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FIGURA 2
 

Crecimiento ocular a tres 
años de los participantes 
que recibieron diversas 
concentraciones de 
atropina y la diferencia en 
el crecimiento ocular entre 
los asignados a continuar el 
tratamiento versus aquellos 
que lo interrumpieron 
durante el tercer año 
(rebote).
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Fuente: Walline JJ, Myopia control in 2023. Contact 
Lens Spectrum; volumen 38, marzo 2023: 22-24, 26, 27.

Valor predictivo del espesor coroidal
Los médicos buscan un parámetro que prediga la 
progresión de la miopía para poder aplicar el control 
de la miopía sólo a quienes lo requieren. Un estudio 
reciente en adultos jóvenes miopes concluyó que “el 
espesor coroideo puede predecir el desarrollo de 
errores refractivos y/o la progresión de la miopía”10. 
Por cada aumento de 10 μm en el espesor coroideo 
basal, el cambio del error refractivo fue 0,006 D/año 
menor y el alargamiento axial fue 0,003 mm/año 
más lento.
Dado que el espesor coroideo cambió, en promedio, 
sólo 10,4 μm entre los 20 y los 28 años, el valor predic-
tivo es de utilidad limitada para los individuos debido 
al pequeño cambio y la alta variabilidad. Los cambios 

previstos también son tan pequeños que el significa-
do clínico tiene poco valor. Por lo tanto, los cambios 
coroideos pueden proporcionar estimaciones de cam-
bio para muestras grandes, pero no pueden usarse 
para predecir cambios clínicamente significativos en 
la progresión de la miopía o el crecimiento ocular de 
los individuos.

Efecto rebote con atropina  
de baja concentración
Los niños fueron asignados al azar para usar atropina 
al 0,01%, 0,025% o 0,05% durante dos años. Después, 
los participantes individuales de cada grupo de trata-
miento fueron asignados al azar para continuar con la 
misma concentración de atropina o suspender el tra-
tamiento durante un año adicional. Durante tres años, 
el crecimiento ocular fue significativamente diferente 
entre los tres grupos, y la atropina al 0,05 % proporcio-
nó el crecimiento ocular más lento (Figura 2). La con-
centración del 0,05 % también proporcionó el mayor 
rebote, y la diferencia en el crecimiento ocular entre 
los tratados y los no tratados durante un año fue de 
0,16 mm (aproximadamente 0,40 D).
Por cada año más en los niños cuando suspenden el 
tratamiento, se espera que el efecto rebote sea 0,05 
mm menos de crecimiento ocular. Esto indica que 
los niños deben mantener el tratamiento durante el 
mayor tiempo posible para minimizar el potencial del 
efecto rebote después de la interrupción. Sin embar-
go, esto no proporciona ninguna evidencia de que 
reducir la concentración de atropina antes de la inte-
rrupción reduzca el efecto rebote.

Terapia combinada con lentes de contacto 
multifocal blandas y atropina
Una combinación de ortoqueratología y atropina en 
baja concentración proporciona un mejor control de la 
miopía que la ortoqueratología sola11,12, y la atropina se 
puede utilizar como terapia aditiva para retardar el cre-
cimiento ocular si el médico o los padres no se sienten 
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cómodos con los efectos de control de la miopía de la 
ortoqueratología sola13. Sin embargo, hasta ahora no se 
ha examinado ningún otro tratamiento óptico en combi-
nación con atropina en bajas concentraciones.
Los investigadores compararon la progresión de la 
miopía y el crecimiento ocular entre participantes que 
usaron lentes multifocales con una adición de +2,50 
D en combinación con la administración nocturna de 
atropina al 0,01 % con grupos de control históricos 
de participantes que usaron solo lentes multifocales 
con una adición de +2,50 D y participantes que usaron 
solo lentes de contacto monofocales14. Si bien tanto 
la terapia combinada como las lentes multifocales 
que tienen una adición de +2.50 D desaceleraron la 
progresión de la miopía y el crecimiento ocular, en 
comparación con las lentes de contacto monofocales, 
no hubo una diferencia estadísticamente significativa 
o clínicamente significativa entre la terapia combina-
da y la terapia solo con lentes de contacto. Los inves-
tigadores no dieron una buena explicación de por qué 
la terapia combinada puede ser más efectiva que la 
monoterapia para la ortoqueratología, y no solo con 
las lentes de contacto multifocales blandas.

Resumen
La investigación destacada en la actualización de 
2022 sobre el control de la miopía no abarca toda la 
bibliografía sobre el control de la miopía, pero señala 
algunos de los problemas clínicos importantes a los 
que se enfrentan los profesionales cuando tratan a 

jóvenes miopes. Con la creciente evidencia de que 
varias formas de control de la miopía son efectivas, 
está comenzando a reemplazarse el simple alivio de 
la distancia borrosa como estándar de atención para 
pacientes jóvenes miopes.
Dado este creciente conjunto de evidencia sobre el 
control de la miopía, los profesionales de la salud 
ocular deben evaluar críticamente la bibliografía exis-
tente para detectar tendencias emergentes y brindar 
atención sanitaria basada en la evidencia. Con nuevos 
tratamientos en el horizonte, los profesionales de la 
visión deben conocer aquellos novedosos que quizás 
aún no estén disponibles en los Estados Unidos, como 
gafas específicas para el control de la miopía y tera-
pias alternativas que pueden retardar el crecimiento 
ocular y, en última instancia, reducir los riesgos.
Asimismo, los profesionales deben basar los planes de 
manejo en evidencia científica, que indica que conocer 
la progresión previa de un niño miope no significa que 
el paciente sea un mejor candidato para el control de la 
miopía. Además, ningún parámetro ocular actual es ca-
paz de predecir la progresión futura de la miopía, inclui-
do el espesor coroideo. La pequeña magnitud y la gran 
variabilidad de las medidas del espesor coroideo limi-
tan su utilidad como predictor de la futura progresión 
de la miopía en los individuos. En cambio, los padres de 
todos los niños miopes deben recibir el consentimiento 
informado adecuado para que puedan desempeñar un 
papel en la decisión sobre la atención más adecuada 
que desean para su hijo.
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Asimismo, todavía no somos capaces de realizar 
un tratamiento individualizado para el control de la 
miopía. De hecho, los complicados efectos genéticos 
y ambientales relacionados con la progresión de la mio-
pía probablemente signifiquen que nunca tendremos 
tratamientos individualizados similares a los de las mu-
taciones de un solo gen que causan ciertos cánceres. 
Todavía no conocemos el tratamiento que proporcio-
nará el mejor control de la miopía al paciente.
Por lo tanto, si los padres creen que no se ha logrado 
un control suficiente de la miopía con el primer trata-
miento, deben agregar un segundo tratamiento en lu-
gar de cambiar de tratamiento. Varios estudios han in-
dicado que la terapia combinada con ortoqueratología 
y atropina de baja concentración proporciona un mejor 
control de la miopía que la monoterapia pero, curiosa-
mente, la terapia combinada con lentes de contacto 
multifocales blandas y atropina de baja concentración 
no proporcionan ningún beneficio adicional.
Los niños presentan una progresión de la miopía y 
un crecimiento ocular más lentos con 0,05% que con 
0,025% o 0,01% de atropina, pero la concentración más 
alta produce un mayor rebote después de la interrup-
ción. Para reducir el efecto rebote, la terapia con atropi-
na en baja concentración debe administrarse durante el 
mayor tiempo posible porque, a mayor edad en el mo-
mento de la interrupción, se produce un menor rebote.
En general, 2022 proporcionó mucha información sig-
nificativa sobre el control de la miopía, desde retrasar 
la aparición de la miopía hasta cuándo interrumpir el 
control de la miopía. Para practicar la optometría de 
alcance completo basada en evidencia debemos con-
sultar la bibliografía, asistir a seminarios de formación 
continuada e interactuar con nuestros colegas. Estas 
acciones brindarán confianza a los padres y garantiza-
rán una atención adecuada para sus pacientes.
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