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Nueva lente de contacto hidrofílica diseñada 
para reducir la progresión de miopía: resulta-
dos a los 12 meses
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Objetivos

Estrategias de corrección que reducen el des-
enfoque hipermetrópico o producen un des-
enfoque miópico pueden reducir la progresión 
miópica. Evaluamos la eficacia para disminuir la 
progresión miópica en dos nuevos diseños de 
lente de contacto (LC). En el primer modelo se 
produjo un desenfoque miópico sobre la retina 
central y periférica; en el segundo se modifica-
ron las aberraciones de alto orden para produ-
cir una calidad de imagen retiniana (RIQ) que se 
degradara en la dirección de crecimiento del ojo 
miope.

Método

Se realizó un estudio prospectivo doble ciego 
con niños miopes en Guangzhou, China (n= 508), 
edades entre 7 y 13 años (media 10.41±1.3 años) 
y un equivalente esférico (SE) con ciclopléjico 
entre -0.75 y -4.25 dp (media -2.38±0.78dp), dis-
tribuidos aleatoriamente en 5 grupos: a) Grupo 
control con lentes de contacto (LC) monofocales 
de hidrogel de silicona (SiH) b) Dos grupos con 

LC SiH con un tratamiento central de potencia 
positiva relativa de +1.00dp combinado con po-
tencias positivas relativas de +2.50 dp (LC I) y 
+1.50 dp en la periferia (LC II) y c) 2 grupos usua-
rios de LC de Hidrogel (Figura 1, LCs test III y IV). 
Como datos basales (BL) y a intervalos de 6 me-
ses, se tomaron medidas con autorrefractóme-
tro y ciclopléjico (1% tropicamida) y de longitud 
axial (AL) en ambos ojos. La progresión miópi-
ca entre grupos a los 12 meses fue comparada 
utilizando modelos lineales mixtos y en caso de 
que hubiera diferencias significativas (p< 0.05), 
se realizaron pruebas post hoc con correcciones 
de Bonferroni.

Resultados 

A los 12 meses, 3 de los 4 grupos de LC testadas 
mostraron diferencias significativas en la reduc-
ción de la progresión miópica comparado con 
el grupo control tanto en SE como en AL (Tabla 
1); el grupo LC II mostró una reducción de AL. 
Se encontró que el tipo de lente, edad, miopía 
parental y cumplimiento influían en la progre-
sión. Las medias ajustadas para la reducción de 
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la progresión miópica con las LCs testadas osciló 
del 21 al 29% para SE y del 31 al 42% para AL 
que aumentó del 27 al 33% y 38 al 56%, respec-
tivamente para aquellos que cumplieron con el 
tratamiento (usuarios ≥ 6 días/semana).

Conclusiones

Después de 1 año la progresión miópica fue 
reducida significativamente con la nueva lente 

de contacto. Los resultados demuestran que el 
desenfoque miópico producido a través de la 
retina central y periférica o de aberraciones de 
alto orden que degradan la RIQ en la dirección 
de crecimiento del ojo pueden aportar una señal 
para ralentizar el crecimiento del ojo.


