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CASO 6: NADADOR  
DE COMPETICIÓN  DE 11 AÑOS  
CON -4,00 D  EN AMBOS OJOS
Las investigaciones muestran que nadar con lentes 
de contacto es un factor de riesgo para desarrollar 
queratitis por Acanthamoeba (una infección causa-
da por un patógeno que se puede encontrar en una 
variedad de fuentes de agua)13. Por lo tanto, al con-
siderar las opciones de control de la miopía para un 
nadador competitivo, es vital elegir una opción que 
no aumente el riesgo de infección.
Como las lentes de ortoqueratología se usan por la 
noche, esta modalidad ofrecería los beneficios del 
control de la miopía, así como una visión clara durante 
el día y permitiría nadar sin la necesidad de usar lentes 
de contacto mientras se está en el agua o cerca de 
ella. Si bien las gafas graduadas son una forma alter-
nativa viable de corrección de la visión que se puede 
usar durante la natación, la ortoqueratología propor-
cionaría una visión clara, incluso cuando la persona 
está fuera de la piscina sin gafas.
Se ha demostrado que las lentes de contacto acumu-
lan organismos microbianos durante su uso en una 
piscina14 y esto puede aumentar el riesgo de quera-
titis microbiana. Como los nadadores competitivos 
pasan tanto tiempo en la piscina, las gotas oftálmicas 
de atropina son una gran opción para el control de la 
miopía. Hoy en día, las gafas de natación están dispo-
nibles con lentes graduadas, lo que proporciona a los 

co n tac to lo g í a  y  c i r u g í a  r e f r ac t i va

Punto/contrapunto:  
manejo de la miopía (III)
Una discusión sobre las opciones de 
tratamiento de la miopía disponibles y cuál 
podría ser la ideal en ocho casos únicos.

Rachel Fenton, OD, MS.
Jeffrey J. Walline, OD, PhD, FAAO

nadadores competitivos una visión clara durante las 
competiciones en la piscina. Incluso los nadadores 
que no requieren corrección de la visión usan gafas 
en la piscina; por lo que las gafas no afectan negati-
vamente el rendimiento de los nadadores jóvenes y 
competitivos. Es posible ralentizar la progresión de la 
miopía con la administración nocturna de gotas oftál-
micas de atropina de baja concentración para que el 
paciente pueda seguir con su jornada diaria con nor-
malidad, sin aumentar el riesgo de una complicación 
potencialmente amenazante para su visión, como la 
queratitis microbiana.

CASO 7: PACIENTE DE 6 AÑOS  
CON +0,25 D EN AMBOS OJOS
Por cada año más joven que aparezca la miopía, se 
espera que los pacientes sean -0,86 D más miopes y 
casi tres veces más propensos a ser miopes altos cuan-
do sean adultos15. Por lo tanto, retrasar la aparición de 
la miopía no sólo permite que los niños tengan más 
tiempo con una visión clara sin corrección, sino que 
también puede resultar en una miopía más baja en la 
edad adulta y, por lo tanto, un menor riesgo de com-
plicaciones que amenacen la visión16.
Los estudios han demostrado que la atropina de baja 
concentración es eficaz para retrasar la aparición de 
la miopía en niños premiopes17-19. Como los premio-
pes no notarían ningún beneficio en la visión con 
otras formas de manejo de la miopía, como lentes 
de contacto multifocales de distancia central u or-
toqueratología, la atropina de baja concentración es 
una opción adecuada para optimizar el cumplimien-
to y, por lo tanto, el efecto del tratamiento desea-
do. Si bien el tiempo al aire libre puede variar según 
la temporada, la atropina de baja concentración se 
puede administrar durante todo el año. Además, los 
padres pueden administrar las gotas para los ojos 
para garantizar que los beneficios sean ininterrum-
pidos y regulados.
Tiempo al aire libre. Se ha demostrado que dos op-
ciones retrasan eficazmente la aparición de la miopía: 
atropina en baja concentración19 y mayor tiempo al 
aire libre20 (Tabla 1). La atropina requiere que los pa-
dres administren a los niños pequeños 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 antimuscarínico que potencial-
mente conduce a fotofobia y cicloplejía.
Por el contrario, aumentar el tiempo al aire libre pue-
de retrasar la progresión de la miopía al tiempo que 
proporciona otros beneficios como mayor actividad21 
y vitamina D22. Para aquellos preocupados por aumen-
tar la exposición a la luz ultravioleta al aumentar el 
tiempo al aire libre, las gafas de sol protegen los ojos 
al tiempo que permiten dosis más altas de luz que en 
interiores y una luminancia mayor que el umbral para 
la prevención de la miopía23. Por lo tanto, el tiempo 
al aire libre es otra opción adecuada para retrasar la 
aparición de la miopía.

Fuente: Fenton R, Walline JJ. Point/Counterpoint:  
Myopia Management. Contact Lens Spectrum; marzo 
2024.
Parte I. Publicada en el número 609 de Gaceta de  
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Parte II. Publicada en el número 610 de Gaceta de  
Optometría; febrero 2025.
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Tabla 1
 

Comparación de estudios sobre el efecto de la atropina de baja concentración o el tiempo al aire libre en la miopía incidente. El número 
de participantes detallado en esta tabla es el número incluido en el grupo analizado para la miopía incidente (algunos estudios reclu-
taron participantes adicionales, que finalmente no se incluyeron en el análisis de miopía incidente). SEQ indica equivalente esférico. 
Un asterisco indica una diferencia estadísticamente significativa en comparación con placebo o ninguna intervención. 

CASO 8: NIÑO DE 8 AÑOS  
CON -2,25 EN AMBOS OJOS  
CON MALOS HÁBITOS DE HIGIENE
Atropina. Para los pacientes que tienen malos hábitos 
de higiene, la atropina en baja concentración es un mé-
todo adecuado para el control de la miopía, ya que es 
eficaz4 y permite que el tratamiento se realice en casa 
bajo la supervisión de un padre para garantizar una hi-
giene adecuada durante la instilación del colirio ocular. 
Este niño podría entonces usar gafas para compensar 
su error refractivo, ya que las lentes de contacto pue-
den ser una opción subóptima debido a los malos há-
bitos de higiene del niño.
Los malos hábitos 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 

impacto duradero en los ojos y la visión26. La atropina 
de baja concentración proporciona una modalidad se-
gura para el control de la miopía y garantiza que no 
se produzcan eventos adversos relacionados con las 
lentes de contacto.
Ortoqueratología. Los malos hábitos de higiene pue-
den conducir a un mayor riesgo de complicaciones 
que amenacen la visión, como la queratitis microbia-
na27. A los pacientes con malos hábitos de higiene a 
menudo se les desaconseja usar lentes de contacto 
por este motivo. Sin embargo, las lentes de contacto 
de ortoqueratología pueden ser una opción adecuada 
para este paciente, ya que el niño solo usa las lentes 
de contacto bajo la supervisión de un padre o mientras 
duerme.
Los padres pueden desempeñar un papel más activo 
en el cuidado de las lentes de contacto ortoquerato-
lógicas, ya que se usan sólo 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 día, ya que la interrupción 
del uso puede provocar un manejo inadecuado de 
las lentes de contacto y una mala higiene que pone 
en riesgo al paciente. El efecto ortoqueratológico 
también garantiza una visión clara durante la jornada 
escolar, lo que puede mejorar el rendimiento acadé-
mico del niño.
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