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Resumen
Importancia: Cuando se usan para el control de la 
miopía en niños, las lentes de contacto blandas mul-
tifocales con una adición de + 2,50 D redujeron la res-
puesta acomodativa durante un período de tres años, 
pero utilizarlas durante más de cuatro años no afectó 
las amplitudes acomodativas, el retraso o la facilidad 
acomodativa binocular.

Objetivo. Comparar la respuesta acomodativa a un 
estímulo 3D entre usuarios de lentes de contacto mo-
nofocales; adiciones de +1,50 D y + 2,50 D de lentes 
de contacto multifocales durante tres años de uso de 
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lentes de contacto, y comparar la amplitud acomoda-
tiva, el retraso y la facilidad binocular entre los tres 
grupos después de un promedio de 4,7 años de uso.

Métodos. Los participantes del estudio BLINK, de 7 a 11 
años de edad, fueron asignados al azar para usar lentes 
de contacto blandas monofocales, +1,50 D adicionales 
o + 2,50 D adicionales (CooperVision, Pleasanton, CA). 
La respuesta acomodativa a un estímulo 3D se midió al 
inicio y anualmente durante tres años. Después de 4,7 
años, medimos amplitudes acomodativas objetivas, ade-
lanto/retraso y facilidad binocular con flippers de ±2,00 
D. Comparamos las tres medidas acomodativas median-
te distintos análisis de varianza, adaptando por clínica, 
sexo y grupo de edad (7-9 o 10-11 años).

Resultados. Los usuarios de lentes de contacto de 
+2,50 D mostraron una respuesta acomodativa más 
baja que los usuarios de lentes de contacto mo-
nofocales durante tres años, pero los usuarios de 
lentes de contacto de +1,50 D sólo mostraron una 
respuesta acomodativa más baja que los usuarios de 
lentes de contacto monofocales durante dos años. 
Después de la adaptación por clínica, sexo y grupo 
de edad, no hubo diferencias estadísticamente sig-
nificativas o clínicamente significativas entre los tres 
grupos de tratamiento para la amplitud acomodativa 
(MANOVA, P = 0,49), el retraso acomodativo (MANO-
VA, P = 0,41) o facilidad acomodativa (MANOVA, P = 
0,87) después de un promedio de 4,7 años de uso de 
lentes de contacto.

Conclusiones. Casi cinco años de uso de lentes de 
contacto multifocales no afectaron la amplitud, el re-
traso o la facilidad de acomodación de los niños.
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Figura 2
 

Diagrama de bosque de la progresión de la miopía (D) que muestra las diferencias medias entre los grupos de tratamiento y control. 
La estimación puntual de la diferencia de medias de cada estudio se muestra en color gris. El peso asignado a cada estudio está re-
presentado por el tamaño de cada estimación de punto gris. La línea horizontal a través de cada estimación de punto gris muestra 
el intervalo de confianza del 95% para la diferencia para cada tratamiento. LC, lentes de contacto; IC, intervalo de confianza; DE, 
desviación estándar; K, queratología.

Fuente: Lanca C, Pang P, Grzybowski A. Effectiveness 
of myopia control interventions: A systematic review 
of 12 randomized control trials published between 
2019 and 2021. Frontiers in Public Health. Marzo 2023. 
Doi: 10.3389/fpubh.2023.1125000.
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Resumen
Propósito: Este estudio tiene como objetivo investigar 
la efectividad de las intervenciones para controlar la 
progresión de la miopía. En esta revisión sistemática, 
los resultados primarios fueron las diferencias de me-
dias (DM) entre los grupos de tratamiento y control en 
la progresión de la miopía (D) y el alargamiento de la 
longitud axial (LA) (mm).

Resultados: Se encontró que las siguientes intervencio-
nes fueron efectivas  (p < 0,001): lentes asféricas altas 
(LAA, 0,80 D, IC del 95 %, 0,77-0,83; -0,35 mm, IC del 
95 %: -0,36 a -0,34), lentes de contacto MiSight (0,66 D, 
IC del 95 %, 0,63-0,69; -0,28 mm, IC del 95 % -0,29 a 
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Figura 3
 

Diagrama de bosque de la elongación de la longitud axial (mm) que muestra las diferencias medias entre los grupos de tratamiento y control. La 
estimación puntual de la diferencia de medias de cada estudio se muestra en color gris. El peso asignado a cada estudio está representado por 
el tamaño de cada estimación de punto gris. La línea horizontal a través de cada estimación de punto gris muestra el intervalo de confianza del 
95 % para la diferencia media de cada tratamiento. LC, lentes de contacto; IC, intervalo de confianza; DE, desviación estándar; K, queratología.

-0,27), dosis baja de atropina al 0,05 % (0,54 D, IC del 
95 %, 0,38-0,70; -0,21 mm, IC del 95 % -0,28 a -0,14), Bio-
finity +2,50 D (0,45 D, IC del 95 %, 0,29, 0,61; -0,24 mm, 
IC del 95 % -0,33 a -0,15), tecnología con desenfoque 
periférico [DIMS] (0,44 D, 95 % IC, 0,42-0,46; -0,34 mm, 
IC del 95 %: -0,35 a -0,33) y lentes orto-k (-0,24 mm, IC del 
95 %: -0,33 a -01,5).

Conclusión: La atropina en dosis bajas al 0,01 % no 
fue eficaz para reducir la progresión de la LA en dos 
estudios. La eficacia del tratamiento con dosis bajas 
de atropina al 0,05% mostró una buena eficacia. Las 
gafas (LAA y DIMS) y las lentes de contacto (MiSight y 
Biofinity) pueden aportar un beneficio de tratamiento 
comparable al de la atropina para retrasar la progre-
sión de la miopía.


