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Control de la miopía en 2023 (I)
Una presentación de las últimas 
actualizaciones sobre el control de la 
miopía, incluida información sobre 
nuevos tratamientos

Jeffrey J. Walline, OD, PhD   
The Ohio State University College of Optometry, EEUU.

Fuente: Walline JJ, Myopia control in 2023. Contact 
Lens Spectrum; volumen 38, marzo 2023: 22-24, 26, 27.

El cuerpo de evidencia relacionado con el control de la 
miopía está creciendo rápidamente. De hecho, en los 
últimos años, el número de publicaciones con “con-
trol de la miopía” como palabra clave se ha más que 
duplicado (Figura 1). La velocidad a la que se presenta 
la nueva información dificulta mantenerse al día con la 
bibliografía.
Cada año, Contact Lens Spectrum proporciona un resu-
men de algunas publicaciones clave relacionadas con 
el control de la miopía con el fin de ayudar a mantener 
informados a los lectores, de modo que puedan brin-
dar una atención óptima a sus pacientes. Este año pre-
sentamos información sobre nuevos tratamientos para 
el control de la miopía que aún no están disponibles 
en los Estados Unidos, la utilidad de la progresión de la 
miopía anterior para predecir la futura progresión de 
la miopía, atropina de baja concentración para retra-
sar la aparición de la miopía y retardar su progresión, 
expectativas relacionadas con los eventos adversos ex-
perimentados por los usuarios pediátricos de lentes de 
contacto, el valor predictivo del espesor coroideo y las 
terapias combinadas para el control de la miopía.

FIGURA 1
 

Resultados de una búsqueda en Scopus del número de publi-
caciones científicas con “control de miopía” como palabra 

clave, por año.

co n tac to lo g í a  y  c i r u g í a  r e f r ac t i va Novedades de gafas  
para el control de la miopía
Las lentes para gafas que son altamente asféricas de 
1,1 mm dispuestas en 11 anillos concéntricos y di-
señadas para proporcionar un desenfoque miope en 
toda la retina, ralentizaron la progresión de la miopía 
en 0,80 D y el crecimiento ocular en 0,35 mm duran-
te un período de dos años, en comparación con las 
lentes para gafas monofocales1. Este diseño es simi-
lar a otro producto que aún no está disponible en los 
Estados Unidos.
Se descubrió que otra lente para gafas retardaba la 
progresión de la miopía en 0,40 D y el crecimiento del 
ojo en 0,15 mm durante un período de un año2. Esta 
lente está diseñada para reducir el contraste presen-
tado en la retina periférica, que supuestamente actúa 
como una señal para retardar el crecimiento del ojo. 
Curiosamente, y por razones desconocidas, la mayor 
reducción del contraste no ralentizó el crecimiento 
del ojo tan bien como lo hicieron las lentes que pro-
porcionaron una reducción moderada del contraste.
Ninguno de estas lentes para gafas está disponible 
en los Estados Unidos, aunque es posible que la FDA 
americana apruebe al menos uno de ellos para el con-
trol de la miopía en los próximos meses de 2023. Con 
suerte, los profesionales podrán disponer de otra mo-
dalidad eficaz de control de la miopía. 

Terapia de luz roja para  
el control de la miopía
Se ha demostrado que sólo dos períodos de tres 
minutos de luz roja, separados por al menos cuatro 
horas, reducen la progresión de la miopía y el creci-
miento de los ojos3,4. Un ensayo clínico aleatorizado 
comparó a niños sometidos a tratamiento con 0,29 
mW de luz de longitud de onda de 650 nm con ningún 
tratamiento y encontró que la terapia de luz ralentizó 
la progresión de la miopía en 0,59 D y el crecimiento 
ocular en 0,25 mm durante un año.
Un estudio retrospectivo demostró que los niños so-
metidos a fototerapia con 0,40 mW de luz de longi-
tud de onda de 635 nm mostraron una disminución 
de la miopía de 0,22 D y de la longitud de los ojos de 
0,01 mm durante nueve meses, en comparación con 
un aumento de la miopía de 0,56 D y de la longitud 
de los ojos de 0,27 mm durante el mismo período de 
tiempo para los pacientes que no recibieron fotote-
rapia. Si bien esta terapia es relativamente fácil de 
administrar, simplemente haciendo que un niño mire 
fijamente una luz roja dos veces al día, se desconocen 
los efectos a largo plazo sobre la integridad de la reti-
na, por lo que la terapia aún no está disponible en los 
Estados Unidos.

Predecir la progresión futura  
con la progresión pasada
Muchos optometristas sólo ofrecen control de la mio-
pía a pacientes jóvenes cuya miopía ha progresado 
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durante el año anterior. Sin embargo, una investiga-
ción reciente demostró que ni la progresión futura de 
la miopía ni el crecimiento ocular pueden predecirse 
mediante la progresión previa de la miopía o el creci-
miento ocular5. Si bien hubo una relación estadística-
mente significativa entre la progresión de la miopía 
durante el año anterior y la progresión de la miopía 
durante el año siguiente, la progresión de la miopía 
durante el año anterior solo explicó el 1,3% de la va-
riabilidad en la progresión de la miopía durante el año 
siguiente. No hubo relación entre el crecimiento de 
los ojos durante el año anterior y el crecimiento de los 
ojos durante el año siguiente.
Si bien la edad, el origen étnico y una mayor miopía 
inicial predijeron la progresión futura, no lo hicieron 
por el trabajo de cerca, por el tiempo al aire libre y 
la miopía de los padres. Esto indica que los profesio-
nales de la visión debemos informar del control de la 
miopía con los padres de niños pequeños miopes, ya 
que no podemos identificar con precisión a los niños 
que tienen más probabilidades de que su miopía pro-
grese durante el siguiente año.

Atropina de baja concentración para  
retrasar el inicio de la miopía
Un estudio retrospectivo publicado en 2010 indicó 
el potencial de la atropina al 0,025% para retrasar la 
aparición de la miopía6. Sin embargo, la práctica de 
administrar atropina en baja concentración a niños 
premiopes nunca ganó fuerza hasta que los autores 
indicaron que —por cada año después de la aparición 
de la miopía— se espera que en la edad adulta tenga 

–0,86 D menos de miopía y 2,86 veces menos proba-
bilidades de ser un miope alto7. 
En el primer ensayo clínico aleatorizado para investi-
gar los efectos de la atropina al 0,01% en niños pre-
miopes, estos niños se definieron como niños de 4 a 
12 años cuyo error refractivo cambió en más de 0,50 
D por año durante dos años y cuyo equivalente esfé-
rico era inferior a +1,00 D, lo que en realidad no des-
carta a los niños miopes8. No obstante, los resultados 
indicaron un cambio de un año en el error refractivo 
de –0,31 D para el grupo de atropina y –0,76 D para el 
grupo control. El crecimiento ocular fue de 0,21 mm 
para el grupo de atropina y de 0,48 mm para el grupo 
control durante un año.
Se están llevando a cabo varios estudios para investi-
gar el papel de la atropina en baja concentración en 
el retraso de la aparición de la miopía, lo que podría 
aumentar el potencial de control de la miopía porque 
afecta a los niños antes de la aparición de la miopía, 
cuando el crecimiento ocular y el cambio del error re-
fractivo son más rápidos, y maximiza el tiempo bajo 
tratamiento de control de la miopía porque inicia in-
mediatamente el control de la miopía.

Eventos adversos de los usuarios  
pediátricos de lentes de contacto 
A medida que el control de la miopía se convierte en 
el estándar de atención para los niños miopes, cada 
vez son más los que utilizan lentes de contacto. Un 
informe de los eventos adversos oculares y no ocula-
res experimentados por niños de 7 a 11 años durante 
un período de tres años arroja algo de luz en rela-
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ción con las expectativas sobre el uso de lentes de 
contacto pediátricas9. Hubo 432 eventos adversos, de 
los cuales tres cuartas partes fueron oculares y una 
cuarta parte no oculares. Las lentes de contacto es-
tuvieron probablemente —o definitivamente— re-
lacionadas con el evento adverso en casi el 61% de 
los eventos adversos oculares, pero sólo en casi el 3% 
de los eventos adversos no oculares. Ninguno de los 
eventos adversos oculares resultó en la pérdida de 
dos o más líneas de visión mejor corregidas, episodios 
incapacitantes o que amenazasen la visión, o la inte-
rrupción permanente de las lentes de contacto.

La incidencia de eventos infiltrativos corneales fue 
de 185 casos por 10.000 pacientes-año de uso, y la 
incidencia de eventos adversos oculares que requi-
rieron medicación y que probablemente o definitiva-
mente se asociaron con el uso de lentes de contacto 
fue de 405 casos por 10.000 pacientes-años de uso. 
En general, los eventos adversos experimentados 
por niños miopes de 7 a 11 años, durante un período 
de tres años, rara vez requirieron un tratamiento sig-
nificativo y nunca llevaron a la interrupción perma-
nente del uso de lentes de contacto o a la pérdida de 
la visión mejor corregida.
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