multifocales y la
utilizacién de lentes de Ortoqueratologia.

En los diferentes estudios realizados se ha comprobado cuales son las franjas de edad en que
el uso de atropina tépica es mas eficaz, y en qué dosis debe administrarse para conseguir los
mejores resultados, sin que se observen factores perjudiciales para el paciente.

Se han consultado también articulos y publicaciones en los que comparar la prevalencia de la
miopia en poblaciones de diferentes zonas del planeta, y su trayectoria a los largo de las
ultimas décadas. Estos estudios tratan también de identificar las causas que han contribuido
al gran incremento a nivel mundial de la prevalencia de la miopia, al mismo tiempo que
proponen tratamientos y pautas de comportamiento, a fin de reducir este aumento y mejorar
la salud visual de la poblacién.
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3. MIOPIA
3.1 Definicion

Para entender la miopia primero hay que saber como funciona épticamente un ojo emétrope
(Figura 1), o lo que es lo mismo, un ojo libre de defectos refractivos, en el cual los rayos
paralelos procedentes del infinito convergen de tal forma que inciden directamente en la
retina produciendo una imagen enfocada.

Figura 1: Mecanismo de visidon de un ojo
emétrope. (Sagrario et. al, 2005)

La miopia se describe como el error refractivo por el cual <<Cuando el ojo miope enfoca al
infinito (Figura 2a), debido a un exceso de potencia, la imagen se forma por delante de retina,
con lo cual el sujeto tiene una visidn borrosa de lo observado. Para un ojo miope el punto
remoto estd situado por delante del ojo a distancia finita (Figura 2b) >> (Sagrario et. al, 2005).

Figura 2: Vision de un ojo miope. a) ojo miope enfocando al infinito; b) Punto remoto del ojo miope
(Sagrario et. al, 2005)

En vision proxima los rayos penetrantes divergen y forman una imagen en la retina,
percibiéndose asi el objeto nitido. El modo para corregir el defecto refractivo es mediante
lentes negativas (Velasco, 2018).

3.2 Técnicas de diagnostico

La sintomatologia del paciente miope hace referencia a la mala agudeza visual en VL.

En caso de estar acompafiado de disfunciones de la visidon binocular el paciente referira,
ademas de una disminucién en visidén lejana, otros sintomas relacionados con un problema
acomodativo o de vergencias.
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Las técnicas de diagndstico para la miopia se incluyen dentro de las pruebas diagndsticas
habituales para detectar cualquier tipo de ametropia. De acuerdo con los antecedentes del
paciente se realizardn pruebas complementarias para detectar cualquier tipo de anomalia,
que debido a sus caracteristicas, pudiera afectar a la estructura fisiolégica del ojo.

El primer paso basico para un buen diagndstico sera determinar la AV del paciente en VL. Se
define como la media de la capacidad del sistema visual para detectar, reconocer o resolver
detalles espaciales (Figura 3), en un test de alto contraste y con buen nivel de iluminacion.
Matematicamente se define como la inversa del dngulo a (Figura 4) expresado en minutos de
arco (AV=1/ a) (Garcia et. al, 2016).

1
x* ninut
——
7 h '
5' 1
d
d: distancia del sujeto al optotipo; h: altura del optotipo. Fuente: wwwi.saludvisual.info.
Figura 3: Angulo alfa en medida de la AV Figura 4: Tamano del optotipo
www.saludvisual.info. www.saludvisual.info.

Para determinar la AV se utilizan optotipos estandarizados con sistema de escala Decimal
LogMAR (Figura 5), por ejemplo el optotipo de Snellen, de Bailey-Lovie, E Trumbling o los
optotipos infantiles.
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Figura 5: Optotipos mas comunes.
https://materialmedico.org/optotipo/
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A continuacion se procede a realizar los exdamenes objetivos los cuales no necesitan una
participaciéon activa del paciente. Estos examenes refractivos proporcionan un valor
orientativo sobre su error refractivo.

De acuerdo con el caso se utilizard la técnica diagndstica mdas adecuada. Los exdmenes
objetivos se dividen en:

EL AUTORREFRACTOMETRO

Esta es una técnica rapida y simple para tener una idea previa sobre la posible refraccidn del
paciente. Los resultados de esta prueba no deben ser definitivos, Unicamente una mera
orientacién. No es una prueba 100% fiable e indispensable por lo que no todos los dpticos-
optometristas la utilizan (Pedrajas, 2021).

El paciente debe mirar fijamente una imagen que se enfoca y desenfoca. Mediante los
cambios de luz que se proyecta en la retina, el autorrefractometro (Figura 6) podra, a partir de
los datos obtenidos, calcular el valor aproximado del error refractivo de cada ojo por
separado, ya que la prueba se realizard monocularmente (Martinez, 2011).

Sujeto

Test
mudnvil Imagen del
LEDs Iy st e In
% retina

]:ln.rl.gml wbe los
LEDs en la
pupiln

[Dretector de
4 cundrantes

Figura 6: Muestra el esquema dptico de un autorrefractémetro basado en el principio de Scheiner.
(Martinez, 2011)

LA RETINOSCOPIA

Es una técnica que se realiza con un retinoscopio y se emplea para medir el poder refractivo
del ojo a través de un haz de luz reflejado en la retina del paciente (Figura 7). Se efectia en un
ambiente poco luminoso y mirando a una distancia lejana de 6 metros preferentemente. Se
observara el movimiento del haz en distintos ejes y se introduciran lentes, negativas o
positivas segun si el movimiento es directo o inverso, hasta observar que dicho reflejo esté
neutralizado. A ese valor resultante se le deberd restar la distancia de trabajo a la que se ha
realizado la prueba. De ese modo se obtiene el valor cuantitativo del defecto refractivo de ese
ojo (Guinazu, 2007).
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Figura 7: Reflejos retinales obtenidos con retinoscopio en espejo plano.
(Guifiazu, 2007)

EL EXAMEN SUBJETIVO

Tras la retinoscopia siempre se debe llevar a cabo el examen subjetivo con el que refinaremos
esfera y cilindro en base a los resultados retinoscdpicos. Si se realizd correctamente la
retinoscopia la diferencia de resultados entre ambos no debera superar +0,75D de esfera o
cilindroy + 102 del eje (Pedrajas, 2021).

LA TOPOGRAFIA CORNEAL

Esta prueba no se define como indispensable pero resulta muy util para detectar alteraciones
e irregularidades corneales, para asi determinar con mas precisién el valor del eje y magnitud
del astigmatismo corneal (Pedrajas, 2021).

3.3 La miopia en el marco de la pandemia.

Tal como revela el articulo de revista electrénica “Covid-19 y el mayor riesgo de miopia y
fatiga visual digital” elaborado por Desideri et. al (2021), la pandemia por coronavirus (COVID-
19) ha tenido efectos catastroficos en la sociedad humana en varios aspectos: sociales,
econdmicos y de salud publica.

Entre los efectos que han repercutido en la salud publica, ademas de los casos graves que han
originado la enfermedad relacionados con complicaciones respiratorias, renales,
cardiovasculares y otros riesgos asociados, han influido también de forma negativa en la salud
visual de la poblacién.

Debido a las normas de distanciamiento social, que se han adoptado para reducir las tasas de
infeccion por SARS-CoV-2, proteger a las poblaciones vulnerables y prevenir el colapso de los
sistemas de salud, se han producido algunos cambios en nuestra rutina diaria, ya que un
periodo prolongado en casa estd relacionado con un mayor tiempo frente a tabletas,
teléfonos maviles, pantallas de ordenador etc.), asi como el menor tiempo dedicado a ejercer
actividades al aire libre.

Por ello, actualmente los oftalmdlogos de todo el mundo alertan del riesgo de una mayor
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incidencia de progresién de la miopia, también llamada "miopia de cuarentena", y fatiga
ocular digital debido a las medidas adoptadas que han llevado a un confinamiento
domiciliario.

En este sentido, se ha demostrado que el uso de dispositivos digitales portatiles esta asociado
con alteraciones en el proceso de acomodacidn (mayor retraso y amplitud reducida
concomitante) y con una convergencia fusional reducida, lo que provoca la fatiga ocular
digital. Ademas, éstos pueden reducir la frecuencia de parpadeo y afectar la estabilidad de la
lagrima, con el riesgo de desarrollar el sindrome del ojo seco.

Ademas de lo expuesto anteriormente, se reconoce el papel negativo que juega la intensa
actividad cercana al trabajo (como leer, estudiar, etc.) y la disminucién del tiempo que se pasa
al aire libre hacia la progresion de la miopia, probablemente debido a las vias dopaminérgicas
influenciadas por estos factores ambientales.

Una mayor prevalencia de miopia puede llevar a un mayor porcentaje de complicaciones que
amenazan la visién inducidas por la miopia, como desprendimiento de retina, desgarros de
retina y neovascularizacién en miopias patolégicas.

Dada la situacién actual, las autoridades sanitarias deben considerar de suma importancia la
ampliacidon de los servicios de salud al seguimiento oftalmolégico de la poblacion, a fin de
prevenir el aumento de la prevalencia de enfermedades oculares como la miopia y los
trastornos de la superficie ocular (como la fatiga visual digital).

3.4 Prevalencia y Progresion

Prevalencia en Espafia

La cifra respecto a la prevalencia de la miopia en Espafia se estima que es de alrededor del
25%. (Gallego-Pinazo et. 4l, 2011)

Mds de un 1.5 M de nifios menores de 18 afos sufren miopia en Espafa, alcanzando un
porcentaje del 19% entre nifios de 5 y 7 afos. Entre las causas mas importantes destacan el
sedentarismo de la poblacién asi como el gran uso de medios electrénicos, p.e. la mitad de los
jovenes utiliza su mévil entre 4 y 8 horas al dia, y el ordenador entre 2 y 4 horas diarias.
(Navas-Navia et. al, 2021)

La aparicion temprana de la miopia estd vinculada al aumento de su magnitud (Figura 8),
conllevando un riesgo mas elevado de desarrollar patologias oculares asociadas al error
refractivo. (Saw et. al, 2005; Ruiz, 2016)
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Figura 8: Progresion de la miopia, para A: aparicidon temprana, B: aparicion tipica y C:
aparicion tardia. (Figura modificada de Thorn et. al, 2005)

Prevalencia en el mundo

A lo largo de las ultimas décadas la prevalencia de la miopia se ha incrementado de manera
muy notable en todo el mundo (Figura 9), especialmente en los nifios, de forma que ya es
considerado un importante problema de salud publica. (Cho et. al, 2019)

CHINA
CANADA 5 EDAD 14-42A: 95.5%
EDAD 20-24 A: 72,67 y : MIOPIA MAGNA:19.5%
COREA DEL SUR

EEUU v : ) EDAD 19 A: 96.5%

EDAD 25-34 A: 44,0% MIOPIA MAGNA 21.61%
MIOPIA MAGNA 1.67%

REINO UNIDO TAIWAN y
y EDAD 16-18A: 84%
EDAD 16-18A: 32% MIOPIA MAGNA
MIOPIA MAGNA :1.6% S " "
CHICAS 20% CHICOS 12%

SINGAPUR
AFRICA ) EDAD 17-29 A: 81.61
EDAD 15A: 5.5% MIOPIA MAGNA 14.7%

“EPIDEMIA MUNDIAL

Figura 9: Acta Estraboldgica (Pérez, 2018)
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En China se estima que el 90% de su poblacién es miope, pero otros paises como Hong-Kong,
Singapur o Taiwan también alcanzan niveles muy elevados, superando el 80% (Holden et. al,

2016). THE MARCH OF MYOPIA

East Asian countries have seen a steep rise in short-sightedness
over the past 50 years. The condition is caused by a slightly
elongated eyeball, which means that light is focused just in
front of the retina instead of on it.

Atendiendo a la prevalencia de la miopia entre grupos étnicos, la
tasa en niflos de ascendencia del este asidtico suelen ser mas altas N
(Figura 10), aunque todavia hay dudas acerca de los factores de

Light —

riesgo que influyen (Cho et. al, 2019).

Segun el estudio realizado por Holden et. 4l (2016), hasta ahora se
ha considerado que las altas cifras de miopia se concentraban ppr Il

Singapore
= South Korea

-3
S

principalmente en Asia, pero ésta aumenta de una forma muy

)
S

e
S

importante en todo el mundo (en Occidente la miopia afecta a la

Estimated prevalence
in 20-year-olds

N
<]

mitad de los jovenes adultos, y se estima que un tercio de la
poblacién mundial podria verse afectada por esta enfermedad al 0

1930 1950 1970 1990 2010

final de la década); de forma que se prevé que en el afio 2050, el

. . .. 3 . Figura 10: Prevalencia de la
impacto en Europa no solo igualara, sino que superard al de Asia. En = 1i00 e paises asiaticos
esa fecha, esta prevision cifra la prevalencia de la miopia en un 54% (Morgan, 2019)

en los europeos, frente al 53% en los asiaticos.

Los investigadores han documentado una importante relacion entre las medidas en la
educacién y la prevalencia de la miopia. Particularmente en los paises de Asia oriental, el alto
valor que se da al rendimiento educativo, esta impulsando a los niflos a pasar mas tiempo en
la escuela y dedicando mayor tiempo a estudiar. Esto conlleva incrementar el tiempo
dedicado a actividades cercanas de trabajo con exposicidon de los ojos a la luz intensa, y
disminuirlo en actividades al aire libre. Este motivo puede ser la explicacién del surgimiento
de la miopia a edades muy tempranas (Holden et. al, 2016).

La siguiente imagen (Figura 11) e Miopia - Alta miopia 52%
muestra el importante ascenso de la f il 46%
prevalencia de la miopia a escala ; o 40%
mundial. En ella se describe el E - i

& 300 28%
numero de personas (en millones) | 2%

E

gue son miopes en periodos de 10

1,000
afios a partir del afo 2000, . .___—-—————*——"““"'—'//“

. . . 2000 2010 2020 2030 2040 2050
diferenciando a los altos miopes con s

Figura 11: Aumento por afo de la poblacién miope en el mundo.

miopia magna (representacion en
P & (rep (Holden et. al, 2016)

negro), del total de personas miopes

(representacion en gris). En el afio 2000 la cifra de poblacidon miope se situaba en torno a un
22%, mientras que en el afo 2020 aumenta hasta un 33%, y se estima que en el afio 2050, la
miopia afectard a un 50% de la poblacion (Holden et. al, 2016).
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4. CLASIFICACION
4.1 Cualitativa

4.1.1 Miopia axial

La causa de este error refractivo se produce cuando la longitud axial del ojo y la profundidad
de cdmara anterior es mayor, en relacién con el poder refractivo de cérnea y cristalino. Son
anatémicamente mayores a las de un paciente sin ametropias. La miopia axial es caracteristica
en miopias altas (Busquets, 2020; Cos, 2019).

4.1.2 Miopia refractiva

Este tipo de ametropia es la mds frecuente. El error refractivo del ojo resulta ser
potencialmente alto debido a su elevada curvatura en relacidn con la longitud axial (Figura
12), y produce excesiva convergencia en condiciones de enfoque en visidon lejana o cercana
(Cos, 2019; Busquets, 2020).

La miopia refractiva se divide en tres subtipos (Ruiz, 2016):

-De indice: Se produce por una alteracion en el indice de refraccion del cristalino, aunque
también puede ocurrir en otros medios oculares tales como humor acuoso o vitreo. Suele
aparecer en personas de edad avanzada.

-De curvatura: Aumento de la potencia didptrica causada por el aumento del radio de
curvatura de cérnea o cristalino.

-De camara anterior: Se debe a la disminucién de la cdmara anterior que conlleva un aumento
de la potencia refractiva, produciendo un aumento de la miopia.

Miopia axial
por aumento del eje anteropoesterior

Miopia de indice
por aumento del indice
de refraccién del cristalino

Figura 12: Elementos del globo ocular que
intervienen en la fisiopatologia de la miopia.
(Martin et. al 2011; Ruiz, 2016)
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4.1.3 Miopia mixta

La miopia mixta viene dada por la combinacién de la miopia axial y la refractiva, es decir, es
causada por exceso de longitud axial y potencia didptrica superior a la normal (Busquets,
2020).

4.2 Cuantitativa
4.2.1 Miopia baja

La miopia baja se caracteriza por tener un valor refractivo comprendido entre -0,25D hasta
-3,00D. Generalmente la AV en VL se vera afectada gradualmente a medida que las dioptrias
sin compensar aumenten. En algunos casos no serd necesaria la correccidon ocular, en cambio
para miopias de magnitud > 2D la AV a 6m serd inferior al 20%. Aunque con esta magnitud la
visidn de cerca no se vera practicamente afectada, siempre y cuando no exista algun otro tipo
de disfuncién binocular o patologia adyacente (Amos, 1987; Milder et. al, 1991; Grosvenor et.
al, 1991; Brookman, 1996; Werner et. al, 2002).

4.2.2 Miopia media

Es aquella que oscila entre -3,25D a -6,00D. La AV en VL sera inferior al 10% en todos los
casos. La vision de cerca estara preservada siempre que se disminuya la distancia de trabajo
(Amos, 1987; Milder et. al, 1991; Grosvenor et. al, 1991; Brookman, 1996; Werner et. al,
2002).

4.2.3 Miopia alta

Este tipo de miopia se diagnostica cuando el sujeto supera las -6,00D. Estudios indican que en
Espana un 2% de la poblacién la padece. Suele manifestarse en edades muy tempranas y
progresa con los afos hasta la adolescencia donde tiende a estabilizarse, aunque existen
excepciones.

Estos pacientes presentaran una AV baja aun llevando la prescripcién necesaria, tanto en VL
como en VC (Amos, 1987; Milder et. al, 1991; Grosvenor et. al, 1991; Brookman, 1996;
Werner et. al, 2002).

4.2.4 Miopia patoldgica

La miopia degenerativa, magna o patoldgica es la mas severa y la que mas preocupa a
especialistas de la vision. Se denomina asi cuando el paciente presenta un error refractivo
>-6D. Se origina por un crecimiento excesivo del ojo (excesiva longitud axial) que puede
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provocar disfunciones oculares secundarias (Amos, 1987; Milder et. al, 1991; Grosvenor et. al,
1991; Brookman, 1996; Werner et. al, 2002).

A continuacién se destacan las principales alteraciones que pueden llegar a afectar al fondo
de ojo:
*Cono _midpico: Se caracteriza por presentar un disco midpico oblicuo e inclinado. Es un

efecto secundario al crecimiento excesivo del globo ocular. Suele observarse como una
mancha de color blanquecino y forma de semi luna préxima a la papila. Las estructuras
anatdomicas del ojo estan demasiado tensionadas y la retina (con su epitelio pigmentario) no
alcanza la zona de emergencia de las fibras nerviosas (Vela, 2015).

eDesprendimiento de retina: Es el resultado de la separacién de la retina de la parte posterior

del ojo. Su prevalencia se dispara cuanto mayor es el error refractivo midpico relacionado con
la edad. Es un fendmeno secundario a la excesiva longitud axial del globo ocular y a la
consecuente dificultad de la retina para cubrir la totalidad de su drea (Claramunt, 2010).

eAlteraciones maculares: La mas conocida es la degeneraciéon macular midpica que prevalece

en personas con miopia magna o patoldgica.

Esta se caracteriza por pérdida de AV general. Es indolora por lo que un diagndstico precoz
junto a la prevencidn, son la mejor actuacién. Igual que en las anteriores patologias hay un
alto riesgo de perder la capacidad visual.

Entre las diferentes alteraciones oculares asociadas con la miopia patoldgica, las que implican
al area macular (definida como maculopatia midpica), son las principales causas de pérdida de
visién, debido a una serie de cambios degenerativos que ocurren en la macula (porcién del ojo
donde se forman, procesan y envian las imagenes que capta el ojo hacia el cerebro) (Ruiz-
Medrano, 2019).

Los dos factores clave que impulsan el desarrollo de la miopia patoldgica son la elongacion de
la longitud axial, y el estafiloma posterior (la aparicién de estafiloma en ocasiones puede
conducir a otras afecciones como maculopatia atréfica, por traccién o neovascular) (Kumar,
2017).

Entre las patologias maculares en el miope patoldgico, se encuentran:
» Maculopatia traccional miopica (MTM)

La maculopatia por traccion miope (MTM), afecta a personas con miopia patolédgica (miopia >
-6 D). Estos pacientes a menudo tienen un estafiloma posterior, implicado como factor
etiolégico en la patogénesis de MTM. Los pacientes con MTM suelen presentar una
disminucion gradual, a menudo progresiva e indolora de la vision en uno o ambos ojos, que
puede verse afectada de forma simultdnea o secuencial (Raizada et. 4l, 2020).
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» Maculopatia atrofica

La degeneracion macular relacionada con la edad (DMRE) hace perder la visidn central, no
pudiendo ver los detalles finos, ni de cerca ni de lejos. Sin embargo, la visién periférica
(lateral) funciona con normalidad.

Existen dos tipos de DMRE (Boyd, 2021):
a) DMAE seca

Este tipo de degeneracidn es bastante comun. Se produce cuando algunas zonas de la
macula se vuelven mas delgadas con la edad, causando una aglomeracién de drusas.

b) DMAE humeda

Este tipo de degeneracién es menos comun pero mucho mas grave. La DMAE himeda se
produce por el crecimiento de vasos sanguineos anormales bajo la retina. Estos vasos
pueden permear sangre u otros fluidos, provocando cicatrices en la macula. La visién se
pierde mas rapido con DMAE himeda que con DMAE seca.

» Macula en "domo" o "cupula”

Fue descrita por primera vez por Gaucher en 2008 como una elevacion convexa de la
macula en el seno de un estafiloma posterior en pacientes miopes. (Rocha et. al,
2017).

eAumento de visidon de miodesopsias: Habitualmente los sujetos con miopia magna, aunque

también se puede presentar en miopias medias o bajas, pueden notar una presencia mas
acusada de las moscas volantes (Figura 13), pero ante un aumento brusco de los cuerpos
flotantes se debe acudir al oftalmdlogo para un diagndstico y tratamiento de forma urgente,
en un plazo maximo recomendable de 24-48 horas (Pedrajas, 2021).

Figura 13: Esquema miodesopsias (Blazquez et. al, 2018)

*Metamorfopsias: se presenta como visién deformada en

la zona central del campo visual. Puede ser causada por
una alteracién en macula o en la retina central. Debe
requerir atencion urgente. La rejilla de Amsler es una

buena herramienta de diagndstico precoz (Figura 14).

Figura 14 : Rejilla de Amsler. Imagen
izquierda: vision Normal; Imagen derecha:

Magna, es la Mancha de Fuchs, mancha de coloracién Visién Central miodesopsias
(Blazquez et. 4al, 2018)

Un ejemplo de metamorfopsia, asociada a la miopia
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oscura presente en el drea féveal. A causa de una neovascularizacion coroidea, las células del
EPR migran al interior de la retina o al espacio subretinal. Por ello se son considerados
desérdenes de un mismo proceso (Lapido et. al 2012).

4.3 Otros tipos de miopia
4.3.1 Miopia nocturna

Segun el libro “Borish’s clinical refraction. Second Edition” (Borish et. al, 1998) revela las
siguientes investigaciones respecto a la aparicién y las causas de la miopia nocturna.

El fendmeno del aumento de la miopia nocturna fue Ojo emétrope
descubierto por primera vez en 1789 por el

Foco

paraxial

astronomo Nevil Maskelyne.

<< La pruebas mas recientes han demostrado que la Foco Plano
miopia nocturna se produce por un aumento de la e ven.
respuesta acomodativa (normalmente del orden de Figura 15: Aberracion esférica de tipo cromatico de
0,50D a 1,00 D) en condiciones de estimulo un ojo emétrope. (Furlan et &l 2009)
degradado. Sin embargo, se ha sugerido que los

cambios en la aberracién cromdtica (Figura 15) también pueden estar implicados en este
cambio de miopia. La aberracién cromatica del ojo hace que la luz azul se refracte mas que la

roja. Ademads, a medida que el ojo pasa de los niveles de luminancia fotdpicos a los
escotdpicos, su sensibilidad maxima pasa de aproximadamente 555 nm a unos 510 nm. Este
cambio de sensibilidad se denomina desplazamiento de Purkinje. Asi, en niveles de luminancia
extremadamente bajos, el ojo se vuelve mds sensible a las longitudes de onda que sufren un
mayor grado de refraccidon y, por tanto, parece mas miope que en condiciones de visién

fotopica >> (Borish et. al, 1998).

La conclusion fue que el cambio de Purkinje produce un cambio midpico en el error refractivo
ocular, comprendido entre 0,35D a 0,40 D. El desplazamiento del error de refraccién medio
gue se observd bajo iluminacion reducida fue de -0,59 D. Por tanto, las aberraciones
cromaticas pueden representar un factor importante en el aumento de la miopia nocturna.
Los cientificos involucrados en la investigacidon informaron de cambios medios en Ia
acomodacion (+ 0,75 D), es decir, se producia una acomodacién intermedia por ausencia de
estimulo visual adecuado (acomodacidn ténica). De modo que se corroboré que el cambio
producido en el error refractivo es un resultado directo de un cambio de acomodacion.
Por lo tanto, tanto la aberracién cromatica como la acomodacion ténica parecen ser las
causantes del desplazamiento miope relativo observado en condiciones de estimulo
degradado (Borish et. al, 1998).
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4.3.2 Miopia instrumental

La miopia instrumental se manifiesta tras trabajar en visién préxima con instrumentos, como
el biomicroscopio o el microscopio comun, entre otros. Se produce por un sobreexceso de
acomodacion debido al pequefio campo visual limitado por el ocular, y a la desapariciéon de los
estimulos periféricos (Ruiz, 2016).

4.3.3 Pseudomiopia

El paciente presenta sintomas de miopia dado que manifiesta disminucién de la AV en VL. Se
produce debido a un exceso acomodativo o por un espasmo transitorio del musculo ciliar, de
manera que el poder didptrico del globo ocular varia debido al sobreesfuerzo prolongado en
visién préxima, presentando asi fluctuaciones acomodativas de AV en VL, resultado de las
dificultades para relajar la acomodacion (Coll, 2019; Pilozo, 2020).

5. CRITERIOS DE ACTUACION ANTE LA MIOPIA.
5.1 Correccion de la miopia.

Para diagnosticar si una persona padece de miopia se debe realizar un examen ocular bdasico.

El objetivo del tratamiento de la miopia es mejorar la visién ayudando al enfoque de la luz en
retina, usando lentes correctoras o mediante cirugia refractiva. La miopia se debe controlar de
forma regular para evitar complicaciones como glaucoma, cataratas, desgarros,
desprendimientos de retina etc.

Uno de los métodos utilizados para tratar la miopia es el uso de lentes graduadas. Estas
contrarrestan el aumento de la curvatura de la cérnea o la longitud axial del ojo.

LENTES OFTALMICAS

Es una manera simple y segura de correccion. La variedad de lentes oftdlmicas es amplia
(monofocales, bifocales, trifocales y multifocales progresivas).

Para subsanar la miopia se utilizan lentes cdncavas, negativas o divergentes. Se caracterizan
por tener la zona de maxima potencia en el centro dptico siendo mas gruesa en los bordes
(Pedrajas, 2021).

<<La miopia se debe corregir mediante lentes divergentes (Figura 16c) que compensaran el
error refractivo formando la imagen del infinito en el punto remoto del ojo (Figura 16d),
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permitiendo a éste enfocar el infinito sobre la retina sin necesidad de acomodar >> (Sagrario
et. 4, 2005).

Figura 16: c) Correccion del ojo miope con lentes divergentes; d) Compensacion del error
refractivo con lente divergente. (Sagrario et. al, 2005)

LENTES DE CONTACTO

En los ultimos afios, la poblacién opta con mas frecuencia por las lentes de contacto ya que es
una eleccion complementaria a las gafas que ofrece beneficios estéticos y diversos tales como
(Romeu, 2018):

-El aumento de campo visual, ya que en casos de miopia magna las lentes oftdlmicas
apropiadas para el usuario, acostumbran a ser pequefias para evitar un espesor y peso
elevados.

-En casos de anisometropia, el uso de LC minimiza la distorsién de los objetos que el paciente
percibe.

-Reduccién del efecto prismatico, ya que éste es mayor cuando una lente oftdlmica no estd
bien centrada. (Palacios, 2014)

Respecto de la correccidon midpica existen dos tipos de LC principales:

> LENTES DE_ CONTACTO HIDROFILICAS O BLANDAS

Las lentes de contacto hidrofilicas monofocales, se desarrollaron en las décadas 60 y 70
gracias a la evolucion de polimeros con afinidad al agua llamados geles hidrofilicos o
hidrogeles (Fernandez, 2018).

A diversos niveles de error refractivo , producen un desenfoque periférico hipermetrdpico en
retina periférica (Kang et. al, 2012 ; Palacios, 2014 ).
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En relacién al efecto de las LC hidrofilicas monofocales en el control de la miopia, hay
evidencias de que no causan clinicamente efecto alguno en la longitud axial del globo ocular
respecto al uso de lentes oftdlmicas (Walline et. al, 2008).

En cambio estudios recientes indican que las lentes multifocales hidrofilicas consiguen
miopizar el campo visual periférico para asi evitar la elongacidn axial, frenando de este modo
su progresion (Palacios, 2014).

» LENTES DE.CONTACTO RPG

La adaptacidon de LCRPG no es tan habitual respecto de las lentes de contacto blandas. No
obstante es recomendable en miopes, ya que con ellas se consigue una mejor calidad de
visidn, la cual es beneficiosa en casos de elevadas magnitudes de ametropia.

Por otra parte con ellas es posible un mayor y eficaz control ante el desarrollo de la miopia.
Mayormente afectara de manera positiva a menores que estén en proceso de desarrollo de la
misma. Cabe destacar que para que el proceso sea productivo, no se debera interrumpir el
uso prolongado de éstas (Palacios, 2014).

Hasta hace unas décadas se han utilizado las LCRPG para el control de la miopia, ya que
diversos estudios concluian que al ejercer un efecto de aplanamiento en la zona central de la
cornea, éstas podian llegar a afectar positivamente en la progresién midpica en menores
(Khoo et. al, 1999). Por el contrario, estudios recientes han demostrado que las LCRPG no
provocan dicho efecto en la disminucion de la longitud axial, y por lo tanto no son vélidas para
el control de la progresién de la miopia (Walline, 2011; Ruiz, 2016).

i
\

a b

Fuente 17: Correccion Optica de la miopia a) con lentes divergentes b) con lentes de contacto
https://miopiamagna.org/correccion-de-la-miopia-correccion-optica-y-correccion-quirurgica/
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5.2 Tratamiento quirdrgico.

La cirugia refractaria reduce la necesidad de usar correccidon éptica con gafas y lentes de
contacto. El oftalmdlogo utiliza un haz de laser para dar nueva forma a la cérnea, generando
una disminucion en la miopia, aunque segun su magnitud pre-quirdrgica puede ser necesario
usar gafas en algin momento, incluso después de la cirugia.

Existen diferentes tipos de cirugia (Sanchez-Di Martino et. al, 2012; René Moreno et. 4l 2010):

Cirugia ocular LASIK: Se emplea un laser para extraer capas internas de la cérnea
aplanando su forma redondeada (Figura 18). La recuperacidon posterior a este tipo de
cirugia suele ser mas rapida y ocasiona menos molestias que otras cirugias de cérnea.

Figura 18: Esquema explicativo cirugia LASIK

AA https://www.allaboutvision.com/visionsurgery/pr

5 o~ 6
Queratectomia subepitelial (LASEK): También asistida por laser (LASEK). Usado para dar
nueva forma a las capas externas de la cérnea, aplanar su curvatura y luego recolocar el

epitelio (Figura 19).

Figura 19: Esquema explicativo cirugia
LASEK
@ @7 https://www.medibeautyklinik.com/en/
e
prk-lasek-laser/

Queratectomia fotorrefractiva (PRK): Este procedimiento es similar al LASEK (Figura 20),
con la diferencia de que el cirujano elimina por completo el epitelio, usando
posteriormente el laser para dar nueva forma a la cérnea (no se vuelve a colocar el
epitelio sino que crece de nuevo de forma natural, de acuerdo con la nueva forma de la

cornea).

Figura 20: Esquema explicativo cirugia LASEK
https://www.allaboutvision.com/visionsurgery/pr
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6. FACTORES DE RIESGO DE LA MIOPIA (TEORI'AS)

Durante muchos afios, los cientificos sostuvieron que la miopia se debia en gran parte a los
genes. Sin embargo se ha llegado a la conclusién de que no solo los factores raciales o
genéticos explican las tendencias midpicas en las personas, sino que influyen también factores
ambientales, educacionales, profesionales, ademads de la procedencia geografica.

Aunque se desconoce la naturaleza exacta y la interaccion de dichos factores, los datos
sugieren que ambos pueden interactuar para aumentar los riesgos de desarrollar miopia.

FACTORES GENETICOS

Respecto a los factores genéticos, las variaciones de la miopia prevalentes en diversas etnias
sugieren que el factor étnico desempefia un papel importante.

Un estudio realizado en Estados Unidos (CLEERE, la Evaluacién Longitudinal Colaborativa de
las Etnias y el Error Refractivo), incluyé a mds de 4000 nifios de Estados Unidos provenientes
de cuatro grupos étnicos distintos. Se encontrdé que habia una mayor prevalencia de la miopia
en los participantes asiaticos e hispanicos (18.5 y 13.2%, respectivamente) que en los nifios
negros y blancos (6.6 y 4.4%, respectivamente) (Kleinstein , et. dl, 2003 ). Ningun otro estudio
muestra la miopia en los nifios negros y blancos. Asimismo muestra que los nifios hispanicos
tienden a ser menos miopes que los blancos (Morgan, et. al, 2012).

Las investigaciones recientes parecen apoyar la idea de que el desarrollo de la miopia juvenil
se debe a una combinacién del efecto de factores genéticos y ambientales y su interaccién
(Saw, 2003).

FACTORES AMBIENTALES

La cifra de pacientes miopes ha aumentado rapida y considerablemente en ciertas regiones
del mundo, como por ejemplo en paises del sudeste asiatico. Esto respalda que el factor
ambiental es determinante, ya que dedicar largos periodos a actividades que requieran vision
de cerca, una gran dedicacion a los ciclos educativos, asi como una disminucién del tiempo
transcurrido al aire libre (con una menor exposicién a la luz solar), unido a bajos niveles de
luminosidad en interiores, podrian estar asociados a una mayor prevalencia de miopia,
considerandose posibles causantes de la misma (Galvis et. al, 2017).

Un ensayo pionero en Taiwan comunicé una reduccién de 50% en los nuevos casos de miopia
no permitiendo al alumnado estudiar en clase durante las horas del recreo, fomentando asi
las actividades al aire libre (Wu et. al, 2013).

24



UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA

BARCELONATECH

Facultat d'Optica | Optometria de Terrassa

Un afio antes se llevé a cabo un ensayo de mayor envergadura en Guangzhou. Se concluyé
que la incorporacion de 45 minutos diarios de actividades en espacios abiertos propicidé un

25% menos de nuevos casos de miopia (Morgan et. al, 2012).

Por lo tanto, el aumento de casos de miopia en zonas como el este asiatico respalda que el

factor ambiental es de gran importancia.

Tabla resumen de los factores de riesgo de aparicidon de la miopia (Tabla 1):

RIESGO BAJO MEDIO ALTO
N2 progenitores miopes Ninguno 1 progenitor 2 progenitores
Horas de luz/dia >2,7 horas 1,6 a 2,7 horas 0a 1,6 horas
Tiempo de vision en cerca* 0a 2 horas 2 a3 horas >3 horas

* sin contar las horas de escuela

Tabla 1: Tabla resumen factores de riesgo

https://www.averavision.es/avance-mundial-de-la-miopia-
y-recomendaciones-para-frenarla/
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7. PRIMEROS ANOS DEL CONTROL MIOPICO

En este punto se explican los tratamientos utilizados mas comunmente hace unas décadas
para tener cierto control de la miopia. Consistian principalmente en prescripcion de bifocales,
hipocorreccion, lentes permeables y atropina al porcentaje normal. Aunque en la actualidad
continuan utilizdndose, los avances cientificos recientes sobre el conocimiento acerca de los
métodos para ralentizar la progresion de la miopia, destacan otros métodos mas eficaces en
los que mds adelante se profundizara.

7.1 Prescripcion de Bifocales

Este tipo de lente estd disefiada para tener dos distancias de enfoque en una misma lente, sin
ser éstas progresivas. La lente estd dividida en una zona para visién lejana y otra para visidn
proxima. Actualmente estan en desuso (Pedrajas, 2021). A mitad del siglo pasado se lanzaron
al mercado las primeras lentes progresivas que hacen la misma funcion de manera mas
estética y comoda.

Lentes generalmente disefiadas para personas adultas con presbicia, aunque también son
utilizadas por personas mas jovenes y nifios con una finalidad distinta, el control de la
progresion de la miopia. En ellos, la zona de vision de lejos se prescribe con la miopia
totalmente corregida, y en la zona de visién de cerca se les hipocorrige, teniendo como
objetivo el menor esfuerzo acomodativo en distancias cercanas, proporcionando asi un
control de la acomodacién (Cheng et. al, 2014; Walline, 2016).

Este tipo de tratamiento se ha probado que tiene resultados poco eficaces.

Se realizé6 un estudio clinico aleatorizado realizado por Cheng et. al (2014) con el Unico
objetivo de analizar si el tratamiento con lentes bifocales y bifocales prismaticas son un
buen método de control de la miopia, en nifos con altas probabilidades de progresién de la
misma y si éste depende del retraso de la acomodacidn.

Durante el ensayo que se realizé a lo largo de 3 afios se analizaron un total de 73 mujeres y 62
hombres jévenes de entre 8 y 13 ainos de origen chino-canadiense, con una miopia media de
-3.00D, los cuales tenian una progresion de 0,50D/afio.

Se dividid la muestra de poblacién en tres grupos:
- Grupo I: lentes monofocales (n=41)
- Grupo ll: lentes bifocales ejecutivas de +1,50D (n=48)

- Grupo llI: bifocales ejecutivas de +1,40D con prismas en el segmento cercano de cada
lente de 3 dioptrias prismaticas.
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En los tres grupos se observdé como la progresion de la miopia fue distinta segun el tipo de
lentes oftdlmicas que se habian utilizado.

Como conclusion se determind que las lentes bifocales pueden llegar a ralentizar la progresion
de la miopia en menores de entre 8 y 13 aifos con una progresién anual inferior a 0,5D.
Sugiriendo que las lentes bifocales prismaticas son mas efectivas para nifios miopes con bajos
retrasos de acomodacion.

Finalmente se demostré que aun sin haber gran diferencia entre los dos grupos, las lentes
bifocales son capaces de ralentizar hasta un 39% la progresidn de la miopia utilizando
bifocales, y hasta el 50% en bifocales con prisma. Curiosamente, el tiempo al aire libre ha
demostrado ser eficaz para reducir la aparicidon de la miopia, pero no para ralentizar la
progresién del error de refraccion miope (Walline, 2016).

7.2 Lentes Monofocales

HIPOCORRECCION

Desde hace afios se ha sustentado la teoria sobre si la acomodacién prolongada en visidon de
cerca era la causante (entre otros factores) de la miopia, principalmente en nifios.

A continuacidn se exponen los resultados y conclusiones de alguno de los estudios hallados:

Adler et. al (2006) realizaron un estudio aleatorio con el objetivo de contrastar recientes
descubrimientos que aseguraban que la hipocorreccién era un tratamiento eficaz en la
progresién de la miopia.

Este estudio durd un tiempo prolongado de 18 meses, realizado sobre una poblacion de 48
nifos de edades comprendidas entre los 6 y 15 afios.

Para la realizacion del mismo se les dividié en dos grupos:
Grupo |: Totalmente corregidos con su prescripcion (n=23)
Grupo ll: Hipocorregidos (n=25) con +0,50D respecto a su graduacion.

Durante esos 18 meses se efectuaron diversos exdamenes épticos que determinaron un ligero
aumento de 0,17D en la progresion de la miopia en el grupo Il, comparado con el grupo I.
Con los resultados obtenidos se respalda el hecho de que la hipocorreccion lejos de producir
beneficios, incrementa la progresion de la miopia.

Anteriormente se habian llevado a cabo varios estudios en los que se realizd el analisis con
una poblacién mucho mas numerosa y durante un tiempo mas prolongado, concluyendo que
el aumento en la comparativa es de 0,23D (Chung et. al, 2002).
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En la progresidn de la miopia influyen otros factores de riesgo como la genética o el estilo de
vida de cada individuo, aun asi se puede considerar la hipocorreccién como un método no
efectivo en el control de la miopia ya que ésta progresa mas en los casos hipocorregidos
contrariamente a los que no (Chung et. al, 2002).

7.3 Lentes de contacto Permeables al Gas (RPG)

Desde el siglo pasado se han asociado las lentes RPG a la reduccion de la progresion de la
miopia en nifios (Baldwin et. al, 1969).

En cambio recientes ensayos clinicos como los sefialados a continuacién, negaron esta
hipdtesis demostrando que no existe una reduccion significativa de la misma.

Walline et. 4l (2004) realizaron un ensayo con el objetivo de comparar las LC RPG con las LC
blandas convencionales sobre la progresion de la miopia.
Durante el primer afio, de los tres que duré el ensayo el efecto del tratamiento destacéd mas,
resultando que a los usuarios de RPG les progres6 en menor medida la miopia que a los
usuarios de LC blandas. El crecimiento axial entre ambos grupos no fue muy significativo, de
modo que no se pudo demostrar que las LC RPG sean unos de los principales tratamientos a
tener en cuenta para el control midpico.

Otro estudio muy similar realizado por Katz y colaboradores (2003) se llevd a cabo en una
poblacién de nifios entre 6 y 12 afios de Singapur, tuvo como objetivo testar si las LC RPG eran
realmente efectivas en el control midpico, teniendo en cuenta siempre el aumento de la
longitud axial.

Después del periodo de prueba se concluyé que el uso de lentes permeables al gas no es
suficientemente efectiva para disminuir la velocidad de progresién, ya que ninguno de los
subgrupos obtuvo resultados positivos.
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7.4 Atropina

Desde que Donders en 1864, testd la atropina como tratamiento para el control de la miopia
debido a que era un antagonista muscarinico capaz de regular espasmos acomodativos en
pacientes miopes, han sido muchos los cientificos que han investigado acerca de su eficacia.

Chua et. al (2006) hicieron un ensayo revisado aleatorio para valorar la seguridad y eficacia de
la atropina toépica al 1% con el fin de ralentizar la progresiéon de la miopia y el alargamiento
axial, en una poblacién de 400 nifios asiaticos con edades comprendidas entre los 6 y 12 afios
y distintos valores refractivos midpico y astigmaticos.

Tuvieron en cuenta principalmente el cambio de la longitud axial en el transcurso de los 2
afios que duré el ensayo y la refraccion esférica evaluada con ciclopléjicos.
La muestra de poblacion se dividié en dos grupos, uno recibiria la dosis de atropina al 1% vy el
otro recibiria gotas oftalmicas placebo.

El resultado final probé que el grupo de menores tratados con atropina tuvo un alargamiento
axial sin cambios comparado con el grupo placebo.

Los cientificos concluyeron que generalmente la atropina tuvo resultados positivos frenando
asi la progresion de la miopia media-baja y el alargamiento de longitud axial.

Debido a los efectos secundarios que mostré el grupo de menores tratados con dosis de 1%
de atropina, se realizé afios mas tarde otro ensayo clinico aleatorio (Chia et. al, 2012), que a
diferencia del anterior tenia como objetivo comparar los efectos secundarios, frente a los
beneficios de ésta, mediante 3 dosis distintas y con menor porcentaje, concretamente al 0,5%,
0,1% vy al 0,01%.

Se llevé a cabo con una muestra de 400 nifios de entre 6 y 12 afos, con rangos de miopia
menores a los del ensayo anterior.

La metodologia fue distinta. Se analizaron los cambios en la refraccidn con cicloplégia, la
longitud axial, el diametro pupilar, la AV y la AA.

El ensayo se prolongd dos afos en los que se concluyé que la dosis idonea con la que se
consigue menores efectos secundarios es con atropina al 0,01%. Carecié de efectos
secundarios en AV de cerca y minimos tanto en la acomodaciéon como en el tamafio de la
pupila.

Por el contrario, las dosis de 0,5% y 0,1% mostraron efectos secundarios mayores y de igual
alcance que en el ensayo con atropina al 1%.
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8. ULTIMOS AVANCES EN EL CONTROL DE LA MIOPIA
8.1 Lentes de Contacto Multifocales

El origen de las Lentes de Contacto se remonta al
siglo XIV, cuando Leonardo da Vinci observé en \
1508 que metiendo la cabeza en un recipiente de
cristal con agua se modificaba la vision (Figura 21).
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Figura 21: Esbozo primeras lentes de Contacto

ha hecho que diferentes investigadores de Da Vinci (Zwerling et. 41, 2016)

perfeccionaran esta antigua teoria hasta lo que
hoy conocemos como lentes de contacto (especialmente lentes de contacto multifocales)
(Sanchez et. al, 2012).

En 1801, el médico inglés Thomas Young realizd las primeras lentes de contacto. Este modelo
consistié en tubos de vidrio pequefios llenos de agua aplicados sobre la superficie ocular. No
fue hasta 1887 que Friedrich Anton Muller realizé una lente de contacto aplicada con éxito en
el ojo de un enfermo (Gorrochotegui et. al, 2009).

Después de la Segunda Guerra Mundial tuvo lugar la produccién de las primeras lentes de
contacto aplicadas sobre la cérnea, y nunca mas sobre la superficie de los ojos (Sanchez et. al,
2012).

En 1962 en Espafia, Javier Chamorro Tormo junto con Ramén Noguera fabricaron las primeras
lentes de contacto en los Laboratorios Condptica.

Desde 1971, las lentes de contacto estuvieron fabricadas con hydrogel, un material que
proporciona un nivel de humectacion mas alto que el alcanzado hasta entonces. Las primeras
lentillas de hydrogel estuvieron fabricadas por Bausch&Lomb.

En 1999 se elaboraron las primeras lentillas de hydrogel de silicona, un material de nueva
generacién que proporciona un apropiado coeficiente de permeabilidad al oxigeno y al mismo
tiempo un alto nivel de humectacion.

En 2005 Cooper Visidn lanza las primeras lentes multifocales de geometrias asimétricas
procleares Multifocales que permiten a los usuarios présbitas una correcta VC y VL sin
necesidad de lentes oftalmicas (Carrasco, 2019).
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ESTUDIOS RECIENTES

Walline et. al (2013), respaldados por la Academia Estadounidense de Optometria, realizaron
un estudio comparativo con el objetivo de constatar la progresion de la miopia, y el aumento
de la longitud axial en nifios usuarios de LC blandas durante un tiempo prolongado de 2 afios.
Estudiaron a 40 nifios de entre 8 y 9 afios de edad con errores refractivos comprendidos entre
-1D y -6D con astigmatismo no superior a -1D.

Un grupo de la muestra de poblacién usé LC multifocales blandas con una Ad +2. El otro utilizé
LC monofocales blandas estandar.

Los resultados fueron los siguientes (Tabla 2):

Diseino LC Progresion media * | Long Axial * error Duracion del
error estandar estandar estudio
LC blandas -1,03 £ 0,06 0,41 +0,03
monofocales 2 afios
LC blandas -0,51 +£0,06 0,29 + 0,03
multifocales

Tabla 2: Recopilacion resultados del estudio (elaboracion propia)

Se constatd que durante el periodo establecido, el uso de LC multifocales resulté ser mucho
mas eficaz, siendo capaz de reducir hasta la mitad la progresiéon de la miopia, y un 29% el
aumento de longitud axial, en comparacidn con el grupo control de LC monofocales.

Un afio mas tarde, Lam et. al (2014), avalados por la Escuela de Optometria de la Universidad
Politécnica de Hong Kong, realizaron un ensayo controlado aleatorizado de 2 afios, con el
objetivo de averiguar si el uso de las lentes multifocales 'Defocus Incorporated Soft Contact'
(DISC) retrasa la progresion de la miopia infantil.

La poblacién de estudio se establecié en 128 nifios (65 en el grupo DISC y 63 en el grupo SV
(single vision)).

Las lentes DISC estan disefiadas con anillos concéntricos, con una adicion de +2,50 D.

Tras finalizar el seguimiento cada seis meses del error refractivo (autorrefraccién ciclopléjica)
y la elongacién axial, los resultados mostraron que la progresién midpica y el alargamiento
axial se vieron ralentizadas notoriamente (Figura 22). Se produjo una desaceleracién midpica
de hasta un 25% en los ninos del grupo DISC, comparandolos con el grupo control SV.
También hubo una disminucién de la longitud axial en los nifios del grupo DISC respecto del
grupo SV.
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Figura 22: (A) Mean and SEM of myopia progression (spherical equivalent refractions) and
(B) mean and SEM of axial length elongation for the subjects who completed the study.
DISC, Defocus Incorporated Soft Contact; SV, single vision. (Lam et. al, 2014)

Entre los resultados obtenidos se descubrié que la visién clara simultdnea con un desenfoque
midpico, es capaz de ralentizar la progresion de la miopia. También observaron que la eficacia
del tratamiento con lentes DISC estaba directamente relacionada con el tiempo de uso (Figura
23); por tanto el uso diario de lentes DISC puede ralentizar significativamente ambos
parametros.

change of SER In OD (D)

wearing time (hrs/day)
254
s DISC o sV
Linear(DISC) — — Linear(SV)
Linear(mean SERchangeinDISC) e Linear(mean SER changein SV)

Figura 23: Correlation between myopia progression (spherical equivalent refractions) and
contact lens daily wearing time. DISC, Defocus Incorporated Soft Contact; SV, single vision. (Lam
et. al, 2014)
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Tres afios después Walline y colaboradores (2017) hicieron otro ensayo controlado aleatorio
mas revelador que los anteriores (Tabla 3). Tenia como objetivo defender y constatar los
efectos favorables de las LC multifocales blandas en la progresién de la miopia en nifos.
Incluso fueron mas alld y testaron qué tipo de adicion ralentiza mas la progresiéon y la longitud
axial en los menores.

A summary of results from previous soft multifocal contact lens myopia control studies reported in the peer-reviewed literature and comparison of baseline variables to the BLINK study

Slowing
Total Lossto  Slowing axial Age
sample Control Study Length follow-up  myopia length range Baseline Myopia Average
Study Country size treatment  design ) (%) (%) (%) (¥) age(y) D) myopia (D)
Anstice and Ph.l].hp# New 70 Contact Ceontralateral 08 125 362 500 11-14 Unknown -1.25t0 =271=110
(2011) Zealand lens —4.50
Sankaridurg et al 0 (2011) China 82 Spectacle  Prospective 1 180 357 385 T-14 MF:116= 15 spec: 108= 075t MF: —2.2420.79, spec: —1.99
19 =350 =0.62
Walline et al 21 (2013) United 54 Contact Historical control 2 194 505 203 §-11 MF:108+1.0,5V:108+07 -1.00t0 MF:-224+102,8V:-235=
States lens -6.00 105
Fujikado etal (2014) Tapan 24 Contact Randomized 1 0 262 250 10-16 MF:143+13,8V: 13119 07510 MF:-2.52=1.69, SV: -3.61
lens crossover -3.30 =098
Lametal 2 (2014) Hong Kong 128 Contact Randomized 2 421 253 324 8-13 MF: 11116 5V:109=17 -1.00t0 MF:-290=105 5V:-2.08=
lens -5.00 1.03
Paune etal = (2015) Spain 40 Spectacle  Prospective 2 437 429 200 0-16 MF:133+20,5V:131£28 07510 MF: 244091, SV: 264 = 1.1
-7.00
Alleretal 2 (2016) United 79 Contact Randomized 1 81 772 792 8-18 MF:130£25,8V:135222 0350t MF:-257+134, 8V:-281=
States lens —6.00 146
Cheng etal 0 (2016) United 109 Contact Randomized 1 142 206 380 811 MF:07=11,5V:07=11 075w MF:-244001, 8V: -2.52=
States lens —-4.00 146
BLINK study United 294 Contact Randomized 3 NA NA NA 7-11 103=12 —0.75t0 —240=099
States lens -5.00

MF = multifocal contact lens; spec = single-vision spectacle; SV = single-vision contact lens.

Tabla 3: Resumen de los resultados de estudios previos de control de la
miopia con lentes de contacto multifocales blandos informados en la
literatura. (Walline et. al, 2017)

Partiendo de la hipdtesis de que las LC multifocales son capaces de corregir la visién de un
nino miope y ralentizar la progresion de la misma, asi como el crecimiento de la longitud axial,
fueron analizados 294 sujetos con rango de edad mayor que en el estudio de 2013 (entre 7 y
11 afios), con una magnitud midpica comprendida entre -0,75D y -5D y astigmatismo < 1D con
AV de 20/25 en VL.

Aleatoriamente se escogieron nifios para el grupo control que usaria LC multifocales (biofinity
Multifocal “D”) con una adicién de +1,50. Otro grupo emplearia las mismas LC pero con
adicién de +2.50D, y por ultimo el grupo que tan solo portaria las LC Biofinity monofocales
(Tabla 4).
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Estos debian tener un uso continuo de las LC, excepto por la noche.

Parametros disponibles para las lentes de contacto primarias y secundarias
utilizadas en el estudio BLINK

Primario Respaldo
Biofinity Proclear
Biofinity Proclear
Multifocal "D multifocal "D"
Material Comfilcon A Comfilcon A Omafilcon A Omafilcon A
Contenido
48% 48% 60% 60%
de agua
Curva
8.6 8.6 82,86 8.7
base
Didmetro 14.0 14.0 14,2 14,4
Agregar . .
Ninguno +1500+250D Ninguno +1.50 0+2.50 D
poder
Potestades  hasta —12.00 hasta —10,00 hasta —20,00 en 8.6, hasta hasta —10,00
(—0,50 pasos> (—0,50 pasos> —10,00 en 8,2 (—0,50 pasos> (—0,50 pasos>
—6.00) —6.,00) —6.00) —6,50)
dK 128.0 128.0 340 340

Tabla 4: Parametros disponibles para las lentes de contacto
primarias y secundarias utilizadas en el estudio BLINK. (Walline

et. al, 2017)

Se estudio la relacion entre la magnitud del valor de la adicidn y el mayor control de la miopia,

junto con la progresidn de la longitud axial.

Al cabo de 3 afios se corrobord que las LC multifocales de adicién mds elevada tuvieron un

valor mas positivo en la lenta progresion del error refractivo midpico, y en el crecimiento

ocular (Tabla 5). Por el contrario este efecto no era notorio en los casos de uso de LC con

adicion media.

Disefo LC Media de la | Media de la | Duracién
progresion de MP (D) | elongacion  axial
(mm)
LC multifocales (Ad: +2.50D) -0,60D 42mm 3 afios
LC multifocales (Ad: +1.50D) -0,89D 58mm
LC monofocales -1,05D 66mm

Tabla 5: Tabla resumen de los resultados del estudio

(elaboracion propia)

Finalmente los investigadores afirmaron que las lentes multifocales obtienen mejores

resultados respecto a las LC monofocales, dado que las primeras lograron atrasar un 43% la

progresién midpica durante los 3 anos de duracion del estudio.
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8.2 Atropina en baja concentracion

Entre los métodos utilizados para la correccién de la miopia
destaca la terapia farmacoldgica.

La Atropina es un alcaloide extraido del arbusto Atropa
belladona y otras solanaceas (Figura 24).

Se introdujo en la farmacopea a finales del siglo XIX, aunque
sus efectos eran ya conocidos en la Antigliedad, ya que se
considera el farmaco anticolinérgico mas antiguo de la historia

de la Humanidad; hace unos 4.000 afios, en Egipto, China e

India se inhalaban vapores de plantas, ricas en atropina, que
Figura 24: Planta Atropa Belladona, actuaban como relajantes musculares entre otras propiedades
planta originaria de la Atropina. g como tratamiento de afecciones respiratorias. La
http://www.info-
farmacia.com/historia/historia-  OPservacion de esta practica por los ingleses condujo en el
farmaceutica-de-la-atropina-a  gjglo XIX a la introduccién de esta planta para el tratamiento

del asma (Mendoza, 2008).

Los efectos farmacoldgicos de la atropina fueron estudiados en la segunda mitad del siglo XIX,
pero no fue hasta la década de 1930 cuando se demostré la actividad parasimpaticolitica de la
atropina (Figura 25).

CHs

;. . /

Su uso clinico es amplio, ya que los efectos que N o
produce son muy diversos. Es usado en multiples & o/ﬂ O~
. . . ’ s R §
especialidades (cardiologia, gastroenterologia, N

aparato respiratorio). También se utiliza en @
enfermedades como: Parkinson, Hiperhidrosis, AEEE

Cé“CO renal y CéIICO hepético Asimismo es (S)-1-(1R,5R)-8-metil-8-azabiciclo[ 3.2.1]octan-3-il-3-hidroxi-2-fenilpropionato

empleado como medicacion pre-anestésica y Figura 25: Férmula quimica de la atropina.

como antidoto tras una sobredosis o intoxicacion http://www.info-farmacia.com/historia/historia-
C . . . farmaceutica-de-la-atropina-a
por inhibidores de la acetilcolinesterasa (Raviia, P

2008).

En cuanto al uso de Atropina en Oftalmologia es diverso; se utiliza para exploraciones del
fondo del ojo, en el tratamiento de inflamaciones de estructuras oculares (aliviando el dolor
provocado por la hinchazén y la inflamacién de los ojos) etc. Pero uno de los aspectos mds
destacados es su uso con el fin de reducir la progresién de la miopia.

La Atropina topica, junto a otras opciones de control de la miopia en la actualidad, ofrece una
estrategia de tratamiento muy importante, con el objetivo de preservar la salud ocular
(Ravifia, 2008).
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ESTUDIOS RECIENTES

Numerosos estudios revisan el uso de gotas oftdlmicas de atropina tdpica en el retraso de la
progresién de la miopia en nifios. Se ha analizado su eficacia y seguridad usdandose en
diferentes concentraciones (1.0%, 0.5%, 0.1% y 0.01%). El resultado de estas investigaciones
revela que la atropina tépica reduce la progresién de la miopia y el alargamiento axial en
menores, en relacidon con la dosis administrada. Se ha demostrado que su uso es seguro, pero
dosis mas altas, producen un fendmeno de rebote que provocan dilatacidon de la pupila,
pérdida de acomodacion y baja AV en visidn de cerca.

Estos estudios afirman que la atropina al 0.01% tiene el mejor indice terapéutico, con
cantidades clinicamente insignificantes de dilatacion de la pupila, visién cercana y pérdida de
acomodacion, siendo tan eficaz como las dosis mas altas (Zhao et. al, 2021; Chia et. al, 2016).

Yam y colaboradores (2019), realizaron otro estudio en el que difieren de los resultados
anteriores. El estudio demuestra que el uso de gotas oftdlmicas de atropina al 0.05%, 0.025%
y 0.01%, redujeron la progresion de la miopia acorde a su proporcion. Todas las
concentraciones fueron bien toleradas y no tuvieron ningun efecto adverso. De las 3
concentraciones utilizadas (Figuras 26 y 27), la atropina al 0,05% fue la mas eficaz para
controlar la progresiéon del equivalente esférico (EE) y el alargamiento de la AL durante un
periodo de 1 afio.
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080 T 0.0
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baseline 4am 8m 12m 0.00 o
+— Atropine 0.05% —#— Atropine 0.025% —#— Atropine 0.01% Placebo baseline 4m 8m 12m
Figura 26: Cambio en el equivalente esférico (SE) Figura 27: Cambio en la longitud axial (AL) en los
en los grupos de tratamiento. m= mes; D= dioptria. grupos de tratamiento. m= mes. (Yam et. al, 2019)

(Yam et. al, 2019)

Se ha investigado asimismo, los efectos de la atropina al 0,01% en miopes adultos (Cheng et.
al, 2021), y los posibles efectos secundarios de su administracion en dosis bajas, sobre las
funciones visuales distintas de la agudeza visual, tal como la sensibilidad al contraste (CS).
A los participantes se les subministré gotas oftdlmicas de alcohol polivinilico o atropina al
porcentaje de 0,01%, por la noche en ambos ojos durante cuatro semanas. Finalmente se
analizaron los efectos a corto plazo (12, 16 y 20 h) y a largo plazo (1, 2 y 4 semanas) sobre la
sensibilidad al contraste (CS ).
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Para ello participaron 30 adultos con errores refractivos entre -1,00D y -6,00D, astigmatismo
de -1,50 D o menos y anisometropia de 1,00 D o menos. Estudio aleatorio, enmascarado y
controlado con placebo.

A Polyvinyl alcohol group Atropine group
~—E— baseline
©—12h
©— 16h
21 2 20h
>~
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g o
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B \
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8 Polyvinyl alcohol group Atropine group
—&— baseline
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3 = ]
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58
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Figura 28: Funcion de sensibilidad al contraste de los dos grupos después de la
administracion a corto plazo (A) y a largo plazo (B) de atropina o alcohol
polivinilico al 0,01%. (Cheng et. al, 2021)

No se encontraron diferencias significativas de CS entre los grupos controlados con atropina y
con placebo, tanto a corto como a largo plazo (Figura 28), de modo que este estudio
demostré no ejercer la atropina al 0.01% ningun efecto nocivo significativo en el CS de miopes
adultos.

Por ultimo, el estudio mas reciente que se conoce se realizé por Zhao et. 4l (2021) en marzo
de ese mismo afio. El objetivo era averiguar la eficacia clinica de la atropina al 0,01% para
ralentizar la progresion de la miopia en menores de edad, y evaluar su influencia sobre la
secrecion de la estabilidad de Ila pelicula lagrimal.
Participaron 80 nifos (Tabla 6). De ellos, 20 recibieron lentes oftdlmicas ademds de atropina

lagrima basal y la

al 0,01% (grupo SA), otros 20 recibieron sélo lentes oftdlmicas (grupo S). Los 40 nifios
restantes usaron lentes de ortoqueratologia durante 3 meses; 20 de ellos recibieron lentes OK
y atropina al 0,01% (grupo OKA), los otros 20 sélo recibieron lentes OK (grupo OK).
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Después de realizar exdmenes oftalmolégicos completos antes y después del tratamiento se
llega a la conclusién de que la atropina al 0,01% puede controlar eficazmente la progresion de
la miopia y el alargamiento axial, independientemente del tratamiento combinado con lentes

oftalmicas o lentes OK.

Grupo Base 3 6 12 Valorp
meses  meses meses  Jipea de base Linea de base Linea de base
Versus 3 meses versus 0 meses versus 12 meses

5 18,10 1802 1795 1790 0.474 902 0,303 02 0221902
(1,549)  (1.49) (1,36) (1,49)

SA 1820 1805 1798 1790 0323902 0,163 B02 0.076 %02
(1,57 (121) (136 (1,73)

[0):4 18.15 1808 1800 17.90 0.584 W02 0.34g 102 0237v02
(1.46) (1.30) (1.01) (082)

OKA 1833 1818 1808 1798 0383 W02 0,168 B02 0,185 W02
(1,90)  (1.35) (1,200 (1.25)

2 Prucba { de muestras pareadas

Tabla 6: Resultados prueba Schirmer en niiios del grupo S, SA, OKy
OKA después del tratamiento. (Zhao et. 4l 2021)

Cabe destacar que la atropina al 0,01% no tiene efecto apreciable en las pruebas de Schirmer
y los resultados de TBuT (Tabla 7), aunque si se hallaron evidencias que posteriormente al
tratamiento, los resultados de ambas pruebas se vieron ligeramente afectados con tendencia

a reducirse.

Grupo Base 3 6 12 Valor p
meses  meses IMeseS  Tjnea de base Linea de base Linea de base
versus 3 meses versus 6 meses versus 12 meses
5 1260 1253 1248 1245 0,618 42 0391102 0,160 %2
(153) (1,66) (1,64 (1.63)
SA 1265 1250 1245 1240 0,225 402 0,173 402 0.067 412
(L6 (151 (176 1.73)
OK 1265 1073 1240 1248 >0052 0.016 02 01092
(1.38) (128 (1,59 (1,59
OKA 1280 1078 1248 1235 >0052 0,014 902 0.077412
(1L52) (1L67) (164 (1.66)

2 Prueba ¢ de muestras pareadas

Tabla 7: Resultados prueba TBut en nifios dentro de los grupos control después del tratamiento.

(zhao et. al 2021)
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8.3 Ortoqueratologia

La palabra ortoqueratologia proviene del griego: el prefijo orto significa verdadero o recto, y
queratologia significa tratado de |Ia
cornea, de modo que etimoldgicamente
“es la técnica que pretende aplanar la
cornea”.

La Orto-k tiene su origen en los afos 60
del siglo pasado en Estados Unidos,
donde los optometristas descubrieron
qgue las lentillas rigidas modificaban la
curvatura de la cérnea y reducian la
graduacién del ojo (Figura 29) (Juan et. al
2010).

Figura 29: Lente Orto K analizada con fluoresceina.
https://www.triopticaonline.com/ortoqueratologia-
definicion/

El nombre «Orto-K» fue usado por primera
vez por Newton Wesley en el Congreso de
la Sociedad Internacional de Especialistas de Lentes de Contacto celebrado en Chicago en
1962, para definir una adaptacion con lentes de contacto cuya finalidad era reducir la miopia,
haciendo que el paciente obtuviera una buena visidn sin necesidad de usar gafas o lentes de
contacto (Pefia et. al, 2016).

En la década de los 90 la técnica mejord, aunque su efectividad se limitaba a miopias bajas (2
6 3 dioptrias), y el proceso de reduccién era lento.

Desde el 2004 las nuevas tecnologias mediante avances como la topografia corneal, el disefio
y la fabricacién de lentes con nuevas geometrias, han permitido tratar con mayor eficacia la
miopia, el astigmatismo y la hipermetropia. Ademas, el uso de los nuevos materiales con alta
permeabilidad al oxigeno ha hecho posible su uso nocturno de forma segura (Villar et. al,
2006).

Desde hace 10 afios las nuevas tecnologias han facilitado tratar eficazmente miopias mas altas
con el uso de LC permeables de disefio especial, obteniendo una mejoria de la agudeza visual

sin correccion al reducir el defecto refractivo (Villar et. al, 2006).

Actualmente no solo consiguen compensar la miopia, sino también la hipermetropia, el
astigmatismo y la presbicia aunque aun se encuentran en desarrollo (Pedrajas, 2021).
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ESTUDIOS RECIENTES

Dado que este tipo de disefio es muy actual y ha tenido un gran auge en los ultimos afios, al
haber aparecido nuevos materiales y disefios que han facilitado su aplicacién, se han hecho
muchos estudios para verificar su eficacia.

El estudio realizado por Ortega et. 4l (2016) propone mostrar la evidencia cientifica del uso de
la ortoqueratologia para el control de la miopia.

Las variables consideradas fueron: edad, defecto refractivo, longitud axial y curvatura corneal.
Entre los resultados hallados destacan: que el 47 % de los pacientes eran menores de 15 afios.
En su mayoria los lentes utilizados fueron de geometria inversa, con materiales de
permeabilidad mayor a 100 y las modificaciones mas importantes, se encontraron en
pacientes con valores refractivos menores de -4,00 D (80 %).

Este estudio concluye afirmando que la ortoqueratologia retarda la progresidon de la miopia,
asi como que su mayor eficacia se encuentra en valores bajos (miopias de hasta -4 D).

Singh y colaboradores (2020) quisieron ahondar sobre el perfil de seguridad y la previsibilidad
de las lentes de ortoqueratologia, para la correccion de la miopia y la prevencién de una
mayor progresion, especialmente en paises semitropicales.
Para ello, intervinieron 30 pacientes con valores refractivos de hasta -5,5 dioptrias (D). Fueron
divididos aleatoriamente en dos grupos de 15 individuos cada uno (grupo estudio y grupo
control). Al grupo de estudio se le receté lentes de ortoqueratologia (OK) durante la noche, en
cambio, el grupo control usé lentes de contacto blandos convencionales de uso diario (Tabla
8).

Los examenes de seguimiento se realizaron al cabo de 1 h y 6 h. Después, a los 1, 7, 15, 30
dias y finalmente tras 4 meses después del uso de las lentes.

Ortho K group Control group Intergroup
comparison
Pre lens wear Post lens use (four Pre lens wear Post lens use (four
months) months)
Comeal Pachymetry 527 + 284pum 5258+ 274 pum 5332 +274 pm 530.80 +29.07 pm NS
Keratometry (3-mm zone) 4437+13D 4283+ 11D154(P= 4412 +09D 4414+09D P =0.002 Sigmficant
0.000)
Keratometry (5-mm zone) 4458+12D 4338+07D12(P= 4372+ 10D 4368+09D NS
0.000)
Specular count 200140 £3055 2804 + 204 6 cells/mm? 2772.87 £2803 273320+ 2496 NS
cells/mm?® cells/mm® cells/'mm?
Tear film break-up time (TBUT) (in 116 +096s 1265 118+11s 121+07s NS
seconds)
Axial length 2413 + 0.7 mm 24.01 + 0.4 mm 2347 +0.7mm 2313+ 0.6mm NS
Contrast sensitivity (by FACT chart) 1424012 1423 +0.11 1.373 + 0.09 137 +0094 NS

D, diepter; N5, not significant

Tabla 8: Cambio en la paquimetria corneal, queratometria de zona de 3 mm y 5 mm, tiempo
de ruptura de la pelicula lagrimal por recuento especular, longitud axial y sensibilidad al
contraste en el estudio (Ortho K) y grupos de control después del uso de lentes. (Shingh et. al,
2020)
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Luego de analizar los resultados, se dictamind que la ortoqueratologia es una modalidad
eficaz y segura para corregir la miopia moderada en adultos jévenes, no hallandose efectos
secundarios después de un seguimiento a corto plazo de los participantes.

Cho et. 4l (2019) analizaron y compararon el valor del alargamiento axial (AE) y los cambios
refractivos (cambio M), antes y después del tratamiento con ortoqueratologia, para asi poder
distinguir qué perfil de paciente es mejor candidato para este tipo de terapia, con el fin de
controlar la progresion de la miopia.

Se estudié a 66 sujetos durante 7 meses (Tabla 9). Estos serfan tratados durante ese periodo
de tiempo con orto-k y transcurrido este plazo, continuarian 7 meses mds en observacion
usando lentes monofocales convencionales.

N2 sujetos AE Cambio M Grado de beneficio
en el uso de Orto-K
20 sujetos Lento 95% del total lento Ningun beneficio
22 sujetos Moderado 77% lento 73% Beneficioso
23% moderado
23 sujetos Rapido Lento 21% Beneficiso

Tabla 9: Tabla resumen de los resultados del estudio (elaboracion propia)

Como conclusidn del estudio se confirmé que la progresion de EA es un indicador de cual de
los tratamientos con orto-k serd el mas exitoso (Figura 30). Se reveld también, que la mejor
opcién para nifios con una progresion midpica lenta, es retardar el tratamiento dado que es
poco probable que les sea beneficioso a esa edad.

Cabe destacar que el valor de la frecuencia de la progresidon es poco fiable para identificar los
pacientes adecuados para este tratamiento, ya que el cambio M subestima la progresion
rapida de la EA.

035 ——Rapid (n = 24)

—-==Moderate (n = 22)
- =Slow (n =20)

0.291 £ 0.077

0.30

0.25

0.20

0.146 + 0.030

0.15

010 0.094 £ 0.124

Axial elongation (mm)

0.05
0.025 +0.101

0.015 + 0.090
Phase 2

0.00
Phase 1

Figura 30: Media (t desviacion estandar) de elongacién axial (AE) en las Fases 1 (fase de
uso de gafas) y 2 (fase de ortoqueratologia) de varios grupos progresivos, definidos por AE
en la Fase 1. (Cho et. 4l, 2019)
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Paralelamente se han realizado revisiones, como la de Nti y colaboradores (2020), respecto a
los cambios que ha experimentado la ortoqueratologia desde que se describié por primera
vez a principios de la década de 1960.

El tratamiento original utilizaba diversas lentes para aplanar la cérnea (con resultados
variables), hasta el momento de la introduccién de materiales para lentes muy permeables al
oxigeno que se podian usar durante la noche.

Se revisd también el uso de la ortoqueratologia para el control de la miopia en nifios, su
progresion lenta en ellos, asi como la seguridad y las complicaciones asociadas al empleo de
estas lentes.

Se alude igualmente hacia dénde irdn orientadas las investigaciones futuras con este disefio
de lente, ya que cuanto mas eficaz, segura y clara sea la informacion de que se disponga
acerca de las LC Orto-K, tanto pacientes como médicos podran tomar decisiones cada vez mas
acertadas.
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9.

CONCLUSIONES

Después del desarrollo de este trabajo he llegado a las siguientes conclusiones:

A pesar de que las lentes bifocales estdn actualmente en desuso por considerarse poco
eficaces y ser sustituidas mayoritariamente por lentes progresivas, estudios concluyen
que la eficacia del control de la progresidon de la miopia con disefios tanto bifocales
como bifocales prismaticas es similar. Las primeras demostraron que pueden
ralentizarla hasta un 39%, y las bifocales prismaticas, hasta un 50%, sugiriendo asi que
éstas son mas efectivas para nifios miopes con bajos retrasos de acomodacion.

La hipocorreccién es considerada un método no efectivo para la detencién de la
progresién midpica, ya que no solo no frena su progresién sino que se constata un
ligero aumento de la misma.

Respecto al uso de LCRPG tras periodos de prueba en varios estudios, se desprende
gue no es un método suficientemente efectivo para aminorar la velocidad de
progresion.

Respecto al uso de atropina al porcentaje normal, se concluyé que con atropina al 1%
se obtienen buenos resultados, pero proporciona numerosos efectos secundarios. Por
otro lado con atropina al 0,5% y 0,1% se obtienen resultados similares, y empleando
un porcentaje del 0,01% los resultados son mas satisfactorios, mientras que los efectos
secundarios disminuyen considerablemente. Por tanto se concluye que el porcentaje
Optimo para la ralentizacion de la miopia es la utilizacién de atropina al 0,01%.

Gracias a los estudios examinados, se confirma que las LC multifocales son mas
eficaces en comparacion con las LC monofocales. Dependiendo de su disefio, se puede
llegar a reducir entre un 25%-50% la progresion, asi como un 29% la elongacion de la
longitud axial. Estando estas reducciones directamente relacionadas con el tiempo de
uso diario. También se ha averiguado que cuanto mayor sea la adicién, mejores
resultados se obtienen en el control refractivo midpico y en el crecimiento ocular.

La atropina topica reduce la progresion de la miopia y el alargamiento axial en nifios,
en relacién con la dosis administrada. La atropina al 0,05% es la mas eficaz para
controlar el avance de la miopia en el grupo de edad comprendido entre 4 y 12 afios,
con miopia y astigmatismo bajo.

Respecto a los efectos secundarios de la atropina en la poblacién adulta, mas
concretamente sobre la sensibilidad al contraste, se ha demostrado que no hay ningln
efecto significativo utilizando atropina al 0,01%.
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La atropina al 0,01% es igual de eficaz en cualquiera de las combinaciones
tratamiento-método de correccion analizados en los estudios expuestos, aunque hay
sospechas que tras la terapia pueden verse ligeramente afectadas de forma negativa la
ldgrima basal y la estabilidad de la pelicula lagrimal, sin considerarse estos efectos
evidentes.

- La ortoqueratologia es un método muy reciente de control y correccién. Todos los
estudios analizados afirman que la Orto-K retarda la progresion de la miopia.
Es un método eficaz y seguro para corregir la miopia moderada en adultos jévenes, sin
observarse efectos secundarios a corto plazo.
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