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MIOPIA: A LAS PUERTAS DE UNA
CRISIS DE SALUD PUBLICA

La prevalencia de la miopia y la miopia magna esta aumentando en todo el mundo. Un
trabajo reciente del Brien Holden Vision Institute calcula que, en 2050, 5.000 millones
de personas (50%) seran miopes y 1.000 millones (10%) sufrirdn miopia magna. Esto
puede tener consecuencias importantes a la hora de planificar unos servicios de
atencion oftalmoldgica integrales, incluidos servicios refractivos como gafas y lentes de
contacto para corregir y frenar la progresion de la miopia. Las intervenciones Opticas y
ambientales pueden contribuir a prevenir y tratar la miopia magna relacionada con las
complicaciones oculares y reducir la carga econdmica de la miopia.
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“La carga econdémica del error refractivo sin
corregir se calculé en 202.000 millones de
doélares al ano, siendo la miopia la causa

principal”

un lugar destacado en los medios principales con

titulares como “el auge de la miopia”!y “las lentes
de contacto nocturnas evitan que los nifios se vuelvan
miopes”.? La preocupacioén creciente por la miopia ya ha
Ilevado a los gobiernos de algunas partes del mundo a
tomar medidas para mejorar este problema. En Taiwan, se
aprob6 una ley que “prohibe pasar demasiado tiempo ante
una pantalla” y las campafias de sanidad publica en
Singapur animaban a los nifios a pasar mas tiempo al aire
libre. Considerando estos mensajes, es légico preguntarse
cual es la magnitud del problema de la miopia y las
estrategias y/o soluciones necesarias para reducirla.

R ecientemente, el problema de la miopia ha ocupado

Magnitud del problema

Los trabajos recientes del Brien Holden Vision Institute
calculan que la prevalencia de la miopia (< -0,50 D)
aumentara en todo el mundo del 28% (2.000 millones)
de la poblacién mundial en 2010 a cerca del 50% (5.000
millones) de la poblacién mundial en 2050. Como
consecuencia de ello, la prevalencia de la miopia magna
(< -5,00 D) también es probable que aumente del 4%
(277 millones) en 2010 a casi el 10% (1.000 millones)
en el afio 2050.3 La Figura 1 ilustra la prevalencia de la
miopia y la miopia magna del 2000 al 2050.

Avance de la miopia

El avance de la miopia ha sido rapido en algunas partes
del mundo, como Estados Unidos, donde la prevalencia de
la miopia pasé del 26% al 42% entre 1972 y 2004.4 En
Singapur, la prevalencia de la miopia era del 47% en
adultos de 20 afios y del 26% en adultos de 50 afios.®
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En Estados Unidos, la miopia magna (< - 7,90 D) ya se ha
multiplicado por ocho en los Ultimos 30 afios, pasando del
0,2% al 1,6%.* Entre los estudiantes taiwaneses de 18
afos, el 21% sufria miopia magna (< -6,00 D) en 2000 en
comparacién con un 10,9% en 1983.% En general, en el
2000, la mayoria de personas con miopia se situaban por
debajo de los 40 afios, y habia poca miopia entre los
mayores de 40 afios. En 2030, la prevalencia de la miopia
es de aproximadamente el 50% para todos los grupos de
edad de mas de 20 afios, y en 2050, la cifra sube hasta el
68%’ (Figura 2). En las regiones donde tradicionalmente
la miopia tenia poca presencia, como Europa Oriental y
Africa Meridional, también se producira un rapido avance
hacia la miopia en un futuro préximo, con unas prevalencias
cercanas al 50% y al 30% en 2050, debido probablemente
a los cambios en el estilo de vida como resultado de la
urbanizacién y el desarrollo (Figura 3).3

¢Cuales son las consecuencias?

El error refractivo sin corregir es la causa principal de los
trastornos de la visién de lejos a nivel mundial, afectando
a 108 millones de personas, y es la segunda causa mas
comun de ceguera en el mundo.® La carga econémica del
error refractivo no corregido se calculé en 202.000
millones de délares al afio, siendo la miopia la causa
principal.® Con el incremento de la prevalencia de la
miopia, aumentaréa la carga econémica del error refractivo
sin corregir asociado a la miopia. Ademas, la miopia se
asocia a complicaciones oculares como la degeneracién
macular midpica, el desprendimiento de retina, la catarata
y el glaucoma, que suponen una carga econdémica y
sanitaria importante. La degeneracién macular miépica ya
es una causa frecuente de discapacidad visual en Japén,©
China,!! Paises Bajos!? y Dinamarca.!® Es importante
observar que cualquier nivel de miopia aumenta el riesgo
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FIG. 11 Prevalencia global de miopia y miopia magna y tendencias temporales desde 2000 hasta 2050.
El nimero de personas en millones figura en los ejes y. Adaptado de Holden et al.®
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“Las estimaciones futuras sobre la miopia
sugieren que al menos 1.000 millones de
personas corren el riesgo potencial de
desarrollar una discapacidad visual permanente

y ceguera asociados a la miopia magna”

de los problemas antes mencionados en comparacién con
los emétropes, pero el riesgo aumenta exponencialmente
al alcanzar la miopia magna.!* Para la miopia de -5,00 D
a-7,00 D, el riesgo de glaucoma es 3,3 veces superior, el
riesgo de catarata es 5,5 veces superior, el riesgo de
desprendimiento de retina es 21,5 veces superior y el
riesgo de degeneracion macular miépica es 40,6 veces
superior.'* Las estimaciones futuras sobre la miopia
sugieren que al menos 1.000 millones de personas corren
el riesgo potencial de desarrollar una discapacidad visual
permanente y ceguera asociados con la miopia magna.t®

Estrategias para tratar el problema

Se cree que los factores genéticos y ambientales
contribuyen a la aparicioén y progresion de la miopia, pero
se ha sugerido que los factores ambientales desempefian
un papel mas importante en el rapido incremento de la
prevalencia de la miopia. Un estilo de vida basado sobre
todo en la actividad de cerca en interiores,'®!” con menos
tiempo al aire libre,'® combinado con la educacién
intensiva que empieza a edades muy tempranas, como
sucede en muchos paises de Asia Oriental, son los factores
que contribuyen en mayor medida.®

Cada vez hay mas evidencias que apoyan el uso de
intervenciones para frenar la progresion de la miopia. Las
intervenciones épticas que modulan la respuesta visual y
las intervenciones ambientales que fomentan el tiempo
pasado al aire libre pueden retrasar y frenar con éxito la
progresion de la miopia en una persona. Las estrategias
Opticas que frenarian la progresidon de la miopia incluyen
ortho-K (30% a 57%),12%° |lentes de contacto blandas de
tipo multifocal (25% a 72%),%° y bifocales ejecutivas
(39% a 51%).2! Las gafas de adicion progresiva se limitan
al 15%-20%.2! El tiempo pasado al aire libre ha reducido
con éxito el nimero de casos nuevos de miopia en un
50%, y puede retrasar eficazmente la aparicién de la
miopia, pero su capacidad para frenar el indice de
progresion de la miopia no es significativo clinicamente.?223
Ademas, algunos enfoques farmacéuticos también son
prometedores, por ejemplo una baja dosis de atropina
(0,01%) que podria frenar la progresion de la miopia en
un 59%.%* Los efectos a largo plazo del uso de atropina
todavia no estan claros.
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Necesidades futuras

Es necesaria una estrategia efectiva para tratar la miopia
que combine las necesidades individuales, basadas en el
perfil de riesgo (por ejemplo, edad, estilo de vida, historial
familiar), unida a la estrategia de intervencién adecuada,
para reducir el problema de la miopia, tanto a nivel
individual como comunitario. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) reconoci6 la necesidad y organiz6 en 2015
una Reunién Cientifica Mundial sobre Miopia, en
colaboracién con el Brien Holden Vision Institute en
Sydney, Australia. El foro reunio a los principales expertos
en miopia para examinar las Ultimas evidencias, identificar
lagunas de conocimiento y definir politicas para el
tratamiento de la miopia. Esta previsto que este informe
sea publicado en breve y proporcione pautas sobre el
tratamiento de la miopia a gobiernos, industria,
profesionales de la salud y médicos.

Conclusién

El incremento previsto de la miopia y la miopia magna,
que puede afectar a casi 5.000 millones y 1.000 millones
de personas respectivamente en 2050, tiene
consecuencias importantes a la hora de planificar unos
servicios de atencion oftalmolégica integrales, incluidos
servicios refractivos como gafas y lentes de contacto para
corregir y frenar la progresion de la miopia, asi como
prevenir y tratar las complicaciones oculares relacionadas
con la miopia magna. La industria 6ptica también tiene un
papel importante que desempefar en la educacién,
desarrollo y apoyo de las estrategias adecuadas para tratar
la miopia y ayudar a reducir su carga econémica. ®

Mas informacion

Para mas detalles, “Global Prevalence of Myopia and High
Myopia and Temporal Trends from 2000 through 2050”
estd disponible con acceso abierto en http://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/
S0161642016000257.
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INFORMACION CLAVE

e | a prevalencia de la miopia y la miopia magna esta
aumentando en todo el mundo.

e | as estimaciones indican que, en 2050, 5.000
millones de personas (50%) seran miopesy 1.000
millones (10%) sufriran miopia magna.

e £l incremento de la miopia esta asociado al aumento
del riesgo de complicaciones para la vista como la
degeneracion macular miépica, el glaucomayla
catarata.

¢ Hay evidencias que demuestran que las
intervenciones opticas y ambientales pueden frenar la
progresion de la miopia y reducir su carga econémica.



