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Introducción:

La miopía es una condición refractiva en constante progresión y su prevalencia en la población infantil aumenta de ma-

nera alarmante en los últimos años. Las evidencias muestran que se producen cambios en la longitud axial (LA) antes 

del desarrollo de la miopía, de modo que su análisis mejora la detección precoz de la miopía infantil. La mayoría de los 

estudios de la biometría ocular se han realizado en Asia y en el norte de Europa, con una LA media a los 9 años de 23.56 

mm y 23.10 mm respectivamente, mostrando diferencias significativas. Sin embargo, no se han documentado estudios 

de cohorte sobre la biometría ocular en la población del sur de Europa.

Objetivo:

Analizar la progresión de la biometría ocular en escolares de entre 8 y 9 años de edad durante 1 año de seguimiento.

Metodología:

Se realizan cribados visuales a 795 escolares (409 niñas), procedentes de 16 escuelas categorizadas o no categorizadas 

de alta complejidad en función del nivel socioeconómico de las familias. Se realizan pruebas de refracción y biometría 
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ocular, además de la recogida de los factores de riesgo mediante un cuestionario a los padres. Para el análisis estadís-

tico, se utilizan los datos biométricos del ojo derecho debido a la alta correlación entre ambos ojos (Pearson r=0.967, 

p<0.001) con el software SPSS. El nivel de significación estadística se define como p<0.05.

Resultados:

La LA media en escolares de 8.37 ± 0.65 años es de 22.95 ± 0.81 mm. Se produce un crecimiento de 0.11 mm en 1 año, 

llegando a ser de 23.06 ±  0.84 mm (tabla 1). Existen diferencias significativas en función del sexo (p<0.001), donde los 

niños presentan una LA mayor que las niñas y una tasa de crecimiento más lenta, con valores respectivos de 0.08 mm/

año y 0.14 mm/año. También existe diferencias significativas entre etnias (p<0.001), donde los escolares de procedencia 

no europea presentan una mayor LA. El radio de curvatura corneal (CR) es más plano en niños que en niñas (p<0.001) 

y se mantiene estable con el seguimiento. El equivalente esférico (EE) tiene una alta correlación con la LA y la relación 

LA/RC (tabla 2) y se produce un aumento del 10% de la prevalencia de miopía en 1 año. Entre los factores de riesgo 

analizados (tabla 3), únicamente se asocia la situación laboral activa de la madre con LA elevada (p<0.001).

Conclusiones:

La LA de la población del sur de Europa es de orden inferior a la del norte. Nuestros resultados concuerdan con los de 

estudios existentes en los que, considerando su relación con el EE, la alta relación LA/RC se asocia con la incidencia de 

miopía y el valor de corte para su diagnóstico es ≥3. Por consiguiente, se pueden identificar niños con riesgo de desa-

rrollar miopía mediante el análisis de LA.
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