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La miopia se ha convertido en un importante proble-
ma de salud puUblica en el mundo debido al aumento
de su prevalencia en las Gltimas décadas y, a las pato-
logias asociadas a la miopia elevada que amenazan la
visién, como son la maculopatia miépica, el glaucoma
y el desprendimiento de retina’. En la actualidad, la
miopia afecta aproximadamente al 30% de la pobla-
cién mundial, siendo el error refractivo mas comdn en
adolescentesy adultos jovenes a nivel global, y la prin-
cipal causa de ceguera evitable en nifios y adolescen-
tes?. Se prevé que la miopia afectard a 4.800 millones
de personas en el mundo en 2050, lo que significa que
en menos de 30 afos cerca de la mitad de la poblacién
mundial serd miope. Ademds, hasta un 10% de estos
tendré alta miopia?. Estas cifras sitGan a la miopia en
el nivel de pandemia, palabra tan usada como temida
en los tiempos que corren.

Elaumento de la longitud axial en los ojos miopes pro-
duce cambios topograficosy estructurales que conlle-
van, entre otros, una elongaciény adelgazamiento de
la retina, la coroides y la esclera, siendo mas suscepti-
bles a distintas patologias?. A pesar de que cualquier
cantidad de miopia puede suponer un riesgo de desa-
rrollar complicaciones que pueden causar una pérdida
visual, en algunos casos irreversible, los miopes altos
tienen un mayor riesgo de desarrollar estas complica-
ciones. Entre ellas destacan la maculopatia miépica, la
atrofia coriorretiniana, la foveosquisis, la neovascula-
rizacién coroidea (NVC), el desprendimiento de retina
regmatégeno, el glaucomay las cataratas. Cada una
de estas complicaciones puede conducir a una disca-
pacidad visual, e incluso ceguera. Ademas, la miopia
también afecta a la calidad de vida general de los ni-
fios, especialmente en lo que se refiere al rendimien-
to académico, la actividad fisica, la interaccién social y
las Futuras elecciones laborales*. Estos datos generan
una importante preocupacion, lo que convierte a la
miopia en una materia de salud publica urgente.

De ahi que, se hayan estudiado diferentes tipos de
intervenciones para prevenir el desarrollo y progre-
sién de la miopfa®. Entre estas intervenciones des-
tacan métodos farmacoldgicos, fundamentalmente
mediante el empleo de colirio de atropina diluida,
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métodos opticos, que engloban tanto el empleo de
lentes de contacto y ortoqueratologia como la re-
ciente introduccién de lentes oftalmicas®.

El abordaje de la miopia debe ser multidisciplinar. El
papel del médico-oftalmologo es indispensable en
el screening, diagnéstico y tratamiento de la miopfa
y de las patologias concomitantes, asi como vigia de
la seguridad de los tratamientos y de todas aquellas
complicaciones que pudieran derivarse del uso de
los mismos. El éptico-optometrista es un profesio-
nal sanitario que desarrolla su actividad en atencion
primaria, fundamentalmente en establecimientos
de dptica, aunque cada vez es mayor su presencia en
clinicas oftalmoldgicas y en el medio hospitalario. El
optico-optometrista es responsable de la adaptacion,
tolerancia, seguimientoy seguridad del uso de los tra-
tamientos épticos mencionados previamente para el
control de la progresién de la miopia. Los médicos-of-
talmélogos y los dpticos-optometristas comparten
el cuidado de la vision de los pacientes, asumiendo
funciones diferentesy complementarias. Dada la inci-
dencia presente de la miopia y la estimacién a futuro,
es importante enfatizar la importancia de realizar re-
visiones oculares periddicas para detectar los proble-
mas visuales a tiempo.

Refraccion bajo cicloplejia, ¢si o no?

La refraccién de los nifos y adolescentes miopes re-
quiere el control de la acomodacién con el fin de evi-
tar posibles hipercorrecciones del defecto refracti-
vo. Paraello, lainstilacion de colirio ciclopléjico juega
un papel fundamental’. La refraccién bajo cicloplejia
es de gran utilidad para un diagnéstico fehaciente de
la cantidad refractiva real, principalmente en los ni-
flos miopes, ante falsas o pseudomiopias o hiperme-
tropias latentes. El uso de este farmaco para relajar
la acomodacién evitara la sobreestimacion de la mio-
piay, portanto, el fallo en el tratamiento y el control
de su progresién. Dejando a un lado la reconocida
importancia de la cicloplejia en la investigacién de
tratamientos para el control de la progresién de la
miopia®, en la clinica diaria el empleo de ciclople-
jia es un eterno debate entre companeros. Esto se
debe en gran parte al hecho de que los 6pticos-op-
tometristas, segun la legislacién actual espanola (Ley
29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios), no
pueden emplear colirios ciclopléjicos, no ocurriendo
lo mismo en otros paises.

Enelano 2019, se publicaron las guias de manejo cli-
nico de la miopfa (IMI Clinical Management Guidelines
Report)” donde se recomienda refraccién no cicloplé-
jicay/o ciclopléjica segln el caso, dando importancia
alarefraccién subjetiva. No obstante, esimportante
sefalar que, una vez se ha aplicado el tratamiento
de control de miopia, es necesario hacer revisiones
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bajo cicloplejia cada seis meses para que la medida
sea correcta.

Porello, la colaboracién con el oftalmélogo es de gran
ayuda, especialmente en los casos en los que se sos-
peche de espasmo acomodativo, baja agudeza visual
o refracciones incongruentes, ya que la refraccién
bajo cicloplejia suprime el enmascaramiento de la
acomodacién. Sin embargo, tal y como avalan nume-
rosos estudios® ", la realizacién de una retinoscopia
de Mohindra bajo las condiciones de absoluta oscu-
ridad, en monocular, con el retinoscopio a 50 cm del
paciente y con el paciente tranquilo, los resultados
frente a la cicloplejia no llegan a la media dioptria de
diferencia. En cualquier caso, ante la sospecha de una
pseudomiopia o un espasmo acomodativo se debe
buscar la colaboracién con el oftalmélogo, ya que en
ningun caso la retinoscopia de Mohindra sustituye a
la refraccién bajo cicloplejia. Finalmente, no debemos
olvidar que los pacientes miopes, especialmente los
miopes altos, presentan un mayor riesgo de complica-
ciones y discapacidades visuales'. Por ello, el manejo
interdisciplinar optometrista-oftalmélogo requiere
ademads derivar a estos pacientes, segln el caso, para
fondo de ojo bajo dilatacién.

Biometria, ¢si 0 no? ;Es imprescindible
el uso del biometro para el control de la
miopia?

La medida de la longitud axial mediante biometria
es un método habitual empleado en los estudios de
investigacion sobre el control de la miopia’. No obs-
tante, la biometria no estd facilmente disponible en la
practica clinica diaria para todos los épticos-optome-
tristas, lo que implica en algunos casos la necesidad
de colaboracién con otros compafieros optometristas
y/o oftalmdlogos que dispongan de esta aparatologfa.
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Puesto que las complicaciones visuales secundarias
0 concomitantes con la miopia estdn estrechamen-
te relacionadas con el aumento de la longitud axial,
esta medida puede ayudar aidentificar a los nifios con
mayor riesgo’. Ademads, al igual que la refraccién, los
cambios rédpidos y a edades tempranas en la longitud
axial, son motivos de peso para proponer tratamiento
de control de progresién de la miopia’. De hecho, la
medicién de la longitud axial es considerada por mu-
chos autores como el “gold standard” en el manejo de
la progresiéon de la miopia'™. Por ello, si se dispone de
biémetro, la medida de la longitud axial deberia reali-
zarse de manera rutinaria en los pacientes miopes con
tratamiento para la miopia.

Manejo de la progresion de la miopia

La miopia es un problema que engloba a tres figuras
fundamentales: los profesionales de la visién, médi-
cos-oftalmologos y dpticos-optometristas, padresy
pacientes. Para la prevencién y reduccioén de la pro-
gresién de la miopia pueden adoptarse una serie
de medidas como son los cambios en los habitos de
vida, el tratamiento farmacolégico mediante el uso
de colirios de atropina, el tratamiento mediante dis-
positivos dpticos como las lentes de contacto o las
lentes oftdlmicas con disefios para el control de la
miopiay la ortoqueratologia’.

En cuanto a los factores ambientales, los cambios
en el estilo de vida han jugado un papel clave en el
aumento de la prevalencia de la miopia sufrido en la
Gltima década. Habitos como el tiempo al aire libre
y el empleo de dispositivos electrénicos y mayor de-
manda de trabajo en cerca, han sufrido un giro de 180
grados en los Gltimos afios, especialmente agravados
por las restricciones asociadas a la Covid-19. En este
sentido, se han publicado diversos articulos donde <)
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< se ha estudiado el aumento de la progresién de la
miopia durante el confinamiento por la Covid-19'>¢,
los cuales, como era de esperar, han encontrado un
aumento de la miopia durante este periodo.

Mayor exposicion al aire libre

Elaumento del tiempo al aire libre ha demostrado ser
eficaz para prevenir la aparicién de la miopia, asi como
para ralentizar el paso a ser miope, pero su papel no
est4 tan claro una vez instaurada la miopfa'’. Opti-
cos-optometristas, oftalmélogos y familiares, debe-
mos animar a todos los nifios, y con mas insistencia a
los ninos miopes, que puedan desarrollar miopia, a pa-
sar todos los dias un rato al aire libre. En este sentido,
el asesoramiento sobre el estilo de vida debe propor-
cionarse a todos los nifos, y debe abarcar la exposi-
ciénal aire libre, los limites de tiempo en el trabajo de
cercay la distancia de trabajo. Varias organizaciones
nacionales e internacionales recomiendan la Regla 20-
20-2, propuesta por Klavery colaboradores del Grupo
de Investigacién de Miopia de la Universidad Erasmus
en Rotterdam, Holanda'®. Dicha regla consiste en que
después de 20 minutos de trabajo de cerca, los nifos
deben enfocar objetos lejanos durante al menos 20
segundos, y deben pasar al menos dos horas al dia en
el exterior de forma intermitente.

Atropina colirio

El uso off label del colirio de atropina en Espafa se
hace bajo prescripcién y supervisién médica. Una
encuesta publicada en 2018 y realizada a 493 of-
talmologos pedidtricos informé que, en el control
de la miopia, el 80% prescribian atropina al 0,01%
seguido por la atropina al 1%, utilizada solo por el
13%'°. En cuanto a los tratamientos 6pticos, cerca
del 23% prescribian progresivosy un 21% adaptaban
ortoqueratologia. Elempleo de atropina para el con-
trol de la progresién de la miopia ha demostrado su
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eficacia en numerosos ensayos clinicos?*-?*. Todavia
no estd claro el mecanismo de accién de la atropina
en el control de la progresién de la miopfia. Inicial-
mente se sugirié que podria deberse a los efectos de
la atropina en la acomodacién, aunque estudios pos-
teriores han demostrado que los efectos de la atro-
pina en la miopia se producen a través de una via no
acomodativa enlaretina o la esclerética?:. Un reciente
meta-analisis que comparaba efectividad de diferen-
tes intervenciones para ralentizar la progresién de la
miopia encontrd que las intervenciones mas eficaces
fueron las farmacoldgicas, es decir, los antagonistas
muscarinicos como la atropina. No obstante, se han
obtenido diversos resultados segun la dosis emplea-
da?'-?32> De manera general, numerosos estudios
coinciden en que se consigue una mayor ralentiza-
cién de la progresion de la miopia a mayor dosis de
atropina?®?'2627 Sin embargo, el aumento de la dosis
conlleva en algunos casos mas efectos adversos, me-
nor tolerancia, y, por tanto, menor adherencia al tra-
tamiento por parte de los pacientes. La fotofobia, y la
disminucién de la visién en cerca como consecuencia
de la dilatacién pupilar y la pérdida de acomodacién
respectivamente son algunos de los mas frecuentes?®.
Como se hamencionado anteriormente, el empleo de
atropina al 0.01% es la dosis més extendida, aunque
segln los resultados de un meta-analisis reciente, que
comparé el empleo de ocho dosis de atropina dife-
rentes, la concentracién de 0,05% fue la mas bene-
ficiosa para la progresién global de la miopia segin
los tres resultados de eficacia (cambio de refraccién,
longitud axial y riesgo relativo para la progresion de
la miopia)?®. Estos hallazgos sugieren una tendencia al
empleo de atropina con dosis superiores al 0.01%. La
eleccién de la dosis de atropina es tomada de forma
individualizada por el oftalmélogo, quien prescribe
el farmaco y realiza el seguimiento y control de estos
pacientes. Ademas, estos nifos, precisan llevar la co-
rreccion refractiva de la miopifa en gafa, para la cual
interviene el optometrista. De modo que cada vez es
mas frecuente que nifios en tratamiento con atropina
acudan a las épticas para obtener la correccidén optica,
lo que implica que estos pacientes requieren ser aten-
didos por ambos profesionales. ]

NOTA: En el nimero de junio de Gaceta de Optome-
triay Optica Oftdlmica saldrd publicada la sequnda
parte de este articulo.
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