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JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS

Las lentes de contacto (LC) blandas MiSight® (Cooper-

Vision) y Mylo (Mark’ennovy) han demostrado su efi-

cacia en la ralentización de la miopía.  La aberración 

esférica (AE) puede provocar halos o visión borrosa 

durante la noche, que pueden verse aumentados por 

las geometrías de estas LC y afectar la calidad visual 

del paciente.

El propósito de este estudio fue comparar la AE me-

dida con el aberrómetro i.Profilerplus (Zeiss) sin LC, con 

LC monofocal (Clariti 1 day), y con las LC de control de 

miopía MiSight® y Mylo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Un total de 36 ojos correspondientes a 18 pacientes 

miopes jóvenes fueron seleccionados para el estu-

dio. Se incluyeron pacientes sanos sin patología ocu-

lar ni alteraciones binoculares con miopía ≤ 6,00D y 

con disponibilidad de acudir a las revisiones perti-

nentes.  La aberración esférica (AE) fue medida para 

pupilas de 5 mm en 4 condiciones: sin LC, con Clariti, 

Mysight, y con Mylo. Los pacientes llevaron cada LC 

un mínimo de 5 días y dejaron otros tantos sin lente 

antes de llevar otro tipo de lente. El estudio fue do-

ble ciego y llevado a cabo en dos centros optométri-

cos distintos.

Se comparó la AE en los 4 grupos (sin LC y con cada 

una de las 3   LC) mediante el Test de Friedman de 

medidas repetidas, que revela diferencias estadística-

mente significativas entre grupos (c2=32, p< 0.001). 

Posteriormente se aplicó un test de Tukey de compa-

raciones múltiples para localizar dichas diferencias.

RESULTADOS

La edad media fue de 23,83 ± 3,72 años (rango 18-30 

años). Todos presentaron una agudeza visual corregi-

da inferior a 0,00 logMAR. La AE media sin lentes de 

contacto fue de 0,043 (±0,079). La AE fue de -0,022 

(±0,076), 0,036 (±=,106) y de -0,036 (±0,068) con  

Clariti, MiSight® y Mylo respectivamente.

No se encontraron diferencias estadísticamente sig-

nificativas entre los ojos sin LC y los ojos con Mysight 

(q=3.098, p=0.126), ni entre los ojos con Clariti y los 

ojos con Mylo (q=1.033, p=0.885).

Se encontraron diferencias estadísticamente significa-

tivas en la AE entre los ojos sin LC y los ojos con Mylo 

(q=7.23, p< 0.001), también entre los ojos sin lente y 

los ojos con Clariti (q=6.197, p< 0.001), y entre los ojos 

con Mysight y los ojos con Mylo (q=4.131, p=0.018).
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La AE para pupila de 5 mm, en miopes adultos jóve-

nes es positiva sin LC. La LC Misight presentó valores 

positivos ligeramente inferiores, pero sin diferencias 

significativas. Sin embargo, la AE se volvió negativa 

con las LC Clarity y las Mylo siendo significativa las di-

ferencias de ambas respecto al ojo desnudo.

CONCLUSIONES 

El uso de las LC modifica los valores fisiológicos de 

la AE. Las lentes Mylo mostraron los valores más  

negativos, aunque no hubo diferencias significativas 

con las LC Clariti. Mientras que las LC Misight no cam-

biaron la AE significativamente. Se necesitan más es-

tudios para comprobar si este cambio negativo de la 

AE disminuye la calidad visual de los pacientes.


