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ARMAS FARMACOLÓGICAS

➢ Agentes antimuscarínicos

➢Atropina

➢Pirenzepina

➢Otros (tropicamida / escopolamina)

➢ Hipotensores

➢ Metilxantina 7-MX

➢ Análogos colinérgicos nicotínicos

➢ Inhibidores de acetilcolinesterasa

➢ Agonistas dopamina

➢ GABA

➢ Neuropéptidos

➢ Óxido nítrico

➢ Ácido retinoico

➢ Otros factores de crecimiento

Ganesan P. Pharmaceutical intervention for myopia control. Expert Rev Ophthalmol 2010

Dec;5:759-787.
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ATROPINA

“Si instilamos un colirio de atropina  a diario durante un periodo 

prolongado de tiempo a niños con miopía, frenaremos su progresión”

ATOM 1
Atropina 1% - placebo

ATOM 2
Atropina 0.5% - 0.1% - 0.01%

➢ Randomizado

➢ Doble ciego

➢ Grupo control placebo

➢ 400 niños

➢ 6-12 años

➢ -1.00 ↔ -6.00D



Dioptrías 2 años 1 año lavado 5 años

Atropina 0.5% -0.30 ± 0.60 -0.87 -1.98

Atropina 0.1% -0.38 ± 0.60 -0.68 -1.83

Atropina 0.01% -0.49 ±0.63 -0.28 -1.38

Placebo -1.20 ± 0.69 -0.38 x

➢ ¿efectos secundarios a largo plazo? → fármaco usado desde 1900

➢ A dosis 0.01%:

• no efecto clínico sobre AV cerca / pupila / acomodación

• Mínima probabilidad de conjuntivitis alérgicas /dermatitis1

• ¿Sequedad ocular?

1.Kothari M et al. P. Allergic reactions to atropine eye drops for retardation of progressive

myopia in children. Indian J Ophthalmol 2018; 66: 1446-1450.

Longitud Axial 2 años 1 año lavado 5 años

Atropina 0.5% 0.27 0.35 0.87

Atropina 0.1% 0.28 0.33 0.85

Atropina 0.01% 0.41 0.19 0.75







Limitaciones ATOM 1 - ATOM 2

➢ Raza asiática

➢ 800 niños – pérdidas= 702. Subgrupo de 0.01% → 71 pacientes

➢ ATOM2 usa grupo control (placebo) de ATOM1

➢ Medición de LA en ATOM1 con US ↔ en ATOM2 con LIO Master

➢ ¿Sesgo por cicloplejia sobre atropina?

➢ ¿La reducción es clínicamente significativa?
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(al año, no LA)

(n=18)
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➢ Galicia

➢ Castilla León

➢ Castilla La Mancha

➢ Navarra

➢ País Vasco

➢ Madrid

➢ Cataluña

➢ Andalucía

MULTICÉNTRICO ESPAÑOL



➢Hay nivel de evidencia I de que la atropina reduce la progresión de la miopía en la infancia como

máximo 1 dp al año

➢ La mayoría de los estudios son en población asiática

➢ Las concentraciones altas tienen mayor eficacia, pero también mayor efecto rebote tras la

suspensión del tratamiento

➢ Las concentraciones bajas son más tolerables dado sus mínimos efectos secundarios, con efecto

más mantenido a largo plazo.

➢ La concentración 0.01% parece la dosis más indicada para ralentizar la progresión de la miopía en

la infancia.

➢ Aún quedan muchos interrogantes ¿cuándo iniciar? ¿Cuándo suspender? etc…

➢ ¿Tratamiento combinado?

➢ ¿Otros fármacos?
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➢ La atropina es la intervención que actualmente ha demostrado ser más eficaz en el

control de la progresión de la miopía

➢ El tratamiento debe durar al menos 2 años y posteriormente debe valorarse según la

tasa de progresión miópica en esos 2 años

➢ Hay un porcentaje no despreciable de no respondedores

➢ Otras intervenciones que han demostrado ser eficaces son:

❖La ortoqueratología (con riesgo de queratitis microbiana)

❖Las LC multifocales (con menor riesgo de queratitis infecciosa)

❖El aumento del tiempo al aire libre



➢ Dosis 0.05% máxima eficacia con buena tolerancia

➢ Sólo 1 año de seguimiento

➢ Pendientes de mayor tiempo de evolución + resultado de ATOM3



ATROPINA – GUÍA DE ACTUACIÓN

➢ Edad diana 5-14 años, aunque tampoco hay contraindicación en <5 / >14

➢ Indicado en aquellos niños con progresión > 0.50 dp al año

➢ Concentración 0.01% 1 gota diaria antes de dormir

➢ Consentimiento informado con padres o tutores

➢ Graduación bajo cicloplejia + LA previo al tratamiento

➢ Revisiones cada 6 meses

➢ Respondedores: tratamiento al menos 2 años o continuado hasta los 16 años

➢ No respondedores: al menos 1 año de tratamiento:

❑aumentar dosis

❑ofrecer otra alternativa de tratamiento



NUESTROS RESULTADOS

➢ 40 niños sanos y sin otra patología oftalmológica

➢ Al menos progresión de 0.5dp en el año previo a iniciar tratamiento

➢ Edad 10.8 ± 2.5 (6-16 años)

➢ 35% varones

➢ EE -3.5±1.6dp (-0.75 / -9.25)

➢ 1 gota de atropina 0.01% todas las noches antes de acostarse en cada ojo

➢ Revisión oftalmológica completa cada 6 meses



NUESTROS RESULTADOS

Atropina 0.01% Pretratamiento 12 meses

EE (dp) -0.84 ± 0,37 (n=80) -0.33 ± 0.48 (n=50)

LA (mm) - 0.22 ± 0.24 (n=50)

➢ 4 niños NO RESPONDEDORES

➢ 1 PÉRDIDA

Atropina 0.01% Pretratamiento 12 meses

EE (dp) -0.84 ± 0,37 (n=80) -0.14 ± 0.20 (n=40)

LA (mm) - 0.16 ± 0.23 (n=40)



ARMAS FARMACOLÓGICAS

➢ Agentes antimuscarínicos

➢Atropina

➢Pirenzepina

➢Otros (tropicamida / escopolamina)

➢ Hipotensores

➢ Metilxantina 7-MX

➢ Análogos colinérgicos nicotínicos

➢ Inhibidores de acetilcolinesterasa

➢ Agonistas dopamina

➢ GABA

➢ Neuropéptidos

➢ Óxido nítrico

➢ Ácido retinoico

➢ Otros factores de crecimiento

Ganesan P. Pharmaceutical intervention for myopia control. Expert Rev Ophthalmol 2010

Dec;5:759-787.
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PIRENZEPINA

➢ Menor efecto midriático

➢ Menor parálisis de la acomodación

➢ Gel 2% cada 12 horas

➢ Menor eficacia que atropina

➢ Posología más incómoda

Bartlet JD, et al. J Ocul Pharmacol Ther 2003;19:271-9.

Tan DT. Ophthalmology 2005;112:84-91.



OTROS ANTIMUSCARÍNICOS

➢TROPICAMIDA

Aplicación nocturna

Efecto corta duración

No estudios randomizados

➢ ESCOPOLAMINA

Farmacocinética muy similar a atropina

Abraham S. Control of myopia with tropicamide. A progess report. J. Pediatr. Ophthalmol.

1966;3:10–22.



HIPOTENSORES OCULARES

BETA BLOQUEANTES (maleato de timolol)

➢159 niños aleatorizado

➢↓PIO 3 mm Hg

➢no efecto sobre miopía

Jensen H. Myopia progression in young school children. A prospective study of myopia

progression and the effect of a trial with bifocal lenses and β blocker eye drops. Acta

Ophthalmol. Suppl. 1991;200:1–79.

METILXANTINA 7-MX

➢ Efecto en remodelación y crecimiento ocular en conejos

➢ Oral

➢ Seguro

➢ Mínimo efecto sobre miopía (ensayo piloto 36 m)

Trier K, Munk Ribel-Madsen S, Cui D, Brogger Christensen S. Systemic 7-methylxanthine in

retarding axial eye growth and myopia progression: a 36-month pilot study. J. Ocul. Biol. Dis.

Infor. 2008;1(2–4):85–93..



MUCHAS GRACIAS POR VUESTRA ATENCIÓN


