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La Asociación de Pacientes 
con miopía magna y retinopatías 
acaba de lanzar una campaña 
para advertir del incremento de 
la miopía en los niños españoles, 
abogando por planes de preven-
ción en edades tempranas para 
evitar que miopías incipientes 
puedan evolucionar a miopías 
magnas que conllevan el riesgo 
de importantes patologías y aca-
ben originando una discapacidad 
visual.  

La miopía ha aumentado en 
todo el mundo. En España más 
del 47% de los jóvenes entre 20 
y 30 años son miopes y, de ellos, 
casi un 10% evolucionarán hacia 
la alta miopía o miopía magna. 
Por este motivo, esta asociación 
insiste en la importancia de un 
diagnóstico, tratamiento y con-
trol tempranos, ya que la miopía 
superior a las 6 dioptrías multipli-
ca el riesgo de padecer patolo-
gías oculares en la vida adulta, 
como desprendimiento de retina, 
maculopatías, cataratas, glauco-
ma y pérdida de visión. 

El 50% de los problemas ocu-
lares del adulto pueden evitarse 
con el diagnóstico y tratamiento 
precoz de los problemas visuales 
en la infancia que muchas veces 
pasan desapercibidos para los 
padres y pediatras. La vigilancia 
periódica a edades tempranas 
por parte del oftalmólogo resul-
ta fundamental para atajar pro-
blemas.  De hecho, la visión que 
no se gana antes de los 7 años, 
no se recupera posteriormente. 
Lo aconsejable es realizar revisio-
nes oftalmológicas al nacimien-
to, a los 6 meses, a los 3 años y 
después anualmente durante la 
etapa escolar, siempre teniendo 
en cuenta que las revisiones vi-

suales en la escuela y en las ópti-
cas no deben suplir la visita al 
médico oftalmólogo.  

Ningún niño debería usar ga-
fas sin la recomendación de un 
oftalmólogo y, tal y como expli-
ca la doctora Carmen Villoria, di-
rectora médico de Clínica Villo-
ria, “para graduar al niño de for-
ma adecuada es fundamental di-
latar la pupila con ciclopléjico y 
esto sólo puede realizarlo el mé-
dico oftalmólogo”. Puntualiza la 
Doctora Villoria que “en el niño, 
como en el adulto, no sólo hay 
que graduar la vista, sino que hay 
que realizar un examen comple-
to del ojo para detectar y tratar 
cualquier patología en la retina, 
nervio óptico, cristalino o córnea, 
por ejemplo”. 

Frenar la miopía 
La miopía es causada por un 

excesivo crecimiento en longitud 
del ojo, aparece durante la edad 
escolar y siempre tiende a au-

mentar gradualmente hasta fina-
lizar el desarrollo, sobre los vein-
te años. Si lo hace a un ritmo ex-
cesivo (0.5 dioptrías por año) 
puede acabar siendo una miopía 
magna o patológica, superior a 6 
dioptrías y con importante riesgo 
de complicaciones en el adulto. 
La miopía en la infancia no se cu-
ra, pero ahora, y gracias a nue-
vas técnicas, si crece a mayor rit-
mo de lo normal se puede corre-
gir.  

En la infancia es cuando se de-
be realizar el tratamiento y con-
trol de su progresión. No debe-
mos conformarnos con cambiar-
le las gafas al niño como se ha-
cía anteriormente. La doctora Vi-
lloria explica que “el tratamiento 
de la miopía en el niño no tiene 
la finalidad de eliminarla, sino mi-
nimizar su progresión, para que 
no aumente más allá de 0.25 de 
dioptrías por año y que el resul-
tado final sea una baja miopía”.  

Ya hay evidencia científica de 
Nivel 1 de que el tratamiento con 
colirio de atropina es eficaz en 
más del 50% de los casos. En 
ocasiones se combina también 
con lentes de contacto especia-
les para frenar la miopía y, desde 
hace algunos años, se emplean 
lentes de contacto de Ortoque-
ratología, conocidas como lenti-
llas pijama, por utilizarse sólo 
mientras se duerme permitiendo 
ver bien durante todo el día, y 
además son eficaces para dismi-
nuir el avance de la miopía.  “Ac-
tualmente disponemos también 
de lentilla blanda diaria desecha-
ble especialmente diseñada para 
control de la miopía y que es muy 
bien tolerada”, explica Villoria. 
Por último, recordar que las acti-
vidades al aire libre y la exposi-
ción a la luz solar favorecen una 
buena salud ocular.

El tratamiento de la miopía        
en niños ya es posible

» Los oftalmólogos 
y optometristas  
de Clínica Villoria 
son expertos en  
el tratamiento con 
colirio y lentillas

Clínica Villoria recomienda revisiones al nacer el niño, a los 6 meses, cuando cumplen 3 años y después anualmente. 

SALUD

El tratamiento de  
la progresión de la 

miopía en niños debe 
realizarse en clínicas 

de oftalmología


