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 contactología  y  c irugía  refractiva

Plantilla de Consentimiento 
Informado para el manejo y 
control de la miopía

Fuente: Myopia Profile. Copyright© 2022  

Myopiaprofile.com.

Este consentimiento informado es una plantilla pro-
porcionada por Myopia Profile para ayudarte a desa-
rrollar tu propio formulario de consentimiento. Myopia 
Profile no tiene derechos de autor sobre su contenido 
y te permite cambiar, agregar u omitir contenido como 
prefieras. Un formulario ideal de consentimiento in-
formado debe incluir antecedentes sobre la miopía, 
las opciones de tratamiento y sus riesgos y beneficios. 
La plantilla está diseñada para proporcionar toda esta 
información, con referencias científicas, para que lue-
go la adaptes a tus necesidades e imprimas tu propia 
marca o membrete.

¿Qué es la miopía?
La miopía produce visión borrosa a larga distancia. Por 
lo general, una persona con miopía puede ver clara-
mente de cerca, cuando lee un libro u observa la panta-
lla de un ordenador, pero las palabras y los objetos se 
ven borrosos en una pizarra, cuando se ve la televisión, 
elementos que se encuentran al otro lado de la habita-
ción, cuando se mira un paisaje o cuando se conduce.

¿Por qué preocupa la miopía?
La tasa de miopía está aumentando en todo el mun-
do, pasando del 22% de la población mundial en el año 
2000 al 33% en 2020, y se espera que la mitad de la po-
blación mundial sea miope en 20501. La causa habitual 
de la miopía es que la longitud del globo ocular crece 
demasiado rápido en la infancia. Los ojos están desti-
nados a crecer desde el nacimiento hasta los primeros 
años de la adolescencia y luego cesar en su progresión, 
pero en la miopía los ojos crecen demasiado y/o conti-
núan creciendo hasta la adolescencia. Una vez que un 
niño se vuelve miope, su visión generalmente disminu-
ye cada 6 a 12 meses, lo que requiere una prescripción 
óptica periódica cada vez mayor. La mayoría de los ni-
ños miopes tienden a estabilizar su defecto refractivo 
al final de la adolescencia o a partir de los 20 años2. 
El crecimiento ocular excesivo genera preocupación 
entre los especialistas, porque incluso una pequeña  

medida de elongación del globo ocular puede au-
mentar la probabilidad de sufrir diferentes patologías 
oculares que amenacen la visión en el futuro, como la 
degeneración macular miópica, el desprendimiento de 
retina y las cataratas3,4.

¿Por qué debemos controlar la miopía en 
los niños? 
La miopía progresa más rápido en los niños más pe-
queños, especialmente en los menores de 10 años5. 
Esto significa que la mejor oportunidad para retardar 
el crecimiento de los ojos es cuando los niños son más 
pequeños. El manejo de la miopía tiene como obje-
tivo aplicar tratamientos específicos para frenar el 
crecimiento excesivo de los ojos a un ritmo menor. 
Los expertos están de acuerdo en que el control de la 
miopía debe iniciarse en todos los niños menores de 
12 años6 y, por lo general, continuar hasta el final de 
la adolescencia7. El beneficio a corto plazo de ralenti-
zar la progresión de la miopía es que la prescripción 
óptica de un niño cambiará también más lentamente, 
lo que le brindará una visión más clara durante más 
tiempo entre los distintos exámenes visuales. El be-
neficio a largo plazo es reducir el riesgo de por vida de 
patologías oculares y problemas de visión. Este riesgo 
aumenta a medida que se incrementa la miopía3 y la 
buena noticia es que reducir la miopía al final en solo 
una dioptría reduce el riesgo de por vida de degene-
ración macular miópica en un 40% y el riesgo de disca-
pacidad visual en un 20%8.

Tratamientos para frenar la progresión de 
la miopía 
Las gafas o lentes de contacto estándar monofocales 
no ralentizan la progresión de la miopía infantil8. En 
cambio, se ha demostrado que tipos específicos de len-
tes oftálmicas, lentes de contacto y fármacos oculares, 
como la atropina, ralentizan la progresión de la miopía 
en niños6. La mejor opción para su hijo dependerá de 
su prescripción actual y otros factores de la visión y 
la salud ocular determinados en su examen visual. Su 
optometrista analizará las opciones con usted para de-
terminar la mejor opción. Las opciones de tratamiento 
varían en todo el mundo debido a la disponibilidad, el 
suministro y razones regulatorias. Es importante tener 
en cuenta que ningún tratamiento puede garantizar la 
capacidad de detener la progresión de la miopía en los 
niños, sino solo para ralentizarla.

Gafas 
Las gafas estándar monofocales no retrasan el em-
peoramiento de la miopía infantil, pero los diseños 
específicos sí lo hacen. Las gafas que controlan la 
miopía pueden corregir la visión borrosa y actuar 
para ralentizar la progresión de la miopía. Son segu-
ras de usar y la adaptación suele ser fácil, y los únicos 
efectos secundarios están relacionados con las limi-
taciones que presenten las gafas para uso deportivo 
y los estilos de vida más activos. 
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Lentes de contacto
Las lentes de contacto estándar monofocales no re-
trasan la evolución de la miopía infantil, pero los dise-
ños específicos sí lo hacen. Estos diseños específicos 
pueden corregir la visión borrosa de la miopía y actuar 
para ralentizar la progresión de la miopía. Las opcio-
nes incluyen lentes de contacto blandas de control de 
la miopía y lentes de ortoqueratología.

Riesgos y seguridad 
El uso de lentes de contacto aumenta el riesgo de in-
fección ocular en comparación con el uso de gafas, 
siendo los riesgos: 
• �1 de cada 1000 usuarios/año para lentes de contac-

to blandas reutilizables o lentes de ortoqueratología 
nocturna9,10. 

• �1 de cada 5000 usuarios/ año para lentes de contacto 
blandas desechables diarias9. 

Con procedimientos adecuados de higiene y manteni-
miento, este riesgo se puede controlar bien, especial-
mente al evitar el contacto del agua con las lentes de 
contacto o accesorios11. 
Otros efectos secundarios de las lentes de contacto de 
control de la miopía pueden ser la adaptación temporal 
a la experiencia diferente de la visión, que generalmen-
te se resuelve en 1-2 semanas.

Beneficios
Hay muchos beneficios para los niños que usan LC: 
1.�El uso de lentes de contacto mejora la confianza en 

sí mismos de los niños en la escuela y el deporte, y 

se sienten satisfechos con su visión, al igual que los 
adolescentes12. 

2.�Los niños de 8 a 12 años parecen ser usuarios de len-
tes de contacto más seguros que los adolescentes y 
adultos, con un menor riesgo de infección ocular13. 

3.�Los niños solo tardan 15 minutos más que los adoles-
centes en aprender a manejar las lentes de contacto14.

Lentes de contacto para ortoqueratología 
Se usan durante la noche y se retiran al despertar, 
de modo que no se requieren gafas ni lentes de con-
tacto para una visión clara durante todo el día. Pue-
den requerir más citas para la adaptación que otros 
tipos de tratamientos para el control de la miopía. La 
adaptación a la sensación de la lente en el ojo puede 
llevar de 1 a 2 semanas, pero no debería afectar al 
sueño17. 
Hay beneficios significativos para los deportes acuáti-
cos y los estilos de vida activos, y dado que las lentes 
de contacto solo se utilizan en casa, el riesgo de que 
ocurra algún percance, como perderse o romperse du-
rante el uso, es muy bajo.

Lentes de contacto blandas para el control 
de la miopía 
Se usan durante las horas de vigilia. Pueden ser des-
echables diarias o reutilizables mensuales o trimes-
trales. Por lo general, requieren más citas para la 
adaptación que las gafas, pero menos que la ortoque-
ratología. La adaptación a la sensación de la lente en el 
ojo generalmente sucede en unos pocos días. 



V o c a l í a S

46 SEPTIEMBRE 2022 � GACETA 583

Colirio de atropina 
Las gotas oftálmicas de atropina en altas concen-

traciones (normalmente del 0,5% al 1%) se utilizan, 
en una variedad de aplicaciones clínicas, para dilatar 
temporalmente la pupila del ojo y detener el trabajo 
de los músculos encargados del enfoque visual. Sin 
embargo, las gotas oftálmicas de atropina para el con-
trol de la miopía son de baja concentración (0,01% a 
0,05%) y tienen muchos menos efectos secundarios. 
Todavía se necesitan gafas o lentes de contacto para 
corregir la visión borrosa de la miopía, ya que la atropi-
na solo actúa para retardar la progresión de la miopía.

NOTA: Es posible que desee incluir esta sección firmada a continuación o no, según las expectativas o los requisitos de su país y los 
procedimientos clínicos típicos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO
Me han explicado las opciones de tratamiento de control de la miopía disponibles para mi hijo, incluido el tratamiento que 
puede ser mejor para mi hijo, y me han ofrecido la oportunidad de cambiar impresiones sobre las técnicas. Como tal, ahora 
entiendo: 
• Los riesgos y beneficios de los diversos tratamientos descritos anteriormente. 
• �Si bien estos tratamientos están aprobados por la FDA para el tratamiento y la corrección de la visión, solo algunos están 

aprobados específicamente para retrasar la progresión de la miopía. 
• Los resultados para cada niño pueden variar y no hay garantía sobre la efectividad de ningún tratamiento para un individuo. 
• �En algunos casos, la base de la evidencia es para niños pequeños o rangos de prescripción específicos, pero los niños mayo-

res también pueden requerir control de la miopía.

Nombre del niño:		  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	
Nombres de los padres: 	 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	
Firmas de los padres: 	 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	
Nombre del profesional: 	 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	
Fecha:			   -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Lista de referencia más corta sugerida para los padres

NOTA: Puede seleccionar si desea incluir los enlaces de referencia o no; puede ser útil hacer que el nombre de cada autor y la fecha 
sean un hipervínculo al artículo si está proporcionando una versión digital de este formulario, para que los padres puedan seguir 
leyendo si lo desean.

1.Holden et al 2016	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26875007/ 
2.COMET Group 2013	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24159085/ 
3.Flitcroft 2012	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22772022/ 
4.Tideman et al 2016	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27768171/ 
5.Chua et al 2016	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27350183/ 
6.Brennan et al 2020	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33253901/ 
7.Gifford et al 2019	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30817832/ 
8.Bullimore 2019	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31116165/ 
9.Stapleton et al 2008	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18538404/ 
10.Bullimore et al 2013	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23892491/ 
11.Arshad et al 2019	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30789440/ 
12.Walline et al 2007a	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17993828/ 
13.Bullimore 2017	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28514244/ 
14.Walline et al 2007b	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17873776/ 
15.Yam et al 2019	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30514630/ 
16.North & Kelly 1987	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2958765/ 
17.Yang et al 2021	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32674999/

Riesgos y seguridad
Los riesgos y efectos secundarios de la atropina son 
los siguientes: 
• �Posibles efectos secundarios de una mayor sensibili-

dad a la luz debido a un tamaño de pupila más grande, 
que generalmente se resuelve con gafas o gafas de 
sol polarizadas o con los filtros adecuados. Un estudio 
encontró que alrededor de un tercio de los niños soli-
citaron este tipo de gafas, pero esto fue así incluso en 
el grupo de placebo (no tratado)15. 

• �Problemas con el enfoque visual en primeros planos, 
que normalmente se resuelven con gafas que brindan 
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una mayor potencia para la lectura. Un estudio encon-
tró que esto solo sucedió en el 1-2% de los niños tra-
tados con atropina de baja concentración15. 

• �Irritación ocular o alergia leve, que puede ocurrir en 
un 2-7%15, aunque esto puede depender de la for-
mulación de la atropina. La atropina puede ser tóxica 
e incluso mortal para los niños pequeños si se ingie-
re por la boca en grandes cantidades, pero es muy 
poco probable que se absorba una gran cantidad de 
este fármaco a través de los ojos16. La seguridad de 
los medicamentos en el hogar es extremadamente 
importante.

Beneficios
Las gotas de atropina generalmente se usan por la 
noche, antes de dormir, por lo que solo se utilizan en 
el entorno doméstico. También son ideales si las op-
ciones efectivas de gafas o lentes de contacto para 
el control de la miopía no son adecuadas o no están 
disponibles para su hijo.
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