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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La prevalencia de miopia estd aumentando de forma sig-
nificativa a nivel mundial. Se estima que en el ano 2050
el 52% de la poblacién mundial serd miope aumentando
asi el numero de patologias asociadas a la misma.

En la actualidad, existen fundamentalmente tres méto-
dos para el control de miopia: Lentes de contacto OrtoK,
lentes de desenfoque periférico (LCDP) y farmacolégi-
cas: atropina a baja concentracién (A0,01%). En los ulti-
mos meses se comercializan también lentes oftalmicas
para el control de la miopia.

Con el presente estudio se pretende evaluar las dife-
rencias obtenidas en el control de miopia entre el tra-
tamiento farmacolégico ( atropina 0,01% ) vy el trata-
miento con lentes de contacto (LCDP) en una cohorte
poblacional de nifos andaluces.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio prospectivo longitudinal de 120
ojos pertenecientes a 60 sujetos en un periodo de segui-
miento de 1 afo incluidos en el programa de control de
miopia infantil . El total de la muestra se dividié en un primer
grupo (n=45) tratado mediante LCDP (Misight®) en un porte
diario de al menos 10h/diay un segundo grupo (n=75) trata-
do mediante una gota de atropina 0,01% todas las noches.

Se analizd un periodo seguimiento de un afo, durante
el cual se realizaron exdmenes visuales semestrales con-
sistentes en: toma de agudezas visuales, refraccién bajo
cicloplejia (ciclopentolato) y tomografia de segmento
anterior con medida de la longitud axial (LA). Todas las
pruebas fueron realizadas por el mismo optometrista.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes tratados con LCDP fue
de 12,33+ 1,45 anos frente a 9,40 + 2,20 afos en el gru-
po tratado con atropina (p< 0,05). La refraccién media,
expresada segln el equivalente esférico, alinicio del tra-
tamiento fue de -3.11 £ 1,47 D para el grupo de LCDPy
-3,58 + 2,27D para el grupo de A0,01% (p=0,36). La LA
fue de 24.44 + 0,44 mmy 24.51 + 0,81 mm, respectiva-
mente (p=0,22) (tabla1).

La media de incremento observado en la longitud axial
en el periodode unafoenelgrupo 1 (LCDP) fuede 0,14
+0,11 frente a 0,20 £ 0,15 mm en el grupo 2 (p=0,001).
La media de incremento miépico observado en el equi-
valente esférico fue -0.32 £ 0.26 y-0.26 £ 0.31 para el
grupo 1y 2 respectivamente (p=0,83)(tabla2).
Atendiendo al anélisis de los resultados se encontré
una diferencia estadisticamente significativa a favor del
control de la LA para el grupo de LCDP, sin embargo, los
autores no consideran estas diferencias clinicamentes
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significativas (0,06 mm). Ademads, no se encontraron
diferencias en el incremento de la miopia entre ambos
grupos (p=0,83). (Figuras 1y 2).

CONCLUSIONES

El control de miopia realizado mediante LCDPy através
del tratamiento farmacoldgico A0,01% obtuvieron se-

COMUNICACION EN

mejantes resultados, no encontrdndose ventaja de uno
sobre otro al afio de seguimiento. Estudios con grupos
controlesy una muestra mayor son necesarios para con-
firmar estos hallazgos.

Tablal
Atropina(75) LC (45) Pvalor Test
Edad 9.40+2.20 12.33+145 <0.01 U Mann-Whitney
Eq Esférico incial -3.58+2.27 -3.11+1.47 0.36 U Mann-Whitney
AXL inicial 24.51+0.81 24.44+0.94 022 T-Student
Tabla2
Atropina 0,01% LCDP
Media Mediana Rango Media Mediana Rango
intercuartilico Intercuartilico
Incremento 0.20 % 0.20 0.25 0.14z 0.15 0.19 0.001 U Mann-
de AXLen1 0.15 0.11 Whitney
afio
Incremento  -0.26 + SO 0.44 -0.32 ¢ -0.25 0.44 0.827 U Mann-
deEqEs fen 0.31 0.26 Whitney
lafio
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