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ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO ALTERNATIVAS. LUZ ROJA. 

 
Zuriñe Quintana 1, Nancy Robles 2 

     
 

Luz roja  

     La terapia con luz roja de bajo 

nivel (RLRL) es un enfoque novedoso 

que se está explorando para el 

control de la miopía en niños 1. Esta 

terapia consiste en la exposición a luz 

roja de longitud de onda larga (635-

650 nm) durante unos minutos al día. 

Algunos estudios realizados en China 

sugieren que la terapia con luz roja 

puede prevenir o retrasar la 

progresión de la miopía en los niños 
2. 

     El mecanismo exacto de cómo la 

RLRL afecta el crecimiento ocular 

aún no se comprende 

completamente, pero se cree que la 

luz roja puede estimular la producción 

de dopamina y óxido nítrico, lo que 

ayuda a controlar el crecimiento del 

ojo y mejora el flujo sanguíneo 2,3,5,8 

Además, algunos estudios han 

mostrado un engrosamiento 

significativo del espesor coroideo 

macular y un aumento del flujo 

sanguíneo coroideo, lo que 

contribuye al control de la progresión 

de la miopía 2. 

     De los trabajos revisados, se 

reportan 3 revisiones, 5 metanálisis y 

en los que se evidenciaron 199 niños 

elegibles, 138 (69,3%) asistieron al 

examen y 114 (57,3%) fueron 

analizados (SVS-SVS: n = 41; SVS-

RLRL: n = 10; RLRL-SVS: n = 52; 

RLRL-RLRL: n = 11). Las 

características basales se 

equilibraron entre cuatro grupos. En 

el segundo año, los cambios medios 

en AL fueron de 0,28 ± 0,14 mm, 0,05 

± 0,24 mm, 0,42 ± 0,20 mm y 0,12 ± 

0,16 mm en los grupos SVS-SVS, 

SVS-RLRL, RLRL-SVS y RLRL-

RLRL, respectivamente (p < 0,001). 

Los cambios medios respectivos en la 

SER fueron -0,54 ± 0,39D, -0,09 ± 

0,55D, -0,91 ± 0,48D y -0,20 ± 0,56D 

(p < 0,001). Durante el período de 2 

años, la elongación axial y la 

progresión de la SER fueron menores 

en el grupo RLRL-RLRL (AL: 0,16 ± 

0,37 mm; SER: -0,31 ± 0,79D), 

seguido de SVS-RLRL (AL: 0,44 ± 

0,37 mm; SER: -0,96 ± 0,70D), RLRL-

SVS (AL: 0,50 ± 0,28 mm; SER: -1,07 

± 0,69D) y grupo SVS-SVS (AL: 0,64 

± 0,29 mm; SER: -1,24 ± 0,63D). No 

se observaron eventos adversos 

autoinformados, daños funcionales o 

estructurales3,4,6,8,. 

 

Luz roja como método de control 

alternativo para crecimiento ocular 

     ¿Es la luz roja efectiva en el 

control del crecimiento de la longitud 

axial ocular en niños pre miopes? 

     La luz roja ha demostrado ser 

efectiva en el control del crecimiento 

ocular, así como del mantenimiento 
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del equivalente esférico en niños pre 

miopes1,2,3,4,7. 

Recomendación: débil a favor. 

 

Luz roja como método único de 

control 

     ¿La RLRL es beneficiosa en el 

control del crecimiento ocular en 

menores de 17 años como método 

único de tratamiento? 

     La RLRL aun siendo un método 

que ha demostrado control en el 

crecimiento ocular, no es considerada 

como método único eficaz para el 

control del crecimiento ocular en los 

pacientes menores de 17 años2,3,4,5,6. 

Calidad de la evidencia baja.  

Recomendación: fuerte en contra. 

 

Luz roja frente a luz solar 

     ¿Controla el crecimiento ocular la 

rlrl de igual manera que la luz solar? 

     La RLRL controla el crecimiento 

de la longitud axial ocular comparable 

a la luz solar,4,5,6,7,8. 

Calidad de la evidencia baja 

Recomendación: débil a favor 

     La RLRL es una alternativa de 

tratamiento para el crecimiento ocular 

aún en estudio que en futuras 

revisiones se podrá evaluar su 

aplicación en nuestro medio. 
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