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Introducción

En ortoqueratología el cambio en la curvatura ante-

rior de la córnea está estrecha y directamente relacio-

nado con la cantidad de miopía a corregir. Estos cam-

bios en la potencia corneal influyen en el perfil de des-

enfoque retiniano y en la longitud axial. Es de esperar 

que cuanto mayor sea la potencia corneal paracentral 

inducida, mayor será la cantidad de desenfoque indu-

cido en la periferia de la retina y por tanto mayor será 

el efecto sobre el control del aumento axial del ojo. El 

objetivo de este trabajo fue medir la refracción peri-

férica a lo largo del meridiano horizontal durante un 

programa de visitas a 12 meses y relacionarlo con los 

cambios en la longitud axial y el retraso acomodati-

vo para obtener una mejor comprensión de cómo los 

cambios en el desenfoque periférico pueden desem-

peñar un papel en el control de la miopía.

Metodología

Estudio experimental, prospectivo y longitudinal con 

una duración de 12 meses. 47 pacientes (30 niñas y 17 

niños) con edades 12 ±2,46 y equivalente esférico -3,23 

±1,57 D completaron la revisión de los 12 meses. En 

cada visita se midió la longitud axial (A), la refracción 

periférica (B) con autorrefractómetro de campo abier-

to, y retraso acomodativo (C). Se correlacionó los tres 

factores entre sí y que están implicados en la progresión 

de la miopía, siendo A= Diferencia (LA12m – LApre-ok); 

B1= Diferencia (30°media (N, T) – 0°) / 12m; B= (B1)12m- 

B1pre-ok; C= Diferencia (lag12m – lagpre-ok).

Resultados

Tras 12m se obtuvo una correlación positiva muy 

baja entre la longitud axial y la refracción periférica; 

y una correlación negativa y muy baja entre la longi-

tud axial y el retraso acomodativo, no encontrándo-

se diferencias significativas (p< 0,05; t-student para 

muestras relacionadas). Se encontró una diferencia 

estadísticamente significativa en el valor de la lon-

gitud axial medida en la visita de los 12 meses com-

parada con la media inicial (p< 0,001; t-student para 

muestras relacionadas), y un aumento de la longitud 

axial a lo largo del tratamiento estadísticamente sig-

nificativo (p=0,032; test ANOVA de medidas repeti-

das para un solo factor) siendo 24,76 ± 0,87 mm en 

la medida PRE-OK y 24,86 ± 0,85 mm en la visita de 

12 meses. Los cambios en la LA se evaluaron sobre 

el total de los pacientes y también se dividió entre 

los sujetos que no tuveiron aumento en el retraso 

acomodativo durante el tratamiento (n=36) y los que 

si lo tuvieron (n=11).
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Los pacientes en los que hubo una variación del lag 

mostraron una diferencia estadísticamente significativa 

en el valor de la LA a partir de la visita de los 3 meses  

(p< 0,05; t-student para muestras relacionadas). Sin em-

bargo, esta diferencia no se encontró en el grupo en el 

que no tuvieron variación en el lag (p>0,05; t-student 

para muestras relacionadas).

Conclusión

No se encontró correlación entre los cambios en la 

longitud axial, la refracción periférica y el retraso aco-

modativo después de 12m de uso de las lentes de orto-

queratología. Los pacientes con una disminución del lag 

presentaron un mayor aumento de la longitud axial que 

aquellos que no tuvieron modificaciones.


