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La miopia ha alcanzado proporciones epidémicas en la
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se estan volviendo miopes a una edad mas temprana, y la
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s posible que hace siglos, los escribas monasticos dedicados o las

costureras enclaustradas hayan culpado de su vision deteriorada al

tipo particular de “trabajo de cerca” que realizaban, el cual requeria
mantener la mirada enfocada en un punto cercano. Para finales del siglo XX
se culpaba también a las actividades recreativas con enfoque de cerca, como
un sinnimero de horas empleadas en estudiar, en estar sentados frente al
televisor y, mas recientemente, en mirar con los ojos entrecerrados frente
a los monitores de alta resolucion en toda suerte de aparatos, desde las
consolas de juegos hasta los teléfonos celulares.

Sin embargo, pese a los constantes intentos de vincular estos comporta-
mientos en los cuales interviene la vision de cerca con el inicio de la miopia,
los investigadores no han logrado obtener resultados convincentes. Por
otra parte, en ciertas poblaciones de Asia Oriental se realizan cada vez mas
investigaciones que vinculan la reduccion progresiva de los niveles de expo-
sicion a la luz exterior con una prevalencia de la miopia que esta alcanzando
proporciones epidémicas.'-

“Si la miopia deseas evitar”, rezan los coloridos protectores y fondos de
pantalla que ofrece el Consejo de Promocion de la Salud de Singapur, “sal
a jugar”. La ironia de lanzar estos mensajes en un monitor de computadora
con el objeto de lograr que los ninos salgan a jugar al aire libre no escapa a
los investigadores, quienes han estado registrando el incremento de la miopia
cronica en las poblaciones de esa region.

Las autoridades sanitarias de Singapur lanzaron esa campana de con-
cientizacion como respuesta a un pronunciado incremento de los indices
de miopia entre los ninos y jovenes que fue senalado por el ejército de ese
pais. El servicio militar es obligatorio en Singapur;, y los examenes de la vista
que se realizan a los conscriptos entrantes proveen una encuesta efectiva
a nivel de toda la poblacion. Para finales de la década de los noventa estos
examenes apuntaban a una prevalencia que se aproximaba al 80%.* Se han
reportado hallazgos comparables en otros paises de Asia, como Taiwéan® y,
mas recientemente, Corea del Sur.®
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Un ojo normal (arriba) enfoca la luz en la retina, la cual envia impulsos
nerviosos al cerebro para su procesamiento. La miopia se deriva de una
elongacion del globo ocular alo largo de su eje (abajo). Los rayos luminosos
seenfocanentoncesenunpuntofrentealascélulasfotosensiblesdelaretina,
y no sobre la superficie de ésta. Un incremento de | mm enlalongitud de
un ojo de 25 mm da lugar a una miopia moderada, en la cual los objetos
situados a una distancia mayor de 2-3 m se ven borrosos. Si el incremento
es de 2 mm, la persona se sitia en el rango elevado de la miopia, en el cual
se ven borrosos los objetos situados a una distancia mayor de 20 cm.

Mientras tanto, muchos lu-
gares de Asia Oriental han vivido
un rdpido desarrollo econémico, y
en las dltimas dos décadas se han
implementado en ellos regimenes
educativos sumamente exigentes a
fin de crear una fuerza de trabajo
dedicada y calificada para seguir
impulsando la economia.”® No sélo
los nifios pasan la mayor parte de
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las horas de luz diurna en las aulas
sino que en sus hogares permanecen
igualmente recluidos haciendo tarea
o en actividades recreativas que los
mantienen pegados a algtn tipo de
pantalla.”?

“Me llevé bastante tiempo dar-
me cuenta de cudn distorsionada es
la experiencia que tienen los nifios del
mundo en China”, dice lan Morgan,

un oftalmélogo australiano dedicado
a la investigaciéon que pasa cinco
meses de cada afio en Guangzhou es-
tudiando la miopia. “En Guangzhou
el clima es caliente y bochornoso
durante la mayor parte del afio, y la
gente sale al exterior por las tardes.
Pero no se ven nifios en edad escolar,
porque todos ellos estdn en casa ha-
ciendo la tarea”, dice.

Este estilo de vida parece estar-
les pasando la factura a sus jévenes
ojos. Las encuestas de poblacién en
Guangzhou, Singapur y Taiwdn se-
flalan esas dreas como zonas calientes
donde los nifios se vuelven miopes
a una edad mds temprana, y donde
un ndmero cada vez mayor sufre de
miopia severa.*>1%!! Sin embargo,
mientras se sigue discutiendo y ex-
plorando cudles son precisamente los
factores que causan este incremento,
hay un creciente corpus de evidencia
de que el tiempo que se pasa en los
exteriores es crucial para el desarrollo
saludable de los ojos.

La miopia prevalece cada vez
mads en todo el mundo, pero algunas
dreas se ven mds afectadas que otras.
Las encuestas realizadas, por ejemplo,
en Estados Unidos y especialmente
en Australia arrojan para la poblaciéon
general cifras de prevalencia mucho
mads bajas que las de algunas partes
del este y el sudeste de Asia.!>!?

La marcada disparidad entre las
determinadas regiones parece afectar
principalmente a la generacién mads
joven. Entre las poblaciones adultas de
todo el mundo, los indices de preva-
lencia varfan menos de un pais a otro
(si bien es de esperar que en el futuro
las encuestas muestren disparidades
entre los adultos similares a las que se
observan en lajuventud y nifiez actua-
les). Las investigaciones basadas en
datos de las iteraciones de 1999-2004
de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (NHANES, en inglés) esti-
man que la prevalencia de la miopfa
en Estados Unidos puede oscilar
entre 33.1% entre la poblacién adulta
y apenas 25.1% entre los mexicano-
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Si bien la miopia prevalece cada vez mas en todo

el mundo, algunas areas se ven mas afectadas

que otras. Las encuestas realizadas en Australia

y en Estados Unidos, por ejemplo, arrojan

cifras de prevalencia de miopia en la poblacion

general invariablemente mas bajas que las de

las encuestas realizadas en el sureste de Asia.

El marcado incremento también parece afectar

principalmente a las generaciones mas jovenes.

americanos.'* En comparacion, un
estudio de la miopia entre los adultos
chinos de Singapur, Malasia e India
reporté indices de 38.7, 26.2 y 28.0%,
respectivamente.'?

La miopia puede no ser un
problema de salud tan grave como
el cdncer o las enfermedades del
corazén, pero sus consecuencias no
se limitan a que la poblacién tenga
que incurrir en el gasto y la incon-
veniencia de usar anteojos o lentes
de contacto. Los estudios sugieren
que esta condicién puede constituir
un factor de riesgo para problemas
oculares mds graves como las catara-
tas'* y el glaucoma,' aunque atin no
estd clara la relacién entre la miopfa y
estos otros problemas (por otra parte,
existe una asociacion negativa entre la
miopia y la degeneracién macular re-
lacionada con la edad).!® Los jévenes
afectados por la miopfa en sus grados
mds graves presentan pocos sintomas
adicionales, pero las personas de edad
mediana y mayores que tienen una
miopia “elevada (es decir, severa)
presentan patologfas oculares graves
que amenazan su visién.®

{Una base genética?

La miopfa tiene su origen en una de-
formidad fisica pequefia, aunque im-

portante al parecer: una elongacion
del globo ocular a lo largo de su eje.
La miopia se presenta en grados di-
versos, dependiendo de la magnitud
de esta distorsion. Segtin Morgan, un
incremento de 1 mm en la longitud de
un ojo de 25 mm provoca una miopfa
moderada, en la que los objetos que
se encuentran a una distancia de mds
de 2-3 m se ven borrosos. Un incre-
mento de 2 mm coloca a la persona
en el rango de la miopfa elevada, en
la cual los objetos se ven borrosos a
una distancia de mds de 20 cm.

“Es muy sencillo”, explica Do-
nald Mutti, miembro de la facultad

del Colegio de Optometria de la
Universidad Estatal de Ohio. “Un ojo
miope es un ojo demasiado elongado.
Es demasiado grande, y sencilla-
mente tenemos que frenarlo un poco
sin afectar su funcién. Si realmente
comprendemos la fisiologfa del creci-
miento ocular, probablemente habra
muchas oportunidades de influir en
la cadena de sucesos que controlan
el crecimiento y el tamafio que llega
a alcanzar el 0jo.”

En Singapur, China, Corea del
Sur y Japén, el prospecto de llegar
a esa comprension se ha vuelto algo
mds que un hito intelectual prome-
tedor; el hacer frente a las causas de
la miopia en lugar de simplemente
corregir sus sintomas prepararia el
camino para las estrategias de inter-
vencién. Mucha de la literatura de in-
vestigacion en este ambito se origina
en el Asia Oriental, donde el debate
ptblico en torno a la miopfa y sus
implicaciones sociales y econdmicas
supera por mucho al que se lleva a
cabo en el mundo occidental.

En el corazén de esta empresa
cientifica se encuentra la distincion
entre lo heredado y lo adquirido. Las
variaciones de la miopfa prevalentes
en las diversas etnias sugieren que el
factor étnico desempefia cierto papel.
Algunas pistas sobre éste provienen
de estudios como la Evaluacién

“Un ojo miope es... demasiado grande,

y sencillamente tenemos que frenarlo un

poco sin afectar su funcion. Si comprendemos

realmente la fisiologia del crecimiento del

ojo, probablemente tendremos muchas

oportunidades de influir en la cadena de sucesos

que controlan el crecimiento, asi como

el tamaino que puede llegar a alcanzar el ojo.”

—Donald Mutti, Universidad Estatal de Ohio
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Longitudinal Colaborativa de las
Etnias y el Error Refractivo (CLEE-
RE, en inglés), que incluy6 a mds de
4 000 nifios de Estados Unidos pro-
venientes de cuatro grupos étnicos
distintos. Se encontr6 que habia una
mayor prevalencia de la miopia en los
participantes asidticos e hispanicos
(18.5 y 13.2%, respectivamente) que
en los nifios negros y blancos (6.6 y
4.4%, respectivamente)'” —hallazgos
inusuales dado que ningtn otro es-
tudio muestra la miopfa en los nifios
negros y blancos, y que en general los
hispdnicos tienden a ser menos mio-
pes que los blancos, dice Morgan.

Para Mutti, quien form¢ parte
del Grupo de Estudio de la CLEERE,
estos datos pueden sugerir vinculos
genéticos con la miopfa pero dicen
poco acerca de la naturaleza de esos
vinculos y de la forma en que deter-
minan la prevalencia. Recomienda
el escrutinio cuidadoso de cualquier
cifra relacionada con cambios en la
prevalencia que pueda verse exage-
rada por las muestras extraidas de
poblaciones especificas sometidas a
la influencia de otros factores.

De hecho, los cuatro grupos étni-
cos distintos incluidos en la CLEERE
provienen de cuatro lugares diferen-
tes en tres estados; asi, las diferencias
atribuidas a factores étnicos facilmen-
te podrian haber sido causadas por
factores ambientales.

El Instituto Nacional de Oftal-
mologia (NEL en inglés), una depen-
dencia delos Institutos Nacionales de
Salud, realiz6 uno de los intentos més
sofisticados de evaluar la prevalencia
de la miopia en Estados Unidos.
Susan Vitale, epidemidloga del NEI
que ademds es profesora adjunta de
oftalmologfa de la Escuela de Medici-
na dela Universidad Johns Hopkins,
dirigié la comparacién entre los datos
de la encuesta NAHNES de princi-
pios de los setenta y la de principios
de los afios 2000.

Cada vez que se lleva a cabo,
la encuesta NHANES capta a nivel
nacional muestras de la poblacién
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de todo Estados Unidos. La confor-
macién de esa poblacién ha cam-
biado en las tltimas tres décadas; la
representacién asidtica e hispana era
mucho més limitada en las encuestas
anteriores que en las posteriores, de
modo que no se incluyeron en la
comparacién datos de estos grupos
de poblacién.

Para complicar las cosas aun
mads, la metodologfa para medir la
miopia también ha cambiado en
esos afios. En los setenta solamente
se hacian mediciones detalladas de
aquellos participantes que presen-
taban un error refractivo mds severo
y las mediciones se hacian mediante
retinoscopia, una observacién ma-
nual del modo en que las diversas
potencias de los lentes correctivos
afectan los reflejos que se refractan
en la retina. Cuando se inicio la se-
gunda encuesta en 1999, se evalué a
todos los participantes con un auto-
refractor, un sistema controlado por
computadora que mide qué tan bien
puede el ojo enfocar imdgenes en la
retina.

Mas de 5000 personas parti-
ciparon en la encuesta NHANES
I, realizada en 1971-1972, y la gran
mayoria de ellas estaba clasificada
como negros o blancos; casi 10 000
participantes en la encuesta de
1999-2004 pertenecian a estas dos

categorfas. Surgieron algunos incre-
mentos notorios en la prevalencia: en
la década de los setenta el indice era
de s6lo 12% para los participantes
negros de entre 12 - 17 afios de edad,;
pero para el afio 2004 la proporcién
era de 31.2%. De manera similar, el
indice para los participantes blancos
del mismo grupo se increment6 de
25.8 a 34.5%. Los indices para los
participantes de los grupos de mayor
edad aumentaron aun més, de modo
que el promedio total llegé a ser de
33.5% para los participantes negros
y de 43.0% para los participantes
blancos.!®

Estas cifras estdn muy por de-
bajo de las de encuestas similares
realizadas en Asia; sin embargo, dice
Vitale: “Dada esta evidencia, sumada
alos hallazgos en otros paises, resulta
bastante claro que la prevalencia
realmente aumento.”

Segin Mutti, este incremento
suscita preguntas sobre el muestreo
y las mediciones que dieron lugar a
esos datos. Elogia la calidad de los
datos de la encuesta NHANES, pero
sostiene que el cardcter diferente de
los conjuntos de datos que abarcan
tres décadas hace dificil llegar a cifras
precisas. “Yo puedo aceptar que la
prevalencia de la miopia no es fija”,
dice. “Podria haber incrementos en
Estados Unidos, pero en el fondo

Segun un creciente corpus de evidencia,

el tiempo pasado al aire libre es crucial para

el desarrollo saludable de los ojos. “A la

mayoria de los oftalmélogos y optometristas

se les ensend que la miopia era un trastorno

[estrictamente] genético, pero se han

acumulado evidencias solidas que contradicen

esta idea.”

—lan Morgan, Universidad Nacional de Australia
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Los datos de la encuesta NHANES indicaron

que la prevalencia de la miopia entre los

participantes negros de 12 a 17 afios de edad se

incremento de 12% en la década de los setenta

hasta 31.2% en 2004, y entre los participantes

blancos del mismo grupo de edad se incremento

de 25.8 a 34.5%. “Dada esta evidencia, aunada a

los tipos de hallazgos que se estaban observando

en otros paises, resultaba bastante claro que la

prevalencia realmente habia aumentado.”

—Susan Vitale, Instituto Nacional de Oftalmologfa

siento que esos incrementos no son
tan severos —si es que estan ocurrien-
do- como se afirma.”

Factores ambientales

Laevidencia que sugiere que el tiem-
po pasado al aire libre protege contra
el desarrollo de la miopia es menos
controversial.>'*?? “A]a mayoria de
los oftalmélogos y optometristas
se les ensefié que la miopia era un
trastorno [estrictamente] genético,
pero se ha acumulado una sélida
evidencia que contradice esta idea”,
dice Morgan. Sefiala el ambicioso
trabajo del Consorcio para la Refrac-
cion y la Miopia, que llevé a cabo
un metaandlisis en mas de 55 000
personas de cuatro continentes, el
cual explica apenas una pequefia
parte de la variaciéon.?> En cambio,
agrega, los drdsticos incrementos
de la prevalencia de la miopfa en
Asia Oriental no pueden deberse a
cambios genéticos sino que tienen
que ser resultado de cambios am-
bientales o sociales.

Por el contrario, el trabajo de
Morgan se ha enfocado en el papel
que desempeiia la luz ambiental en
el desarrollo de la miopfa, especifica-
mente en el impacto del tiempo que
se pasa en los exteriores. El y sus
colegas propusieron que era probable
que cualquier efecto protector del
tiempo pasado al aire libre estuviera
mediado por el estimulo de la luz
brillante para liberar el transmisor
dopamina en la retina; se sabe que
la luz estimula la liberacién de la
dopamina, y los farmacos que imitan
los efectos de la dopamina reducen el
crecimiento ocular. Morgan fue uno
de los directores del seminal Estudio
de Miopfa de Sydney. Como parte
de ese estudio, Kathryn Rose, de la
Universidad de Sydney, desarrollé
un cuestionario exhaustivo para
determinar con mayor precision
cuanto tiempo pasan los nifios en
los interiores y cudnto al aire libre, y
qué tipos de actividades realizan en
ambos entornos.

Morgan dice que su hipétesis se
fundamenta en trabajos que demues-

salud puiblica de méxico [ vol. 56, no. 3, mayo-junio de 2014

tran que los animales experimentales
criados en condiciones que normal-
mente conducen a la miopfa pero con
la adicién de luces brillantes no se
volvieron miopes.”?¢ Ademds, se ha
demostrado que los medicamentos
que bloquean la dopamina bloquean
el efecto protector de la luz.”

Seang-Mei Saw, oftalméloga
investigadora de la Universidad Na-
cional de Singapur que dirigi6 el Es-
tudio de Cohorte de Singapur sobre
los Factores de Riesgo de la Miopia
colaboré con Rose para realizar una
comparacién clave entre nifios de 6
y 7 afios de edad pertenecientes a la
etnia china que vivian en Sydney y en
Singapur.®® Si bien era de suponerse
que estos dos grupos compartirfan
una predisposicién genética similar a
la miopfia, sus indices de prevalencia
de este padecimiento contrastaban
visiblemente: 3.3% de los que vivian
en Sydney frente a 29.1% de los que
vivian en Singapur.”® Una compara-
cién entre los estilos de vida de unos
nifios y otros revel6 ademds que el
grupo de Sydney realizaba tanto tra-
bajo de cerca como los de Singapur,
sino es que més.

El grupo de Sydney habia detec-
tado —valiéndose de un cuestionario
detallado-los efectos protectores que
ejerce el tiempo pasado al aire libre
contra el desarrollo de la miopfa.
Por lo que respecta a Singapur, Saw
recuerda que estos hallazgos repre-
sentaron un parteaguas en su percep-
cion de las influencias ambientales
sobre la miopfa. Mientras que ella
y sus colegas buscaban activamente
condiciones de trabajo de cerca que
pudieran tener un efecto sobre el de-
sarrollo ocular, los investigadores se
sorprendieron ante el evidente punto
de contraste entre ambos grupos: el
tiempo pasado al aire libre. “Antes de
realizar este estudio, no sabfamos que
la diferencia principal radicarfa en el
tiempo pasado al aire libre”, admite.
“Tenfamos unas veinte preguntas
sobre la lectura y la escritura, y tan
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Desde el aino 2001 el gobierno de Singapur hallevado a cabo
un programa de educacion publica para la prevencionde la
miopiay larealizaciéon de examenes de la vista a partir del
ciclo preescolar. Otros paises de Asiahan probadointerven-
ciones tales como eluso de gotas oftalmologicas de atropina

Yy ejercicios oculares especiales en un intento de prevenir o

aplazar la miopia en los nifos; sin embargo, hasta ahoralas

intervenciones mas exitosas han consistido enhacer quelos

niflos pasen mas tiempo al aire libre.

Arriba: © Consejo de Promocién de la Salud, Singapur;
Abajo: © Mijang Ka/Getty Images

s6lo una sobre el tiempo empleado al
aire libre, pero este tltimo fue lo que
marco las diferencias mdas notables”.

Se hall6 que los nifios que vivian
en Sydney pasaban al aire libre un
promedio de 14 horas cada semana
fuera de su horario escolar, mientras
que los de Singapur pasaban en los
exteriores tinicamente tres horas. Saw
afiade que los estudios mds porme-
norizados no han hecho distinciones
entre ningun tipo especifico de acti-
vidad al aire libre, desde el ejercicio
rudo hasta el mero recostarse a tomar
el sol. “Esto no es lo opuesto del tra-
bajo de cerca”, subraya. “No fue por-
que pasaran mds tiempo al aire libre
y menos tiempo realizando trabajo de
cerca. No sabemos exactamente qué
actividad es la que los protege de la
miopia; pero los estudios nos mues-
tran que el tiempo total pasado al aire
libre tuvo un efecto protector”.

Los ensayos clinicos apoyan el
pasar tiempo al aire libre como una
intervencion eficaz. Un ensayo piloto
realizado en Taiwdan reporté una re-
duccién de 50% en los casos nuevos
de miopia simplemente por cerrar
con llave las aulas durante el recreo
escolar, evitando asi que los nifios
permanecieran en su interior y que
trabajaran durante ese tiempo.? En
un ensayo mayor llevado a cabo en
Guangzhou, se asoci6 la reduccién de
nuevos casos de miopfa en 25% a la
incorporacion de 45 minutos diarios
de actividades estructuradas al aire
libre.” Este estudio incluy6 también
una campana informativa dirigida a
los padres de familia.*

Morgan, uno de los directores
del estudio de Guangzhou, dice:
“La epidemiologia indica que hay
una relacién dosis-respuesta entre
el tiempo pasado al aire libre y la
proteccién [contra el desarrollo de la
miopia], de modo que cabe esperar
que si lograramos elevar la cantidad
de tiempo empleado en los exteriores
auna cantidad mds préxima a la nor-
ma australiana, entonces obtendria-
mos una mayor proteccién”. Afiade
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“[La baja prevalencia de la miopia reportada

entre los nifos australianos] no se debio a que

estuvieran pasando mas tiempo al aire libre y

menos tiempo realizando trabajo de cerca. No

sabemos exactamente qué actividad es la que

brinda proteccion contra la miopia. Pero por los

estudios sabemos que el tiempo total pasado al

aire libre tuvo un efecto protector.”

—Seang-Mei Saw, Universidad Nacional de Singapur

que en Australia los nifios pasan un
promedio de 4.5 horas diarias al aire
libre, realizando actividades genera-
les asi como actividades escolares, en
comparacion con los nifios de Guang-
zhou y Taiwdn, que pasan apenas 1.5
horas diarias en espacios exteriores.

Medidas a adoptar

La campafia “Sal ajugar” de Singapur
habla de una creciente aceptacién del
hecho de que laluz exterior es protec-
tora. Por otra parte, Taiwan ha adop-
tado una respuesta farmacoldgica: un
uso cada vez mayor de la atropina,
un agente que paraliza los mtsculos
oculares y dilata la pupila. Los par-
tidarios de la atropina defienden su
uso como un medio de retardar el
avance de la miopia una vez que ha
sido diagnosticada en los nifios; pero
atn se desconocen los efectos a largo
plazo de este tratamiento.’!

Morgan considera que para los
nifios chinos el sistema educativo es
la verdadera némesis de la visi6n sa-
ludable, porque el instar a los padres a
que hagan que sus nifios pasen tiempo
al aire libre no traerd ningtin beneficio
si el trabajo escolar sigue teniendo
prioridad sobre la salud. “La eleccién
estd entre alentar a la gente a que pase
mds tiempo al aire libre y obligar a

que se pase mds tiempo al aire libre
a través del sistema escolar”, dice
Morgan. “En general, Singapur ha
optado por la persuasién, pero todo
tipo de consideraciones sugieren que
puede ser mds efectivo hacer que [el
tiempo pasado al aire libre] sea parte
de la imparticién de la educacion.”
Al pregonar la exposicién a la
luz solar como una medida preven-
tiva, Morgan reconoce que ésta es
un problema importante al que se
debe hacer frente: “a saber, que el
incrementar el tiempo que se pasa al
aire libre también tiene el potencial de
propiciar el cancer de la piel -un pro-
blema del cual, como australiano, soy
plenamente consciente.” (Australia
y Nueva Zelanda tienen la inciden-
cia y los indices de mortalidad por
melanoma cutdneo mds elevados del
mundo).” Aqui, dice, el mecanismo
cobra importancia. Si lo que confiere
la proteccién es la vitamina D, que se
produce en la piel como consecuencia
de la exposicién a los rayos ultravio-
leta —una hipdtesis que Mutti estd
estudiando-,** entonces la preven-
cién de la miopia serfa incompatible
con la proteccién de la piel. Pero
Morgan sefiala hallazgos en estudios
realizados en pollos que indican que
tanto la luz del dfa como la luz interior
intensa libre de rayos ultravioleta
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tuvieron un efecto protector.*® Esto,
afirma, sugiere que la prevencion de
la miopia depende de la accién de la
luz visible sobre el ojo.

Si bien hasta ahora se han hecho
progresos considerables, resulta clara
laimportancia de esclarecer aun mds
la relacién entre la miopia y el medio
ambiente. “Pero aun si se hace posible
la prevencién exitosa, durante los
proximos cien afios el Asia Oriental
tendrd que seguir lidiando con una
poblacién adulta con alto riesgo de
desarrollar una miopia patolégica”,
dice Morgan. “Por ello es esencial que
comprendamos la historia natural de
la miopia patoldgica, y si bien ha ha-
bido algunos avances prometedores
en cuanto a su tratamiento, adin se re-
quieren tratamientos mads eficaces.”

Tim Lougheed trabaja como escritor
independiente en Ottawa, Canadd, desde
1991. Fue presidente de la Asociacion
Canadiense de Escritores Cientificos, y
sus articulos cubren una amplia gama de
temas de ciencia, tecnologia, medicina y
educacion.
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