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anTecedenTes y objeTivos
La evidencia científica actual establece como po-
sible causa de progresión miópica el aumen-
to de longitud axial del ojo estimulado por la 
borrosidad generada en la periferia debido a un des-
enfoque de tipo hipermetrópico propio de miopes. 
El objetivo es determinar el Error Refractivo en el campo 
periférico producido por la aplicación de una Lente de 
Contacto (LC) Blanda de geometría inversa, en compa-
ración con el (no) inducido por una LC Blanda de geo-
metría convencional.

maTeRial y méTodos
Se llevó a cabo un estudio clínico experimental, alea-
torizado, prospectivo, doble-ciego y cruzado realizado 
en 15 adultos jóvenes emétropes con edades compren-
didas entre 22 y 30 años. Se trata de un Estudio Inter-
vencional de Superioridad en el que se comparan dos 
intervenciones terapéuticas además de un estado Inicial 
sin corrección. Por un lado una LC Blanda de Geome-
tría Inversa y Adición Periférica indicada para Control de 
Miopía (Lente Experimental A) y por otro una LC Blan-
da Convencional (Lente Convencional B). Para medir la 

refracción periférica se empleó el autorrefractómetro 
de campo abierto Grand Seiko WAM-5500 con el que 
tomamos medidas de refracción esferocilíndrica en un 
campo de 30º en dirección nasal y temporal en pasos de 
5º. El análisis estadístico se realizó mediante el progra-
ma R mediante cálculo ANOVA de un factor e intervalo 
de confianza del 95%.

ResulTados
El grupo de sujetos adaptado con la lente experimen-
tal muestra una curva de desenfoque periférico (M) más 
miope tanto temporal como nasal en comparación al 
grupo formado por los mismos sujetos sin corrección. En 
concreto se han encontrado diferencias que van desde 
-2,28 hasta 0,04 siendo estadísticamente significativas 
únicamente para la región temporal de 10 a 30 grados 
así como para el campo nasal de 25 a 30. Respecto a 
las componentes cilíndricas de la refracción (J0 y J45) 
para esta misma lente, de nuevo encontramos diferen-
cias estadísticamente significativas para las mismas re-
giones de campo respecto a las medidas sin LC. Dichas 
diferencias van desde -0,98 a 0,01 para J0, y de 0,09 a 
0,01 para J45. Por el contrario no existieron diferencias 
estadísticamente significativas en M, J0 y J45   para la 
lente convencional respecto a la medida sin LC.

conclusiones
La lente de contacto blanda diseñada para contro-
lar el avance de la miopía realiza un desenfoque 
periférico de tipo miópico estadísticamente signi-
ficativo respecto al ojo sin LC u otra LC blanda con-
vencional. Como suele ser habitual, dicho efecto ha 
sido más notable para el campo periférico temporal. 
Nuestro experimento también ha puesto de manifies-
to un aumento estadísticamente significativo en la 

análisis de la refracción periférica de un nuevo diseño de lente 
de contacto blanda para control de miopía: estudio cruzado 
aleatorizado doble-ciego.

auToRes: 

Alba García del Valle1, Sara Perches2, Raquel Alconchel2, 
Sara Bueno1, Jorge Ares2 

1 Dep. Óptica, Optometría y Audiología. Facultad de Farmacia. Univer-
sidad San Pablo CEU. 2Dep. de Física Aplicada. Facultad de Ciencias. 
Universidad de Zaragoza

A
bs

tr
ac

t 
in

cl
ui

do
 e

n 
el

 P
ro

gr
am

a 
C
ie

nt
íf
ic

o 
de

 O
P
TO

M
 2

0
16

 (
24

 C
on

gr
es

o 
in

te
rn

ac
io

na
l 
D
e 

O
pt

om
et

rí
a,

 C
on

ta
ct

ol
og

ía
 y

 Ó
pt

ic
a 

O
ft

ál
m

ic
a)

, 
ce

le
br

ad
o 

en
 M

ad
rid

, 
de

l 
8 

al
 1

0
 d

e 
ab

ri
l 
de

 2
0
16

, 
co

n 
IS

B
N

: 
97

8-
84

-9
4
19

66
-4

-5

eXPosiToR nº 204



2016
comunicaciones en PÓsTeR 

componente astigmática horizontal (J0) y oblicua (J45) 
periférica para la LC experimental respecto al resto 
de los casos medidos. Sin embargo, como cabía es-
perar, la magnitud del astigmatismo oblicuo inducido 
es irrelevante desde el punto de vista clínico (<0.1 D). 

Los resultados obtenidos en este experimento indican 
que la LC experimental podría ser un buen candidato 
para el control de miopía. No obstante, sería necesario 
determinar la significancia clínica de este efecto median-
te estudios clínicos complementarios a largo plazo.


