
Uso de la atropina al 0,01% para el control 
de la miopía en niños ecuatorianos

Use of 0,01% atropine for the control of myopia in Ecuadorian children

Resumen
Introducción: La miopía es el trastorno refractivo más común en todo el mundo y se ha convertido en una de 
las principales causas de discapacidad visual prevenible. La atropina ha sido ampliamente estudiada como 
medicamento para el control de la progresión de la miopía. Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo que 
incluyó a 68 ojos miopes que utilizaron atropina al 0,01%, tratados por 3 oftalmólogos pediatras del Hospital 
Metropolitano (Quito-Ecuador) entre los años 2016 al 2023. Resultados: Se encontró que la progresión de la 
miopía se redujo en un 50% en los pacientes tratados con atropina al 0,01%. Se reportaron efectos adversos 
leves en un 2,15% de los casos y no se reportaron efectos adversos graves. Conclusiones: La atropina al 
0,01% redujo en un 50% la progresión de la miopía en niños ecuatorianos.
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Abstract

Introduction: Myopia is the most common refractive disorder worldwide and has become one of the leading 
causes of preventable visual impairment. Atropine has been extensively studied as a drug for the control of 
myopia progression. Methods: A retrospective study was conducted on 68 myopic eyes treated with 0,01% 
atropine eye drops once a day between January 2016 to December 2023. Results: Myopia progression was 
reduced by 50% in patients treated with 0,01% atropine eye drops. Mild adverse effects were reported in 
2,15% of cases and no serious adverse effects were seen. Conclusions: Atropine 0,01% reduced myopia 
progression in Ecuadorian children by 50%.

Keywords: myopia, atropine, low concentration, high-myopia, refractive errors, progression.
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Introducción  

La miopía es el trastorno refractivo más 
común en todo el mundo y se ha conver-
tido en una de las principales causas de 
discapacidad visual prevenible1. Un me-
taanálisis2 de 145 estudios que involucró a 
2,1 millones de participantes concluyó que 
aproximadamente el 23% tenía miopía y el 
2,7% tenía miopía alta en el año 2000. Se ha 
pronosticado que la prevalencia de la mio-
pía aumentará hasta casi el 50% en 2050 y 
afectará a 4.800 millones de personas en el 
mundo. 

La prevalencia de la miopía varía según 
el origen étnico y la ubicación geográfica, 
afectando aproximadamente al 85% de la 
población urbana en el este de Asia y al 
44% en Estados Unidos. La prevalencia es 
mucho menor en zonas subdesarrolladas 
del mundo como las zonas rurales de Mon-

golia (5,8%) y Nepal (4,05%)2. En un estu-
dio realizado en Ecuador en 2001, Zelman 
et al. hallaron que la prevalencia de miopía 
en la población escolar ecuatoriana fue de  
2,69% y de miopía alta de 0,16%3. Otro es-
tudio realizado en la población adulta de la 
Amazonía ecuatoriana halló una prevalen-
cia de miopía entre 4,7 y 5,5%4.

La miopía se ha asociado con un mayor 
riesgo de complicaciones como despren-
dimiento de retina, degeneración macular, 
glaucoma, catarata y estrabismo (Figura 
1); el riesgo es mayor en casos de miopía 
alta (>6D)1. Para evitar estas complicacio-
nes, se han estudiado diversos tratamientos 
que ayuden a detener la progresión de la 
miopía. El colirio de atropina es uno de los 
medicamentos que ha sido ampliamente 
estudiado para el control de la progresión 
de la miopía.

Figura 1. Niña con miopía alta y estrabismo asociado a miopía.

Nota. Fotografía con autorización de los padres.

Uno de los primeros ensayos clínicos, rea-
lizado en el 2006, fue el “Atropine for the 
Treatment of Myopia” (ATOM 1), el cual 
comparó el efecto del uso de colirio de atro-
pina al 1% aplicando una gota en un ojo una 
vez al día versus placebo, concluyendo que 
el uso de atropina 1% redujo en un 77% la 
progresión de la miopía pero con muchos 

efectos adversos e importante efecto re-
bote al discontinuar la medicación5. Diez 
años después, el ATOM 2 comparó la efi-
cacia de tres concentraciones de colirio de  
atropina: 0,5%, 0,1%, 0,01%, concluyendo 
que la progresión de la miopía tras 5 años 
de seguimiento fue menor en el grupo de 
0,01%; además, se observó un mayor efec-
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to rebote en los pacientes que usaron atro-
pina al 0,5% y 0,1%6. Un ensayo clínico 
más reciente titulado “Low-Concentration 
Atropine for Myopia Progression” (LAMP), 
comparó la eficacia de tres concentracio-
nes de atropina (0,01%, 0,025% y 0,05%) y 
placebo, concluyendo que la concentración 
de 0,05% tuvo mayor efectividad y menor 
efecto rebote7. Por lo tanto, aún existe con-
troversia sobre cuál es la concentración de 
atropina diluida más eficaz en el control de 
la miopía. 

Materiales y métodos

Se revisaron las historias clínicas de los 
pacientes miopes tratados con atropina al 
0,01% (1 gota, una vez al día en cada ojo) 
entre los años 2016 y 2023 atendidos en 2 
centros privados por tres oftalmólogos pe-
diatras del Hospital Metropolitano de Quito 
- Ecuador. 

Los criterios de inclusión fueron pacientes 
entre 3 y 18 años tratados con atropina al 
0.01% para control de miopía, durante los 
años 2016-2023, con al menos 12 meses 
de seguimiento; evidencia de progresión de 
miopía en el año anterior de al menos -0.5 
D; y, equivalente esférico (EE) medido por 
autorefractómetro bajo cicloplejia menor o 
igual a -0,75D. Los criterios de exclusión 
fueron astigmatismo >3D, anisometropía > 
3D, historias clínicas con datos incomple-
tos, miopía alta (equivalente esférico ≥ -7D), 
no asistencia a controles programados, no 
cumplimiento de uso de atropina, cambio 
de concentración de atropina o enfermeda-
des oculares como queratocono, glaucoma 
o catarata.

Se registraron los siguientes datos de las 
historias clínicas revisadas: edad, género, 
medida del astigmatismo, anisometropía, 
agudeza visual mejor corregida (Logmar), 
equivalente esférico (EE) bajo cicloplejia 
(medida por autorefractómetro) de 1 año 
previo al inicio de tratamiento con atropi-
na al 0,01%; y del EE el día del inicio del 
tratamiento con atropina al 0,01%; y el EE 
registrado en los controles de 6, 12, 18, 24, 

30, 36, 42, 48 y 54 meses después de ini-
ciado el tratamiento con atropina al 0,01%. 
Se utilizó la prueba t de Student para ana-
lizar la diferencia entre el EE a los 6, 12, 18 
y 24 meses en comparación con el EE al 
inicio del tratamiento. Se utilizó la prueba U 
de Mann Whitney para analizar la diferencia 
entre el EE a los 30, 36, 42, 48 y 54 meses 
en comparación con el EE al inicio del tra-
tamiento. Se utilizó la prueba t de Student 
para comparar la progresión de equivalente 
esférico 1 año previo al uso de atropina al 
0,01% y 12 meses después del tratamiento.

Resultados

Se revisaron las historias clínicas de 93 pa-
cientes miopes (186 ojos) que fueron tra-
tados con atropina al 0.01% durante los 
años 2016 - 2023. No se reportaron efec-
tos adversos graves en ningún caso, sólo 2 
pacientes suspendieron el tratamiento por 
reacción alérgica localizada a nivel de los 
párpados. De los 186 ojos, 106 cumplieron 
con los criterios de inclusión, de los cuales 
38 ojos fueron excluidos por: astigmatismo 
alto (6), miopía alta (15), no cumplir con tra-
tamiento (7), cambio de concentración de 
atropina a 0.05% (2) y datos incompletos 
(8). Finalmente, se seleccionaron 68 ojos 
que utilizaron colirio de atropina al 0.01% 
una gota una vez al día en cada ojo.

En la tabla 1 se resumen las características 
clínicas de los pacientes seleccionados. El 
promedio de edad al inicio de tratamiento 
fue de 9,4 ± 2,72 años. Se registró el equi-
valente esférico (EE) 1 año antes del inicio 
del tratamiento con atropina al 0,01%, cuya 
media fue de -2.23 ± 1.24 D. La media del 
EE al inicio del tratamiento fue de -3,12 ± 
1,34 D; y la media de progresión el año pre-
vio al tratamiento fue de -0,89 ± 0,40 D (Ta-
bla 1).

Se usó la prueba t de Student para anali-
zar la diferencia del EE basal y posterior al 
tratamiento a los 6, 12, 18 y 24 meses de 
tratamiento, encontrándose diferencia esta-
dísticamente significativa en todos los ca-
sos (p<0,001) (Tabla 2). 26 ojos completa-
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ron el tratamiento con atropina al 0,01% por 
24 meses. Diez ojos continuaron con el tra-
tamiento prolongado de atropina al 0,01% 
por 36 meses, 8 ojos por 48 meses y 6 ojos 
por 54 meses (Tabla 2). 

Con la prueba t de Student, se comparó la 
progresión a los 12 meses con atropina al 
0,01% (-0,44 ± 0,50 D) con la progresión 1 
año previo al tratamiento (-0,86 ± 0,35 D), 
encontrándose una diferencia estadística-
mente significativa (p<0,001)  (Tabla 3). 

Discusión

La atropina es un antagonista muscarínico 
inespecífico; no está claro cómo actúa para 
inhibir la progresión de la miopía. Una teo-

Características n = 68

Edad, media ± DE 9.4 ± 2.72 años

Lateralidad, n (%)  

OD 34 (50)

OI 34 (50)

EE año previo al tratamiento, media ± DE -2.23 ± 1.24 D

EE basal, media ± DE -3.12 ± 1.34 D

Diferencia de EE basal y año previo, media ± DE -0.89 ± 0.40 D

AVMC en logMAR basal, media ± DE 0.40 ± 0.08

Astigmatismo, media ± DE -1.31 ± 0.79

Anisometropía, media ± DE 0.43 ± 0.37

Tabla 1. Características clínicas basales de los participantes.

Tabla 2. Comparación de EE basal y postratamiento.

Tabla 3. Comparación de diferencia de EE previo al tratamiento y postratamiento.

Momento de evaluación
Valor de EE 

postratamiento (D)
Diferencia con la EE

 basal (D)
p

6 meses (n = 62) -3.47 ± 1.37 -0.25 ± 0.35 < 0.001*

12 meses (n = 60) -3.35 ± 1.26 -0.44 ± 0.50 < 0.001*

18 meses (n = 51) -3.90 ± 1.47 -0.65 ± 0.51 < 0.001*

24 meses (n = 26) -4.14 ± 1.62 -1.23 ± 0.69 < 0.001*

30 meses (n = 14) -3.75 (-4.13 - -3.00) - 0.017**

36 meses (n = 10) -3.56 (-4.38 - -2.75) - 0.23**

42 meses (n = 14) -3.81 (-4.25 - -3.25) - 0.0073**

48 meses (n = 8) -3.44 (-6.38 - -2.50) - 0.2358**

54 meses (n = 6) -4.31 (-4.75 - -4.13) - 0.0064**

* Test de T de student para muestras relacionadas
** Test de U Mann Withney

Momento de evaluación
Progresión sin

 tratamiento
Progresión con

 tratamiento
p*

12 meses (n = 60) -0.86 ± 0.35 -0.44 ± 0.50 < 0.001

* Prueba de t de Student para muestras independientes

ría es que tiene efectos bioquímicos sobre 
la remodelación de la esclera frenando el 
crecimiento de la longitud axial del ojo6. Sin 
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embargo, se ha observado control sobre la 
progresión de la miopía independientemen-
te de la longitud axial8.

La prevalencia de miopía en Ecuador se-
gún un estudio realizado en el 2001 es baja 
(2,69%); esto puede deberse a un factor 
genético, a la mayor exposición al aire libre 
y al poco uso de dispositivos electrónicos 
en ese tiempo3. No contamos con estudios 
de prevalencia más actualizados sobre la 
miopía en Ecuador, pero se cree que ha au-
mentado debido al mayor uso de dispositi-
vos electrónicos. Para nuestro conocimien-
to, este es el primer estudio que investiga 
el efecto de la atropina al 0,01% sobre la 
progresión de la miopía en población ecua-
toriana y uno de los pocos estudios suda-
mericanos.

En nuestro estudio retrospectivo investiga-
mos el efecto de la atropina al 0.01% so-
bre la progresión de la miopía en un entor-
no clínico realista. La progresión hallada a 
los 12 meses fue de -0,44 ± 0,50 D, este 
resultado es comparable al encontrado en 
el ATOM 2 (progresión de -0,43 D/año) y el 
LAMP (-0,64 ± 0,56 D)7. Sin embargo, la 
progresión encontrada a los 24 meses fue 
de -1,23 ± 0,69, en gran medida mayor a 
lo encontrado por el ATOM2 (-0,49 ± 0,63)6, 
pero comparable con lo encontrado en el 
LAMP 2 (-1,12 ± 0,85)7.  La progresión re-
gistrada un año previo al uso de atropina al 
0,01% fue de -0,86 ± 0,35 D y la registrada 
en el primer año de tratamiento fue de 0,44 
± 0,50 D; por lo que podemos evidenciar 
una reducción en la progresión de la miopía 
de un 50%.

El uso de atropina prolongado más allá de 
los 24 meses fue según criterio del oftalmó-
logo pediatra y fue un número reducido de 
pacientes los que continuaron el tratamiento 
hasta los 54 meses (6 ojos). Lo cual puede 
haber influido en que únicamente se cuen-
ten con datos de pacientes con un menor 
control de la progresión de la miopía en el 
análisis de este momento. 

El uso de atropina se ha asociado con varios 
efectos secundarios oculares como midria-
sis, fotofobia, deslumbramiento, respuesta 
alérgica local, pérdida de acomodación.8 
No se encontraron efectos adversos graves 
en nuestra población, solo 2 de 93 pacien-
tes (2,15%) presentaron reacción alérgica 
local, que desapareció con la interrupción 
del tratamiento. 

Conclusiones

La atropina al 0,01% redujo en un 50% la 
progresión de la miopía en niños ecuatoria-
nos, evaluados en un contexto clínico real.

Se requieren más estudios en población lati-
na, que incluyan otros factores relacionados 
al efecto de la atropina, como los cambios 
en la longitud axial.
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