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OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer las técnicas de manejo de la evolucién
de la miopia y como y cuando recomendarlas en el nifio
y/o adolescente. A través de casos clinicos, se discutira
como actuar en distintos casos de miopfa: antes de fina-
lizar la emetropizacién; en la premiopia; en la evolucién,
normal y acelerada, de la miopia; en el miope con aniso-
metropia; en el miope con astigmatismo y en la miopia
elevada y/o patoldgica.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Conocer que opcién de control de miopia, de las que
existen en la actualidad, es la més adecuada en fun-
cién del perfil de miopia y de otras variables clinicas
en la ninez y adolescencia.

« Conocer en qué momento y cémo presentar al pacien-
te, padre o tutor, las distintas opciones para el control
de la miopia.
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- Conocer como actuar en una miopia que se detecta an-
tes de finalizar la emetropizacion, asi como las actuacio-
nes adecuadas en el caso de niflos premiopes con altas
probabilidades de convertirse en miopes.

RESUMEN

En los Ultimos afos han aumentado considerablemente
las opciones posibles que el éptico-optometrista y/o el
oftalmoélogo tiene para tratar de ralentizar la evolucién
de la miopia. Hoy en dia se dispone de farmacos (atropi-
na 0,01y 0,05%), lentes oftalmicas y lentes de contacto
(ortoqueratologia nocturnay blandas multifocales) para
tales fines. Pero esa mayor disponibilidad de opciones
también produce, en muchas ocasiones, mas incerti-
dumbre al profesional en cuanto a qué elegiry en qué
momento. En esta sesion plenaria, la primera parte, emi-
nentemente clinica, se dedicara a que los expertos res-
pondan sobre cémo actuar en una serie de casos clinicos
de miopfa con elementos diferenciales como por ejem-
plo la existencia de anisometropia, de astigmatismo, de
cérnea plana, rapida evolucién, etcétera. Los ponentes
responderan, entre otras, a las cuestiones relacionadas
con el que elegir, el cudndo y el cobmo presentar un tra-
tamiento de control de miopia a los pacientesy a sus pa-
dres. Y como complementar esos tratamientos con los
cambios en la ergonomia y en los habitos de vida impli-
cados en la aparicién y evolucidén de la miopia. También,
se discutird, cuando es conveniente complementar tra-
tamientos y cémo hacerlo.

El moderador presentard, en una diapositiva, datos de
casos clinicos y los expertos irdn exponiendo como tra-
tarfan el caso en la clinica y posteriormente, si da lugar,
debatirian entre si a preguntas o aclaraciones del mo-
derador. Los casos clinicos tratardn sobre los siguien-
tes temas (no necesariamente serd en ese orden):

1. ;Es progresion de miopia o queratocono?

El queratocono, que aparece en la primera o segunda dé-
cada de la vida, puede provocar un incremento de la mio-
pia debido mas a la potencia corneal que al crecimiento
axial. En ocasiones pueden confundirse y en este caso se
debatird el diagnostico y manejo diferencial.
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2. Miopia unilateral (anisometropia)

La existencia solo de miopia en un ojo o la anisometropia
serdn objeto de debate en este caso clinico. ;Qué técnica
de control es la mas adecuada en estos casos? ;De qué
dependera la eleccién?

3. Miopiay astigmatismo

La existencia de astigmatismo serd el objeto de debate
aqui. El que sea corneal, lenticular, etcétera, ;Cémo influi-
rd en la seleccién de la técnica?

4. Baja miopia y alta longitud axial

(Es adecuado clasificar el riesgo de comorbilidades
futuras solo de acuerdo a las dioptrias que tenga el
paciente? o bien, ;debe de analizarse en conjuncién
con la longitud axial? Entonces, ;es necesario un bié-
metro 6ptico en el manejo de la miopia?

5. Cérnea planay longitud axial

La cérnea plana, ;de qué forma influye en la miopia
del sujeto y en la seleccién de la técnica? ;Qué efectos
diferenciales tiene en la adaptacién de la opcién
contactoldgica, sea esta de ortoqueratologia o de
lentes de contacto blandas multifocales o de borrosidad
periférica?

6. Rapidos progresores (combinacién de tratamientos)
En este caso se discutira la posible combinacién de téc-
nicas: farmacoldgicas con épticas. Cudndo recomendar-
la y cudndo poner el farmaco en funcién de la técnica
Optica que utilice el paciente.

7. Alta miopia (miopia patoldgica)

¢Es posible determinar, a priori, cudndo estamos ante
una miopia patoldgica? ;Se pueden esperar los mismos
resultados obtenidos en los estudios clinicos en estos
€asos?

8. Qué elegir y cudndo parar el tratamiento en un caso
tipico

En un caso tipico de miopia del nifo o adolescente se ana-
lizardn las ventajas e inconvenientes de cada opcién, asi
como cuando comenzar y cuando parar el tratamiento.

La segunda parte consistird en un debate a dos sobre
controversias actuales en el tema. Una de ellas es la de
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cémo actuar en el inicio de la miopia o en la premiopia.
Aunque no existe una evidencia absoluta de que en la
miopia incipiente los tratamientos épticos basados en
la borrosidad periférica no sean tan eficaces como cuan-
do la miopia estd mas avanzada, algunos profesionales
opinan que mejor seria comenzar con los tratamientos
farmacoldgicos en esos casos. Ademas de lo anterior,
el debate se centrard también sobre la forma de actuar
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cuando la miopia aparece antes de finalizar el proceso de
emetropizacion.

En resumen, el debate versard sobre cdmo actuar en dos
casos clinicos muy concretos:

» Existencia de miopfa a los 2 afos, ;corregir? ;Con control
de miopia?
« Premiopia (+0,50; -0,50) a los 5 afos, ;cémo actuar?
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