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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS:

Los antagonistas muscarinicos, y en concreto la atropina, son un tratamiento eficaz para ralentizar la progresion de la
miopia en nifos. Aungue el mecanismo fisioldgico que utiliza para ello aun esta en estudio, se ha demostrado que tras
la instilacion de 1 gota de atropina al 0,01% diariamente durante 2 afos se ralentiza su avance en mas de un 50% de los
Casos.

El objetivo de este estudio fue instaurar el tratamiento con atropina diluida al 0.01% para el control de la miopia infantil
en un hospital comarcal de la Sanidad Publica Espafnola y evaluar su implantacion posterior en el resto de centros sani-
tarios publicos espanoles.
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MATERIAL Y METODOS:

Estudio prospectivo a 2 afos en el que un equipo de 6 dpticos-optometristas reclutd en el periodo de Junio 2019 a Ju-
nio 2020 a 59 nifos de diferentes etnias atendidos en dos Centros de Salud Publicos de Atencién Primaria con edades
comprendidas entre los 4 vy los 12 afios. Cumplieron los siguientes criterios de inclusion: presentar miopia bajo cicloplejia,
al menos un progenitor miope y no presentar problemas de binocularidad. No existid grupo control, utilizandose para
tal fin los valores de normalidad obtenidos en el grupo placebo del estudio ATOMI.

El protocolo de exploracion constd de un total de seis visitas en el Hospital Publico de referencia. En ellas se realizaron
las siguientes medidas: Fondo de Ojo (FO), Presion Intraocular (P1O), Longitud axial (LA), Profundidad Camara Anterior
(ProfCA), Topografia Corneal, Refraccion (RX) cony sin Cicloplejia, Didmetro Pupilar, Agudeza Visual (AV) y Ecocardio-
gramas (ECC). (Tabla 1).

La medicacion de atropina al 0.01% fue administrada cada tres meses por la farmacia del propio hospital.

RESULTADOS:

Para el anélisis estadistico se utilizé el programa /BM SPSS Statistics 25 y se evaluo las diferencias entre RX Cicloplé-
jicay LA, comparando las medidas de pretratamiento con las obtenidas al cabo de dos aflos para cada uno de los
pacientes (7abla 2).

Destacar que el aumento medio de miopia que se obtuvo (-0.45D OD / -0.44D OI) fue muy similar al obtenido durante

los dos afios en el estudio ATOM2 (-0.49 D valor medio de ambos 0jos). Incluso algo mejor.
CONCLUSION:

En nuestro estudio, se obtuvieron resultados similares en el incremento de la miopia durante los dos afos compa-
randolos con los del estudio ATOM, y un notable menor incremento respecto al grupo control del mismo estudio
(Tabla 3). Existe suficiente evidencia para implantar el tratamiento con atropina al 0.01% para el control de la miopia
en poblacion infantil, aun asi es necesario un nuevo analisis estadistico de todos los parametros oculares tras 5 afos
(los ultimos 3 sin tratamiento con atropina 0.01%) vy evaluar su implantacion inmediata en la sanidad publica una vez
vistos los resultados obtenidos tras estos dos afos.
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Pre tratamiento I mes | 2 meses 6 meses 1 ailo
1 afio 1/2 2 anos
Oftalmologo FO, PIO FO, PIO
Optometrista LA, ProfCA, RX sin LA, ProfCA, Topografia,
Topografia, RX con Ciclo, AV RX con y sin Ciclo,
y sin Ciclo, Diametro pupilar, AV
Diametro pupilar,
AV
Cardidlogo ECC ECC ECC
Tabla 1
Media Aumento en 2 afios
OD RX Cicloplejia inicial (Dioptrias - D) -2.42
0.448 D
OD RX Cicloplejia 2 afios (D) -2.87
OI RX Cicloplejia inicial (D) -2.55
0439D
OI RX Cicloplejia 2 afios (D) -2.99
OD LA inicial (Milimetros - mm) 24.25
0.419 mm
OD LA 2 aios (inm) 24.67
OI LA inicial (mm) 24.30
0.379 mm
OI LA 1 ano (mm) 24.68
Tabla 2
Aumento 2 Aumento 2 Aumento 2 afios
anos anos Sin Tratamiento
Atropina 0.01% | Atropina 0.01% | Grupo Placebo
Estudio Estudio Estudio ATOM1
propio ATOM2
OoD045D
RX Cicloplejia 049D 1,20D
Ol 044D
OD 042 mm
LA 0.41
Ol 0.38 mm
Tabla 3
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