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M I O P Í A : A L A S P U E R TA S D E U N A CRISIS DE SALUD PÚBLICA La prevalencia de la miopía y la miopía magna está aumentando en todo el mundo. Un trabajo reciente del Brien Holden Vision Institute calcula que, en 2050, 5.000 millones de personas (50%) serán miopes y 1.000 millones (10%) sufrirán miopía magna. Esto puede tener consecuencias importantes a la hora de planificar unos servicios de atención oftalmológica integrales, incluidos servicios refractivos como gafas y lentes de contacto para corregir y frenar la progresión de la miopía. Las intervenciones ópticas y ambientales pueden contribuir a prevenir y tratar la miopía magna relacionada con las complicaciones oculares y reducir la carga económica de la miopía.



Dra. Monica Jong B. Optom, PhD Investigadora principal, Brien Holden Vision Institute, Australia. La Doctora Monica Jong es investigadora principal en el Brien Holden Vision Institute y su investigación clínica se centra en el control de la miopía y la miopía magna. Cursó su licenciatura en optometría y PhD en la University of Melbourne, y en su tesis analizó la relación entre la estructura retinal y la función retinal en la retinitis pigmentaria usando OCT. También recibió la beca David and Sandra Smith, que le permitió continuar con sus estudios posdoctorales sobre imágenes del flujo sanguíneo ocular en la diabetes de Tipo 2 en el Departamento de Oftalmología, University Health Network, University of Toronto. Algunas de las actividades de Monica en el Brien Holden Vision Institute incluyen la gestión del análisis del Zhongshan Opthalmic Center (ZOC) y la base de datos sobre miopía magna del BHVI en China. Defiende el reconocimiento de la miopía magna como causa de ceguera a través de su cargo en la Agencia Internacional para la Prevención de la Ceguera (IAPB).



Prof. Padmaja Sankaridurg Responsable de programa, Programa sobre miopía en el Brien Holden Vision Institute, Australia. La Prof. Padmaja Sankaridurg es Responsable de programa, Programa sobre miopía en el Brien Holden Vision Institute. Cursó su licenciatura B.Opt en la Elite School of Optometry, Chennai, India en 1989, Ph.D en 1999 en la University of New South Wales, Australia y MIP en 2012 en la University of Technology, Australia. Tras trabajar durante varios años en el L.V. Prasad Eye Institute, India como Responsable de los Servicios de Lentes de Contacto, se incorporó al Brien Holden Vision Institute (anteriormente Institute for Eye Research) y el Vision Cooperative Research Centre. También es Profesora Adjunta en la School of Optometry and Vision Science, University of New South Wales, Australia. Lleva 12 años investigando activamente sobre la miopía. Además, también participa en la supervisión de posgraduados y gestiona la cartera de Propiedad Intelectual del Instituto. Ha publicado más de 50 artículos en revistas revisadas por pares.



PALABRAS CLAVE miopía, miopía magna, trastorno de la visión, degeneración macular miópica, control de la miopía, tratamiento de la miopía, problema de salud pública
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Prof. Kovin Naidoo Director General, Brien Holden Vision Institute, Australia. OD, MPH, PhD, FAAO, FCOptom(Hon) El Prof. Kovin Naidoo, académico, investigador, educador y líder en sanidad pública mundialmente reconocido, ha revolucionado el acceso y dedicación a la atención oftalmológica para los más desfavorecidos de todo el mundo. Gran defensor de la sanidad pública, ha dedicado su vida profesional a reducir la ceguera y los trastornos de visión evitables, haciendo especial hincapié en el error refractivo. El Profesor Naidoo es Director General del Brien Holden Vision Institute y Presidente de la International Agency for the Prevention of Blindness (África), Profesor Adjunto de Optometría en la University of KwaZulu-Natal (UKZN), y Profesor Adjunto en la Salus University de Filadelfia. También es miembro del consejo asesor del Vision Impact Institute. Ha publicado extensamente sobre epidemiología y sanidad pública.
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“ La carga econó mica d el er r o r r efr activo s in corregir se cal culó en 2 0 2 . 0 0 0 millo nes d e dólares al año , s iend o la mio p ía la caus a p r incip al”
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ecientemente, el problema de la miopía ha ocupado un lugar destacado en los medios principales con titulares como “el auge de la miopía”1 y “las lentes de contacto nocturnas evitan que los niños se vuelvan miopes”.2 La preocupación creciente por la miopía ya ha llevado a los gobiernos de algunas partes del mundo a tomar medidas para mejorar este problema. En Taiwán, se aprobó una ley que “prohíbe pasar demasiado tiempo ante una pantalla” y las campañas de sanidad pública en Singapur animaban a los niños a pasar más tiempo al aire libre. Considerando estos mensajes, es lógico preguntarse cuál es la magnitud del problema de la miopía y las estrategias y/o soluciones necesarias para reducirla. Magnitud del problema Los trabajos recientes del Brien Holden Vision Institute calculan que la prevalencia de la miopía (≤ -0,50 D) aumentará en todo el mundo del 28% (2.000 millones) de la población mundial en 2010 a cerca del 50% (5.000 millones) de la población mundial en 2050. Como consecuencia de ello, la prevalencia de la miopía magna (≤ -5,00 D) también es probable que aumente del 4% (277 millones) en 2010 a casi el 10% (1.000 millones) en el año 2050.3 La Figura 1 ilustra la prevalencia de la miopía y la miopía magna del 2000 al 2050. Avance de la miopía El avance de la miopía ha sido rápido en algunas partes del mundo, como Estados Unidos, donde la prevalencia de la miopía pasó del 26% al 42% entre 1972 y 2004.4 En Singapur, la prevalencia de la miopía era del 47% en adultos de 20 años y del 26% en adultos de 50 años.5
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En Estados Unidos, la miopía magna (≤ - 7,90 D) ya se ha multiplicado por ocho en los últimos 30 años, pasando del 0,2% al 1,6%.4 Entre los estudiantes taiwaneses de 18 años, el 21% sufría miopía magna (≤ -6,00 D) en 2000 en comparación con un 10,9% en 1983.6 En general, en el 2000, la mayoría de personas con miopía se situaban por debajo de los 40 años, y había poca miopía entre los mayores de 40 años. En 2030, la prevalencia de la miopía es de aproximadamente el 50% para todos los grupos de edad de más de 20 años, y en 2050, la cifra sube hasta el 68%7 (Figura 2). En las regiones donde tradicionalmente la miopía tenía poca presencia, como Europa Oriental y África Meridional, también se producirá un rápido avance hacia la miopía en un futuro próximo, 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 urbanización y el desarrollo (Figura 3).3 ¿Cuáles son las consecuencias? El error refractivo sin corregir es la causa principal de los trastornos de la visión de lejos a nivel mundial, afectando a 108 millones de personas, y es la segunda causa más común de ceguera en el mundo.8 La carga económica del error refractivo no corregido se calculó en 202.000 millones de dólares al año, siendo la miopía la causa principal.9 Con el incremento de la prevalencia de la miopía, aumentará la carga económica del error refractivo sin corregir asociado a la miopía. Además, la miopía se asocia a complicaciones oculares como la degeneración macular miópica, el desprendimiento de retina, la catarata y el glaucoma, que suponen una carga económica y sanitaria importante. La degeneración macular miópica ya es una causa frecuente de discapacidad visual en Japón,10 China,11 Países Bajos12 y Dinamarca.13 Es importante observar que cualquier nivel de miopía aumenta el riesgo
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FIG. 2 E  l avance generacional mundial de la miopía indica que en las primeras décadas de 2000 y hasta 2030, la mayoría de los casos de miopía se dan entre los menores de cuarenta años, con poca incidencia en los mayores de cuarenta años. Después de 2030, la prevalencia de la miopía afecta a todos los grupos de edad. Adaptado de Holden et al.3
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FIG. 3 E  stimación del aumento de la prevalencia de la miopía en el mundo desde el año 2000 hasta el 2050. Modificado de Holden et al. 2016.3
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sugieren que al menos 1.000 millones de personas corren el riesgo potencial de
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“Las estimaciones futuras sobre la miopía



desarrollar una discapacidad visual permanente y ceguera asociados a la miopía magna”



de los problemas antes mencionados en comparación con los emétropes, pero el riesgo aumenta exponencialmente al alcanzar la miopía magna.14 Para la miopía 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 degeneración macular miópica es 40,6 veces superior.14 Las estimaciones futuras sobre la miopía sugieren que al menos 1.000 millones de personas corren el riesgo potencial de desarrollar una discapacidad visual permanente y ceguera asociados con la miopía magna.15 Estrategias para tratar el problema Se cree que los factores genéticos y ambientales contribuyen a la aparición y progresión de la miopía, pero se ha sugerido que los factores ambientales desempeñan un papel más importante en el rápido incremento de la prevalencia de la miopía. Un estilo de vida basado sobre todo en la actividad de cerca en interiores,16,17 con menos tiempo al aire libre,18 combinado con la educación intensiva que empieza a edades muy tempranas, como sucede en muchos países de Asia Oriental, son los factores que contribuyen en mayor medida.16 Cada vez hay más evidencias que apoyan el uso de intervenciones para frenar la progresión de la miopía. Las intervenciones ópticas que modulan la respuesta visual y las intervenciones ambientales que fomentan el tiempo pasado al aire libre pueden retrasar y frenar con éxito la progresión de la miopía en una persona. Las estrategias ópticas que frenarían la progresión de la miopía incluyen ortho-K (30% a 57%),19,20 lentes de contacto blandas de tipo multifocal (25% a 72%),20 y bifocales ejecutivas (39% a 51%).21 Las gafas de adición progresiva se limitan al 15%-20%.21 El tiempo pasado al aire libre ha reducido con éxito el número de casos nuevos de miopía en un 50%, y puede retrasar eficazmente la aparición de la miopía, pero su capacidad para frenar el índice de progresión de la miopía no es significativo clínicamente.22,23 Además, algunos enfoques farmacéuticos también son prometedores, por ejemplo una baja dosis de atropina (0,01%) que podría frenar la progresión de la miopía en un 59%.24 Los efectos a largo plazo del uso de atropina todavía no están claros.
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Necesidades futuras Es necesaria una estrategia efectiva para tratar la miopía que combine las necesidades individuales, basadas en el perfil de riesgo (por ejemplo, edad, estilo de vida, historial familiar), unida a la estrategia de intervención adecuada, para reducir el problema de la miopía, tanto a nivel individual como comunitario. La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoció la necesidad y organizó en 2015 una Reunión Científica Mundial sobre Miopía, en colaboración con el Brien Holden Vision Institute en Sydney, Australia. El foro reunió a los principales expertos en miopía para examinar las últimas evidencias, identificar lagunas de conocimiento y definir políticas para el tratamiento de la miopía. Está previsto que este informe sea publicado en breve y proporcione pautas sobre el tratamiento de la miopía a gobiernos, industria, profesionales de la salud y médicos. Conclusión El incremento previsto de la miopía y la miopía 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 atención oftalmológica integrales, incluidos servicios refractivos como gafas y lentes de contacto para corregir y frenar la progresión de la miopía, así como prevenir y tratar las complicaciones oculares relacionadas con la miopía magna. La industria óptica también tiene un papel importante que desempeñar en la educación, desarrollo y apoyo de las estrategias adecuadas para tratar la miopía y ayudar a reducir su carga económica. • Más información Para más detalles, “Global Prevalence of Myopia and High Myopia and Temporal Trends from 2000 through 2050” está disponible con acceso abierto en http://www. sciencedirect.com/science/article/pii/ S0161642016000257.
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• La prevalencia de la miopía y la miopía magna está aumentando en todo el mundo. • Las estimaciones indican que, en 2050, 5.000 millones de personas (50%) serán miopes y 1.000 millones (10%) sufrirán miopía magna. • El incremento de la miopía está asociado al aumento del riesgo de complicaciones para la vista como la degeneración macular miópica, el glaucoma y la catarata. • Hay evidencias que demuestran que las intervenciones ópticas y ambientales pueden frenar la progresión de la miopía y reducir su carga económica. 
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el cáncer3. A pesar de la importancia que se con- cede a todo lo que es visual, el ojo suele considerarse como una parte
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En 2014, la prevención de la salud ocular es una práctica extendida por el mundo, si bien ... personas, en cuatro contin










 


[image: alt]





mercado - Points de Vue 

por China, Japón, Hong Kong, Mongolia, Corea del Norte,. Corea del Sur y .... ordenador a un brazo de distancia (de 20 a










 


[image: alt]





mercado - Points de Vue 

UV, cáncer de piel, cáncer de ojo, los cánceres periocular, prevención,. Crizal ® UV entrevista. Australia registra el í
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Feeneyburns L., Hilderbrand E.S.,. Eldridge S. Ageing human RPE-morphometric analysis of macular, equatorial, and periph
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Kinder sind das ganze Jahr lang dreimal so viel Sonnenstrahlung ausgesetzt wie. Erwachsene. Kinderaugen sind von ihrer Physiologie her anfÃ¤lliger als die ...
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Die richtige Positionierung des Nahbereichs in GleitsichtglÃ¤sern ist ein entscheidender Faktor, um presbyopen BrillentrÃ¤gern optimalen Sehkomfort zu bieten.
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Alta miopía, miopía patológica, retinopatía, maculopatía, deficiencia visual, agudeza visual, ..... ópticamente cóncava
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Professor John Marshall ist Professor fÃ¼r Ophthalmologie am Institute of Ophthalmology in ..... Fisher SK, Pfeffer BA, Anderson DH. Both rod and cone disc ...
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que esta luz tiene apariencia «blanca» (fig. 9). Sin embargo, contiene una parte importante de luz azul de la que debemo
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publicación en línea - Febrero de 2017. Eyezen™, la nueva categoría ... hombres y mujeres de entre 20 y 44 años sin corr
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trata de una fotoqueratitis aguda muy frecuente en las pistas de esquí, que produce dolor, fotofobia y lágrimas. En el a
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und noch weniger fÃ¼r Tablets und Handys, die die jÃ¼ngere. Generation mehrere Stunden ... erhÃ¤ltlichen LEDs, namentlich billige Lampen und. Taschenlampen.
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biólogos empiezan a barajar la posibilidad de que la luz de alta ener- gía visible afecte también a las capas internas d
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Mitunter sind diese Angaben auf den kÃ¼nstlichen, im. Handel erhÃ¤ltlichen Lichtquellen, insbesondere den. NeonrÃ¶hren, sichtbar aufgebracht. Auf traditionellen.
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Mensch zu Mensch verschieden, wobei das individuelle Risikoprofil durch zahlreiche komplexe ..... repräsentiert die von den Zellen aufgenommenen mittleren Bestrahlungsstärken (mW/cm², rechte vertikale .... ebenfalls klären helfen, ob eine.
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Unser Pflegeunterstützungs-Ausschuss (Supportive Care. Committee) koordiniert die ... Hinblick auf die Gesundheit der Augen? Cancer Council hat neben „Slip ...
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