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Introduccion

La miopia es un problema de salud global, con tendencia a seguir aumentando,
debido, a un mayor uso de dispositivos digitales y menor desarrollo de actividades
al aire libre.

La Tabla 2 muestra los principales resultados de los estudios que utilizaron LCB
para el control de miopia.

Tabla 2: Estudios que utilizaron lentes de contacto blandos para control de

miopia

Progreso en D Progreso en mm

La miopia es un factor de riesgo para otras complicaciones oftalmoldgicas como
desprendimiento de retina y glaucoma, las cuales pueden afectar la vision de

. . Estudios LCR Control LCR Control
manera irreversible [1-3].
Sankaridurg 2019 -0.78 +/- 0.87 -1.12 +/-0.51 D 0.41 +/- 0.46 0.58 +/- 0.27
Chamberlain 2019  -0.51 +/- 0.64 -1.24 +/- 0.61 0.30 +/- 0.27 0.62 +/- 0.30
Pauné 2015 -0.56 +/- 0.51 -0.98 +/- 0.58
Fujikado 2014 -0.37 +/- 0.33 -0.50 +/- 0.18 0.09 +/- 0.08 0.17 +/- 0.08
Cheng 2015 0.079 0.21
Turnbull 2016 -0.10 +/- 0.23 -1.15 +/- 0.46
Figura 1: Esquematizacion de un 0jo sin miopia (izquierda) y otro con miopia (derecha) Walline 2013 -0.51 +/- 0.06 -1.03 +/- 0.06 0.29 +/- 0.03 0.41 +/- 0.03
El tratamiento convencional de la miopia con lentes oftalmicos, o de contacto (LC), = ¢heng 2016 -0.55 +/- 0.41 -0.68 +/- 0.52 0.23 +/- 0.15 0.37 +/-0.16
corrige el desenfoque central, pero no el periférico y este se ha relacionado a  Aajer 2016 .0.22 +/- 0.34 _0.79 +/- 0.43 0.05 +/- 0.14 024 +/- 0.17
desencadenar una serie de factores gue contribuyen al desarrollo de miopia. Se _ :
han disefiado alternativas para la correccion del desenfoque periférico a través de ~ Anstice 2011 0.44+-033  -0.69 +-0.38 0.11 +-0.09 0.22'+/-0.10
lentes de contacto rigidos (LCR), o lentes de contacto blandos (LCB), en ambos Lam 2014 -0.36 +/- 0.37 -0.48 +/- 0.47 0.13 +/- 0.17 0.21 +/- 0.19
casos corrigiendo tanto desenfoque central como periférico, por tanto, previniendo
Promedio 0.44 +/- 0.40 0.86 +/- 0.42 0.15 +/- 0.12 0.27 +/- 0.11

el desarrollo de mas miopia [4,5].

Tambien se ha estudiado el uso simultaneo de LCR con atropina en baja
concentracion, la atropina es el tratamiento para control de miopia mas estudiado a
la fecha. La Tabla 3 muestra los recientes estudios comparando el uso de ambos
tratamientos con solo utilizar LCR.

Tabla 3: Comparacion del uso de dos tratamientos contra uno (mm)

e

Figura 2: Correccion convencional de un ojo miope (izquierda) y uno corrigiendo desenfoque periférico (derecha) Estudios Dos tratamientos Un tratamiento
Kinoshita 2018 0.09 +/- 0.12 0.19 +/- 0.15
Obj etIvo Kinoshita 2020 0.29 +/- 0.20 0.40 +/- 0.23
Describir las opciones terapéuticas que incluyen el uso de lentes de contacto, para  progmedio 0.19 +/- 0.16 0.29 +/- 0.19
conocer cual de ellas ha mostrado reduccion en el desarrollo de miopia.
Discusidn

Metodologia
Revision de los estudios gue utilizan LC para la reduccion del progreso de miopia. Y
descripcidon de los resultados por tipo de lente empleado y su combinacion con otros
tratamientos.

Los factores que estan relacionados a la efectividad de cualquier tratamiento de
control de miopia son

- Antecedentes geneéticos: Si ambos padres son miopes, mayor riesgo de
desarrollar mas miopia.

Edad de inicio del tratamiento: Se espera gue Iniciar el tratamiento a edades mas
tempranas, obtendra resultados mas efectivos a largo plazo, aungue, este tema
sigue en discusion, se requiere mas investigacion.

Actividades cercanas. El uso constante de dispositivos digitales ha sido
relacionado como factor de riesgo para desarrollar mas miopia.

Actividades al aire libre: Pasar menos tiempo realizando actividades en exteriores
es un factor de riesgo para desarrollar mas miopia. [5]

Resultados :

La Tabla 1 muestra los principales resultados de los estudios que utilizaron LCR
como tratamiento de control de miopia por grupo. El resultado se puede expresar
como la progresion en dioptrias (D) o el crecimiento del ojo en mm. .

Tabla 1: Estudios que utilizaron lentes de contacto rigidos para control de .

miopia
Progreso en D

Progreso en mm
En los estudios citados no se describid a detalle la situacidon de los participantes en

relacion a todos estos factores, no se puede determinar en cuales podria haber

Estudios LCR Control LCR Control _ | _
afectado mas uno u otro factor, sin embargo, todos los grupos intervenidos

Swarbrick 2014 0.04 +/- 0.08 0.09 +/- 0.09 desarrollaron menos miopia que los grupos control durante el tiempo que duro el
tratamiento.

Hirakota 2014 0.45 +/- 0.21 0.71 +/- 0.40 _ _ ) _

Balng 2015 0.3 +/ 0.53 0.08 +/- 0.58 El uso combinado de LCR con atropina parece ser mas efectivo que solo usar LCR,

aune e e e e la propuesta es relativamente reciente, por lo que se requieren mas estudios de la

Turnbull 2016 -0.09 +/- 0.17 -1.17 +/- 0.55 misma antes de implementarla ampliamente en la practica clinica cotidiana.

Charm 2013 0.19 +/- 0.21 0.51 +/- 0.32

Chen 2013 0.31 +/- 0.27 0.64 +/- 0.31 Conclusion

Cho 2012 0.36 +/- 0.24 063 +/- 0.26 Los lentes de contacto son una alternativa para reducir el desarrollo de miopia, con

osibilidad de ser cousados con otros tratamientos.
Cho 2005 0.29 +/- 0.27 0.54 +/- 0.27 P
Kakita 2011 0.39 +/- 0.27 0.61 +/- 0.24 -
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