
PROCEDIMIENTO ESTÁNDAR
EVALUAR LA VISIÓN DE LEJOS Y DE CERCA
Sin corregir y con la corrección óptima

•	 Utilice una tabla apropiada para la edad
•	 Anote los resultados para poder realizar un 

control y un seguimiento

CONTROLAR LA SALUD OCULAR
•	 Interna
•	 Externa

REFRACCIÓN
(subjetiva y/u objetiva)

•	 Es posible determinar qué niños presentan riesgo de 
desarrollar miopía si se compara su estado refractivo 
con la refracción normal de su grupo de edad.

PRUEBAS ACOMODATIVAS Y DE VISIÓN BINOCULAR
•	 Los niños podrían presentar alteraciones de la visión 

binocular incluso antes de desarrollar miopía.
•	 Una menor respuesta acomodativa, un mayor retraso 

acomodativo y ratios AC/A más altos son factores que 
deben tenerse en consideración.

Estas recomendaciones sobre la miopía ofrecen una breve 
descripción general de los parámetros que deben evaluarse al 
revisar la vista a un niño miope o con riesgo de desarrollar miopía. 
Para obtener más detalles, consulte las referencias de las fuentes.
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PARÁMETROS RELACIONADOS CON LA MIOPÍA 
(PRÁCTICA RECOMENDADA)
REFRACCIÓN CICLOPLÉJICA CON GOTAS

¿POR QUÉ? 
Este método evaluativo para controlar los cambios 
en los niños es más preciso que guiarse por 
mediciones subjetivas. 

¿CÓMO?
2 gotas de tropicamida o ciclopentolato al 1 % con un 
intervalo de 5 minutos entre una y otra. Refracción a 
los 30 o 45 minutos tras la primera gota.

ALTERNATIVA A LA REFRACCIÓN CICLOPLÉJICA
Retinoscopía con acomodación bien controlada.

EXPLORACIÓN DEL FONDO DEL OJO

¿POR QUÉ? 
Para documentar si existen signos tempranos de 
alguna patología relacionada con la miopía.

¿CÓMO? 
Examine minuciosamente la retina central y periférica 
con dilatación y, cuando sea posible, tome imágenes 
por OCT y/o fotografía del fondo del ojo.

MEDICIÓN DE LA LONGITUD AXIAL

¿POR QUÉ? 
Para evaluar el riesgo de desarrollar miopía y a fin de 
controlar la progresión.

¿CÓMO?
•	 Utilice preferiblemente un biómetro óptico sin 

contacto 
•	 Escenario de riesgo: La longitud axial es > 25 mm 

con un crecimiento de 0,2 a 0,3 mm/año

EVALUACIÓN DE LA PELÍCULA LAGRIMAL

¿POR QUÉ? 
Para guiar las decisiones clínicas sobre posibles 
intervenciones ópticas, en particular el uso de lentes 
de contacto, a fin de que resulten cómodas y se lleven 
de un modo adecuado.

¿CÓMO? 
Realice preguntas exploratorias y utilice una 
biomicroscopía con lámpara de hendidura para 
examinar la parte anterior del ojo.

HISTORIA DEL PACIENTE
UNA HISTORIA DETALLADA DEL 
PACIENTE DEBERÍA INCLUIR LA 
SIGUIENTE INFORMACIÓN:

•	 Antecedentes familiares de error refractivo (padres y hermanos)
•	 Tiempo dedicado a dispositivos digitales y tareas que requieren 

visión de cerca.
•	 Tiempo al aire libre
•	 Fecha de aparición de la miopía, si ya se ha desarrollado
•	 Cualquier tratamiento previo para la miopía

Qué evaluar

La iniciativa estándar de atención del Consejo Mundial de 
Optometría para el Manejo de la Miopía cuenta con el apoyo 
de una subvención de CooperVision.


