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Introduccién

El reconocimiento de la miopia como un importante problema de salud publica ha impulsado el desarrollo y la
evaluacién de numerosas intervenciones destinadas a ralentizar su progresion y retrasar su aparicion, en particular
desde la revisién realizada por el International Myopia Institute en 2019.1 Este nuevo articulo de 20252 revisa la
eficacia de dichas intervenciones. Al resumir la eficacia de las tecnologias consolidadas, inicamente se incluyeron
ensayos clinicos aleatorizados y controlados con un grupo de control concurrente y medidas de longitud axial. Un
requisito adicional fue disponer de al menos 12 meses de seguimiento. Para los tratamientos mas nuevos y
emergentes, el articulo destaca tanto sus perspectivas prometedoras como las lagunas de conocimiento que
requieren investigacion adicional.

Medicién de la eficacia

La eficacia de una intervencion para el control de la miopia se describe como la ralentizacién de la elongacién axial
(en mm) o de la progresién de la miopia (en D). Ambas se presentan en el articulo, aunque Unicamente la elongacién
axial se muestra de forma grafica. La eficacia depende del tiempo, y la Figura siguiente muestra la relacién entre la
eficacia del tratamiento (ralentizacion de la elongacion axial) y la duracion del estudio para seis categorias de
intervenciones. Debido a la heterogeneidad de los datos de los estudios, no se realizaron metaanalisis. Cuando los
tratamientos de diferentes ensayos clinicos se consideraron similares, por ejemplo, la ortoqueratologia, la atropina al
0,01 % y su combinacidn, se presentaron la media y el rango intercuartilico (RIC)

Eficacia de las modalidades de control de la miopia

Lentes oftalmicas: Los avances recientes en los disefios de lentes para el control de la miopia demuestran un
potencial significativo. Se identificaron diez ensayos clinicos aleatorizados, con una eficacia de hasta 0,35 mm en
dos afios.

Lentes de contacto blandas: Las lentes blandas con mas de una potencia focal han sido evaluadas en 14 ensayos
clinicos aleatorizados: 12 con un grupo de control concurrente y dos utilizando un disefio con ojo contralateral. La
eficacia alcanza hasta 0,19 mm y 0,28 mm tras uno y tres afios, respectivamente.

Ortoqueratologia: La ortoqueratologia se encuentra entre las modalidades mas eficaces para el control de la miopia,
con resultados relativamente consistentes en diez ensayos clinicos aleatorizados. La eficacia media (RIC) al afio es
de 0,17 mm (0,13 a 0,20) y la eficacia media a los dos afios es de 0,30 mm (0,26 a 0,33).

Atropina: Los ensayos clinicos han demostrado de forma consistente el potencial de la atropina para ralentizar la
progresién de la miopia._Se han realizado 21 ensayos clinicos aleatorizados con atropina al 0,01 %, todos ellos
publicados desde 2019. La eficacia media (RIC) al afio es de 0,08 mm (0,05 a 0,12) y la eficacia media a los dos afios
es de 0,12 mm (0,08 a 0,16). Ademas, nueve ensayos clinicos aleatorizados han evaluado concentraciones mas
elevadas de atropina, alcanzando una eficacia de hasta 0,50 mm a los dos afios.

Terapia combinada: La combinacién de tratamientos Opticos y farmacoldgicos tiene el potencial de ofrecer efectos
aditivos o sinérgicos. Hasta la fecha, la evidencia sélida se limita a cinco ensayos clinicos aleatorizados que
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combinan ortoqueratologia nocturna con atropina al 0,01 %. Los resultados a dos afios muestran que la eficacia
aumenta una media de 0,12 mm mediante la adicion de atropina a la ortoqueratologia.

Terapias basadas en la luz: La evidencia sobre como diversas caracteristicas de la luz pueden afectar al desarrollo
refractivo se revisa exhaustivamente en un articulo complementario del IMI.3 La luz ultravioleta es relativamente
ineficaz, mientras que la estimulacién con luz azul de la cabeza del nervio 6ptico se encuentra en fases iniciales de
evaluacion. La eficacia media (RIC) al afio de la terapia con luz roja, observada en siete ensayos clinicos
aleatorizados, es de 0,40 mm (0,38 a 0,42 mm), superior a la de cualquier otro tratamiento y consistente en una
amplia variedad de dispositivos. No obstante, existen preocupaciones relativas a la seguridad debido a la
disminucién documentada de la densidad de conos foveales y a la naotificacion de un caso de pérdida bilateral de
vision en un nifio tras cinco meses de terapia con luz roja.

Figura 1.
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Intervenciones para retrasar la apariciéon de la miopia

Una edad mas temprana de aparicion de la miopia se asocia con niveles mas elevados de miopia en la edad adulta;
por ello, es importante identificar intervenciones profilacticas eficaces e implantarlas en nifios con riesgo de
desarrollar miopia. Diversos ensayos clinicos aleatorizados sobre el aumento del tiempo diario al aire libre han
mostrado reducciones en la incidencia de miopia de hasta un 9 % de reduccién absoluta. De igual modo, los nifios
que recibieron atropina al 0,05 % presentaron la mitad de probabilidades de desarrollar miopia que aquellos tratados
con placebo en un ensayo clinico aleatorizado de dos afios. La evidencia emergente sugiere el potencial de los
métodos épticos para retrasar la aparicién de la miopia.

Tratamiento quirdrgico de la miopia alta

Las intervenciones quirargicas destinadas a estabilizar la esclera tienen una larga historia, cuyo interés se ha
revitalizado debido al incremento de la prevalencia de la miopia alta. En nifios con miopia alta, el refuerzo escleral
posterior (PSR) ha sido evaluado principalmente en China. Entre los doce estudios con grupo de comparacion
(control), la ralentizacién anual media (RIC) de la elongacién axial fue de 0,19 mm (0,10 a 0,28). En adultos, el
cerclaje macular (MB) puede utilizarse para abordar las complicaciones patolégicas existentes y el deterioro visual,
asi como para ralentizar un mayor deterioro de la visién. Se requiere investigacion adicional sobre técnicas
quirargicas mas seguras y técnicamente mas sencillas.

Conclusién

Esta revision exhaustiva ilustra el incremento de los ensayos clinicos sobre control de la miopia desde los anteriores
documentos del IMI sobre esta materia. De hecho, més del 70 % de los estudios utilizados para elaborar la Figura
fueron publicados desde 2020, lo que demuestra una enorme proliferacion de investigaciones sobre intervenciones
destinadas a ralentizar la progresion de la miopia. La Figura es singular porque proporciona un resumen exhaustivo
que demuestra como la eficacia varia dentro de una misma modalidad, entre modalidades y en funcién de la
duracion del tratamiento.

Resumen

Actualmente existen multiples intervenciones eficaces disponibles en la mayoria de las categorias, proporcionando
a los profesionales clinicos herramientas reales para gestionar la miopia de forma proactiva. No se encontré
evidencia de efecto rebote para las gafas de control de la miopia ni para las lentes de contacto blandas, en
consonancia con declaraciones previas del IMI. Por el contrario, cinco de los seis valores mas elevados de rebote (=
0,14 mm) se notificaron en estudios sobre atropina o terapia con luz roja. Aunque el objetivo principal de la mayoria
de los ensayos clinicos es la eficacia, es importante considerar la seguridad. Retener el tratamiento en nifios miopes
durante largos periodos de tiempo puede dejar de considerarse ético. Comprender los mecanismos mediante los
cuales actuan las intervenciones podria conducir a tratamientos méas especificos y eficaces.
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