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RESUMEN

Introduccion: La miopia es el defecto refractivo mas frecuente a nivel mundial.
Los factores de riesgo son diversos, entre ellos destacan principalmente la
heredabilidad y los ambientales, aunque también depende del estilo de vida entre
otras causas.

La prevalencia de la miopia ha aumentado de forma exponencial hasta alcanzar
niveles epidémicos en Asia oriental y sudoriental, especialmente en adultos
jovenes.

En los préximos anos se prevé un aumento en la tasa de prevalencia de la miopia
patolégica lo que implica un aumento de las complicaciones asociadas. En
consecuencia, se producira un incremento en el porcentaje de pacientes con baja
vision debido a la maculopatia midpica o el glaucoma.

Objetivos: Definir los distintos métodos de control de la progresion de la miopia
patolégica como factor de riesgo en la aparicion de la discapacidad visual.

Metodologia: Se llevd a cabo una revisidn bibliografica de la literatura en las
bases de datos: Pubmed, ScienceDirect y Cochrane Library. La estrategia de
busqueda se inici6 combinando las palabras clave con el operador booleano
“AND”. Para filtrar los documentos, tras la busqueda inicial se aplicaron los filtros
“Ultimos 8 anos”, “inglés” y “articulos de investigacion y de revision sobre
optometria y oftalmologia”. Se realizé una evaluacién de la calidad metodolégica
mediante la herramienta GRADE (Grading the Quality of Evidence and the
Assessment of Recomendations).

Resultados: Los métodos para el control de la progresiéon de la miopia son el
colirio de atropina, lentes oftalmicas de desenfoque periférico, ortoqueratologia,
lente de contacto de hidrogel desenfoque periférico y el tratamiento combinado.
La miopia patologica es aquella condicion anémala en la cual existe una longitud
axial del globo ocular patégena que implica cambios degenerativos del polo
posterior. La miopia patoldgica es una de las principales causas de baja vision
en las poblaciones en edad laboral y anciana. Para establecer el porcentaje de
poblacién con afectacién por miopia patolégica es necesario establecer una
definicion estandarizada para no confundirla con la definicién de miopia alta.

Conclusiones: En la ultima década tenemos mas conocimiento de los
mecanismos fisioldégicos implicados en la progresion de la miopia. Segun
estudios recientes el tratamiento combinado del colirio de atropina con los
métodos optométricos es mas eficaz que la monoterapia. La miopia patolégica
es la cuarta causa de ceguera irreversible en los paises de desarrollados.

Palabras clave: miopia, miopia patologica, control miopia, discapacidad visual




ABSTRACT

Introduction: Myopia is the most frequent refractive defect worldwide. The risk
factors are diverse, mainly heredity and environmental factors, but also depend
on lifestyle among other causes.

The prevalence of myopia has increased exponentially to epidemic levels in
East and South-East Asia, especially in young adults.

In the coming years, the prevalence rate of pathological myopia is expected to
increase, which implies an increase in associated complications. Consequently,
there will be an increase in the percentage of patients with low vision due to
myopic maculopathy or glaucoma.

Objectives: To define the different methods of controlling the progression of
pathological myopia as a risk factor in the onset of visual impairment.

Methodology: A bibliographic review of the literature was carried out in the
following databases: Pubmed, ScienceDirect and Cochrane Library. The search
strategy was initiated by combining keywords with the Boolean operator "AND".
To filter the documents, after the initial search, the filters "last 8 years", "English"
and "research and review articles on optometry and ophthalmology" were
applied. Methodological quality assessment was performed using the GRADE
(Grading the Quality of Evidence and the Assessment of Recommendations)
tool.

Results: The methods for the control of myopia progression are atropine eye
drops, peripheral defocusing ophthalmic lenses, orthokeratology, peripheral
defocusing hydrogel contact lenses and combined treatment. Pathological
myopia is an abnormal condition in which there is a pathogenic axial length of
the eyeball involving degenerative changes of the posterior pole. Pathological
myopia is one of the main causes of low vision in the working age and elderly
populations. To establish the percentage of the population affected by
pathological myopia, it is necessary to establish a standardised definition so as
not to confuse it with the definition of high myopia.

Conclusions: In the last decade we have more knowledge of the physiological
mechanisms involved in the progression of myopia. According to recent studies
the combined treatment of atropine eye drops with optometric methods is more
effective than monotherapy. Pathological myopia is the fourth leading cause of
irreversible blindness in developed countries.

Key words: myopia, pathological myopia, myopia control, visual impairment.



1. INTRODUCCION
1.1. Definicién de la miopia
La miopia es un defecto refractivo que se caracteriza porque los rayos de luz que
entran en el ojo paralelos al eje éptico se enfocan delante de la retina cuando la
acomodacion esta relajada. De modo que, puesto que la imagen no focaliza en
la retina, sino por delante los objetos lejanos se ven borrosos. "2

La miopia se caracteriza principalmente por un aumento de la longitud axial (LA)
del globo ocular, ademas presenta un aumento de la profundidad de la camara
anterior o la potencia de la cérnea o el cristalino.!?

La miopia se ha convertido en un importante problema de salud publica en el
mundo debido al aumento de su prevalencia en las ultimas décadas y a las
patologias que amenazan la vision asociada a la miopia patolégica (MP), como
el glaucoma, la maculopatia miopica y las cataratas.?

En los ultimos afos se esta experimentando un incremento en la incidencia
global de forma descentralizada, en zonas de Asia oriental y sudoriental
presentan una incidencia elevada mientras que en otros paises como es el caso
de Australia en la que la incidencia es menor como muestra la tabla 1.

Region Prevalencia (%) en cada década
2000 2010 2020 2030 2040
Ameérica Latina Andina 15.2 20.5 28.1 36.2 44.0
Pacifico Asia 46.1 48.8 53.4 58.0 62.5
Australia 19.7 27.3 36.0 43.8 50.2
Caribe 15.7 21.0 29.0 37.4 45.0
Africa Central 5.1 7.0 9.8 14.1 20.4
Asia Central 11.2 17.0 243 32.9 411
Europa Central 20.5 27 1 34.6 41.8 48.9
América Latina Central 22.1 27.3 34.2 41.6 48.9
Africa Central 3.2 4.9 8.4 12.3 17.1
Este de Asia 38.8 47.0 51.6 56.9 61.4
Europa Oriental 18.0 25.0 32.2 38.9 459

2050
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Regién

Norte de Africa y Oriente Medio

Norte América
Oceania
Asia Sur

Sureste de Asia
Sudafrica
Suramérica Latina
América Tropical
Oeste Africa
Europa Occidental

Global

Tabla 1: Prevalencia de la miopia estimada para cada region a nivel mundial entre 2000 y

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0161642016000257
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2010

23.3

34.5

6.7
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8.0

22.9
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7.0

285

28.3

2020

30.5

421

9.1
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46.1

121

324

277
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33.9

2030

38.8

48.5

12.5

38.0

52.4

17.5

40.7

35.9

13.6

44.5
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En el afio 2050 se calcula que el 49,8% de la poblacién mundial sera miope y el

9,8% tendra miopia alta como se representa en la imagen 1.4
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Imagen 1: Estimacioén del incremento de miopia entre 2000 y 2050 a nivel mundial.
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El incremento de la prevalencia de la miopia desencadenara un incremento en
la gravedad de la misma puesto que se ha estimado que, en el afio 2050, casi
el 10% de la poblacion sufrira este problema en su forma severa.®

Tras la pandemia de la Covid-19, en la que aumentd el numero de horas de
trabajo en cerca y se restringio el tiempo que los nifios podian pasar al aire libre
se observo un aumento significativo en la progresion de la miopia.®

La MP produce cambios estructurales en el segmento posterior del ojo que
conduce a la pérdida de agudeza visual de forma irreversible. La MP es una de
las principales causas de discapacidad visual (DV), con una prevalencia de entre
12-27% en Asia y un 7% en el continente europeo.’

El propdsito de esta revision es identificar métodos de control de la miopia y
establecer la relacion que tienen con la aparicion de la MP.

Se ha elegido este tema para realizar el presente Trabajo Final de Master con el
objetivo de investigar acerca de los mejores tratamientos para el control de
miopia y prevenir las principales alteraciones de la MP.

En la actualidad, la miopia patolégica tiene una alta prevalencia a nivel mundial
y es una de las principales causas de discapacidad visual. Por este motivo,
queda justificado la realizacion de este trabajo en base al interés cientifico que
alberga.



2. OBJETIVOS

Determinar el estado de la literatura cientifica relacionada con el control en la
progresion de la miopia y su relacion con la aparicion de miopia patologica
como una de las principales causas de discapacidad visual.

Objetivos secundarios:

e Definir la miopia patolégica y las causas que la generan.

e Definir las distintas técnicas enfocadas al control de la miopia como factor
de riesgo en la aparicion de la miopia patoldgica.

e Conocer la influencia de la miopia en la calidad de vida del paciente.

e Establecer la relacién entre miopia patologica y la discapacidad visual.



3. METODOLOGIA
3.1. Seleccién de bases de datos
La obtencidén de los articulos cientificos que han sido analizados y utilizados para
la realizacion de esta revisibn bibliografica, han sido sustraidos
fundamentalmente de las bases de datos Medline a través de Pubmed, Cochrane
Library y Science Direct mediante articulos publicados por la editorial Elsevier.

Otras bases de datos espanolas que se han tenido en cuenta han sido Scielo,
Grade y Cuiden.

Esta busqueda se ha completado con el metabuscador Google Académico, asi
como las paginas de organismos oficiales e instituciones reconocidas como el
National Eye Institute o la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

3.2. Estrategia de busqueda y seleccién de filtros aplicados
La busqueda inicial de esta revision se ha llevado a cabo mediante una serie de
filtros y criterios de seleccidn que han permitido recabar documentos cientificos
de calidad y centrados en el tema de estudio. Para recopilar toda la informacién
se han introducido una serie de palabras clave: pathologic myopia, myopia
control, low vision, visual rehabilitation, que han sido combinadas a partir del
operador booleano “AND”.

En esta busqueda se han tenido en cuenta filtros de tipo temporal, idiomatico y
aquellos articulos de investigacion y revision.

e Filtro temporal: 2015-2022.

e Filtro idiomatico: inglés.

e La seleccion de documentos publicados como articulos de investigacion
y de revisidn sobre optometria y oftalmologia.

3.3. Criterios de inclusion y exclusiéon
Para realizar una busqueda de informacion centrada en el tema se ha procedido
a la lectura del titulo del articulo de cada uno de los documentos encontrados,
aplicando un filtrado con una serie de criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

e Los documentos cientificos gratuitos y que ofrecian texto completo.
e Articulos no duplicados en las diferentes bases de datos.

Criterios de exclusiéon

e Los articulos que, tras la lectura del texto, no incluian informacién sobre
el tema a desarrollar.

e Articulos que investigaban tratamientos a través de otro tipo de ayudas
gue no forman parte del ambito optométrico.

A partir de los criterios seleccionados se obtuvo un numero total de documentos
a estudiar (n=391) que fueron analizados en profundidad para poder proceder a
la discusion del trabajo y cumplir con los objetivos propuestos al comienzo de la
revision bibliografica.



4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Clasificacion de la miopia
Existen diferentes clasificaciones de la miopia segun su origen, gravedad o valor.

Segun el origen la miopia se puede clasificar en axial o refractiva.®

En la miopia axial la potencia de la cérnea y del cristalino son normales, la
longitud axial del globo ocular es mas larga de lo normal haciendo que los rayos
no enfoquen correctamente en la retina. Se considera miope axial cuando la
longitud axial del ojo es de mas de 24-25 mm.®

En la miopia refractiva la potencia de la cornea y/o del cristalino es mayor de lo
normal haciendo que los rayos no lleguen a enfocar en la retina.®

La miopia mixta es la combinacion entre la miopia axial y refractiva.®

Segun la gravedad de la miopia se puede clasificar en simple y patologica. La
miopia simple es la forma mas frecuente y menos grave en cambio la MP es una
enfermedad ocular que afecta a la retina o al nervio Optico. Los pacientes con
miopia patoldgica tienen mas probabilidad de desarrollar glaucoma de angulo
abierto, catarata nuclear, desprendimiento de retina o maculopatia midpica,
pudiendo llegar a ser alguna de ellas una de las principales causas de ceguera
irreversible.® En la imagen 2 muestra las probabilidades de aumentar el riesgo
de tener una patologia ocular en relacion al incremento del numero de dioptrias
de miopia.

Desprendimiento Maculopatia

Catarata de retina Midpica

-1.00a-3.00 23 2,1 31 2.2

-3.00a-5.00 33 31 9.0 9,7

33 3,5 21,5 40,6

i i 442 126,8

Imagen 2: Probabilidades de aumentar el riesgo de terner una patologia ocular en relacién al
incremento del numero de dioptrias de miopia.

https://miopiamagna.org/que-es-la-miopia-clasificacion/
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Por ultimo, se puede clasificar segun su valor didptrico en miopia baja, media y
alta.”

e Miopia baja, de -0.25 D a -3.00 D
e Miopia media, de -3.25 D a -6.00 D
e Miopia alta, mas de -6.00 D

4.2. Factores de riesgo
Baird. et col. (2020) concluyeron que los principales factores de riesgo en la
miopia son los genéticos y ambientales. Ademas, destacaron la importancia del
avance de la tecnologia para poder recopilar y evaluar los datos de los factores
demograficos, genéticos y ambientales.?

Existen diferentes factores de riesgo modificables como son la educacién y el
trabajo en vision proxima. Un buen nivel educativo se asocia con un aumento de
la miopia, aunque el mecanismo no esta claro. El trabajo en visién préxima esta
asociado al incremento en la progresion de la miopia. Diferentes estudios han
demostrado que los niflos que usan durante mayor tiempo las pantallas digitales
tienen mayor riesgo de desarrollar miopia."

Cho. et col. (2019), llegaron a la conclusién de que todavia no se conocen con
certeza los factores de riesgo que subyacen a las diferencias en la prevalencia
de la miopia entre grupos étnicos. Las pruebas sugieren que la prevalencia de la
miopia en nifos aumenta con la edad, aunque los mecanismos que regulan la
aparicion y la progresion de la miopia siguen siendo poco conocidos.'?

Segun todos los estudios los nifios que pasan mas tiempo al aire libre tienen
menos probabilidades de desarrollar miopia por la relajacion de la acomodacion
que provoca el estar mirando al infinito y por la liberacion de dopamina que se
podria ver estimulada por la luz UV del sol."

4.3. Mecanismos fisiolégicos del avance de la miopia
Actualmente, se desconoce con exactitud los mecanismos detras de la
progresion de la miopia. Existen numerosas teorias acerca de esto, y una de las
mas aceptadas es la teoria del desenfoque periférico. La teoria del desenfoque
periférico esta basada en el proceso de autorregulacion del crecimiento del globo
ocular.®

El control de la homeostasis del globo ocular consigue imagenes enfocadas
correctamente en la retina. Las sefales de error visual desencadenan la
respuesta de la retina a través de sustancias quimicas que decodifican el
desenfoque.™

La retina es capaz de moverse hacia delante o hacia atras engrosando o
adelgazando la coroides y controlando el crecimiento posterior de la esclera para
decodificar el desenfoque. De esta manera la longitud axial del globo ocular
aumenta contribuyendo al aumento de la miopia.’®

La imagen 3 muestra la cascada de sefales quimicas implicadas en el
crecimiento del globo ocular.
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SENALES DE CONTROL DEL CRECIMIENTO DEL 6LOBO OCULAR

Sclera: Cellular Proliferation/Eye Growth
Growth Factors (TGF-B, bFGF) - Retinoic Acid

Sclera

Choroid Choroid: Blood Supply/Signalling Tissue?
Nitric Oxide - Choroids from myopic eyes can stimulate

mAChRs proliferation of scleral cells (retinoic acid?)

RPE

Retinal Pigment Epithelium (RPE): Blood-Retina Barrier
Retinoic Acid - Transporters (cation, monoamine)

___ Outer Retinal Circuitry: Photoreceptors
! Light adaptation - first stage
Gap Juncticn coupling (NO, DA)

___ Inner Retinal Circuitry: Amacrine , bipolar, horizontal cells
L.! Visual Image Processing

Changes in space, time, movement (ACh)

Focus/Defocus (EGR-1, DA)
- Contrast: Light intensity & colour contrast (DA, NO)

Light adaptation - second stage (gap junctions: NO, DA)

Neurotransmitters/Neuromodulators

Retina

DA - GABA/Glycine
NO < Retinoic Acid
- ACh/mAChRs - Peptides

IPF

Imagen 3: Cascada de senales quimicas.

https://www.estrabologia.org/actas/Acta 2 2018/02-REVISION%20Dra.%20lnes%20Perez.pdf

Wu. et col. (2018) en su revision estudiaron los mecanismos poco conocidos en
la progresién de la miopia. Hay evidencias que sugieren una expansion excesiva
de la membrana de Bruch, posiblemente en respuesta al desenfoque
hipermetropico periférico, puede ser el mecanismo que conduce a la elongacion
axial incontrolada del globo ocular.

Flitcroft. et col. (2012) vuelven a destacar la falta de conocimiento sobre la
compresion de los procesos reguladores de la emetropia y por el contrario el fallo
de los mecanismos que conducen a errores refractivos. Actualmente todos los
métodos de control de la progresion de la miopia se basan en el desenfoque
miodpico.™

4.4. Técnicas actuales para el control de la miopia

4.4.1. Tratamiento con colirio de atropina

El colirio de atropina es el tratamiento mas eficaz para el control de la miopia
segun los ultimos estudios. En la imagen 4 representa la estructura de la
molécula de atropina. Los ensayos clinicos mas recientes han demostrado que
los colirios de atropina en dosis bajas retrasan la progresion de la miopia, con
efectos secundarios significativamente menores en comparacién con los
preparados de mayor concentracion.' El colirio de atropina diluida al 0,01% tiene
efectos secundarios minimos en comparacion con la atropina al 0,1% y al 0,5%
ademas de mantener una eficacia comparable en el control de la progresion de
la miopia.’®
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Imagen 4: Estructura de la molécula de atropina.

https://es.wikipedia.org/wiki/Atropina#/media/Archivo:Atropine.svg

La atropina es un farmaco anticolinérgico/parasimpaticolitico, un alcaloide
antimuscarinico que interacciona con los receptores muscarinicos de las células
efectoras evitando la fijacion del neurotransmisor, acetilcolina, lo que atenua las
respuestas fisiologicas a los impulsos nerviosos parasimpaticos.'® Los
mecanismos de accién de la atropina siguen siendo controvertidos y discutibles,
la atropina abarca una compleja interaccion con los receptores de diferentes
tejidos oculares a multiples niveles."”

Cooper. et col. (2013) concluyeron que el colirio de atropina al 0,025% ha
mostrado un buen control en la progresion de la miopia sin producir apena
efectos secundarios, como fotofobia, visidbn borrosa, alteraciones en la
acomodacion o dilatacién pupilar.'®

Yam. et col (2020) evaluaron la eficacia y seguridad del colirio de atropina al
0,05%, 0,025% y 0,01% durante dos afios para determinar cual era la
concentracion 6ptima para el control de la progresion de la miopia. A lo largo de
los dos afos se observo que la eficacia de la atropina al 0,05% fue el doble de
la observada con respecto al 0,01% ademas siguié siendo la concentracion
optima, entre las concentraciones estudiadas, para el control de la progresion de
la miopia.®

Chia. et col. (2012) en el ensayo ATOM 2 estudiaron el cambio en el equivalente
esférico y la longitud axial entre otros parametros oculares un afio después de
suspender el tratamiento de colirio de atropina. En el estudio participaron
cuatrocientos niflos miopes de entre 6 y 12 afos que recibieron el tratamiento
con colirio de atropina al 0,5%, al 0,1% o al 0,01% durante dos anos, tras los
cuales se suspendio la medicacién. Los pacientes tratados con atropina al 0,5%
obtuvieron una progresiéon de la miopia mayor con respecto al resto de grupos, -
0,87 £ 0,52 D, en comparacion con los ojos del 0,1% -0,68 £ 0,45 D y del 0,01%
-0,28 + 0,33 D, p < 0,001. Como conclusién el colirio de atropina al 0,5% tiene
un efecto rebote midpico mayor tras suspender el tratamiento con respecto a las
dosis del 0,1% y el 0,01%."°
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Yam. et col. (2021) estudiaron los cambios longitudinales en el grosor coroideo
subfoveal. En su estudio participaron 314 nifios en tratamiento con colirio de
atropina al 0,05%, 0,025% o 0,01% durante dos afos. El colirio a baja
concentracion induce un engrosamiento de la capa coroidea y es dependiente
de la concentracion durante el periodo del tratamiento.'® El engrosamiento de la
coroides se asoci0 a una progresion mas lenta del equivalente esférico
ciclopléjico y a un alargamiento de la longitud axial. Los cambios coroideos se
pueden utilizar para evaluar el tratamiento del colirio de atropina y como guia
para establecer la concentracion de la misma.?°

Algunos estudios sugieren que el engrosamiento de la coroides es el precursor
de la reduccion de la longitud axial y por la tanto de la ralentizaciéon de la
progresion de la miopia.?!

4.4.2. Lentes oftalmicas DIMS (Defocus Incorporated Multiple Segments)
Las lentes oftalmicas DIMS tienen multiples segmentos de desenfoque midpico
distribuidos regularmente. Segun todos los estudios las lentes oftalmicas de
desenfoque periférico retrasan la progresion de la miopia y el alargamiento axial
(AL) en pacientes pediatricos miopes.?%23

Lam. et col. (2019) concluyeron que el uso de las lentes oftalmicas DIMS gracias
al desenfoque midpico constante retrasan la progresion de la miopia. Este
estudio involucré a 160 participantes miopes de raza asiatica divididos en dos
grupos, control utilizando una lente monofocal para corregir la miopia y casos
con las lentes DIMS. La progresion de la miopia fue un 52% mas lenta en el
grupo control.?

Lam. et col, (2020) demostraron que el efecto de control de la miopia se mantiene
durante tres afios en nifios que habian utilizado las lentes oftalmicas DIMS en
los dos afos anteriores. En el ensayo participaron 128 nifios miopes de raza
asiatica, en los que se evaluaron los cambios en la refraccion en equivalente
esférico y la longitud axial.?®

Lam. et col (2023) recientemente ha realizado un estudio para evaluar el efecto
de control de la miopia a largo plazo, la seguridad y eficacia en nifios con lentes
oftalmicas DIMS. En su estudio demostraron que las lentes DIMS proporcionan
un efecto sostenido en la ralentizacion de la progresion de la miopia y en el AL
en nifos miopes que utilizan estas lentes durante 6 anos. No hay evidencias en
los participantes que interrumpieron el tratamiento de un efecto rebote. Como
conclusion las lentes DIMS no muestran ningun efecto adverso y son seguras
como método de control de la miopia infantil 2

Las lentes DIMS se desarrollaron en la Universidad Politécnica de Hong Kong y
son fabricadas por la casa comercial Hoya. La imagen 5 muestra la tecnologia
de las lentes oftalmicas DIMS de Hoya. Estas fueron las primeras lentes
comercializadas en Espafa para el control de la progresion de la miopia. Las
lentes miyosmart presentan una zona optica central de 9,4 mm, para compensar
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el error refractivo de lejos, y una zona anular de 33mm con multiples
microsegmentos de 1 mm y con una potencia de +3.50 dioptrias, lo que genera
un desenfoque midpico controlando la progresién de la miopia.2®

Las lentes oftalmicas son un método de control de la progresién de la miopia no
invasivo y accesible a todos los pacientes.?®

Multiples seg
desenfoque midpl

Visién frontal de MiYOSMART

Imagen 5: Tecnologia de las lentes oftalmicas DIMS de Hoya.

https://www.hoyavision.com/es/acerca-de-hoya/hoya-vision-care-news/news-folder/la-lente-
miyosmart-de-hoya-presente-en-el-xxix-congreso-de-la-sociedad-espa%C3%B1ola-de-
estrabolog%C3%ADa-y-oftalmolog%C3%ADa-pedi%C3%A1trica/

4.4.3. Ortoqueratologia

Los resultados de todos los estudios han demostrado que la ortoqueratologia
(orto-K) es un tratamiento eficaz para ralentizar el alargamiento axial. El disefio
Menicom Bloom Myopia Control Mangement System esta aprobado por la FDA
como tratamiento para el control de la progresion de la miopia.?®

Sun. et col (2015) en su metaanalisis llegaron a la conclusién a través de los
resultados globales que la ortoqueratologia ralentiza la progresion de la miopia
en nifos en edad escolar. Los siete estudios analizados establecieron cambios
en la longitud axial después de dos afos de uso de orto-K ademas de una
ralentizacion del 45% en la progresion de la miopia.2®

VanderVeen. et col. (2018) en su revisién también determinaron que la orto-K es
un tratamiento eficaz en el control de la progresion de la miopia, con un efecto
potencialmente mayor si se inicia entre los 6-8 afios de edad.?’

La orto-K es un tratamiento seguro, se estima que el riesgo de reportar un caso
de queratitis microbiana en un usuario es de 3,9-5,3/10.000 pacientes afios,
siendo una tasa similar a la encontrada en pacientes con lentes de contacto
blandas de uso diario.?®

Tsai. et col. (2022) en su reciente metaanalisis establecen que la atropina en
dosis entre 0,01-1%, la orto-K y la combinacion entre el colirio de atropina al
0,01% y orto-K ralentizan la progresion de la miopia. La eficacia combinada entre
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el colirio de atropina al 0,01% y la orto-K se puede equiparar a la del tratamiento
con colirio de atropina a dosis altas.?®

4.4.4. Lentes de contacto blandas de desenfoque periférico

Las lentes de contacto para el control de la miopia se basan en la teoria del
desenfoque periférico. Estas presentan un disefio especial con un aumento de
la potencia positiva para producir un desenfoque miépico periférico.?%3°

Actualmente existen diferentes laboratorios que fabrican este tipo de lentes de
contacto:

e Misight 1 day

MiSight es una lente de contacto blanda de reemplazo diario aprobada por la
FDA para el control de la progresion de la miopia en nifios. Esta lente tiene un
disefio especial, en la zona central tiene la potencia refractiva de lejos y esta
rodeada de anillos concéntricos que alternan las potencias refractivas de lejos
con otros con una adicion positiva de +2,00 dioptrias.®!

-
b | fe
= F(m)
Cc3
Pupila condiciones  Pupila condiciones  Anillos correccién C -~
fotdpicas mesopicas F(C) t | Fe
F(T,
Verde Z1: Correccién para lejos C1:3,36 mm m
Rojo Z2: Zonas de tratamiento C2: 6,75 mm Anillos tratamiento T F(T) ADICION: +2D
. T1: 4,78 mm
Disefio de la lente MiSight® G 11’66 mm .
Modificada de Literatura profesional de CooperVision T2:8,31 mm

Chamberlain. et col, (2019) en su estudio demostraron la eficacia de las lentes
MiSight para ralentizar el cambio en la refraccion y en la LA. Contaron con 109
participantes divididos en dos grupos, casos y controles, en un periodo de tres
afnos. Los cambios en la refraccion en equivalente esférico en los participantes
con lente MiSight fueron de media 0,40D menos a los 12 meses, 0,54D menos
a los 24 meses y 0,73D menos a los 36 meses.3!

e Mylo

Mylo es una lente de contacto blanda de hidrogel silicona. La imagen 6
representa el disefio de las lentes de contacto de hidrogel Mylo de la casa
comercial Mark ennovy. Esta disefiada a partir de la tecnologia EDOF, es decir,
profundidad de foco extendido. Las lentes de contacto EDOF tienen un disefio
en el que se incorporan aberraciones de alto orden (HOA) para modular la
imagen retiniana central y periférica.3?
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Imagen 6: Disefio de las lentes de contacto Mylo (Mark ennovy).

https://miopiamagna.org/nueva-lente-de-contacto-para-control-de-miopia-hasta-15-dioptrias/

4.4.5. Tratamiento combinado con colirio de atropina y otros métodos
optométricos

Actualmente, se han publicado muchos trabajos sobre el tratamiento combinado

con colirio de atropina y ortoqueratologia®, colirio de atropina y lentes de

contacto de hidrogel®*, asi como el colirio de atropina con las lentes oftalmicas®®.

Segun estudios recientes, la combinacion de estos tratamientos parece ser mas

eficaz que la monoterapia como tratamiento en progresion de la miopia.33-3

4.5. Definicién y causas que generan la miopia patolégica
La MP no tiene una definicion estandariza. Clasicamente, se ha entendido como
MP aquella condiciéon andmala en la cual existe una LA del globo ocular patoégena
que implica cambios degenerativos del polo posterior. Esta circunstancia sucede
en aquellos casos donde el error refractivo es > -8,00D.%

Recientemente, se ha redefinido el concepto de MP donde se considera como
aquella LA excesiva con miopia que provoca modificaciones en el segmento
posterior ocular, incluyendo estafiloma posterior, MMD y neuropatia Optica
asociada a miopia alta con la consecuencia de una pérdida de agudeza visual
mejor corregida (AVMC). A estas afectaciones hay que sumarle los cambios
estructurales que se cometen con la presencia de MP. Modificaciones en el
epitelio pigmentario de la retina (EPR), MB, coroides, cabeza del nervio éptico,
area peripapilar, disco oOptico y la esclerética son las diferentes condiciones
anatomicas que se ven comprometidas.®”

Segun el estudio podemos encontrar términos como son miopia alta,
degenerativa, progresiva, magna o maligna. Estos son utilizados por los
diferentes autores empleando diferentes rangos en la longitud axial del globo
ocular, asi como el equivalente esférico.38-40

La MP se puede definir como el error refractivo y/o el aumento de la longitud axial
del globo ocular asociada a cambios degenerativos y retinocoroideos en el
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estafiloma. Esta es consecuencia de la elongacion progresiva y excesiva del
globo ocular.38-40

Actualmente sigue sin estar claro si la miopia patolégica aumentara o no
paralelamente al aumento de la miopia propiamente dicha. Se desconoce
todavia si los genes responsables de la miopia patoldgica son los mismos que
los de la miopia en general, o si la miopia patologica es genéticamente diferente
de otros tipos de miopia.*!

La miopia patolégica es una de las principales causas de pérdida de vision
irreversible debido a la maculopatia éptica, glaucoma o desprendimiento de
retina. La miopia patolégica es la cuarta causa de ceguera irreversible en los
paises de desarrollados.”

Los pacientes con baja vision se dividen en cuatro grupos segun la visidon
funcional que posean. El primer grupo esta compuesto por personas con
alteraciones del campo visual central, el segundo grupo por las alteraciones del
campo visual periférico, el tercero por las hemianopsias y el cuarto por las
alteraciones no exclusivas del campo visual .4?

4.5.1. Maculopatia midpica

Las patologias que se encuentran en el grupo | son la DMAE cualquier
maculopatia, la retinopatia diabética y la enfermedad de Stargard*?. La
maculopatia midpica se define como el conjunto de lesiones maculares
provocadas por la miopia patolégica*!. La presencia de estafiloma posterior es
el hallazgo mas frecuente en pacientes con miopia patoldgica. El estafiloma
acabara provocando otras afecciones como la maculopatia atréfica traccional o
neovascular'. Las complicaciones maculares que conducen a la maculopatia
miopica en la miopia patolégica con estafiloma posterior son las membranas
neovasculares coroideas (NVC), las estrias de laca o la atrofia coriorretiniana.®

Ruiz-Medrano. et col. (2019) en su trabajo proponen un nuevo sistema de
clasificacion basado en tres factores: atrofia, traccion y neovascularizaciéon
denominado ATN. Destacando de este modo las tres alteraciones midpicas mas
importantes segun los autores. La imagen 7 muestra la clasificacion del ATN de
la maculopatia midpica.*4

Atrophic component (A) Tractional component (T) Neovascular component (N)
A0: no myopic retinal lesions TO: No macular schisis NO: No Myopic CNV

Al: tessellated fundus only T1: Inner or outer foveoschisis ~ N1: Macular lacquer cracks
A2: diffuse chorioretinal atrophy  T2: Inner+outer foveoschisis N2a: Active CNV

A3: patchy chorioretinal atrophy ~ T3: Foveal detachment N2s: Scar | Fuch’s spot

A4: complete macular atrophy T4: Full-thickness MH

T5: MH+Retinal detachment

Imagen 7: Clasificacion del ATN de la maculopatia midpica.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1350946218300508?via%3Dihub

18



Ohno-Matsui. et col. (2021) en su metaanalisis clasifican las lesiones de la
maculopatia midpica en cinco categorias desde ausencia de lesiones retinianas
miopicas (categoria 0), fondo de ojo teselado unicamente (categoria 1), atrofia
coriorretiniana difusa (categoria 2), atrofia coriorretiniana parcheada (categoria
3), hasta atrofia macular (categoria 4). Los autores anadieron a las categorias
mencionadas tres caracteristicas adicionales: grietas de laca, membrana
neovascular miope y mancha de Funch. Estos signos fueron separados de las
categorias establecidas debido a que pueden desarrollarse en cualquier
maculopatia miopica y afectan a la agudeza visual central de los pacientes.*!

Actualmente es posible realizar un diagnostico objetivo y preciso de la miopia
patolégica gracias al avance en las técnicas de imagen ocular. La toma de
imagenes de la macula con la tomografia de coherencia optica (OCT) ha
revelado lesiones en forma de cupula y la maculopatia midpica por traccion.
Ademas, la OCT de campo amplio ha logrado visualizar toda la extension de los
estafilomas de gran tamafio como muestra la imagen 8.41:45

Imagen 8: OCT de la maculopatia miopica traccional.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-66912007000200001

Los pacientes con maculopatia midpica presentan problemas en la vision de los
detalles, como reconocer caras, leer o escribir, y una reduccion a la sensibilidad
al contraste. Al no estar afectado el campo visual periférico, permite conservar la
autonomia en la movilidad, la orientacién, asi como en las tareas que no precisen
visidon de los detalles. Estos pacientes tienen una buena respuesta a ayudas que
aumenten el tamafo de la imagen, filtros selectivos que mejoran el contraste,
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discriminacion figura fondo, reconocimiento de los rasgos faciales, disminuyen la
fatiga visual, etc.” 42

4.5.2. Glaucoma

El glaucoma es una neuropatia éptica caracterizada por el adelgazamiento de la
cabeza de nervio Optico, como consecuencia de la pérdida de células
ganglionares en la retina.*®

Segun todos los estudios existe una clara relacién entre la miopia y la apariciéon
del glaucoma. La MP dana de forma progresiva el nervio Optico debido al
aumento de la presion intraocular. El 90% de los pacientes que presenta miopia
patolégica desarrolla un glaucoma de angulo abierto como muestra la imagen
9_47

Imagen 9: Retinografia de un glaucoma de angulo abierto.

http://www.institutmacula.com/patologia/glaucoma-de-angulo-abierto/

El aumento de la presion intraocular producido por la miopia patolégica atrofia
de forma progresiva al nervio Optico. Estas manifestaciones desencadenan
dafios oculares irreversibles que dan lugar al glaucoma.4’

Estos pacientes forman parte del grupo funcional Il con afectacion del campo
visual periférico. Estas patologias son mas discapacitantes que las del grupo |I.
Los pacientes no calculan bien las distancias, tienen dificultades en los
desplazamientos, la velocidad de lectura es muy lenta debido al pequefio campo
de fijacidn central, se saltan letras o se pasan de renglén, y no son conscientes
de la pérdida visual hasta que la patologia esta muy avanzada. Generalmente,
estos pacientes se benefician de ayudas O6pticas y electronicas con pocos
aumentos y micho campo visual.4?
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4.5.3. Desprendimiento de retina (DR)

En el desprendimiento de retina se produce la separacion de la retina
neurosensorial del epitelio pigmentario (EPR). Tras la separacién de las capas
de la retina se produce una acumulacién de liquido y la retina desprendida no
puede funcionar correctamente. El 40% de los desprendimientos de retina se
producen en pacientes miopes.4+48

El desprendimiento de retina regmatogeno (DRR) es la forma mas comun de DR
como muestra la imagen 10. Habitualmente, en un DRR anteriormente se
produce un desprendimiento de vitreo posterior (DVP). Con el paso de los afios
el humor vitreo sufre cambios a nivel estructural y pérdida de volumen, lo que
provoca un DVP. Este proceso fisiolégico se ve acelerado en los miopes
patologicos.*®

Imagen 10: Retinografia de un desprendimiento de retina regmatogeno.

https://www.atlasrleye.com/atlas/cases/30?locale=es

4.5.4. Cataratas

La opacificacion del cristalino es un proceso fisioldégico que se produce de forma
precoz en los miopes patologicos. El desarrollo de miopia acarrea consigo una
mayor predisposicion de desarrollar otro tipo de alteraciones oculares. Asi pues,
el riesgo de aparicion de complicaciones como la catarata (4,55X subcapsular
posterior; 2,86X nuclear se hace mas comun en estos casos, imagen 11, y de
manera mas propensa cuanto mayor sea el avance de la miopia.*
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Imagen 11: Catarata nuclear vista mediante biomicroscopia.

https://oftalmologovigo.com/tipos-de-cataratas/

Los pacientes que forman parte del grupo funcional IV tienen opacidad de
medios. Estas personas tienen pérdida de la sensibilidad al contraste,
deslumbramiento y borrosidad. Los filtros selectivos, las ayudas oépticas y las
adiciones altas pueden mejorar los sintomas de estos pacientes.*?

4.6. Relacién entre miopia patolégica y discapacidad visual
La discapacidad visual es la causa principal y en gran medida evitable de
discapacidad en todo el mundo. En la tabla 2 muestra las principales causas de
DV evitable en el mundo para el 2020. Segun los datos manejados por la OMS
en el 2020, a nivel mundial, se estima que 2200 millones de personas viven con
alguna DV.#®

Millones Proporcion
Presbicia sin corregir 826 80.12%
Error de refracciéon no corregido 123.7 12%
Cataratas 65.2 6.32%
Glaucoma 6.9 0.67%
Opacidades corneales 4.2 0.41%
Retinopatia diabética 3 0.29%
Tracoma 2 0.19%

Tabla 2: Principales causas de discapacidad visual evitable en el mundo para el 2020.

https://www.lasereyesurgeryhub.co.uk/data/visual-impairment-blindness-data-statistics/

La miopia patoldgica afecta hasta un 3% de la poblacién mundial, con diferencias
raciales en cuanto a la prevalencia de la patologia. Entre 1-3% de la poblacién
asiatica y un 1% de los caucasicos padecen MP.

Para establecer el porcentaje de poblacion con afectacion por miopia patoldgica
es necesario establecer una definicion estandarizada para no confundirla con la

22



https://oftalmologovigo.com/tipos-de-cataratas/
https://www.lasereyesurgeryhub.co.uk/data/visual-impairment-blindness-data-statistics/

definicion de miopia alta. Actualmente la MP causa DV o ceguera del 0,2% al
1,5% de los asiaticos y del 0,1% al 0,5% de los caucasicos.

La MP es una de las principales causas de baja vision en las poblaciones en
edad laboral y anciana. En paises asiaticos como Taiwan, China o Japon la MP
es la principal causa de ceguera irreversible. Segun diferentes estudios la MP es
la tercera causa de ceguera en los paises occidentales.*!
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5. CONCLUSIONES

En la ultima década tenemos mas conocimiento de los mecanismos fisioldgicos
implicados en la progresién de la miopia. Es necesario seguir investigando para
comprender todos los procesos implicados debido a que es un problema de salud
global.

La monoterapia con colirio de atropina es el tratamiento mas eficaz segun todos
los estudios. Hoy en dia, no se sabe con exactitud cual es la dosis mas eficaz y
segura en este tratamiento.

Se ratifica la ortoqueratologia como método seguro en el control de la progresion
de la miopia si se llevan a cabo las normas de higiene junto con las revisiones
establecidas por el dptico-optometrista.

Actualmente el tratamiento combinado, ortoqueratologia y colirio de atropina, es
el mecanismo mas eficaz en la ralentizacion de la miopia.

Las lentes oftdlmicas DIMS y las lentes de contacto hidrofilico comparten el
disefio con desenfoque midpico y son eficaces como método de control de la
miopia. Segun todos los estudios no hay evidencia en ambos métodos de que
produzcan un efecto rebote al interrumpir el tratamiento.

Es necesario realizar estudios con pacientes de diferentes razas puesto que los
factores genéticos y ambientales estan implicados en la progresion de la miopia.
La mayoria de los estudios se realizan en paises asiaticos en los cuales la
incidencia de miopia es mayor.

La MP es una de las principales causas de pérdida de vision irreversible debido
a la maculopatia 6ptica, glaucoma o desprendimiento de retina. La MP es la
cuarta causa de ceguera irreversible en los paises de desarrollados. Se puede
definir como el error refractivo y/o el aumento de la longitud axial del globo ocular
asociada a cambios degenerativos y retinocoroideos en el estafiloma.
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