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2. Introduccion

El aumento de la prevalencia de la miopia hace con
que hayan surgido diversos estudios sobre los facto-
res que pueden desencadenarsuinicio, o aumentar su
progresidn. Los factores genéticos no son suficientes
para justificar el aumento de prevalencia, por lo que
también se han estudiado los factores ambientales.

Sistema acomodativo y vergencial
en ninos miopes
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1. Resumen

Siendo la miopia un problema de salud publica debi-
do al aumento de su prevalencia, han surgido espe-
cialmente en los Gltimos afos diversos estudios sobre
los Factores que pueden influir en su prevalencia. Los
principales factores referidos en la literatura son los
genéticos y ambientales, entre los cuales se destacan
las actividades de cercay las actividades exteriores. A
pesar de que existen lineas de investigacién diferen-
tes, el tiempo empleado en las actividades de cerca,
en especial en la lectura, parece estar asociado con el
incremento de la miopia. Como para una lectura con
vision nitida y simple, entran en juego el sistema aco-
modativo y vergencial, este trabajo tiene como obje-
tivo hacer una revisién de la literatura sobre las carac-
terfsticas de estos dos sistemas en nifios miopes.

Palabras-clave: Miopia, acomodacién, vergencias,
relacién AC/A, ninos.

1. Los niflos miopes presentan un LAG significativa-
mente mayor que aumenta con la demanda, com-
parativamente con los emétropes. Este LAG pre-
cede la miopia y se mantiene después de su inicio,
juntamente con un AC/A aumentado.

2. La sensibilidad a la borrosidad (blur sensivity) suele
estar alterada en miopes halldndose normalmente
mas reducida. Esto puede contribuir a respuestas de
acomodacién menos estables en los ojos miopes.

3. Existe una influencia de la miopia en la adaptacién
vergencial en actividades de cerca, tanto en endofo-
rias como exoforias, siendo los miopes los que pre-
sentan un mayor cambio divergente en la adapta-
cién vergencial comparativamente a los emétropes.

4. La magnitud del cambio acomodativo en respues-
ta a un cambio vergencial parece ser mayor en los
miopes que en los emétropes, dependiendo mas de
pistas vergenciales que de pistas de enfoque para
generar respuestas acomodativas precisas.

5. A pesar de existir cambios acomodativos y vergen-
ciales asociados al ojo miope, estos no son la causa
de la progresién, sino un cambio asociado a este
proceso. Por tanto, no hay evidencia que la terapia
vergencial-acomodativa sea (til para evitar la apa-
ricién ni controlar la progresién de la miopia.

Dentro de los factores ambientales, las actividades
de cerca (tiempo empleado en realizarlas/ distancia
de trabajo) son apuntadas como unos de los principa-
les factores que pueden contribuir a la aparicion de la
miopfa en nifos'. Considerando que, para una lectura
con visién nitida y simple, es necesaria la activacién de
los sistemas acomodativo y vergencial, han sido rea-
lizados diversos estudios sobre las caracteristicas de
estos sistemas en nifnos miopes.

2.1. Sistema acomodativo

Desde mediados del siglo XIX han surgido investi-
gaciones sobre la relacién entre la progresion de la
miopia y acomodacién?, siendo la acomodacién con-
siderada como una causa y solucién de la miopia en
ninos3.

Galvis et al.,* en su trabajo de revisién bibliografica,
verificd que han sido propuestos diversos mecanis-
mos para explicar la posible relacién entre la acomo-
daciény el desarrollo de la miopia. Entre todas, hay
una hipotesis que indica que la presencia de un re-
traso acomodativo en cerca, al provocar borrosidad
hipermetrépica en la févea, estimula el crecimiento
axial del ojo, siendo a dia de hoy la més utilizada
como base de investigacién por diversos autores?>0,
De esta forma, los estudios sobre la relacién entre
acomodacion y progresién de miopia se han enfoca-
do mds en el retraso acomodativo (LAG). El LAG se
puede definir como la diferencia entre la respuesta
acomodativa y la demanda acomodativa®. En general,
durante una tarea de cerca, la respuesta acomodati-
va tiende a ser menor que la demanda acomodativa;
todavia diversos estudios indican que nifios miopes
presentan un LAG acomodativo mayor que nifios no
miopes, por lo que han investigado si este pardmetro
puede ser un factor predictivo de la miopia ° o si con-
tribuye para la progresién de la miopia®"°.

2.2. Sistema vergencial

Para que el sistema visual pueda funcionar de forma
correctay se obtenga visién Unicay nitida, ademas de
una acomodacion precisa, también es imprescindible
que el sistema oculomotor proporcione alineamiento
y fusién, a través de las vergencias. La acomodacion
y las vergencias estan estrechamente conectadas a
través de los “cross-links” neuronales: convergencia
acomodativa por dioptria de acomodacién (AC/A) y
convergencia acomodativa por dioptria de conver-
gencia (CA/C)>.

Esta interaccién se encuentra ilustrada en la figura 7,
en la cual se observa que cambios en la borrosidad o
disparidad provocan una respuesta por parte de los
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FIGURA 1
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dos sistemas de feedback negativo, los cuales
actian para mantener la visién nitida y simples,
respondiendo a cualquier perturbacién en la

vergence borrosidad o disparidad. (A) Representa la suma

de las inervaciones del AC/Ay la disparidad de
vergencia. (B) Define lo mismo parael CA/Cy
acomodacién. (Adaptado del articulo de Sreeni-
vasan, Irving y Bobier, 2014)3.

elementos reflejos o fasicos de la acomodacién o ver-
gencias, respectivamente. Cuando la fijacién es pro-
longada, las inervaciones reflejas son reemplazadas
por las ténicas que también contribuyen para atenuar
tanto la relacién AC/A como la CA/C.2

Los autores Sreenivasan, Irving y Bobier? indican que
para comprender el comportamiento acomodativo
en nifnos miopes, no podemos olvidar esta interac-
cién con el sistema vergencial, relacién AC/A, asi
como las forias. La relacién AC/A madura temprano
y cambia poco a la edad adulta, aunque puede ser al-
terada por factores como el error refractivo?, siendo
la miopia un factor muy estudiado.

Asi, considerando el papel del sistema acomodati-
vo y vergencial en la lectura y actividades de cer-
ca y su influencia en la miopia, este trabajo tiene
como objetivo hacer una blsqueda bibliogréfica
sobre este tema, para conocer mejor el sistema
acomodativo y vergencial de los nifios miopes,
analizando la acomodacioén, vergencias y relacién
entre ambas.

3. Metodologia

Para hacer la bisqueda bibliogréfica se ha utilizado
la base de datos PubMed, asi como Google Académi-
co. En PubMed se ha ajustado la blisqueda mediante
limites a través de PubMed Advanced Search Builder.

TABLA 1

Los términos y filtros utilizados estdn indicados en
la tabla 1.

También se ha hecho una blsqueda en la pagina
Web del Pediatric Eye Disease Investigator Group (PE-
DIG: https://public.jaeb.org/pedig/pubs), en la cual
se ha encontrado el “Protocol COMO2 - Correction Of
Myopia Evaluation Trial 2", con dos articulos publica-
dos. Se ha seleccionado uno.

Si el titulo y/o el resumen del articulo fuesen re-
levantes para el tema, se seleccionaba y se leia el
articulo completo. Se ha dado prioridad a los estu-
dios con muestras de nifnos. Adicionalmente, han
sido consultados algunos articulos citados por los
autores de articulos seleccionados, con un limite
mdximo de 11 afos.

Criterios de exclusién: articulos sobre lentes de con-
tacto, gafas bifocales, atropina, o cualquier otro tipo
de medicacién y/o tratamiento.

4. Resultados

Los diversos estudios sobre la miopia y acomodacién
se reparten entre el estado de la acomodacién o in-
teracciéon acomodacién-vergencias y su influencia en
el inicio o en la progresién de la miopia, analizando
la mayoria el efecto del retraso acomodativo (LAG)
antes y después de la miopia, y otros también la re-
lacién AC/A. =)

Términos, palabras clave y filtros utilizados en la bisqueda bibliogréfica.

PubMed

P Oerefl . Total de Total de articulos
Términos (MeSH) Términos (MeSH) Filtros articulos i o g

y AND Acomodacioén, ocular
Miopia 5 afios (22/04/2014 % .
AC/A OR Acomodacién, lentes hasta 20/04/2019)

- 1 (seleccionado el
AND Miopia 1%:;252%/30/?/52/5?8)9) 25 articulo sugerido en
AC/A Best match)
o o 10 afios (04/06/2009)

Vergencia fusional AND Nifos miopes hasta 01/06/2019 . ,

Sydney Myopia Study

Google Académico

4 (algunos repetidos y
previamente seleccio-
nados en PubMed)

4 afos (desde 2015) 5210
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< En relacién a la evidencia cientifica, la mayorfa de
los estudios son longitudinales, existiendo un ndme-
ro reducido de meta-analisis y ensayos clinicos con-
troladosy aleatorizados.

4.1. Acomodacion

En la tabla 2 se presentan las caracteristicas a nivel
de metodologia y conclusiones de los estudios selec-
cionados que enfocaron su anélisis en el LAG.
Ademas de los diversos estudios que indican que los
miopes jovenes presentan respuestas acomodativas
reducidas, también refieren la presencia de una adap-
tacién acomodativa elevada. La adaptacién acomo-
dativa puede ser definida como la diferencia entre
la acomodacién ténica pre y post-tarea sostenida. En
el caso del estudio de Sreenivasan, Irving y Bobier?,
la adaptacién acomodativa fue calculada haciendo
la medicién de la acomodacién ténica antes y des-
pués de fijar un cartoon a 33 cm (con lentes esféricas
desde +2,00D hasta -2,00D en intervalos de 1,00D).
Verificaron que los nifios miopes presentaron una
adaptacion acomodativa significativamente mayor
después de fijar a través de lentes negativas, compa-
rativamente a los nifilos emétropes (p=0,01), pero tu-
vieron una adaptacién similar cuando fijaron a través

TABLA 2

Estudios seleccionados referentes al LAG y miopia.

de lentes positivas (p=0,60). En relacién a los miopes
con endoforia, con las lentes de +2,00D demostraron
una adaptacién acomodativa significativamente ma-
yor (mas midpica) comparativamente con los otros
grupos (p<0,01). En su trabajo, sugieren que la adap-
tacién acomodativa se haya mas influenciada por la
foria de cerca que por la presencia o no de miopia.
Asimismo, otro estudio demostré que el tipo de foria
no tenifa efectos significativos en la adaptacién aco-
modativa entre emétropes y miopes'?.

También la sensibilidad a la borrosidad (blur sensivity)
suele estar alterada, siendo mas reducida en miopes.
Esta alteracién sélo ocurre en monocular, pero no en
binocular, debido al efecto de la sumacién binocular™.

4.2.Vergencias

Una respuesta prolongada de vergencia fusional
rapida (sea convergencia o divergencia) genera una
adaptacién vergencial. A su vez, esta adaptacién pro-
voca cambios en la foria en la misma direccién de la
demanda de vergencia fusional compensatoria’.
Una vez que las actividades de cerca generan la
activacion de la acomodacién pero también de
las vergencias, Sreenivasan, Irving y Bobier? eva-
luaron el efecto de las lentes positivas y negativas

Metodologia
Autor/ afo Miopia Conclusién
Tipo de estudio Muestra (N) Edad . -, Datos recogidos
(Equiv. Esférico)
ongitudina - No hubo diferencias sustanciales
Longitudinal No hubo dif i tancial
(10 afos). . . del LAG antes del inicio de la miopfa,
- Error refractivo bajo - h
CLEERE Study Group 568 que ciclopleiia entre nifios que quedaron miopesy
- Colaborative Longi- uec?a ron L Ag (cJoﬁ autorefrac- emétropes
Mutti et al. tudinal Evaluation of qu 6-15 | Minimo p . - LAG elevado después del inicio de
(2006)° Ethnicity and Refrac- miopes y afos | -0,75D to-metro (AR); observar la miopia
h 539 emétro- ' estimulo acomodativo de ; .
tive Error as 400D 0 200D, con siste- - Sugieren gue el desenfoque hiper-
(5afosantesy 5 P rr%a P tico‘ Bad’al) metrépico derivado del LAG puede
afos después del P : ser mas una consecuencia que una
inicio de miopfa) causa de la miopfa.
- No hubo asociacién entre el LAG
B[emtsen et ~Error refractivo bajo y proglresién de la miopia de inicio
aly N - . - - juveni
Longitudinal 592 nifios 6-14 | Minimo cicloplejia (AR). . N
The CLEERE (10 afos) miopes afos | -0,75D - LAG con estimulo 4,00D, Sugieren que la copFrlbuoop d,d
Study Group sisterna Badal LAG para la progresién de miopia no
(2011)™© : es clinicamente significativa para los
ninos miopes en general
- No se verificd una correlacién
entre la progresién de miopiay LAG
reducido o elevado en nifios con un
- Error refractivo bajo valor medio de miopia de -1,98D.
Koomson Longitudinal 75 nifios con 1045 | 125D cicloplejia (AR). - Sugieren que el LAG reducido no
etal 2 miopia pro- - ' - LAG (AR de campo disminuye la tasa de progresién de
(1 afo) - afos | hasta-4,50 D " o ° 2
(2015)° gresiva ’ abierto). miopia después de su inicio.
- Biometria. -No hubo correlacion entre altera-
cién en la biometria (longitud axial
y profundidad de la cdmara vitrea)
y LAG.
-Acomodacién estéticay - Nifios miopes presentan un LAG
12 nifos dindmica (medido a través significativamente mayor que
) 8-13 ; P aumenta con la demanda.
. (6 emétro-pes, < Entre de un sistema 6ptico N
Labhishetty, B afos - Latencia y tiempo de respuesta
Bobier Encuesta compa- & miopes) -1,25Dy Badal). acomodativa no fueron diferentes
y p rativa Y 6 adultos -7,00D -CA/C. ; -
(2017) @mi > 20-35 (bajo cicloplejia) -AC/A (método gradien- entre miopes y emétropes.
lopesy afos ajo ciclopieyia etodo gradie -AC/A elevado.
emétro-pes) te). Elovada ad » dati
- Adaptacién acomodativa. |~ oo jeoa @ aptacion acomodativa.
" | -CA/Csin alteraciones.
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binocularmente en las forias, evaluando la adapta-
cién vergencial (figura 2).

Las lentes positivas relajan la acomodacién y la con-
vergencia acomodativa, por lo que resultaron en
una exoforia relativa, la cual disminuyd en todos los
ninos (miopes y emétropes) después de una tarea

TABLA 3

sostenida. Verificaron que para cada grupo de fo-
ria (endo- o exoforia) los nifios miopes presentaron
una adaptacién vergencial significativamente menor
cuando comparaban con el grupo de emétropes.

Con las lentes negativas, las cuales inducen la acomo-
dacién vy la convergencia acomodativa, verificaron <)

Estudios seleccionados referentes a las forias, vergencias y miopia.

Metodologia

Datos recogidos

Conclusién

- Error refractivo (sin
cicloplejia) con ARy
refraccién subjetiva
(Foréptero).

- Punto préximo de con-
vergencia (PPC) estimu-
lo acomodativo.

- Foria lejos/cerca (técni-
ca de von Graefe).

- Vergencias fusionales
lejos/cerca (foréptero)

- No se verificaron correlaciones
estadisticamente significativas
entre edad y PPC, foria horizontal
de cercay divergencia de cerca;
excepto con convergencia en
cerca (p=0,025)

- Grado de miopia sin correlacién
significativa con foria de cercay
vergencias fusionales.

- Error refractivo (bajo
cicloplejia).

- Foria lejos/cerca (cover
test).

- Distancia interpupilar.
-Vergencias fusionales
(barra de prismas).

-PPC (estimulo acomo-
dativo).

- Convergencia (lejos y cerca)
disminuyé de forma estadisti-
camente significativa (p<0,001)
en 10 afos en todos los nifios;
divergencia en lejos aumentd en
10 afios (diferencia significativa
estadisticamente p=0,04, pero no
clinicamente)

- Foria de cerca cambié de forma
significativa en 10 afios: se volvid
mas exofdrica (4% en 10 afios,
p<0,001).

- No hubo ninglin cambio signifi-
cativo en PPC a lo largo del tiem-
po (p=0.3).

Autor/ aio . . Miopia
Tipo de estudio | Muestra (N) Edad (Equiv, EsFérico)
136 ninos
miopes
(todos los 8-13 afios
)J/aJr;gr;],gPark Er?cuAesta des- tp:SrtclglrE)an— 2 grupos: | Porlo menos
(2016)™ criptiva sintomas de 8—10}/11— -0,50D
disfunciones | 132M0s
binoculares).
Longitudinal (10
anos)
Ensayo clinico 7-13 afnos
Anders on multicéntrico. (enel Error refractivo
etal University of 114 sujetos | primer de-1,25D
(2011)" Houston Correc- ano del hasta-4,50 D
tion of Myopia follow-up)
Evaluation Trial
(COMET) cohort.
Transversal-En- o
cuesta descrip- 4.093 n|n'os 5,5-8,1
tiva 2 grupos: afos (en
Leone et al. 6 afos . Por lo menos
The Sydney Myo- el primer
(2010) ; N=1.692y ; -0,50D
pia Study (entre 12 305 N= afo del
2003y 2005) 2289 follow-up)

- Error refractivo en AR
bajo cicloplejia.

- Foria lejos/cerca (Cover
test).

- Proporcién de miopia mayor en
los nifos de 12 afnos (12,3%) com-
parativamente a los de 6 (1,4%).

- Exoforia: tipo de foria predo-
minante en cerca para todos los
nifos.

- La miopia se asocié con exoforia
encerca(OR2,1;1C1,5-2,7)y
lejos (OR 3,1;1C 2,1 -4,4), s6lo en
el grupo de 12 afos.

GACETA 570 ¢ JUNIO 2021

49



50

o

E NTIi F 1 Cc O

<) que las mismas provocaron una endoforia al inicio
que después disminuyo (recuperacién de la foria-adap-
tacién vergencial) significativamente con el tiempo
en todos los grupos (p<0,05), excepto en el grupo de
emétropes con exoforia.

Los mismos autores, en otro estudio'?, verificaron
que la adaptacién vergencial era dependiente de la
magnitud y direccion de la vergencia fusional refleja,
0 sea, por ejemplo un exofdrico va a necesitar un au-
mento en la convergencia fusional compensatoria,
lo que resulta en una adaptacién vergencial conver-
gente, con el objetivo de obtener vision binocular
Gnica. Asi cuanto mayor la foria base, mayor es la
cantidad de vergencia fusional necesaria para com-
pensar la foria, lo que resulta en una mayor adapta-
cién vergencial.

Otro estudio también encontré los mismos resulta-
dos, verificando que, tanto en emétropes como mio-
pes, la adaptacion vergencial se correlaciona signifi-
cativamente con la vergencia fusional asociada al tipo
de prisma escogido. Si el prisma es de menor valor,
genera una demanda menor de vergencia fusional y
luego una menor adaptacién vergencial®. Verificaron

TABLA 4

Estudios seleccionados referentes a relaciéon AC/A y miopia.

que al fijar a través de un prisma de 10%Base Externa
a4m de distancia, ocurria un aumento significativo de
la exoforia (p<0,001) en los miopes y emétropes. Asi-
mismo, la fijacién binocular prolongada redujo signifi-
cativamente la exoforia (p<0,001) en los dos grupos,
lo que indicaba una adaptacién vergencial (resultado
de un cambio de la vergencia tdnica para una posi-
cién mas convergente).?

Ademas, estos autores constataron una influencia de
la miopia en la adaptacién vergencial en actividades
de cerca, tanto en endoforias como exoforias, sien-
do los miopes los que presentaron un mayor cambio
divergente (0 menos convergente) en la adaptacién
vergencial comparativamente a los emétropes’?.

En la tabla 3 se presentan los resultados de los articu-
los seleccionados sobre forias, vergencias fusionales y
otras medidas del sistema binocular en nifios miopes.

4.3. Relaciéon convergencia acomodativa-acomo-
dacion (AC/A)

En la tabla 4 se presentan las caracteristicas a nivel de
metodologia y conclusiones de los estudios seleccio-
nados que enfocaron su andlisis en la relaciéon AC/A.

Metodologia
Autor/ aiio Miopia Conclusién
Tipo de estudio | Muestra (N) Edad . sl Datos recogidos
(Equiv. Esférico)
- Error refractivo (reti-
Gwiazda noscopiad e lejos, sin - Niflos emétropes que quedaron
' Longitudinal cicloplejia). miopes tienen AC/A elevados
Thorn 2 - - Por lo menos . . o A
& Held (3 afos). 80 nifios 6-18 afos 050D - Acomodacién y forias y acomodacion redpqda, las
m/33 cm). cuales preceden alinicio de la
(2005)7 ! (4 m/33 cm) | denal del
-AC/A (método calcu- miopia en, al menos, dos afos.
lado).
- AR (cicloplejia) - AC/A mas elevado en nifos que
-AC/A calculad(; en base q“e‘j?’.” miopgs, comparapdo
I a la respuesta acomoda- con n|nos.em§tropes, 4 anos
Longl_tudlnal tiva evaluada por un AR antes del inicio de la miopfa, per-
000 decamposbieto i | Tanedendoclendoyesti
Muttietal | Grou ’ Por lo menos culado como un cambio | _ AC/A elevado relacignado cc;n'
- nifos -14 afos en la vergencia (A) por S ,
(2017)® (5 angé antesy 698 nif 6-14an -0,75D l ia (4) elevada proporcién de endofor'la
5 afnos después ’ unidad de cambio en la en cerca en nifios que quedaron
delinicio dg la respuesta acomodativa miopesy LAG aues
o entre el estimulo 0 D pesyLat.
miopia). yaD - No hay asociacién entre AC/A
> Cue-stionario de activi- | ¥ tasa de progresion de miopia,
dades de cerca independientemente del nivel
. de trabajo de cerca.
. -AR (cicloplejia). - AC/Ay LAG correlacionados de
Longitudinal - Aberracién esférica. f ianificati L
' (2 anos). , . JLAG. Q’rmj signi |§at|va0cgn a progre-
Price ef al. Ensayo clinico 142 sujetos 1? ! Minimo -AC/A. sion de miopia (p=0. 1).'
(2013) 8 anos -0,75D L .| -Flexibilidad acomodativa no re-
Cambridge An- - Flexibilidad acomodati- . SR
- - lacionada de forma significativa
ti-Myopia Study. va monocular. o S
Biometria con la progresién de la miopia.
- Miopes presentan un AC/A
- Refraccién con ciclo- elevado, adaptacién acomoda-
plejia. tiva elevada, pero adaptacion
Sreeniva- 53 sujetos Entre - AC/A. (método gradien- | vergencial reducida.
; (28 miopes, | 7-15 afnos te) y CA/C. - AC/A dependiente de la foria
san, Irvingy | Encuesta compa- ) -0,75Dy : . d dofori
Bobier rativa 25 emétro- 600D - Miopesy eme/tropes e cerca (endoforias presentan
(2014)° pes) ' agrupados segln su AC/A mas elevados, tanto en
foria de cerca (ortoforia, | miopes como emétropes).
exoforiay endoforia). - LAG elevado en miopes con
endo y exoforias.
-CA/C similar a nifios no miopes.
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Mailello et al.'” con el objetivo de evaluar la sinergia
que existe entre el sistema acomodativo y vergen-
cial, han analizado la influencia del error refractivo
en la interaccién acomodacién-vergencia en un apa-
rato estereoscépico. A pesar de haber sido realiza-
do este estudio en adultos (N=21, 9 miopes, 22-31
anos), verificd que las respuestas de acomodacién
y vergencias se encuentran “interrumpidas” en las
pantallas de realidad virtual tanto en emétropes
como miopes. Asimismo, verificaron que: 1) las res-
puestas de acomodacién son menos estables en los
miopes, posiblemente debido a una menor sensibi-
lidad al desenfoque, tal como es referido por otros
autores™; 2) la magnitud del cambio acomodativo
en respuesta a un cambio vergencial fue significati-
vamente mayor en los miopes que en los emétropes,
lo que sugiere una relacién acomodacién-vergencias
mas fuerte en los miopes en condiciones de informa-
cién con borrosidad degradada.

Estos autores indican que este hallazgo puede estar
relacionado con una sensibilidad reducida a la borro-
sidad presente en los miopes, por lo que dependen
mas de pistas vergenciales que de pistas de enfoque
para generar respuestas acomodativas precisas.

5. Discusion

Los estudios realizados sobre la acomodacién se
centran en el LAG. En la revision realizada, han sido
seleccionados tres estudios longitudinales (estudios
de una cohorte) y una encuesta comparativa. En
todos los estudios seleccionados, la evaluacién del
LAG ha sido realizada a través de medidas objetivas
con un AR de campo abierto, el Gold Standard para
medicién de la acomodacién, lo cual permite la crea-
cién de demandas acomodativas especificas a través
de la colocacién de objetivos reales’.

Los estudios desarrollados por el CLEERE Study Group
han analizado, entre otros factores, la influencia del
LAG en la miopfa, 5 afios antes de su inicio y 5 afos
después. Asi verificaron que, a pesar del LAG ser in-
dicado como posible causa de miopia, no tiene rela-
cién con su inicio®. Incluso, un afio o mas después del
inicio de la miopfa, detectaron un aumento del LAG.
A su vez, se ha analizado el efecto del LAG en la pro-
gresion de la miopia de inicio juvenil, pero también
aqui se ha fallado en encontrar una relacién. Bernt-
sen et al.'® sugieren que la contribucién del LAG para
la progresién no es clinicamente significativa para
los nifios miopes en general, siendo el LAG apunta-
do por Mutti et a mds como una consecuencia de la
miopia que una causa, indicando que es poco proba-
ble que un LAG elevado sea un factor predictivo util
para el inicio de la miopia.

Pero si hay un aumento del LAG después del inicio
de la miopia que se mantiene varios afos, ;qué pa-
sard en los nifos con miopia progresiva y un LAG
reducido? En respuesta a esta cuestién, tenemos el
estudio de Koomson et al.*, estudio longitudinal con
la duracién de un afo, en el cual se ha analizado el
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LAG en 75 nifios con miopia progresiva. Verificaron
que la tasa de progresién de miopia no fue significa-
tivamente diferente entre nifios con LAG reducido
o aumentado (p=0,64). De todos modos, hay que
tener cautela en la hora de considerar estos resul-
tados, ya que estos autores utilizaron el valor medio
del LAG en la primera cita (+0,57 D) y a partir de ahi
consideraron un LAG aumentado cuando 2+0,57D y
reducido <+0,57D, siendo diferente de los valores
habituales considerados como estandar (LAG ele-
vado < +1,00D y reducido < + 0,25D)". Sin embar-
go, sus resultados refuerzan los hallazgos referidos
anteriormente, no siendo verificada una correlacién
entre la progresién de miopiay el LAG.

A pesar de no verificarse una relacién consistente
entre el LAG aumentadoy una mayor progresién de
miopia, Labhishetty y Bobier'" verificaron que los
nifos miopes presentan un LAG significativamente
mayor que aumenta con la demanda, comparati-
vamente con los emétropes. Por otro lado, Bernt-
sen et al."® observaron que la cantidad de trabajo
de cerca no tiene influencia significativa en el LAG
acomodativo, indicando que las influencias am-
bientales no interactdan con el LAG para acelerar la
progresién de miopia. Hay que tener en cuenta que
estos autores indican que no hubo un control en la
utilizacién de la correccion refractiva, por lo que no
se sabe si los nifios la llevaban todo el tiempo o si
la usaban al realizar trabajos en cerca, lo que puede
afectar al LAG y consecuentemente puede alterar
los resultados obtenidos.

En relacién al uso de correccién refractiva, Mutti
et al?® verificaron que en cerca los nifos que llevan
una correccién pueden mostrar un mayor LAG una
vez que tienen una mayor demanda de acomoda-
cién que aquellos sin correccién. Sugieren que los
ninos miopes sin correccién refractiva pueden estar
expuestos a un menor desenfoque hipermetrépico
que los niflos emétropes durante el desarrollo de
miopia clinicamente significativa, si realizan tareas
que incluyan pasar una gran parte del tiempo en dis-
tancias intermedias, ya que en esa distancia hay una
disminucién de la demanda acomodativa y conse-
cuentemente del LAG. Asi, conforme a esto, indican
que el LAG aumentado puede ser una consecuencia
de la miopia por un simple desuso de la acomoda-
cién, una vez que la miopia no corregida disminuye
la necesidad de una acomodacién precisa, lo que su-
prime la respuesta acomodativa. Sin embargo, una
vez corregida la miopia, esta respuesta acomodativa
reducida deberia desaparecer y no es asi. De hecho,
el LAG se mantiene elevado durante afos después
del inicio de la miopia en los nifios que llevaron co-
rreccién optica. Diversas teorfas han sido propues-
tas, una de ellas la presencia de un déficit sensorial
que hace que los miopes no consigan apreciar ple-
namente el desenfoque provocado por su elevado
LAG?®, existiendo otros que sugieren que la sensibi-
lidad reducida al desenfoque puede aumentar su
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< profundidad de foco, llevando asf a una respuesta
acomodativa reducida.

Con relacién a las vergencias, se han encontrado
pocos articulos con un grado de evidencia cientifica
elevada. Se han seleccionado, por grado de eviden-
cia creciente: dos encuestas descriptivas y un ensayo
clinico multicéntrico (COMET Cohort).

Jan, Park y Jang' seleccioné una muestra de nifios
coreanos miopes con sintomas compatibles con dis-
funciones binoculares, que dividié en dos muestras
de acuerdo con la edad. Sus resultados verificaron
sélo una correlacion estadisticamente significativa
entre la edady el valor de ruptura de convergencia en
cerca, lo cual fue mayor en nifios mayores (p=0,025).
Asu vez, no verific una correlacién entre la foria/ver-
gencias fusionales de cerca y el grado de miopfa. Sin
embargo, observaron que las reservas de convergen-
cia y divergencia mejoraban con la edad. Sin embar-
go, su estudio presenta diversas limitaciones: sesgo
de seleccién de la muestra ya que la muestra no era
aleatorizada y se hallaba constituida sélo por nifios
con sintomas, error refractivo medido sin cicloplejia,
y evaluacién de las forias y vergencias en el foréptero,
lo que puede alterar los resultados obtenidos ya que
la acomodacion proximal puede aumentar el grado
de convergencia a través de la convergencia acomo-
dativa. Por tanto, hay que tener precaucién al consi-
derary generalizar sus resultados.

Por lo contrario, otra encuesta descriptiva analizé la
prevalencia de heteroforias y su relacién con el error
refractivo en una muestra escolar aleatorizada es-
tratificada de 4093 nifios. Dividié su muestra en dos
grupos de 6y 12 afos. Verificé que los nifios miopes
en el grupo de 12 afos eran significativamente mas
propensos a ser exoféricos en cerca que los nifos
emétropes (evaluaciéon de las forias con cover test y
barra de prismas). En el grupo de 6 afos, esta asocia-
cién no fue evidente ya que muy pocos nifios tenian
miopfa. Hay que considerar que a pesar de que estos
autores verificaran que las heteroforias disminufan
con la correccién refractiva (gafas) en la mayoria de
los casos (aprox 85%), los valores de heteroforias
considerados en el estudio se midieron sin la correc-
cién refractiva.

Con resultados similares se haya el estudio longitu-
dinal University of Huston COMET Cohort, un ensayo
clinico multicéntrico, en el que se realizan medidas
de diversos pardmetros de la visién binocular duran-
te un periodo de 10 afios's. Estos autores evaluaron
114 nifios miopes y verificaron que la foria de cer-
ca se volvié mds exo en 10 afos (foria media 2,4%
endoforia en el 1° afno), siendo este cambio esta-
disticamente significativo (4% en 10 afos, p<0,001).
Ademés de un aumento de la exoforia, también se
observd una disminucién estadisticamente significa-
tiva (p<0,001) de los rangos de convergencia (lejos
y cerca). Los rangos de divergencia aumentaron en
lejos (0,52 en 10 afos), pero a pesar de ser una di-
ferencia estadisticamente significativa (p=0,04), no

fue clinicamente relevante.

Asi los resultados mas consistentes indican que los
ninos miopes presentan una exoforia de cerca que
tiende a aumentar con la edad, ya que hay una ten-
dencia a disminuir de la capacidad para compensar la
exoforia (convergencia). Leone et al.'® refieren como
posible justificacién la presencia de una respuesta
acomodativa reducida en los nifios miopes.

No se puede hablar de acomodacién y vergencias,
sin referir su conexién, a través de la relaciéon AC/A.
Con respecto a esta variable, la mayorfa de los estu-
dios seleccionados han sido longitudinales, un ensa-
yo clinico y una encuesta comparativa.

Aunque las metodologias para calcular esta relacién
difieren entre estudios (método calculado/ gradien-
te), la mayoria concluye que los nifios emétropes
que quedaron miopes presentan una relacién AC/A
mas elevada que nifnos emétropes, la cual precede
el inicio de la miopia por lo menos 27 o 4 afos an-
tes® y se mantiene estable por lo menos los 5 afos
siguientes®.

Asi se surge la cuestion: ;serd que el AC/A aumen-
tado contribuye para la progresién de miopia?, la
respuesta no es concordante entre los diferentes
estudios. Mutti et al® indica que el AC/A aumen-
tado no se asocié con la progresiéon de miopia inde-
pendientemente del nivel de actividades de cerca,
indicando que aunque un AC/A aumentado parezca
tener algln peso en el inicio de la miopia, en térmi-
nos de prediccién de su inicio, nada predice mejor
dicho inicio que la hipermetropia baja de un nifio en
el proceso de emetropizacién. Sin embargo, verifica-
ron que el AC/A aumentado estaba asociado con un
LAG aumentado. También Sreenivasan et al* obser-
varon que la presencia de miopia aumentaba el valor
de AC/A en todos los grupos de miopes (miopes con
endo- o exoforia), siendo el AC/A aumentado depen-
diente de la foria de cerca. También han verificado
un mayor LAG en los miopes en los dos grupos de
foria.

Para justificar estos hallazgos, diversos autores sugie-
ren que la posible causa para un AC/A elevado es la
respuesta acomodativa reducida presente en los mio-
pes, la cual requiere un esfuerzo mayor por dioptria
de acomodacién para producir una respuesta acomo-
dativa, lo que a su vez provoca una respuesta propor-
cionalmente mayor de convergencia acomodativa,
causando un aumento del AC/A378, Adicionalmente
Sreenivasan et al? verificaron una relacién CA/C si-
milar entre miopes y emétropes, lo que sugiere que
los elevados niveles de adaptacién acomodativa en-
contrados en los miopes pueden ser generados tanto
por la acomodacién refleja como por la convergencia
acomodativa (CA/C), ya que los miopes parecen de-
pender mas de pistas vergenciales que de pistas de
enfoque para generar respuestas acomodativas pre-
cisas'’. Por lo contrario, Price et al® refieren que, a
pesar de no existir una interacciéon entre el AC/Ay la
edad, con un patrén de cambio similar en el tiempo, el
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AC/A estd asociado de forma significativa con la pro-
gresién de la miopia. Todavia los distintos resultados
pueden ser justificados por las propias caracteristicas
de los estudios de Mutti et al®y Price et al®: dimen-
sién de la muestra (N=698 versus N=142 nifios); rango
de edades 6-14 afios y 14-21 afos; tiempo de estudio
10 anos versus 2 ainos.

6. Conclusion

El aumento de prevalencia de miopfa hace que con
sea imprescindible conocer y comprender el sistema
binocular de los nifos miopes para que se pueda
controlar su progresién de la mejor forma al prescri-
bir el tipo de correccién més adecuada.

En nifios emétropes que desarrollan miopia, tanto el
LAG como el AC/A no son los mejores factores para
predecir el inicio de la miopia, siendo el mejor factor
la hipermetropia baja de un nifio en el proceso de
emetropizacion.

En los nifos miopes, los diversos estudios analiza-
dos indican la presencia de un retraso acomodativo
mayor que en los niflos emétropes, lo cual prece-
de la miopfa y se mantiene después de su inicio,
conjuntamente con un AC/A aumentado. De todos
modos, el LAG y el AC/A aumentados no estan
asociados con la progresién de la miopia, indepen-
dientemente del grado de trabajo en cerca.

En relacién con la foria de cerca, la exoforia es la
mas comun en nifos miopes, la cual tiende a au-
mentar con la edad, junto a una disminucién de la
convergencia.

En suma, hay una relacién entre todos estos fac-
tores: el LAG es considerado una consecuencia de
la miopia debido al menor esfuerzo necesario para
acomodar; a su vez, la acomodacién reducida pro-
voca una respuesta proporcionalmente mayor de
convergencia acomodativa, causando un aumento
del AC/A, que a su vez es dependiente de la foria
(endoforias presentan AC/A mas elevados).

En base a esto, han surgido diversos estudios so-
bre el control de la progresién de la miopia me-
diante el manejo de la prescripcién refractiva y
prismatica a través de lentes de contacto, gafas
bifocales, hipo-correccién con monofocales, entre
otros. Todavia es importante la realizacién de mas
estudios que arrojen mas luz sobre toda esta te-
maética. 2]

7. Bibliografia

1.1p JM, Saw S, Rose KA, et al. Role of Near Work in Myopia:
Findings in a Sample of Australian School Children. /nvest
Ophthalmol Vis Sci. 2008;49(7). doi:10.1167/iovs.07-0804

2.Sivak J. The cause(s) of myopia and the efforts that have
been made to prevent it. Clin Exp Optom. 2012;95:572-82.
doi:10.1111/j.1444-0938.2012.00781.x

3.Sreenivasan V, Irving EL, Bobier WR. Can current models
of accommodation and vergence predict accommodative
behavior in myopic children? Vision Res. 2014;101:51-61.
doi:10.1016/j.visres.2014.05.008

GACETA 570 ¢ JUNIO 2021

4. Galvis V, Tello A, Camacho PA, Parra MM, Merayo-lloves
J. Bio-environmental factors associated with myopia: An
updated review. Arch la Soc Espanola Oftalmol (English Ed.
2017;92(7):307-25. doi:10.1016/j.0ftale.2016.11.013

.Koomson NY, Amedo AO, Ampeh PB, Bonsu K, Opoku-baah
C. The Relationship between Reduced Lag of Accommoda-

(92}

tion and Rate of Myopia Progression in School Children in
Kumasi, Ghana. Int J Heal Sci Res. 2015;5(2):130-6.

.Price H, Allen P, Radhakrishnan H, et al. The Cambridge
Anti-Myopia Study: Variables Associated with Myopia Pro-
gression. Optom Vis Sci. 2013;90:1274-83. doi:10.1097/
OPX.0000000000000067

. Gwiazda J, Thorn F, Held R. Accommodation, Accommodative

[e))

~

Convergence and Response AC/A Ratios Before and at the

Onset of Myopia in Children. Optom Vis Sci. 2005;82(4):273-8.

8. Mutti DO, Mitchell GL, Jones-jordan LA, et al. The Response

AC/A Ratio Before and After the Onset of Myopia. /nvest Oph-

thalmol Viis Sci. 2017;58(3):1594-602. doi:10.1167/iovs.16-19093

. Mutti DO, Mitchell GL, Hayes JR, et al. Accommodative Lag

before and after the Onset of Myopia. Invest Ophthalmol Vis
Sci. 2006;47(3):837-46. doi:10.1167/iovs.05-0888

10. Berntsen D, Sinnott L, Mutti D, Zadnik K, CLEERE Study

Group. Accommodative Lag and Juvenile-Onset Myopia

Nel

Progression in Children Wearing Refractive Correction. Vis
Res. 2011;51(9):1039-46. doi:10.1016/j.visres.2011.02.016.
Accommodative

. Labhishetty V, Bobier WR. Are high lags of accommoda-
tion in myopic children due to motor deficits? Vision Res.
2017;130:9-21. doi:10.1016/j.visres.2016.11.001

12. Sreenivasan V, Irving EL, Bobier WR. Effect of heteropho-

1

—

ria type and myopia on accommodative and vergence res-
ponses during sustained near activity in children. Vision Res.
2012;57:9-17. doi:10.1016/j.visres.2012.01.011

13.Maiello G, Bex PJ, Vera-diaz FA. Blur perception throu-
ghout the visual field in myopia and emmetropia. J Vis.
2017;17(5):1-13. doi:10.1167/17.5.3.doi

14. Jang J, Park I-J, Jang J. The distribution of near point con-
vergence, near horizontal heterophoria, and near vergence
among myopic children in South Korea. Taiwan J Ophthal-
mol. 2016;6(4):187-92.

15. Anderson H, Stuebing K, Fern K, Manny R. Ten-Year Changes
in Fusional Vergence, Phoria, and Nearpoint of Convergen-
ce in Myopic Children. Optom Vis Sci. 2011;88(9):1060-5.
doi:10.1097/0OPX.0b013e31822171c0.Ten-Year

16. Leone JF, Cornell E, Morgan IG, et al. Prevalence of hetero-
phoria and associations with refractive error, heterotropia
and ethnicity in Australian school children. Br J Ophthalmol.
2010;94:542-6. doi:10.1136/bjo.2009.163709

17. Maiello G, Kerber KL, Thorn F, Peter J, Vera-diaz FA. Ver-
gence Driven Accommodation with Simulated Disparity in
Myopia and Emmetropia. Exp Eye Res. 2018;166:96-105.
doi:10.1016/j.exer.2017.10.004 Vergence

18. Correction of Myopia Evaluation Trial 2 Study Group (for
PEDIG). Accommodative Lag by Autorefraction and Two Dy-
namic Retinoscopy Methods. Optom Vis Sci. 2009;86(3):233-
43.doi:10.1097/0OPX.0b013e318197180c.Accommodative

19. Herranz RM, Antolinez GV. Disfunciones Acomodativas. In:
Herranz RM, Antolinez GV. Manual de Optometria. 12¢9. Edi-
torial Médica Panamericana; 2010:514-15.

53



