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Resumen

Emetropización se define como la tendencia del apa-

rato óptico ocular, hacia la emetropía por una corre-

lación de los elementos ópticos individuales. Desde 

que el niño nace cuenta con diferentes elementos óp-

ticos que influyen en la focalización de imágenes en 

la retina y, de acuerdo con su poder dióptrico, como 

la córnea y el cristalino, o su longitud, en el caso 

del eje antero posterior. Se observa cómo el niño al 

nacer tiene un grado de hipermetropía y a medida 

que crece el poder óptico se ajusta, para que, más o 

menos, en la edad preescolar su estado refractivo sea 

igual a cero. Sin embargo, este proceso se puede ver 

afectado por influencia genética, por causa de depri-

vación visual como se ha observado en experimentos 

animales o por presión mecánica en el globo ocular. 

Adicionalmente, los valores de refracción en diferen-

tes edades han sido determinados estadísticamente y 

tienen importancia clínica en el momento de decidir 

si se da corrección óptica, de acuerdo con los valo-

res fisiológicos determinadosdeterminados según la 

edad y permite relacionar si una prescripción óptica-

mente altera o no el proceso de emetropización.

Palabras clave: emetropización, ocular, visual.
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AbstRAct

Emmetropization is defined as the tendency of the 

optical device eye towards emmetropia by a correla-

tion of individual optical elements, since the child is 

born with different optical elements that influence 

the targeting of retinal images and according to its di-

optric power as the cornea and lens or length for the 

anteroposterior axis. It is observed the child at birth 

has a degree of farsightedness and as it grows the 

optical power is adjusted so that more or less in pre-

school refractive status is zero. However, this process 

can be affected by genetic influence, because of visu-

al deprivation as observed in animal experiments or 

by mechanical pressure in the eyeball. Additionally, 

the values of refraction in different ages have been 

determined statistically and clinical significance in 

deciding whether there is optical correction accord-

ing to the physiological values determined by age 

and allows us to relate whether a prescription or not 

optically alter the emmetropization process..

Keywords: emmetropization, ocular, visual.

Review about process of emmetropization
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deFInIcIón

FIguRA 1. FocAlIzAcIón en un ojo emétRope. Fuente: 

http://FR.AcAdemIc.Ru/pIctuRes/FRwIkI/69/emetRopIA.

png

Se define como emetropía el estado refractivo del 

ojo en el cual, con la acomodación relajada, el punto 

conjugado de la retina o punto remoto se sitúa en 

el infinito (figura 1). Por tanto, la imagen proceden-

te de un objeto situado en el infinito óptico (rayos 

paralelos al eje óptico) se forma en la retina, lo que 

proporciona buena visión de lejos (Herranz, 1998). 

En resumen, un ojo emétrope es cuando la retina y 

el infinito son focos conjugados (Herreman, 1981).

Los elementos que intervienen en el poder refractivo 

total del ojo son la longitud axial, curvatura, índice 

y la profundidad de cámara. Estadísticamente, exis-

te una mayoría de ojos emétropes en los cuales su 

longitud axial oscila entre 22 y 25 mm (figura 2). Cu-

riosamente, existe una excesiva prevalencia de eme-

tropía comparada con una distribución estadística 

“normal” (distribución gausina), el error refractivo 

no está, por lo general, distribuido desde el punto de 

vista estadístico, por lo que se puede afirmar que las 

variables que definen la refracción ocular, más que 

variables dependientes, son variables interdepen-

dientes. Es decir, existen más ojos emétropes de los 

que cabría esperar, si su desarrollo fuera un proceso 

realizado al azar (Herraz, 1998). La imagen borrosa 

que desencadena el mecanismo de acomodación re-

tinal, sería la encargada de retirar los ajustes anato-

mo-fisiológicos pertinentes para dirigir la tendencia 

de la curva de refracción hacia la emetropía, razón 

por la cual, desde entonces, clínicamente se ha cues-

tionado la corrección total y precoz de grados bajos 

de ametropía que, de una manera u otra, podrían in-

terferir en el proceso en cuestión (González, 1993).

FIguRA 2. pRIncIpAles vARIAbles óptIcAs del ojo

Fuente: www.fundavisual.edu.ar/optica.html

La emetropización es un proceso en el cual el ojo 

en desarrollo tiende a la emetropía; esto es un valor 

refractivo igual a cero. Existe una evidencia conside-

rable que sugiere que en muchos ojos existe un me-

canismo activo de retroalimentación, lo que permite 

un crecimiento coordinado de los componentes ópti-

cos del ojo de manera que así se busca la emetropía 

(Leat et ál., 1999).

En síntesis, se sugiere que la emetropización es un 

mecanismo de autorregulación que conduce a un 

crecimiento adecuado de los componentes ópticos 

del ojo. Durante la infancia, existe una tendencia 

inherente e inadecuada entre el poder óptico de la 

córnea y la longitud axial del globo ocular (Scam-

mon & Armstrong, 1925). Aún más, a medida que el 

ojo normal madura, la córnea y las túnicas oculares 

empiezan a desarrollarse de una manera concerta-

da para proveer una imagen focalizada en la retina 

(Bennett & Rabbetts, 1989), este proceso se llamada 

emetropización (figura 3) (Yackel & Fitzgerald, 1999).
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Una de las claves más importantes para la regula-

ción del crecimiento axial es la imagen retinal bo-

rrosa (McBrien & Millodot, 1986), la cual depende 

de la interacción entre córnea y longitud axial, el 

crecimiento de la córnea y su consecuente cambio 

en poder óptico actuará para reducir su emborro-

namiento y resultará como un balance entre estos 

dos componentes. Esto parece como un mecanismo 

simple de retroalimentación, que proviene del em-

borronamiento de la imagen retinal que provee una 

señal de control para regular el crecimiento retinal, 

sin embargo, estos cambios en la rata de crecimien-

to ocurren aún cuando el nervio óptico está cortado 

(Troilo et ál., 1987; Wildsoet & Pettigrew, 1988). En 

1996, Mutti et ál. demostraron el que el crecimiento 

ocular era controlado visualmente, pero aún no se te-

nía claridad del todo en relación con esta discusión.

desARRollo del eRRoR ReFRActIvo

El tamaño de los órganos en el cuerpo está continua-

mente regulado para alcanzar su funcionabilidad, 

sin embargo, ningún órgano está tan controlado en 

tamaño como el ojo, a fin de que alcance su máxima 

agudeza visual, cuya longitud se debe correlacionar 

con el foco de la córnea y los dioptrios oculares (fi-

gura 3). Un ojo emétrope aumenta en longitud, un 

milímetro por cada 0.25 (0.25) dioptrías, si el ojo 

normal aumenta más de la cantidad apropiada, será 

miope. En 1975, se pensó que éste correlación se 

lograba por un control genético del crecimiento, en 

este momento se ha descubierto en monos en los que 

se suturaron los párpados monocularmente, para el 

estudio de las neuronas binoculares en la corteza 

visual, los ojos deprivados se volvieron más largos 

y miopes (Wiesel & Raviola, 1977); esta observación 

estimuló la investigación en miopía en modelos ani-

males. La idea era que el crecimiento del ojo y, por 

tanto, el desarrollo de la refracción deben estar bajo 

control visual que se hace posible con estudios ex-

perimentales, en los cuales la experiencia visual se 

altera intencionalmente y se revive una vieja discu-

sión de que si la miopía es ambiental o genética (Leat 

et ál., 1999).

FIguRA 3. pRoceso de emetRopIzAcIón 

http://dels.nas.edu/ilar_n/ilarjournal/40_2/40_2Nortonfig2.jpg

Para hacer un seguimiento de la hipermetropía en 

niños entre los 9 y los 36 meses Atkinson y sus co-

laboradores dividieron la muestra de su estudio en 

tres grupos: uno al que se les daba corrección total, 

otro con corrección parcial y otro sin corrección. Ob-

servó que tanto para el grupo que se corrigió parcial-

mente como para el que no se corrigió, disminuyó la 

hipermetropía a los 36 meses sin diferencias signi-

ficativas, aunque se observa que el error refractivo 

promedio se mantenía un tanto mayor en los grupos 

con corrección en comparación con el grupo sin co-

rrección. Todo lo anterior permite concluir que el be-

neficio de corregir la hipermetropía se puede hacer 

sin afectar la regulación del desarrollo normal de la 

refracción (Atkinson et ál., 2007).

Por su parte, Mutti et ál., (2009), investigaron duran-

te 20 años el proceso de emetropización e identificó 

la acomodación como una señal importante para este 

desarrollo y el de la miopía. Otros estudios, mues-

tran la relación entre la acomodación y vergencias, 

lo que explica que el trabajo cercano se asocia con la 
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miopía (Filcrot, 1997). Sin embargo, en la emetropi-

zación astigmática, la acomodación no tiene efecto 

para compensar estos errores de enfoque (Schmit & 

Wildsoet, 1997).

Concluyendo, dentro de la evidencia que existe, se 

ha podido establecer que diferentes aspectos influ-

yen en el resultado del valor refractivo del ojo para 

cada edad que antecede el valor de cero o emetropía, 

como se explica a continuación.

cAmbIos óptIcos en los 
pRImeRos Años de vIdA

Existe grandes cambios en algunos de los componen-

tes ópticos durante los primeros años de vida, parti-

cularmente, la longitud axial y aún existe un peque-

ño cambio del error refractivo. El cambio total del la 

longitud axial conduciría por sí solo a 25 dioptrías 

de miopía, por tanto, los cambios en otros compo-

nentes ópticos, de alguna manera, deben compensar 

este gran cambio.

cRecImIento cooRdInAdo de los 
componentes óptIcos

Cada uno de los componentes ópticos en los ojos de 

los niños tiene una distribución normal, excepto la 

longitud axial. Sin embargo, en adultos se encontró 

una distribución del error refractivo una distribución 

más pronunciada que lo normal, lo que indica que 

los elementos no están combinados aleatoriamente 

(Leat et ál., 1999). La córnea tiende a ser más plana 

cuando la longitud axial es mayor y en todos los ojos 

existe una relación entre estos dos elementos, lo que 

indica que existe un proceso de crecimiento coordi-

nado (Curtin, 1985), particularmente, para aquellos 

ojos que logran la emetropía o están muy cerca a ésta.

Parece ser que la modulación de la cantidad de cre-

cimiento axial en relación con el defecto refractivo 

es el factor más influyente en la emetropización, la 

asociación entre el error refractivo inicial y el subse-

cuente crecimiento axial es consistente con la base 

visual para la emetropización, mientras que la cór-

nea y el cristalino pierden poder dióptrico en esta 

fase de crecimiento, pero no juegan un papel funda-

mental en la emetropización (Mutti et ál., 2002).

lA expeRIencIA vIsuAl InFluye 
en el eRRoR ReFRActIvo, 

expeRImentos con AnImAles

Los estudios en animales muestran que la experiencia 

visual influye en el error refractivo, lo cual muestra 

la diferencia que existe entre los ojos que reciben luz, 

pero, no forma, donde la retina tiende a ser muy mio-

pe. Esto se conoce como la miopía por deprivación y 

se ha demostrado en varias especies como los monos, 

gatos, pollos( figura 4) y musarañas (figura 5) (Schae-

ffel et ál., 1993). Una vez la miopía se ha desarrollado 

puede revertirse a la normalidad si se permiten las 

condiciones de normalidad, siempre y cuando esto 

ocurra dentro de cierto periodo de tiempo del desarro-

llo. Los pollos, si crecen con lentes en el ojo, pueden 

recuperarse tanto de miopía como de hipermetropía, 

desarrollando un defecto refractivo en la misma di-

rección; si usa lente negativo el ojo se volverá miope 

(Irvigm, Sivak & Callender, 1992). 

Troilo (1990) describió experimentos que demostra-

ban que el estado refractivo de los pollos es utilizado 

para regular el crecimiento del de la cámara vítrea 

con el fin de lograr la emetropía desde la hiperme-

tropía o la miopía que se induce por deprivaciones 

visuales diferentes. La completa recuperación del 

defecto inducido se logró cuando la acomodación se 

había suprimido por lesiones en el núcleo de Edinger 

Westphal, por tanto, la eliminación de esta función 

no prevenía la habilidad de los ojos de pollos para 

compensar el desenfoque de los anteojos. Estos resul-

tados indicaron en ese que la acomodación no era ne-
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cesaria para el control del crecimiento del ojo (Troilo, 

1990), a diferencia de los planteamientos realizados 

recientemente por Mutti et ál., en el 2009. 

FIguRA 4. InduccIón de AmetRopíAs en pollos 

Fuente:http://www.optometRy.uwAteRloo.

cA/~elIRvIng/chIck2.jpg

Los pollos son los que muestran más evidentemente 

la emetropización, pues son capaces de de compen-

sar totalmente, por medio de mecanismos coroidales 

y esclerales, poderes de +15.00 hasta – 10.00 diop-

trías. En las musarañas y los monos son menores los 

rangos y los patrones más complejos de interpretar. 

Estos datos aplican para animales jóvenes, lo que in-

dica su plasticidad refractiva durante el desarrollo. 

La extrapolación a los humanos predice que la eme-

tropización natural se inhibirá en neonatos con una 

intervención temprana con la prescripción de lentes 

y que la corrección de la miopía conduciría a una 

progresión acelerada (Wildsoet, 1997).

FIguRA 5. musARAñA. 

Fuente: www.sIeRRAdebAzA.oRg/.../musARAnA.htm

Estudios semejantes se realizaron en monos e indi-

caron que existe un proceso activo de retro alimenta-

ción que es sensible a la señal del emborronamiento 

óptico, buscando la emetropía.

El pollo es el modelo para miopía humana y emetro-

pización, sin embargo, una crítica a este modelo ha 

sido la gran cantidad de errores refractivos que, gene-

ralmente, son inducidos, bien sea por deprivación vi-

sual o mediante el uso de lentes que inducen errores 

de focalización. El estudio de Schmid et ál. (1997), 

buscaron determinar el umbral para respuestas com-

pensatorias al imponer el desenfoque; se demostró la 

compensación en un pollo con un –1,00 y un +1,00 

uno en cada ojo. Consistentemente con una diferen-

cia de 2D de anisometropía y de 0,09 mm de diferen-

cia intraocular en la profundidad del humor vítreo 

que se registró después de 5 días de uso de los lentes.

Aunque el pez, a diferencia de los vertebrados, es 

capaz de contener el crecimiento de la larga vida, el 

ambiente visual es un factor importante que controla 

el desarrollo ocular y que el ojo no está estrictamente 

genéticamente determinado. Todos los ojos depriva-

dos de peces desarrollaron una miopía significativa 

y cámara anterior y vítrea mucho mayor axialmente 

que las de los ojos no intervenidos. Ningún cambio 

significativo en calidad óptica se encontró entre los 

dioptrios del ojo miope y el no miope y una recupe-

ración total unos días después de la miopía del pez 

una vez se removía el artefacto (Sivak, 2008).

obseRvAcIones con humAnos

Observaciones en humanos confirman el mismo 

proceso. Los ojos que no reciben la imagen retinal 

normal, como por ejemplo, los de catarata o con baja 

visión (retinopatía de la prematuridad, atrofia ópti-

ca) tienden a ser más miopes y tener una mayor ex-

tensión en su error refractivo (Youg & Leary, 1991). 

Así que la recepción de una imagen razonablemente 
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clara se piensa que tiene algún efecto de control en 

el defecto refractivo.

El desarrollo de una refracción emétrope se conside-

ra dependiente del control visual, es así como una 

corrección parcial en anteojos en niños, que ha sido 

considerada beneficiosa al reducir estrabismo y am-

bliopía, pero se discute aún si impide el proceso de 

emetropización.

Existe una evidencia que tanto en modelos animales 

como humanos hay un desarrollo refractivo y el creci-

miento axial del ojo se encuentra bajo control visual. 

La retina puede analizar los signos y la cantidad de 

desenfoque sobre el tiempo y el control de crecimien-

to de la esclera subyacente (Schaeffel, & Howland, 

1988). La miopía ha aumentado en el mundo indus-

trializado, particularmente, en el lejano oriente. 

Desarrollo de la refracción ocular: lecciones a partir 

de experimentos animales. Aunque factores genéti-

cos modulan la predisposición a ser miope, la alta 

incidencia de miopía en este mundo industrializado 

se puede deber a factores ambientales. Existen dos 

estrategias mayores para intervenir con el desarrollo 

de la miopía:

1. Reducir la experiencia crítica visual: el uso de los 

anteojos debe ser una forma mientras ésta pueda 

reducir la aparición de la miopía en un 50% de 

los niños.

2. Inhibiendo el crecimiento axial del ojo farmaco-

lógicamente, con atropina.

¿se debe coRRegIR tempRAnAmente lA 
hIpeRmetRopíA en los nIños?

La hipermetropía es el error refractivo más común en 

los niños, si es moderada o media, usualmente, no 

experimenta problemas visuales, sin embargo, niños 

con grados de hipermetropía moderada o alta tienen 

un riesgo más alto de desarrollar ambliopía y estra-

bismo. Esto hace que este tipo de alteraciones se con-

viertan en un problema de salud pública. Además, 

grados menores de hipermetropía pueden afectar las 

habilidades de hacer tareas en visión próxima, tales 

como la lectura.

Muchos estudios en los Estados Unidos concluyen 

que la herencia era el factor más importante en el de-

sarrollo de la miopía y solamente menos del 20% pue-

de estar modulado por la experiencia visual (Mutti et 

ál., 2002; Hammond et ál., 2001). Por otra parte, una 

revisión más completa de las investigaciones permi-

te concluir que hay un incremento significativo en la 

incidencia de miopía en los últimos 40 años, debida a 

factores ambientales (Morgan & Rose, 2005).

La corrección temprana de la hipermetropía (3.00D 

o más) y de astmigmatismo hipermetrópico (1.00D 

o más), se traduce en un mejor desarrollo de la agu-

deza visual , medido a los 8 años. Dado que la AV 

superior a 20/20 es normal, los niños corregidos 

tardíamente no presentaron agudeza visual normal, 

entonces, la corrección temprana de estas dos condi-

ciones podría, en parte, evitar la ambliopía refractiva 

(Friedburg & Kloppel, 1996)

La emetropización se describe como un proceso nor-

mal en niños, desde los nueve meses; sin embargo, 

el astigmatismo y la anisometropía se consideran 

como condiciones asociadas con ambliopía después, 

así que la valoración de la refracción, la prescripción 

clínica y la evaluación de niños temprana se pueden 

considerar como fundamentales (Ehrlich et ál., 1997)

Dentro de los factores que hacen que la hipermetro-

pía tenga un efecto individual en cada niño está la 

edad, el estado acomodativo y vergencial y la deman-

da del sistema visual (Moore et ál., 1999). La detec-

ción y tratamiento tempranos de la hipermetropía 

puede ayudar a prevenir complicaciones potenciales 

del efecto adverso en la visión del niño (Moore et ál., 

1999). Al igual que una hipo-corrección en endotro-
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pias acomodativas puede producir un deterioro de 

esta condición (Black, 2006).

En estudios de tamizaje se demostró que una peque-

ña proporción de niños hipermétropes preescolares 

se beneficiaría con la corrección óptica, pero pocos 

de ellos son corregidos (Giordano et ál., 2000).

En 2007, se realizó un estudio en niños entre los 6 y 

los 12 meses y se encontró que cerca de un quinto de 

los niños hipermetrópicos desarrollan estrabismo, la 

corrección en anteojos de manera profiláctica ha per-

mitido prevenir el estrabismo (Tarczy, 2007).

Actualmente, se utilizan técnicas de video o foto-

refracción para la detección de errores refractivos en 

bebés, cuya corrección favorece el desarrollo visual y, 

a la vez, un mejor desempeño en aspectos visuo-per-

ceptuales, cognitivos, motores y de atención, sin afec-

tar el lenguaje temprano. Este grupo de niños mostró 

un desempeño pobre en relación con el grupo control 

en los test visuo-perceptuales, cognitivos, motores 

y de atención, sin mostrar diferencias en el lengua-

je temprano. Resumiendo, los tamizajes tempranos 

con foto-video refracción detectan exitosamente los 

defectos refractivos que resultan en un mejor desem-

peño visual y la hipermetropía se asocia con demoras 

leve en aspectos visocognitivos y de desarrollo visuo-

motor. Se ha encontrado cómo en las hipermetropías 

hipocorregidas se puede encontrar una relación anor-

mal de la relación lejos-cerca, que puede producir un 

deterioro de la endotropia acomodativa. Una hipo co-

rrección agresiva de la hipermetropía se debe hacer 

un seguimiento cuidadoso, porque el riesgo puede 

sobreestimar las ventajas potenciales (Black, 2006).

La hipermetropía está presente en una pequeña pro-

porción de niño entre los 6 y 12 meses, la etnicidad 

afecta la prevalencia y una alta prevalencia, especial-

mente, en historia familiar de hipermetropía o endo-

tropia acomodativa. Cerca de un quinto de los niños 

que son hipermetrópicos en la infancia desarrollarán 

estrabismo, mientras que una proporción desconoci-

da, ambliopía ametrópica bilateral; una hipermetropía 

persistente parece ser precursora de una patología fu-

tura. Una corrección profiláctica temprana no previe-

ne el estrabismo en tres de los cuatro estudios, pero, 

muestra reducir la incidencia del estrabismo en uno 

de los estudio y mejoró la agudeza visual en dos de los 

estudio hechos por un investigador. Las razones para 

la prescripción están estrechamente relacionadas con 

el riesgo visual. Cómo corregir la hipermetropía de-

pende de la presencia o ausencia de estrabismo y de 

la cantidad de ametropía (Cordonnier et ál., 1997).

Actualmente, la capacidad para detectar o medir el 

error refractivo con instrumentos automáticos en un 

tamizaje visual ha superado nuestro conocimiento 

de cuál es la mejor forma de identificar el subconjun-

to de hipermétropes que realmente están en riesgo 

y manejar aisladamente la hipermetropía temprana 

una vez ha sido identificada (Tarczy, 2007). 

En 2007, se realizó un estudio en niños entre los 6 y 

los 12 meses y encontró que cerca de un quinto de 

los niños hipermetrópticos desarrollan estrabismo, 

mientras que una proporción desconocida desarro-

lla ambliopía bilateral ametrópica. Se observa cómo 

la corrección en anteojos de manera profiláctica ha 

permitido prevenir el estrabismo en tres de cuatro 

estudios, pero, mostró una incidencia reducida de 

estrabismo. Por otra parte, un estudio mostró una 

mejora en la AV, otros dos estudios del investigador, 

así que la facilidad de poder detectar hipermetropía 

con instrumentos automáticos ha permitido detectar 

el inicio de hipermetropías de aquellos que realmen-

te están en riesgo y cómo manejar aisladamente la 

hipermetropía tempranamente (Tarczy, 2007).

Los cambios con retinoscopía bajo cicloplejia entre 

los 8,5 meses y los 38,5 meses de edad, se compa-

raron entre dos grupos de niños de la población de 

Cambridge, un grupo miope con un eje miópico de 
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0,00 a -3,50 D y un segundo grupo control, con hi-

permetropía baja, de +3,50 o menos. El primer grupo 

mostró un emetropización significativa del promedio 

del equivalente esférico hacia la hipermetropía baja 

a los tres años, mientras que en el segundo grupo, 

no hubo un cambio significativo en el poder equiva-

lente esférico. Ambos grupos mostraron una reduc-

ción significativa del astigmatismo con la edad. El 

análisis de los poderes horizontales y verticales mos-

traron una emetropización significativa, en ambos 

grupos, hacia la hipermetropía de los 8,5 a los 38,5 

meses. Estos cambios meridionales fueron significa-

tivos tanto para astigmatismo con la regla como para 

astigmatismo contra la regla.

En un estudio realizado por el grupo de estudio de 

enfermedades infantiles oculares de Baltimore, de-

mostró que en niños preescolares de la población ur-

bana no se encuentran comúnmente errores refracti-

vos significativos, no existe para la miopía luego una 

pequeña proporción de niños preescolares se bene-

ficiaría con la corrección óptica, pero pocos de ellos 

son corregidos ( Giordano et ál., 2009)

Se ha visto que existe una elevada prevalencia de hi-

permetropía hasta los 24 meses de edad e, igualmen-

te, se ha observado que la prevalencia de miopía dis-

minuye en niños preescolares en los que se observa, 

que refleja una emetropización, en contraste con la 

prevalencia en niños escolares en los que se observa 

un aumento de la miopía (Multi-Ethnic Pediatric Eye 

Disease Study Group, 2010).
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