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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

La aparicién y progresion de la miopia se ha relacionado
con diferentes factores, genéticos, ambientales, etc. entre
los que también se ha propuesto que la presencia de un
desenfoque periférico a partir de estudios animales, si que
existan suficientes trabajos en humanos y especialmente
en niflos durante el proceso de emtropizacién. El objetivo
de este trabajo fue determinar la refraccion periférica en
una poblacién de nifios con diferentes refracciones (mio-
pia, emetropia e hipermetropia) y determinar la evolucién
de su refraccién a lo largo de 12 meses.

MATERIAL Y METODOS

Se determiné la refraccién central y periférica en 100
ojos (50 nifios) en siete excentricidades diferentes a lo
largo del meridiano horizontal en direccién nasal-tempo-
ral (eje central y 10°, 20°, y 30°) con el autorefractometro
de campo abierto (Shin-Nippon Nvision-K5001, Rexxam
Co.) a lo largo de un afio (basal, 6 meses y 12 meses).
La longitud axial (LA), curvatura corneal, profundidad de
camara anterior y el didmetro corneal fueron medidos
con un biémetro éptico (IOL Master 4.0, Carl Zeiss). Los

sujetos se agruparon en funcién de su refraccién basal
en 3 grupos: miopia, emetropia e hipermetropia (equi-
valente esférico (EE) central). Asi mismo se diferenciaron
los ojos en los que hubo un cambio refractivo midépico
de los que tuvieron una refracciéon estable a los 12 me-
ses de seguimiento. El cambio en EE central se correla-
cion6 con la foria, LAG, y cambio en LA.

RESULTADOS

La edad promedio de los nifios fue de 7,92+0,27 y el se-
guimiento del estudio ha sido de un afio en el 100% de
los casos. 29 ojos eran miopes (-0,57+0,38D), 20 emétro-
pes (+0,16+0,14D) y 51 hipermétropes (+1,29+1,14D).
La refraccién central y periférica de los tres grupos se re-
sume en la tabla. No se ha encontrado refraccién hiper-
metrépica en los ojos miopes (Figura con tabla resumen
de la refraccién periférica en la visita basal (*Diferencias
significativas (p>0,05) excepto entre los grupos de mio-
pia y emetropia). El cambio miépico correlaciona signifi-
cativamente (r2=0,40; p=0,002) con el cambio de la LA.
A los 12 meses se han encontrado diferencias estadisti-
camente significativas en ojos miopes (p=0,006 anlisis
multivariante) que tuvieron un cambio refractivo miépico
frente a los que mantuvieron la refraccién estable. Los
ojos emétropes e hipermétropes no mostraron cambio
estadisticamente significativo (P>0,05 analisis multiva-
riante). Ademas, la refraccion central y periférica pre-
sentdé un cambio estadisticamente significativo sélo en
los ojos miopes, encontrando una hipermetropizacién
relativa en los ojos miopes ausente en ojos emétropes
o hipermétropes.

CONCLUSIONES
No se ha encontrado una refraccién periférica hiperme-
trépica en los ojos miopes ni en los ojos en presentaron
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progresiéon de la miopia tras 12 meses de seguimiento. Sin
embargo, la refraccion periférica en los ojos miopes con
progresion fue diferente de la refracciéon periférica de los
ojos que mantuvieron la refraccién estable, identificAndose

2016

una hipermetropia periférica relativa solo en los ojos mio-
pes tras 12 meses de seguimiento. El papel de esta hiper-
metropia periférica relativa en la aparicién y/o progresion
de la miopia tiene que ser dilucidado con futuros trabajos.

EE Total IC 95% Miopes Emétropes | Hipermétropes P

M50 (D) Total (D) M50 (D] | M23D (D) Mz5D (D]
30" Nasal +0,21£1,22 -0,03-0,46 | -0,4340,67 | -0,24+0,60 +0,78£1,35 <0,01"
20"Nasal =0,29£1,15 +0,06-0,52 | -0,45-0,63 -0,03-0,57 +0,84+1, 26 <0,01*
10" Masal +0,32:1,11 +0,10-0,54 | -0,41£0,51 | -0,09+0,44 +0,90£1,23 <0,01*
0" Central +0,5321,17 +0,29-0,76 | -0.57+0,38 | +0,1640,14 +1,29£1,14 0,01
10" Temporal +0,36£1,17 +0,13-0,59 | -0,50+0,43 | +0,04+0,57 +0,974£1,28 0,01
20 Temporal +#0,1721,18 | -0,06-0,41 | -0,72£0,61 | -0,16+0,55 +0,8141,22 0,01
30" Temporal +0,1521,32 -0,11-0,42 | -0,83+0,65 | -0,29+0,91 +0,9111,28 =0,01*




