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Una revision sobre el proceso de emetropizacion

Yolanda Lopez A.”

RESUMEN

Emetropizacion se define como la tendencia del apa-
rato 6ptico ocular, hacia la emetropia por una corre-
lacién de los elementos 6pticos individuales. Desde
que el nino nace cuenta con diferentes elementos 6p-
ticos que influyen en la focalizacién de imagenes en
la retina y, de acuerdo con su poder diéptrico, como
la cérnea y el cristalino, o su longitud, en el caso
del eje antero posterior. Se observa cémo el nifo al
nacer tiene un grado de hipermetropia y a medida
que crece el poder 6ptico se ajusta, para que, més 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-
vacion visual como se ha observado en experimentos
animales o por presién mecénica en el globo ocular.
Adicionalmente, los valores de refraccién en diferen-
tes edades han sido determinados estadisticamente y
tienen importancia clinica en el momento de decidir
si se da correccion Optica, de acuerdo con los valo-
res fisiol6gicos determinadosdeterminados segtin la
edad y permite relacionar si una prescripcién éptica-

mente altera o no el proceso de emetropizacion.
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Review about process of emmetropization

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-
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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.
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Ficura 1. FocALIZACION EN UN 0J0 EMETROPE. FUENTE:
HTTP://FR.ACADEMIC.RU/PICTURES/FRWIKI/6 9/EMETROPIA.
PNG

Se define como emetropia el estado refractivo del
ojo en el cual, con la acomodacién relajada, el punto
conjugado de la retina o punto remoto se sitia en
el infinito (figura 1). Por tanto, la imagen proceden-
te de un objeto situado en el infinito 6ptico (rayos
paralelos al eje 6ptico) se forma en la retina, lo que
proporciona buena visién 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, indice
y la profundidad de camara. Estadisticamente, exis-
te una mayoria 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-
tropia comparada con una distribucién estadistica
“normal” (distribucién gausina), el error refractivo
no estd, por lo general, distribuido desde el punto de
vista estadistico, por lo que se puede afirmar que las
variables que definen la refraccién ocular, mas que
variables dependientes, son variables interdepen-
dientes. Es decir, existen mas ojos emétropes de los
que cabria esperar, si su desarrollo fuera un proceso
realizado al azar (Herraz, 1998). La imagen borrosa

que desencadena el mecanismo de acomodacion re-

tinal, seria la encargada de retirar los ajustes anato-
mo-fisiolégicos pertinentes para dirigir la tendencia
de la curva de refraccién hacia la emetropia, razén
por la cual, desde entonces, clinicamente se ha cues-
tionado la correccion total y precoz de grados bajos
de ametropia que, de una manera u otra, podrian in-

terferir en el proceso en cuestién (Gonzélez, 1993).
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Ficura 2. PRINCIPALES VARIABLES OPTICAS DEL 0JO

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

La emetropizacion es un proceso en el cual el ojo
en desarrollo tiende a la emetropia; 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 retroalimentacion, lo que permite
un crecimiento coordinado de los componentes 6pti-
cos del ojo de manera que asi se busca la emetropia
(Leat et al., 1999).

En sintesis, se sugiere que la emetropizacion es un
mecanismo de autorregulacién que conduce a un
crecimiento adecuado de los componentes 6pticos
del ojo. Durante la infancia, existe una tendencia
inherente e inadecuada entre el poder éptico de la
cornea y la longitud axial del globo ocular (Scam-
mon & Armstrong, 1925). AGn més, a medida que el
ojo normal madura, la cérnea y las tinicas oculares
empiezan a desarrollarse de una manera concerta-
da para proveer una imagen focalizada en la retina
(Bennett & Rabbetts, 1989), este proceso se llamada
emetropizacion (figura 3) (Yackel & Fitzgerald, 1999).

Una revision sobre el proceso de emetropizacién/ 103
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Una de las claves mas importantes para la regula-
cién del crecimiento axial es la imagen retinal bo-
rrosa (McBrien & Millodot, 1986), la cual depende
de la interaccién entre cornea y longitud axial, el
crecimiento de la cérnea y su consecuente cambio
en poder Optico actuara para reducir su emborro-
namiento y resultard como un balance entre estos
dos componentes. Esto parece como un mecanismo
simple de retroalimentacion, que proviene del em-
borronamiento de la imagen retinal que provee una
senial de control para regular el crecimiento retinal,
sin embargo, estos cambios en la rata de crecimien-
to ocurren atn cuando el nervio dptico esta cortado
(Troilo et al., 1987; Wildsoet & Pettigrew, 1988). En
1996, Mutti et 4l. demostraron el que el crecimiento
ocular era controlado visualmente, pero atin no se te-

nia claridad del todo en relacién con esta discusion.
DESARRDLLO DEL ERROR REFRACTIVO

El tamano de los 6rganos en el cuerpo esta continua-
mente regulado para alcanzar su funcionabilidad,
sin embargo, ningn drgano esta tan controlado en
tamafio como el ojo, a fin de que alcance su maxima
agudeza visual, cuya longitud se debe correlacionar
con el foco de la cornea y los dioptrios oculares (fi-
gura 3). Un ojo emétrope aumenta en longitud, un
milimetro por cada 0.25 (0.25) dioptrias, si el ojo
normal aumenta més de la cantidad apropiada, sera
miope. En 1975, se pensé que éste correlaciéon se
lograba por un control genético del crecimiento, en
este momento se ha descubierto en monos en los que
se suturaron los parpados monocularmente, para el
estudio de las neuronas binoculares en la corteza
visual, los ojos deprivados se volvieron mas largos
y miopes (Wiesel & Raviola, 1977); esta observacién
estimul6 la investigacion en miopia en modelos ani-
males. La idea era que el crecimiento del ojo y, por
tanto, el desarrollo de la refracciéon deben estar bajo
control visual que se hace posible con estudios ex-

perimentales, en los cuales la experiencia visual se
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altera intencionalmente y se revive una vieja discu-
sién de que si la miopia es ambiental o genética (Leat
et al., 1999).
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Ficura 3. PROCESO DE EMETROPIZACION

http://dels.nas.edu/ilar_n/ilarjournal/40 2/40 2Nortonfig2.jpg

Para hacer un seguimiento de la hipermetropia en
nifios 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 correccion total,
otro con correccion parcial y otro sin correccién. Ob-
servé que tanto para el grupo que se corrigié parcial-
mente como para el que no se corrigid, disminuyé la
hipermetropia a los 36 meses sin diferencias signi-
ficativas, aunque se observa que el error refractivo
promedio se mantenia un tanto mayor en los grupos
con correcciéon en comparacién con el grupo sin co-
rreccion. Todo lo anterior permite concluir que el be-
neficio de corregir la hipermetropia se puede hacer
sin afectar la regulacion del desarrollo normal de la

refracciéon (Atkinson et al., 2007).

Por su parte, Mutti et 4l., (2009), investigaron duran-
te 20 anos el proceso de emetropizacion e identifico
la acomodacién como una sefial importante para este
desarrollo y el de la miopia. Otros estudios, mues-
tran la relacién entre la acomodacién y vergencias,

lo que explica que el trabajo cercano se asocia con la
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miopia (Filcrot, 1997). Sin embargo, en la emetropi-
zacion astigmatica, la acomodacion 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 emetropia,

como se explica a continuacion.

CaAmBIOS OPTICOS EN LOS
PRIMEROS ANOS DE VIDA

Existe grandes cambios en algunos de los componen-
tes 6pticos durante los primeros anos de vida, parti-
cularmente, la longitud axial y atin existe un peque-
no cambio del error refractivo. El cambio total del la
longitud axial conduciria por si solo a 25 dioptrias
de miopia, por tanto, los cambios en otros compo-
nentes 6pticos, de alguna manera, deben compensar

este gran cambio.

CRECIMIENTO COORDINADO DE LOS
COMPONENTES OPTICOS

Cada uno de los componentes 6pticos en los ojos de
los nifnos tiene una distribucién normal, excepto la
longitud axial. Sin embargo, en adultos se encontrd
una distribucién del error refractivo una distribucién
mas pronunciada que lo normal, lo que indica que
los elementos no estan combinados aleatoriamente
(Leat et al., 1999). La cornea tiende a ser mas plana
cuando la longitud axial es mayor y en todos los ojos
existe una relacion entre estos dos elementos, lo que
indica que existe un proceso de crecimiento coordi-
nado (Curtin, 1985), particularmente, para aquellos

ojos que logran la emetropia o estan muy cerca a ésta.

Parece ser que la modulacion de la cantidad de cre-

cimiento axial en relacién con el defecto refractivo

es el factor més influyente en la emetropizacion, la
asociacion entre el error refractivo inicial y el subse-
cuente crecimiento axial es consistente con la base
visual para la emetropizaciéon, mientras que la coér-
nea y el cristalino pierden poder diéptrico en esta
fase de crecimiento, pero no juegan un papel funda-

mental en la emetropizacion (Mutti et al., 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 miopia por deprivacion y
se ha demostrado en varias especies como los monos,
gatos, pollos( figura 4) y musaranas (figura 5) (Schae-
ffel et 4l., 1993). Una vez la miopia 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 miopia como de hipermetropia,
desarrollando un defecto refractivo en la misma di-
reccién; si usa lente negativo el ojo se volvera miope
(Irvigm, Sivak & Callender, 1992).

Troilo (1990) describié experimentos que demostra-
ban que el estado refractivo de los pollos es utilizado
para regular el crecimiento del de la camara vitrea
con el fin de lograr la emetropia desde la hiperme-
tropia o la miopia que se induce por deprivaciones
visuales diferentes. La completa recuperacion del
defecto inducido se logré cuando la acomodacion se
habia suprimido por lesiones en el niicleo de Edinger
Westphal, por tanto, la eliminacién de esta funcién
no prevenia la habilidad de los ojos de pollos para
compensar el desenfoque de los anteojos. Estos resul-

tados indicaron en ese que la acomodacion 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 4l., en el 2009.

Ficura 4. INDUCCION DE AMETROPIAS EN POLLOS
FUENTE:HTTP://WWW.OPTOMETRY.UWATERLOO.
CA/~ELIRVING/CHICK2.JPG

Los pollos son los que muestran mas evidentemente
la emetropizacién, pues son capaces de de compen-
sar totalmente, por medio de mecanismos coroidales
y esclerales, poderes de +15.00 hasta — 10.00 diop-
trias. En las musarafas y los monos son menores los
rangos y los patrones mas complejos de interpretar.
Estos datos aplican para animales jovenes, lo que in-
dica su plasticidad refractiva durante el desarrollo.
La extrapolacion a los humanos predice que la eme-
tropizacion natural se inhibira en neonatos con una
intervencion temprana con la prescripcion de lentes
y que la correccién de la miopia conduciria a una

progresion acelerada (Wildsoet, 1997).

Ficura 5. MusaRrANA.

FUENTE: WWw.SIERRADEBAZA.ORG/.../MUSARANA.HTM
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Estudios semejantes se realizaron en monos e indi-
caron que existe un proceso activo de retro alimenta-
cién que es sensible a la senal del emborronamiento

6ptico, buscando la emetropia.

El pollo es el modelo para miopia humana y emetro-
pizacion, sin embargo, una critica a este modelo ha
sido la gran cantidad de errores refractivos que, gene-
ralmente, son inducidos, bien sea por deprivacion vi-
sual o mediante el uso de lentes que inducen errores
de focalizacion. El estudio de Schmid et 4l. (1997),
buscaron determinar el umbral para respuestas com-
pensatorias al imponer el desenfoque; se demostré la
compensacién en un pollo con un -1,00 y un +1,00
uno en cada ojo. Consistentemente con una diferen-
cia de 2D de anisometropia y de 0,09 mm de diferen-
cia intraocular en la profundidad del humor vitreo

que se registré después de 5 dias 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 esté estrictamente
genéticamente determinado. Todos los ojos depriva-
dos de peces desarrollaron una miopia significativa
y cdmara anterior y vitrea mucho mayor axialmente
que las de los ojos no intervenidos. Ningtin cambio
significativo en calidad 6ptica se encontré entre los
dioptrios del ojo miope y el no miope y una recupe-
raciéon total unos dias después de la miopia del pez

una vez se removia 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
vision (retinopatia de la prematuridad, atrofia 6pti-
ca) tienden a ser mas miopes y tener una mayor ex-
tensién en su error refractivo (Youg & Leary, 1991).

Asi que la recepcién de una imagen razonablemente
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clara se piensa que tiene algtn efecto de control en

el defecto refractivo.

El desarrollo de una refraccién emétrope se conside-
ra dependiente del control visual, es asi como una
correccion parcial en anteojos en nifos, que ha sido
considerada beneficiosa al reducir estrabismo y am-
bliopia, pero se discute atn si impide el proceso de

emetropizacion.

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 miopia ha aumentado en el mundo indus-

trializado, particularmente, en el lejano oriente.

Desarrollo de la refracciéon ocular: lecciones a partir
de experimentos animales. Aunque factores genéti-
cos modulan la predisposicién a ser miope, la alta
incidencia de miopia en este mundo industrializado
se puede deber a factores ambientales. Existen dos
estrategias mayores para intervenir con el desarrollo

de la miopia:

1. Reducir la experiencia critica visual: el uso de los
anteojos debe ser una forma mientras ésta pueda
reducir la apariciéon de la miopia en un 50% de
los nifios.

2. Inhibiendo el crecimiento axial del ojo farmaco-

légicamente, con atropina.

¢SE DEBE CORREGIR TEMPRANAMENTE LA
HIPERMETROPIA EN LOS NINOS?

La hipermetropfia es el error refractivo mas comin en
los nifnos, si es moderada o media, usualmente, no
experimenta problemas visuales, sin embargo, nifos
con grados de hipermetropia moderada o alta tienen

un riesgo més alto de desarrollar ambliopia y estra-

bismo. Esto hace que este tipo de alteraciones se con-
viertan en un problema de salud publica. Ademas,
grados menores de hipermetropia pueden afectar las
habilidades de hacer tareas en visién préxima, tales

como la lectura.

Muchos estudios en los Estados Unidos concluyen
que la herencia era el factor méas importante en el de-
sarrollo de la miopia y solamente menos del 20% pue-
de estar modulado por la experiencia visual (Mutti et
al., 2002; Hammond et &l., 2001). Por otra parte, una
revision mas completa de las investigaciones permi-
te concluir que hay un incremento significativo en la
incidencia de miopia en los Gltimos 40 afios, debida a

factores ambientales (Morgan & Rose, 2005).

La correccion temprana de la hipermetropia (3.00D
0 més) y de astmigmatismo hipermetrépico (1.00D
0 mas), se traduce en un mejor desarrollo de la agu-
deza visual , medido a los 8 afios. Dado que la AV
superior a 20/20 es normal, los nifnos corregidos
tardiamente no presentaron agudeza visual normal,
entonces, la correccién temprana de estas dos condi-
ciones podria, en parte, evitar la ambliopia refractiva
(Friedburg & Kloppel, 1996)

La emetropizacién se describe como un proceso nor-
mal en ninos, desde los nueve meses; sin embargo,
el astigmatismo y la anisometropia se consideran
como condiciones asociadas con ambliopia después,
asi que la valoracion de la refraccién, la prescripciéon
clinica y la evaluacion de nifios temprana se pueden

considerar como fundamentales (Ehrlich et 4l., 1997)

Dentro de los factores que hacen que la hipermetro-
pia tenga un efecto individual en cada nino esta la
edad, el estado acomodativo y vergencial y la deman-
da del sistema visual (Moore et 4l., 1999). La detec-
cién y tratamiento tempranos de la hipermetropia
puede ayudar a prevenir complicaciones potenciales
del efecto adverso en la vision del nino (Moore et 4l.,

1999). Al igual que una hipo-correccion en endotro-
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pias acomodativas puede producir un deterioro de
esta condicién (Black, 2006).

En estudios de tamizaje se demostré que una peque-
na proporcién de ninos hipermétropes preescolares
se beneficiaria con la correccién dptica, pero pocos

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

En 2007, se realizé un estudio en nifios entre los 6 y
los 12 meses y se encontré que cerca de un quinto de
los ninos hipermetrépicos desarrollan estrabismo, la
correccién en anteojos de manera profilactica ha per-

mitido prevenir el estrabismo (Tarczy, 2007).

Actualmente, se utilizan técnicas de video o foto-
refraccién para la deteccion de errores refractivos en
bebés, cuya correccion favorece el desarrollo visual y,
a la vez, un mejor desempeno en aspectos visuo-per-
ceptuales, cognitivos, motores y de atencidn, sin afec-
tar el lenguaje temprano. Este grupo de nifios mostré
un desempefio pobre en relacion con el grupo control
en los test visuo-perceptuales, cognitivos, motores
y de atencidn, sin mostrar diferencias en el lengua-
je temprano. Resumiendo, los tamizajes tempranos
con foto-video refraccién detectan exitosamente los
defectos refractivos que resultan en un mejor desem-
peno visual y la hipermetropia se asocia con demoras
leve en aspectos visocognitivos y de desarrollo visuo-
motor. Se ha encontrado como en las hipermetropias
hipocorregidas se puede encontrar una relacién anor-
mal de la relacion lejos-cerca, que puede producir un
deterioro de la endotropia acomodativa. Una hipo co-
rreccion agresiva de la hipermetropia se debe hacer
un seguimiento cuidadoso, porque el riesgo puede

sobreestimar las ventajas potenciales (Black, 2006).

La hipermetropia esta presente en una pequefa pro-
porcion de nifio entre los 6 y 12 meses, la etnicidad
afecta la prevalencia y una alta prevalencia, especial-
mente, en historia familiar de hipermetropia o endo-
tropia acomodativa. Cerca de un quinto de los nifios

que son hipermetrépicos en la infancia desarrollaran
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estrabismo, mientras que una proporciéon desconoci-
da, ambliopia ametrépica bilateral; una hipermetropia
persistente parece ser precursora de una patologia fu-
tura. Una correccion profilactica 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 mejor6 la agudeza visual en dos de los
estudio hechos por un investigador. Las razones para
la prescripcion estan estrechamente relacionadas con
el riesgo visual. Como corregir la hipermetropia de-
pende de la presencia o ausencia de estrabismo y de

la cantidad de ametropia (Cordonnier et &l., 1997).

Actualmente, la capacidad para detectar o medir el
error refractivo con instrumentos automaticos en un
tamizaje visual ha superado nuestro conocimiento
de cual es la mejor forma de identificar el subconjun-
to de hipermétropes que realmente estan en riesgo
y manejar aisladamente la hipermetropia temprana

una vez ha sido identificada (Tarczy, 2007).

En 2007, se realizé un estudio en nifios entre los 6 y
los 12 meses y encontré que cerca de un quinto de
los ninos hipermetrépticos desarrollan estrabismo,
mientras que una proporcién desconocida desarro-
lla ambliopia bilateral ametrépica. Se observa como
la correccion en anteojos de manera profilactica ha
permitido prevenir el estrabismo en tres de cuatro
estudios, pero, mostré una incidencia reducida de
estrabismo. Por otra parte, un estudio mostré una
mejora en la AV, otros dos estudios del investigador,
asi que la facilidad de poder detectar hipermetropia
con instrumentos automaticos ha permitido detectar
el inicio de hipermetropias de aquellos que realmen-
te estdn en riesgo y como manejar aisladamente la

hipermetropia tempranamente (Tarczy, 2007).

Los cambios con retinoscopia bajo cicloplejia entre
los 8,5 meses y los 38,5 meses de edad, se compa-
raron entre dos grupos de ninos de la poblacion de

Cambridge, un grupo miope con un eje midpico de
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0,00 a -3,50 D y un segundo grupo control, con hi-
permetropia baja, de +3,50 o menos. El primer grupo
mostr6 un emetropizacion significativa del promedio
del equivalente esférico hacia la hipermetropia baja
a los tres anos, mientras que en el segundo grupo,
no hubo un cambio significativo en el poder equiva-
lente esférico. Ambos grupos mostraron una reduc-
cién significativa del astigmatismo con la edad. El
anélisis de los poderes horizontales y verticales mos-
traron una emetropizacion significativa, en ambos
grupos, hacia la hipermetropia 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-
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