CARACTERIZACION DE DATOS TOPOGRAFICOS Y BIOMETRICOS 1

Caracterizacion de datos topograficos y biométricos en nifios de 4 a 13 afios del
programa manejo integral de la miopia infantil de la Universidad Santo Tomas
seccional Bucaramanga en el afio 2024!

Sergio Alessandro Rincon Parra?
Leidy Daniela Ruiz Silva®
Olivia Margarita Narvaez Rumie*

Resumen

La miopia infantil representa un desafio creciente en salud visual a nivel mundial, con
incrementos significativos en su prevalencia y edad de aparicion. El desarrollo de estrategias
efectivas para su control requiere una caracterizacion adecuada de los pardmetros oculares en
poblacion pediatrica. El objetivo de este articulo es describir los pardmetros topograficos y
biométricos en nifios de 4 a 13 afios con miopia, pertenecientes al programa Manejo Integral
de la Miopia Infantil (MIMI) de la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga en el afio
2024. Este articulo es un estudio observacional analitico de corte transversal en 25 nifios con
miopia. Se evaluaron factores sociodemogréaficos, antecedentes familiares, actividades visuales
y tiempo de exposicion a pantallas. Se realizaron exdmenes de biometria ocular (Lenstar®) y
topografia corneal (OCULUS Pentacam®), analizando la longitud axial (LA) y curvatura
corneal media (KM). Los resultados de la edad media fueron de 9.72 afios con predominio
femenino (60%). La longitud axial media fue de 25.20 mm (OD) y 25.14 mm (Ol), con valores
medios de curvatura corneal de 43.6 D en ambos 0jos. El 80% de los participantes reporto el
uso de celular/tablet como principal actividad visual, con un tiempo promedio de exposicion
de 5.14 horas diarias. Los factores de riesgo identificados para mayor progresion de miopia
incluyeron diagndstico temprano de miopia (antes de los 5 afios), antecedentes familiares y
exposicién prolongada a pantallas, lo cual destaca la importancia de la deteccion precoz y el
seguimiento en pacientes con factores predisponentes.
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Characterization of topographic and biometric data in children from 4 to 13 years of
age of the integral management of childhood myopia program of the Universidad Santo
Tomas Bucaramanga sectional in the year 2024.

Abstract

Childhood myopia represents a growing challenge in visual health worldwide, with significant
increases in its prevalence and age of onset. The development of effective strategies for its
control requires an adequate characterization of ocular parameters in pediatric population. The
objective of this article is to describe the topographic and biometric parameters in children from
4 to 13 years old with myopia, belonging to the Comprehensive Management of Myopia in
Children (MIMI) program of the Universidad Santo Tomas Bucaramanga in the year 2024.
This article is a cross-sectional analytical observational study of 25 children with myopia.
Sociodemographic factors, family history, visual activities and screen exposure time were
evaluated. Ocular biometry (Lenstar®) and corneal topography (OCULUS Pentacam®)
examinations were performed, analyzing axial length (LA) and mean corneal curvature (KM).
The mean age was 9.72 years with female predominance (60%). The mean axial length was
25.20 mm (OD) and 25.14 mm (Ol), with mean corneal curvature values of 43.6 D in both
eyes. Eighty percent of participants reported cell phone/tablet use as their main visual activity,
with a mean exposure time of 5.14 hours per day. Risk factors identified for further myopia
progression included early myopia diagnosis (before age 5 years), family history, and
prolonged screen exposure, highlighting the importance of early detection and follow-up in
patients with predisposing factors.

Keywords: Risk factors, axial myopia, childhood myopia, biometry, corneal
topography.

Introduccion

La miopia es un defecto refractivo ocular en el que los rayos de luz provenientes de
objetos lejanos se enfocan delante de la retina mientras la acomodacion esta en reposo, lo que
impide enfocar objetos lejanos, mientras que la vision cercana suele ser nitida (1). En las
Gltimas décadas, se ha observado un aumento alarmante en la prevalencia de la miopia,
especialmente en poblaciones europeas y asiaticas, particularmente en infantes y jovenes. Este
fendmeno ha llevado a la comunidad de optometria a replantearse los métodos tradicionales de
correccion y buscar soluciones prontas y seguras para la poblacion afectada, para lo que
algunos autores consideran una "epidemia silenciosa"(2).

Los factores de riesgo para desarrollar la miopia se pueden clasificar en: 1) hereditarios,
si uno o ambos padres son miopes; y 2) ambientales, relacionados con el uso prolongado de
vision proxima, uso de pantalla, poca exposicion a exteriores y una nutricion deficiente (exceso
de carbohidratos y azucares, limitado en proteinas) (3-4).

Segun su fisiopatologia, la miopia puede clasificarse como: miopia axial, donde el ojo
es mas grande de lo normal y puede presentar cambios degenerativos (5-6) (el globo ocular se
considera normal hasta 24 mm de largo anteroposterior, cada milimetro adicional
corresponderia aproximadamente a tres dioptrias refractivas midpicas); y miopia de curvatura,
derivada del aumento en los radios de curvatura corneales.

Para identificar el tipo de miopia es necesario realizar examenes especializados como
la biometria, que permite conocer los valores del eje anteroposterior o longitud axial (L.A.), y
la topografia corneal, que informa sobre el estado y curvatura de la cdrnea. Segln los estudios
de Rauscher et al (7), la longitud axial a los 4 afios es de aproximadamente 21.6 mm y aumenta
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gradualmente 0.174 mm por afio hasta alcanzar 23.4 mm a los 17 afios. Por su parte, la
curvatura corneal a los 4 afios es de aproximadamente 45.00 D, aplanandose 0.1-0.2 D por afio
hasta los 14 afios, cuando alcanza aproximadamente 43.50 D (8). Por otro lado, Tideman et al.
(9) proponen una longitud axial media de 22.36 (0,75) mm a los 6 afios, 23.10 (0.84) mm a los
9 afios, 23.41 (0,86) mm a los 15 afios y 23.67 (1,26) en la edad adulta, mediante su estudio
concluyé que Los nifios miopes tuvieron un crecimiento ocular mas rapido (0.31 mm/afio) en
comparacion con los nifios emétropes (0.19 mm/afio) e hipermétropes (0.15 mm/afio). Herrera
et al. (10) mencionan una longitud axial de 23.19 £1.13 mm (rango, 19.89-25.74 mm) en nifios
de 4-16 afios (no se dividio por edad). Mientras que Xiangui He et al. (11), (12) realizaron un
estudio en nifios chino de 4 a 18 afios donde reportaron una L.A. promedio a los 4 afos de 22.5
mm y a los 18 afios de 24.5 mm aproximadamente, con un crecimiento anual de 0.4 mm + 0.25
mm.

El presente estudio tiene como objetivo analizar los datos topograficos y biométricos
en nifios de 4 a 13 afios pertenecientes al programa Manejo Integral de la Miopia Infantil
(MIMI) de la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga en el afio 2024, con el fin de
caracterizar los parametros oculares especificos de esta poblacion

Metodologia de analisis y recoleccion de datos

Este estudio observacional analitico de corte transversal se llevdo a cabo en la
Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga durante el afio 2024, incluyendo a 25 nifios
con edades entre 4 y 13 afios pertenecientes al programa Manejo Integral de la Miopia Infantil
(MIMI). Se seleccionaron pacientes diagnosticados con miopia y astigmatismo midpico que
contaran con examenes completos de biometria y topografia corneal.

La recoleccién de datos incluy6 variables sociodemograficas (edad, sexo, lugar de
procedencia), factores de riesgo (antecedentes familiares, actividades visuales, tiempo de
exposicion a pantallas) y pardmetros clinicos. Los exadmenes fueron realizados mediante
OCULUS Pentacam® para la topografia corneal y Lenstar® para la biometria ocular,
evaluando principalmente la curvatura corneal en dioptrias y la longitud axial en milimetros.

Los valores obtenidos se compararon con parametros de referencia establecidos por
Rauscher et al. (7) los cuales definen una longitud axial esperada de 21,6 mm a los 4 afios con
un incremento gradual de 0,174 mm por afio, y una curvatura corneal de aproximadamente
45,00 D a los 4 afios que se aplana 0,1-0,2 D anualmente hasta los 14 afios. La seleccién de
este estudio como referencia se fundamentd en la similitud metodoldgica, ya que Rauscher et
al. (7) emplearon el mismo equipo de biometria Optica (Lenstar LS 900) utilizado en esta
investigacion, lo cual garantiza la comparabilidad de las mediciones. La informacién sobre
factores de riesgo se obtuvo mediante un formulario estructurado aplicado a los acudientes de
los pacientes.

El analisis estadistico incluy6 medidas de tendencia central y dispersion para variables
cuantitativas, y frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas. Se realiz6 analisis
bivariado para explorar asociaciones entre factores de riesgo y pardmetros biométricos. Este
estudio cumplié con los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, obteniendo consentimiento
informado de los acudientes y asentimiento de los nifios mayores de siete afios.
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Resultados

La poblacidn de estudio incluyd 25 participantes con edades entre 4 y 13 afios, con una
media de edad de 9.72 afios (DE=3.08). Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
participantes se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes y parametros oculares de los
participantes del programa MIMI (n=25)

Variables | n | Porcentaje (%) | Media + DE
Sexo Femeni_no 15 60
Masculino 10 40
Bucaramanga 14 56
Lugar procedencia  Floridablanca 8 32
Venezuela 3 12

Diagndstico antes

Diagnostico miopia de los 5 afios 13 52
Familia materna 11 44
Antecedentes Familia paterna 1 4
familiares de miopia Ambas familias 6 24
Sin antecedentes 7 28
Horas/dia exposicion 12 ! 28
a pantallas 3-4 1 a4
5-8 7 28
L.A OD (mm) 25.20 + 1.07
L.A Ol (mm) 25.14 +1.16
Parametros oculares Curvayura comeal
media OD (D) 43.6 £1.08
Curvatura corneal 43.6 £1.05
media Ol (D)

Nota: Tabla basada en datos recolectados del programa MIMI. DE: Desviacién estandar; OD:
Ojo derecho; Ol: Ojo izquierdo; D: Dioptrias. L.A Longitud axial

El analisis por grupos de edad reveld diferencias significativas en los valores de
longitud axial comparados con los valores de referencia establecidos por Rauscher et al. (7),
siendo menores los valores dados por el autor, como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Valores promedio de longitud axial (LA) por grupos de edad.

Grupo de Media Media LA de Diferencia Diferencia LA

edad n L.AOD L.AOIl referencia* LA OD

~ Ol (mm)
(afios) (mm) (mm) (mm) (mm)

4-5 3 26.30+ 2.1 ZGéZgl + 21.78 + 452 +4.46

6-7 4 2445+ 0.7 24(')488 * 23.13 +1.32 +1.35

8-9 3 2516+09 256282 * 2248 +2.68 +2.74
10-11 6  2484+05 24682 * 22.83 +2.01 +1.97
12-14 9 2542 +1.0 25.25+ 23.18 +2.24 + 2.07

11
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*Valores de referencia segun Rauscher et al. (7) LA a los 4 afios = 21.6 mm, con
incremento de 0.174 mm/afio.
Nota: Tabla basada en datos recolectados del programa MIMI y comparados con valores de
referencia de Rauscher et al. (7)

Tabla 3. Valores promedio de curvatura corneal promedio (KM) por grupos de edad

Grupo de edad n Media KM OD (D) Media KM Ol (D)
4-5 3 43.70 + 1.66 4353 +1.70
6-7 4 43.38 £ 1.05 43.44 £1.07
8-9 3 43.61 £ 0.97 43.70 £ 1.00
10-11 6 4354 +1.12 4351 +1.09
12-14 9 43.64 £ 1.08 43.60 = 1.05

La curvatura corneal experimenta cambios significativos durante el desarrollo ocular
temprano. Segun Rauscher et al. (7), han documentado que los valores de queratometria son
mas elevados en recién nacidos (49.01 D a las 2 semanas) y disminuyen progresivamente
durante los primeros meses de vida, alcanzando 44.00 D a los 9 meses de edad.

Nuestros hallazgos en poblacion pediatrica de 4 a 14 aflos muestran valores de curvatura
corneal con medias que oscilan entre 43.38 D y 43.70 D (Tabla 3), lo cual es acorde con los
resultados esperados al periodo de cambios rapidos descrito por Rauscher et al. (7), durante los
primeros meses de vida.

Antecedentes familiares y longitud axial

Los resultados mostraron una asociacion significativa entre los antecedentes familiares
de miopia y la longitud axial ocular (Tabla 4). Los participantes con antecedentes en ambas
familias presentaron los valores mas elevados (25.91 + 1.34 mm OD; 25.99 + 1.50 mm Ol),
con una diferencia promedio de 1.34 mm en OD y 1.65 mm en Ol respecto a aquellos sin
antecedentes familiares. Esta diferencia equivale aproximadamente a 4.02 y 4.95 dioptrias de
miopia adicional respectivamente.

Tabla 4. Longitud axial promedio seguin antecedentes familiares de miopia

Antecedentes familiares n Media L.A OD (mm) Media L.A Ol (mm)
Familia materna 11 25.10 £ 1.06 2498 £1.12
Familia paterna 1 24.38 £0.00 24.66 = 0.00
Ambas familias 6 25.91+1.34 25.99 + 1.50
Sin antecedentes 7 24.57 £0.46 24.34 £0.61

Nota: Tabla basada en datos recolectados del programa MIMI.

Exposicion a pantallas y longitud axial

Se identific6 una tendencia ascendente en la longitud axial conforme aumenta el tiempo
de exposicion a pantallas (Tabla 5). Los participantes con exposicion de 7-8 horas diarias
presentaron una longitud axial promedio 2.04 mm mayor en OD y 1.69 mm mayor en Ol
comparados con aquellos expuestos 1-2 horas diarias, equivalente a 6.12 y 5.07 dioptrias de
miopia adicional respectivamente.

Tabla 5. Longitud axial promedio segln horas diarias de exposicion a pantallas
Horas diarias n Media L.A OD (mm) Media L.A Ol (mm)
1-2 horas 2 24.03 £ 0.50 24.12+£0.76
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3-4 horas 8 24.56 + 0.50 24.60 + 0.49
5-6 horas 8 25.38 +0.91 25.34 +0.91
7-8 horas 7 26.07 £1.17 25.81 +1.66

Nota: Tabla basada en datos recolectados del programa MIMI.

Diferencias por sexo en parametros biomeétricos

El analisis por sexo (Tabla 6) mostrd valores mayores de longitud axial en participantes
femeninas (25.16 £ 1.07 mm OD; 25.11 + 1.18 mm OI) comparadas con los masculinos (25.30
+1.15 mm OD; 25.28 + 1.22 mm Ol), con diferencias de 0.14 mm y 0.17 mm respectivamente.
También se observaron valores mayores de curvatura corneal en el sexo femenino.

Tabla 6. Comparacion de pardmetros biométricos segiin sexo

Parametro Femenino (n=15) Masculino (n=10) Diferencia
L.A OD (mm) 25.16 £ 1.07 25.30 £1.15 0.14
L.A Ol (mm) 25.11+1.18 25.28 +1.22 0.17

KM OD (D) 43.6 £1.08 43.44 +1.05 0.16

KM Ol (D) 43.56 + 1.06 43.39 £ 0.98 0.17

Nota: Tabla basada en datos recolectados del programa MIMI.
Discusion y conclusiones

Los resultados de este estudio proporcionan informacion sobre los patrones de
desarrollo ocular en poblacion pediatrica con miopia y los factores de riesgo asociados a su
progresion. En primer lugar, es destacable la temprana edad de diagndstico de miopia en
nuestra poblacion, con mas de la mitad de los participantes (52%) diagnosticados antes de los
5 afos, lo que concuerda con la tendencia mundial hacia un inicio cada vez més precoz de esta
condicion. Este hallazgo es particularmente preocupante considerando la evidencia que sugiere
que mientras mas temprano sea el inicio de la miopia, mayor es la probabilidad de progresion
hacia miopia alta y el consecuente riesgo de complicaciones oculares en la edad adulta, como
lo dice Holden et al. (13)

El andlisis de los factores de riesgo revel6 una alta prevalencia de antecedentes
familiares de miopia (72%), lo que indica la importancia del componente genético en el
desarrollo de esta condicién. Este porcentaje es similar al reportado en estudios previos como
el de Martinez et al. (14),quienes encontraron que los nifios con padres miopes tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar miopia. En nuestra poblacién, la predominancia de
antecedentes por linea materna (44%) fue notablemente superior a la paterna (4%), sugiriendo
un posible patron de herencia con mayor influencia materna.

En cuanto a los factores ambientales, nuestros resultados mostraron que el 80% de los
participantes utilizaba dispositivos electronicos como celular y tablet, como principal actividad
de vision proxima, con un tiempo promedio de exposicion a pantallas de 5.14 horas diarias.
Esta alta exposicion refleja los cambios en los habitos visuales de la poblacién infantil en la
era digital y es consistente con lo reportado por estudios como el de Guo Feng Zhan, et al. (3),
quienes encontraron una asociacion significativa entre el tiempo de uso de dispositivos
digitales y el desarrollo y progresion de la miopia. Es alarmante observar que el 20% de nuestra
poblacién reportd 8 horas diarias de exposicion a pantallas, lo que representa un factor de riesgo
considerable para la progresion miopica.

Uno de los hallazgos mas significativos de nuestro estudio fue la elevada longitud axial
observada en todos los grupos de edad en comparacion con los valores de referencia
establecidos por Rauscher et al. (7), Las diferencias oscilaron entre 1.35 mm y 4.46 mm por
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encima de los valores esperados para cada edad, lo que equivaldria aproximadamente a entre
4.05 y 13.38 dioptrias de miopia. Estos resultados son consistentes con los de Xiangui He et
al. (11), (12) quienes encontraron que la miopia en poblacién infantil estd principalmente
asociada con un incremento en la longitud axial del globo ocular.

La confirmacion del componente predominantemente axial de la miopia en nuestra
muestra respalda la utilidad de la biometria como herramienta de monitorizacion, permitiendo
cuantificar objetivamente la progresion y evaluar la eficacia de las intervenciones terapéuticas.
La identificacion de factores de riesgo especificos: diagnostico temprano, antecedentes
familiares, exposicion prolongada a pantallas permite establecer perfiles de riesgo
individualizados, facilitando la implementacion de protocolos de seguimiento diferenciados
segun el riesgo estimado de progresion. La miopia infantil representa un desafio clinico
creciente que requiere un abordaje multidisciplinario orientado no solo a la correccién del error
refractivo sino tambien al control de su progresion y la prevencion de complicaciones
asociadas.
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