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CONTROL DE 

MIOPIA

• 80-120 MINUTOS AL AIRE LIBRE 
PREVIENE APARICION DE LA 

MIOPIA

• LOS FARMACOS SOLO FRENAN 
LA EVOLUCION

• LOS DIFERENTES SISTEMAS 
OPTICOS CORRIGEN EL  
DEFECTO REFRACTIVO A LA VEZ 

QUE FRENAN SU EVOLUCION.

• LA ORTOQUERATOLOGIA 
OFRECE UN PLUS DE CALIDAD 

DE VIDA POR LA 
INDEPENDENCIA DE GAFAS Y 

LENTES DE CONTACTO QUE 
OFRECE A LO LARGO DEL DIA
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Age (years) Refraction

6 +0.75 D or less

7 to 8 +0.50 or less

9 to 10 +0.25 D or less

11 emmetropia

¿Cuando?



CONTROL DE MIOPIA

¿Cuando?

- LONGITUD AXIAL
- PADRES MIOPES

- MENOR ACTIVIDAD AL AIRE LIBRE

- MAYOR ACTIVIDAD EN VISION PROXIMA (HORAS 
DE USO DISPOSITIVOS ELECTRONICOS)

- RAZA,  MAYOR INCIDENCIA EN ASIATICOS
- SEXO , MAYOR INCIDENCIA EN SEXO FEMENINO

- HORAS DE SUEÑO©



CONTROL DE MIOPIA ¿CUANDO?

Chung-Ling Liang et al. Impact of Family History of High Myopia on Level and Onset of

Myopia Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. 45: 3446-3452 

GRADO DE MIOPIA 

VERSUS EDAD DE 

APARICION

¡ CUANTO ANTES MEJOR!
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Published in final edited form as:

Optom Vis Sci. 2012 August ; 89(8): 1196–1202. doi:10.1097/OPX.0b013e3182640996. 

Myopia Progression in Chinese Children is Slower in 
Summer Than in Winter 
Leslie Donovan*, Padmaja Sankaridurg†, Arthur Ho‡, Xiang Chen§, Zhi Lin‖, Varghese Thomas‖, 

Earl L. Smith III‡, Jian Ge¶, and Brien Holden‡

Brien Holden Vision Institute, Sydney, New South Wales, Australia (LD, PS, AH, VT, BH), Vision Cooperative Research Centre, Sydney, 

New South Wales, Australia (LD, PS, AH, VT, ELS, BH), College of Optometry, University of Houston, Houston, Texas (ELS), School of 

Optometry and Vision Science, University of New South Wales, Sydney, New South Wales, Australia (PS, AH, BH), and Zhongshan 

Ophthalmic Center, Sun Yat-sen University, Guangzhou, China (JG, XC, ZL) 

Conclusions—Myopia progression in summer months was approximately 60% of that seen in winter, and axial 

elongation was likewise significantly less in summer. It is unclear whether more time spent outdoors in summer 

vs. winter is a contributing factor, or the difference in progression rates is a result of “seasonal” variations in the 

intensity or amount of close work performed. 



• EL DIAGNOSTICO TEMPRANO Y EL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA MIOPIA 

PUEDE MITIGAR SUS CONSECUENCIAS EN LA SALUD OCULAR

CONTROL DE MIOPIA

"La Health Care Alliance for Patient Safety aplaude a la congresista Angie Craig y al congresista

John Joyce, MD, junto con sus colegas de la Cámara, por buscar respuestas de los Centros para 

el Control y la Prevención de Enfermedades sobre los esfuerzos que la agencia está desplegando

para combatir el aumento de la miopía infantil", dijo David Cockrell, O "Esperamos que los

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades describan medidas sólidas y proactivas

para abordar este problema de salud pública, que, si no se trata, tendrá impacto a largo plazo

en el desarrollo, las oportunidades y el bienestar general de nuestros niños".

El diagnóstico temprano y el tratamiento preventivo de la miopía son cruciales para mitigar los

resultados adversos de salud ocular en los niños. Minimizar el compromiso cercano al trabajo a 

través de dispositivos como una tableta o computadora portátil, al tiempo que aumentar el

tiempo al aire libre es fundamental para reducir el riesgo de miopía infantil.



CONTROL DE MIOPIAMIOPIA, PROBLEMA 
IMPORTANTE DE SALUD 

PUBLICA

Br J Ophthalmol 2014;98:857-861 doi:10.1136/bjophthalmol-2013-304228. Prevalence of refractive errors in the European adult population: the Gutenberg Health Study (GHS). Christian 
Wolfram, René Höhn, Ulrike Kottler, Philipp Wild, Maria Blettner, Jens Bühren, Norbert Pfeiffer, Alireza Mirshahi

Afecta 25% población mundial.

EEUU SE HA DUPLICADO EN 
30 AÑOS. 25% DE ADULTOS 

SON MIOPES.

35,1 % en población 
europea entre 35 y 74 

años. (2014)

ASIA 80% población miope

Gasto de 250 millones
de $ al año

Gran diferencia entre zonas 
rurales 5% y zonas urbanas 

80%.



CONTROL DE MIOPIA ¿PORQUE?
• PATOLOGIAS ASOCIADAS A ALTAS 

MIOPIAS

Glaucoma
Cataratas tempranas
Patologías de retina
-Maculopatías miópicas.
-Desprendimiento de retina.
-Degeneraciones coreo-retinianas.
-Alteraciones del Epitelio Pigmentario

Retina EPR

Peripheral retinal degenerations :
A:Lattice degeneration, 
B:Snail track degeneration 
C:Acquired retinoschisis 
D:white-with-pressure
E:Focal pigment clumps
F:Diffuse chorioretinal degeneration
G:Peripheral cystoid degeneration

MACULOPATIA MIOPICA

- ESTRECHAMIENTO VASOS

- ATROFIA PERIPAPILAR

- ESTAFILOMA POSTERIOR

- ESTRIAS EN MB BRUCH

- ATROFIA DEL EPR Y VASOS COROIDEOS

- HEMORRAGIAS SUBRRETINIANAS

- NEOVASCULARIZACION COROIDEA
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CONTROL DE MIOPIA ¿PORQUE?

NUMERO DE MIOPES 

Y PREVALENCIA DE 

ALTAS MIOPIAS

Br J Ophthalmol 2014;98:857-861 doi:10.1136/bjophthalmol-2013-304228. Prevalence of refractive errors in the European adult population: the Gutenberg 

Health Study (GHS). Christian Wolfram, René Höhn, Ulrike Kottler, Philipp Wild, Maria Blettner, Jens Bühren, Norbert Pfeiffer, Alireza Mirshahi



CONTROL DE MIOPIA ¿PORQUE?

•1 DP DE AUMENTO PUEDE AUMENTAR EN UN 67% LA PREVALENCIA DE MACULOPATIA MIOPICA

•CADA DIOPTRIA DE PROGRESION MIOPICA QUE SE EVITA PUEDE REDUCIR EN UN 40% LA 
PROBABILIDAD DE DESARROLLAR MACULOPATIA MIOPICA



CONTROL DE MIOPIA ¿PORQUE?

•1 DP DE AUMENTO PUEDE AUMENTAR EN UN 20 % LA PREVALENCIA DE GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO 
ABIERTO

•CADA DIOPTRIA DE PROGRESION MIOPICA AUMENTA AL INCIDENCIA ANUAL DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA 
EN UN 30%



CONTROL DE MIOPIA ¿PORQUE?

• 1 DP DE AUMENTO PROVOCA UN RIESGO DE DETERIORO VISUAL DE UN. 33%

• CADA DIOPTRIA EVITADA PUEDE REDUCIR EL DETERIORO VISUAL EN UN 
25%

• CADA DIOPTRIA DE MIOPIA PROVOCA UN DETERIORO VISUAL EQUIVALENTE A DOS 
AÑOS DE ENVEJECIMIENTO.

• EN 2050 1/3 DE LOS DETERIOROS VISUALES SE ATRIBUIRAN A LA MIOPIA



SEGURIDAD 

ORTOQUERATOLOGIA

REVISION SISTEMATICA COCHRANE 

Estimatesofeffectfromnetworkmeta-analysesforalltreatmentsversuscontrolforprogressionof myopia (based on spherical equivalent and axial length) at 1 and 2 years. 

Comparisons with control are less precise than direct meta-analyses due to the lack of directly comparative evidence. 7MX: 7-methylxanthine; HDA: high- dose atropine; 

LDA: low-dose atropine; MDA: moderate-dose atropine; MFSCL: multifocal soft contact lenses; MFSL: multifocal spectacle lenses ; ORTHOK: orthokeratology; PIR: 

pirenzipine;PPSL: peripheral plus spectacle lenses; RGP: rigid gas-permeable contact lenses; UCSVL: undercorrected single vision spectacles



La Luz natural estimula la producción de dopamina intraocular por la células amacrinas de la 
retina, esto es un neurotransmisor que inhibe el crecimiento escleral.

Se recomienda pasar al menos tres horas diarias bajo niveles de luz de al menos 10.000 lux, en sitios 
cerrados suele ser de 500.

Diversos estudios en escuelas chinas demuestran la importancia de la exposición a la luz natural en la 
aparición y el aumento de la miopía.

Lo primero NORMAS DE HIGIENE VISUAL Y POSTURAL

86. Donovan L, Sankaridurg P, Ho A, et al. Myopia progression in Chinese children is slower in summer than in winter. Optom

Vis Sci 2012;89:1196–1202



DONDE ESTAMOS EN LA ACTUALIDAD

•Los métodos farmacológicos utilizados hasta el momento para tratar de controlar la progresión de la 
miopía, siguen en estudio para  determinar que alcanzan un equilibrio óptimo entre seguridad y eficacia.

•Ensayos clínicos ATOM1 Y ATOM2  estudiando concentraciones y eficacia.( Atropine for the treatment of
Myopia) Comparación entre atropina 1%,0,5%,0,1% y 0,01%. Mayor eficacia en 1% pero mayor efecto 
rebote en ATOM 2 ( tiempo sin uso de atropina). 0.01 % menor eficacia en el control y mayor eficacia en el 
periodo de descanso.

•Yam y Coinvestigadores del Departamento de Oftalmología y Ciencias Visuales de la Universidad China 
de Hong Kong publicaron recientemente los resultados del Estudio de baja concentración de Atropina para 
la Progresión de la Miopía (LAMP) fase 2. Estudio Aleatorizado doble ciego que examina la eficacia y 
seguridad de las gotas oftálmicas de atropina del 0,05, 0,025 y 0.01% durante dos años.



El objetivo de la fase 2 del estudio LAMP, ( la fase 1 se publicó en 2018) fue responder a las 

siguientes preguntas: 1.- ¿ Que concentración de atropina confiere la mejor eficacia en el 

control de la miopía durante dos años? 2) ¿ Las eficacias de la atropina de baja concentración 

son mejores en el segundo año que en el primer año? 3) ¿ los efectos secundarios de la 

atropina de baja concentración son similares en el primer y segundo año y siguieron siendo 

tolerables? 4) ¿ Cuál es la eficacia después de la administración de 0,05%de atropina al grupo 

de autocontrol con placebo durante un año?

CONCLUSIONES

Los autores concluyeron que durante dos años, la eficacia de la atropina tópica del 0.05 % fue 

el doble que la del 0.01% de atropina, y siguió siendo la concentración óptima entre las 

concentraciones de atropina estudiadas para ralentizar la progresión de la miopía

DONDE ESTAMOS EN LA ACTUALIDAD



● - Miopización periférica 
● Tratamiento farmacológico.
● Atropina y derivados.
● Control factores ambientales, 

cambios en nutrición y hábitos de 
vida.

ESTRATEGIAS

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS O TRATAMIENTOS DE 

ORTO-K O AMBOS?
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• Results: The change in axial length per year was 0.28 ± 0.08 mm, 0.30 ± 0.09 mm, and 0.27 

± 0.10 mm in the OK lens group, and 0.38 ± 0.09 mm, 0.37 ± 0.12 mm, and 0.36 ± 0.08 mm in 
the atropine group for years 1, 2, and 3, respectively. Linear regression analysis revealed an 
increase in myopia of 0.28 D and 0.34 D per year, and an increase in axial length of 0.28 mm 
and 0.37 mm per year in the OK lens and atropine groups, respectively. Repeated measure 
ANOVA showed significant differences in myopia (p = 0.001) and axial length (p < 0.001) 
between the atropine and OK lens groups; in astigmatism, there was no significant difference 
in these parameters (p = 0.320). Comparison of increases in axial length in relation to baseline 
myopia showed significant correlations both in the OK lens group (Pearson’s correlation 

coefficient, r = 0.259; p < 0.001) and atropine group (r = 0.169; p = 0.014). High myopia 
patients benefited more from both OK lenses and atropine than did low myopia patients. The 
correlation of baseline myopia and myopia progression was stronger in the OK lens group then 
in the atropine group. 

• Conclusions: OK lens is a useful method for controlling myopia progression even in high 
myopia patients. 



En niños con o en riesgo de desarrollar miopía 

alta, una dosis inicial de atropina al 0,5% se asocia 

con la disminución de la progresión en niños 

europeos durante un régimen de tratamiento de 3 

años. Este estudio apoya las dosis altas de 

atropina como opción de tratamiento para los 

niños en riesgo de desarrollar una alta miopía en 

la edad adulta.

A lo largo de 5 años, las gotas para los ojos de atropina al 0,01% son 

más eficaces para ralentizar la progresión de la miopía con menos 

efectos secundarios visuales en comparación con dosis más altas de 

atropina. Oftalmología 2016;123:391-399 @ 2016 por la Academia 

Americana de Oftalmología.

Los investigadores concluyeron que sus datos indican efectos secundarios más 

sustanciales con atropina tópica del 0,05% en escolares miopes caucásicos 

europeos que los reportados recientemente en niños asiáticos, lo que podría 

comprometer la aceptación y el cumplimiento entre los niños caucásicos.



ETIOLOGIA
Se ha demostrado que tanto los factores ambientales como los genéticos contribuyen al desarrollo de la miopía; sin embargo, no estaba claro si estos factores actúan de forma independiente o si había algún tipo de 
interacción. 

Tkatchenko AV, Tkatchenko TV, Guggenheim JA, et al. APLP2 regulates refractive error and myopia development in mice and humans. PLoS Genet 2015;11:e1005432 

Este trabajo reciente de Tkatchenko et al.ha consolidado la dicotomía de los genes frente al medio ambiente. 

Los autores estudiaron la interacción de tres vías:

La edad, el tiempo dedicado a la lectura y la variación genética en el gen APLP2. 

Se encontró que los niños que pasaban una cantidad "alta" de tiempo leyendo y que tenían la versión miope del gen APLP2 tenían 5 veces más probabilidades de desarrollar miopía en comparación 

con aquellos niños que pasaban una cantidad "baja" de tiempo leyendo. 

Por el contrario, los niños que llevaban una versión normal de APLP2 no desarrollaron miopía incluso si estaban expuestos a altos niveles de lectura. 

Para confirmar los hallazgos humanos, estudiaron el desarrollo ocular refractivo en ratones y encontraron una interacción similar entre APLP2 y la experiencia visual . 

Este estudio demostró por primera vez la interacción entre genes y entornos en el 
desarrollo de la miopía y sugirió que los antecedentes genéticos de un individuo 

determinan el impacto de los factores ambientales en el desarrollo ocular refractivo.

CONTROL DE MIOPIA ¿PORQUE?



SEGURIDAD 

ORTOQUERATOL

OGIA

• LA INCIDENCIA DE QUERATITIS MICROBIANA 
ES SIMILAR EN PACIENTES USUARIOS DE 
ORTOQUERATOLOGIA Y USUARIOS DE 
LENTES DE CONTACTO DE USO 
PROLONGADO

• 13 X 10.000 AÑO

• Bullimore MA, Sinnott LT, Jones-Jordan LA. 
The risk of microbial keratitis with overnight 
corneal reshaping lenses. Optom Vis Sci. 2013 
Sep;90(9):937-44. doi: 
10.1097/OPX.0b013e31829cac92. PMID: 
23892491.

SEGURIDAD DE LOS TRATAMIENTOS DE ORTOQUERATOLOGIA



ORTO- K EN ALTAS MIOPIAS¿PORQUE?

•LAS ALTAS MIOPIAS TIENEN TASAS DE 
PROGRESION MAYORES QUE LAS BAJAS 

MIOPIAS

•LA ORTO-K PUEDE TRANSFORMAR MIOPIAS DE 
PROGRESION RAPIDA, MAS COMUN EN ALTAS 
MIOPIAS, EN PROGRESION LENTA. ESTUDIO 
ROMIO 2012





SEGURIDAD 

ORTOQUERATOLOGIA

• TODOS LOS LABORATORIOS HAN DESARROLLADO LENTES BLANDAS QUE PRODUCEN BORROSIDAD O 
MIOPIZACION PERIFERICA MEDIANTE DISEÑOS EDOF O MULTIFOCALES  CON MAYOR O MENOR 
ADICION Y DIFERENTES ZONAS OPTICAS  

LENTES BLANDAS PARA CONTROL DE LA MIOPIA



Refracción objetiva con cicloplegia

ESTUDIO CLINICO ALEATORIZADO MULTICÉNTRICO 

DOBLE-CIEGO DE LA EFICACIA CLINICA Y SEGURIDAD A 

LARGO PLAZO DEL TRATAMIENTO CON LENTE DE 

CONTACTO ESENCIA

Longitud axial, 0.13 vs 0.22
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SEGURIDAD 

ORTOQUERATOLOGIA

LENTES BLANDAS PARA CONTROL DE LA MIOPIA

• MENOR PROGRESION MIOPICA COMPARADO CON EL USO DE LENTES 

CONVENCIONALES CON MISMOS RESULTADOS VISUALES Y SEGURIDAD 



MECANISMOS DE ACCION DE LA ATROPINA

- ATROPINA INHIBE PROGRESION MIOPIA EN MONOS, POLLOS Y RATONES.
- LOS OJOS DE LOS POLLOS NO MUSCULATURA INTRAOCULAR ESTRIADA, ATROPINA NO PRODUCE 

CICLOPLEGIA NI MIDRIASIS, DESCARTAMOS INHIBICION DE ACOMODACION COMO MECANISMO DE 
CONTROL.

- ATROPINA INTRAVITREA EN POLLOS AUMENTA ESPESOR COROIDEO Y REDUCE ELONGACION AXIAL.
- EN HUMANOS GOTAS ATROPINA AUMENTA ESPESOR COROIDEO E INHIBE REDUCCION DE ESPESOR 

COROIDEO PROVOCADO  POR DESENFOQUE HIPERMETROPICO.
- ESTIMULA LA PRODUCCION DE DOPAMINA EN CELULAS AMACRINAS DE LA RETINA, SUPUESTAMENTE 

INHIBIDORES DEL CRECIMIENTO ESCLERAL.



MECANISMOS DE ACCION DE LA ATROPINA

Review Surv Ophthalmol. 2021 Mar-Apr;66(2):261-275. doi: 10.1016/j.survophthal.2020.06.008. Epub 2020 Jul 4. 

Choroidal thickness and ocular growth in childhood
Efthymia Prousali 1 , Anna Dastiridou 1 , Nikolaos Ziakas 1 , Sofia Androudi 2 , Asimina Mataftsi 3 Affiliations expand 

PMID: 32634443 DOI: 10.1016/j.survophthal.2020.06.008 

Abstract

The involvement of the choroid in ocular growth regulation has been postulated in studies showing that refractive errors correlate 

with alterations in choroidal thickness (ChT). The advent of optical coherence tomography imaging has enabled qualitative and 

quantitative assessment of the choroid. In children, ChT changes correlate with a number of ocular pathologies, including myopia, 

retinopathy of prematurity, and amblyopia. We synthesize mechanisms and evidence regarding choroidal thickness variation during 

childhood. Subfoveal ChT is influenced by a number of factors including age, ethnicity, gender, axial length, and intraocular 

pressure. Myopic eyes have thinner choroids compared to emmetropic and hyperopic eyes. ChT may in fact serve as a marker of 

myopic progression, as ChT thinning occurs early during myopic development, but this association has not been established 

quantitatively. In addition, subfoveal ChT appears thicker in amblyopic eyes, while prematurity and retinopathy of prematurity may 

be associated with thinner ChT. Overall, both animal models and clinical research indicate that ChT induces or reflects physiological 

changes in the eye pertaining to ocular growth or maturation. 

Keywords: OCT; ROP; amblyopia; childhood; choroidal thickness; refractive errors. 



LENTE STELLEST 
TECNOLOGIA HALT CON 1021 MICROLENTES ESSILOR

Son lentes asféricas extendidas en 11 anillos y diseñada

para crear por primera vez un volumen de señal que retarda

la elongación del ojo. REeduccion del 67% en progresion

miopica

TECNOLOGIA DIMS

Lentes con una zona óptica que corrige los errores de 

refracción como la miopía o el astigmatismo; así como

múltiples segmentos de desenfoque miópico. 

Los lentes DIMS redujeron hasta un 59% la progresión

miópica.

HOYA MIYOSMART

Basada en la patentada tecnología D.I.M.S (Defocus Incorporated 

Multiple Segments), desarrollada en colaboración con La 

Universidad Politécnica de Hong Kong (PolyU) en 2014.

Lente MyoVision Pro
Lente de borrosidida periferica de  ZEISS

La ultima en salir al mercado con estudios que avalan su eficacia

https://essilor.es/
https://essilor.es/


TERAPIA COMBINADA ORTO-K + ATROPINA

- CON LA TERAPIA COMBINADA TRATAMOS DE COMBATIR LA PROGRESION DE LA MIOPIA POR DIFERENTES 
VIAS DE ACTUACION PARA INTENTAR AUMENTAR LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO. 

- UTILIZAMOS LA EVIDENCIA CIENTIFICA DISPONIBLE Y LA RELACION RIESGO-BENFICIO PARA MAXIMIZAR SU 

EFICACIA.
- LA COMBINACION ES SIEMPRE DE UN SISTEMA OPTICO DE CORRECCION DE LA MIOPIA Y ATROPINA EN 

DIFERENTES CONCENTRACIONES.
- LA TERAPIA UNICA SIEMPRE ES LA PRIMERA OPCION.
- LA UTILIZAMOS CUANDO LA TERAPIA UNICA NO HA CONSEGUIDO LOS RESULTADOS DESEADOS.

- EN PACIENTES CON MAYOR RIESGO DE PROGRESION MIOPICA RAPIDA PARA EVITAR ALTAS 
CONCENTRACIONES DE ATROPINA QUE PUEDEN PRODUCIR MAS EFECTOS SECUNDARIOS Y MAYOR EFECTO 
REBOTE.

- MEJOR UTILIZAR CONCENTRACIONES MAS BAJAS Y COMBINARLO CON UN SISTEMA DE CONTROL OPTICO.



TERAPIA COMBINADA ORTO-K + ATROPINA

Randomized Controlled Trial

Cont Lens Anterior Eye

. 2023 Feb;46(1):101723.

doi: 10.1016/j.clae.2022.101723. Epub 2022 May 31.

Combined 0.01% atropine with orthokeratology in childhood myopia control (AOK) study: A 2-year randomized 
clinical trial
Qi Tan 1, Alex Lk Ng 2, George Pm Cheng 3, Victor Cp Woo 2, Pauline Cho 4

Abstract

Background: To investigate whether combining 0.01% atropine with orthokeratology (AOK) has a better effect in retarding axial elongation, compared with orthokeratology 

alone (OK) over two years.

Methods: A total of 96 Chinese children aged six to < 11 years with myopia (1.00 - 4.00 D, inclusive) were randomized into either the AOK or OK group in a 1:1 ratio. Axial 

length (the primary outcome), and secondary outcomes (e.g. pupil size and choroidal thickness) were measured at 1-month and at 6-monthly intervals after 

commencement of treatment.

Results: Both intention-to-treat and per-protocol analyses showed significantly slower axial elongation in the AOK group than OK group over two years (P = 0.008, P < 

0.001, respectively). AOK subjects had statistically slower axial elongation (adjusted mean [standard error], 0.17 [0.03] mm vs 0.34 [0.03] mm, P < 0.001), larger increase in 

mesopic (0.70 [0.09] mm vs 0.31 [0.09] mm, P = 0.003) and photopic pupil size (0.78 [0.07] mm vs 0.23 [0.07] mm, P < 0.001), and greater thickening of the choroid (22.6 

[3.5] µm vs -9.0 [3.5] µm, P < 0.001) than OK subjects over two years. Except for a higher incidence of photophobia in the AOK group (P = 0.006), there were no differences 

in the incidence of any other symptom or adverse events between the two groups. Slower axial elongation was associated with a larger increase in the photopic pupil size 

and a greater thickening in the choroid in the AOK group.

Conclusions: Slower axial elongation following 2-year AOK treatment may result from increased pupil 
dilation and a thickening in the choroid observed in the AOK group.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tan+Q&cauthor_id=35654683
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35654683/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ng+AL&cauthor_id=35654683
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35654683/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cheng+GP&cauthor_id=35654683
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35654683/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Woo+VC&cauthor_id=35654683
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35654683/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cho+P&cauthor_id=35654683
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35654683/
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TERAPIA COMBINADA ORTO-K + ATROPINA

1. Vincent SJ, Tan Q, Ng ALK, Cheng GPM, Woo VCP, Cho P. Higher order aberrations and axial elongation in combined 0.01% 
atropine with orthokeratology for myopia control. Ophthalmic Physiol Opt. 2020;40(6):728-37. Epub 2020/09/06.

2. Tan Q, Ng AL, Choy BN, Cheng GP, Woo VC, Cho P. One-year results of 0.01% atropine with orthokeratology (AOK) study: a 
randomised clinical trial. Ophthalmic Physiol Opt. 2020;40(5):557-66. Epub 2020/08/11.

3. Kinoshita N, Konno Y, Hamada N, Kanda Y, Shimmura-Tomita M, Kaburaki T, et al. Efficacy of combined orthokeratology and 

0.01% atropine solution for slowing axial elongation in children with myopia: a 2-year randomised trial. Sci Rep. 
2020;10(1):12750. Epub 2020/07/31.

4. Zhou H, Zhao G, Li Y. Adjunctive effects of orthokeratology and atropine 0.01% eye drops on slowing the progression of 
myopia. Clin Exp Optom. 2021:1-7. Epub 2021/07/07.

5. Yang N, Bai J, Liu L. Low concentration atropine combined with orthokeratology in the treatment of axial elongation in 
children with myopia: A meta-analysis. Eur J Ophthalmol. 2022;32(1):221-8. Epub 2021/03/09.

6. Wang S, Wang J, Wang N. Combined Orthokeratology with Atropine for Children with Myopia: A Meta-Analysis. Ophthalmic 

Res. 2021;64(5):723-31. Epub 2020/08/12.

7. Gao C, Wan S, Zhang Y, Han J. The Efficacy of Atropine Combined With Orthokeratology in Slowing Axial Elongation of 
Myopia Children: A Meta-Analysis. Eye Contact Lens. 2021;47(2):98-103. Epub 2020/10/17.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/opo.12730
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TERAPIA COMBINADA ATROPINA + LENTES 

BLANDAS DE CONTROL DE MIOPIA
Case Report

Myopia Control with Combination Low-Dose Atropine and Peripheral Defocus Soft Contact
Lenses: A Case Series 
Nir Erdinesta, b Naomi Londonc Nadav Levingera, d Yair Moradb, e 

aDepartment of Ophthalmology, Hadassah-Hebrew University Medical Center, Jerusalem, Israel; bThe Myopia Center, Rishon LeZion, Israel; cPrivate Practice, Jerusalem, Israel; dDepartment of Opthalmology, Enaim Refractive 
Surgery Center, Jerusalem, Israel; eDepartment of Ophthalmology, Assaf Harofeh Medical Center, Zerifin, Israel 

- REVISION DE SOLO TRES CASOS.
- PROGRESION MIOPICA PASO DE 1,12 LOS 3 AÑOS PREVIOS A 0,25 DE MEDIA TRAS UN AÑO DE TRATAMIENTO.
- MENOR PROGRESION MIOPICA TRAS IMPLANTAR TERAPIA COMBINADA PERO MUESTRA MUY REDUCIDA



TERAPIA COMBINADA 

ATROPINA + LENTES 

BLANDAS DE CONTROL 

DE MIOPIA

• Conclusions: Monotherapy low-dose atropine, combined 
with peripheral blur contact lenses, was clinically effective in 
decreasing myopia progression. A low rebound effect was 
found after the therapy cessation. In this retrospective study, 
combination therapy did not present an advantage over 
monotherapy.



TERAPIA COMBINADA ATROPINA + TERAPIA CON 

LUZ ROJA DE BAJA INTENSIDAD

Jiang Y, Zhu Z, Tan X, Kong X, Zhong H, Zhang J, et al. Effect of Repeated Low-Level Red-Light Therapy for Myopia Control in Children: A 
Multicenter Randomized Controlled Trial. Ophthalmology. 2021. Epub 2021/12/06.

- ESTUDIOS CON LUZ ROJA DE BAJA INTENSIDAD MUESTRAN RESULTADOS ESPERANZADORES EN EL CONTROL 
DE LA MIOPIA.

- POCA EVIDENCIA CIENTIFICA POR EL MOMENTO Y DE BAJA CALIDAD.
- NINGUN TRATAMIENTO COMBINADO POR EL MOMENTO

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34863776/


TERAPIA COMBINADA ATROPINA + LENTES 

OFTALMICAS DE CONTROL DE MIOPIA

Lam CSY, Tang WC, Tse DY, Lee RPK, Chun RKM, Hasegawa K, et al. Defocus Incorporated Multiple Segments (DIMS) spectacle 
lenses slow myopia progression: a 2-year randomised clinical trial. Br J Ophthalmol. 2020;104(3):363-8. Epub 2019/05/31.

- DIVERSOS ESTUDIOS CON LENTES OFTALMICAS DE BORROSIDAD PERIFERICA 

MUESTRAN BUENOS RESULTADOS COMO INSTRUMENTO DE CONTROL DE 

MIOPIA.

- NINGUN TRATAMIENTO COMBINADO POR EL MOMENTO.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31142465/


TERAPIA COMBINADA ATROPINA + LENTES 

BIFOCALES

- LENTES BIFOCALES SOLO MUESTRAN BUENOS RESULTADOS EN PACIENTES CON 

ENDOFORIA

- LOS BIFOCALES PRISMADOS CON PRISMAS BASE INTERNA MUESTRAN MEJORES 

RESULTADOS EN PACIENTES CON LAG ACOMODATIVO CORTO.

Effect of bifocal and prismatic bifocal spectacles on myopia progression in children: three-year results of a randomized clinical trial.Cheng D, 

Woo GC, Drobe B, Schmid KL.JAMA Ophthalmol. 2014 Mar;132(3):258-64. doi: 10.1001/jamaophthalmol.2013.7623.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24435660/


TERAPIA ATROPINA EN PREMIOPES

Conclusions and Relevance Among children aged 4 to 9 years without myopia, nightly use of 0.05% atropine eyedrops compared

with placebo resulted in a significantly lower incidence of myopia and lower percentage of participants with fast myopic shift at 2 

years. There was no significant difference between 0.01% atropine and placebo. Further research is needed to replicate the

findings, to understand whether this represents a delay or prevention of myopia, and to assess longer-term safety.



En 2021 se crea la resolución mundial de optometría para el progreso de la miopía. Define que la atención basada en la 

evidencia científica para niños miopes debe incluir todos los esfuerzos disponibles para corregir y tratar la progresión. En 

definitiva para parar la miopía.

La concienciación es imprescindible ya que a  día de hoy, las gafas de visión única es la corrección más prescrita para miopes 

jóvenes en progresión 

En Clinica, medida de longitud axial y refracción se hacen 

imprescindibles en el trabajo de control de la miopía. 

Ayudan a valorar y reorientar los posibles tratamientos 

Estamos a un nivel muy desarrollado de evidencia en seguridad y eficacia en el control de miopía.



PASO 2: Considera que todos los 
niños son potencialmente 

miopes 

PASO 3: Involucra a niños y 
padres

PASO 4 : EVALÚA VISION 
BINOCULAR

PASO 5: Realiza una 
refracción cicloplejica

ORDENANDO LA MENTE

PASO 7: Utiliza tu tiempo y conocimientos para explicar tus objetivos y cuenta tus metas con expectativas 
razonables y sin transmitir miedos y dramas

https://www.myopiaprofile.com/



¿Es posible adaptar 

lentes de contacto?
SI

• Tiene más de 6 años

NO

Pequeños astigmatismos 
<1,50 dp o moderados  

con corneas simétricas 

Tiene menos de 6 años

Lentes de geometría 
inversa esférica o tórica, 

lentes hidrofilicas de 
borrosidad periférica.

Altos astigmatismos  o 
con corneas 

asimétricas

Lentes hidrofilicas de 
borrosidad periférica 

Toma de decisión 
conjunta con padres 

y profesionales.

Información y 
exigencia de 
compromiso.

Lentes oftalmicos de 
control de miopía 

Miopía y LA estable

Revisiones cada 4 
meses de refracción Y 

LA.

Miopía y LA en 
progresión 

Atropina diluida 
0,01%, 0,02%

ADAPTACIÓN DE LC DE CONTROL 
DE MIOPIA, ORTOK, LENTES DE 

BORROSIDAD PERIFERICA

COMBINANDO PROTOCOLOSPaciente Miope



Ponemos adición?

4

5

6

7

23

1

FORIA CERCA

Normal
4 exo-2 endo

Alto
+ 6 endo

Vergencias fusionales BI

Normal
12 rotura /8 recobro

Insuficiente
Recobró inferior a 4-6

1,2 No requiere 

adición 

3,4 revisar cada 6 

meses y valorar 

posible 

descompensacion

5: posiblemente 

necesite adición 

6,7: necesita adición 

seguro 

Vergencias fusionales B. OUT

Normal > 20 Dp

1-7: No cambiar tratamiento anterior

1-4: Busca inflexibilidad vergencia

5-7: Asegurate que la adición no 

reduzca la BE.

Insuficiente <15

1-2:  Podría indicar IC

3-4: Posible inflexibilidad vergencial

5-7: Revalora BI. Podría necesitar TV y 

prismas

Dr Kate Gifford is a clinical optometrist, researcher, peer educator and professional leader from Brisbane, Australia, 
and a co-founder of Myopia Profile.

https://myopiaprofile.com/about/


PROTOCOLO PREMIOPES

Edad Refracción 

Tratamiento 
atropina bajas 
dosis. 0,01%, 

0,025%

6 años

7-8 años

> +0.75 dp

> +0.50 dp

> +0,25 dp9-10 años

11 años Emétrope

q Mala higiene visual y postural

q Poca actividad al aire libre

q Mayor actividad punto próximo

q Tardíos en acostarse

q Mal uso de pantallas

Concienciación 
de mejora

Control cada 4 
meses de 

Refracción y LA

Genéticos 

Riesgo

Bajo

Riesgo

Medio

Riesgo 

Alto

Ningún 

padre 

miope

Uno de los 

dos padres 

miope

Los  dos 

padres 

miopes



CUANDO EL TRATAMIENTO NO FUNCIONA

ORTOKERATOLOGIA La experiencia nos dice que no funciona cuando el 
objetivo es ver bien

Importante el cumplimiento para mantener 
aberración esférica 

Una visión borrosa por incumplimiento es causa de 
descontrol y aumento de miopía.

Lentes de borrosidad 
periférica hidrofilicas.

Discontinuidad en el uso
Efecto rebote, no cumplen los dos años de uso.

Atropina

Mejor cumplimiento pero mayor limitación de horas 
de uso.

La combinación de lentes oftálmicas  pueden ayudar 
a complementar el tratamiento.



CUANDO NOS ENFRENTAMOS A UN MURO

• Miopías muy altas

• Niños muy pequeños

• Progresión previa muy agresiva

Extremar los 
consejos y los 
tratamientos 
combinados

Entender que un éxito en estos casos está en 
la ralentización. Un descenso en la 
progresión es un éxito en el tratamiento

Añade atropina 
diluida a la ORTOK 

Añade ORTOK A LA 
ATROPINA diluida 

REVISA MAS 
FRECUENTEMENTE 



CUANDO EL TRATAMIENTO NO FUNCIONA. 
HÁBITOS DE VIDA QUE INCITAN A LA MIOPÍA 

CURIOSIDADES

Propósito: La hora de acostarse tardía se identificó como un factor de riesgo de miopía infantil y se encontró 

que la alteración del ciclo de sueño/vigilia inducía miopía en polluelos acompañados de ritmos diurnos de 
longitud axial (AL) alterados. Este estudio exploró la relación entre la hora habitual de acostarse de los 
participantes, los cambios diurnos en la AL y el estado refractivo.

La	lectura	continua,	las	distancias	cercanas	de	la	lectura,	la	visualización	de	la	

televisión,	la	inclinación	de	la	cabeza	al	escribir,	la	lectura	de	más	libros	por	placer	y	el	

uso	de	luz	de	escritorio	fluorescente	se	asociaron	significativamente	con	la	miopía	en	

niños	chinos	de	12	años,	lo	que	indica	que	los	comportamientos	visuales	y	los	entornos	

pueden	ser	factores	importantes

Near Work Related Parameters and	Myopia in	Chinese	Children:	the	Anyang	
Childhood Eye	Study

Shi-Ming Li, 1 Si-Yuan Li, 1 Meng-Tian Kang, 1 Yuehua Zhou, 1 Luo-Ru Liu, 2 He Li, 2Yi-Peng

Wang, 2 Si-Yan Zhan, 3 Bamini Gopinath, 4 Paul Mitchell, 4 Ningli Wang, 1 ,* and Anyang Childhood

Eye Study Group ¶

Chen-Wei Pan, EditorLa leche materna ayuda a prevenir la miopía

Los niños que son amamantados tienen alrededor de un 

cincuenta por ciento menos de probabilidades de ser miopes, 

dijeron los investigadores de Singapur.

Un estudio muy extenso realizado por Chong et al. dirigido por el Instituto 

de Investigación Ocular de Singapur, reveló un riesgo reducido de 

desarrollo de miopía en niños amamantados (un 43% más que en los no 

amamantados) Distancia demasiado corta al trabajo
Morgan y Rose 2005

Muy mala iluminación
Quin et al 1999

Poca actividad al aire libre
Poco deporte 

Jones et al 2007

Alta ingesta de almidón y carbohidratos  
refinados. Cordain et al 2002

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li%20SM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li%20SY%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kang%20MT%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhou%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu%20LR%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li%20H%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang%20YP%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhan%20SY%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gopinath%20B%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mitchell%20P%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang%20N%5BAuthor%5D


2017

2023

Refracción OD: -7.00 esf -0.75 cil 150           AV 0.7
OI:  -8.00 esf -0.75 cil 10               AV 0.6-

Refracción posta ortok OD: sin corrección AV 1.2
OI:  sin corrección AV 1.0-

CUANDO LAS COSAS FUNCIONAN


