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SEET 2001, MORGAN 2018, WILLEM 2019…

PRINCIPALES FACTORES MEDIOAMBIENTALES

FACTORES SOCIALES

CARACTERÍSTICAS DEL SISTEMA DE 
EDUCACIÓN

PRÁCTICAS EDUCATIVAS ESPECÍFICAS

PROCESO BIOLÓGICO

OTRAS INTERVENCIONES

EDUCACIÓN MASIVA

ELONGACIÓN ACELERADA POR DESENFOQUE 
HIPERMETRÓPICO 

DISFUNCIÓN DE LA REGULACIÓN POR LA LUZ Y LA 
DOPAMINA

INTERVENCIONES FARMACOLÓGICAS Y ÓPTICAS

IPF



CONTROL DEL INICIO Y LA PROGRESIÓN

ZOTLO 2018

IPF

ENCUESTA 2016 

OFTALMÓLOGOS PEDIÁTRICOS REALIZAN TRATAMIENTOS 57% (266/493)  

PARTICIPANTES ESPAÑA  3,5% (33 /493) 



KEPLER XVII, COHN 1886, AVETISOV 1968, JONES 2007, BERNSTEN 2011, GHOSH 2014, HUANG 2015, 
ZADNIK 2015

COMPORTAMIENTO-EDUCACIÓN  

TRABAJO DE CERCA
▸ MECANISMO DESCONOCIDO??? 

▸ Exceso de acomodación ➔ desenfoque miópico 

▸ Retraso acomodativo 

▸ ↑tensión del cuerpo ciliar  y  músculos extraoculares en mirada abajo ➔ crecimiento del globo  

▸ Miopía por deprivación en animales sin acomodación

IPF

▸ RESULTADOS CONTRADICTORIOS ??? 

▸ Horas de lectura/día NO ↑riesgo 

▸ El desenfoque hipermetrópico foveal en visión de cerca NO ↑progresión de la miopía 

▸ ↑2% riesgo de miopía por 1h/semana de trabajo de cerca adicional  

▸ Sin relación causal con la aparición de la miopía en modelos multivariables



DONOVAN 2012, WU 2013, JIN 2015, HE 2015, WU 2017, XIONG 2017, LINGHAM 2018

IPF

▸ MECANISMO 

▸ Luz brillante → constricción de la pupila →menos desenfoque y/o liberación de 
dopamina, óxido nítrico… 

▸ Relación inversa tiempo de exposición / intensidad de la luz ( 10.000lux- 
3000lux-1000lux) 

COMPORTAMIENTO-EDUCACIÓN  

TIEMPO AL AIRE LIBRE

▸ PROGRAMAS↑ TIEMPO FUERA 

▸ Progresión en verano 60% que en invierno 

▸ Umbral ??? 10-14 horas /semana 

▸ ↑76 minutos/día  ➔➔➔  ↓50% comienzo de la miopía 

▸ NO efecto en la progresión



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

INTERVENCIONES ÓPTICAS

ÉXITO INCONVENIENTES

GAFAS Hipocorrección Progresivas¹ Bifocales 
+3DPint

Significancia 
clinica limitada

Aberraciones con el 
movimiento del ojo

LENTES DE 
CONTACTO Bifocales Foco dual² Ortoqueratologí

a

Reducción de 
la progresión≅ 
30-55%

Dificultad de adaptación 
y riesgos del uso 
prolongado 

RETRASO ACOMODATIVO 
DESENFOQUE HIPERMETRÓPICO PERIFÉRICO

¹COMET  ²MiSight® CooperVision (CA,USA); MASS Ruiz-Pomeda 2018



INTERVENCIONES ÓPTICAS

INCÓGNITAS
Retraso acomodativo 
Desenfoque periférico 
Modificación del espesor coroideo

ORTOQUERATOLOGÍA
Modificación de la cornea: 
redistribución células epiteliales/compresión/ 
cambios a nivel celular 

LENTES MULTIFOCALES Disminución en la AV: descentramiento…

OK+ ATROPINA Efecto acumulado (mecanismos distintos)

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…



ATROPINE FOR THE TREATMENT OF MYOPIA STUDIES

ESTUDIOS ATOM
ESTUDIO DOSIS Progresión y  

Longitud axial (LA) 
ATROPINA  vs PLACEBO¹

CONCLUSIONES

ATOM 1 
Chua 2006

Atropina 1% -0,28/ -1,20 D 
-0,02/0,38 mm 
(2 años)

Seguridad y eficacia

ATOM 2 
    Fase 1 
    Chia 2012

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

-0,30/-0,38/-0,49D 
0,27/0,28/0,41mm 
(2 años)

0,01% eficaz 
mínima dilatación y 
disminución AVc

    Fase 2² 
    Chia 2014

- -0,87/-0,68/-0,28D 
0,35/0,33/0,19mm 
-1,15/-1,04/-0,72D

< Efecto rebote a dosis 
bajas 
0,01% eficaz a 3 años

    Fase  3 
    Chia 2016

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

< Progresión a 5 años con 
0,01%

ATOM 3 
Tan 2018 
Premiopes (5-9a; 
+1-0,49D)

Atropina 0,01% ¿?

¹Placebo ATOM 1; ² Progresión y LA 1a lavado,  y progresión 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, DÍAZ-LLOPIS 2018, TRAN 
2018, VAGGE 2018, WU 2018, TAN 2018, YAM 2019, SANKARIDURG 2019……

ATROPINA

▸ INICIO TEMPRANO de la miopía y 
PROGRESIÓN rápida son las bases para el 
tratamiento 

▸ EFICACIA dosis independiente vs EFECTOS 
ADVERSOS dosis dependientes 

▸ De elección: ATROPINA 0,01% ( eficacia 
con mínimos efectos secundarios)↓50% 
progresión de la miopía, y menos efecto 
rebote

IPF

▸ MECANISMO Y SITIO DE ACCIÓN (dopamina, óxido 
nítrico…retina-coroides- esclera…)  

▸ EFECTO A LARGO PLAZO 

▸ COMIENZO Y DURACIÓN (premiopes??? ≥ 2años???) 

▸ Riesgo de ser “PROGRESORES” >0.5: jóvenes, con 
mayor miopía y tasa de progresión al inicio. Identificar 
NO RESPONDEDORES: >0.75/a (4-9%) ??? 

▸ Correlación ER-LA  

▸ Es necesario evaluar la eficacia y los efectos 
secundarios en niños de ancestros EUROPEOS 

INCÓGNITAS CERTEZAS

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

ATROPINA 0,01%1 

TRATAMIENTO 2 AÑOS 

- <0,5 SUSPENDER 
- 0.5-1 CONTINUAR 1 Ó 2 AÑOS  
- >1 (NO RESPONDEDOR) SUSPENDER 

SEGUIMIENTO 1 AÑO Y SI REBOTE REINICIAR 

LOH 2015 

>0.5  

- INCREMENTAR LA DOSIS 

- CAMBIAR O COMBINAR TRATAMIENTO ÓPTICO
1 PREPARACIÓN BAJO CONDICIONES DE LABORATORIO



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

GALICIA 

POVISA, CHUVI, HULA, CHUAC, IO VICTORIA 
DE ROJAS, CHUO, C. LORENTE

NAVARRA 

CUN

CASTILLA Y LEÓN 

CAUL 
C.LAS CLARAS CASTILLA Y LA MANCHA 

HGLMC

IPF

PAIS VASCO 

OSI-ARABA

CÓDIGO DE PROMOTOR: IPF-ATR-2017-01 
ESTADO: FIN DE RECLUTAMIENTO 
Nº PACIENTES: 105

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
- 6-14A 
- EE≥2 Y ≤6 
- PROGRESIÓN ÚLTIMO AÑO≥0.50 

VARIABLE PRINCIPAL:  
- PROGRESIÓN RESPECTO AL PUNTO DE REFERENCIA ( DEFECTO 
REFRACTIVO Y  LA) 
- COMPARACIÓN DE LA PROGRESIÓN ANTES Y DESPUÉS DEL 
TRATAMIENTO 

VARIABLES SECUNDARIAS:  
- CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 
- FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MALA RESPUESTA 
- EFECTOS ADVERSOS



CONCLUSIONES
▸ El incremento en la prevalencia de la miopía está en relación con el 

aumento de la presión educativa y la disminución del tiempo al aire 
libre. 

▸ Se necesita más investigación: epidemiológica, con modelos 
experimentales, clínica… 

▸ Es el momento de implementar estrategias individualizadas 
( aumento tiempo al aire libre, intervenciones ópticas y/o 
farmacológicas) 

▸ De elección: ATROPINA 0,01%

IPF

… HUANG 2016, PINELES 2017, SANKARIDURG 2018, COOPER 2018, BRENNAN 2018, PÉREZ-FLORES 2018…
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