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ATROPINA MONOCULAR AL 0.025% PARA FRENAR
LA ANISOMETROPIA HIPERMETROPICA
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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS:

La atropina de baja concentracion instilada en ambos ojos es uno de los numerosos tratamientos utilizados actualmente
en el control de miopia. Existen muy pocos estudios que describan su utilidad reduciendo la anisometropia, siendo en
su totalidad en pacientes miopes.Se describe el caso de un paciente con hipermetropia bilateral que evoluciond de ma-
nera rapida hacia anisometropia hipermetropica. Se tratd el ojo con mayor longitud axial (LA) con atropina al 0.025%,
remitiendo la anisometropia durante el primer afo vy estabilizandose en el siguiente.

MATERIAL Y METODOS:

HISTORIA CLINICA (PRESENTACION DEL CASO)

Paciente vardon seguido desde los 4 meses de edad por antecedentes de estrabismo. Durante sus revisiones anuales
presentd isohipermetropia de +4.00 bajo cicloplejia, AV 1.0 en ambos ojos vy visidon binocular normal, sin presencia de
endoforia significativa. Dada la ausencia de sintomas, no se le prescribid la refraccion.
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EXPLORACION CLINICA

En la primera revision tras la pandemia del Covid-19 (7 afios), el paciente manifestd una clara dominancia por el Ol con
test polarizados y el comienzo de una anisometropia hipermetrdpica, siendo el ojo dominante el que habia evolucionado
rapidamente hacia menor hipermetropia. Presentaba fusion y estereopsis normal (60” de arco). Su refraccion bajo ciclo-
plejia fue de +3.75en OD y +2.25 en Ol, con la AV del OD ligeramente disminuida. Se prescribid en gafa la anisometropia
v se penalizod el Ol mediante un filtro. La LA fue de 208 mm en OD y 21.4 mm en Ol.

Un ano después (8 anos), el paciente presentaba una refraccidn bajo cicloplejia de +3.75en OD y +1.75 en Ol, con AV 1.0
en ambos ojos y una LA de 21,01 mm en OD vy 21,75 mm en Ol (Tabla 1). Seguia presentando fusién con Ol dominante y
estereopsis normal.

RESULTADOS:

Diagnéstico: El paciente presentaba una anisometropia adquirida asociada a una dominancia ocular intensa del Ol, que
aumentaba de manera rapida a pesar de la prescripcion de la refraccion y la penalizacion del ojo dominante.

Tratamiento y evolucién:

Se prescribid atropina monocular en el Ol al 0.025%, una gota cada noche, manteniendo estable la refraccion de la gafa.
La evolucion de la refraccion bajo cicloplejia vy la longitud axial en las revisiones semestrales siguientes se muestran en
la Tabla 1.

TABLA 1. Evolucidn de la refraccion bajo cicloplejia y la longitud axial tras los diferentes tratamientos.

<6afos 7 aios 8 anos 8,5afos 9afios 9,5afios 10 afios
+4,00 +3,75 +3,75 +2,75 +2,25 +2,50 +2,25
Gafa + Atropina
+4,00 +2,25 penaliz +1,75 0,025% +1,75 +2,00 +1,75 +1,75
ol ol
- 20,8 21,0 21,4 21,5 21,6 21,6
- 21,4 21,7 21,7 21,7 21,8 21,8

Rx: refraccion bajo cicloplejia (dioptrias), LA: longitud axial (mm)

Durante los primeros 6 meses la atropina monocular frend la miopizacion del Ol, mientras que el OD comenzd su mio-
pizacion. La anisometropia disminuyd de 2.00 a 1.00 D, efecto que fue mas leve en los siguientes 6 meses. Durante el
segundo ano de tratamiento la refraccion se estabilizd, manteniéndose a los dos afios la anisometropia en 0.50 D.

CONCLUSIONES:

La atropina monocular al 0.025% en el ojo de mayor longitud axial puede ayudar a disminuir la anisometropia hiperme-
trépica en casos de rapida evolucion.
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