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ALTERNATIVAS PARA EL CONTROL
DE LA PROGRESION DE LA MIOPIA




SEET 2001, MORGAN 2018, WILLEM 2019...

PRINCIPALES FACTORES MEDIOAMBIENTALES

OTRAS INTERVENCIONES l

INTERVENCIONES FARMA(;IU}.GGICAS Y OPTICAS

ELONGACION ACELERADA POR DESENFOQUE
" HIPERMETROPICO

DISFUNCIGN DE LA REGULACION POR LA LUZ Y LA

DOPAMINA

------

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE
EDUCACION
FACTORES SOCIALES I
EDUCACION MASIVA
I IPF

PROCESO BIOLOGICO

PRACTICAS EDUCATIVAS ESPECIFICAS




ZOTLO 2018

CONTROL DEL INICIO Y LA PROGRESION
ENCUESTA 2016 UPTI CAS

OFTALMOLOGOS PEDIATRICOS REALIZAN TRATAMIENTOS 57% (266/493) _ull 210/
0

PARTICIPANTES ESPANA 3,5% (33 /493)

COMPORTAMIE CACION

FARMACOLOGICAS
94/,

IPF



?EBINIIEKR%%% COHN 1886, AVETISOV 1968, JONES 2007, BERNSTEN 2011, GHOSH 2014, HUANG 2015,

COMPORTAMIENTO-EDUCACION
TRABAJO DE CERCA

» MECANISMO DESCONOCIDO???
» Exceso de acomodacién = desenfoque midpico
» Retraso acomodativo

» Ttension del cuerpo ciliar y musculos extraoculares en mirada abajo = crecimiento del globo

» Miopia por deprivacién en animales sin acomodacion

» RESULTADOS CONTRADICTORIQOS ?7??
» Horas de lectura/dia NO Triesgo
» El desenfoque hipermetrépico foveal en vision de cerca NO Tprogresiéon de la miopia
» 12% riesgo de miopia por 1Th/semana de trabajo de cerca adicional

» Sin relacion causal con la aparicién de la miopia en modelos multivariables IPF



DONOVAN 2012, WU 2013, JIN 2015, HE 2015, WU 2017, XIONG 2017, LINGHAM 2018
COMPORTAMIENTO-EDUCACION
TIEMPO AL AIRE LIBRE

» MECANISMO

» Luz brillante = constricciéon de la pupila ®#menos desenfoque y/o liberacién de
dopamina, éxido nitrico...

» Relacion inversa tiempo de exposicion / intensidad de la luz ( 10.000]ux-
3000lux-1000lux)

» PROGRAMAST TIEMPO FUERA

» Progresion en verano 60% que en invierno

» Umbral ??? 10-14 horas /semana

» 176 minutos/dia 2> 150% comienzo de la miopia

» NO efecto en la progresién IPE



WHO-BRIEN HOLDEN VISION INSTITUTE-GLOBAL SCIENTIFIC MEETING ON MYOPIA 2015

INTERVENCIONES OPTICAS

RETRASO ACOMODATIVO EXITO INCONVENIENTES

DESENFOQUE HIPERMETROPICO PERIFERICO

Bifocales Significancia Aberraciones con el
. . . . 1
GAFAS Hipocorreccion Progresivas +3DPint clinica limitada movimiento del ojo
LENTES DE . Ortoqueratologi Reduccmn. f:le anlcultad de adaptacion
Bifocales Foco dual? la progresion= y riesgos del uso
CONTACTO B 30-55% prolongado

'COMET 2MiSight® CooperVision (CA,USA); MASS Ruiz-Pomeda 2018



BERNTSEN 2011, ATCHISON 2015, SANKARIDURG 2017, LEE 2017, SANTODOMINGO 2017, WALLINE 17, CHO 2018, MORGAN
2018, CHEN 2018, LIPSON 2018, BREHER 2018, RUIZ-POMEDA 2018, WAN 2018, TAN 2019...

INTERVENCIONES OPTICAS

Retraso acomodativo
INCOGNITAS Desenfoque periférico
Modificacion del espesor coroideo

Modificacion de la cornea:
ORTOQUERATOLOGIA redistribucion células epiteliales/compresion/
cambios a nivel celular

LENTES MULTIFOCALES Disminucion en la AV: descentramiento...

OK+ ATROPINA Efecto acumulado (mecanismos distintos)



ESTUDIO

ATOM 1
Chua 2006

ATOM 2
Fase 1
Chia 2012

Fase 22
Chia 2014

Fase 3
Chia 2016

ATOM 3
Tan 2018

ATROPINE FOR THE TREATMENT OF MYOPIA STUDIES

ESTUDIOS ATOM

DOSIS

Atropina 1%

Atropina 0,5%
Atropina 0,1%
Atropina 0,01%

Atropina 0,01%

Premiopes (5-9a;

Progresidny
Longitud axial (LA)
ATROPINA vs PLACEBO?

-0,28/-1,20D
-0,02/0,38 mm

(2 anos)
-0,30/-0,38/-0,49D
0,27/0,28/0,41mm
(2 anos)
-0,87/-0,68/-0,28D
0,35/0,33/0,19mm
-1,15/-1,04/-0,72D

-1,98/-1,83/-1,38D
0,87/0,85/0,75mm

CONCLUSIONES

Seguridad y eficacia

0,01% eficaz

minima dilataciony
disminucion AVc

< Efecto rebote a dosis
bajas

0,01% eficaz a 3 aios

< Progresion a 5 aihos con
0,01%

'Placebo ATOM 1; 2 Progresion y LA 1a lavado, y progresion 3 a IPF



DONDERS 1864, DOBROWOLSKY 1868, HOSCH 1871, WELLS 1873, DERBY 1874...DUKE-ELDER 1935...BEDROSIAN 1973...
FANG 2010, LI 2014, LOH 2015, TAN 2016, POLLING 2016, MORGAN 2016, GONG 2017, PINELES 2017, DIAZ-LLOPIS 2018, TRAN

2018, VAGGE 2018, WU 2018, TAN 2018, YAM 2019, SANKARIDURG 2019

ATROPINA

RECOMENDACIONES

ATROPINA 0,014
TRATAMIENTO 2 ANOS

05
<05SUSPENDER ‘
0.5-1 CONTINUAR 10 2 ANOS INCREMENTAR LA DOSIS

>1 (NO RESPONDEDOR) SUSPENDER ,
CAMBIAR 0 COMBINAR TRATAMIENTO OPTICG

T PREPARACION BAJO CONDICIONES DE LABORATORIO

SEGUIMIENTO 1 ANO Y SI REBOTE REINICIAR




GRUPO PARA EL TRATAMIENTO CON ATROPINA DE LA MIOPIA (GTAM)

CODIGO DE PROMOTOR: IPF-ATR-2017-01
ESTADO: FIN DE RECLUTAMIENTO PAIS VASC[]
N° PACIENTES: 105

NAVARRA

0SI-ARABA

e —

GALICIA

PQVISA, CHUVI, HULA, CHUAC, 10 VICTORIA
DE ROJAS, CHUO, C. LORENTE

A (DEFECTO

oe.

CASTILLA Y LEON

CAUL o
- CASTILLA'Y LA MANCHA

C.LAS CLARAS

ALA RESPUESTA

HGLMC

IPF



... HUANG 2016, PINELES 2017, SANKARIDURG 2018, COOPER 2018, BRENNAN 2018, PEREZ-FLORES 2018...

CONCLUSIONES

» Elincremento en la prevalencia de |la miopia esta en relacién con el
aumento de la presién educativa y la disminucién del tiempo z. aire
libre. P

ol ‘

» Se necesita mas investigacion: ep‘emioN 4, con modelo:

P
experimentales, clinica... ; -
- f
. . |
» Es el momento de implementar estrateg ©_ yiuualizac / §

( aumento tiempo al aire libre, intervenﬂu‘es opticas y/o. '
farmacoldgicas)

» De elecciéon: ATROPINA 0,01%

IPF
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