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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Reducir la progresién de la miopia es primordial para
disminuir la incidencia de patologias. Existen diferen-
tes métodos para tratar el aumento de la miopfa. La
ortoqueratologia (OK) juntamente con la atropina
0,01% reducen mas la longitud axial que realizar un
solo tratamiento.

El objetivo es presentar un caso clinico que demuestre
la estabilidad de la miopia mediante estos dos méto-
dosy laimportancia de la cooperacién entre oftalmé-
logoy optometrista.

MATERIAL Y METODOS

Historia clinica: Vardn caucésico de 7 anos que acude
a un examen visual. Refiere mala visién en lejos. Lleva
gafas desde marzo del 2018, aumentandole cada seis
meses el defecto refractivo. Desde hace un afo usa
atropina 0,01% por prescripcion facultativa. La madre
es miope magna de -10,00D.

Exploracion clinica: Gafas actuales:
OD:-1,75D esf,-1,00D cila 15° AV: 0,5
Ol:-1,50D esf,-1,00D cila 160° AV: 0,8 AV AO: 0,8

Subjetivo:

OD:-2,50D esf,-1,75D cila 15° AV: 0,95

Ol:-1,75D esf,-1,50D cila 160° AV: 0,95 AV AO: 1,0

En la evaluacién de la superficie ocular no se observd
ningun hallazgo significativo.

Se efectué una topografia corneal donde se observé un
patrén regular con unvalor delcilindrode-2,00Da 10°y
-2,00Da 170°del ODy del Ol respectivamente, el didme-
tro deiris visible delOD de 12,21mmyel Ol de 12,38mm
y la excentricidad media es de 0,59y 0,51 en OD y Ol
respectivamente. El didmetro pupilar en condiciones
fotopicas en el OD esde 3,5mmy en el Ol es de 3,2mm.

RESULTADOS

Diagnéstico: La refraccién actual y el histérico del pa-
ciente revelan un aumento de la miopiay del astigmatis-
mo a pesar de utilizar atropina al 0,01%.

Tratamiento y evolucién: Se propone un tratamien-
to conjunto con la atropina 0,01% y la OK. Se adaptan
lentes de ortoqueratologia Paragon CRT Dual Axis. Du-
rante las visitas del primer afio se observa una buena AV
siendo las topografias correctas. A los 11 meses refiere
ver mal y se cambian las lentes por unas nuevas con los
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mismos pardmetros. Enla revisiéon con el oftalmélogo, le
aumenta la atropinaa 0,05%. Se observan cambios mas
bruscos de AV y de didmetro pupilar (OD: 4,0-4,90mmy
Ol: 4,15-5,50mm). En revisiones posteriores contindan
las fluctuaciones de AV, por lo que acudieron al oftalmé-
logo, el cual decidié volver a la concentracion inicial de
atropina a 0,01%. Desde entonces la AV se mantiene es-
table (Tabla 1), igual que el didmetro pupilar de 3,53mm
y3,21mm en ODy Ol, respectivamente. A los dos afios
seretiran las lentes de OK durante 20 dias y se realiza un
examen optométrico el cual destaca la misma refraccién
subjetiva que aliniciar el tratamiento de OK.
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CONCLUSION

La combinacién de la atropina 0,01% y la OK es un buen
tratamiento para disminuir la progresién de miopia.

Es importante que cada profesional trabaje el trata-
miento prescrito. La cooperacién entre el optometrista
y el oftalmélogo es fundamental por la salud visual del
paciente.

2 ana
Atropina 0,05% Fifropina
" 0,01%
3 5 55 6 7 12

MEeses MEeSEs MEese: mease: Mmeses [Meses
0,63 0,5 05 0,63 0.8 0,8
0,95 0,8 0,63 0,63 0,9 0,95
0,85 0.8 o7 0.8 0,95 1,0

¥ Oiromne.

PARTNER PREFERENTE

IFEMA

FUNDACION MADRID

SALUD VISUAL

DESARROLLO OFTOMETRICO Y AUDIOLOGICO

expboptica



