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RESUMEN

Introduccion: La miopia es el error refractivo con mayor incidencia, que cursa con
deterioro de la visibn y que presenta como caracteristica principal su caracter
progresivo. Aquellos casos en los que esta alteracién ocular se manifiesta de forma
severa puede ser un condicionante para el desarrollo de complicaciones como el
glaucoma, donde puede existir un dafo irreversible que cause ceguera total o parcial.

Por ello, resulta indispensable conseguir frenar la progresion de la miopia.

Objetivo: Definir las distintas técnicas enfocadas al control de la miopia como factor

de riesgo en la aparicion del glaucoma.

Método: Se ha realizado una revision sistematica por medio de la seleccién de
articulos cientificos hallados en las bases de datos: Sciencedirect, Pubmed, BVS y
Cochrane, en un periodo de tiempo comprendido entre enero y junio de 2022. Como
criterios de inclusion se determind la seleccién de estudios en inglés o espafiol, con
antigliedad inferior a 10 afios, de tipo observacionales y descriptivos y documentados
segun PRISMA.

Resultados: Se han seleccionado 9 articulos. Los distintos estudios muestran que
existen formas de prevenir que la miopia y, con ello, prevenir el glaucoma asociado a
la misma, aunque existe una falta de estudio sobre los beneficios de las distintas

terapias a largo plazo.

Conclusiones: Fundamentalmente se describen dos técnicas utilizadas para el

control de la miopia en pacientes, a saber;

-La ortoqueratologia, que tiende a una reduccion de la tasa de elongacion axial, en

torno al 33%, en comparacion con pacientes control, después de 7 afos de estudio.
-El uso de colirios a base de atropina en baja concentracion.
-Utilizacién de la lente intraocular faquica plegable de apoyo angular.

Palabras clave: Miopia, Oftalmologia, Prevencion, Progresion de la enfermedad,

Glaucoma.



ABSTRACT

Introduction: Myopia is the refractive error with the highest incidence, which causes
deterioration of vision and whose main characteristic is its progressive character.
Those cases in which this ocular alteration manifests itself severely can be a
conditioning factor for the development of complications such as glaucoma, where
there may be irreversible damage that causes total or partial blindness. Therefore, it

is essential to stop the progression of myopia.

Objective: To define the different techniques focused on the control of myopia as a

risk factor in the appearance of glaucoma.

Method: A systematic review has been carried out through the selection of scientific
articles found in the databases: Sciencedirect, Pubmed, VHL and Cochrane, in a
period of time between January and June 2022. As inclusion criteria, it was determined
the selection of studies in English or Spanish, less than 10 years old, observational

and descriptive and documented according to PRISMA.

Results: 9 articles have been selected. The different studies show that there are ways
to prevent myopia and, thus, prevent glaucoma associated with it, although there is a

lack of study on the benefits of the different long-term therapies.

Conclusions: Basically, three techniques used to control myopia in patients are

described, namely;

- Orthokeratology, which tends to reduce the rate of axial elongation, around 33%,

compared to control patients, after 7 years of study.
-The use of eye drops based on atropine in low concentration.
-Use of the angle-support foldable phakic intraocular lens.

Keywords: Myopia, Ophthalmology, Prevention, Disease progression, Glaucoma.



1. INTRODUCCION

La vision se define como uno de los sentidos con mayor relevancia social, siendo muy
importante para aspectos como la comunicacion, la percepcion o el aprendizaje.
Aquellos problemas que causan ausencia o disminucion de la vision se establecen
como una causa importante de minusvalia para la persona que las sufre, causando

una importante afectacion a la calidad de vida de la misma (1).

Dentro de las alteraciones de la vision, destaca la miopia, tanto por su prevalencia

como por los déficits visuales que genera (2).

La miopia, es aquel trastorno de la refraccion que causa alteraciones visuales, ya que
la visién se torna borrosa cuando los objetos se encuentran lejanos. Observamos que
es un problema que afecta, cada vez mas, a los escolares, impactando de forma

directa en su rendimiento académico (3).

Ojo emetrope

Figura 1. Diferencia formacion de la imagen en ojo emétrope y miope

Fuente: https://opticaprofesional.es/

Es un diagndstico que tiende a progresar, es decir, que se comienza con una leve
vision borrosa y, con el paso del tiempo, la vista queda méas afectada, aumentando
las dioptrias que una persona presenta en un inicio. Esta progresion, puede ser causa
de cambios patologicos en las estructuras oculares, tales como la retina, el cristalino,
la macula o la coroides. Puede ser motivo de pérdida de la vision y estan relacionados
con un incremento en los valores refractivos, que se incrementan desde la etapa

infantil hasta la etapa adulta (4).

Tanto el inicio como la progresion de la miopia estan relacionados con la genética de

la persona, aunque existen ciertos factores externos que pueden precipitar el



desarrollo de la alteracion visual, ademas de existir otros factores que se estima que

protegen de la misma (5).

Es importante que, cuando se diagnostica la miopia, se aborde en sus etapas
tempranas, controlando su progreso y aplicando técnicas para evitar que evolucione

de forma negativa, previniendo mayores problemas oculares en el individuo (6).

En la actualidad, disponemos de distintas técnicas que han demostrado eficacia a la
hora de controlar el progreso de la miopia, tales como el uso de lentes correctoras o,
en ciertos casos, el uso de la cirugia. Es importante que se conozcan las distintas
técnicas disponibles, en beneficio de que se pueda informar al paciente sobre sus
opciones de tratamiento, buscando aquel que mas se adapte a sus circunstancias,

estilo de vida, preferencias y tipo de miopia (7).
1.1. Condiciones que afectan a la miopia

Se estima que la miopia es una patologia ocular de origen multifactorial, es decir,
condicionada por distintos factores de riesgo que hacen a una persona mas

susceptible de desarrollarla. Entre estos factores podemos encontrar (8):

- Error refractivo: La emetropizacion es un proceso por el cual el ojo tiende a
alcanzar la emetropia, es decir, que el error refractivo sea cero. Generalmente, este
proceso evoluciona desde la hipermetropia, la cual se ve reducida por una serie de
cambios fisioldgicos, hasta la emetropia. Desde que nhacemos, existe una modulacion
de la longitud axial en relacion con el error refractivo. En esta fase de crecimiento del
0jo, la cérnea y el cristalino van perdiendo potencia para compensar ese crecimiento.
En los ojos miopes, este crecimiento puede ser acelerado durante la emetropizacion.
Por tanto, un grado de hipermetropia por debajo de los valores normales en funcién
de la edad, puede indicar riesgo de desarrollo de la miopia. Segun el siguiente estudio,
los valores de corte de hipermetropia en funcion a la edad por debajo de los cuales
es significativo el riesgo de miopia serian: +0,50 D o menos entre los 7 y 8 afios, +0,25

D o menos entre los 9 y 10 afios, y emetropia a los 10 afios. (8,9).

- Edad: La edad a la que una persona comienza a padecer miopia se define como
uno de los indicadores con mayor importancia a la hora de determinar la progresion
de la misma, estableciendo que, cuanta menos edad tenga el paciente, peor

prondéstico visual lleva asociado. Podemos distinguir entre miopia escolar, si aparece
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en torno a los 6 afos de edad, o miopia tardia cuando se manifiesta en edades

superiores a los 15 afos (8,10).

- Antecedentes familiares y etnia: También encontramos que la miopia esta ligada
a la herencia genética, puesto que aquellas personas miopes presentan una mayor
tendencia a tener hijos con el mismo problema, probabilidad que aumenta
considerablemente si ambos padres son miopes. Se conoce que una mutacién en el
gen LEPREL1 es la responsable de aquellos casos de miopia hereditaria. Con
respecto a la etnia, cabe destacar que se ha demostrado que existen ciertas razas

mas predispuestas a la miopia, tales como las personas de raza asiatica (8).

- Entorno visual: Se ha podido comprobar que la menor exposicion a la luz ambiental
y pasar poco tiempo al aire libre es un condicionante para que puedan aumentar las
posibilidades de que una persona padezca miopia puesto que se ha estudiado que
aquellos nifios diagnosticados de este problema cumplen con estas caracteristicas
(9). También es importante conocer que otro factor de riesgo para la miopia se
fundamenta en la formay el tiempo en el que realizamos ciertas actividades. En 2015
se estudio que los nifios presentaban un riesgo mayor de miopia cuando leian durante
mas de 45 minutos y a menos de 20 cm o visualizaban la television a menos de 3
metros de la pantalla. Encontramos distintos mecanismos que evidencian el beneficio
de ciertas actuaciones para prevenir la progresion de la miopia, siendo algunas de
ellas una mayor exposicién a la luz solar y una menor exposicion a la luz artificial.
Esto se debe a que la luz del sol es capaz de estimular la secrecion de dopamina a

nivel ocular, lo que hace que se bloquee el crecimiento axial de los ojos (10).
1.2. Prevalencia de miopia

La miopia es la clasificacion de error refractivo con mayor prevalencia y se define
como un problema de salud publica de gran importancia, debido a que causa
problemas de vision que pueden ser severos y que, con el paso del tiempo, estamos
experimentando un incremento en la incidencia global de la misma, aunque puede
llegar a ser descentralizada, ya que paises como Asia presentan una incidencia muy
elevada, mientras que otros paises como Australia muestran una incidencia menor
(12).



La miopia, no se considera, comparada con otras patologias como el cancer, un grave
problema de salud aunque no por ello debe ser despreciada su relevancia pues, Si
bien no pone en riesgo la vida de las personas, si puede causarles un deterioro en su
calidad de vida. Ademas del problema en la agudeza visual que causa, es importante
tener en cuenta que es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
ciertas complicaciones oftalmolégicas, tales como las cataratas o el glaucoma, entre
otras (12,13)

Se estima que desde el afio 2000 y 2050, se va a producir un incremento global y
significante en la prevalencia de esta patologia, pasando desde menos del 23% hasta
casi el 50% en la poblacion mundial. Ademas, no solo se hace referencia al aumento
de la prevalencia de la miopia, sino también al incremento en la gravedad de la misma
puesto que se ha determinado que, en el afio 2050, casi el 10% de la poblacion sufrira

este problema en su forma severa (14).
1.3. Glaucoma

El término glaucoma hace referencia a un conjunto de problemas oculares que causan
deterioro del nervio Optico y su consiguiente deterioro visual que puede derivar en

problemas de pérdida total de la vision (15).

Es un problema que, en ocasiones, pasa desapercibido debido a que la pérdida de la
vision se manifiesta de forma lenta y progresiva, lo que hace que sean muchas las

ocasiones en las que se diagnostica de forma tardia.

Si a esto afiadimos que el dafio manifestado en el glaucoma tiende a ser irreversible,
nos encontramos ante un problema severo dentro de las patologias oculares, siendo

una de las principales causas de ceguera en personas de mas de 65 afos (16).

Ojo normal Glaucoma

Cormea ﬁ?ﬁ, cornea
. - :

(\t_?-:',\

i

) =
Malla g ;.f;sis;’ Malla

trabecular trabocular

" Humoracuoso Acumulacion

Dafo nervio
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Figura 2. Diferencia entre un ojo normal y un ojo con glaucoma.
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Fuente: tusdudasdesalud.com

Es una patologia que, generalmente, mantiene una etiologia multifactorial, es decir,
su manifestaciéon se encuentra condicionada por distintos factores de riesgo tales
como (15,17):

- Edad: existe un mayor riesgo de padecer glaucoma conforme una persona avanza
en edad, debido tanto al deterioro general del cuerpo como a la presencia de otros
problemas como la degeneracion macular o las enfermedades vasculares. Si bien es
cierto que la edad por si sola no genera glaucoma, si se considera un factor de riesgo
para que, una persona predispuesta a ello, tenga mayores posibilidades de sufrir la

patologia conforme va envejeciendo.

- Herencia genética y antecedentes familiares: se ha relacionado que las personas
gue tienen antecedentes familiares de glaucoma ven multiplicadas sus posibilidades

de sufrir esta patologia, hasta en 2,1 veces.

Cerca del 50% de las personas que sufren glaucoma presentan antecedentes en su
familia y, si hablamos de familiares de primer grado, las posibilidades del desarrollo

de la enfermedad se multiplican hasta en 9 veces.

- Miopia: se ha establecido que existe una fuerte relacion entre la miopia y el
glaucoma, definiéendose que aquellas personas que padecen este problema

adquieren hasta mas de un 40% de posibilidades de sufrir glaucoma.

La miopia magna afecta al nervio Optico debido a que cursa con un aumento de la
presion intraocular, lo que hace que, de forma progresiva, se vaya dafiando este
nervio y se manifiesten dafios oculares irreversibles que dan lugar al glaucoma. De
este colectivo de personas, el 90% sufre lo que se conoce como glaucoma de angulo
abierto, lo que conduce a una pérdida del campo visual y que da lugar a la necesidad

de aplicar tratamiento tanto farmacol6gico como quirdrgico (18).

- Hipotension e hipertension: los cambios sistematicos en las cifras de tension arterial
pueden dar como complicacion un dafo al nervio optico, siendo un factor de riesgo
predisponente al glaucoma. Bien sea por exceso de presion intraocular o por defecto

de presion de perfusion ocular, encontramos que los cambios relevantes en las cifras
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de tension arterial son capaces de causar glaucoma, cuando se dan de forma

sistematica (17).
1.4. Justificacion

Los defectos refractivos se ubican como una de las causas de discapacidad visual
mas prevalentes en el mundo, ya que mas de 300 millones de personas sufren este
problema, el cual se encuentra en aumento. Dentro de esta prevalencia, existen
variaciones importantes en base a la ubicacién geografica de la poblacion, ya que
continentes como Africa tienen una prevalencia que no llega al 7%, mientras que otros
como Asia sobre pasan el 80%. En Europa, la media se establece en torno al 50%,
siendo considerado como un problema de salud publica que entrafia un importante
impacto social y economico, puesto que tratar estos problemas implica un
desembolso econdmico debido a la necesidad de usar dispositivos de ayuda a la

vision o de llevar a cabo técnicas quirdrgicas para la correccion de estas alteraciones

).

La miopia es un problema visual progresivo, que afecta a la visién y que puede llegar
a causar un estado de discapacidad visual, cuando se manifiesta en sus formas mas
severas, siendo un importante factor de riesgo para el desarrollo de glaucoma. Existen
estudios que avalan que la miopia es uno de los principales factores de riesgo que
pueden dar lugar a que una persona sufra glaucoma y, con ello, un dafio ocular que
puede ser irreversible y causar ceguera a la persona, motivado por un dafio al nervio
ocular ligado a la miopia. Esto implica una afectacion directa a la calidad de vida de
las personas que la sufre, ya que la vista es uno de los sentidos con mayor relevancia,
aquel que nos permite adquirir informacion del medio, puesto que nuestro cerebro
utiliza la vista para interpretar las imagenes y para ciertas percepciones. Por este
motivo, es importante que se procure disminuir la progresion de la miopia, por medio

de las distintas medidas existentes para ello.

Sobre esto se destaca que, a nivel general, existe un importante desconocimiento
tanto en la poblacion como en los profesionales de la salud sobre el control de la

miopia que deriva, en muchas ocasiones, en un mal enfoque terapéutico.
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Tal es asi, que hemos considerado oportuno realizar este trabajo de revision, donde
se pretende conocer las distintas técnicas para el control de la miopia, con el objetivo

de adquirir informacion relevante sobre el abordaje de esta patologia tan prevalente.
1.5. Hipétesis

Es posible prevenir la progresion de la miopia por medio de la aplicacion de las
distintas terapias destinadas a ello y conseguir asi, prevenir el glaucoma primario de

angulo abierto.
1.6. Pregunta PICO

¢, Cudles son las terapias que previenen la progresion de la miopia, relacionada esta,

con el riesgo de aparicion del glaucoma primario de angulo abierto?

-ersonas miopes con riesgo de glaucoma.

(-ntervencién): Terapias de prevencion de progresion

de la miopia.
C (-omparacion): No se dan.
O (-utcomes-Resultados): Patologia ocular.

Figura 3. Pregunta PICO.

Fuente: Elaboracién propia
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Como objetivo general se propone:

Revisar la literatura cientifica relacionada con la miopia y su relacién con la aparicion

del glaucoma primario de angulo abierto.

Como objetivos especificos:

Definir las distintas técnicas enfocadas al control de la miopia como factor de riesgo

en la aparicion del glaucoma.
Definir la miopia y las causas que precipitan a la misma.
Conocer la influencia de la miopia en la calidad de vida del paciente.

Establecer la relacion entre miopia y el glaucoma.
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3. MATERIAL Y METODOS
3.1. Disefio del estudio

Para conseguir los objetivos propuestos y responder nuestra pregunta PICO, se
procedio a la recopilacion de informacion cientifica de diferentes bases de datos de
nivel nacional e internacional, para obtener el mayor nivel de evidencia posible, en las

gue se han incluidos articulos publicados entre los afios 2012 a 2022.

Este estudio se ha llevado a cabo como una revision sistematica donde la busqueda

se realiz6 desde enero de 2022 hasta mayo del 2022.
3.2. Estrategias de busqueda

La metodologia empleada en nuestro trabajo, se ha basado en una busqueda en
fuentes digitales, para las que se ha tenido en cuenta una serie de criterios de

busqueda, que a continuacién se detallan;

- CRITERIO TEMPORAL. Seleccion de articulos desde el 2012 al presente afio,

priorizando siempre, la informacion mas reciente.

- PALABRAS CLAVE. Los términos de busqueda para los articulos, se ha llevado a

cabo mediante la terminologia “Subject subject Headings” (MeSh) y los “descriptores
en ciencias de la salud (DeSC) (tabla 1).

Se procedi6 a realizar una primera linea de busqueda en las bases de datos, donde
se combinaron tanto los descriptores en ciencias de la salud, como los “medical
subject headings” (Mesh), utilizando el operador booleano “AND” para su

combinacion.

La segunda busqueda se llevd a cabo mediante el uso del lenguaje natural de los
conceptos claves, los cuales se acompafiaron con la etiqueta “[tw]”, con el objetivo de
llevar a cabo una busqueda con mayor sensibilidad y utilidad para la elaboracién de

este trabajo.

Finalmente, se combinaron ambas busquedas utilizando la “busqueda avanzada®, y
se afiadieron las dos lineas de busqueda, para lo que se utilizo el operador booleano
“‘OR”. Se ha llevado a cabo la combinacién de diversos términos entre si para

conformar la cadena de busqueda.
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Como se puede ver en latabla 1, se han utilizado distintas cadenas en todas las bases
de datos, los términos claves son: “miopia”, “déficit visual”’, “oftalmologia”,

“‘prevencion”, “progresion de la enfermedad”, “myopia”, “Opthalmology”, “prevention”,

“disease progression”.

Tabla 1. Términos de busqueda.

DeSC MeSH
Descriptor 1 Miopia Myopia
Descriptor 2 Oftalmologia Opthalmology
Descriptor 3 Prevencion Prevention
Descriptor 4 Progresion de la Disease progression
enfermedad

Fuente. Elaboracion propia.

- BASES DE DATOS. Las bases de datos utilizadas fueron PubMed, Scienciedirect,
BVS y Cochrane.

- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION. Se han seleccionado una serie de

criterios de inclusién y exclusién que permiten delimitar las obras sistematicas de la

revision sistematica (tabla 2).
3.3. Criterios de inclusién y exclusion.

En la siguiente tabla 2, se indican cuéles han sido los criterios escogidos para dicha

revision sistematica.
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Tabla 2. Criterios de inclusién y criterios de exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIO DE EXCLUSION

-Estudios que han sido publicados en | -Investigaciones que sean de tipo

espariol e inglés en texto completo. secundario.

-Articulos que estan comprendidos entre | -Trabajos de Tesis doctorales, Trabajos

el afo 2012 a 2022. de fin de grado y fin de master.

-Articulos  cuyos  estudios  esté | -Articulos relacionados con fuentes

relacionados con miopia y glaucoma. secundarias.

- Estudio analitico. @ Metodologia

Observacional

- Estudios de acceso gratuito

Fuente. Elaboracion propia.

3.4. Estrategia de busqueda.

Para realizar la busqueda y la seleccion de los diferentes articulos, se han llevado a
cabo distintas cadenas de busqueda que quedan reflejadas en la tabla 1, identificados
tras la formulacion de la pregunta PICO, asi como el esquema de seleccion de
documentos segun el modelo PRISMA y con la ayuda de los operadores booleanos
OR y AND.

En una primera linea, tal y como se puede ver en la tabla 3, la busqueda fue en
PubMed por el cual se introdujo en la busqueda “myopia AND prevention” con un total
de 46 articulos. En caso de ScienceDirect se efectud con la secuencia de palabras
“‘myopia AND disease progression”, con un resultado de 38 articulos; en la BVS se
utilizé la estrategia de busqueda “myopia AND opthalmology AND prevention” con 59
articulos y por ultimo en Cochrane se empled “myopia AND prevention AND disease

progression” con 32 articulos.

Con respecto a la duplicidad de articulos cabe destacar que, de los 175 articulos
identificados en un primer momento, se hallaron 15 duplicados, por lo que fueron

eliminados al detectarse dicha duplicidad.
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Tabla 3. Busquedas bibliograficas

Base de datos Busqueda Articulos Trabajos
identificados seleccionados

Pubmed “‘myopia AND prevention” 46 1

Sciencedirect “‘myopia AND disease 38 5

progression”

BVS ‘myopia AND opthalmology 59 2
AND prevention”

Cochrane “myopia AND prevention AND 32 1

disease progression”

Fuente. Elaboracion propia.

Una vez finalizada la busqueda se procedio a seleccionar los articulos que formarian

parte de la revision sistematica.

Tras emplear los diferentes descriptores, se obtuvieron un total de 175 articulos v,
tras la lectura de los titulos y abstracts, se excluyeron todos aquellos que no tuvieron
relacion con la prevencion de la progresion de la miopia. En esta fase eliminamos 134
articulos, de los cuales 41 articulos fueron seleccionados para realizar una lectura de
texto completa excluyendo posteriormente 34 articulos, ya que no correspondian con
los criterios de inclusion de la revision sistematica ni con la pregunta PICO y no
pasaron las escalas CASPe, JADAD y PEDro.

Finalmente, los 9 articulos seleccionados, estan relacionados con la tematica de la
prevencion de la progresion de la miopia y su relacion con la aparicién del glaucoma

de angulo abierto, correspondiente al rango de publicacion de los ultimos 10 afios.
3.5. Herramientas para la evaluacion de la evidencia

Tras finalizar el periodo de busqueda bibliogréafica se seleccionaron 9 articulos que
cumplieron con los requisitos establecidos. Para ello, hemos utilizado tres
herramientas diferentes que califican la calidad de los articulos seleccionados siendo

estas:
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Cuestionario CASPe: analizando la validez de los articulos a través de un
conjunto de preguntas divididas en tres bloques.

Escala de JADAD: valora la metodologia ECA (Ensayo clinico aleatorizado)
con una calificacion de 0-5 donde un resultado menor de 3 se considera de
baja calidad.

Escala PEDro: basada en la escala Delphi desarrollada por Verhagen y
colaboradores compuesta por 11 items. Se emplea para la valoracion de
calidad de un ECA por el cual a mayor puntacién mayor calidad metodoldgica

utilizada por los autores.
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4. RESULTADOS
4.1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos.

Las diferentes caracteristicas generales que se han utilizado en el desarrollo de este

trabajo, se presentaran a continuacion.
4.2. Niveles de evidencia.

Para determinar el grado de evidencia cientifica de los diferentes trabajos que se han
seleccionado, se utilizara el “Manual de Investigacion en Enfermeria de Oposiciones
y Especialidades de Enfermeria”, por tratarse de unos de los manuales mas utilizados

en nuestra especialidad.

Tabla 4. Estrategia de busqueda

NIVEL DE CLASIFICACION DESCRIPCION ARTICULOS
EVIDENCIA DEL DISENO SELECCIONADOS
1.a: Revisién sistematica de 0

ensayos controlados aleatorios.

1.b: Revisién sistematica de

1 Experimental 0
ECA.
1.c: ECA.
1
1.d: pseudo-ECA.
0
2.a: Revision sistematica de 0
estudios cuasiexperimentales.
2. b: Revisién sistematica de 0
disefios cuasiexperimentales y
2 Cuasi- otros estudios inferiores.
experimental _ )
.2.c: Estudio cuasi- 0

experimental controlado

prospectivamente.
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2. d: Prueba previa - estudio
posterior a la prueba o grupo
de control histérico /

retrospectivo.

3 Observacional-

Analitico

3.a: Revision sistematica de
estudios de cohortes

comparables

3.b: Revision sisteméatica de
cohortes comparables y otros

disefios de estudios inferiores

3.c: Estudio de cohortes con

grupo de control.

3.d: Estudio de casos

controlados

3.e: Estudio observacional sin

un grupo de control.

4 Descriptivo

4 .a: Revision sistematica de

estudios descriptivos.
4 .b: Estudio transversal.
4.c: Serie de casos.

4.d: Caso de estudio.

5 Opinién de
expertos e
Investigacion de

Banco

5.a: Revision sistematica de la

opinion de los expertos.
5.b: Consenso de expertos.

5.c: Investigacién de banco /

opinion de un solo experto.

Fuente: Manual de Investigacion en Enfermeria.
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4.3 Resultado de los articulos segun el nivel de evidencia cientifica, idiomay
afio de publicacion.

Observamos en el grafico 1, que todos los articulos que se han seleccionado, han

sido analiticos.

Nivel de evidencia cientifica
10

(=2 S e e

Analitico

M Serie 1

Gréfico 4. Nivel de evidencia cientifica.

Fuente: Elaboracion propia

En el gréfico 2, se observa que el idioma predominante es el espafiol, con un

porcentaje del 55% seguido del inglés, con un 45%.

Idioma de los articulos seleccionados
Inglés

0 1 2 3 4

vl
(o)}

B Serie 1

Gréfico 5. Idioma de los articulos seleccionados.

Fuente: Elaboracion propia.
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Como se observa en el gréfico 3, la mayor parte de las publicaciones elegidas, estan
comprendidas entre los afios 2017 y 2020, destacando este ultimo, con 4 articulos
seleccionados.

Teniendo en cuenta que la busqueda que se tuvo en cuenta, estaba situada entre los

afnos 2012 a 2022, solamente se ha seleccionado 1 articulo del afio 2013.

Afio de publicacion

4.5
35
2.5
2
1.5
1
0.5 . .
0

ANO0 2013 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020

= ANO 2013 = ANO 2017 AN0 2018 = AN02019 =ANO 2020

Grafico 6. Afo de publicacion de los articulos.

Fuente: Elaboracién propia.

4.4. Caracteristicas especificas de los estudios

En la tabla 5, que a continuacidén se presenta, se han recogido los 9 articulos que
componen la revisién sisteméatica, y se ha detallado, titulo, autor y afio, junto con otras
variables como pueden ser; tipo de estudio, nivel de evidencia, objetivo, duracion y

resultados.
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Tabla 5. Descripcion de los articulos seleccionados.

TITULO

Progresion de la myopia en
nifios durante su periodo
escolar y su potencial
asociacién al uso

desmedido de pantallas

Lente intraocular faquica
plegable acrilica de apoyo
angular para la correccién
de myopia: seguimiento de

5 afios

Myopia and its progression
in children in London, UK:

aretrospective evaluation

AUTOR (ANO)

Magnetto
(2019)

Ali6 (2017)

Wong (2020)

TIPO DE ESTUDIO

Estudio analitico.
Metodologia observacional

y andlisis cuantitativo

Estudio analitico.
Metodologia Observacional

y prospectiva.

Estudio analitico.
Metodologia observacional

y prospectiva.
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MUESTRA

283

67

23.593

OBJETIVO

Determinar la relacién
entre el uso de pantallasy la
progresion de la miopia en

escolares

Evaluar la eficacia y la
seguridad de una lente
intraocular (LIO) faquica
plegable de apoyo angular
para la correccién de
miopia de grado moderado-
alto tras 5Safios de
seguimiento

Determinar la tasa de
progresion de la miopia en
nifios en nifios portadores

de lentes de correccion

RESULTADOS

Se evidenci6 que no existia relacion
entre un incremento en el tiempo
de visualizacion de pantallas o una
exposicion a las mismas de menos
de 2 metros y el incremento en las
dioptrias de la miopia, con el paso

del tiempo

Los resultados mostraron que la
implantacién de la LIO faquica
consigue mejorar la agudeza visual
y corregir los errores refractarios

ligados a la miopfa.

Se determiné que en la progresion
de la miopfia interfieren variedad de
factores y que, en ocasiones, resulta
complicado prevenirla, a pesar de
que se apliquen dispositivos para

ello



Exposicion al aire libre en Fernandez

niflos de la Provincia de (2020)

Buenos Aires, Argentina

La atropina superdiluida al Diaz (2018)

0,01% frena el aumento de
miopia en nifios-
adolescentes. Un estudio a
largo plazo 5 afios de
evolucién: seguridad y

eficacia

Estudio analitico. 115
Metodologia observacional

y prospectiva.

Estudio analitico. 200
Metodologia observacional

y prospectiva.
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Evaluar los aspectos que
influyen en el desarrollo y

la progresion de la miopia

Confirmar la seguridad y
eficacia de la aplicacion
diaria nocturna de atropina
superdiluida al 0,01% en
colirio para frenar la
progresion de la miopia en

los nifios

Los nifios sometidos al estudio
pasaban 4 horas de media al aire
libre, el doble de lo que se
recomienda para prevenir la
miopia, estableciendo que este es
un factor que interfiere en el

progreso de esta complicacion.

la aplicacion de la atropina
superdiluida al 0.01% es una forma
que se tolera adecuadamente y
presenta eficacia frente a la
progresion de la miopia,
reduciendo dicha progresion casi

en una cuarta parte.



O uso do colirio de
atropina como estratégia
terapéutica para retardar o
desenvolvimento de

miopia em criangas

Factors determining
effective orthokeratology
treatment for controlling
juvenile myopia

progression

Miopia: factor de riesgo del
glaucoma de  angulo

abierto

Marcelo (2020)

Quinghui
(2017)

Raisa (2013)

Estudio analitico.
Metodologia observacional

y cuantitativo

Estudio analitico.
Metodologia observacional

y cuantitativo

Estudio analitico.
Metodologia observacional

y prospectiva.
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60

30

50

Mostrar la eficacia de un
colirio a base de atropina en
una concentracion del
0,025%, aplicado a nifios
con miopia para tratar de
frenar la progresion de la

misma.

Determinar la influencia de
las lentes orto-k en la

progresion de la miopia

Conocer la relacién entre la

miopia y el glaucoma

El estudio concluydé con Ia
afirmaciéon de que aplicar atropina
en colirio a bajas concentraciones
es educar para minimizar la

progresion de la miopia.

El uso de la lente consigue
mantener a raya la miopia aunque,
cuando se desgasta, propicia un
aumento de la longitud axial y, con

ello, de la gravedad de la miopia.

Padecer miopia de mas de 4
dioptrias es un factor de riesgo para

sufrir glaucoma



Glaucoma-Like optic

Neuropathy

High Myopia and

Jonas (2020)

Estudio analitico.
Metodologia observacional

y prospectiva.

519

Conocer la relacion
existente entre la miopia
magma y el desarrollo de

glaucoma

Aquellas personas con mayor

longitud axial presentan un mayor
riesgo de glaucoma dado que el
nervio 6ptico se deteriora de forma

progresiva

Fuente: Elaboracion propia.
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4.5. Descripcién de los estudios

Magnetto et al., (18) realizaron un estudio analitico observacional y prospectivo sobre
una muestra de 283 personas con miopia, con el proposito de determinar la
prevalencia de la miopia y la relacién de su progresién asociada al periodo escolar en
nifios. Utilizaron como medida de evaluacion un control oftalmologico a la poblacion
de estudio, compuesta de alumnos de primer grado, en los afios 2013 y 2018. De la
poblacién de estudio, un 49% eran hombres, mientras que un 51% eran mujeres y
sus edades se encontraban comprendidas entre 11 y 12 afos, siendo la edad
promedio de 11,84 afos. El estudio determiné que, en el afio 2013, el 96,11%
presentaba agudeza visual de mayor o igual a 8 décimas y el 3,89% mayor o igual a
7 décimas. Con respecto a los datos recogidos en 2018, se determind que un 95,05%
presentaba agudeza visual, mayor o igual a 8 décimas y el 4,95% mayor o igual a 7
décimas. Con respecto al estado de refractivo, en el afio 2013, el 15% de la muestra
mostré algun resto de refraccion, con respecto al 85% restante que padecia
hipermetropia fisiolégica y emetropia. Comparando con el afio 2018, se observo que
el 21,55% presentaba algun resto de refraccién con respecto al 78,45% que padecia

las alteraciones anteriormente mencionadas.

Como factores influyentes en el desarrollo y progresion de miopia, se determiné que,
el 100% de aquellos que presentaban esta ametropia, utilizaba pantallas durante una
media de 3 horas diarias y en una distancia aproximada de 2 o0 mas metros. Los
autores concluyeron, afirmando que no habia ninguna relacion entre el uso de
pantallas y la progresién de la miopia, asignando otras variables de dicha progresion,

al genotipo, medio ambiente o actividades propias de la persona.

Ali6 et al., (18) realizaron un estudio en el que buscaron la eficacia y el desarrollo de
una lente intraocular faquica plegable de apoyo angular para poder corregir el
desarrollo de la miopia que se presenta en grado moderado-alto en un estudio que se
llevd a cabo durante un periodo de 5 afios mediante un analisis retrospectivo,
prospectivo, longitudinal, observacional y no aleatorio de los casos seleccionados. En
el estudio se incluyeron un total de 100 ojos en un total de 67 pacientes que sufrian
de miopia que se presentaba de manera moderada-alta a los cuales se les habia
implantado una lente intraocular faquica Acrysof Cachet, para intentar disminuir el

error refractivo que presentaban.
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La edad de los pacientes de dicho estudio, comprendia edades entre los 18 a los 60
afios. Todas las complicaciones que presentaban los pacientes, se anotaron y
registraron desde el comienzo del estudio y durante los afios que durd el mismo. Una
vez pasados los 5 afios durante los que se llevo a cabo el proceso, se demostro una
reduccion significativa de -11.62 +- 3.35 dioptrias. La agudeza visual sin correccion,
fue unidad o mejor, en 5 de los 25 casos (20%) y 0.5 o mejor en 22 casos (88%). La
agudeza visual con correccion, fue de unidad o mejor en 17 casos (68%) y 0.6 o mejor
en 23 casos (92% de los 0jos). La graduacion residual dio como resultado un valor
gue se encontraba entre + 0,50 D y emetropia en 12 casos (48%) y entre = 1,00 D en
19 de los casos (76%). El valor medio de pérdida de células endoteliales en los 5 afios
fue del 11,8% en la region central retiniana y del 13,7% en la zona periférica. La
distancia media entre endotelio y la lente intraocular (LIO) faquica fue de
2,11 £ 0,18 mm y la distancia media de la lente intraocular faquica y el cristalino, de
0,88 £ 0,20 mm. Los autores llegaron a la conclusién de que la LIO faquica de apoyo
angular permite una correccion refractiva, ademas de una predictibilidad positiva,
junto con unos niveles de seguridad que se entienden como apropiados en aquellas

personas que mantienen un nivel de miopia entre moderado y alto.

Pese a que la densidad de las células endoteliales tuviese una duracion de 5 afos,
los resultados obtenidos se encuentran dentro de los niveles indicados en otros

estudios realizados con anterioridad.

Wong et al.,, (19) ejecutaron un estudio mediante el cual quisieron conocer el
desarrollo y la progresion retrospectiva de la miopia entre los nifios londinenses. Para
poder llevarlo a cabo, se tomaron muestras durante un periodo de 10 afos, de
aquellos nifios con una edad media de 5.4 afios que acudian al Moorfields Eye
Hospital con esta complicacion. Este proyecto incluye 63.854 conjuntos de datos que
se tomaron de un total de 23.593 nifios, de los cuales, el 51.2% pertenecian al sexo
masculino y, el resto, al sexo femenino. Durante el tiempo del estudio, se encontré un
aumento en las prescripciones de nifios que comenzaban con problemas de miopia
del 32%. Los casos de miopia que se presentaban de manera inicial como leve o
moderada, sufrieron una progresion de -0.16 dioptrias, en los casos de un inicio de
miopia moderada al comienzo del estudio, desarrollando una progresién mas rapida,
cuyo valor llegd a 0.54 dioptrias, destacando un poco mas en las nifias que en los

nifios, concretamente, -0.42 dioptrias.
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Si diferenciamos por edades, el aumento en el porcentaje de miopia se produce de
una manera mas rapida antes de llegar a la pubertad que después de este hecho,
aunque, segun descubrieron los autores, no se encuentra apenas diferencia entre las
distintas etnias de los nifios participantes en este estudio. Los autores creadores de
este estudio determinaron que, en la parte mas urbana de Londres, los niveles de
progresion de la miopia eran superiores a los datos que se recogian de otras zonas
de Europa, siendo necesaria la prescripcion de gafas para poder ponerle tratamiento,

con independencia del origen étnico de los estudiados.

Fernandez et al., (20) llevaron a cabo un estudio en el cual se evaluaron los aspectos
gue influyen en el desarrollo y la progresion de la miopia, entre los que se encontraban
los habitos de lectura y la exposicion al aire libre. Se trata de un estudio en el que
entrevistaron a 115 nifios entre los meses de febrero y marzo del afio 2020 bajo
cicloplejia con ciclopentolato al 1%. Los padres de los nifios entrevistados, rellenaron
previo consentimiento un cuestionario en el que se preguntaba por la escolaridad, la
exposicion al aire libre, los habitos de lectura, las extracurriculares y el uso de los

dispositivos moviles.

Para comprobar la distribucién refractiva, se extrajo el equivalente esférico del ojo
derecho y se tuvo en cuenta las horas que dedicaban a cada una de las actividades
mencionadas. La edad media de los nifios entrevistados era de 10.48 afios, de los
cuales, el 56.5% se trataba de nifias. Del total de ellos, el 14.8 tenian clases
extracurriculares tras terminar su jornada escolar. De todos los participantes,
presentaban miopia el 38.3% (< -0.50 D), el 24.3% eran hipermétropes (> +2.00 D) y
los restantes se presentaban como emétropes. Los nifios del estudio estaban al aire
libre una media de 3.94 horas diarias, unas 27.60 horas a la semana. Diariamente
pasaban unas 1.5 horas leyendo y escribiendo, y pasaban frente a las pantallas de

los dispositivos moviles unas 2.43 horas.

Los autores anteriores determinaron que, teniendo en cuenta que se encontraban en
un entorno en el que no existia una prevalencia elevada de miopia, los nifios
sometidos al estudio pasaban 4 horas de media al aire libre, el doble de lo que se
recomienda para prevenir la miopia, estableciendo que este es un factor que interfiere

en el progreso de esta complicacion.
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Diaz et al., (21), desarrollaron un estudio en un plazo de 5 afos, en el que buscaron
conocer si la atropina superdiluida al 0.01% frenaba el desarrollo y aumento de la
miopia entre los nifios y los adolescentes, mediante una aplicacion que debia
realizarse durante la noche. En el estudio participaron 200 niflos con edades
comprendidas entre los 9 y los 12 afios, que presentaban de base, una miopia bilateral
entre 0.5 y 2 dioptrias, los cuales se dividieron de manera aleatoria entre tratados y
los que se mantenian bajo control, pero sin tratamiento, para lo que realizaron
refraccion bajo ciclopejia. Los resultados obtenidos en este estudio, constataron una
progresion de esta complicacion del -0.14 +- 0.35 entre aquel grupo de estudio que
se sometio a tratamiento, frente al -0.65 +- 0.54 en el grupo sometido a control, pero
sin aplicar tratamiento. Del total de los que se sometieron al tratamiento, el 2% tuvo
gue dejarlo como consecuencia de los efectos secundarios que producia. Tras el
desarrollo de dicho estudio, los autores concluyeron que la aplicacion de la atropina
superdiluida al 0.01% es una forma que se tolera adecuadamente y presenta eficacia
frente a la progresion de la miopia, reduciendo dicha progresién casi en una cuarta

parte.

El estudio realizado por Marcelo et al., (22) tiene como objetivo mostrar la eficacia de
un colirio a base de atropina en una concentracion del 0,025%, aplicado a nifios con

miopia para tratar de frenar la progresion de la misma.

La muestra que escogieron se compone de 60 nifios de entre 7 y 10 afios y los
dividieron en dos grupos de 30 nifios cada uno. Al grupo 1 se le tratd con el colirio de
atropina mientras que al grupo 2 no se le aplicé este tratamiento, lo que les permitio
evaluar si realmente es una terapia eficaz para frenar el avance de la miopia ya que
el grupo 2 aumento6 una media de 1,24 dioptria durante el tiempo de estudio, mientras
gue en el grupo 1 la progresion fue de menos de 0,43. Por ello, el estudio concluyo
con la afirmacion de que aplicar atropina en colirio a bajas concentraciones es educar

para minimizar la progresion de la miopia.

Qinghui et al. (23) utilizaron una muestra de 30 sujetos divididos en grupo de lentes
orto-k y gafas o lentes de contacto blandas, segun eligié6 cada paciente, con una
duracion de siete afios de tratamiento. Se encontraron cambios estadisticamente
significativos en la longitud axial a lo largo del tiempo y entre grupos (ambos p<0,001),

pero no para la interaccion tiempo-grupo (p=0,125).
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El cambio en la longitud axial para el grupo orto-k fue 22% (p=0.328), 42% (p = 0.007),
40% (p = 0.020), 41%(p = 0.013) y 33% (p=0.062) mas bajo que el grupo control
después de 6, 12, 18, 24 y 84 meses de tratamiento respectivamente. Después de 2
afos de uso de lentes orto-k, ocho sujetos (4 hombres y 4 mujeres) cambiaron a lentes
de contacto blandas (LC). Hubo menor desgaste en el tiempo con LC, asociado con
menor aumento de longitud axial. De media, la longitud axial aumenté en 0,57 + 0,06
mm durante los 2 afios iniciales de uso de lentes orto-k y en 0,80 +0,16 mm en los 5
afios siguientes, aunque hubo gran variabilidad entre sujetos (se redujo el
alargamiento axial promedio un 33% en el grupo orto-k comparado con el grupo
control). El aumento de la longitud axial tras el cese del desgaste de la lente orto-k se
asocio con un aumento de la miopia, un empeoramiento de la curvatura corneal y una
forma corneal mas prolada. Una edad mayor estuvo asociada a menos aumento de

la miopia y de la longitud axial.

Raisa et al., (24) pretendieron demostrar que existe relacion entre la miopia y el
glaucoma, por lo que realizaron una investigacion sobre una muestra de 50 personas
con miopia y sospecha de glaucoma. Al colectivo se les realizaron distintas pruebas
relacionadas con la agudeza visual y su capacidad de visualizacion del campo
completo, ademas de una anamnesis y exploracion fisica. Un 68% de la muestra
finalmente fue diagnosticado de glaucoma, destacando entre ellos los miopes
moderados (44%).

Estos concluyeron que, padecer miopia de mas de 4 dioptrias es un factor de riesgo
para sufrir glaucoma, aunque asociaron otros factores de riesgo como ser hombre, de

raza negra o tener mas de 49 afios.

Los autores Jonas et al., (25) disefiaron un estudio que perseguia el propdsito de
conocer la relacion existente entre la miopia magna y el desarrollo de glaucoma.
Escogieron para ello una muestra de 519 ojos con una longitud axial media de 29,5
mm sobre los que realizaron distintas pruebas destinadas a la evaluacion del estado

general, la agudeza visual y el deterioro de las estructuras oculares.

El estudio dio como resultado que aquellas personas con mayor longitud axial, es
decir, mayor grado de miopia, presentaba un riesgo incrementado de sufrir glaucoma

ligado al dafio en el nervio Optico.
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5. DISCUSION

La miopia es una alteracién de la refraccidén condicionada por factores intrinsecos y
extrinsecos de las personas. Distintos autores como Magnetto et al., (18), Diaz et al.,
(21) y Quinghui et al., (23) estdn de acuerdo en que la miopia tiene un componente
genético, aunque algunos como Wong et al., (19) determinan que la influencia de la
genética no es muy elevada, ya que los factores ambientales suelen tener mas peso
en el desarrollo y progresion de esta alteracion. De esta forma los distintos autores
incluidos en este estudio explican la importancia de que se detecte el problema de
forma precoz y de que se instaure un tratamiento temprano que permita mantener una
buena salud ocular y proteger la vista por medio de la prevencion de la progresion de

la miopia y de esta forma la prevencion te las complicaciones asociadas.

Destaca el estudio realizado por Fernandez et al., (20) donde se refleja que la
prevencion de la miopia consiste en el abordaje de los factores de riesgo que
predisponen a la misma y, una vez establecido para prevenir que progrese es
importante que se adquieran correctos habitos tales como pasar tiempo al aire libre,
evitar el uso de pantallas, sobre todo a corta distancia, reducir el esfuerzo visual,
mantener una iluminacion adecuada en el ambiente o mantener una alimentacion
equilibrada ya que, segun estos autores, existen elementos que pueden influir en la

vista tales como el omega 3 o las vitaminas ACIE.

Sin embargo Magnetto et al., (2019) no se encuentra de acuerdo con estos autores
con respecto a evitar el uso de pantallas debido a que en el estudio que llevaron a
cabo sobre la influencia de las pantallas en la progresion de la miopia determinaron
gue no guardan relacion a que, sobre la muestra escogida, el uso de estos dispositivos
no tuvo efectos nocivos sobre la progresion de la miopia de las mismas, por lo que

sus conclusiones no pueden avalar que el uso de estos dispositivos afecté a la vista.

Ali6 et al., (18) ponen de manifiesto que es efectivo el uso de la lente intraocular
faquica plegable de apoyo angular para poder corregir el desarrollo de la miopia que
se presenta en grado moderado-alto, ya que mostraron que se conseguia disminuir

la longitud axial y, con ello, evitar que progrese la miopia.

Diaz et al., (21) hablan de que para prevenir la progresion de la miopia es importante

aplicar los distintos tratamientos enfocados en corregir esta alteracion y ademas
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ponen de manifiesto que la progresion de la miopia puede derivar en distintas
complicaciones tales como glaucoma. Estos autores explican por medio de su
estudio, que el uso de atropina al 0,01%, consigue reducir la miopia cuando se
administra en forma de colirio y por un periodo de tiempo determinado, aunque
encuentran como limitacion que puede ser un efecto temporal ya que, con el paso del
tiempo y su uso prolongado, puede dejar de ejercer el efecto esperado. Por su parte,
Marcelo et al., (22), explican que el uso del colirio de atropina ha de administrarse en
una concentracion de 0,025% pues, segun demostraron en su estudio, aquellas
personas que recibieron este tratamiento por dos afios, consiguieron reducir la
progresion de la miopia, aunque no frenarla, ya que si progresé a pesar de que las

dioptrias fueran menores.

Haciendo alusion a la relacién entre la miopia y el glaucoma, Raisa et al., (24) y Jonas
et al., (25) establecen que la miopia es un factor de riesgo para el desarrollo de esta
patologia, el cual se incrementa de forma proporcional al grado de severidad de la
miopia. De esta forma, destacan que una persona miope tiene un riesgo elevado de
sufrir glaucoma cuando la miopia es progresiva, ya que va causando un deterior del
nervio Optico que ocasiona pérdida de vision incipiente que puede pasar

desapercibida y ser diagnosticada en etapas tardias, cuando el dafio es irreversible.

Los autores manifiestan que, a mayor longitud axial, mayor grado de miopia y, por lo
tanto, mayor dafio neuropatico que desencadena la pérdida progresiva del campo
visual. Asi, los autores ponen de manifiesto la necesidad de tener en cuenta el riesgo
de las personas miopes de desarrollar glaucoma debido a que es una enfermedad

gue pueda dar lugar a una ceguera irreversible.

Tal es asi que, destinan una parte de su estudio a describir que es fundamental
evaluar de forma rutinaria el estado ocular de aquellas personas que sufren miopia,
con el propdsito de detectar un posible glaucoma en etapas tempranas del mismo,

previniendo asi un dafio mayor que pueda ser irreparable.

Por ello, sus publicaciones mantienen relacién con aquellas en las que se destacan

medidas de prevencion de la progresion de la miopia puesto que se determina que,
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el riesgo de glaucoma aumenta ante el incremento de la misma, por lo que mantenerla

controlada, supone una forma de prevenir el glaucoma.

No obstante, la miopia no es el unico factor precipitante del glaucoma, por lo que el
control de la misma no siempre resulta eficaz para prevenir que una persona sufra
glaucoma, debiéndose controlar también aquellos factores, desencadenantes, que

generen enfermedades cronicas tales como la hipertension arterial o la diabetes.

Con respecto a la hipotesis cabe destacar que, segun los hallazgos sobre la evidencia
cientifica, es posible prevenir la progresion de la miopia, aunque no frenarla por
completo si tenemos en cuenta la aplicacion de técnicas individuales. No obstante,
existe una falta de estudio que aune la aplicacion de distintas técnicas como el uso
de atropina en colirio, evitar los factores de riesgo o usar las lentes indicadas para el
tratamiento de la miopia, por lo que no se puede afirmar que no existan formas de

frenar la miopia de forma eficaz.

En aquellos casos en los que se consigue frenar la progresion de la miopia, nos
encontramos ante una medida de prevencion del glaucoma de angulo abierto, es

decir, aquel tipo de glaucoma que mas se relaciona con la miopia magna o severa.

Finalizar, exponiendo la falta de literatura en las diferentes bases de datos, de la
relacion entre valores de miopia altos y su posible relacién con la aparicion del
glaucoma.

Seria interesante, para el desarrollo de dicha relacion, la iniciacion de diferentes

lineas de investigacion, que porten mas estudios al respecto.
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6. CONCLUSIONES

Las conclusiones identificadas en este estudio son las siguientes:

1. Tras una revision de la literatura cientifica que esta relacionada con la miopia
y su posible relacién con el glaucoma, se podria afirmar que la primera, es un
factor de riesgo, que puede provocar la aparicion del glaucoma, dafiando por

tanto el nervio Optico provocando pues, un déficit de agudeza visual.

2. Fundamentalmente se describen tres técnicas utilizadas para el control de la
miopia en pacientes, a saber;

e La ortoqueratologia, que tiende a una reducciéon de la tasa de
elongacion axial, en torno al 33%, en comparacién con pacientes
control, después de 7 afos de estudio.

e El uso de colirios a base de atropina en baja concentracion.

e Utilizacion de la lente intraocular faquica plegable de apoyo angular.

3. La miopia es una alteracién de la refraccion que causa deficiencia visual en
vision lejana, y cuyo desarrollo esta condicionado por factores de riesgo tanto
genéticos como ambientales. Fundamentalmente los factores ambientales,
tales como correctos habitos, destacando pasar tiempo al aire libre, evitar el
uso de pantallas, sobre todo a corta distancia, reducir el esfuerzo visual,
mantener una iluminacion adecuada en el ambiente o mantener una
alimentacién equilibrada, que aporte omega 3 o las vitaminas ACIE, pueden

provocar una contencién de la progresion de la miopia.

4. La miopia, puede influir de forma directa en la vida del paciente, ya que, su no
correccion, provocaria un déficit en su agudeza visual, y su falta de control, una
progresion de la misma, que podria derivar en la aparicion de glaucoma,

alterando la calidad de vida de dichos pacientes miopes.
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5. Existe una relacion entre la miopia magma y el desarrollo del glaucoma debido
a que la primera es una afeccion que esta ligada a una mayor longitud axial,
es decir, mayor grado de miopia, presentando con ello, un riesgo incrementado
de sufrir glaucoma, enfermedad ligada a un dafio en el nervio éptico, que

provoca una pérdida progresiva de vision.
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