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> ;Es util reducir el didmetro de la zona Optica de una lente de
ortoqueratologia para acercar a la fovea el desenfoque periférico

midpico generado?
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INTRODUCCION

La ortoqueratologia es uno de los métodos usados para
controlar el avance de la miopia en nifios y adolescentes,
siendo mas efectiva en miopias medias/altas que en miopias
bajas. Tedricamente, esta diferencia en la efectividad en el
control de la miopia, es debido a un insuficiente desenfoque
periférico miépico generado al tratar miopias leves.

ANTECEDENTES

El Gnico estudio publicado en el que se intenta variar la
refraccion periférica tras ortoqueratologia nocturna variando
los pardmetros de las lentes, concluye que no es Util variar el
didmetro de la zona 6ptica de una lente de ortoqueratologia
BE® para modificar la refraccion periférica. Pero los propios
autores invitan a otros investigadores a replicar el estudio con
otros disefios de lentes.

OBJETIVO

Investigar las diferencias generadas en la refraccion periférica
generada tras el tratamiento ortoqueratolégico en miopias
bajas, con dos lentes de contacto de doble geometria inversa
idénticas en cuanto a poder corrector y geometria, pero con
distintos didmetros de zonas dpticas.

METODOS

Veinticinco pacientes fueron adaptados inicialmente con lentes
de ortoqueratologia nocturna DRL® con un didmetro de zona
oOptica estandar de 6,60 mm (lente L1) y posteriormente con
lentes con un didmetro de zona 6ptica reducido de 5,00 mm
(lente L2). En todos ellos el objetivo a tratar fue de 2 dioptrias
de miopia indistintamente de la refraccién original. Durmieron
una semana con cada una de las lentes, dejando un tiempo
de recuperacién de dos semanas entre ambas adaptaciones.
Se midié la refraccién periférica desde los 30° temporales
a 30° nasales en pasos de 5° con un autorrefractémetro de
campo abierto, antes de iniciar el estudio (BL) y tras haber
dormido una semana con cada una de las lentes. Los
datos de refraccién hallados fueron descompuestos en los
componentes vectoriales M, JO y J45 para su tratamiento
estadistico.

RESULTADOS

Se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)
al comparar los resultados entre BLy L1y entre BLy L2. Solo
hubo diferencias estadisticamente significativas entre L1y L2
en el componente esférico de la refraccién relativa periférica
a 20° nasales.

CONCLUSIONES

Reducir el didmetro de la zona éptica en lentes de
ortoqueratologia nocturna cuando se tratan bajas miopias
no es Util para modificar a voluntad el desenfoque periférico
midpico.



