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Resumen

Dentro del campo de la disciplina oftalmologica, el
conocimiento que tenemos sobre la enfermedad de
la miopia se ha ido incrementando en gran medida
en las ultimas cuatro a cinco décadas. La miopia
esta aumentando en el mundo por diversos facto-
res, sobre todo aquellos relacionados con el esti-
lo de vida y el medio ambiente, factores de riesgo
que son modificables. En la actualidad se pueden
responder diferentes preguntas que encuentran
su respuesta en las nuevas investigaciones que se
hacen y a la vez se estan logrando terapias que
tienden a prevenir o enlentecer la progresion de la
miopia. Tener mas miopia a lo largo de la vida sig-
nifica también tener mas riesgo de perder la vision
por patologias secundarias. Por eso, cada dioptria
cuenta y en este trabajo de revisién se hard un
breve repaso de las evidencias y experiencias de-
sarrolladas en la practica asistencial en Mendoza,
Argentina.

Palabras clave: miopia, medio ambiente, estilo de
vida, retina, prevencion de la ceguera.

Every diopter counts: a narrative review
of evidence and experience in preventing
myopia progression

Abstract

In the field of ophthalmology, the knowledge we
have about myopia disease has been greatly in-
creasing in the last four to five decades. Myopia is
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increasing in the world due to several factors, es-
pecially those related to lifestyle and environment,
risk factors that are modifiable. At present, differ-
ent questions can be answered in new research and
therapies are being developed that tend to prevent
or slow the progression of myopia. Having more
myopia throughout life also means having more
risk of losing vision due to secondary pathologies.
Therefore, every diopter counts and this review
paper will briefly review the evidence and experi-
ences developed in the practice in Mendoza, Ar-
gentina.

Keywords: myopia, environment, lifestyle, retina,
prevention of blindness.

Cada dioptria conta: revisao narrativa de
evidéncias e experiéncias na prevencao da
progressao da miopia

Resumo

No campo da disciplina oftalmolégica, o conheci-
mento que temos sobre a causa da miopia aumen-
tou significativamente nas tltimas quatro a cinco
décadas. A miopia estd aumentando em todo o
mundo devido a diversos fatores, principalmente
aqueles relacionados ao estilo de vida e ao meio
ambiente, fatores de risco que mudam.
Atualmente, podem ser respondidas diversas ques-
tdes que encontram sua resposta nas novas pesqui-
sas que estdo sendo feitas e a0 mesmo tempo estio
sendo alcancadas terapias que tendem a prevenir
ou retardar a progressao da miopia. Ter mais mio-
pia ao longo da vida também significa ter maior
risco de perder a visao devido a patologias secun-
darias. Portanto, cada dioptria conta e neste tra-
balho de revisao serd feita uma breve revisao das
evidéncias e experiéncias desenvolvidas na pratica
assistencial em Mendoza, Argentina.
Palavras-chave: miopia, meio ambiente, estilo de
vida, retina, preven¢ao da cegueira.

Introduccion

A lo largo de mas de 30 afios de ejercer la pro-
fesion de médico oftalmdlogo he podido estudiar
y ser parte de los grandes cambios relacionados

con el conocimiento de la miopia. Cambios de
los que he logrado ser protagonista, desarrollando
evidencias durante el recorrido de la experien-
cia, propia y de la comunidad. Comprender
como progresa la miopia se asocia a compren-
der y descubrir muchos mecanismos neuroldgi-
cos, la importancia del estilo de vida y el medio
ambiente, e incluye diversos procesos organicos
que determinaran cambios en los ojos, asi como
también se aprende s6lo lo que sucede especifi-
camente en el globo ocular, en respuesta a varios
factores. La progresion de la miopia ha sido un
interesante enigma en el pasado para el cual hoy
tenemos muchas respuestas y nuevas preguntas.

El objetivo del presente trabajo es la realizacion
de una revision narrativa que aporte informacion
acerca de como erradicar las altas miopias dege-
nerativas que causan ceguera y recorrer eviden-
cias y experiencias sobre alguno de los puntos
mas interesantes que nos permiten saber por qué
cada dioptria cuenta en el desafio de modular la
progresion de la miopia.

Nivel de educacion, refraccion y miopia

Debemos trabajar para enlentecer (e hipotéti-
camente detener) la progresion de la elongacion
ocular en la etapa de la miopia infantil y por ende,
es fundamental comprender qué le sucede a la
persona en el contexto de su vida a esta edad.
Claramente en la infancia uno de los hechos que
ocurre se relaciona con su educacién. ;Es mito
o realidad de que la miopia tiene relacion con el
grado de educacion? El futuro de la humanidad
necesita personas educadas, pero sin altas mio-
pias, aunque hoy sabemos —segun varios estu-
dios— que las personas con miopia tienen mayor
nivel de educacién en cuanto a su nivel acadé-
mico de formacién y son también los que a su vez
tienen mas riesgo de desarrollar altas miopias'~.

A inicios de la década del 90 se conocieron
datos de un estudio poblacional en Singapur que
fue disruptivo' y comenzd a estimular otros simi-
lares en diferentes partes del mundo, que conti-
nuan realizandose hasta la actualidad*®. En 2001
se publico un estudio en el que se vio que la pre-
valencia de miopia en los conscriptos de Singapur
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venia ascendiendo en una generacion, por lo que
obviamente habia causas ambientales y no gené-
ticas, mostrando también que habia un 26% de
soldados miopes en la década del 70; 43% en la
del 80; 66% a comienzos de los 90; y 83% a fines
delos 90%. Estamos ante una verdadera epidemia
de miopia del sudeste asiatico’, con una tenden-
cia que prevé la existencia de mas de 1 miope
cada 2 adultos para el 2050°%. Sin embargo, hoy
tenemos herramientas en nuestras manos para
intentar lograr que en 2030 tengamos cada vez
menos personas con miopias menores a las 6,00
D. Es un desafio complejo si consideramos nues-
tro entorno digital y los modernos estilos de vida,
pero es posible.

Emetropizacion

A partir de los aportes del Dr. Manuel Straub,
en Holanda en 1909, sabemos que las refracciones
oculares no se distribuyen segun la curva cam-
pana normal gaussiana’. Sabemos que la distri-
bucion de una variable puede tener una “curto-
sis”, un desvio respecto de lo previsto, que en este
caso es “leptocurtica’, indicando que son muchos
mas los datos centrales —que llamariamos pro-
medio— de las personas emétropes, que los mio-
pes o hipermétropes, esperables segun el azar'.
Los perimetros cefalicos, los pesos y las alturas
de los seres humanos son gaussianos, pero las
refracciones no'. Por lo tanto, no podemos hablar
de promedios ni de desvios estandar ya que son
parametros gaussianos. Hay distribuciones “plati-
curticas” también que son aquellas en que los del
medio, los promedio, son menos de lo esperado.
La distribucion normal gaussiana es al azar, si no
se sigue esta distribucion y se aumentan los datos
centrales (leptocurtica como en las refracciones
de los ojos humanos) o se disminuyen (distribu-
ciones platicurticas) debe haber un mecanismo
activo de seleccion (no azaroso) para que eso ocu-
rra’. A este mecanismo activo que ocurre en la
infancia lo llamamos “emetropizacion’, que no es
mas que decir que la refraccién ocular sigue una
distribucion (leptocurtica) parecida a la “normal”
pero con un pico mucho mas alto y no sigue una
distribucion al azar'®'?. Hace mas de 100 afios que

sabemos esto, pero no conociamos sus mecanis-
mos ni como funcionaba.

Al estudiar el proceso de emetropizaciéon y
el desarrollo de la miopia en modelos animales
se observd como los pollitos cuando nacen tie-
nen una dispersion en sus refracciones y que al
ir creciendo se van emetropizando®. Se descu-
brieron entonces mecanismos activos observando
que desde que rompen el cascardn, la dispersion
de refracciones es menor hasta ser leptocurtica
hacia las 8 semanas de vida'*". En 2005 Mutti y
colaboradores estudiaron y publicaron esto pero
aplicado a seres humanos sobre la emetropizacion
en la infancia’s.

{Una o varias formas de miopias?

Cuando hablamos de miopia debemos men-
cionar que existen muchas formas de miopia, que
pueden ser muy diferentes en varios aspectos,
como veremos a continuacion. Existen miopias
por glaucomas congénitos (buftalmias)'’; mio-
pias en relacion con neurocristopatias (enferme-
dades de las crestas neurales-esclera anterior)'?;
la miopia que ocurre en contexto del sindrome
fetal alcohdlico o FAS (fetal alcoholic syndrome)";
aquellas miopias relacionadas con enfermedades
mesodérmicas (esclera posterior)®’; las miopias
hereditarias polisdmicas que se manifiestan
con miopia magna, ligada a las miopias que se
observan junto a colagenopatias (Ehlers-Danlos,
Marfan, Stickler, homocistinuria, etc.)?'"*>; la mio-
pia relacionada con el albinismo?’; miopias en
contexto de ectasias corneales (queratocono,
degeneracion marginal pelucida, etc.)” % mio-
pias en contexto de enfermedades vitreorretinales
(Wagner, Criswick Schepens, etc.)*’; y por ultimo
las miopias relacionadas con el estilo de vida y
medioambiente, como la ambiental, la ocupacio-
nal, la del estudiante, la miopia relacionada a la
estacion del afo (falta de luz) o también la miopia
deprivacional®***. Las miopias relacionadas con
el medioambiente y el estilo de vida son las que
podemos y debemos contrarrestar gracias a los
nuevos conocimientos y desarrollos terapéuticos,
apuntando alograr que para el ano 2030 se puedan
disminuir al maximo los ojos que no alcancen las
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6,00 D de miopia. De acuerdo con una proyeccion
mundial del Instituto Internacional de Miopia,
para 2050 el 60% de la poblaciéon mundial sera
miope si no hacemos nada®. En Latinoaméricay
en particular en la Argentina estamos a tiempo
para evitar que la epidemia de miopia del sudeste
asiatico llegue a nuestra region. Por ello se hace
énfasis, a modo de eslégan, que “cada dioptria
cuenta’, porque cada dioptria aumenta el riesgo
de maculopatia y otras complicaciones que llevan
a la ceguera’®.

Algunas de evidencias locales

En 1994, siguiendo un trabajo presentado por
Tokoro y colaboradores”, realizamos a nivel local
un estudio donde tratamos con carteolol al 1%
(Elebloc®, Poenglaucol®, Glauteolol®) a un grupo
de 95 ojos miopes de nifios de entre 5y 12 afios,
los comparamos contra un grupo control sin tra-
tamiento y los medimos al cabo de 1 y 3 afios.
Vimos que la tasa de crecimiento como largo final
(largo inicial todo, dividido largo inicial y miopia
final, menos miopia inicial todo dividido sobre
miopia inicial) y encontramos diferencias signi-
ficativas que fueron presentadas en el ano 2000
en Dallas (Texas, USA) durante el congreso de
la Amercian Society of Ophtalmic Ultrasound,
y posteriormetne en el afio 2001, en el XXII
Congreso Panamericano de Oftalmologia, en
Buenos Aires. Se nos discuti6 en ese entonces
que podria no ser el efecto hipotensor el que
enlentecia la progresion de la miopia, por lo que
repetimos el mismo esquema utilizando dor-
zolamida 2% (Dorlamida® y Trusopt®) y lo pre-
sentamos en 2010 en Buenos Aires durante las
Jornadas Argentinas de Oftalmologia del Consejo
Argentino de Oftalmologia (CAO) con resulta-
dos similares. Posteriormente, de nuevo en las
Jornadas CAO pero de 2015, presentamos un
meta estudio de tres trabajos publicados sobre
el tema, donde consideramos los mismos datos
que habian usado timolol para enlentecer la pro-
gresion de la miopia y que no les daba significa-
tivo®®*%; pero nosotros usamos nuestra tasa de
crecimiento en vez de utilizar valores absolutos
(largo final menos inicial en milimetros, o mio-

pia final menos inicial en dioptrias, en vez de
tasa, dividiendo esos valores sobre el valor inicial)
como habian usado en esos trabajos y nos daba
significativo. Por lo tanto, concluimos que era sig-
nificativo usar nuestra tasa, que habiamos creado
para el estudio con carteolol y dorzolamida, la
“tasa de crecimiento ocular” (terminologia cono-
cida como eyeball growing ratio en inglés) o como
Gr = (L2-L1) /L1*. El concepto es relevante, ya
que no es lo mismo que un ojo crezca de 18 mm
a20 mm a que lo haga de 28 mm a 30 mm, aun-
que en ambos casos crece 2 mm. Asimismo, no
es lo mismo que un ojo de 29 mm crezca 0,3
mm a que si un ojo de 18 mm crece la misma
cantidad, es decir, 0,3 mm, porque el porcentaje
de crecimiento en el segundo caso es muy supe-
rior al primero (1,66% contra 1%). Al utilizar la
“tasa de progresion de la miopia” o myopia pro-
gression ratio como Mp = (R2-R1)/R1*, ocurria
lo mismo. Tampoco es lo mismo que progrese 2
D si lo hace de -2.00 D a -4.00 D que si pasa de
-8.00 D a -10.00 D. En el primer caso aument6
el doble, pero en el segundo caso sélo la cuarta
parte. Ademas, hicimos otro cambio en el meta
estudio mencionado y en vez de utilizar el test de
“chi cuadrado’, al ver que se trataba de dos varia-
bles (tiempo y uso del hipotensor), usamos el test
de ANOVA. Este estudio fue publicado afios mas
tarde, en marzo de 2020, en la Revista Argentina
de Oftalmologia Infantil (RAOI)*.

{Qué ha sucedido con los tratamientos para
modular la miopia y nuestras evidencias?

Aparecieron las publicaciones de los estudios
“Atropine Treatment of Myopia” (ATOM), donde
en el ATOM 1 se utiliz6 la atropina sin diluir®,
en el ATOM 2 se us6 superdiluida*, y posterior-
mente con el mismo producto se planteé también
su utilidad en premiopes®. Actualmente todavia
persisten los estudios LAMP (Low Atropine con-
centration for Myopia Progression)* y CHAMP
(Childhood Atropine for Myopia Progression)®.
En marzo de 2018 publicamos una nota en la
revista Médico Oftalmologo (MO) sobre la pre-
vencion de la progresion de la miopia en nifios
justamente apuntando a este tema®, revis-
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tando lo publicado previamente en la revista
Ophthalmology®.

En 2017 hicimos el mismo trabajo con atro-
pina al 0,01% y nos dio un poco mas significativo
luego de tres afios de seguimiento. Ese estudio
habia sido aceptado para ser presentado en el
5th World Congress of Pediatric Ophthalmology
and Strabismus, en Amsterdam, Holanda, pero
debido a la pandemia se suspendid el evento.
Posteriormente, publicamos en junio de 2020
estos resultados a nivel local®. En noviembre de
ese mismo afio (2020) hicimos un simposio en
formato de webinar con cientificos de todo el
mundo para discutir lo que conociamos y lo que
podria venir en relacién con la miopia, donde
ademas estabamos viviendo en plena pandemia’'.

Posteriormente en mayo de 2021 publicamos
un estudio sobre la miopia en los alumnos de
la Universidad Nacional de Cuyo y su relacién
con los deportes al aire libre®. En 2022 empeza-
mos a probar lentes de defocus periférico cuyos
resultados iniciales también publicamos™ junto
con el “Consenso argentino sobre el manejo de
la miopia en edad de progresion™*.

En junio de 2023 publicamos un trabajo sobre
lentes con difusion periférica en vez de desenfo-
que®. Algo importante en relacién con el avance
de la tecnologia es que ya no necesitamos esperar
afios para evaluar resultados, porque con los nue-
vos equipos que miden largo axial con sensibili-
dad de micrones (como por ejemplo el Lenstar
o el Iol Master, sélo por mencionar algunos) se
marcan grandes diferencias respecto de los vie-
jos ecometros ultrasdnicos, especialmente porque
podemos ver resultados casi de inmediato. En
linea con los anteriores trabajos y continuando
con la accion de divulgar estos nuevos conoci-
mientos, en 2023 presentamos dos trabajos sobre
tratamiento farmacolégico de la miopia® y pre-
vencidn de la miopia®’.

Al ser conscientes de los grandes cambios que
se estaban produciendo sobre el manejo de la
miopia, en julio de 2023 publicamos una nota
sobre controversias con respecto de la luz azul
y la progresion de la miopia®y ese mismo afio
publicamos los resultados de un estudio titulado
“Short-term axial length changes in myopic eyes
induced by defocus spectacles for myopia’, donde

medimos el espesor coroideo después de media
hora de lectura con los lentes defocus®. Ademas
de estas presentaciones y publicaciones, cuya
divulgacion se concentra en el ambito cienti-
tico, se fueron realizando actividades de divul-
gacion continua y constante para comunicar a la
poblacién general sobre estos nuevos conceptos
y conocimientos mediante la participacién en
programas de radio y televisién. Asimismo, en
Argentina, varios colegas venimos estudiando en
profundidad este apasionante tema de la mio-
pia, como en el Grupo de Estudio de la Miopia
Infantil Argentino de la Sociedad Argentina de
Oftalmologia Infantil (SAOI) o a partir de cam-
panas de concientizacion, como la realizada en
junio de 2024 en la Semana nacional de la miopia
de Argentina.

{Qué sabemos realmente acerca de la
prevencion de la miopia?

El mecanismo de elongacién ocular es local,
de la unidad funcional retina/coroides/esclera,
donde es muy interesante y actual la revisién
publicada en este afio 2024 por Schaeffel'>. Este
mecanismo estd mediado por la dopamina y por
una proteina de crecimiento temprano (early
growth protein) concida como zenk®. Todo esto
mediado por la dopamina, el 6xido nitrico, el glu-
cagén y donde aparentemente esa unidad funcio-
nal decodifica a través del indice de refraccién
del rojo y el azul'>.

Sabemos que con lentes negativos, desenfo-
que hipermetrdpico (la luz enfoca detras de la
retina, los azules mas cerca y los rojos mas lejos),
la coroides se adelgaza, afinandose entre 25 y
30 micrones alargando el largo axial que es lo
que desencadena el proceso antes mencionado
con todos los mediadores para alargar retina y
esclera'. Lo contrario ocurre con lentes positivos,
desenfoque midpico (cuando la luz enfoca delante
dela retina): la coroides se engorda aumentando
entre 25y 30 micrones acortando el largo axial
y evitando el alargamiento y la miopizaciéon'.
Sin suficiente iluminacién u ocluyendo los ojos,
ocurre lo mismo que con los lentes negativos y
el ojo se alarga®.
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También conocemos que es posible utilizar
hipotensores oculares o atropina diluida al 0,01%,
0,025% hasta 0,05% y ésta no actiia por su efecto
parasimpaticolitico, ya que lo hace en dosis tan
minimas superdiluidas que no afectan la pupila
nilaacomodacion, y que acttia igual en reptiles y
aves que tienen musculo ciliar estriado, es decir,
no tienen receptores muscarinicos. Ademas, en
estas ultimas especies (recordemos que las aves
evolucionaron de los dinosaurios), la esclera no
es de colageno sino de cartilago, y para elongarse
(al contrario que en los mamiferos que tenemos
escleras de colageno) deben posicionarse mas
moléculas de cartilago ya que no es distensible.
En el caso del colageno con menos moléculas,
mads se alarga por ser un material distensible y
mientras menos moléculas, mas delgado y mas
se estira. La atropina estimularia los mediadores
antes mencionados, donde es captada directa-
mente en dosis bajisimas por las células amacri-
nas de la retina®.

Desde los estudios de Ian Morgan en Australia
sabemos de la importancia del aire libre, y con
Yuval Cohen conocemos las diferentes ilumina-
ciones, ya que se necesitan por lo menos entre
2500 a 3000 lux para que no se miopicen los
pollitos recién nacidos y los niflos en ambientes
escolares y preescolares®. Por eso aparecieron en
el sudeste asiatico escuelas con paredes de vidrio,
se popularizaron las recomendaciones de estar 2
horas al aire libre por dia y se divulgd entre las
madres la importancia de que los nifios no estén
todo el dia encerrados con la computadora, el
celular u otro tipo de dispositivos digitales media-
dos por pantallas®.

La ortoqueratologia con lentes de contacto, que
usandolos de noche y aplanando la cdrnea central
lograban detener la progresion de la miopia, nos
permitié comprender que los anteojos comunes
para la miopia al enfocar la févea dejan (por la
forma de la pantalla retinal) los rayos periféri-
cos con defocus hipermetrépico (que promueve
la elongacion del ojo), mientras que la ortoque-
ratologia hacia lo contrario (defocus periférico
miodpico, previniendo la elongacién del ojo)®.
También, los viejos estudios con multifocales (en
aquel momento disefiados para evitar la acomo-
dacion) habian demostrado alguna eficacia; hicie-

ron pensar que si desenfocabamos la periferia
podiamos lograr buena agudeza visual en 9 mm
centrales y evitar la elongacion del ojo. De este
modo, el Dr. Rafael Iribarren junto con Martin
de Tomas de nuestro equipo disefiaron un ante-
ojo multifocal con una add +2,50 periférica en
anillo alrededor de esos 9 mm centrales y otro
con puntos de difusiéon que ocluyen la imagen
(al estilo de los filtros de Bangerter)”’, que pro-
bamos desde 2022 su tolerancia y desde entonces
seguimos evaluando su eficacia en un estudio a
nivel nacional.

Paralelamente a esto, hoy sabemos que leer
en fondo blanco con letras negras a través del
mecanismo de las células on/off de la via visual
(que arranca en la inhibicion lateral de las capas
internas de la retina por las células horizonta-
les de Cajal) también obstruyen el mecanismo
normal de la emetropizacién y miopizan®. Por
lo cual debemos recomendar en la infancia el
poco o nada uso de las pantallas (especialmente
no al dormir con luz apagada) y en caso de ser
imprescindible para tareas escolares, por ejem-
plo, hacerlo en el modo oscuro o dark mode, es
decir, fondo negro y letras blancas, como eran los
antiguos pizarrones con tiza blanca. Asimismo,
se ha estudiado que la luz azul seria beneficiosa
para estimular la emetropizacion®, motivo por el
cual se venden marcos para niflos miopes con una
luz led azul periférica o juegos de realidad virtual
donde los nifios son estimulados con este color:
pero esto es muy controvertido, ya que muchos
estudios anteriores hablan de la nocividad de la
luz azul y aparecieron los filtros blue light cut o
blue light protect que no deberiamos recetar en
ninos miopes”. De cualquier manera, aparente-
mente la luz que bloqueamos con los filtros ante-
riormente nombrados es la que estd en el rango de
los 410 alos 450 nandémetros y que denominamos
hev (high energy visible) blue o azul de alta energia
visible. La que seria beneficiosa es la azul-tur-
quesa de 480 nandémetros y que a su vez seria la
responsable de evitar tanto la llamada depresion
invernal (SAD, seasonal affective disorder) como
la progresion de la miopia estimulando el proceso
normal de emetropizacion®.

En esto de las diferentes longitudes de onda tan
discutidas todavia existen algunos tratamientos
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con luz pulsada roja que actuaria opuestamente a
la azul. Aunque no hay definiciones todavia, esto
podria deberse a que en estudios experimentales
en animales con esclera de cartilago —como rela-
tamos mas arriba— es necesario para no alargarse
que no haya nueva aposicion de moléculas carti-
laginosas y eso es lo que hace el rojo, mientras que
en nosotros, mamiferos, con esclera de colageno
para no alargarse conviene el azul que estimula la
aposicion de nuevas moléculas de colageno y difi-
cultar la distensibilidad y por ende, la elongacién.

iControl del crecimiento de segmentos
corporales de forma selectiva?

Para entrar a una escuela de geishas en Japén
hace centurias que se usan en las nenas unos zapa-
tos de madera que les impide el crecimiento del
pie mas alla de lo que el calzado permite”. En una
region de Myanmar a las mujeres (Kayan Lawmi)
les colocan en la pubertad unos anillos que alar-
gan el cuello’. Mas cerca de nuestro entorno, a
los bebés de los indios Paracas de Pert les colo-
can unas maderas para conseguir que el craneo
se estire hacia arriba”.

El conocimiento y las evidencias cientificas nos
permiten saber que podemos tener un control del
crecimiento de algunos segmentos corporales de
manera selectiva e independiente con fines médi-
cos como sucede con los ojos. En la actualidad
es factible modular el crecimiento ocular para
que se desarrollen dentro de pardametros salu-
dables. Esto nos pone en la posicién de deber
buscar que los ojos de nuestros pacientes en edad
de crecimiento, miopes (o incluso pre-miopes),
no elonguen mas sus ojos. Hoy contamos con
tratamiento farmacoldgico, con claras recomen-
daciones en relacién con el estilo de vida y el
medioambiente, ademads de nuevas tecnologias
oOpticas, de la mano de anteojos con defocus peri-
térico (dims, doms, care, myofix, majestic, etc.).
A modo de aporte ludico-educativo, en las refe-
rencias podran encontrar un juego desarrollado
al estilo de Pasapalabra para jugar y aprender lo
que llamamos “Pasamiopia™*.

Finalmente, a partir de este afo de 2024 se
ha propuesto en la Argentina que el 14 de junio

se conmemore el dia de la miopia en honor a la
muerte de nuestro miope ciego mas famoso e
ilustre: Jorge Luis Borges™. Si gracias a Jenner
un 9 de diciembre de 1979 la OMS declar6 erra-
dicada la viruela, en 2030 tenemos el desafio de
erradicar la miopia, al menos la relacionada con
el factor ambiental.

Conclusion

El recorrido realizado en este trabajo sefiald
brevemente un camino de 30 afios de experien-
cias enriquecidas con evidencias, que nos subraya
la importancia del rol del médico oftalmoélogo
en la sociedad en general, para cuidar uno de
los sentidos mas preciados por el ser humano: la
vision. Sabemos que cada dioptria cuenta y hoy
conocemos cdmo debemos intentar detener la
progresion de la miopia. No s6lo debemos dar
lentes para que nuestros pacientes vean bien y
evitar la ambliopia, sino que ademas debemos
evitar que los ojos tengan un crecimiento inade-
cuado, que devenga en la miopia o su progresion.
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