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RESUMEN

La miopia constituye un problema de salud publica a nivel mundial, y se espera
que afecte a un numero cada vez mayor de personas en las proximas décadas. El
control de la progresién de este defecto refractivo se ha convertido en una parte
importante de la practica clinica, ante la ausencia de un tratamiento protocolizado
con el objetivo de disminuirla, se han valorado varias opciones terapéuticas. El
objetivo del estudio fue proporcionar informacién actualizada sobre el tratamiento
optico en nifios miopes. Para su realizacion se revisaron publicaciones, en idioma
espafol e inglés, disponibles en bases de datos como PubMed, Ebsco, Google
Académico, SciELO entre otras.
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ABSTRACT
Myopia constitutes a worldwide public health problem, and is expected to affect
an increasing number of people in the coming decades. The control of the

progression of this refractive defect has become an important part of clinical
1

G e | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://orcid.org/0000-0002-9551-1916
https://orcid.org/0000-0003-0757-6048
https://orcid.org/0000-0001-8079-3597
https://orcid.org/0000-0002-5878-1968
https://orcid.org/0009-0003-7825-8984
mailto:lourdesrita@infomed.sld.cu

7 S,g,!MUEB,m Revista Cubana de Oftalmologia. 2023;36(4):e1774

practice, and in the absence of a protocolized treatment with the aim of reducing
it, several therapeutic options have been evaluated. The aim of the study was to
provide updated information on optical treatment in myopic children. For its
realization, publications were reviewed, in Spanish and English, available in
databases such as PubMed, Ebsco, Google Scholar, SciELO, among others.

Keywords: myopia; myopia progression; optical treatment.
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Introduccion

La miopia constituye un problema de salud publica a nivel mundial, se espera que
afecte a un numero cada vez mayor de personas en las proximas décadas.(" Se
predice que la cantidad estimada de personas con miopia en todo el mundo para
el 2050 sera de un 49,8 % de la poblacién global, con un intervalo del 43,4 % al
55,7 %.También se espera que la cantidad de personas con miopia alta aumente
a 938 millones de personas (9,8 % de la poblacién global), con un intervalo del
57 % al 194 % en el 2050.0Y Los trastornos refractivos no corregidos
constituyen la primera causa de discapacidad visual prevenible.®

La miopia alta se convertird en la causa mas comun de discapacidad visual
irreversible y ceguera en todo el mundo, y las estimaciones de prevalencia revelan
la importancia de reducir su carga global mediante intervenciones para prevenir el
comienzo de la miopia y disminuir su progresion.®) Aunque la miopia alta se
relaciona con mas riesgo de complicaciones como la maculopatia midpica, la
neuropatia optica, catarata, glaucoma y desprendimiento de retina, que pueden
causar una discapacidad visual irreversible y ceguera, los pacientes con miopia
leve y moderada no estan exentos de riesgo lo que debe alertar a los
profesionales de la salud para que hagan de la miopia una prioridad para la

prevencion y tratamiento en estos pacientes.®
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El Instituto de Miopia Internacional (IMI) ha realizado un esfuerzo colaborativo
para reunir a personas de todas partes del mundo en la investigacion de la miopia.
El papel del IMI, como sus futuras iniciativas, sera fomentar estas cooperaciones
cientificas, ser una plataforma para una mayor armonizacion de definiciones y
directrices y promover las conexiones entre la comunidad cientifica y las personas
y apoyar en la promocion de este tema a nivel de gobiernos e instituciones de
salud.®

Enmarcados en este contexto se justifica la investigacion sobre esta tematica, la
cual tiene un elevado impacto en la actualidad oftalmoldgica, que requiere de
nuevas opciones terapéuticas capaces de reducir la progresion de la miopia y la
longitud axial del globo ocular. De ahi que le objetivo sea proporcionar

informacion actualizada sobre el tratamiento 6ptico en nifios miopes.

Métodos

Las busquedas bibliograficas, de estudios publicados en espafol e inglés, se
realizaron por ultima vez en enero de 2023, en las bases de datos de PubMed,
Cochrane Library, INFOMED, EBSCO, SCIELO y de ensayos clinicos, sin
restricciones de fecha. La estrategia de busqueda utiliz6 los siguientes términos
MeSH y palabras de texto: (("myopia’[MeSH Terms] OR "myopia"[All Fields]) OR
("myopia"[KYWD] OR "myopia"[All Fields])) AND (("epidemiology"[Subheading] OR
"epidemiology"[All Fields] OR "prevalence"[All Fields]) OR
("epidemiology"[Subheading] OR "epidemiology'[All Fields] OR "prevalence"[All
Fields] OR "prevalence"[KYWD])) AND progression.in[All Fields] AND (("child"[MeSH
Terms] OR “child"[All Fields] OR "children"[All Fields]) OR ("child"[KYWD] OR
"child"[All Fields] OR "children"[All Fields]))

Los filtros aplicados fueron: Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled
Trial, Review, Systematic Review.

Las busquedas dieron como resultado 257 publicaciones. Se revisaron todos los
resumenes y se seleccionaron los articulos que cumplian con el objetivo del

estudio. Se reviso el texto integro de las publicaciones seleccionadas.
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Tratamiento dptico en ninos miopes

Se han valorado varias opciones terapéuticas debido al aumento de la miopia en
los ultimos afos y los estimados sobre su comportamiento futuro y ausencia de
un tratamiento protocolizado con el objetivo de disminuir su progresién. El
comienzo y la progresion de la miopia es el resultado de una compleja
interrelacion de condiciones visuales/ambientales y factores genéticos que
modulan el crecimiento del globo ocular.®7?)

Estudios® con modelos animales sugieren que la privacién de forma y el
desenfoque retiniano inician una cascada de sefales que conducen a cambios
celulares y bioquimicos en la retina y el epitelio pigmentario de la retina. Estas
sefiales quimicas se transmiten a través de la coroides, lo que provoca cambios
en la sintesis de la matriz extracelular escleral, donde se alteran las propiedades
biomecanicas de la esclera, lo que lleva a un aumento del crecimiento oculary a
un estado refractivo mas miope.

Estos estudios® también han demostrado que la coroides juega un papel activo
en la emetropizacidn, tanto por la modulacion de su grosor para ajustar la retina al
plano focal del ojo (acomodacion coroidea), como por la liberacién de factores de
crecimiento que tienen el potencial de regular la remodelacién de la matriz
extracelular escleral. Las investigaciones experimentales han identificado varios
compuestos bioquimicos, como la dopamina retiniana, el acido retinoico y el 6xido
nitrico que estan involucrados en la modulacion de los cambios en la longitud
axial (LA).

Los articulos® mads recientes sobre el mecanismo patoldgico del crecimiento
acelerado del ojo se basan en la influencia del desenfoque retiniano periférico.
Los estudios en animales y humanos también han examinado factores oculares y
ambientales adicionales que pueden afectar la calidad de la imagen retiniana e
influir en el crecimiento del ojo. Estos factores incluyen acomodacion,
aberraciones de alto orden, ritmos circadianos, intensidad de la luz, composicién
espectral, y sobreestimulacion de las vias off (apagado) de la retina.

Se han identificado una serie de factores de riesgo no genéticos que afectan la
prevalencia, progresion o prevencion de la miopia. Los factores ambientales (el

tiempo que se pasa al aire libre), la educacién, las caracteristicas personales y la
4
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binocularidad juegan un papel importante en el inicio y la progresiéon de la
miopia.®

Con el objetivo de ralentizar la progresion de la miopia y disminuir la progresion de
la longitud axial se han valorado opciones de tratamiento éptico basados en el
desenfoque periférico de la retina como causa de elongacion del globo ocular, que
consisten en la correccién 6ptica con espejuelos/gafas y lentes de contacto. El
efecto del desenfoque periférico sobre el crecimiento del globo ocular depende de

si el plano frontal se encuentra por delante o por detras de la retina:

— Desenfoque midpico disminuye el crecimiento.

— Desenfoque hipermetropico aumenta el crecimiento.

Por lo tanto, minimizar el desenfoque hipermetrépico periférico retiniano o inducir
un desenfoque midpico periférico ayuda a ralentizar la progresion de la miopia.
La correccién con espejuelos (anteojos/gafas) se subdivide segln sus opciones

en:

— anteojos monofocales;
— anteojos multifocales;
— progresivos y bifocales: lentes de adicion progresiva (PAL, por sus siglas en
inglés, progressive addition lenses);
— desenfoque periférico:
e segmentos multiples con desenfoque incorporado (DIMS, por sus
siglas en inglés, defocus incorporated multiple segments);
e tecnologia lentilla altamente asférica (HALT, por sus siglas en inglés,
Highly Aspherical Lenslet Target Technology);
e tecnologia o6ptica de difusiéon (DOLT, por sus siglas en inglés,

difussion optics technology).

Los anteojos monofocales a pesar de ser la opcion mas usada para el tratamiento
de estos pacientes, ayudan a mejorar la agudeza visual pero no disminuye la

progresién midpica ni la longitud axial.®

(G} Evoric | Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 S,g,!MUEB,m Revista Cubana de Oftalmologia. 2023;36(4):e1774

La hipocorreccién midpica ha sido una practica comun por muchos afos, basada
en la teoria de que esta reduce la progresién miopica al reducir la demanda
acomodativa durante el trabajo de cerca. Adler y Millodot("Q comparan los efectos
de la hipocorreccion y correccion total en pacientes miopes, y sefialan que la
hipocorreccion puede aumentar la progresion de la miopia.

En un estudio del 2017, durante un periodo de 2 anos, los nifios chinos de 12 afios
sin correccion tenian una progresion de la miopia mas lenta (dif: 0,29D) y menos
elongacién axial (0,08 mm) que los nifios con correccién completa, lo que sugiere
que el desenfoque midpico podria actuar como un inhibidor del crecimiento ocular
en humanos.(12 Sin embargo, otro estudio(' ha encontrado lo contrario, es
decir, un aumento en la progresiéon de la miopia y longitud mayor en nifios con
hipocorreccion en relacion con los que se corrigen con el total de la refraccion
ciclopléjica. Las estrategias de hipocorreccidn no proporcionan una Optima
agudeza visual a distancia y también puede conducir a cambios de
comportamiento, como una reduccion de las actividades al aire libre en algunos
ninos que, como se sefalé con anterioridad, puede promover la progresién de la
miopia.

Como también se resume en la biblioteca Cochrane y en otras revisiones
sistematicas, tanto la hipo- como la hipercorreccion del error refractivo midpico no
tiene fuerte evidencia cientifica de ser beneficiosa y deben ser prevenidos

posibles riesgos de progresién de miopia.(141%)

Lentes bifocales y lentes de adicion progresiva

Los lentes bifocales o lentes de adicidn progresiva permiten ver bien de cerca y de
lejos, y han sido usados para retardar la progresiéon de la miopia pues reducen el
esfuerzo acomodativo y el lag (retraso) durante el trabajo excesivo de cerca y el
desenfoque hipermetrépico de la fovea.(1617)

El estudio mas largo sobre este tipo de lentes fue el estudio COMET (Correction of
Myopia Evaluation Trial), en el cual se concluyé que se benefician mas los
pacientes con esoforia de cerca y retraso de la acomodacion, pero no se
consideré significativo desde el punto de vista clinico por el limitado periodo de

tiempo del estudio.('8)
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Anteojos con desenfoque periférico (DIMS)
La retina periférica y la vision periférica estan relacionadas con el desarrollo de
miopia.('® Basados en el mecanismo de desenfoque midpico, con el objetivo
primario de controlarla, se emplearon las lentes de contacto blandas llamadas
lentes de contacto blandas con desenfoque incorporado(DISC, por sus siglas en
inglés, defocus incorporated soft contact).(0
Los espejuelos con segmento multiple de desenfoque incorporado o DIMS
funcionan con el concepto de crear un desenfoque simultaneo, con un plano en la
retina debido a las zonas de vision unica de la lente y un plano que crea un
desenfoque miope debido al desenfoque de +3,50 D hacia la periferia y proveen el
mismo estimulo éptico que los DISC
En el ensayo clinico aleatorizado y doble ciego de Lam,@") este utiliza una lente
DIMS para el control de la miopia durante dos anos. El disefio consiste en una
zona Optica central para corregir el error de refracciéon y multiples segmentos de
desenfoque midpico constante (+3,50 D) que rodean la zona central. Esto permite
que la lente brinde una visién clara y un desenfoque miopico simultaneo para
lejos, intermedio o cerca. Los resultados del ensayo clinico mostraron que los
ninos de origen asidtico que usaban lentes DIMS tenian un 52 % menos de
progresion de la miopia y un 62 % menos de elongacion axial en comparacién con
los anteojos monofocales. En un estudio posterior a los tres afios se mantiene la

reduccion de la progresion de la miopia y longitud axial.(2?

Tecnologia lentilla altamente asférica. Las lentes Essilor Stellest

La tecnologia va un paso mas alla al introducir el concepto de “volumen de
desenfoque midpico” (VoMD). Se produce un cambio en la teoria del desenfoque
simultaneo a un "volumen" tridimensional de desenfoque frente a la retina, de
poder didptrico variable.()

Las lentes Essilor Stellest constituyen una innovacion revolucionaria con
tecnologia HALT, controlan la miopia a través de una constelacién de microlentes
contiguas que ralentizan la elongacién ocular y que tienen una geometria asférica

que permite que los rayos luminosos creen un volumen de luz desenfocada.
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Desvian los rayos de luz de forma continua y no lineal, lo que crea una cantidad
tridimensional de luz frente a la retina, que se conoce como volumen de
desenfoque midpico. A mayor asfericidad, mayor VoMD. Corrigen la miopia a
través de una zona monofocal graduada para la vision de lejos, esta zona enfoca
la luz sobre la retina obteniéndose una vision nitida. Gracias a la variacion de
potencia de las microlentes distribuidas en 11 anillos el volumen de luz se
extiende delante de la retina y se adapta a su forma. El doble beneficio de
correccion y control de la miopia se mantiene en todas las direcciones de la
mirada tanto de lejos como de cerca.(

Bao®) y otros en su reporte de los resultados del primer afio de un estudio
randomizado incluyeron 157 nifios entre 8-13 afios con miopia de -0,75 D-4,75D
y astigmatismo <1,50 D, los cuales fueron aleatorizados para recibir gafas HAL,
gafas SAL o gafas monofocales. Los resultados al afio demuestran una
ralentizacién de la progresion de la miopia de 0,53 D (67 %) y 0,33 D (41 %), y una
ralentizaciéon de la elongacién axial de 0,23 mm (64 %) y 0,11 mm (31 %) y se
plantea que las lentes HAL inducen un mayor volumen frente a la retina
comparados con los espejuelos monofocales (a mayor volumen mas efectividad
en controlar la progresién de la miopia). En su reporte a los 2 afios concluyeron
que los niflos con miopia, el uso de HAL redujo de manera significativa la tasa de
progresion de la miopia y el crecimiento de los ojos en comparacion con SAL y
lentes monofocales. El uso a tiempo completo de HAL aumenté la eficacia del
control de la miopia a 0,99 D (67 %) para error refractivo y 0,41 mm (60 %) para

longitud axial.(?%

Tecnologia éptica de difusion (SightGlass Vision)
La tecnologia Optica de difusion (SightGlass Vision) utiliza difusores
microscépicos sobre la superficie del lente, donde se modula el contraste en un
gran rango de frecuencias espaciales con efectos minimos sobre la agudeza
visual, lo que provoca reduccidon del diferencial de contraste entre los
fotorreceptores vecinos. Cada difusor es translucido y de forma irregular con un

diametro de 0,14 mm y altura de 0,2 mm con una curvatura radial irregular. Estan
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disenados para dispersar la luz, con la intencion de reducir el contraste y por lo
tanto, reducir la diferencia de actividad relativa entre los conos.(?

Las anomalias en la sefializacidn del contraste retinal contribuyen a la miopia. Con
esta tecnologia se cuantifica y controla la modulacién del contraste. Se cree que
el diferencial de alto contraste estimula el alargamiento axial y, por lo tanto, la
tecnologia apunta a reducir el contraste al utilizar puntos difusivos que dispersan
la luz.(?5)

En el ensayo clinico aleatorizado, controlado, multicéntrico, doble ciego de
Raapon?®y otros en 14 sitios de Estados Unidos de América y Canada durante 36
meses, se estudiaron 256 niflos con miopia, en edades comprendida entre 6 y 10
afos con miopia entre (-0,75 a -4,50 D, astigmatismo <1,25 D y anisometropia

<1,50 D y se emplearon dos difusores con diferente densidad:

— Test 1. Se aplicaron difusores con un espacio de 0,365 mm. Se logré una
reduccion en la progresion midpica del 74 % y una reduccién de la LA. del
50 %

— Test 2. Se aplicaron difusores con un espacio de 0,240 mm (mayor
densidad y menor espaciamiento), se logré una reduccion en la progresion

midpica del 59 % y una reduccion de la LA en el 33 %.

La otra opcidén para la correccién dptica son las lentes de contacto que se dividen
en:

— LC blanda convencional o lente rigida permeable al gas (LRPG).

— Lentes de contacto blandas bifocal/multifocal, empleadas para controlar la
progresion de la miopia. (BFSCL/MFSCL, por sus siglas en inglés,
Bifocal/Multifocal soft contact lenses). Dentro de estas encontramos tres
tipos:

e bifocales concéntricas o doble foco. Misight,
e gradiente periférico,
e profundidad de foco extendida. (EDOF, por sus siglas en inglés,

extended depth of focus).
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Lentes de contacto blandas (LCB)
No hay evidencia sustancial en la literatura de que el uso de lentes de contacto
blandas convencionales conduzca a una ralentizacién de la miopia mas rapido
que el uso de anteojos.®
Las LRPG, ralentizan la progresion de la miopia en nifios, pero estudios mas
recientes y bien disefiados muestran que el uso de estas lentes no afect6 la
elongacidn axial y que el control aparente de la progresion de la miopia observado

fue inducido por el aplanamiento corneal temporal.®

Lente de contacto blanda bifocal/multifocal
Los disefios de lentes de contacto bifocales a menudo incluyen un enfoque de
distancia central y anillos periféricos con adicion de cerca, lo que crea un
desenfoque miope periférico. En estos disefios, la regidon periférica de la lente
tiene una potencia mas positiva, incorpora un aumento gradual hacia la periferia
(disefio progresivo) o se presenta en zonas diferenciadas (disefio de anillos
concéntricos). Los estudios que exploran el efecto de estas lentes de contacto
blandas bifocales indican ralentizacién de la progresion de la miopia (refraccion)
en un 30-38 % y de la longitud axial en un 31-51 % durante un periodo de 24

meses.®

Bifocales concéntricas o doble foco
Las lentes de contacto blandas MiSight® son LC blanda hidrofilica de uso diario,
disefadas para disminuir la progresion de la miopia con un area de correccion
central de 3,36 mm rodeada de zonas concéntricas de potencias alternas de lejos
y de cerca, que juntas producen dos planos focales. La potencia 6ptica de las
zonas de correccion corrige el error de refraccién, mientras que las zonas de
tratamiento producen 2,00 D de desenfoque retiniano miope simultaneo durante la
vision de lejos y de cerca. Indicadas en nifios entre 8 y 12 afios de edad con
miopia entre — 0,75 Dy - 4 D y astigmatismo <0,75 D. Chamberlain y otros reportan
una reduccién de la progresion de la miopia mds baja (59 %) y menor crecimiento

axial del ojo (52 %) a los tres afios en comparacion con el uso de anteojos. (2%

10

(G} Evoric | Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 S,g,!MUEB,m Revista Cubana de Oftalmologia. 2023;36(4):e1774

Ruiz-Pomeda'?”) y otros condujeron un ensayo clinico durante dos afios en el que
analizaron la progresion de la miopia con lentes de contacto MiSight vs.
espejuelos convencionales. El cambio promedio de la longitud axial a los 12
meses fue de 0,72mm para MiSight® y 0,24 mm para el otro grupo y a los 24

meses la variacion en la LA fue de 0,176mm.?7)

Lentes de contacto con gradiente periférico

Las lentes de contacto experimentales de gradiente refractivo radial suave (SRRG,
por sus siglas en inglés, Soft Radial Refractive Gradient) corrigen la refraccion en la
zona central y producen un desenfoque midpico periférico constante del centro a
la periferia. Tienen un centro de vision a distancia con una potencia adicional de
+2,00 D a 35 grados de excentricidad retiniana y una potencia adicional de +6,00
cerca de la zona optica (semicuerda de 4 mm de didmetro), estas lentes
aumentan las aberraciones de orden superior y reducen la hipermetropia periférica
para producir un desenfoque midpico periférico.

En un ensayo clinico realizado por Pauné y otros?® con 100 nifios entre 9 y 16
anos de edad, con miopia entre —0,75 y —7,00 D y astigmatismo <-1,25 D, se
incluyeron 30 nifios en el grupo SRRG, 29 en OK y 41 con lentes monofocales,
concluyeron que tanto el grupo SRRG como el OK retrasaron la progresién de la
miopia en un 43 % y un 67 %, y ralentizaron el crecimiento ocular en un 27 % y un
38 %, respectivamente. Mientras que el grupo con lentes monofocales mantuvo

similar tasa de progresion de la miopia a lo largo de los dos afios.

Lentes con profundidad de foco extendida

Los lentes con profundidad de foco extendida permiten calidad de la imagen

retiniana global (es decir, a través de la retina central y periférica) que mejora para

los puntos sobre la retina y anteriores a ella y se degrada para los puntos

posteriores a la retina para evitar el alargamiento axial. Este disefo utiliza mayor

profundidad de enfoque (EDOF).

Sankaridurg y otros en su estudio con 508 pacientes entre 7 y 13 anos de edad,

miopes en ambos ojos con equivalente esférico de 0,75 a 3,50 D y astigmatismo

no mas de 0,75 D, que fueron aleatorizados en cuatro grupos de tratamiento con
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lentes de diferente poder, concluyeron que las lentes de contacto que imponian
desenfoque miope en la retina o una calidad retinal modulada, resulté en una
progresion mas lenta de la miopia con mayor eficacia observada en usuarios
obedientes y no hubo diferencia en el control de la miopia proporcionado por

cualquiera de estas estrategias.(?%

Ortoqueratologia

Otra opcion es la ortoqueratologia mediante la cual el paciente usa lentes de
contacto de geometria inversa durante la noche para aplanar de forma temporal la
cérnea y brindar una vision clara durante el dia sin anteojos ni lentes de
contacto.(9)

En un metaandlisis reciente,®" cuyo objetivo fue evaluar la eficacia y
aceptabilidad de la ortoqueratologia para disminuir la progresién de la miopia en
niflos, se concluyd que esta es efectiva y aceptable para retardar la progresion de
la miopia en nifos con una educacion y monitoreo cuidadosos.

En su estudio Pomeda?” concluye que las lentes de contacto y espejuelos con
desenfoque periférico tienen una eficacia moderada en el control de la progresién
de la miopia en nifios , que varia segun los estudios en los DIMS 52-62 % y LC
desenfoque periférico entre un 25-79 %, no asi los espejuelos bifocales o PAL que

tienen baja eficacia alrededor de un 19 %.

Conclusiones
El control de la progresién de la miopia se ha convertido en una parte importante
de la practica clinica. Aunque en los ultimos afios hay un resurgir de opciones de
tratamiento Optico con el uso de las nuevas tecnologias, hasta la fecha no existe
una opcidn terapéutica que logre una eficacia del 100 % en reducir la progresion

de la miopia y la longitud axial.
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