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RESUMEN

El propésito de esta investigacién es determinar la eficacia de la ortoqueratologia (OK) en
comparacién con la ortoqueratologia combinada con atropina (AOK) para el control de la
miopia en nifos. Se realizd una revisién sistemética que incluyé revisiones sistematicas
con metaanalisis, ademas de ensayos clinicos aleatorizados y controlados, en las bases de
datos PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane Library, ProQuest, Taylor & Francis, Science
Direct, y de una busqueda manual de las revistas Q1-Q4 del Scimago Journal & Country Rank,
publicadas en dltimos 5 afios en idioma inglés y espafiol. Se tomaron en cuenta 18 estudios
que cumplieron con los criterios de elegibilidad. Los articulos seleccionados incluyeron 6.866
pacientes para el anélisis, en donde se encontr6 mayor eficacia dela AOK al 0,01% debido a su
capacidad de reducir la progresién de miopia y alargamiento axial. En nuestra investigacién
se determind que podria existir un efecto aditivo en la combinacién de atropina al 0,01% con
OK en un periodo de 1 a 2 anos de tratamiento en pacientes con miopia leve, sin embargo, se
debe realizar mas estudios multiétnicos, en donde se considere una correcta evaluaciéon de la
progresién de miopia, factores genéticos y ambientales que puedan influir en los resultados.
© 2023 El Autor(s). Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de Sociedad Espafola
de Oftalmologia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Orthokeratology vs. orthokeratology combined with atropine for the control
of myopia in children: Systematic review

ABSTRACT

The purpose of this investigation is to determine the efficacy of orthokeratology (OK) compa-
red to orthokeratology combined with atropine (AOK) for the control of myopia in children.
A systematic review that included systematic reviews with meta-analyses, as well as rando-
mized and controlled clinical trials, was carried out in the PubMed, Web of Science, Scopus,
Cochrane Library, ProQuest, Taylor & Francis, Science Direct databases, as well as a manual
search of the Q1-Q4 journals of the Scimago Journal & Country Rank, published in the
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last 5 years in English and Spanish. Eighteen studies that met the eligibility criteria were
considered. The articles selected included 6866 patients for analysis, where orthokeratology
combined with 0.01% atropine was found to be more effective due to its ability to reduce
the progression of myopia and axial elongation. In our investigation, it was determined that

there could be an additive effect in the combination of 0.01% atropine with orthokeratology
in a period of 1-2 years of treatment in patients with mild myopia; however, more mul-
tiethnic studies should be carried out, in where a correct evaluation of the progression of

myopia, genetic and environmental factors that may influence the results is considered.
© 2023 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of Sociedad Espafnola
de Oftalmologia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

Los errores refractivos son un desajuste entre la longitud axial
del ojo y su poder de refraccién, lo que resulta en una visién
reducida’. La Agencia Nacional de Acreditacién y Evaluacién
de la Salud (ANES) en conjunto al Instituto Nacional de Salud
e Investigaciéon Médica (INSERM) en su recopilacién de datos
estimaron que la prevalencia de trastornos visuales se pre-
sentan antes de los 6 anos en el 20% de los casos, en donde
miopia es el error refractivo més prevalente a nivel mundial
en los preescolares®>.

La miopia ha ido en creciente aumento en los tltimos anos.
En los datos recopilados en el ano 2000, aproximadamente
1.400 millones de personas eran miopes, y se estima que para
el afio 2050 esta cifra alcance los 4.800 millones”. La epidemia
de miopia en nifos y adultos jévenes se caracteriza por un ini-
cio temprano a los 6 a 12 anos, combinado con altas tasas de
progresion de la enfermedad en la edad adulta lo que resulta
en el riesgo de desarrollar miopia alta (maligna)>°.

El alargamiento axial (AL) es el principal factor de riesgo
para el desarrollo de complicaciones patoldgicas en edad
adulta, dado a que se acompana de adelgazamiento de la
coroides y esclerética sobre todo en el polo anterior, desarro-
llando a largo plazo maculopatia midpica y neuropatia éptica
asociadas a miopia alta®. Es por esto, que resulta de gran uti-
lidad reducir la prevalencia y la progresiéon a miopia alta o
magna, para ello, dentro de las medidas utilizadas para su
control se encuentra la aplicacién tépica de gotas oftalmicas
de atropina, asi como también lentes multifocales, lentes de
contacto multifocales y ortoqueratologia (OK)°®.

Dentro del manejo para el control de progresién de miopia
se encuentran los colirios de atropina en dosis bajas del 0,01,
0,025 y 0,05% o dosis mads altas del 0,1, 0,25 y 0,5%° %, ademas
del tratamiento con OK, que consiste en la aplicacién de len-
tes de contacto permeables al gas, con el objetivo de aplanar
la cérnea central para producir un empinamiento periférico
medio y desenfoque midpico periférico, cuando se lo utiliza
en la noche para poder eliminar la miopia diurna®’.

En el &mbito farmacoldgico, la atropina es el inico medica-
mento que ha demostrado eficacia en la progresién de miopia,
con tasas de alrededor de —1 dioptrias (D) por ano en asia-
ticos orientales y de aproximadamente —0,5 D por ano en
caucéasicos®'%. Fue evaluada en 1989 por Yen et al.'!, en donde
menciona que su mecanismo de accién tépico atn no se
conoce, pero se cree que produce una regulacién ascendente

y descendente de los receptores muscarinicos retinianos y
esclerales en la matriz escleral.

El uso de lentes de OK fue evaluado por primera vez en
1970 por Kerns, el cual concluyé que los cambios en el error
de refraccién eran impredecibles e incontrolables'?. Luego de
varios cambios en el diseno de estos lentes, Mountford en 1997
publica un informe de lentes de contacto de geometria inversa
durante la noche donde se evidencia reducciones mas prede-
cibles y sostenidas de miopia y astigmatismo midpico con una
retencién y regresién del efecto de 8 a 9 h'?,

Los estudios que se realizaron posterior a estos, ayudaron
a establecer que la OK nocturna con lentes de contacto rigidos
permeables a los gases ha demostrado eficacia total o parcial
parareducir temporalmente los errores refractivos de —4 a —10
D, siendo aprobada por la Administracién de Medicamentos y
Alimentos de los EE. UU. (FDA) en 1994'2.

Debido a la gran repercusién de miopia en ninos y compli-
caciones en la salud oftdlmica se debe mantener un control
en cuanto a su progresion, razén por la cual, se busca realizar
este estudio con el objetivo de comparar la OK vs. AOK para el
control de miopia en nifios.

Material y métodos

Se realizé una revisién sistemdtica con busquedas en las bases
de datos de PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane Library,
ProQuest, Taylor & Francis, Science Direct y LILACS, desde
octubre del 2022 hasta abril del 2023, en inglés y espanol, de
articulos que cumplan con criterios de inclusién para compa-
rar la OK vs. AOK en trastornos refractivos en nifos. También
se hizo una busqueda manual en las revistas Q1 a Q4 de oftal-
mologia por medio del buscador Scimago Journal & Country
Rank.

Se aplicé la metodologia de las directrices Preferred Repor-
ting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
utilizada para revisiones sistemadticas. En la busqueda se
utilizé una terminologia correcta, mediante las palabras obte-
nidas de los Medical Subject Headings (MeSH) y de los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

Las palabras claves utilizadas en la busqueda fueron
en inglés: «atropine», «child», «efficacy», «orthokeratologic
procedures» y «refractive errors». El emperador boleano que
se empleo fue «AND» y «OR». La estrategia de busqueda
empleé tres ecuaciones. La ecuacién 1: «child» OR «minors»
AND «refractive Errors» AND «orthokeratologic procedures»

Coémo citar este articulo: Zambrano Peralta P, et al. Ortoqueratologia vs ortoqueratologia combinada con atropina para el control de miopia en
nifos: revision sistematica. Arch Soc Esp Oftalmol. 2023. https://doi.org/10.1016/j.0ftal.2023.06.007
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Identificacién de nuevos estudios via bases de datos y archivos

Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y archivos

Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y archivos

“child” OR “minors” AND “refractive Errors” AND “child” AND “refractive errors” AND “orthokeratologic procedures™ “child” AND “"ifm“i\'i error.s” éND “f"l"‘hOke"ﬂE?IOgiC
- “orthokeratologic procedures” AND “atropine”. AND “efficacy” procedures” AND “atropine” AND “efficacy”.
he)
% Numero de registros o citas identificados en I - | Niimero de registros o citas identificados en 5 Numero de registros o citas
3] las biisquedas (n=61) | Numero de | las biisquedas (n= 61) Numero de identificados en las busquedas
=) registros o citas registros o citas (n=20)
:% PubMed: 40; Web of Science: 0; Scopus: 10; identificados en PubMed: 40; Web of Science: 2; Scopus: 9; identificados en , | ]\:"t':‘em diet
a Cochrane Library: 3 ProQuest: 5; Taylor & las "“_sqz‘::das Cochrane Library: 1 ProQuest: 5; Taylor & las bﬂs?(‘)‘gdas PubMed: 12; Web of Science: 13 e
Francis: 1, Science Direct: 2 y LILACS: 0 =20 Francis: 2, Science Dircct: 2y LILACS: 0 | (E100) Scopus: 3; Cochrane Library: 0 e
= ProQuest: 3; Taylor & Francis: 0, :‘63
v v v ¥ Science Direct: 1y LILACS: 0 (L=5))
} Numero total de registros o citas (n=87) Ntmero total de registros o citas (n=161) v v
v v ‘ Niimero total de registros o citas (n=83)
| 8 - e : | I
|, Némero de reglstros_oscsnas Gmicas cribadas | Niimero de registros o citas tinicas cribadas
(n=53) i | (n=104) ;ﬁ' Nitimero de registros o citas Ginicas |
. 1 = - - egistros excluidos e oy
s S;lecclonados por lcumplu-‘ cond los al:]gs, — Reglst(mj gic)lundos } S et o e e T e, —p‘ @=57) @ ) !
2 ‘se‘;ﬁm’ostecxr:?er?g?ge?:clzlls;:')}:: 2zestudio, " idioma, texto completo y tipo de estudio, Seleccionados por cumplir con los | Registros
s | segun los criterios de inclusién. Tras ol cribado afios, |d|om?. lexu') complleto. y | excluidos (n=36)
5 2 : i tipo de e;t,xdm, segun los criterios
| . , " 8 Tras el cribado por A 4 7, de inclusién.
Niimero de registros o citas tinicas cribadas - < . . T " | (n=73) Tras el
titulo: (n=30) Numero de registros o citas tnicas cribadas * ity
i = Tras el cribado P
oo 2 — ; Tras el cribado por - seleccionados por titulo (n=31) —> 5 Nimero de registros o citas tnicas titulo: (n=34)
- seleccionados por resumen (n=15) . por abstracto: 0
abstracto: (n=8) - seleccionados por resumen (n=16) = cribadas
‘ (n=15) Tras el
o — 5
v —  seleccionados por titulo (n=13) cnl:aa:::lo :’ ‘?r
‘ Niimero de registros o citas duplicadas o eliminadas duplicados (n= 3) Numero de registros o citas duplicadas o eliminadas duplicados (n=2) —  seleccionados por resumen (n=10) £ (sn:;)o'
z |
1% " : B a 1 -
2 |ilimero total dc actioulos Namero total de | pAmec el s s ‘ pimenionlo Niimero de registros o citas duplicadas o eliminadas duplicados (n=1) |
= | analizados para decidir su | N e | analluc!0§_para decidir su —— articulos excluidos |
7] | elegibilidad (n=12) | = i elegibilidad (n=14) | (n=0) v
' I Numero total de articulos analizados | Numero total de
para decidir su elegibilidad (n=9)  ~p» articulos excluidos
l 4 (n=0)
% Nimero total de estudios incluidos en la Nimero total de estudios incluidos en la n T
7] sintesis cualitativa de la revision sintesis cualitativa de la revision Numyero total de estudios incluidos en la
= sistematica (n=12) sistemética (n=14) sintesis cualitativa de la revision
% ‘ sistemitica (n=9)
Numero de registros o citas i o elimi i de ambas (n=17) ‘ I

| Numero total de estudios incluidos en la sintesis cualitativa de la revision sistematica tras unir las dos ecuaciones de biisqueda (n=18) ‘

Figura 1 - Diagrama de flujo del proceso de busqueda.

AND «atropine»; la ecuacién 2: «child» AND «refractive errors»
AND «orthokeratologic procedures» AND «efficacy»; y, la ecua-
cién 3: «child» AND «refractive errors» AND «orthokeratologic
procedures» AND «atropine» AND «efficacy». Para cada ecua-
cién se siguid las recomendaciones de PRISMA, realizando un
flujograma que incluyé la identificacién, cribado, seleccién e
inclusién de las referencias (fig. 1).

Los criterios de inclusién fueron: revisiones bibliograficas
con metaanalisis y ensayos clinicos aleatorizados y controla-
dos, que analicen la eficacia de la OK en el control de la miopia
en nifnos, estudios que comparen la OK con AOK para el con-
trol de progresién midpica. Se eligieron articulos publicados
los ultimos 5 anos, desde enero del 2018 a marzo de 2023, de
texto completo, en inglés y espaniol. Los criterios de exclusién
fueron: revisiones bibliogréficas, revisiones sistematicas, tesis
de grado, cartas al editor, guias de practica clinica., estudios
realizados en animales y articulos estudiados en adultos.

Al concluir con la busqueda, por medio de las 3 ecuaciones,
se obtuvieron los articulos escogidos y posterior a ello se eli-
minaron articulos duplicados y aquellos que no presentaban
relevancia con el tema.

Resultados

Se realiz6 una busqueda bibliografica de tipo sistemaética en
diferentes bases de datos y posterior a ello se realizé el res-
pectivo cribado para definir los articulos que se incluirdn en
la revisién sistemdtica. El cribado evalué que los articulos
sean de los ultimos 5 afnos de publicacién, en idioma inglés,

espanol, texto completo y que el tipo de estudio sea de acuerdo
a los establecidos en los criterios de inclusion.

Posteriormente se seleccionaron por titulo y resumen, se
eliminaron articulos duplicados, escogiendo un total de 18
articulos como resultado de las 3 ecuaciones de busqueda
establecidas en la metodologia. Los resultados presentados
en la tabla 1, detallan la eficacia y seguridad de la OK, en
donde, se demostré efectividad sin efectos adversos'>~'°. En
el estudio realizado por Chen Y et al.'®> se determiné que el
tratamiento con lentes de OK fue eficaz en pacientes con mio-
pia unilateral debido a que se observé mayor disminucién del
AL, sin embargo, en este estudio no se considerd los factores
ambientales y genéticos que pueden influir en la progresién
de miopia.

En el estudio realizado por Jakobsen T y Moller F'#1¢ se con-
cluyé que no existié efectos secundarios que requieran otras
terapias de tratamiento o que pongan en riesgo la visién. En el
estudio realizado por Ding C et al.’® observaron que, luego de
interrumpir la terapia con OK, no hubo aumento de las aberra-
ciones totales de orden superior (OHA) y fallo en la precisién
acomodativa mejorada.

Los resultados de la tabla 2, representan aquellos articulos
en donde se describe la efectividad de la AOK y de la OK, ambos
aplicados para el control de progresién de miopia en nifios. La
mayor parte de estos estudios obtuvieron una muestra que
comparten objetivos similares enfocados al retardo del AL.

Los resultados para la efectividad de la AOK se basaron
en distintos pardmetros. Uno de los mds importantes fueron
las dioptrias que presentaban los ninos. Para D con medi-
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Tabla 1 - Principales articulos utilizados para el estudio de la efectividad de la ortoqueratologia para el control de miopia

en ninos

Autores (ano) Diseno Objetivo Muestra Resultados Conclusiones
ChenY et al.'® Estudio Investigar la eficacia del 1628 niosde 8a 16  En el transcurso de un La terapia OK tuvo
(2022) retrospectivo control de miopia afos con una ano, el AL fue menoren  eficacia para el
mediante la medicién de —5,25a  los ojos OK, que en los control del
comparacién de OK con  —1,00 D. contralaterales. crecimiento del AL
ojos contralaterales en los ojos miopes
emétropes en nifos con unilaterales tratados
miopia unilaterales. con OK monocular,
sobre todo en la
miopia severa inde-
pendientemente de
la edad y el sexo.
Jakobsen T Estudio control Investigar la efectividad 60 nifios de 6 a 12 El AL media en el grupo  El tratamiento del

et al.'® (2021) y la seguridad para el
control de la miopia
compuesta por ALy
lentes OK en una

poblacién determinada.

Ding C et al.'®
(2021)

Ensayo clinico Investigar la utilidad de
la OK sobre la funcién
acomodativa y las
aberraciones, y asi
distinguir las
correlaciones entre ellas
para la miopia.

Jakobsen T
et al.'* (2022)

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

Investigar diferencias
en la refraccion
periférica y periférica
relativa (RPR) durante el
uso de lentes de OK en
ninos y los predictores
de la progresién de la
miopia en un ensayo
controlado aleatorizado.

anos con una
medicién de 0,5y
4,75 D.

61 ninos de 8 a 13
anos con una
medicién de —1,00 y
—5,00 D.

60 ninos de 6 a 12
anos con una
medicién de —0,5 a
4,75D.

de OK fue efectiva, sin
embargo, no se encontrd
progresos rapidos.

Durante el uso correcto
de la lente, el drea de
retraso acomodativo fue
menor y todas las
aberraciones en cada
control aumentaron. Al
trascurrir 6 meses los
cambios de retraso
acomodativo se
asociaron con el
aumento del AL.

El desgaste de la lente
OK provocd una RPR
miope notablemente en
todas las
excentricidades,
mientras que la
refraccién periférica
solo cambié en 2 de los
6 puntos de medicién
excéntricos.

lente OK redujo el AL
en ninos miopes sin
efectos secundarios
que necesiten otro
tratamiento o que
comprometan la
visién.

Se observé OHA
aumentados y
precisién
acomodativa
mejorada durante el
tratamiento con OK,
pero este empezb a
fallar tras el retiro de
la terapia.

No se encontrd
correlaciones entre
el cambio en RPR y
la eficacia del
tratamiento definida
como cambio en el
AL.

AL: alargamiento axial; D: dioptrias; OHA: aberraciones totales de orden superior; OK: ortoqueratologia; RPR: refraccion periférica y periférica

relativa.

cién entre —1,00 a —6,00 D, se observd que la AOK era més
efectiva®®18.22.23,2526  Asi mismo, varios estudios demostraron
la efectividad de la AOK en el retraso del AL 1517-21,23-25,27,28

Dentro de los estudios revisados, el estudio realizado por
Tan Q et al.'/ publico su estudio piloto a 4 meses de iniciado
el tratamiento, mientras que Kinoshita N et al.?” lo realizaron
a los 3 meses, ambos comprobaron que en el tratamiento con
AOK existe una correlacién negativa entre el AL y el aumento
de tamano de la pupila fotdpica. Otros resultados fueron el de
Yang N et al.’®, donde demostraron que la atropina en concen-
traciones bajas combinada con OK es mas efectiva que utilizar
solo el lente OK, asi mismo Tsai H et al.??, determinaron la
clasificacién relativa de los tratamientos mediante el anli-
sis SUCRA que establecieron que la AOK es efectiva para la
progresién de miopia y ralentizacién del AL.

El estudio de Tan Q et al."”/, detall que un menor AL en la
terapia AOK, puede ser debido a una dilatacién superior de la

pupila y engrosamiento de la coroides. Por otro lado, tenemos
resultados de Wan L et al.??, quienes determinaron que la AOK
y la OK presentan eficacia para reducir la miopia en un trans-
curso de 12 a 24 meses, sin embargo, la AOK presenté mayor
eficacia. Hao Q et al.2* demostraron un aumento en el SFChT
con AOK y mencionaron que puede influir en el AL y, por lo
tanto, en la progresién de la miopia.

Finalmente, en la tabla 3 se muestra los 18 articulos selec-
cionados que se buscaron en la SJR, de los cuales 9 tienen
cuartil 1, 8 tienen cuartil 2 y uno tiene cuartil 3, detallados
con el ano a partir del 2018 al 2022 y nombre de la revista
correspondiente.

Discusién

La OK es un procedimiento clinico en donde se utiliza lentes
de contacto rigidos con el objetivo de remodelar la cérnea y
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Tabla 2 - Principales articulos utilizados para el estudio de la efectividad de la ortoqueratologia vs. ortoqueratologia

combinada con atropina para el control de miopia en nifios

Autores (ano) Diseno Objetivo Muestra Resultados Conclusiones
Tan Qetal.”/ Estudio piloto. Presentar los 64 nifos de 6 a No se encontré El tratamiento con lentes
(2019) resultados <11 anos con diferencias drasticas OK tuvo una alta eficacia en

Tan Q et al.’®
(2022)

Kinoshita N
et al.’ (2020)

Yu S et al.?®
(2022)

YuY etal?!
(2022)

Tsai H et al.??

(2022)

Wang S et al.”
(2021)

Estudio
longitudinal
aleatorizado
intervencionista.

Ensayo
aleatorizado de 2
anos.

Ensayo
prospectivo,
aleatorizado,
doble ciego y
controlado.

Revision
sistemadtica y
metaanalisis.

Revisién
sistemdtica y
metaanalisis.

Metaanalisis.

preliminares de un
mes de un ensayo
aleatorizado de 2
anos, de la atropina
combinada con OK,
para el control de la
miopia.

Determinar si la
combinacién de
atropina al 0,01% en
conjunto ala
ortoqueratologia
presenta mayor
efecto en el retraso
del AL, en
comparacién con la
OK simple.

Evaluar la eficacia de
la OK combinada
con atropina al
0,01% o la
monoterapia para
disminuir el AL en
ninos con miopia.
Valorar los efectos
aditivos de las lentes
de OK y la atropina
al 0,01% sobre la
ralentizacién del AL
en ninos miopes.
Identificar la eficacia
clinica de la atropina
al 0,01% combinada
con lentes de

OK sobre el AL
ocular en ninos
miopes.

Identificar el
funcionamiento de
la OK simple y
combinada con
atropina, ademas,
calculamos la
superficie bajo el
area de clasificacién
acumulada (SUCRA)
para determinar la
clasificacién relativa
de los tratamientos.
Discutir los efectos
aditivos de la OK y
de atropina al 0,01%
para ninos miopes.

medicién de —1 a
—4,00D.

96 ninos de 6 a
<11 afios con
una medicién de
—1,00 a —4,00 D.

80 ninos de 8 a
12 anos con una
medicién de
—1,00 2 —6,00 D

60 ninos de 8 a
12 afios con una
medicién de
—1,00 a —4,00 D.

191 ninos con
AOK y 196 con
OK.

3 435 ninos
menores de 18
anos.

267 ninos
menores de 18
anos.

inicialmente. Se observo
una tincién leve de la
cérnea y una leve
fijacién de la lente. Por
el contrario, el cambio
del AL fue mayor en la
terapia combinada.

Se mostré un mayor
retraso en el AL con el
grupo de AOK durante 2
anos.

Alo largo de 2 anos, el
AL en ambos grupos
lentamente, sin
cambios significativos
por la edad.

Ambos grupos
reflejaron diferencias a
las 12 semanas.

No existi6 cambios en la
OK simple, por el
contrario, en la AOK se
observo una
significativa eficacia,
reduciendo el AL.

Mediante el andlisis
SUCRA, se comprobd la
efectividad de la
atropina en dosis bajas:
en base al alargamiento
axial en la AOK.

En ningun estudio se
presento efectos
adversos graves. La
tincién de la cérnea se
produjo por las lentes
OK y breves casos de
conjuntivitis asociados
a una contaminacién de
la lente al colocarlo.

ambos grupos, recalcando
que la adicién de la
atropina no diferencia las
respuestas clinicas.

La presencia de AL menor
en el tratamiento con AOK
podria ser ocasionada por
una dilatacién superior de
la pupila y un
engrosamiento de la
coroides.

La terapia combinada
puede ser efectiva para
retardar el AL,
especialmente en nifos con
miopia inicial baja.

El tratamiento combinado
tuvo eficacia en la
desaceleracion del AL
durante un afo de terapia,
habiendo un realce en las
primeras 12 semanas.

Se comprob6 que la AOK
tuvo mayor eficacia para
retardar el AL en los nifos
miopes.

Las 3 terapias demostraron
una ralentizacién de la
progresién de la miopia y la
ralentizacién del AL. La OK
demostrd ser mejor en
combinacién con atropina
en dosis bajas.

Se comprobd que la AOK
tiene mayor eficacia para
disminuir el AL que la
monoterapia solo con OK
en ninos en un lapso corto.

Coémo citar este articulo: Zambrano Peralta P, et al. Ortoqueratologia vs ortoqueratologia combinada con atropina para el control de miopia en
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Tabla 2 - (continuacién)

Autores (afo) Diseno Objetivo Muestra Resultados Conclusiones

Hao Q et al.?* Estudio Conocer los cambios 67 ninos de 8 a Dentro del primer mes, El aumento en SFChT

(2021) prospectivo, del progreso en el 12 anos con SFChT aument6 en el resulté mejor en el grupo
aleatorizado y SFChT en nifos —1,00 a —6,00 D. grupo de OK y en el AOK, dentro del primer
controlado. miopes tratados con AOK, al contrario, el AL mes. Por lo tanto, el

Yuan Y et al.?®
(2021)

Yang N et al.?®

(2021)

Kinoshita N
et al.”’ (2018)

Zhou H et al.?®
(2020)

Wan L et al.?
(2018)

Gao C et al.*®
(2021)

Ensayo clinico
aleatorizado,

controlado, doble

ciego y
multicéntrico.
Metaanalisis

Ensayo clinico
aleatorizado
prospectivo.

Estudio
prospectivo.

Estudio de
cohorte
retrospectivo.

Metaandlisis.

atropina al 0,01%, OK
0 en combinacién; e
identificar la
conexion entre el
SFChT y la AL.
Reconocer la utilidad
del AOK y comparar
con la monoterapia
del lente de OK solo
en ninos.

Evaluar el efecto de
la AOK con las lentes
OK solos en los
cambios de AL en
nifios miopes.

Investigar los efectos
aditivos de la OK y la
atropina al 0,01%
para retrasar el AL
en ninos miopes.

Identificar los
cambios del uso de
la OK con atropina al
0,01% en el control
de la progresién de
la miopia en los
ninos.

Conocer que tan
segura es la
combinacién de
atropina al 0,01% y
OK para una lenta
progresion de la
miopia.

Evaluacién
preliminar de la
eficacia de la
atropina conjunto a
OK sobre el AL, para
investigaciones
futuras.

96 ninos de 8 a
12 anios con
medicién de
—1,00 y —4,00 D.

229 ninos con

tratamiento AOK

y 232 ninos con
OK simple.

41 ninos de 8 a
12 anos con
medicién de
~1,00 2 —6,00 D.

22 ninos de 8 a
13 anos con
medicién de
—2,00 y —5,00 D.

179 ninos de 7 a
17 anos con una

medicién de —1,5

a—7D.

341 ninos
menores de 18
anos.

no tuvo aumento. Al
pasar el ano, el SFChT
no tuvieron cambios.

Se resalt6 un cambio en
el AL, siendo
significativo su
enlentecimiento en los
primeros 12 meses.

Las lentes OK
combinados con
atropina en
concentraciones bajas
disminuyeron
notablemente el AL de
la miopia baja y
moderada.

Durante un afno se
comprobd que el
aumento del AL del
grupo de la terapia
combinada tuvo mayor
eficacia que el grupo de
la monoterapia.

En el grupo AOK la
refraccién del
equivalente esférico
aumento con poco
incremento en el AL. En
el grupo de atropina el
aumento de la AL se
relaciond con la fraccién
equivalente esférica
inicial pero no con la
edad inicial.

Se observé en ambos
grupos, con miopia baja
y alta una mejoria con
la terapia combinada. El
AL fue notablemente
mas corta en el grupo
AOK.

En 5 estudios, en el
grupo de AOK el AL fue
menor que en el grupo
OK.

aumento de SFChT influye
en el AL y la progresién de
la miopia.

La combinacién de la lente
OK y de atropina al 0,01%,
enlentecen la progresién de
la miopia y AL en los nifos.

La terapia de OK
combinada con atropina de
baja concentracién
presentd mayor efectividad
que la lente OK para tratar
ninos con miopia y para
aminorar el AL.

La combinacién de OK y la
atropina al 0,01% fue mas
efectiva para retrasar el AL.

La AOK fue mas eficaz para
reducir la progresién de la
miopia a través de los
cambios de refraccién del
equivalente esférico.

Ambas terapias separadas
brindan componentes
efectivos para evitar la
progresiéon de la miopia, sin
embargo, se obtuvo una
mayor eficacia en la terapia
combinada AOK en el
transcurso de 12 a 24
meses.

Se comprob6 que la
atropina combinada con OK
tiene mayor seguridad que
la OK simple para retardar
el AL en ninos con miopia.

AL: alargamiento axial; AOK: ortoqueratologia combinada con atropina; D: dioptrias; OK: ortoqueratologia; SFChT: espesor coroideo subfoveal.

reducir o eliminar temporalmente el error de refraccién, aun-
que su mecanismo de accién aun no se encuentra bien
definido?. Sin embargo, Wan S et al.”> manifestaron que en la
redistribucién del epitelio corneal, la cérnea central se adel-

gaza y la periférica media se engrosa contribuyendo de esta
forma, a un mayor desenfoque midpico periférico.

En la practica clinica, el gold standard para la evalua-
cién de progresiéon de miopia es el equivalente esférico por

Coémo citar este articulo: Zambrano Peralta P, et al. Ortoqueratologia vs ortoqueratologia combinada con atropina para el control de miopia en
nifos: revision sistematica. Arch Soc Esp Oftalmol. 2023. https://doi.org/10.1016/j.0ftal.2023.06.007
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Tabla 3 - Impacto articulos empleados en la revisién sistematica segiin el Scimago Journal Rank

Autores Ano Revista Cuartil
Chen Y etal.’? 2022 BMC Ophthalmology Q2
Jakobsen T et al.** 2021 Acta Ophthalmologica Q1
Ding C et al.?® 2021 Ophthalmic & Physiological Optics Q1
Jakobsen T et al.*® 2022 Acta Ophthalmologica Q1
Tan Qetal.'’ 2019 Current Eye Research Q2
Tan Q et al.’® 2022 Contact Lens and Anterior Eye Q2
Kinoshita N et al.*’ 2020 Scientific Reports Q1
Yu S etal.?® 2022 BMC Ophthalmology Q2
YuY etal?? 2022 Medicine (United States) Q3
Tsai H et al.?? 2022 Journal of the Formosan Medical Association Q2
Wang S et al.?? 2021 Ophthalmic Research Q1
Hao Qetal.”* 2021 International Ophthalmology Q2
Yuan Y et al.?® 2021 Trials Q1
Yang N et al.?® 2021 European Journal of Ophthalmology Q2
Kinoshita N et al.”’ 2018 Japanese Journal of Ophthalmology Q1
Zhou H et al.?® 2020 Clinical and Experimental Optometry Q1
Wan L et al.? 2022 Ophthalmic & Physiological Optics Q1
Gao C et al.** 2021 Eye and Contact Lens Q2

cicloplejia®>3?. A pesar de esto, en la mayoria de ensayos se
considera que también es imprescindible la medicién de la
longitud axial para evaluar su progresién, lo que permitiria
determinar la eficacia de los lentes de OK'>'®, Sin embargo,
cabe recalcar que actualmente la correlacién entre el equi-
valente esférico y el AL no se encuentra bien establecida?®,
ademas de la variabilidad de la medida del AL por los distintos
métodos de medicién utilizados y factores que pueden alterar
su valorls21,24,26,30

Con relacién al alargamiento axial, Chen Y et al.'® estable-
cieron que estudios previos determinaron que los lentes de
OK, ralentizan el AL de un 32 a un 55%, pero diversos facto-
res como antecedentes genéticos, medicién de miopia, edad,
tasa de progresion, raza, entorno, habitos de comportamiento
y duracién del seguimiento, influyen individualmente en los
resultados. La evaluacién de un ojo miope con un ojo contrala-
teral emétrope, permite valorar el crecimiento natural del AL
y, por lo tanto, medir directamente la eficacia de la OK.

En el mecanismo de control de la miopia con OK, no solo
se debe corregir el error de refraccién central, sino también
crear un desenfoque periférico. En la miopia magna, este
mecanismo induce una mayor disminucién del desenfoque
hipermetrépico en la retina periférica, ejerciendo asi un mayor
efecto supresor sobre el crecimiento axial’®.

Con relacién a los efectos adversos Jakobsen T y Moller
F1* establecieron que no se observaron complicaciones que
requieran tratamiento o que afecten la visién durante el
periodo de evaluacién. Ding C et al.» concluyeron que en la OK
interrumpida en un mes, los valores iniciales de OHA y aberra-
cién esférica (SA) se mantuvieron por encima de los valores
iniciales, reduciendo el AL en un 24% (0,9 mm) y la progresién
de miopia en un 47% con una correccién del error de refracciéon
de 0,37 D.

Se ha observado que el uso combinado de OK y atropina al
0,01% ha demostrado tener un efecto aditivo en la disminu-
cién del AL en pacientes analizados a corto y largo plazo'’—°.
Zhou H et al.?® determinaron que la terapia combinada es més
efectiva para controlar el AL en ninos con menor edad o menor
miopia inicial.

El mecanismo de la miopia puede estar relacionado con el
AL y adelgazamiento del espesor coroideo subfoveal (SFChT),
por lo que la combinacién de lentes de OK y atropina al 0,01%
retardan de forma eficaz y segura el AL y aumentan la SFChT
debido a que afectan al suministro de oxigeno y producen
sustancias quimicas que provocan un AL mds lento?>?4,

Kinoshita N et al.”’ manifestaron que atn se desconoce los
mecanismos que retrasan la progresién de miopia con tera-
pia combinada, aunque el mecanismo més razonable de OK
es el desenfoque en la retina periférica con aumento de OHA
por medio de la redistribucién del epitelio corneal. Ademas,
comprobaron que la OK simple, tiene una eficacia similar a la
combinacién con atropina Unicamente en nifios con miopia
alta?’.

Tan Q et al.'® establecieron que puede existir un influencia
del grosor coroideo sobre el AL a corto y largo plazo. En los estu-
dios analizados se establece que se presenta un mayor cambio
en el grosor coroideo en terapia combinada. En el primer mes
de tratamiento se obtuvo un acortamiento axial significativo
de aproximadamente el 30%, sin embargo, el acortamiento en
la longitud axial de un mes de evaluacién no fue el resultado
directo del engrosamiento coroideo, por lo que es cuestionable
su influencia’®.

Aun se desconoce con exactitud el mecanismo de accién
de la atropina, pero se ha demostrado que ralentiza la progre-
sién de miopia por medio de sus mecanismos farmacolégicos
y O6pticos, debido a sus efectos antimuscarinicos y/o o2-
simpaticomiméticos y un efecto 6ptico mejorado por lo que
produce un efecto aditivo con la combinacién de OK, ya que
induce a un aumento del desenfoque miépico alrededor de la
retina, mejorando el efecto de control sobre el eje ocular’®?1.27,

Yu S et al.?? indicaron que la atropina y la OK modifican las
sustancias bioquimicas encargadas de regular la homeostasis
del globo ocular, debido a que la atropina en concentraciones
moderadas y bajas llega a retardar la progresién de miopia por
suaccion en la esclerética, que influye en laremodelacién de la
esclera o aumenta el entrecruzamiento del colageno (debido a
una mayor exposicién ultravioleta, secundario a la dilatacién
pupilar) limitando el crecimiento escleral, mientras que, los

Coémo citar este articulo: Zambrano Peralta P, et al. Ortoqueratologia vs ortoqueratologia combinada con atropina para el control de miopia en
ninos: revisién sistemadtica. Arch Soc Esp Oftalmol. 2023. https://doi.org/10.1016/j.0ftal.2023.06.007
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lentes de OK controlan la progresién de la miopia y el AL lento
a través de un mayor desenfoque midpico periférico con un
aumento de la OHA.

Wan L et al.”° encontraron una mejoria en el control de
la miopia al combinar lentes OK con atropina al 0,1 o 0,025%
en comparacién a los lentes de OK solos. Establecieron que
el mecanismo aditivo es que influyen en el didmetro pupilar,
debido a que aumentan la iluminacién retiniana reduciendo
el crecimiento y la maduracién de los ojos, sin embargo, esta-
blece que otro posible mecanismo puede ser el aumento de
OHA en la terapia combina. Aunque todos presentaron una
acomodacién disminuida, fue més significativo en los grupos
con miopia alta. Por otra parte, no encontraron diferencias
significativas en la amplitud de acomodacién, presién intra-
ocular, tiempo de rotura de la pelicula lagrimal o densidad de
células endoteliales de la cdrnea entre OK solo o combinado.

La mayor parte de los estudios analizados no presenta-
ron efectos adversos, sin embargo, Yu S et al.?’ observaron
que se presentd una leve fotofobia a la luz solar brillante, sin
molestias a la luz interior normal o exterior diaria, aunque
este problema mejoré en algunos casos en 6 meses, luego de
aplicar gotas oftdlmicas durante una a 4 semanas y utilizando
gafas de sol o sombreros durante la actividad al aire libre.

Tan Q et al.’”!® analizaron que los pacientes con atropina
presentaron una reduccién del AL de 0,18 mm adicionales a
aquellos con OK simple, con una diferencia significativa entre
estos 2 grupos de control representando el 50% del efecto adi-
tivo general en los primeros 6 meses. A pesar de esto, los
pacientes con terapia combinada presentaron una dilatacién
pupilar de 0,54 a 0,75 mm en condiciones fotépicas y de 0,39 a
0,55mm en condiciones mesdpicas, que fueron significativos
en comparacién a las mediciones de tamano de la pupila nor-
mal de 0,25 a 0,28 mm, por esta razén la midriasis leve que se
presenta predispone a este grupo a fotofobia.

Muchos de los estudios tuvieron diversas limitaciones,
Kinoshita N et al.’® determinaron que las investigaciones a
futuro deben enfocarse en medir la refraccién periférica, OHA
y didmetro de la pupila para tener mayor precisiéon en los
resultados. Ademas, una concentracién mas alta de atropina,
como del 0,025 o del 0,05%, podria ser significativo, sobre todo
en pacientes con miopia inicial moderada, pero gran parte
de los estudios Gnicamente se realizaron con dosis bajas del
0,01%'%29. Jakobsen T y Moller F'# aconsejaron realizar contro-
les periédicos cada 3 meses para eliminar agentes que afecten
la salud de la superficie corneal.

Wan S et al.?® indicaron que gran parte de los estudios
publicados son realizados en Asia, siendo importante dirigir
estas evaluaciones a estudios a gran escala, multiétnicos y
doble ciego. Ademas, es imprescindible que en estudios pos-
teriores se realice un control de los grupos de tratamiento y se
evalte aquellos factores que influyen en la progresién de mio-
pia y AL como factores ambientales, es decir, la cantidad de
tiempo que los participantes trabaja de cerca o en actividades
al aire libre y factores genéticos'®1%2%.23,

Conclusiones

Se determind que es més eficaz la combinacién de atropina al
0,01% con OK en un periodo de uno a 2 afnos de tratamiento

en pacientes con miopia leve. Aunque ain se desconoce con
exactitud el mecanismo de accién que ejercen sobre el globo
ocular, se cree que brinda un efecto aditivo que influye sobre
el AL. El uso de atropina a medianas dosis todavia sigue en
estudio, pero podria ser beneficioso para pacientes con miopia
moderada/alta, aunque se deberia tener en consideracién la
mayor cantidad de efectos adversos a dosis més altas.

La mayor parte de investigaciones se encuentran dirigidas
a la combinacién de estas 2 terapias, por lo que seria ideal,
también realizar mas estudios que comparen directamente
atropina con AOK. A futuro se debe realizar més estudios
multiétnicos, en donde se evalué la progresién de miopia
por medio del equivalente esférico bajo cicloplejia, influen-
cia de factores genéticos y ambientales que puedan contribuir
a mayor progresién de miopia y posibles complicaciones que
pudiesen presentarse con este tratamiento, con la finalidad
de obtener datos més precisos para corroborar su eficacia y
seguridad.
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