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CONTACTOLOGIA Y CIRUGIA REFRACTIVA

Acomodacién en nifios después

54

de 4,7 anos de uso de lentes

de contacto multifocales

en el ensayo clinico aleatorizado
del estudio BLINK
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Berntsen DA, Fenton R, Day E, Walline JJ
JJ. Grupo de estudio BLINK2.

Fuente: Chandler MA, Robich ML, Jordan LA,
Mutti DO, Berntsen DA, Fenton R, Day E, Walli-
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OPX.0000000000002040. Online ahead of print.

Resumen

Importancia: Cuando se usan para el control de la
miopia en ninos, las lentes de contacto blandas mul-
tifocales con una adicién de + 2,50 D redujeron la res-
puesta acomodativa durante un periodo de tres afos,
pero utilizarlas durante mas de cuatro afios no afectd
las amplitudes acomodativas, el retraso o la facilidad
acomodativa binocular.

Objetivo. Comparar la respuesta acomodativa a un
estimulo 3D entre usuarios de lentes de contacto mo-
nofocales; adiciones de +1,50 Dy + 2,50 D de lentes
de contacto multifocales durante tres afios de uso de

- g

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 anos de uso.

Métodos. Los participantes del estudio BLINK, de 7a 11
anos de edad, fueron asignados al azar para usar lentes
de contacto blandas monofocales, +1,50 D adicionales
0 + 2,50 D adicionales (CooperVision, Pleasanton, CA).
La respuesta acomodativa a un estimulo 3D se midié al
inicio y anualmente durante tres anos. Después de 4,7
anos, medimos amplitudes acomodativas objetivas, ade-
lanto/retraso y facilidad binocular con flippers de +2,00
D. Comparamos las tres medidas acomodativas median-
te distintos analisis de varianza, adaptando por clinica,
sexoy grupo de edad (7-9 0 10-11 afnos).

Resultados. Los usuarios de lentes de contacto de
+2,50 D mostraron una respuesta acomodativa mas
baja que los usuarios de lentes de contacto mo-
nofocales durante tres afios, pero los usuarios de
lentes de contacto de +1,50 D sélo mostraron una
respuesta acomodativa mdas baja que los usuarios de
lentes de contacto monofocales durante dos afos.
Después de la adaptacién por clinica, sexo y grupo
de edad, no hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas o clinicamente significativas entre los tres
grupos de tratamiento para la amplitud acomodativa
(MANOQVA, 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 afos de uso de
lentes de contacto.

Conclusiones. Casi cinco afios de uso de lentes de

contacto multifocales no afectaron la amplitud, el re-
traso o la facilidad de acomodacién de los nifos.
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Eficacia de las intervenciones
de control de la miopia: una
revision sistematica de 12
ensayos aleatorios controlados
publicados entre 2019 y 2021
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Resumen

Propdsito: Este estudio tiene como objetivo investigar
la efectividad de las intervenciones para controlar la
progresion de la miopia. En esta revision sistemaética,
los resultados primarios fueron las diferencias de me-
dias (DM) entre los grupos de tratamiento y control en
la progresion de la miopia (D) y el alargamiento de la
longitud axial (LA) (mm).

Resultados: Se encontré 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, ICdel 95 % -0,29 a

Estudio o subgrupo

Control
Media DE Total Media DE Total Peso

Diferencia Media
1V, Random, 95% IC

Diferencia Media
IV, Random, 95% IC

1.1.1 Atropina

LAMP atropine 0.05% (Yam et al., 2019) -0.27 0.61 102 -0.81 0.53 93 5.8%
LAMP atropine 0.025% (Yam et al., 2019) -0.46 0.45 91 -0.81 0.53 93 6.0%
Atropine 0.02 % (Fu et al., 2020) -0.38 0.35 117 -0.7 0.6 100 6.1%
Atropine 0.01% (Wei et al, 2020) -0.49 0.42 76 -0.76 0.5 86 6.0%
Atropine 0.01 % (Fu et al., 2020) -0.47 0.45 119 -0.7 0.6 100 6.0%
LAMP atropine 0.01% (Yam et al., 2019) -0.59 0.61 97 -0.81 0.53 93 5.8%
ATOM-J Atropine 0.01% (Hieda et al., 2021) -1.26 0.3 85 -1.48 0.3 86 6.5%
I-ATOM atropine 0.01% (Saxena et al., 2021) -0.16 0.4 47 -0.35 0.4 45 5.8%
Subtotal (95% IC) 734 696 48.0%
Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chi? = 15.30, df = 7 (P = 0.03); I = 54%
Test for overall effect: Z = 7.81 (P < 0.00001)
1.1.2 Lentes de contacto blandas para control de la miopia
MiSight contact lens (Chamberlain et al., 2019) -0.65 0.07 53 -1.31 0.08 56 6.8%
Biofinity +2.50 contact lens (Walline et al, 2020) -0.6 0.51 97 -1.05 0.61 97 5.8%
Extended depth of focus CL Il (Sankaridurg, 2019) -0.78 0.65 45 -1.15 0.51 S0 5.0%
Extended depth of focus CL IV (Sankaridurg, 2019) -0.85 0.56 47 -1.15 0.51 ] 5.2%
Esencia lens (Garcia-del valle et al., 2021) -0.28 0.35 36 -0.57 0.52 34 5.3%
Extended depth of focus CL | (Sankaridurg, 2019) -0.87 0.56 47 -1.15 0.51 S0 5.2%
Extended depth of focus CL Il (Sankaridurg, 2019) -0.88 0.56 45 -1.15 0.51 S0 5.2%
Subtotal (95% IC) 370 387 38.5%
Heterogeneity: Tau® = 0.05; Chi? = 54.22, df = 6 (P < 0.00001); I* = 89%
Test for overall effect: Z = 4.34 (P < 0.0001)
1.1.3 Lentes de gafas para control de la miopfa
Highly aspherical lenslets (Bao et al 2022) -0.66 0.09 5S4 -1.46 0.09 S0 6.8%
DIMS spectacle lens (Lam et al., 2020) -0.41 0.06 79 -0.85 0.08 81 6.8%
Subtotal (95% IC) 133 131 13.5%
Heterogeneity: Tau? = 0.06; Chi? = 296.85, df = 1 (P < 0.00001); I* = 100%
Test for overall effect: Z = 3.44 (P = 0.0006)
1237 1214 100.0%

Total (95% IC)
Heterogeneity: Tau® = 0.04; Chi? = 522.22, df = 16 (P < 0.00001); I* = 97%

0.54 [0.38, 0.70]
0.35 [0.21, 0.49)
0.32[0.19, 0.45)
0.27 (0.13, 0.41)
0.23 [0.09, 0.37)
0.22 [0.06, 0.38)
0.22[0.13, 0.31)
0.19 [0.03, 0.35)
0.29 [0.22, 0.36]

0.66 [0.63, 0.69] x
0.45 [0.29, 0.61)
0.37[0.13, 0.61)
0.30 [0.09, 0.51)
0.29 [0.08, 0.50)
0.28 [0.07, 0.49)
0.27 [0.05, 0.49)
0.39 [0.21, 0.56]

0.80[0.77, 0.83)
0.44 [0.42, 0.46) *
0.62 [0.27, 0.97]

0.37 [0.27, 0.47) L 4

<1

-2 0 1 2

Test for overall effect: Z = 7.22 (P < 0.00001) 3 imental] F trol
Test for subgroup differences: Chi? = 4.01, df = 2 (P = 0.13), I? = 50.1% SRRl Pt conoo

Diagrama de bosque de la progresién de la miopia (D) que muestra las diferencias medias entre los grupos de tratamiento y control.

La estimacién puntual de la diferencia de medias de cada estudio se muestra en color gris. El peso asignado a cada estudio esté re-

presentado por el tamafio de cada estimacion de punto gris. La linea horizontal a través de cada estimacién 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,

desviacién estandar; K, queratologia.
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N -0,27), dosis baja de atropina al 0,05 % (0,54 D, IC del
95 %, 0,38-0,70;-0,21 mm, ICdel 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), tecnologia con desenfoque
periférico [DIMS] (0,44 D, 95 % IC, 0,42-0,46; -0,34 mm, ‘f O V4
ICdel95%:-0,35a-0,33)y lentes orto-k (-0,24 mm, IC del

95%:-0,333-01,5).

Conclusion: La atropina en dosis bajas al 0,01 % no
fue eficaz para reducir la progresién de la LA en dos
estudios. La eficacia del tratamiento con dosis bajas
de atropina al 0,05% mostré una buena eficacia. Las
gafas (LAAy DIMS) y las lentes de contacto (MiSighty
Biofinity) pueden aportar un beneficio de tratamiento
comparable al de la atropina para retrasar la progre-

sién de la miopia. L]
. Control Diferencia Media Diferencia Media

Estudio o subgrupo Media DE Total Media DE Total Peso IV. Random, 95% IC 1V, Random, 95% IC
2.1.1 Atropina

LAMP atropine 0.05% (Yam et al., 2019) 0.2 025 102 0.41 022 93  5.8% -0.21[-0.28,-0.14] —

Atropine 0.02 % (Fu et al., 2020) 0.32 0.21 117 0.46 0.35 100  S5.4% -0.14 [-0.22, -0.06] —_—

ATOM-) Atropine 0.01% (Hieda et al., 2021) 0.63 0.13 85 0.77 0.13 86  6.5% -0.14[-0.18, -0.10] -

LAMP atropine 0.025% (Yam et al., 2019) 029 02 91 041 022 93  6.0% -0.12[-0.18, -0.06] -

Atropine 0.01 % (Fu et al., 2020) 0.37 0.22 119 0.46 0.35 100  S5.4% -0.09[-0.17, -0.01] ——

Atropine 0.01% (Wei et al, 2020) 032 0.19 76 0.41 0.19 83  6.0% -0.09([-0.15,-0.03] e

1-ATOM atropine 0.01% (Saxena et al., 2021) 022 0.2 47 0.28 0.28 45  4.8% -0.06[-0.16, 0.04] —_

LAMP atropine 0.01% (Yam et al., 2019) 0.36 0.29 97 0.41 022 93 S.6% -0.05[-0.12,0.02] —+

Subtotal (95% IC) 734 693 45.4% -0.12 [-0.15, -0.08] ¢

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 14.83, df = 7 (P = 0.04); I* = 53%
Test for overall effect: Z = 6.78 (P < 0.00001)

2.1.2 Lentes de contacto blandas para control de la miopia

MiSight contact lens (Chamberlain et al., 2019) 0.34 0.03 S3 0.62 0.03 56 7.0% -0.28 [-0.29, -0.27]
Biofinity +2.50 contact lens (Walline et al, 2020) 042 04 95 0.66 0.25 96 4.9% -0.24[-0.33, -0.15])
Extended depth of focus CL I (Sankaridurg, 2019) 0.41 0.29 47 0.6 0.27 S0 4.4% -0.19 [-0.30, -0.08]
Extended depth of focus CL IV (Sankaridurg, 2019) 0.43 0.25 47 0.6 0.27 S0 4.6% -0.17 [-0.27, -0.07]
Extended depth of focus CL Ill (Sankaridurg, 2019) 0.45 0.28 45 0.6 0.27 S0 4.4% -0.15 [-0.26, -0.04]
Extended depth of focus CL Il (Sankaridurg, 2019) 0.46 0.29 45 0.6 0.27 S0 4.4% -0.14 [-0.25, -0.03]
Esencia lens (Garcia-del valle et al., 2021) 0.13 0.12 36 0.22 0.14 34 5.9% -0.09 [-0.15, -0.03]
Subtotal (95% IC) 368 386 35.6% -0.18 [-0.26, -0.11]
Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chi? = 51.70, df = 6 (P < 0.00001); I* = 88%

Test for overall effect: Z = 4.62 (P < 0.00001)

¢ 1]

2.1.3 Lentes de gafas para control de la miopia

Highly aspherical lenslets (Bao et al 2022) 0.34 0.03 S4 0.69 0.04 S0 6.9% -0.35 [-0.36, -0.34] -
DIMS spectacle lens (Lam et al., 2020) 0.21 0.02 79 0.55 0.02 81 7.0% -0.34 [-0.35, -0.33] .
Subtotal (95% IC) 133 131 13.9% -0.34 [-0.35, -0.33] [}

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 1.70, df = 1 (P = 0.19); I’ = 41%
Test for overall effect: Z = 74.40 (P < 0.00001)

2.1.4 Lentes de Ortoqueratologia

Ortho-K lenses (Jakobsen & Moller, 2021) 0.17 0.11 30 0.41 0.23 30 5.0% -0.24 [-0.33, -0.15]) S

Subtotal (95% IC) 30 30 5.0% -0.24 [-0.33, -0.15] -

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 5.16 (P < 0.00001)

Total (95% IC) 1265 1240 100.0% -0.18 [-0.22, -0.14) ¢

Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chi? = 519.78, df = 17 (P < 0.00001); I* = 97% ?_1 _O: 5 ) 025
Test for overall effect: Z = 9.07 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]

Test for subgroup differences: Chi? = 176.31, df = 3 (P < 0.00001), I = 98.3%

FIGURA 3

Diagrama de bosque de la elongacién de la longitud axial (mm) que muestra las diferencias medias entre los grupos de tratamiento y control. La
estimacién puntual de la diferencia de medias de cada estudio se muestra en color gris. El peso asignado a cada estudio esté representado por
el tamafio de cada estimacién de punto gris. La linea horizontal a través de cada estimacién 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, desviacién estandar; K, queratologia.
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