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nadadores competitivos una visién clara durante las
competiciones en la piscina. Incluso los nadadores
que no requieren correcciéon de la visidn usan gafas
en la piscina; por lo que las gafas no afectan negati-
vamente el rendimiento de los nadadores jévenesy
competitivos. Es posible ralentizar la progresién de la
miopia con la administracién nocturna de gotas oftal-
micas de atropina de baja concentracién para que el
paciente pueda seguir con su jornada diaria con nor-
malidad, sin aumentar el riesgo de una complicacién
potencialmente amenazante para su visién, como la
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CASO 6: NADADOR

DE COMPETICION DE 11 ANOS

CON -4,00 D EN AMBOS 0JOS

Las investigaciones muestran que nadar con lentes
de contacto es un factor de riesgo para desarrollar
queratitis por Acanthamoeba (una infeccién causa-
da por un patégeno que se puede encontrar en una
variedad de fuentes de agua)'. Por lo tanto, al con-
siderar las opciones de control de la miopia para un
nadador competitivo, es vital elegir una opcién que
no aumente el riesgo de infeccién.

Como las lentes de ortoqueratologia se usan por la
noche, esta modalidad ofreceria los beneficios del
control de la miopia, asi como una visién clara durante
eldiay permitiria nadar sin la necesidad de usar lentes
de contacto mientras se estad en el agua o cerca de
ella. Si bien las gafas graduadas son una forma alter-
nativa viable de correccién de la vision que se puede
usar durante la natacién, la ortoqueratologia propor-
cionaria una visién clara, incluso cuando la persona
estd fuera de la piscina sin gafas.

Se ha demostrado que las lentes de contacto acumu-
lan organismos microbianos durante su uso en una
piscina’y esto puede aumentar el riesgo de quera-
titis microbiana. Como los nadadores competitivos
pasan tanto tiempo en la piscina, las gotas oftalmicas
de atropina son una gran opcién para el control de la
miopia. Hoy en dia, las gafas de natacién estan dispo-
nibles con lentes graduadas, lo que proporciona a los

queratitis microbiana.

CASO 7: PACIENTE DE 6 ANOS

CON +0,25 D EN AMBOS 0JOS

Por cada afio mas joven que aparezca la miopfa, se
espera que los pacientes sean -0,86 D mds miopes y
casi tres veces mdas propensos a ser miopes altos cuan-
do sean adultos'™. Por lo tanto, retrasar la aparicién de
la miopia no sélo permite que los nifios tengan mas
tiempo con una visién clara sin correccion, sino que
también puede resultar en una miopia mas baja en la
edad adultay, por lo tanto, un menor riesgo de com-
plicaciones que amenacen la visién's.

Los estudios han demostrado que la atropina de baja
concentracion es eficaz para retrasar la aparicién de
la miopfa en nifios premiopes'’ . Como los premio-
pes no notarian ningldn beneficio en la visién con
otras formas de manejo de la miopia, como lentes
de contacto multifocales de distancia central u or-
toqueratologia, la atropina de baja concentracion es
una opcién adecuada para optimizar el cumplimien-
toy, por lo tanto, el efecto del tratamiento desea-
do. Si bien el tiempo al aire libre puede variar segin
la temporada, la atropina de baja concentracién se
puede administrar durante todo el afio. Ademas, los
padres pueden administrar las gotas para los ojos
para garantizar que los beneficios sean ininterrum-
pidosy regulados.

Tiempo al aire libre. Se ha demostrado que dos op-
ciones retrasan eficazmente la aparicién de la miopia:
atropina en baja concentracién' y mayor tiempo al
aire libre?® (Tabla 7). La atropina requiere que los pa-
dres administren a los nifos pequenos las gotas para
los ojos todas las noches, aunque generalmente no
les gusta que les instilen nada en los ojos. La atropina
también es un agente antimuscarinico que potencial-
mente conduce a fotofobiay cicloplejia.

Por el contrario, aumentar el tiempo al aire libre pue-
de retrasar la progresién de la miopia al tiempo que
proporciona otros beneficios como mayor actividad®'
yvitamina D?. Para aquellos preocupados por aumen-
tar la exposicién a la luz ultravioleta al aumentar el
tiempo al aire libre, las gafas de sol protegen los ojos
al tiempo que permiten dosis mas altas de luz que en
interiores y una luminancia mayor que el umbral para
la prevencién de la miopia?. Por lo tanto, el tiempo
al aire libre es otra opcién adecuada para retrasar la
aparicion de la miopia.
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TABLA 1

Comparacién de estudios sobre el efecto de la atropina de baja concentracion o el tiempo al aire libre en la miopia incidente. El nimero
de participantes detallado en esta tabla es el nimero incluido en el grupo analizado para la miopia incidente (algunos estudios reclu-
taron participantes adicionales, que finalmente no se incluyeron en el andlisis de miopia incidente). SEQ indica equivalente esférico.

Un asterisco indica una diferencia estadisticamente significativa en comparacién con placebo o ninguna intervencién.

DURACION TRATAMIENTO O INTERVENCION % MIOPIA INCIDENTAL
TRATAMIENTOS | ESTUDIO POBLACION DE ESTUDIO EDAD ESTUDIO (VS. PLACEBO O NO INTERVENCION) (TRATADA/NO TRATADA)
353 nifios no miopes en Hong Kong.
Inclusién: SEQ +1,00 a 0,00 D SEQ. o
Yam et al Promedio inicial: +0,50 +0,33 D para 4-9 ) i 28,'4% ; 45,9% / 53,0%
2023° " | el grupo de atropina al 0,05%; +0,51D | afios 2 afios | 0,05% atropina; 0,01% atropina Miopfa: SEQ -0,50 D
para el grupo de atropina al 0,01%; 0 més
+0,53 D 0,31 D en el grupo placebo
50 nifios premiopes en Taiwan
Inclusién/Premiopfa. Definicion:
ATROPINA | Fangetal | Refraccion SEQ < +1,00 D 6-12 . 21,0%*; 54,0%
201(g)17 Media basal SEQ: -0,31 D 0,45 D afios lianoy \0,025% etropine. Miopia: -1,00 D o mas
en el grupo de tratamiento; -0,17 D
+ 0,50 D en el grupo de control
60 nifios premiopes en India Progresién media en
Jethani Inclusién/Premiopia. Definicion: 4-12 comparacién con el
20221 ' SEQ < +1,00 D y un desplazamiento afios 2 afios 0,01% atropina valor inicial:
miope de mas de 0,50 D por afio -0,60 D + 0,30 D*
durante los dos afios anteriores /-1,75D +£0,40D
1.579 nifios en China 40 minutos adicionales de actividad 30,4%* /39,5%
Heetal, | Mediabasal SEQ: +1,30D 0,97 D 6-7 al aire libre cada dia escolar durante Miopfa: SEQ -0,50 D
20152 Grupo de intervencién: +1,26 D +0,81D | gfios 3 afios el afio escolar + fomento de la actividad 0 mas
grupo de control al aire libre fuera de la escuela
TIEMPO 57 f‘iﬁ°s en Taiwan Animar a los nifios a participar en 8,41%* / 17.65%
AL AIRE Wu et al, BRI EeR D e 7-11 1 afio programas de recreo al aire libre Niiopla' SEQ -050 D
LIBRE 2013% Grupo/ds interverioion: 0,96 D'x1.931D’  ‘afios durante cada recreo de 80 minutos SRS :
grupo de control en la jornada escolar
391 nifios en China i
. Media basal SEQ: -0,83 D +1,54 D " Programa de recreo al aire libre 3,7%* | 8,5%
Jinetal 6-14 % : .
50155 ) Grupo de intervencion: 0,87 D £1,68D | afios 1 afio adicional de 40 minutos cada jornada Miopfa: SEQ -0,50 D
grupo de control Ssoolar 0 més

CASO 8: NINO DE 8 ANOS

CON -2,25 EN AMBOS 0JOS

CON MALOS HABITOS DE HIGIENE
Atropina. Para los pacientes que tienen malos habitos
de higiene, la atropina en baja concentraciéon es un mé-
todo adecuado para el control de la miopia, ya que es
eficaz*y permite que el tratamiento se realice en casa
bajo la supervision de un padre para garantizar una hi-
giene adecuada durante lainstilacién del colirio ocular.
Este nifio podria entonces usar gafas para compensar
su error refractivo, ya que las lentes de contacto pue-
den ser una opcién subdptima debido a los malos hé-
bitos de higiene del nifio.

Los malos habitos de cuidado e higiene de las lentes de
contacto, como dormir con ellas puestas, exponerlas al
agua o una mala higiene de las manos, pueden aumen-
tar el riesgo de que el usuario de lentes de contacto
desarrolle queratitis microbiana, que puede tener un
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impacto duradero en los ojos y la visién®®. La atropina
de baja concentracién proporciona una modalidad se-
gura para el control de la miopia y garantiza que no
se produzcan eventos adversos relacionados con las
lentes de contacto.

Ortoqueratologia. Los malos habitos de higiene pue-
den conducir a un mayor riesgo de complicaciones
que amenacen la visiéon, como la queratitis microbia-
na?’. A los pacientes con malos hdbitos de higiene a
menudo se les desaconseja usar lentes de contacto
por este motivo. Sin embargo, las lentes de contacto
de ortoqueratologia pueden ser una opcién adecuada
para este paciente, ya que el niflo solo usa las lentes
de contacto bajo la supervisidon de un padre o mientras
duerme.

Los padres pueden desempedar un papel mas activo
en el cuidado de las lentes de contacto ortoquerato-
l6gicas, ya que se usan sélo en casa y durante la
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< noche. Si es necesario, los padres pueden super-
visar el régimen de cuidado para asegurarse de que
se realiza una limpieza adecuada antes de manipular
y al retirar las lentes de contacto. Las lentes nunca
se deben usar durante el dia, ya que la interrupcién
del uso puede provocar un manejo inadecuado de
las lentes de contacto y una mala higiene que pone
en riesgo al paciente. El efecto ortoqueratoldgico
también garantiza una vision clara durante la jornada
escolar, lo que puede mejorar el rendimiento acadé-
mico del nifo. ‘o
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