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INTRODUCCION

relacionadas con la miopia, organizado en cuatro categorias: dptica, farmacolédgica, comportamental y

quirargica. La evidencia de la eficacia del tratamiento contenida en los estudios publicados relevantes se
evalud y se hicieron recomendaciones, en funcidn de la calidad de los estudios y la solidez de la evidencia. Aqui
se proporciona una descripcién general de los hallazgos clave de este informe.

E | articulo de intervencién IMI publicado representa una revision de la investigacidn sobre intervenciones

HALLAZGOS MAS IMPORTANTES
Intervenciones Opticas

El uso de lentes oftalmicos para desacelerar la progresion de la miopia tiene muchas ventajas sobre otras opciones
Opticas para los nifios, ya que son faciles de ajustar, en su mayoria son bien aceptadas y toleradas, son asequibles
para la mayoria y son minimamente invasivas. Las intervenciones basadas con lentes oftalmicos incluyen disefios
de lentes de vision sencilla (VS) estandar y personalizados, asi como lentes de gafas bifocales y progresivos.

Los resultados de los estudios en animales predicen que las correcciones parciales de la miopia con lentes sencillos
en gafas, dejando error de miopia residual para la vision de lejos, retrasarian la progresion. Sin embargo, desde el
afio 2000, tres ensayos clinicos aleatorizados que examinaron el efecto de la correccién parcial (entre +0.50 y
+0.75 D, durante 1.5 a 2.0 afios), encontraron un aumento de la progresion de la miopia o ningn beneficio, en
comparacion con la progresion en usuarios de gafas de vision sencilla V'S con correccion completa. Sin embargo,
un estudio reciente en zonas rurales de China que examind las tasas de progresion en nifios no corregidos o
corregidos con correccion parcial involuntariamente arrojo resultados contradictorios, apuntando a posibles
factores de confusion. Esa correccion incorrecta intencional conduce a cambios de comportamiento, incluidas
actividades al aire libre reducidas, es una de las posibles explicaciones de estos diferentes resultados del estudio.

Otros hallazgos de estudios en animales ofrecen una fuerte evidencia de las contribuciones de la retina periférica
a laregulacién del crecimiento ocular y el desarrollo de errores de refraccion. Es de destacar que la imposicion de
desenfoque hipermetrdpico en la periferia de la retina acelera el crecimiento del ojo, mientras que lo contrario es
cierto para la miopia impuesta. Segun los informes de hipermetropia periférica relativa en ojos miopes corregidos
con gafas de VS, se ha especulado que tales errores hipermetropicos pueden impulsar la progresion de la miopia.
Sin embargo, los ensayos clinicos aleatorizados de tres disefios novedosos de lentes oftalmicos destinados a
reducir la hipermetropia periférica relativa arrojaron resultados generalmente decepcionantes, sin que se
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obtuvieran disminuciones clinicamente significativas en la progresion de la miopia. Del mismo modo, dos ensayos
mas recientes, uno con un disefio de lente asférico (lente MyoVision), en nifios japoneses y el otro, una
combinacion con desenfoque miodpico periférico relativo y una zona de adicién progresiva para cerca, no
encontraron ningun beneficio.

El uso de lentes oftalmicos bifocales para el control de la miopia tiene una larga historia, la razén tradicional para
su uso es reducir o eliminar las de acomodacion durante el trabajo cercano extendido. El lag de acomodacion es
una fuente de desenfoque hipermetropico, que se sabe que acelera el crecimiento ocular en estudios con animales.
La posibilidad de que la contraccion sostenida del masculo ciliar influya negativamente en el crecimiento del ojo,
tal vez a través de interacciones con la esclera suprayacente, también ha sido objeto de especulacion. Los lentes
de adicion progresiva se usan con una ldgica similar a las gafas bifocales. De cualquier manera, reducir la
acomodacion mediante la prescripcion de anteojos multifocales podria ser beneficioso. Ademas, todos los disefios
de lentes multifocales, incluidos los disefios de lentes bifocales, inducen cambios relativos en la miopia periférica
y son experimentados por la retina superior. Sin embargo, con solo unas pocas excepciones, los resultados de los
ensayos clinicos de los mismos arrojaron resultados equivocos, uno de los primeros que incluy6 anteojos bifocales
ejecutivos con segmento alto y con prisma base interna prescrito a un subgrupo de sujetos mostraron el mejor
control de la miopia. Tales diferencias en los resultados del estudio una vez mas apuntan a la importancia del
comportamiento como una variable de confusion. En el caso de las gafas multifocales, los resultados de un estudio
de nifios japoneses sugirieron que los nifios no siempre utilizan la zona de adicidn para la visién de cerca. Por lo
tanto, se espera que las adiciones altas mejoren el cumplimiento, al igual que las prescripciones de prisma
apropiadas para aquellos con exoforia cercana.

En términos de lentes de contacto, la literatura que cubre los efectos sobre la progresion de la miopia del uso
convencional de los lentes de contacto blandos de vision sencilla (VS) es limitada, aunque se han reportado
diferencias significativas dependientes del disefio en sus efectos sobre los errores de refraccion periféricos (fuera
del eje visual), para incluir aumentos en hipermetropia relativa en algunos de ellos. Dos ensayos clinicos recientes
con lentes de vision sencilla VS gas permeables confirmaron que su uso no afecta negativamente el alargamiento
axial, al mismo tiempo que anula la vieja creencia de que tales lentes retrasan la progresion de la miopia; en
cambio, el control aparente de la miopia se atribuy6 al aplanamiento corneal inducido. Los ensayos de lentes de
contacto blandos multifocales, en la mayoria de los casos que representan el uso no autorizado de correcciones de
presbicie, han arrojado resultados mucho mas prometedores. Para 8 ensayos publicados durante el periodo 2011-
2016, hubo una disminucion del 38.0% en la progresion de la miopia y una disminucion del 37.9% en el
alargamiento axial, segun los promedios ponderados por tamafio de muestra. Las diferencias entre los estudios en
los protocolos de medicion y los perfiles oculares de los sujetos se reflejan en las diferencias entre los resultados
de los estudios, indexadas por error de refraccién versus cambios de longitud axial. Por lo tanto, algunos estudios
informan una mayor desaceleracién de la progresion de la miopia que del alargamiento axial, mientras que lo
contrario fue cierto para algunos otros, y para otros, los cambios en la progresiéon de la miopia coincidieron
aproximadamente con los cambios en el alargamiento axial. Por ejemplo, los disefios de anillos concéntricos
parecen ofrecer un mejor control sobre el alargamiento axial que los disefios progresivos (44.4 vs. 31.6%), pero
sus efectos sobre la progresion de la miopia fueron similares (36.3 vs. 36.4%). En términos de eficacia del
tratamiento, los efectos sobre el alargamiento axial siempre deben tener méas peso.

La ortoqueratologia implica la remodelacién (aplanamiento) de la cérnea para reducir los errores de refraccion
midpicos. El objetivo inicial de ortoqueratologia era eliminar la necesidad de correcciones Gpticas diurnas y el
desarrollo de disefios de lentes rigidos permeables al gas de geometria inversa ha revolucionado la
ortoqueratologia, al permitir que se logre una remodelacion suficiente de la cornea con el uso nocturno. También
ha demostrado ser muy eficaz para disminuir el alargamiento axial en los ojos miopes. Debido a que el
aplanamiento corneal con la ortoqueratologia esta limitado en gran medida a la cérnea central, también produce
cambios miopes relativos en los errores de refraccion periféricos, lo que es coherente con una explicacién de su
efecto de control de la miopia, aunque no puede excluirse el papel de las aberraciones alteradas de alto orden. Se
ha sugerido que la eficacia relativa del tratamiento puede disminuir con el tiempo, aunque la interpretacion de los
datos longitudinales se ve confundida por una serie de factores, incluida la desaceleracion bien documentada de
la progresion de la miopia relacionada con la edad. Los resultados de algunos estudios en nifios también sugieren
que la finalizacion temprana del tratamiento correcto podria conducir a una aceleracién del efecto de rebote del
alargamiento axial, aunque tendencias similares no son evidentes en los resultados para estudiantes universitarios
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con miopia progresiva de inicio en la edad adulta. Una vez mas, se ofrece una nota de advertencia al interpretar
tales diferencias, ya que es probable que los dispositivos Opticos utilizados para corregir la miopia afecten
significativamente el comportamiento, especialmente en los nifios.

Control farmacologico

De los medicamentos probados para el control de la progresion de la miopia, la atropina tépica hasta la fecha ha
dominado tanto los ensayos clinicos como la préctica clinica, donde ahora se usa ampliamente, principalmente
fuera de etiqueta. La atropina es un antagonista antimuscarinico irreversible no selectivo, como se refleja en la
midriasis prolongada y la cicloplejia inducida por una gota de atropina tépica al 1%. En relacién con el cuidado
de los ojos, tiene una larga historia de uso, como agente ciclopléjico para evaluar errores de refraccion en nifios
muy pequefios y penalizar el ojo preferido en la terapia de ambliopia; También se usa ocasionalmente como un
componente de la terapia para afecciones inflamatorias uveales.

En términos de evaluar la eficacia de la atropina tépica como terapia de control de la miopia, posiblemente los
cambios en la longitud axial reflejen con mayor precision los efectos del tratamiento que los datos de error de
refraccion, al estar libres del efecto de confusién de la cicloplejia. Incluso con bajas concentraciones de atropina,
su uso cronico puede conducir a una acumulacidn intraocular significativa y, por lo tanto, a la cicloplejia con el
tiempo, por lo que no es sorprendente que los datos de error de refraccion sugieran un mejor control que los datos
equivalentes de longitud axial. Por lo tanto, la eficacia de la concentracién mas baja de 0.01% incluida en la serie
de ensayos clinicos ATOM de Singapur, ha sido cuestionada recientemente por los resultados de un breve estudio
de dosificacion (12 meses) de Hong Kong. No obstante, las altas concentraciones, por ejemplo, 1% como se usa
en estudios muy tempranos, se han relacionado con efectos secundarios méas grandes y efectos de rebote después
de la finalizacion del tratamiento prolongado. Los datos de los ensayos clinicos también sefialan diferencias
individuales en la respuesta y cambios en la eficacia del tratamiento a lo largo del tiempo. Por lo tanto, aunque
existen pocas dudas sobre la eficacia de la atropina topica como terapia de control de la miopia, quedan por
resolver muchas cuestiones relacionadas con los regimenes de dosificacion dptimos.

Otros agentes farmacoldgicos sometidos a ensayos clinicos para el control de la miopia incluyen medicamentos
orales como la metilxantina-7 (7-MX), un antagonista de la adenosina. Su uso se limita a Dinamarca, el sitio del
Unico ensayo clinico de 7-MX y donde ahora estd aprobado para su uso como tabletas compuestas en farmacia,
con reembolso del Seguro Nacional de Salud de Dinamarca para pacientes de hasta 18 afios de edad. Si bien parece
relativamente ineficaz en comparacion con otras opciones de tratamiento para el control de la miopia, el 7-MX'y
la cafeina, de los cuales el 7-MX es un subproducto metabélico, son objetivos de estudios en curso y relacionados
€n monos.

Las recomendaciones para el uso de farmacos hipotensores oculares para el control de la miopia aparecen en
varias publicaciones tempranas, la premisa subyacente es que la disminucién de la PIO reduciria la tensién en la
pared del ojo y, por lo tanto, la elongacién ocular mas lenta. En este contexto, hay informes de resultados de
tratamiento positivos para epinefrina, labetolol, una combinacion de pilocarpina -timolol, y de timolol solo,
aunqgue los resultados de un gran ensayo clinico aleatorizado con timolol al 0.25% tdpico dos veces al dia, un
antagonista beta-adrenérgico beta no selectivo , fueron decepcionantes. Sin embargo, hallazgos positivos recientes
en dos estudios independientes en animales, que incluyen latanoprost, un andlogo de prostaglandina, y
brimonidina, un agonista adrenérgico alfa2, han renovado el interés en este enfoque para el control de la miopia,
con mérito profilactico potencial, ya que la miopia est4 vinculada a un mayor riesgo de glaucoma.

Influencias ambientales y el papel del tiempo al aire libre

Los resultados de una serie de estudios influyentes sefialan la importancia del tiempo al aire libre, que parece
brindar proteccién contra el desarrollo de la miopia, con evidencia algo mas débil que vincula el aumento del
tiempo al aire libre con la progresién lenta de la miopia. EI mecanismo subyacente para este efecto al aire libre
sigue sin resolverse. Los datos de estudios en animales que involucran miopia inducida por la privacién de forma,
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que es inhibida por la exposicion a la luz brillante, respaldan que la mayor intensidad de la luz visible en el exterior
puede ser un factor contribuyente, pero los resultados de los estudios que involucran miopia inducida por lentes
son menos convincentes. Si bien un estudio de China informé una reduccién en la miopia incidente un afio después
de elevar los niveles de luz en las aulas escolares, de aproximadamente 100 a 500 lux, debe tenerse en cuenta que
el nivel de luz mas alto estd muy por debajo del que se usa tipicamente en estudios con animales relacionados.
Sin embargo, el nivel de luz inicial (100 lux) también es comparativamente bajo para los estandares modernos, lo
que es consistente con la idea de que la luz tenue es miogénica. Si bien otro estudio informé una asociacion entre
el uso de luces fluorescentes de escritorio y la miopia, no controlé el estatus socioeconémico. Hasta la fecha no
se han realizado estudios relacionados sobre las influencias, si las hay, de las fuentes de luz mas nuevas, como los
diodos emisores de luz (LED). Aparte del impacto potencial de las diferencias en los tipos de actividades
realizadas en ambientes interiores y exteriores, también son potencialmente relevantes para el efecto protector de
la exposicidn al exterior las diferencias en los perfiles de imagenes retinianas (espacial, temporal y desenfoque).

Los estudios que apuntan a un papel protector de la exposicion al aire libre también han despertado interés en el
posible vinculo entre la deficiencia de vitamina D y la miopia, ya que la sintesis de vitamina D en la piel, que
contribuye significativamente a los niveles séricos, es catalizada por la radiacion ultravioleta y, por lo tanto,
depende de la exposicion. Sin embargo, los datos actuales tienden a argumentar en contra de una relacién causal
entre la deficiencia de vitamina D y la miopia; en cambio, los niveles séricos de vitamina D probablemente
representan un sustituto para la exposicidn al aire libre.

Intervenciones quirdrgicas

Los procedimientos para estabilizar la esclera, a fin de prevenir o frenar el alargamiento axial adicional en ojos
altamente miopes, tienen como objetivo reducir o eliminar las complicaciones patoldgicas retinianas y coroidales
asociadas. Las intervenciones se dividen en tres categorias principales: cirugias de bucle escleral, tratamientos
basados en inyeccidn escleral y reticulacién de colageno escleral

(cross-linking) Solo la primera de estas opciones ha visto un despliegue sustancial en la clinica, y las otras dos
siguen siendo en gran medida experimentales en este momento. En el caso de los primeros, las cirugias se han
limitado principalmente a ojos inestables, altamente miopes y se ha realizado bucle escleral posterior, en el cual
el tejido escleral del donante se implanta sobre el polo posterior. Hasta la fecha, se han publicado doce estudios
relacionados, en su mayoria con casos retrospectivos o series de casos y controles, con resultados generalmente
positivos, aunque muchas publicaciones carecen de detalles quirdrgicos clave.

CONCLUSION

Actualmente existen multiples vias de intervencion en todas las categorias, y las opciones dentro de cada categoria
continGan creciendo. Sin embargo, en este momento, no existe una intervencion de "talla Unica" que funcione para
todos en la prevencion o retraso de la progresién de la miopia y la mayoria de las opciones no alcanzan el 100%
de eficacia, al menos durante un periodo prolongado. La investigacion adicional es fundamental para comprender
los mecanismos subyacentes y, por lo tanto, los factores que contribuyen a dicha variabilidad, y también es
fundamental para desarrollar recomendaciones basadas en evidencia para tratamientos y combinaciones de los
mismos. Los desarrollos en este espacio hasta la fecha se pueden ver en gran medida como de naturaleza
incremental y, por lo tanto, también hay espacio y la necesidad de investigar enfoques mas novedosos para el
control de la miopia.
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