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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Las lentes de contacto de ortoqueratologia (OK), es-
tdn en auge debido, no solo al control de miopia en
ninos y adolescentes, sino al incremento de la calidad
de vida que supone en pacientes adultos, la libertad
para hacer deporte u otras actividades sin la necesi-
dad de usar gafas o lentes de contacto diurnas. Esto
supone que los fabricantes customicen cada vez mas,
las zonas de apoyo y de retorno para un mejor ajuste
en la adaptacién.

MATERIAL Y METODOS

Historia Clinica: Paciente mujer de 37 anos, usuaria de
lentes de contacto OK desde 2006. La paciente inte-
rrumpié el uso de las lentes OK durante el Gltimo afio
antes de la primera revision para ésta readaptacion.
Toma Eutirox 50mg por hipotiroidismo.

Exploraciéon Clinica: La integridad corneal y la adap-
tacion se valoraron mediante la agudeza visual (AV),
la [dmpara de hendidura y la topografia corneal. Para
comprobar la viabilidad de la readaptacién, se realizd
una revisién tanto de salud ocular mediante tinciones,

como de AV. La paciente con una refraccion de -1.50D
de miopia en ojo derecho, -1.50 -0.50 x 140° en ojo iz-
quierdo, tuvo una agudeza visual de -0.20 LogMar en
AO y -0.30 LogMar binocular. No presenté tinciones ni
en conjuntiva ni en cornea.

Aunque la topografia nos mostré una cornea apta para
un didmetro mayor en ambos ojos y con una diferen-
cia sagital de 50 micras en ojo izquierdo entre ambos
meridianos, la adaptacién se realizé con caja de prue-
bas, comenzando con la lente calculada por la regla de
calculo del fabricante en didmetro 10,50 y esférica. Se
observé que la lente quedaba pequefa de didmetroy
en fluorograma se vefa la entrada de fluoresceina en
el eje curvo. Por ello, pedimos al fabricante un cambio
adidmetro 11.00y toricidad en la zona de apoyo para
ambos ojos. Tras realizar el fluorograma con las nuevas
lente de OK, en el ojo derecho se observa un patrén
de fluorograma ideal. Sin embargo, en el ojo izquierdo,
se observa un patrén de fluorograma no ideal debido
a una pérdida de presién en el meridiano curvoy con
ello, la entrada de fluoresceina. Para mejorar el sellado
de la lente del ojo izquierdo, se pidio al fabricante una
lente de sdgita térica con 50 micras de diferencia entre
meridianos, y un apoyo toérico para sellar la lente y evi-
tar descentramientos.
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RESULTADOS

Tras las revisiones de 1 noche, una semana, 15 diasy un
mes, la paciente tuvo una AV igual que con la mejor com-
pensacion, presenté una topografia con la zona de trata-
miento centrada y completay no presenté tinciones. La
paciente se mostrd contenta con el resultado a pesar su
exigencia visual y no presenté sintomatologfa de halos.
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CONCLUSION

A pesar de presentar una refraccién practicamente
esférica en AO, este caso muestra que la lente torica
de ortoqueratologia es una buena opcién para las re-
adaptaciones en cérneas que ya han estado expuestas
a moldeo corneal, para un mejor sellado de la lente.
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