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OPTICA OFTALMICA PARA EL CONTROL DE LA MIOPIA ‘HOYA

ESTILO DE VIDA

“Pasar tiempo al aire libre, especialmente durante la infancia, puede
reducir el riesgo de desarrollar miopia y ralentizar su progresion”

La miopia es un error refractivo influido por complejas
interacciones entre la herencia genéticay el entorno.
Ante la primera, poco podemos hacer, pero si el lega-
do genético fuese el factor principal de su aparicién
y evolucién, el nimero de miopes y su cuantia seria
similar a la de sus progenitores, y esto, no es asi. Por lo
tanto, tendremos que evaluar, cudles son los cambios
delentornoy en los habitos de vida, para poder detec-
tar las dianas terapéuticas y factores del entorno que
pueden influir en su evolucién y aparicion’.

Ciertas evidencias sugieren que los seres humanos
podrian responder a factores externos, como el au-
mento de la actividad en la visién de cerca, elaumento
de la presidon educativa, la disminucién de la exposi-
cién a la luz solar al aire libre, los cambios en la dieta
(incluido el aumento de la ingesta de carbohidratos),
asf como los bajos niveles de luz en el interior. Todos
estos factores podrian estar asociados a una mayor
prevalencia de miopfa?. Desde distintos organismos
internacionales, en la actualidad se recomienda espe-
cialmente evaluar los factores de riesgo y las opciones
preventivas como principal tratamiento?.

El articulo sobre la generacién R (nacidos a partir de
2010), confirma que los factores genéticos y ambienta-
les en este rango de edad tienen el mismo peso especi-
fico en la evolucién midpica en ninos de 9 afios respec-
to a la relacién entre crecimiento axial ocular y radio
de curvatura corneal, afirmando que principalmente
la combinacién de ambos es la causa principal de evo-
lucién midpica. Por lo tanto, adecuar el modo de vida
deberia ser el foco donde actuar y donde tendremos
mayores posibilidades en la prevencién de la miopia*°.
Nos encontramos ante una generacion digital en
la cual se han impuesto las tecnologias digamos de
“visiébn proxima” y que ademas han crecido durante
una pandemia, que, aunque de corta duracién, hain-
fluido en su educacién inicial imponiendo el habito
de estas tecnologias y la reclusiéon en el hogar como
modos de vida habituales®. También el modo de vida
cada vez més urbano y la centralizacién de la pobla-
cién en las ciudades puede ser un factor determinan-
te en esta evoluciéon’.

Los datos longitudinales en cohortes de diferentes
lugares geograficosy etnias han mostrado que la ac-
tividad al aire libre puede prevenir principalmente la
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aparicién de la miopia, mientras que su efecto para
aquellos que ya son miopes sigue siendo controver-
tido. A pesar de ello, este incremento midpico se
ha producido independientemente de estos facto-
res, aunque es cierto que con distintos grados de
aceleracion.
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FIGURA 1

Probabilidad de evolucién midpica respecto a factores
genéticos y ambientales®.

Si analizamos los factores externos:

Organismos como el IMI (International Myopia Insti-
tute), recomiendan en sus publicaciones e infogra-
fias permanecer al menos dos horas diarias al aire
libre como factor protector ante la aparicién de la
miopia®®.

Aungue aun no se conocen bien los mecanismos de
proteccién ligados a su evolucién, factores como la
actividad fisicay la sintesis de vitamina D sérica de ma-
nera aislada parecen ser factores interesantes, pero
no cruciales en el debut midpico, otros factores como
la irradiacién UV y la distancia de enfoque en visién
lejana parecen tener mayor importancia.

Bien es cierto que la actividad fisica tiene asocia-
dos otros factores beneficiosos como son el forta-
lecimiento del sistema inmune, control de pesoy
la activacién de sistemas hormonales que influyen
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principalmente en la regeneracién celular, absorcién
intestinaly ciclos de descanso y vigilia que afectan de
manera positiva en la estabilizacién emetrépica’® .
La mayoria de los estudios actuales se centran en el
entorno luminico como la causa ambiental mas im-
portante sobre la que actuar para prevenir la apari-
cién de la miopia.

Aunqgue todavia se debate si existe un umbral de
exposicion diaria a la luz exterior para prevenirla, La
evidencia ha demostrado que menos de 40 minutos
por dia de exposicién a la luz exterior puede ser un
factor de riesgo para un crecimiento axial més rapi-
do del ojo en los nifos. Por lo general, se recomienda
aproximadamente dos horas de exposicién a la luz ex-
terior al dia™. Existe una falta de concordancia entre
las zonas con pocas horas de luz solar y las zonas de
alta prevalencia de miopia. Por lo tanto, se requieren
mas datos para probar la hipétesis descrita anterior-
mente, ya que desde el punto de vista antropoldgico,
autores como Xia de la Universidad de Tokio postu-
lan que existe una impronta genética que relaciona la
adaptaciénalaluzsolary la miopia, mostrando en sus
estudios una fuerte correlacion entre la exposicién
solary factores como la expresién de genes de pig-
mentacion, ritmos circadianos y miopia, concluyendo
que la exposicién a la luz solar influye en la diversidad
genética de la miopia™.

Mientras unos investigadores enfatizan en el uso de la
luz azul como protectora ante la aparicidony evolucién
de la miopfa (longitudes de onda entre 400-490 nm),
incluso del UV (valores por debajo de 400 nm), otros
ponen el foco en la luz roja de baja longitud de onda
(RLT) como mas efectiva debida a su mejor penetra-
cién cutdnea'. Tal vez ambas e incluso estar expuesto
a la luz natural, con emisién en todo el espectro visi-
ble, sea beneficioso para la proteccion frente a la apa-
ricién principalmente de la miopia. En primer lugar,
la luz azuly UV se postulan como importantes en la
secreciény sintesis de neurotransmisoresy hormonas
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FIGURA 2

Espectro de emisién de la
luz natural y de distintos
tipos de iluminacién en
el espectro visible. Se
puede observar que la
distribucién més unifor-
me es la que corresponde
alaluz natural seguida
por laluz halégena e
incandescente. Al con-
trario, la luz incandes-
centey fluorescente
tienen una peor distribu-
cién presentando picos

y valles segin distintas
longitudes de onda.

tan importantes para el ciclo vital como la dopamina/
serotoninay la melatonina en los ciclos de suefio-vi-
gilia™¢. Por otro lado, la luz en longitudes de onda
largas como la roja (645-700 nm) estimula la secrecion
de neuropéptidos de vital importancia en la configu-
racién de la retinay coroides, parece ser fomentando
su desarrolloy estructura™.

Sin entrar en la importancia de la calidad y distribu-
cion de la emisién del espectro visible que daria su-
ficiente material para realizar otro articulo, también
es interesante valorary estudiar si la emisién de una
u otra fuente luminosa podria ser interesante para
intensificar unas u otras longitudes de onda, ademas
de estimar la influencia que la cantidad de irradiacién
de cadatipo pueda aportar directamente al sujetoy lo
que esto pueda influir en el sujeto™® ™.

Tal vez estudios futuros aporten mas informacién so-
bre qué longitud de onda es més efectiva respecto a
la evolucién midpica, o tal vez simplemente se conclu-
ya que todas las longitudes del espectro visible estan
de alguna manera implicadas en uno u otro aspecto
de esta evolucién multifactorial. Independientemen-
te de ello, estudios realizados sobre la refraccién e
hipermetropia periférica relativa, sugieren que un
aumento en la iluminancia periférica puede proteger
contra el crecimiento miope del 0jo?. Por lo tantoy a
expensas de una mejor comprension sobre el tema,
tal vez tengamos que incidir principalmente ante
nuestros pacientes en la importancia de la exposicion
solary sobre realizar actividades con la suficiente ilu-
minacién como factores protectores ante la aparicion
y evolucién de la miopia.

En modelos de investigacion animal, la exposicion a
la luz azul parece tener un fuerte potencial inhibiendo
el desarrollo de la miopia, principalmente debido a la
regulacion en el flujo sanguineo coroideo, sin embar-
go, la exposicién prolongada a la luz azul puede tener
efectos adversos en el desarrollo ocular?'. Por otro
lado, también se sabe que las altas miopias dilatan a
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un mayor didmetro pupilar en comparacién con sujetos
emétropes?, con lo que podrian ser mas propensos a
danos oculares si la exposicidn solar fuese muy prolon-
gada. Por lo tanto, la pregunta que cabe hacerse es:

Si a la exposicion solar, pero ;hasta qué punto?

En la actualidad se prescribe en nuestros ninos y ado-
lescentes la terapia con atropina como efectiva en el
control de la miopia, e incluso se utiliza prioritaria-
mente la prescripcién de tratamientos combinados
con lentes de contacto hidrofilicas y lentes oftélmicas
de desenfoque periférico. Es sabido que el efecto
secundario principal del colirio de atropina en bajas
concentraciones para el control de la miopia, aparte
de las dificultades iniciales para mantener actividades
muy cerca mostradas en muchos sujetos, es la baja re-
acciéon pupilar en condiciones fotépicas. Los pacientes
habitualmente muestran problemas de adecuacién a
ambientes luminicos altos.

En estos casos cabria recomendar el uso de filtro solar
y corte a 400 nm, habituales en las lentes de sol para
su uso con lentes de contacto de desenfoque perifé-
rico. Incluso una solucién mds préctica podria seren el
caso de las lentes oftdlmicas el uso de lentes fotocro-
mdticas monofocales y de desenfoque periférico que
actualmente existen en el mercado y cuya utilizacién
estd en aumento como tratamiento efectivo para el
control de la miopia?.

Las actividades en visién proxima aumentan la pro-
babilidad de desarrollar miopia, estas aumentan un
2% por cada dioptria/hora mas de trabajo de cerca
por semana®*.

Uno de los aspectos en los que la mayoria de los ex-
pertos coincide es en la importancia de actividades
al aire libre, pero mientras unos valoran como mas
beneficiosa la exposicion solar, otros estiman como
mds importante que las actividades al aire libre prin-
cipalmente se realizan a distancias lejanas o al menos
no excesivamente cerca. Lo que si coinciden por otro
lado la mayoria es que la sinergia que se produce con
la exposicién a la luz naturaly las actividades a distan-
cias lejanas hace el control de la miopia mas efectivo®.
Por otro lado, cuando nos referimos a cerca, no es lo
mismo cuando el nifo realiza una actividad a40 cmen
el que pone en juego una acomodacién de unas 2.00
D (dependiendo también de su retraso acomodativo),
que cuando realiza estas a 20/25 cm donde puede po-
ner enjuego hasta 5.00D de acomodacion.

La Asociacion Americana de Oftalmologia (AOA), pro-
mueve la recomendacion de la Organizaciéon Mundial
de la Salud de limitar el tiempo de pantalla a una hora
al dia para niflos menores de cinco afios y no permitir
tiempo alguno para nifos menores de un ano.

OPTICA OFTALMICA PARA EL CONTROL DE LA MIOPIA ‘HOYA

FOR THE VISIONARIES

Respecto al uso de aparatos electrénicos también
existe la controversia de si estos son perjudiciales
para la evolucién miépica debido a la estimulacion
con luz azul o de si es més bien debido a la distancia
inapropiaday el tiempo excesivo que el nifo utiliza
estos dispositivos?¢?7. Algunos autores culpan direc-
tamente a los dispositivos, principalmente porque
no comparan con los antiguos dispositivos (o sea los
libros), utilizdndolos el mismo tiempo y misma dis-
tancia®. Bien es cierto que en la generaciéon R el uso
de dispositivos electrénicos es alarmante y tanto por
tiempo como distancia su uso muestra una fuerte re-
lacién con el incremento de la longitud axial®. Por lo
tantoy a falta de ahondar en los factores intrinsecos
tenemos que informar a nuestros nifos-pacientesy a
sus padres de los riesgos que entrafia el sobreuso de
distancias proximas, ya sea por el uso de dispositivos
electrénicos o no.

Sueno

Publicaciones pertenecientes a otros sectores, como
la revista Sleep Research Society, centrada en el estu-
dio del suefo; en una revisidn sistematica sobre su
relacién con la miopia no ha arrojado evidencias cien-
tificas concluyentes al respecto debido principiante a
la diversidad de localizaciones y etnias y la dificultad
de valorar no solo la duracién sino las métricas de ca-
lidad del suefo®. Por otro lado, estudios actuales si
relacionan la calidad de los ciclos circadianos y la pre-
sencia de melatonina con el aumento de miopia'3'32,
Incidiendo en que la calidad y horas de suefio estén re-
lacionados con un aumento de miopia, mas evidente
aun en las altas miopias.

Alimentacion

Diversos estudios afirman que existe una posible in-
fluencia de nutrientes especificos y elementos dieté-
ticos en el desarrollo de la miopia apoyados por va-
rias teorias. Sin embargo, dada la diversay compleja
naturaleza de la nutricién, se esperan publicaciones
futuras para comprender hasta qué punto estos nu-
trientes especificos y elementos dietéticos estan
asociados con la miopia que aclaren especificamente
las sustancias nutricionales por exceso o por carencia
mas implicadas en su evolucion®?.

La mayoria de los estudios afirman que el consumo de
pescadoy sus derivados, lacteos y sus derivados, hue-
vos, legumbres, verduras, frutas, cereales y patatas
son los que se han encontrado como mas relevantes
para la prevencién de la miopfa®*. Autores como Zhou
van mas all3, relacionando la aparicion de la miopia
con factores inflamatorios y propone la ingesta ele-
vada de 4cidos grasos poliinsaturados por sus efectos
vasodilatadores y antinflamatorios para evitar el ries-
go de aparicion temprana de la miopfa®*. ]
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* La miopia esté influida por complejas interac-
ciones entre la herencia genéticay el entorno,
en muchos casos con similar influencia.

- Las actividades al aire libre se postulan como un
factor protector frente a la miopia, ya sea por la
exposicion a la luz natural o a la realizacién de
actividades en visién lejana.

* Respecto a la luz solar habrd que investigar mas
a fondo para adecuar las longitudes de onda e
intensidades mas fotoprotectoras ante la apari-
cién de la miopia.

* Eluso de filtros solares y fotocromaticos puede
ser Util para uso infantil y adolescente, princi-
palmente con el uso de atropina de tratamiento
a bajas concentraciones, debido al incremento
pupilarinducido por esta.

« El uso de dispositivos electrénicos por si solos
no se presentan como provocadores de miopia,
tal vez sea mas efectivo cuantificar la distanciay
tiempo de utilizacién como inductores de esta.

- Aungue alin no existe demasiada evidencia, se es-
tudiay proponen la cantidad y calidad del suefio
como factores implicados en el aumento midpico

* El consumo de una dieta equilibrada podria ser
otro factor protector frente a la aparicion de la
miopia.
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