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RESUMEN

La miopia es el defecto refractivo mds comun alrededor del mundo. Esta inicia en los primeros

afios de vida, debido a una interrupcion en el proceso de emetropizacién. Estas modificaciones

refractivas se atribuyen a cambios en la longitud axial, la curvatura corneal y el poder del crista-

lino, acompaniado de un origen genético, el cual aumenta las probabilidades de que un nifio se

convierta en miope cuando sus padres presentan esta condicion refractiva. Objetivo: conocer el

proceso de emetropizacion y los cambios anatémicos que originan el desarrollo de la miopia en

escolares. Metodologia: se realizé una revisién de literatura a través de la busqueda en distintas

bases de datos. Resultados: factores anatémicos pueden intervenir en el proceso exitoso de la

emetropizacion; sin embargo, se resalta la cantidad de crecimiento axial y el error refractivo ini-

cial como las caracteristicas mds influyentes, las cuales producen modificaciones en la potencia

de la cérnea y del cristalino. Las cifras reportadas en diferentes paises para nifios menores de 5

afios son alentadoras; no obstante, a medida que aumenta la edad, la prevalencia incrementa

desmesuradamente, debido a factores genéticos y ambientales. Conclusiones: el mecanismo de

emetropizacion se relaciona con el crecimiento del globo ocular: sus componentes biométricos

son los responsables de los cambios en la refraccion. Estas modificaciones anatémicas estin ~ Palabras clave: miopfa,
influenciadas, en su gran mayoria, por aspectos genéticos en los primeros afios de vida. En los  infancia, emetropizacion,
siguientes afos, el incremento se relaciona con factores ambientales y ocupacionales. biometria ocular.

* Estudiante de Optometria, Universidad El Bosque, Bogotd, Colombia. I smcastrop@unbosque.edu.co.

“* Optometra, MSc en Ciencias de la Visién, Universidad de La Salle, Bogotd, Colombia, y MSc en Epidemiologfa, Uni-
versidad El Bosque, Bogotd, Colombia. Docente investigadora de la Universidad El Bosque. [ reydiana@unbosque.edu.co
“#% Optéometra, PhD en Biomedicina y Ciencias de la Salud, Universidad Europea de Madrid, Espafia. Docente investigadora
de la Universidad Europea de Madrid. - cristina.alvarez@universidadeuropea.es

%% Estadistico, PhD en Ciencias de la Salud Publica con énfasis en Epidemiologia del Instituto de Salud Publica en México.
Docente investigador de la Universidad El Bosque, Bogotd, Colombia. =4 josemorenomontoya@gmail.com

Cémo citar este articulo: Castro-Pifia S, Rey-Rodriguez D, Alvarez-Peregrina C, Moreno-Montoya J. Proceso de emetropizacion y desarrollo
de miopia en escolares. Cienc Tecnol Salud Vis Ocul. 2018;16(1):87-93. doi: https://doi.org/10.19052/sv.4238

CIEN. TECNOL. SALUD. VIS. OCUL. / VOL. 16, No. 1 / ENERO-JUNIO DEL 2018 / PP. 87-93 / 1SSN: 1692-8415 / 1SSN-e: 2389-8801



ABSTRACT
Myopia is the most common refractive defect in the world. It begins in the first years of life,

oo
oo

due to an interruption in the emmetropization process. These refractive modifications are
attributed to changes in axial length, corneal curvature, and lens power, accompanied by
a genetic origin, which increases the chances of children to become myopic when their
parents have this refractive condition. Objective: To gather information on the process
of emmetropization and anatomical changes that cause the development of myopia in
schoolchildren. Methodology: A literature review was carried out based on a search of
different databases. Results: Anatomical factors can intervene in the successful process of
emmetropization; however, the amount of axial growth and the initial refractive error are
the most influential characteristics, which produce changes in corneal and lens power. The
numbers reported in different countries for children under 5 years old are encouraging;
however, as age increases, prevalence also increases disproportionately, due to genetic and
environmental factors. Conclusions: The mechanism of emmetropization is related to the
Keywords: myopia, chil-  growth of the eyeball: its biometric components are responsible for changes in refraction.
dhood, emmetropization,  These anatomical modifications are mostly influenced by genetic aspects in the first years

ocular biometry. of life. In the following years, increase is related to environmental and occupational factors.
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INTRODUCCION

El desarrollo prenatal es el periodo que transcurre
entre la fecundacion y el momento del parto; este se
divide en tres etapas: preembrionaria (primeras tres
semanas a partir de la fertilizacién), embrionaria
(cuarta a octava semana) y fetal (novena semana

de gestacion hasta el momento del parto) (1).

La primera manifestacion del globo ocular se pro-
duce a los 22 dias, cuando se forman los surcos
neurales y las estructuras que se derivan del ecto-
dermo superficial, el neuroectodermo, la cresta
neural y el mesodermo (2).

A partir del nacimiento inicia el desarrollo posna-
tal; en este periodo, el sistema visual atin es inma-
duro, por lo que deben ocurrir distintos cambios,
como la pigmentacién macular, el desarrollo de
la fijacion, la mielinizacion del nervio 6ptico y
el desarrollo del sistema magnocelular y parvoce-
lular (1). En la corteza visual, durante el periodo
embrionario, las fibras geniculocorticales llegan
al drea visual 17 y se produce una superposicién
de axones; estas entran en contacto con termina-
ciones nerviosas del ojo y se redistribuyen en dreas
verticales llamadas columnas de dominancia. Este
proceso termina a los seis meses de gestacion (3).

En el periodo posnatal se distinguen dos mo-
mentos importantes: el critico y el sensitivo, del
nacimiento a los 6 meses y de los 6 meses hasta los
§ afios, respectivamente; durante este tiempo es
importante que el recién nacido reciba un estimulo
visual claro. Si en este periodo existe deprivacion
visual, el dafio serd irreversible; mientras tanto,

el riesgo disminuye conforme avanza la edad (4).

El globo ocular es pequefio en un recién nacido:
crece de 16,5 mm a 23-24 mm para la adultez (5).
Durante los primeros dos afios de vida ocurren
cambios anatémicos que permiten la estabilizacién
de estructuras oculares como el podery el didmetro
corneal; estas modificaciones facilitan el proceso
de emetropizacion, el cual es indispensable para

lograr una visiéon normal en la nifiez (6).

PROCESO DE EMETROPIZACION

La emetropizacién es el proceso por el cual los
componentes refractivos y la longitud axial se
equilibran durante el desarrollo posnatal, con el
fin de llegar a la emetropia (7). Generalmente,
el recién nacido presenta hipermetropia, debido
a su disminuida longitud axial; sin embargo, en
una muestra de 3461 ojos de recién nacidos pre-

maturos, el diagnéstico refractivo se acompaié
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de astigmatismo hipermetrépico en el 67,26 %
(4), mds prevalente en nacidos a término y pre-

maturos (8).

Durante el primer afio de vida hay cambios en la
curvatura corneal, la longitud axial y la potencia del
cristalino: estos cambios son procesos fisiol6gicos
de autorregulacién que generan un crecimiento
adecuado del ojo y de todos sus componentes (9).
Estas modificaciones ocasionan una reduccién
de la hipermetropia después de los 6 afios y se
asocian principalmente con el crecimiento axial
(10). Entre tanto, el globo ocular progresa répi-
damente: se considera un crecimiento normal de
1 mm durante el periodo de 3 a 13 afios de edad,;
esta medida es importante para predecir defectos
refractivos en el futuro (11).

Eiste proceso fisiologico estd condicionado por la
genética, ya que el poder de la cérnea y el cris-
talino y la profundidad de la cdmara anterior se
heredan y controlan a través de diversos genes.
Un desequilibrio en los pardmetros oculares rela-
cionados con la longitud axial y la cdmara vitrea
pueden estar relacionados con la aparicion y el

desarrollo de ametropias (12).

En neonatos y en nifios hasta los 4 afios de edad
es comun encontrar astigmatismos corneales que,
aunque parecen no estar directamente asociados
con la reduccién de la refracciéon esférica, se evi-
dencian en los dos primeros afios y aumentan en
la edad escolar. Por lo general, se vinculan con el
desarrollo de miopia (13); sin embargo, estudios
evidencian que al nacer, y especialmente en los
nifos prematuros, la miopia es el defecto menos

prevalente, con cifras de 0,53 % (4,8).

El proceso de emetropizacion se divide en dos
etapas: antes y después de los 6 afos, ya que se
presentan cambios importantes hasta los 6 afios
de edad (4). Desde los 3 meses de edad hasta los
3,5 afios se observan tres procesos: 1) un cambio
de refraccién de +2,00 D hasta aproximadamente
+0,75 D, 2) una disminucién en la variabilidad de

la refraccién y 3) refracciones mds positivas de lo
establecido (4,14). Después de esta etapa, cerca
de los 6 afios persiste la hipermetropia, en la que
el proceso de emetropizacion estd casi finaliza-
do (14). Después de los 6 afios de edad estd por
culminar, pero atn es sensible ante factores que
pueden conducir a un error de refraccién, ya sea
hipermetropia, miopia o astigmatismo; se con-
sidera que este proceso termina a los 7 afios de

edad (8,14).

Teniendo en cuenta que el ojo deberfa estar libre
de defectos refractivos después de los 6 afios de
edad, puede existir un aumento de la refraccion
negativa, la cual persiste durante la vida adulta
(15); esta condicién indica fallas en la emetropi-
zacion o la presencia de defectos refractivos de
origen congénito (14).

DESARROLLO DE LA MIOPIA
Y FACTORES ASOCIADOS

Existen factores ambientales y genéticos que pue-
den alterar el proceso de emetropizacion e inducir
un cambio en el crecimiento axial —este es el com-

ponente modulador del estado refractivo— (12).

La prevalencia de miopia es baja en nifios de 1
a 5 afios de edad, gracias al mecanismo de eme-
tropizacion, el cual ajusta en la mayoria de casos
el crecimiento del globo ocular para establecer y
mantener la emetropia. A pesar de ello, los pocos
casos de miopia en los primeros afios de vida de-
penderdn de dos factores: 1) una diferencia entre el
plano focal de la retina y 2) un insuficiente ajuste
de la longitud axial, regulado por la genética de
cada individuo. Ademds, se han explorado hipétesis
relacionadas con el proceso acomodativo; estas
seflalan como factor de riesgo para el desarrollo
de miopia un retraso de la acomodacién (16).

En edades entre los 6 y los 8 afios, los miopes de-
clarados pueden progresar entre —0,50 y —1,00 D;

esta magnitud varia segtn la etnia. En nifios de
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Occidente (América), se ha determinado un cam-
bio de refraccién hasta del 0,50 D; mientras que
en Asia progresa aproximadamente en —1,00 D
(17). Estas diferencias pueden obedecer a que
en Oriente (Asia) el sistema de educacién es mis
riguroso que en Occidente; en este dltimo, los
padres invierten mayor atencién en la educaciéon
integral de los nifios y pasan mds tiempo en activi-
dades al aire libre, mientras que los individuos de
Oriente pasan mds tiempo en espacios cerrados,
realizando actividades en distancias cercanas (18).
Los padres en paises como Taiwdn envian a sus
hijos a tutorias privadas después de las horas de
clase, por lo que se destinan mds horas en tareas
asociadas con lectura y escritura (18).

El desarrollo de la miopia puede sustentarse en
la asociacion entre el nivel educativo alcanzado y
el tiempo destinado a las actividades al aire libre
—estarelacion es inversa— (19), ademads de aspec-
tos culturales y étnicos. Estos factores incrementan
la incidencia: puede ascender hasta cuatro veces

dentro de una generacion.

Actualmente, existen varias hipétesis que explican
el beneficio de la exposicién al aire libre, dentro
de las cuales se destacan: una pupila miética, que
provoca un aumento de la profundidad de foco;
una produccion elevada de dopamina retiniana,
lo que disminuye el crecimiento del globo ocular

y genera una variacion diéptrica menor (9).

Otro beneficio de la exposicién al aire libre es la
postura del cuerpo, ya que es significativo para el
patrén de desenfoque de la retina (20). Cuando
se estd de pie en un ambiente despejado al aire
libre, el objeto mds cercano y la distancia depen-
den de la altura de la persona y del dngulo de los
rayos de luz que llegan al ojo, lo que genera un
patron de desenfoque de 0,05 D. Cuando se estd
sentado en el interior, el suelo estd mds cercay se
crea un plano de imagen que estd atin mds cerca,
lo que produce 0,14 D de desenfoque, es decir,
un mayor grado de error de acomodacién (20).

CLASIFICACION DE LA MIOPIA
Y COMORBILIDAD

La miopia puede clasificarse de acuerdo con las
caracterfsticas biométricas: axial, de curvatura o
de indice. Segin la magnitud, se considera mio-
pia baja aquellos valores entre —0,50 a -3,00 D;
moderada, entre —3,25 a —6,00 D; y alta, por en-
cima de —6,25 D (2).

En relacién con los cambios en fondo de ojo,
se puede considerar miopia patoldgica aquellos
casos en los que hay presencia de anormalidades,
como en el nervio 6ptico, la retina, la coroides,

la esclera y la mdcula (21) (tabla 1).

TABLA 1. Clasificacién de la miopia

SEGUN . SEGUN CAMBIOS EN FONDO
. SEGUN MAGNITUD
ETIOLOGIA DE 0JO

Simple: no hay cambios en

Axial Baja: de -0,50 a —3,00 D. .
polo posterior.

Generativo o patoldgico:
anormalidades en el ner-
vio 6ptico, la retina y la
mdcula.

Curvatura Moderada: de —3,25a-6,00 D.

De indice  Alta: por encima de -6,25 D.

Fuente: Mackey (22) y Wong y Saw (23).

Cuando la miopia progresa a valores superiores a
6,00 D, se manifiestan cambios anatémicos en las
tinicas del globo ocular; dentro de estos cambios
se destaca el estafiloma posterior, el cual se define
como una deformacién del segmento posterior.
Las anomalias en la coroides y la retina pueden
ser desde adelgazamiento de la membrana de
Brush o el epitelio pigmentado de la retina hasta
vascularizacion y ruptura de las capas, ademds de
alteraciones irreversibles en la regién macular (24).

PROCESO ESCOLAR Y MIOPiA

La evidencia cientifica revela un aumento en la
prevalencia de la miopia en paises desarrollados,
especialmente en Asia (9); ademds, se relaciona
con la carga académica desde temprana edad, ya
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que estos individuos pasan la mayor parte de su
tiempo en aulas de clase (17).

El desarrollo de la miopia inicia cuando incre-
menta la demanda visual; este aumento se asocia
con el grado de escolaridad y las actividades que
se desarrollan de cerca durante la jornada escolar,
en las que se suele desarrollar tareas asociadas con
lectura y escritura (17).

Durante la primaria, los nifios empiezan a tener
mds tareas en visién préxima, debido a que pa-
san mds tiempo dentro de un aula de clase y en
tutorias; sumado a esto, se encuentran los estu-
diantes de secundaria, quienes, ademds de tener
mayor carga académica, emplean menor tiempo
en actividades extracurriculares al aire libre. Este
altimo grupo se asocia mds con el uso excesivo de
las tecnologias (19), motivo por el cual la mayor
prevalencia se concentra entre los 8 y los 15 afios

de edad (25).

En Cuba, para el 2013, se evidencié una mayor
prevalencia en el nivel escolar secundario, con un
34,5 % en edades entre los 11 y 20 afios de edad;
mientras que en Beijing las cifras reportadas son
de 8,7 % en nifios menores de 7 afios de edad y
63,0 % en nifios mayores de 11 afios; para las mu-
jeres, los datos reportados son 6,3 % para menores
de 7 afios y 72,0 % en mayores de 11 afios (17).

DISCUSION

Diferentes factores pueden intervenir en el proce-
so exitoso de la emetropizacion; sin embargo, se
resalta la cantidad de crecimiento axial y el error
refractivo inicial, los cuales producen modifica-
ciones en la potencia de la cérnea y del cristalino
—estas son las caracteristicas mds influyentes—.
En lactantes entre 3 y 9 meses de edad se observan
cambios significativos; como patrén comun, se
presentan un alargamiento de la longitud axial,
una mayor profundidad de la cdmara anterior y
el aplanamiento y disminucién del poder de la

cornea y del cristalino. Estos ajustes del sistema
6ptico son rdpidos y tienen lugar, en su mayoria,
durante el primer afio de vida (26).

Aunque la prevalencia de miopfa varia conside-
rablemente con la edad, en los primeros 5 afos
es baja, con cifras que pueden ascender hasta el
5% (27). En los siguientes afios se evidencia un
incremento importante de la prevalencia, con ci-
fras que pueden llegar hasta el 54 % en poblacién
joven (27). Si bien es dificil comparar las cifras
entre diferentes estudios, debido a las caracterfs-
ticas particulares —la poblacién de estudio, el
nimero de nifios evaluados, el disefio del estudio,
la valoracién refractiva, entre otros—, diversos
estudios adelantados en Asia indican una mayor
prevalencia de miopfa en mujeres (17) y en edades
entre los 15 y los 30 afios (27).

Por lo anterior, la miopia se ha convertido en un
tema de interés para la poblacién mundial, debido
a las altas cifras presentadas, especialmente en
Norteamérica y Asia (25). Asi, es de gran impor-
tancia conocer los factores de riesgo que presen-
tan mayor asociacién con el desarrollo de este
defecto refractivo, con explicaciones més alld de
predisposiciones genéticas como causa exclusiva

del desarrollo de la miopia (7).

Diversos estudios coinciden en que la cantidad
de tiempo destinado al trabajo de cerca es un
factor que influye en la aparicién y progresion de
la miopia en edad infantil (28), aunque también
indican que no ocurre en todos los casos y que se
debe tener en cuenta no solo el tiempo al que estin
expuestos, sino la ergonomia de trabajo frente a
cada actividad (29); otros estudios evidencian que
dedicar tiempo a actividades académicas en casa
por mds de 3 horas al dia se relaciona con la apa-
ricién temprana de este defecto refractivo (17,30).

Ademis, la relacion de actividades extracurricula-
res, las cuales pueden inducir un aumento de horas
destinadas al uso de aparatos tecnolégicos, como
computadoresy celulares, reducen la cantidad de

O
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tiempo en actividades al aire libre, lo que provoca

un aumento en la prevalencia de miopia.

Las limitaciones que se evidencian en los resulta-
dos de diversas investigaciones se relacionan con
la sobrestimacion de la ametropia a causa de un
diagnéstico erréneo; por ello, es de gran impor-
tancia la cicloplejia en estudios epidemiolégicos
con poblacién joven, ademds de una clasifica-
ci6n delimitada, asociada con la magnitud de la
ametropia (13).

CONCLUSIONES

Aunque son claros los cambios anatémicos rela-
cionados con la longitud axial, la profundidad de
la cdmara anterior y el poder de la cérnea y del
cristalino en los primeros afios de vida, el meca-
nismo por el cual se interrumpe el proceso de
emetropizacion atin es motivo de investigacion.
A pesar de esta explicacion cientifica, las cifras
de miopfa en nifios menores de 5 afios son bajas,
por lo que se plantean diversos interrogantes re-
lacionados con la progresién de la miopia y los

factores que subyacen a este incremento.
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