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Resumen 
La miopía es una ametropía en la cual las imágenes se 
forman delante de la retina después de pasar por los di-
ferentes medios refractivos del ojo.
Como profesionales de la visión estamos familiarizados 
con ella, así como con su carácter evolutivo y la infinidad 
de factores intrínsecos y extrínsecos que la rodean y so-
mos conscientes de la importancia de su aumento y de 
la preocupación por parte del paciente. Tenemos, por lo 
tanto, que estar preparados para poder informarle de 
una manera actual y comprensiva.
En esta revisión vamos a intentar desarrollar de una 
manera clara y rigurosa los conceptos claves para com-
prender la miopía, su clasificación y su evolución desde 
el punto de vista del optometrista, queriendo hacer 
hincapié en los últimos estudios científicos sobre la 
comprensión de esta ametropía y las principales causas 
que la potencian o ralentizan.

Palabras clave
Miopía refractiva, miopía axial, desarrollo de la miopía, 
longitud axial, desenfoque periférico, ortoqueratología, 
antecedentes visuales, genética.

PUNTOS CLAVE

•   Según la OMS la miopía se considera un problema 
de salud, sobre el que los profesionales de la vi-
sión debemos actuar.

•   Diversos estudios hacen hincapié en la importan-
cia de conocer el mecanismo responsable de la 
progresión de la miopía para así poder plantear 
los tratamientos para su control.

•   Los antecedentes paternos de miopía triplican 
el riesgo de aparición de la miopía si uno de los 
progenitores es miope y lo sextuplican si ambos 
progenitores lo son.

•   El sistema visual del niño está en continuo desa-
rrollo y maduración. Cuanto antes se detecten y 
se traten los problemas visuales, mejor podrá de-
sarrollarse su sistema visual.

• S  i las alteraciones se diagnostican tarde, más 
difícil será corregirlas y habrá que emplear tra-
tamientos durante un periodo de tiempo más 
extenso.

•   El tiempo que se pasa al aire libre reduce la proba-
bilidad de que los niños desarrollen miopía. 

Introducción
La miopía se produce porque la imagen que debería 
quedar enfocada nítidamente sobre la retina después 
de pasar por los diferentes medios ópticos queda en-
focada por delante de esta; ya sea porque o bien uno 
o más elementos refractivos, como la córnea o el cris-
talino son muy potentes (miopía refractiva) o bien por-
que la longitud axial del ojo es más larga de lo normal 
(miopía axial)1. 
Podemos encontrar diferentes maneras de clasificar la 
miopía, principalmente en la terminología de alta mio-
pía o miopía magna2. Para ayudarnos en su clasificación, 
el Instituto Internacional de la Miopía (IMI) puso el corte 
de alta miopía en un valor de -6D. Esto se recoge en una 
edición especial publicada en 2019 en la revista Investi-
gative Ophthalmology and Visual Science (IOVS) donde 
además aparecen algunos de los términos y conceptos 
que se han utilizado para clasificar la miopía en función 
de la etiología, edad de inicio, patrón de progresión, 
cawntidad de miopía (en dioptrías) y complicaciones es-
tructurales3. De manera cuantitativa la miopía se define 
como la condición en la que el equivalente esférico es ≤ 
-0,50 D cuando la acomodación está relajada. En el caso 
de que el valor del equivalente esférico sea ≤ -0,50 D y > 
-6D hablaremos de baja miopía y si es ≤ 6 D hablaremos 
de alta miopía. Un concepto nuevo es el de la pre-mio-
pía. La pre-miopía se refiere al valor del estado refractivo 
del ojo ≤ +0,75 D y > -0,50 D en niños donde la combina-
ción de refracción inicial, edad y otros factores de riesgo 
cuantificables proporcionen una probabilidad suficiente 
del desarrollo futuro de la miopía como para merecer 
intervenciones preventivas.
Entre el año 2019 y el 2020 se han publicado más de mil 
artículos sobre miopía entre los que cabe destacar un 
gran número ellos centrados en la pre-miopía donde se 
investiga y valora la eficacia de las intervenciones en la 
fase precoz de su desarrollo4. 
La miopía está catalogada por la OMS como un proble-
ma de salud y se recoge en el CIE-10 del Ministerio de 
Sanidad de España como una enfermedad multifactorial 

(https://eciemaps.mscbs.gob.es/ecieMaps/browser/meta-
buscador.html).
Actualmente es el defecto refractivo más común5 y su 
aumento a nivel mundial se ha propuesto como una 
epidemia6,7 sobre la que se nos aconseja actuar a los 
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profesionales de la visión, ya que a día de hoy está de-
mostrado que los beneficios potenciales del control de 
la miopía superan los riesgos de padecerla8,9. Aunque la 
miopía alta conlleva el mayor riesgo de complicaciones y 
discapacidad visual, la miopía baja y moderada también 
conlleva riesgos considerables10 .

¿Cómo podemos identificar a los 
premiopes y qué es lo que les hace volverse 
miopes?
Desafortunadamente esta pregunta no la podemos 
responder hoy en día, ya que no se conocen muchos as-
pectos de los mecanismos que provocan o potencian la 
miopía, sin embargo, sí conocemos los riesgos de la apa-
rición y el aumento de la miopía. Estos pueden deberse a 
varios factores; entre ellos, los ambientales relacionados 
con el estilo de vida y el estado socioeconómico eviden-
ciando la interacción entre la disposición genética y la 
exposición ambiental, la etnia y posibles mecanismos 
biológicos que determinan el error refractivo11. Se ha 
sugerido que la miopía es el defecto refractivo más co-
mún en las ciudades donde hay menos exposición a la 
luz natural y mayor presión 
académica frente a las zonas 
rurales12. Reflejando la rela-
ción entre las tareas prolon-
gadas en cerca y la aparición 
y progresión de la miopía13,14.
El modelo más ampliamente 
aceptado para el desarrollo 
de la miopía es el que propo-
ne que el crecimiento axial 
del ojo está alterado por 
una cascada de señalización 
visual, que se origina en la 
retina sensorial, atraviesa 
el epitelio pigmentario de 
la retina y la coroides, y termina en la esclera donde la 
matriz extracelular activa la remodelación y da como re-
sultado un alargamiento relativo del ojo15. Algunos de 
los genes identificados por el Consortium for Refractive 
Error and Myopia (CREAM) en el mayor metaanálisis de 
todo el genoma sobre el error refractivo pueden estar 
vinculados a procesos biológicos que conducen esta 
cascada de neurotransmisión. Decíamos anteriormente 
que la definición de pre-miopía se basa en un desajus-
te en el estado refractivo del niño para su edad. Debe-
remos prestar más atención en aquellos niños que a la 
edad de 6-7 años presenten 0,50 D o menos de hiper-
metropía manifiesta, siendo este riesgo independiente 
de los antecedentes familiares y del entorno visual. Los 
antecedentes paternos de miopía triplican el riesgo de 
aparición de la miopía si uno de los progenitores es mio-
pe y lo sextuplican si ambos progenitores son miopes16. 
Los factores ambientales y el entorno visual tienen rela-
ción en la aparición de la miopía en función del tiempo 
de horas de exposición a la luz natural y a la realización 
de actividades al aire libre. El tiempo que se pasa al aire 
libre reduce la probabilidad de que los niños desarrollen 

miopía, posiblemente porque los niveles de luz son mu-
cho más altos en el exterior que en el interior17. El moti-
vo puede ser que la exposición a la luz solar aumente la 
síntesis y liberación de la dopamina por las células ama-
crinas en la retina lo cual afecta al crecimiento axial del 
ojo18. La visión binocular también está en la base de las 
teorías de la progresión de la miopía. 
Hoy en día no se sabe si el aumento de las tasas de pro-
gresión de la miopía se debe al aumento del trabajo en 
cerca, a la disminución de la luz solar o a la disminución 
del tiempo al aire libre, pero sí hay consenso en que al 
menos una de ellas está involucrada en su aparición y/o 
evolución. Sí se presupone que el estado refractivo de 
los niños más pequeños puede ser más sensible a los 
cambios ambientales que el de los de mayor edad, dado 
que los niños más pequeños se encuentran actualmente 
en un escenario de desarrollo menos adecuado y en un 
período más crítico para el desarrollo de la miopía19.
Diversos estudios hacen hincapié en la importancia de 
conocer los mecanismos responsables de la progresión 
de la miopía para así poder plantear los tratamientos 
para su control. Aunque se han hecho grandes progre-

sos en la investigación sobre 
la miopía, muchas cuestiones 
importantes permanecen to-
davía sin resolver. Para expli-
car la etiología que hay detrás 
de la aparición y desarrollo de 
la miopía son varias las teorías 
que se han propuesto20. La 
primera teoría plantea la hipó-
tesis de que una de las señales 
que desencadena la cascada 
de mecanismos visuales que 
tienen como consecuencia 
un aumento de la longitud 
axial del ojo y por lo tanto un 

aumento de la miopía, sea tener un alto retraso acomo-
dativo en visión próxima que genere un desenfoque hi-
permetrópico en la retina periférica21.
Los niños con endoforia y con valores en la relación 
convergencia acomodativa (AC/A) muy altos tienen un 
riesgo mayor de desarrollo de miopía durante un año 
de más de 20 veces22. Debido a la tensión mecánica que 
provocaría el esfuerzo de acomodación para ver de cer-
ca, esto aumentaría más el retraso acomodativo y la re-
lación acomodación convergencia (AC/A). Sin embargo, 
la teoría de retraso acomodativo según diversos autores 
está más relacionada con una consecuencia de la mio-
pía, pero no como la causa de progresión de esta23,24. La 
segunda teoría se basa en el crecimiento ocular longitu-
dinal y plantea la hipótesis de que la tensión mecánica 
creada por el cristalino o el cuerpo ciliar limita la expan-
sión ocular ecuatorial, causando un alargamiento axial 
acelerado. 
El desenfoque  periférico lleva siendo objeto de investi-
gación desde hace más de 50 años tanto en estudios con 
animales como en humanos demostrando que se puede 
intervenir en el desarrollo axial del ojo influyendo en 
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el desarrollo refractivo regulado por retroalimenta-
ción visual mediante tratamientos ópticos que modifi-
can la formación de la imagen en la periferia induciendo 
un desenfoque miópico con lentes oftálmicas de desen-
foque periférico, ortoqueratología y lentes de contacto 
blandas para el control de la miopía y/o combinando los 
anteriores tratamientos con fármacos25-28.
Sea como fuere el mecanismo que desencadena la apa-
rición de la miopía, los estudios que se están llevando a 
cabo nos lo desvelarán en los próximos años. 

Estudios  actuales
Siempre debemos ser cautos con los estudios más re-
cientes y ponerlos en tema de juicio hasta que se pueda 
ir construyendo sobre los diversos resultados que arro-
jan un discurso coherente. 
Debemos comparar estos 
con estudios realizados 
con diferentes métodos 
en diferentes lugares del 
mundo y contrastarlos 
con posteriores metaa-
nálisis que fortalezcan o 
desmientan estos ensayos 
y estas investigaciones. Di-
cho esto, por otro lado, es 
de vital importancia estar 
informado sobre las últi-
mas teorías y actuaciones 
al respecto para poder 
ofrecer a los afectados las 
mejores garantías de tratamiento y asesoramiento. 
En la actualidad se pueden establecer tres vías de inves-
tigación principales en el campo de la miopía4,29,30:

• La tasa de herencia genética y su posible asociación 
con factores ambientales.

• Factores genéticos que controlan e influyen en el cre-
cimiento axial del ojo. 

• Síndromes retinianos asociados a la miopía.
Nos centraremos sobre los dos primeros porque son los 
más relacionados con nuestro ejercicio profesional.
Se han realizado diversos estudios para valorar la impor-
tancia de la herencia genética y su asociación respecto 
a la susceptibilidad de desarrollar miopía baja y miopía 
alta, así como de desarrollar hipermetropía. Los ensayos 
realizados a este respecto presentan una gran relevancia 
clínica para determinar la predicción basada en el geno-
tipo de niños con riesgo de desarrollar estas ametropías 
y para la identificación de nuevas dianas terapéuticas. 
Estudios realizados con grandes tamaños muestrales, no 
emparentados, y divididos en dos grupos de ascenden-
cia europea y asiática teniendo en cuenta las variantes 
de riesgo genético, con individuos con alta y baja miopía 
e hipermetropía en ambos grupos, han mostrado que 
existe un alto número de variantes dentro de ambos 
grupos poblacionales y refractivos. En ambos grupos los 
individuos con alta miopía heredaron un mayor número 

de variantes del mismo conjunto de alelos que predispo-
nen a la miopía, en comparación con los individuos con 
baja miopía. Estos hallazgos sugieren que en un futuro 
tal vez se deban realizar intervenciones de tratamiento 
dirigidas a valorar la efectividad de tratamientos en las 
variantes de riesgo genético comunes asociadas con el 
error de refracción, aunque las mismas acciones tam-
bién podrían ser efectivas tanto en baja miopía como en 
alta miopía3,4,31.
Actualmente se han desarrollado modelos de estudio 
que investigan no solo la importancia de la luz en el pro-
ceso de miopización y su previa emetropización, sino 
que intentan desgranar las características cualitativas y 
cuantitativas que afectan en estos procesos asociados a 
la influencia de la luz. Parece ser que la luz tenue no es 

un estímulo miopizante por 
sí solo, pero puede afectar a 
la regulación en el desarrollo 
refractivo en primates32.
Experimentos realizados en 
ratones han determinado 
que la luz violeta, cuya lon-
gitud de onda corta es de 
400 nm, previene la miopía 
inducida por el desenfoque 
del cristalino y que este efec-
to depende tanto de la hora 
del día como de la expresión 
retiniana de una neuropsina 
(OPN5) sensible a la luz vio-
leta. Estos hallazgos además 

identifican a las células ganglionares retinianas como 
cruciales para la emetropización y sugieren una estrate-
gia para la prevención de la miopía en humanos33.
En modelos animales, el crecimiento axial y el equilibrio 
refractivo son diferentes dependiendo la longitud de 
onda utilizada para su estimulación. Siendo también 
diferentes cuando se modifican el contraste y la ilumi-
nancia, sugiriendo en estudios realizados en diversas 
condiciones que la distribución heterogénea de los fo-
torreceptores sensibles a distintos estímulos34, princi-
palmente en primates, sea una adecuación a las señales 
de desenfoque de la longitud de onda que surgen de la 
aberración cromática longitudinal (ACL) y como resulta-
do de un control homeostático del proceso de emetro-
pización35-37.
Para evaluar los factores ambientales en el proceso de 
emetropización en modelos animales, se han desarrolla-
do diferentes estudios para entender el mecanismo de 
ajuste del tamaño y la forma del ojo para obtener una 
visión enfocada según necesidades en una amplia gama 
de valores38.También se ha estudiado la presencia o no 
de la falta de estímulo debidas a otras ametropías como 
el astigmatismo. Los resultados de estos estudios han 
determinado que la presencia de un astigmatismo tem-
prano puede alterar predeciblemente la evolución de la 
miopía. Esto se comprobó viendo los efectos diferencia-
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en las siglas GxE (Gen for environnement) en el campo de 
la investigación sobre la miopía, indica la fuerte vincula-
ción entre el entorno y nuestra predisposición genéti-
ca, marcando el alto riesgo de poseer ciertas variantes 
o mutaciones cuando interactúan factores de riesgo y 
estos pueden estar implicados en la cascada que genera 
ese aumento sin freno de la miopía43.

¿Cómo aplicarlo a nuestra  
práctica optométrica?
Respecto a lo que hemos aprendido del comportamien-
to de la miopía y su evolución podemos intentar actuar 
sobre varios frentes:

• Debemos intentar modificar las señales visuales que 
la provocan

• Se necesitan zonas ópticas amplias de desenfoque po-
sitivo para ralentizar su evolución44.

• Existen diferentes herramientas en nuestras manos 
para intentar ralentizar, si no detener su evolución45.

• Adiciones mayores son más efectivas (aprox. +2.50 
D)46.

• Una vez que se desencadenan estos procesos parece 
difícil ralentizar esa cascada.

• Es más útil y efectivo tratar la evolución antes de que 
se desarrolle e instaure.

• La eficacia es mayor cuanto menor sea la edad.

• Hay que valorar y ajustar cada terapia.

• Donde se han mostrado más efectivas nuestras actua-
ciones es a partir del segundo año donde la cascada se 
consigue amortiguar.

• Habrá que estudiar terapias de combinación que sean 
exitosas47.

les de los astigmatismos inducidos con lentes cilíndricas 
a favor y contra de la regla sobre los cambios en el seg-
mento anterior y posterior sugiriendo que el mecanismo 
de crecimiento del ojo es sensible a interferencias indu-
cidas por el astigmatismo39.
También respecto a los factores ambientales se ha cons-
tatado que la estimulación visual cuando se está al aire 
libre y en amplios espacios afecta positivamente en la 
prevalencia, evitando el riesgo de probabilidad de desa-
rrollo inicial de la miopía y amortiguando su velocidad de 
progresión40,41. 
Sobre los factores genéticos que controlan e influyen 
en el crecimiento axial del ojo, se está investigando en 
los mecanismos de ajuste que provocan los estímulos 
visuales30. La señal visual actúa sobre la retina por medio 
de receptores ya perfectamente catalogados como son 
la dopamina, la melanopsina y el Gaba provocando la re-
modelación estructural de la retina comentada anterior-
mente. Lo que ahora estamos descubriendo, es que este 
mecanismo provoca la activación también de factores 
de crecimiento, generando una cascada que en muchos 
casos despierta o activa determinados genes que de 
otra manera no hubiesen sido susceptibles de activarse 
si no se hubiesen provocado estos procesos. También se 
está estudiando que la retina responde al desenfoque 
activando vías diferentes en las cuales están implicados 
hasta 29 genes en el caso de primates y humanos42. Las 
cascadas de activación y desactivación actúan sobre dis-
tintos genes dependiendo si la estimulación es miópica 
e hipermetrópica e incluso difiere si esta estimulación es 
leve o prolongada.
La estrecha relación en la evolución miópica, estampada 

HOYA inicia en este número de Gaceta de Optometría y Óptica Oftálmica una serie de artículos remitidos en donde desarrollare-
mos temas relacionados con el manejo y control de la miopía en todas las etapas de la vida; según la OMS, una de las mayores 
pandemias de nuestro tiempo.
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