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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas de los pacientes pediatricos con miopias por encima de
6 dioptrias.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo y observacional, de corte longitudinal, en 43 nifios
entre 3 y 15 afios de edad con diagnostico de miopia igual o mayor de 6 dioptrias en uno o
ambos 0jos (72 ojos), quienes acudieron a la consulta del Servicio de Oftalmologia Pediatrica y
Estrabismo del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer” durante el periodo
comprendido entre enero y diciembre del afio 2018. Las variables del estudio fueron la edad, el
sexo, el color de la piel, la miopia (isometrdpica y anisometrdpica), la longitud axial, la
agudeza visual con correccion, el tipo de correccion Oéptica, la presencia y el grado de
estereopsia.

Resultados: Predomind el grupo de 3 a 5 afos (34,4 %), el sexo femenino y el color de la piel
blanca. La longitud axial aumentd junto con el equivalente esférico de los pacientes. La
correccion mas usada correspondié a los cristales, aunque se demostré estadisticamente que
con los lentes de gas permeables los pacientes presentaban mejor agudeza visual (p= 0,016),
donde se registré también la media més alta de equivalente esférico. De 43 pacientes, 20 (46,5

%) no presentaron estereopsia. Los pacientes con anisometropias (64 %) no presentaron
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estereopsia, lo que fue estadisticamente significativo.

Conclusion: Con los lentes de gas permeables los pacientes presentan mejor agudeza visual y
mayor equivalente esférico. La mayor cantidad de pacientes sin estereopsia corresponde a las
miopias por anisometropias.

Palabras clave: Miopia; correccion optica; estereopsia.

ABSTRACT

Objective: Identify the characteristics of pediatric patients with greater than 6 diopter myopia.
Methods: An observational descriptive longitudinal study was conducted of 43 children aged
3-15 years diagnosed with myopia equal to or greater than 6 diopters in one or both eyes (72
eyes) who attended the Pediatric Ophthalmology and Strabismus Service at Ramoén Pando
Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology from January to December 2018. The variables
considered were age, sex, skin color, myopia (isometropic or anisometropic), axial length,
corrected visual acuity, type of optical correction, and presence and degree of stereopsis.
Results: A predominance was found of the 3-5 years age group (34.4%), female sex and white
skin color. Axial length increased with spherical equivalent. The most common correction was
glasses, but it was statistically demonstrated that gas permeable lenses provided better visual
acuity (p= 0.016) and the highest spherical equivalent mean. Of the 43 patients evaluated, 20
(46.5%) did not present stereopsis. Patients with anisometropia (64%) did not present
stereopsis, which constituted a statistically significant fact.

Conclusion: Gas permeable lenses provide better visual acuity and a greater spherical
equivalent. Most of the patients without stereopsis have anisometropic myopia.

Key words: myopia; optical correction; stereopsis.
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INTRODUCCION

La miopia es un defecto refractivo que se caracteriza por mala vision de lejos. Es el mas comun
en el mundo y es una gran preocupacion para la vision de las personas, por las limitaciones y

consecuencias sociales que puede ocasionar al no ser diagnosticada.®) Las investigaciones de
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prevalencia realizadas por el Brien Holden Institute en el afio 2010 muestran que en el mundo
hay alrededor de 1,5 billones de personas con miopia y se estima para el 2020 un aumento a 2,5
billones.® La miopia esta en expansion y se tiene que difundir el mensaje de alerta frente a la
miopia para llegar a denominarla como un problema de salud publica.”® Ejemplos puntuales en
el mundo acerca de la expansion de la miopia se encuentran en China, donde se encontré un
aumento de la miopia del 70 % en escuelas, y en Estados Unidos un aumento del 30 % en las
ultimas décadas.“59

De forma habitual se utiliza como medida de la miopia el equivalente esférico (EE) que se
define como la suma de la componente esférica de la refraccién mas la mitad del componente
astigmatico. En relacion con el EE, algunos autores consideran la miopia cuando el EE es <
0,25 dioptrias (D)™ y otros cuando la cantidad de EE es < 0,50 D.(®

La prevalencia de la miopia en la poblacion mundial esta aumentando, y ha alcanzado altos
niveles de epidemia en paises asiaticos en los ultimos 50 afios:©1? 40 % en Japdn, 50 % en
Taiwan y 70 % en Singapur en areas urbanas.%1112)- Esto depende de la edad, de la region
geografica, de la raza y de otras caracteristicas étnicas de la muestra, asi como del
procedimiento usado para medir la refraccidn; si esta es objetiva o subjetiva y de cual haya sido
el criterio seguido para definir la miopia.

Existen diversos criterios para clasificar la miopia. Los mas destacados son la edad de la
aparicion, las caracteristicas anatémicas del globo ocular, la cantidad de miopia, su etiologia y

la progresion, entre otros.t3141% Atendiendo a las caracteristicas anatémicas del ojo puede ser:

- Axial: la longitud axial (LAX) es excesiva para la potencia refractiva del ojo. Es
caracteristica de las altas miopias.

- Refractiva: la potencia refractiva del ojo es demasiado alta para la LAX del ojo.

Segun el tipo de progresion:

- Estacionaria: se desarrolla en la etapa de crecimiento y suele ser de baja cantidad.
Entre 1,50 y 2 D no progresa o lo hace minimamente en la edad adulta.

- Progresiva temporalmente: suele aparecer en la pubertad y se estanca al final de la
segunda década de la vida.

- Progresiva permanente: crece rapidamente hasta los 25 o 35 afios y a partir de esa
edad avanza de forma méas moderada, segun la asociacion a patologia ocular, descrita
por Duke. Elder en el afio 1949, dividié la miopia en dos grandes grupos: miopia simple

y miopia degenerativa.®
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- Miopia simple o fisioldgica: es una miopia menor de 6 D que no se asocia a
enfermedades ocular.

- Miopia degenerativa, patolégica o magna: fue descrita originalmente como una
miopia alta acompafiada de cambios degenerativos en la esclera, coroides y epitelio

pigmentario de la retina (EPR) con compromiso de la funcion visual. 78

Son considerados miopes magnos aquellos que presentan un defecto refractivo con equivalente
esférico igual o mayor a 6,00 D y LAX mayor de 26 0 27 mm, que suele ir asociada a una
elongacion axial patologica y a degeneracion progresiva retinocoroidea en el polo posterior.®)
Las investigaciones realizadas por E.L. Smith y otros indican que el aumento de la longitud
axial del ojo es una de las causas de la progresion de la miopia y puede ser transferida de una
generacion a otra, lo que significa que si el padre o la madre pueden heredarla, entonces sus
hijos son mas propensos a ser miopes.®®

La miopia patologica se caracteriza por una elongacién progresiva del eje anteroposterior del
globo ocular que provoca un “estiramiento” excesivo del polo posterior y las capas de este, y
que a su vez conlleva cambios degenerativos del tejido conectivo, como son la atrofia
peripapilar, el disco Optico inclinado, el creciente del nervio 6ptico temporal y la disminucion
del espesor de la capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR). Afecta la esclera, la coroides, la
retina y la cabeza del nervio dptico. La maculopatia es la causa mas frecuente de pérdida de
vision.02h)

La miopia patoldgica se asocia también a un mayor riesgo de tener otras enfermedades oculares
como son las cataratas y el glaucoma -en este caso glaucoma de angulo abierto (POAG)- y
otras enfermedades retinianas como la degeneracion de lattice.®V)

Reducir la progresion de la miopia en nifios es un tema de especial interés para la comunidad
cientifica. Por eso han aumentado considerablemente las publicaciones sobre los métodos
Opticos de intervencidn para ese fin, entre los que se incluyen las lentes oftalmicas bifocales o
progresivas, las lentes de contacto hidrofilicas (permeables al gas), la ortoqueratologia y los
farmacos.®?

Motivados por la alta incidencia de pacientes pediatricos con alta miopia que frecuentan el
Servicio de Oftalmologia Pediatrica, se realiza esta investigacion, para identificar las

caracteristicas de los pacientes pediatricos con miopias por encima de 6 dioptrias.
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METODOS

Sé realizo un estudio descriptivo, observacional de corte longitudinal en nifios entre 3 y 15
afios con diagnoéstico de miopia igual o mayor de 6 dioptrias (D) en uno o ambos 0jos, quienes
acudieron al Servicio de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo del Instituto Cubano de
Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer” durante el periodo comprendido entre enero del afio 2018
a diciembre de 2018. La muestra quedd constituida por 43 pacientes (72 0jos), ya que algunos
presentaron la miopia mayor o igual a 6 D en un solo ojo.

Los criterios de inclusion fueron pacientes con edades comprendidas entre los 3 a 15 afios, con
midpica > 6 D en uno o ambos 0jos, cuyos padres o tutores estuvieron de acuerdo en que el
nifio participara en el estudio, a través de emision de consentimiento informado.

Los criterios de exclusién se aplicaron a los pacientes con alteraciones oculares que inducian
miopias, y los pacientes que no completaron los examenes indicados como IOL master y
estereopsia.

Las variables del estudio fueron edad (entre 3,5; 6,8; 9,11 y > 12 afios), sexo y color de la piel.
La miopia se clasificd en isometropica con miopias > 6 D en ambos 0jos; y la anisometropica
con una diferencia de > 2 D entre ambos 0jos, segun estudios del Multi.Ethnic Pediatric Eye
Disease, a través de la refraccion ciclopléjica con ciclopentolato al 1 %, como ciclopléjico, y a
los 7 dias se efectu6 la prueba post.ciclopléjica. Los rangos de miopias utilizados fueron 6,9 D,
10,13 D > 14 D, longitud axial, la mejor agudeza visual con correccion medida (MACV) con la
cartilla de Snellen, el tipo de correccidn Optica, la presencia y el grado de estereopsia.

A cada paciente incluido en la investigacion se le realiz6 un examen oftalmoldgico completo.
La oftalmoscopia indirecta se efectudé para valorar el estado del disco Optico, los vasos
retinianos y la méacula. En la exploracién de la motilidad ocular se le realizd el test de
Hirshberg con oftalmoscopio directo, cover test, ducciones y versiones. Se realizd biometria
con IOL master para determinar los valores de longitud axil. Estos datos se obtuvieron con el
ZEISS I0L Master 500. Finalmente se le realizo el test para evaluar el grado de estereopsia
(TNO).

El procedimiento se realiz6 bajo estricto cumplimiento de los principios éticos, y se le explicd
a cada padre, de forma independiente, los objetivos de este y el tipo de cooperacion que se
requeria por parte de ellos. Se les entregd a los padres el documento de consentimiento
informado, en el cual ellos y los nifios tuvieron la libertad de decidir su participacion en el
estudio; esto se recogié de forma estricta. El estudio se realizd6 con completo apego a la

Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos del afio 2005 y el reporte del
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Comité Internacional de Bioética de la UNESCO en el principio del respeto para la
vulnerabilidad y la integridad personal, y a la legislacion vigente en Cuba, de acuerdo con lo
establecido en el Sistema Nacional de Salud y previsto en la Ley No. 41 de Salud Pdblica. Se
realizo el analisis de correlacién estadistica, también asociada a la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney y de Kruskal-Wallis, asi como chi cuadrado con la correccion de Yates. Este
estudio fue examinado por la comision de bioética y cientifica del Instituto Cubano de

Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer” y su aprobacion dependi6 enteramente de ellos.

RESULTADOS

En el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2018 se estudiaron 43 nifios (72 0jos)
con miopias por encima de 6 dioptrias con edades comprendidas entre 3 a 15 afios, en consulta
externa del Servicio de Oftalmologia Pediatrica del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramon
Pando Ferrer”.

Como se observa en la tabla 1, en el estudio predominé el grupo de 3 a 5 afios, que contd con
15 pacientes (34,4 %). Disminuy6 la cantidad de pacientes en los grupos de mayor edad;
predomind el sexo femenino con 26 pacientes (62,8 %) y el color de la piel blanca con 35
pacientes (81,4 %).

Tabla 1 - Distribucién de pacientes segun la edad, el sexo y el color de la piel

Edad (%) Sexo Color de la piel
Femenino (%) | Masculino (%) | Blanco (%) | No blanco (%)

a3 afios 15 (34.4) 9 (60) 6(40) 13(86.7) 3(13.3)
6 a8 afios 12 (27,0) 7(58.3) SELET) 7(38.3) SELE)
0 all afios 8 (18,6) 7(87.5) (2.3 8(100) 0.0
12215 afios & (18,6) 337.5) 5(62,5) 7(87.5) 1(12.5)
Total 76 17 35 g

*porcentaje calculado segun el total por filas.

Al realizar el analisis de la longitud axial de los pacientes en relacion con la miopia elevada, se
observo que la mayor cantidad de pacientes se agrupo en el rango de -6 a -9 D, y que aumento

con la longitud axial el equivalente esférico de los pacientes (Fig).
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Fig. - Relaciéon de la miopia elevada de los pacientes con la longitud axial.

La tabla 2 muestra que en este estudio la mayor cantidad de pacientes usé cristales (22 de 43
pacientes); 15 utilizaron lentes de contacto de gas permeable (LCGP) y 6 usaron lentes de
contacto rigidos (LCR). Se demostré estadisticamente que con el uso de LCGP los pacientes
presentaban una mejor agudeza visual mejor corregida (MAVC) comparado con las otras
correcciones épticas (p= 0,016).
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Tabla 2 - Agudeza visual mejor corregida segln tipo de miopia y correccion éptica utilizada.

Tipo de Isometrdpicas Anisometripicas Total P*
correccion dptica Mejor agudeza visual Mejor agudeza visual | Mejor agudeza visual
corregida corregida corregida
Promedio + desviacién Promedio = Promedio £

estandar desviacion estindar desviacion estandar

(n / ojos) (n / ojos) (n / ojos)
Cristales 052013 0,54 £0.30 0532022 0,669

(12 /24 ojos) (10/17 ojes) {22741 ojos)

Lentes de comtacto 038 =033 0,71+032 064=032 0,313
de gas permeable (612 ojos) (912 ojos) {15 /24 ajos)
Lentes de contacto ] 0,33+024 0,33=0,24 .
rigidos (6/7 ojos) {6/ 7 ojoz)
P 0,016

*Asociada a la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.
**Asociada a la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis.

Fuente: historias clinicas.

En la tabla 3 se aprecian los promedios del equivalente esférico de la miopia con el tipo de
correccion. La media total de la miopia fue de -10,4 D; 22 pacientes usaron cristales y
obtuvieron la media mas baja de la miopia (-9,8 D). Los pacientes portadores de lentes de
contacto de gas permeable presentaron la media mas alta de equivalente esférico, lo que resultd
estadisticamente significativo entre ambos grupos, donde los isometropicos presentaron mayor

equivalente esférico (p=0,023).
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Tabla 3 - Promedio del equivalente esférico segun el tipo de miopia y la correccién Optica utilizada.

Tipo de Isometrdpicas Anisometropicas Total B
correccion Equivalente Equivalente esférico Equivalente esférico
optica esférico promedio £ | promedio + desviacidn promedio £ desviacion
desviacidn estindar estindar estindar
(n/ ojos) (n / ojos) (n / ojos)
Cristales -102+29 A5=121 R EN 0,833
(12 /24 gjoz) (10717 ojos) (22741 ojos)
Lentes de 128623 -102£32 11550 0,023
contacto de gas (612 ojos) (9712 ojos) (15 /24 ojoz)
pemmeable
Lentes de 0 -10,1£353 10,1353 _
contacto rigidos {8/ 7 cjoz) {8/ 7 cjos)
Total 11,0544 AE=44 -l04=358 0,440
(18 / 36 ojos) (25 /36 ojos) (43 /72 ojos)

*Asociada a la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney

Fuente: historias clinicas.

En la tabla 4 se relaciona la miopia con la presencia 0 no de estereopsia, donde queda
demostrado que para un total de 43 pacientes, 20 (46,5 %) no presentaron estereopsia.
Comparando la presencia 0 ausencia de estereopsia en ambos grupos, fue estadisticamente

significativo que de los pacientes con anisometropias, 16 (64 %) no presentaron estereopsia.

Tabla 4 - Relacion del tipo de miopia con presencia o no de estereopsia.

Presencia y grado de Isometropicas Anisometropicas Total
estereopsia n=138 n=215 n=43
No. b No. U No. o
Sin estereopsia 4 2212 16 64.0 20 48,5
Grado Cualitativa 0 a 3 12,0 3 6,9
4807 0 a 1 4,0 1 13
2407 1 5.5 3 12,0 4 3
1207 g 444 1 40 8 209
a0™ 5 27,7 1 4.0 6 139
Total 14 778 9 36,0 23 335

X?=5,76 gl (1) p= 0,016 (asociado a chi cuadrado con la correccion de Yates,

comparando la presencia o ausencia de estereopsia en ambos grupos).
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DISCUSION

Desde el comienzo de los estudios de progresion de la miopia a nivel mundial, siempre se han
encontrado diferencias significativas en la poblacion infantil, pero la falta de estudios en
diferentes paises ha conllevado la evaluacion del estado en que se encuentra la miopia con
respecto a las diferentes etnias. En un estudio realizado en Bogota en el afio 2015, los autores
encontraron que el 60 % eran mujeres (18/30) y el 40 % hombres (12/30); la edad oscilaba
entre 6 y 10 afios, con promedio de 8,43 afios y una mediana de 9 afios.?® En nuestro estudio
se encontrd predominio del sexo femenino, donde se observé la mayor cantidad de pacientes en
edades mas tempranas.

J. Gwiazda y L. Hyman encontraron en su estudio que tanto en los asiaticos como en los
hispanos y en los europeos la miopia tiende a progresar mas rapido que en los afroamericanos,
donde los nifios de 6 a 7 afios y de sexo femenino presentan mayor incremento. Se observa que
existe relacion entre grupo étnico, edad, miopia y longitud axial. En este estudio la mayor
cantidad de pacientes se agrup6 en edades mas pequefias de 3 a 8 afios. En relacion con los
valores de la miopia, estos van aumentando con la edad del paciente. En el estudio Correction
of Myopia Evaluation Trial (COMET) los autores afirman que las miopias altas tienen una base
genética; se desarrollan en nifios con edades mas tempranas y su progresion es mas rapida.??
No se ha encontrado correlacién significativa entre el aumento de la miopia, la foria de cerca,
la queratometria y el resto de los parametros biométricos oculares, excepto para el cambio en la
longitud axial,>?% o que guarda relacion con este estudio, donde se observa que los pacientes
mas miopes presentaron longitudes axiales mayores.

En relacion con la agudeza visual, la mayoria de los autores coinciden en que esta influenciada
por la presencia de algun grado de maculopatia o en pacientes mayores de 50 afios donde la
presencia de la catarata juega un papel importante en la disminucion de esta. 324
Afortunadamente hoy se dispone de opciones terapéuticas para controlar la progresion de la
miopia en nifios, que han demostrado su eficacia aunque continuaran perfeccionandose. En
cuanto al tipo de correccion, es importante aclarar que en el nifio menor de 7 afos es dificil la
opcidn de corregir el defecto refractivo con lentes de contacto, aunque esta sea la mejor opcién
para el tratamiento de la miopia. Las causas de estos sucesos son: la percepcion de que la
adaptacion a ellos es mas larga y mas complicada; existe dificultad en el manejo de los lentes;
el no cumplimiento cabal de las normas de higiene y de su uso; la mayoria presentan
antecedentes de ser alérgicos y son portadores de alergia, y una de las mas importantes: la

preocupacion de desarrollar complicaciones oculares.®® El estudio demostré que mas de la
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mitad de nuestros pacientes usaban cristales como correccion optica.

Aun no es proporcional el aumento de la prevalencia de la miopia con la baja tasa de
adaptaciones de lentes de contacto para su control.?>2) En los Gltimos afios han aumentado las
investigaciones sobre el uso de las lentes de contacto en la progresion de la miopia, pero
también han progresado las adaptaciones con el fin de controlar la progresion de esta. Los
resultados del International Contact Lens del afio 2013 mostraron que, de los 31 paises
encuestados, el porcentaje de lentes de contacto en Austria, Francia, y Rusia era del 1 %, en
China del 9 % vy los resultados del afio 2015 arrojaron que para el control de la miopia
utilizaban otros tipos de lentes como los multifocales y la ortoqueratologia.

La ventaja de las lentes de contacto es que la imagen Gptica es mas precisa, ya que las lentillas
reducen menos la imagen y su campo de Vvision se reduce menos que con las gafas. Las lentes
Orto.K son una alternativa a las lentes de contacto convencionales, y especialmente (tiles; por
ejemplo, para gente que realiza trabajos durante el dia donde se levanta polvo. Sin embargo,
este método solo puede aplicarse a gente con una miopia moderada; es decir, hasta alrededor de
-4.5 dioptrias, y se recomienda hacerlo bajo estricta supervision oftalmoldgica.?®)

Por su parte, las lentes de contacto tienen la ventaja de su mejor correccion visual, de mejorar
la estética y consecuentemente la autoestima y de permitir la préctica de actividades
deportivas.?®27) Las lentes de contacto rigidas permeables a los gases (R.P.G), que funcionan
muy bien y fisiol6gicamente, dan un resultado fantastico en relacion con la agudeza visual.
Tienen el inconveniente de que resultan mas molestas y necesitan un proceso de adaptacion
mucho mas largo.

Las lentes son una magnifica opcion para los miopes, ya que en graduaciones de 3-4 dioptrias
se consigue una mejora de vision respecto a las gafas. Este efecto es mas acusado en
graduaciones altas y muy altas y responde a que la lente de contacto estd apoyada sobre la
cdrnea y, por tanto, no existe efecto de reduccién del tamafio de las imagenes provocada por la
distancia del ojo a la lentilla. Se ve mejor que con gafas porque se ve méas grande (realmente se
ven las cosas al tamafio real); también el campo de vision es maximo porque el ojo se mueve al
mismo tiempo que la lente de contacto, por lo que siempre estamos mirando por el centro
Optico.?72®

En un estudio realizado en Quito sobre evaluacién visual de nifios en edades comprendidas de
9 a 12 afios, realizado en el afio 2016, el 91 % presentaba estereopsia, y en el 9 % restante la
anisometropia fue la causa mas frecuente,?® lo que coincide con nuestro estudio, donde la

mayor cantidad de pacientes sin estereopsia presentan miopias anisometropicas.
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Con los lentes de gas permeables los pacientes presentan mejor agudeza visual y mayor
equivalente esférico. La mayor cantidad de pacientes sin estereopsia corresponde a las miopias

por anisometropias.
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