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JustificAción y obJetivos

Estudios en animales y humanos muestran que la co-

roides, junto con su función nutricional, interviene en 

la regulación del crecimiento ocular y en el desarrollo 

de errores refractivos. La evaluación de la coroides me-

diante tomografía de coherencia óptica (OCT) muestra 

que ojos con miopía elevada tienen menor espesor de la 

coroides (ECor) que ojos emétropes. Algunos estudios 

sugieren que la disminución de la tasa de crecimiento 

ocular está asociada al aumento del ECor. Así, la coroides 

puede funcionar como un biomarcador para la regula-

ción del crecimiento ocular. Además, podrá ser impor-

tante para entender el desarrollo y la progresión de la 

miopía, así como el mecanismo de control de su progre-

sión. El objetivo de este ensayo preliminar fue investigar 

si el uso de una lente de contacto (LC) para control de 

miopía en un corto período de tiempo podría inducir 

cambios en el ECor en ojos miopes.

MAteriAl y Métodos

Se reclutaron 5 sujetos (3 mujeres) miopes  

(M =-3,30 ±1,35; J0 =-0,12 ±0,20; J45 =-0,01 ±0,03) con 

edad media de 28,6±6,7 años. Se realizaron medidas 

de OCT en ambos ojos con el DRI-OCT TritonTM (Topcon, 

Japón) sin lente, con una LC monofocal (control) y con 

una LC de gradiente de potencia para control de miopía 

(prueba). La ECor fue obtenida mediante una herramien-

ta de medición manual del software en 5 excentricida-

des: 3 mm temporal, 1,5 mm temporal, fovea, 1,5 mm 

nasal y 3 mm nasal (3T, 1,5T, C, 1,5N y 3N, respectiva-

mente), desde el epitelio pigmentario hasta la zona más 

externa con vascularización visible. El material de las dos 

LC fue 2Hema-GMA49 (Precilens, Francia) y los sujetos 

las utilizaron por 30 minutos antes de la adquisición de 

imágenes OCT. Todas las mediciones fueron realizadas 

por un solo investigador.

resultAdos

La influencia del material de la LC en el OCT se evaluó 

comparando las condiciones sin lente y LC monofocal, 

con una correlación fuerte y estadísticamente significa-

tiva (r≥0,709, p≤0,022, correlación de Spearman), y sin 

diferencias significativas. Las diferencias medias entre 

el ECor con LC monofocal y lente de control de miopía, 

para las diferentes excentricidades, fueron: 3T: -19,70 

±50,90µm; 1,5T: -11,40 ±36,31µm; C: -7,20 ±13,57µm; 

1,5N: -3,70 ±10,41µm; 3N-6,00 ±12,17µm. Aunque el 

análisis estadístico no mostró una diferencia significati-

va, se observó un aumento del EC en todas las excentrici-

dades tras 30 minutos de uso de la LC de control de mio-

pía en todos los sujetos en comparación con el control.
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conclusiones

La LC no interfiere en las medidas de OCT. Los re-

sultados preliminares sugieren que el uso de LC de 

control de la miopía puede influir en el ECor, incluso 

en un período de tiempo corto. Este aumento fue 

mayor en la coroides temporal. La mayoría de los  

estudios anteriores que evaluaron los posibles cam-

bios en el ECor con dispositivos para control de la 

miopía encontraron variaciones similares a las obser-

vadas en este ensayo, aunque tampoco mostraron 

significancia estadística. En el futuro deberán con-

siderarse estudios con un tamaño de muestra más 

robusto y seguimiento a más largo plazo.


