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RESUMEN

Introduccion: La miopia se esta convirtiendo en una auténtica epidemia en los paises desarro-
llados. Debido a sus potenciales complicaciones, el uso de medidas para reducir el riesgo
de desarrollar miopia elevada ha cobrado cada vez mas interés entre los oftalmélogos y los
propios pacientes.

Objetivo: Revisar de forma sintética y estructurada la fisiopatologia, factores de riesgo y en
especial las medidas preventivas utiles para evitar o frenar el desarrollo de miopia.

Métodos: Se realiz6 una revision de las principales publicaciones relacionadas con la preven-
cion y control de la miopia. Para ello, se realiz6 en el mes de enero de 2022 una busqueda de
la literatura publicada en los ultimos 5 afios (entre 2017 y 2021 ambos inclusive) asociada
con los términos [myopia] AND [prevention] en la base de datos Medline.

Resultados: Se obtuvieron 845 resultados de los cuales se seleccionaron los considerados mas
relevantes a nuestro criterio. Se rescataron asimismo referencias procedentes de los articulos
revisados que aportaban informacion o datos relevantes para el tema tratado.

Conclusion: El aumento global de prevalencia de miopia supone un grave problema que obliga a
la implementacion de estrategias que combinan cambios en los habitos de vida de la poblacion
mas joven, junto con medidas farmacologicas y Opticas que han demostrado su efectividad.
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ABSTRACT

Introduction: Myopia is becoming a real epidemic in developed countries. Due to its potential
complications, the use of measures to reduce the risk of developing high myopia has gained
increasing interest among ophthalmologists and patients themselves.

Objective: To review in a synthetic and structured way the pathophysiology, risk factors and
especially the useful preventive measures to avoid or stop the development of myopia.
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Methods: We carried out a review of the main publications related to the prevention and control
of myopia. For this, a search of the literature published in the last 5 years (between 2017 and
2021 both inclusive) associated with the terms [myopia] AND [prevention] in the Medline

database was carried out in January 2022.

Results: 845 results were obtained from which we selected those considered most relevant in
our opinion were selected. We also retrieved articles from the references of the reviewed
articles that provided information or data relevant to the subject.

Conclusion: The global increase in the prevalence of myopia is a serious problem that requires
the implementation of strategies that combine changes in the lifestyle of the younger popula-
tion, together with pharmacological and optical measures that have demonstrated its efficacy.

Keywords: Myopia; Control; Atropine; Peripheral defocus; Orthokeratology.

INTRODUCCION

La miopia se esta convirtiendo una autén-
tica epidemia en los paises desarrollados. En
un estudio realizado en 2016 se estimd que
en el mundo existian un 28,3% de individuos
miopes y un 4% de altos miopes, consideran-
do la miopia por debajo de —0,50 D y la alta
miopia por debajo de —5.00 D (1). Esta pre-
valencia es muy desigual entre los distintos
paises, oscilando desde 90% de miopes 'y 10%
de altos miopes en los paises de Asia Oriental,
un 17% de miopes y 3,8% de altos miopes en
Espaia (2), a valores de miopia por debajo del
5% en el continente africano (1). De seguir la
tendencia actual, se estima que en el mundo
la mitad de la poblacion sera miope en 2050,
con un 10% de altos miopes (1). Este hecho
resulta muy preocupante, habida cuenta de las
potenciales complicaciones oftalmologicas
secundarias a la miopia y, en especial, la alta
miopia, que es una de las principales causas
de discapacidad visual en muchos paises (3-
5). Es por ello que en los tltimos afios se ha
producido un gran incremento en las publica-
ciones cientificas relacionadas con las medi-
das de control y prevencion de la miopia.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Se realiz6 una revision bibliogra-
fica en la base de datos Medline de documen-
tacion cientifica de los ultimos 5 afios.

Estrategia de busqueda: Se llevo a cabo
en el mes de enero de 2022 una bisqueda en
la citada base de datos de documentos cien-
tificos que incluyd revisiones bibliogréficas,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos, re-
portes de casos y series de casos. La ecuacion

empleada fue [myopia] AND [prevention]
entre los afios 2017 y 2021, ambos inclusive.
Dichos articulos fueron localizados a través
de Pubmed y de Google Scholar. Asimismo
se rescataron publicaciones relevantes para la
revision de las referencias bibliograficas de
los articulos seleccionados.

RESULTADOS

Se obtuvieron 845 resultados y se descar-
taron 36 por estar escritos en idiomas dife-
rentes al inglés o espafiol. De los restantes, se
analizaron sus titulos y abstracts y se incluye-
ron aquellos considerados relevantes por tra-
tar sobre la fisiopatologia de la miopia y las
medidas para su control y prevencion.

DISCUSION
Emetropizacion y fisiopatologia de la miopia

En condiciones normales, en el momento
del nacimiento, el ojo humano es hipermé-
trope de aproximadamente +2,20 D (6,7).
En los primeros afios de vida tiene lugar el
proceso de emetropizacion mediante el cual
la longitud axial del globo va aumentando y
la cérnea y el cristalino van disminuyendo
progresivamente su poder refractivo hasta
alcanzar el estado de emetropia en torno a
los 6 afios de edad (6,7). Este proceso esta re-
gulado mediante un mecanismo de feedback
visual a través de unos mediadores neuro-
bioquimicos que, secretados por la retina,
propician o inhiben el crecimiento del tejido
fibroso escleral a nivel local, sin mediacidén
del sistema nervioso central (6,8-10). Entre
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dichos mediadores destaca el papel de dopa-
mina como inhibidor del crecimiento ocular
(6). Sin embargo, no se conoce todavia qué
tipo de experiencias visuales exactas estimu-
lan o inhiben el crecimiento del globo ocular.
Identificar qué factores concretos alteran este
proceso de emetropizacion fisioldgica resulta
fundamental para tratar de modificar aquellos
factores responsables del crecimiento exage-
rado de la longitud axial del globo (6).

Factores de riesgo y progresion de la
miopia

Son varios los factores de riesgo que se
han estudiado relacionados con la aparicion
y progresion de la miopia, a continuacion, se
describen los mas relevantes relacionandolos
con las medidas de prevencion mas adecua-
das en cada caso:

e Genética: Se han identificado mas de
150 sindromes que incluyen la miopia familiar
como una de sus caracteristicas (6,11-14), sin
embargo, sabemos que los cambios genéticos
se producen a lo largo de grandes periodos de
tiempo, por tanto, la genética no explica los
rapidos cambios ocurridos en las poblaciones
y a nivel global en las tltimas décadas (6,15).
Ademas, se han llevado a cabo estudios en gru-
pos de poblaciones con genética similar criados
en diferentes ambientes, mostrando en aquellos
ambientes rurales una menor prevalencia de
miopia (16), por tanto, la genética no parece
ser el factor de riesgo fundamental que explica
el proceso de miopizacion de las poblaciones.

* Trabajo de cerca: Un mayor nimero
de horas dedicadas al trabajo de cerca (leer,
escribir, dibujar...) se han asociado con un
mayor riesgo de desarrollar miopia una vez
corregidos otros factores como el sexo, la
etnia o la edad (17). También otros factores
relativos a la calidad del trabajo de cerca tales
como una distancia corta de lectura (<30 cm)
o un tiempo continuado de lectura sin descan-
sos (>30 minutos), se han mostrado asimis-
mo como factores de riesgo independientes
(17-19). La asociacion entre trabajo de cerca
y miopia fue estudiada mediante un metaa-
nalisis que incluyd mas de 25.000 nifios en-
tre 6 y 18 afios que apoyo el hecho de que el
mayor numero de horas semanales trabajan-
do de cerca aumenta el riesgo de aparicion de
miopia en un 80% (18). En ese mismo trabajo

se estableci6 como recomendacion grado B,
reducir el nimero de horas de trabajo de cer-
ca, concretamente de la lectura (18). Por otro
lado, dado que la popularizaciéon del uso de
dispositivos electronicos ha sido mas reciente
que el comienzo de la epidemia de miopia,
no se considera que tenga un peso relevante
como factor de riesgo de la misma (15,20).

* Actividad al aire libre: La relacion en-
tre la realizacion de actividad al aire libre y la
miopia ha sido ampliamente estudiada (21-24).
Dicha relacion parece deberse a la exposicion
a una luz intensa y a la miosis en la mirada
lejana, que reduce el desenfoque hipermetro-
pico periférico, uno de los estimulos del cre-
cimiento axial del ojo (25,26). Se llevo a cabo
un metaanalisis con 25 articulos para valorar
el efecto protector de la actividad al aire libre
hallado en los ensayos clinicos y estudios de
cohortes analizados (27). Se obtuvo un riesgo
relativo de 0,536, con un intervalo de confian-
za al 95% de 0,338 a 0,850 en los ensayos, y
un riesgo relativo de 0,574, con un intervalo
de confianza al 95% de 0,395 a 0,834, siendo
en ambos casos un factor protector de miopia
(27). Ademas, en los ensayos clinicos que se
utilizd como intervencion, el aumento de la ac-
tividad al aire libre demostro reducir de media
0,3 D (IC 95% —0,18 a —0,41) el aumento de
miopia tras 3 afios de seguimiento (27).

* Letra negra sobre fondo blanco: Aun-
que parece estar claro que la miopia se asocia
directamente con el nivel de escolarizacion
de las sociedades, todavia no se conoce exac-
tamente qué experiencia visual concreta esti-
mula el cremiento axial del ojo. En un estudio
llevado a cabo por la Universidad de Tuebin-
gen, Alemania, se comprobo como la letra
negra sobre fondo blanco podria estar en re-
lacion directa con este crecimiento axial (28).
Comprobaron que los estimulos de neuronas
ON y OFF estan equilibrados en ambientes
naturales, mientras que existe una sobrees-
timulacion OFF cuando leemos letra negra
sobre fondo blanco. Esta hiperestimulacion
OFF produce un inmediato adelgazamiento
de la coroides, medido por OCT, y esto se
asocia a un mayor crecimiento axial del globo
(28,29). De forma inversa, la lectura de letra
blanca sobre fondo negro estimularia las neu-
ronas ON, que mediante liberacion de media-
dores quimicos como la dopamina frenarian
el crecimiento axial del globo (28). Seran
necesarios mas estudios, pero cabe plantearse
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la utilidad de invertir la polaridad de las pan-
tallas de los dispositivos electronicos en los
nifios como prevencion, dada la facil imple-
mentacion de esta medida.

e Acomodacion: La relacion entre el es-
fuerzo acomodativo y el desarrollo de miopia
ha sido ampliamente estudiada en las tltimas
décadas. Todavia a dia de hoy sigue muy ex-
tendida la idea de que un esfuerzo acomodati-
vo mantenido es el estimulo que da lugar a un
crecimiento desmesurado del ojo en su lon-
gitud axial, sin embargo, estudios recientes
sugieren que el papel de la acomodacion no
es tan relevante (30-32). La infracorreccion
de la miopia y el uso de lentes bifocales han
buscado reducir el esfuerzo acomodativo y
ambas medidas se han mostrado clinicamente
insuficientes en la ralentizacion de la progre-
sion de la miopia (8,33-36).

¢ Atropina: El estudio ATOM 1 (Atropine
for the Treatment of Chilhood Myopia) (37)
realizado en 1999 evaluo la eficacia de la atro-
pina al 1% en 400 niflos demostrando reducir
la progresion de la miopia en un 77%, pasan-
do de una progresion media tras dos afnos en
el grupo control de —1,20 D (+0,69 D) con una
elongacion axial de 0,38 mm (+0,38) a unas
cifras en el grupo de ojos tratados de —0,28 D
(+0,92 D) y —0,02 (£0,35 mm) respectivamen-
te. La funcion de la atropina en la detencion del
crecimiento del globo ocular es independiente
del mecanismo de acomodacion y se considera
que tiene lugar a través de mediadores neuro-
quimicos a nivel de la retina, principalmente
mediante la liberacion de dopamina (38,39).
En el ATOM 2 se evaluaron concentraciones
menores de atropina (0,5%, 0,1% y 0,01%)
para comprobar si eran igualmente eficaces.
Se concluyo6 que la dosis de 0,01% era la que
menores efectos secundarios producia (para-
lisis acomodacion y fotofobia) manteniendo
similar eficacia a las dosis mayores (38). Se
realizaron asimismo estudios en poblaciones
europeas con el fin de corroborar la eficacia y
perfil de efectos adversos, siendo los resultados
similares a los encontrados en Asia (40). Aun-
que la evidencia actual todavia es limitada y
seran necesarios mas estudios, se ha postulado
que la dosis mas alta de atropina que consigue
mejores resultados manteniendo una baja tasa
de efectos secundarios es la de 0,02% (41,42).
Aunque no existe actualmente un protocolo es-
tablecido con respecto al uso de atropina para
el control de la miopia infantil, se publico re-

cientemente una propuesta de guia de practica
clinica que se resume en la tabla I (43).

¢ Gafas con desenfoque positivo perifé-
rico: La tecnologia DIMS (del inglés, Defocus
Incorporated Multiple Segments, multiples
segmentos de desenfoque incorporados) gene-
ra un desenfoque midpico en la retina perifé-
rica, mientras que permite una correccion op-
tima de la refraccion central, permitiendo una
vision correcta al tiempo que ha demostrado
disminuir la progresion de la miopia (44,45).
Un ensayo clinico aleatorizado, controlado,
doble ciego con 183 nifios chinos entre 8 y 13
aflos y miopias entre —1,00 y —5,00 D demos-
tr6 una reduccion de la velocidad de progre-
sion de la miopia en un 52% y una detencion
completa de la miopia en un 21,5% de los pa-
cientes que las usaron, en comparacion con un
7,4% en los controles (44).

¢ Lentes de contacto para el control de la
miopia: El perfil de lentes de contacto mas uti-
lizadas con este fin son las lentes multifocales
con dos porciones en la zona oOptica, una para
la correccion miodpica central y la otra ligera-
mente positiva (+1,50 o +2,00 D) generando
un desenfoque periférico de forma similar a las
gafas descritas en el punto anterior (46). Tie-
nen la tedrica ventaja respecto al uso de gafas,
de no verse tan afectadas por la malposicion
y el descentramiento, algo muy importante en
los nifios, que acostumbran a llevar las gafas
mal colocadas, permitiendo a estos disfrutar
de mayor calidad de vida y la practica de jue-
gos y deporte (46,47). Sin embargo, presentan
como principal desventaja el riesgo de querati-
tis bacteriana que comporta el uso de lentes de
contacto, aunque menor que en el caso de las
lentes empleadas en ortoqueratologia (46-48).

¢ Ortoqueratologia: La ortoqueratologia
de geometria inversa nocturna se basa en la
utilizacion de lentes de contacto permeables
al gas durante el suefio, con el fin de moldear
la cornea para que, tras ser retiradas por la

Tabla I. Resumen de las pautas de tratamiento basado en las propuestas por

Schittkoswki et al (43)
Indicaciones | Nifios con mas de 6 afios y esfera <—2 D con progresion anual
>a0,5D
Posologia Atropina 0,01%. 1 gota en cada ojo antes de dormir
Controles Cada 6 meses evaluando eficacia (refraccion bajo cicloplejia,

longitud axial y efectos adversos)

Duracion Al menos dos afios

Finalizacién | Al cabo de 2 afios, si progresion anual en el segundo ano menor

0,25 D. Suspender lentamente.

Reanudacién | Si de nuevo la progresion supera 0,5 D anuales
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Fig. 1.

mafiana, se mantenga una vision adecuada
durante el dia (49). Ademas de para corre-
gir un defecto refractivo, se puede utilizar el
mismo principio biomecanico para generar
un desenfoque positivo periférico tal y como
se describid en el uso de lentes de contacto o
gafas para el control de la miopia. La ortoque-
ratologia ha demostrado disminuir de forma
efectiva la progresion midpica de nifios en va-
rios estudios (50-54). Un ensayo clinico alea-
torizado llevado a cabo en Hong Kong reporto
un aumento de la longitud axial en el grupo
tratado con ortoqueratologia de un 0,36 mm
(£0,24) mientras que el grupo control presen-
td un crecimiento de 0,63 + 0,26 (p < 0,01)
(36). Su principal inconveniente, al igual que
con las lentes de contacto diurnas, es el riesgo
de queratitis bacteriana, sin embargo su inci-
dencia en nifios todavia no se ha podido de-
terminar por su corta historia de uso, aunque
se ha estimado entorno a un 13,9 por 10.000
pacientes-afio en nifios frente a 7,7 en pobla-
cion general (55). Otros efectos adversos tales
como hiperemia conjuntival leve, erosiones
corneales leves o conjuntivitis papilar apare-
cidos en varias cohortes, se han resuelto satis-
factoriamente sin secuelas visuales (55).
Como aspecto importante, cabe sefialar que
la mayor parte de los estudios revisados hacen
referencia a poblacion asiatica donde, como se
ha dicho, el problema de la miopia es mucho
mas relevante que en occidente. Sin embargo,
como ya se ha mencionado, aunque la heren-
cia genética puede tener cierto papel predis-
ponente, son los factores relacionados con el
estilo de vida aquellos que mejor explican un
aumento tan rapido de este problema en los
paises desarrollados. Es por esto que, aunque
diferencias étnicas, culturales y de estilo de

vida pueden limitar la extrapolacion de estos
resultados a nuestro medio, en un mundo cada
vez mas globalizado si pueden darnos una idea
de la magnitud del problema, su fisiopatologia
y las posibles soluciones o formas de control.
Sera necesario llevar a cabo mas estudios en
poblacion occidental que permitan evaluar la
efectividad de las medidas propuestas.

RESUMEN DE MEDIDAS

Para terminar, y a modo de resumen, reali-
zamos un compendio de las principales medi-
das a tener en cuenta para un manejo adecua-
do de nuestros pacientes miopes.

* A todos los nifios: Recomendar como
medida de prevencion primaria, pasar tiempo
al aire libre diariamente, una correcta distan-
cia de lectura (no pegarse mucho al libro) y
evitar un excesivo trabajo de cerca fuera de
las actividades escolares obligatorias.

 Niilos con mas de 6 afios y miopia <a
—2 D con progresion midpica anual >0,5 D:

— Valorar iniciar colirio de atropina al
0,01% segun las pautas expuestas.

— Recomendar correccion Optica con tec-
nologia de control de miopia (gafas, lentes de
contacto u ortoqueratologia).

Asimismo, para divulgacion y su utiliza-
cion en consulta, proponemos un folleto in-
formativo con las principales medidas a tener
en cuenta por los padres (fig. 1).

CONCLUSION

El aumento de la prevalencia de la miopia
a nivel mundial supone un importante proble-

i1 PONLE FRENO A LA MIOPIA !!
.QUE PODEMOS HACER?

Existen una serie de medidas sencillas, de habitos de vida, que han demostrado frenar el avance de la miopia:
e LUZ NATURAL. Se recomienda pasar al menos 2h al dia al aire libre expuestos a luz natural. Paseando, practicando algin deporte, jugan-
do... Lo importante es estar al aire libre.
e EVITAR EL EXCESO DE TRABAJO CERCANO. Leer, dibujar o escribir durante mucho tiempo aumentan la miopia. Las tareas escola-
res no pueden evitarse pero el resto del tiempo libre debemos evitar abusar de las tareas de cerca. También es recomendable hacer pequeiios
descansos visuales «mirando de lejos» unos minutos cuando por obligacion debamos pasar mucho tiempo trabajando de cerca.

Si su oftalmoélogo/a detecta que la miopia aparece cuando su hijo/a todavia es muy pequefo o que esta avanzando muy rapido, puede proponerle
alguna de estas medidas:
* COLIRIO DE ATROPINA DILUIDA. Es un colirio con una concentracion baja de atropina, al 0,01%. Debe ponerse 1 gota en cada ojo
todos los dias antes de dormir durante varios afios hasta que su doctor considere que puede suspenderlo. A dicha concentracion son muy poco
frecuentes los efectos secundarios, los cuales podrian ser vision borrosa ocasional o molestias con la luz (fotofobia).
¢ GAFAS O LENTES DE CONTACTO ESPECIALES. Existen gafas y lentes de contacto especiales que ademas de permitirnos ver bien a
través de ellas son capaces de frenar el aumento de la miopia. Se puede disponer de ellas en una optica.

136
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ma socio-sanitario puesto que acarrea impor-
tantes complicaciones a nivel oftalmologico.
Resulta obligatorio implementar aquellas mo-
dificaciones en los habitos de vida que pue-
den prevenir la aparicién de miopia o dismi-
nuir su avance en los pacientes mas jovenes,
asi como conocer las principales opciones
farmacologicas y opticas de las que dispone-
mos hoy en dia, sus indicaciones y forma de
implementacion para asesorar adecuadamen-
te a los pacientes e intentar disminuir la pre-
valencia y gravedad de esta condicion hasta
hace pocos afios incontrolable.

10.

11.
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