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Se ha demostrado que la ortoqueratologia es un
tratamiento eficaz en el control de la progresién
de la miopia. El objetivo de este estudio ha sido
realizar una busqueda bibliogréfica de publica-
ciones que hayan evaluado que factores pueden
predecir un efecto del control midépico con orto-
queratologia.

Se llevé a cabo una bisqueda avanzada a través
de la pagina web de la biblioteca de la Univer-
sitat Oberta de Catalunya que incluye 16 bases
de datos en ciencias de la salud (BioMed Central,
Cochrane Library Plus, Medline, PubMed,...) con
fecha del 26 de julio del 2017.

Motor de busqueda.

Se buscaron publicaciones desde el afio 2000 que
contuviesen en su titulo las siguientes palabras
((orthok*) OR (corneal resh*) OR (refractive the-
rapy)) AND ((control* myopia) OR (progress*
myopia) OR (elongation)).

Se obtuvieron 141 resultados, una vez revisados
14 articulos eran apropiados para nuestro objeto
de estudio. La siguiente tabla recoge los datos
mas relevantes de los estudios incluidos en nues-
tra revision.

La literatura cientifica nos indica que uno de
los Factores mas importantes a la hora de con-
siderar el tratamiento de ortoqueratologia
como tratamiento eficaz en el control de la
progresion miopica es el grado de miopiay la
edad del paciente. Podemos considerar que a
mayor miopia inicial al comenzar orto-k, ma-
yor reduccion en el crecimiento de la longitud
axial. Por otro lado, respecto a la edad, si bien
se observa un menor crecimiento en la longi-
tud axial en ninos de mas edad, las tasas mas
elevadas en su reduccién se observarian en ni-
flos con menor edad de inicio del tratamiento
de orto-k. Por tanto, cuanto antes se inicie el
tratamiento con orto k y mas alta sea la mio-
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pia, se conseguiria frenar/ralentizar una rapida tamiento con orto-k. En relacién a otros para-
elongacidn axial, y mayor control de la miopia. metros como la potencia corneal o los cambios
Asimismo, se conseguiria un mayor efecto en de potencia corneal, los resultados no parecen
los primeros afos en los que se aplica el tra- concluyentes.

e N N
(LA) (mm)

Choetal. 200s) (VTR china No aleatorio 2ahos Total 70 Ortok 0. zm 27 Amayor miopia inicial menor crecimiento LA.
(media2.6) Ortok35 (2574502001 Control 054027 No relacién entre cambios en la potencial corneal y LA.
Control 35 Control 2552058
816.afios Japén No aleatorio 2afios Gatas Total 105 ok s Ortok 039027 36% A mayor miopfa inicial menor crecimiento LA
Ortok s Control 2 Control 061021
Control 60 (osom0mm50
710 afi0s china Aleatorio 2afos Gafas Total 78 Ortok 2.1640.77 Ortok 0364026 3% Amayor edad inicio ortok, menor aumento LA.
(media©) Ortok 37 Control 063026 No relacién entre miopia inicial y cambios en LA.
Control 41 3620,
Gl L
512 a0 Japén No aleatorio 5 ahos Gatas Total 43 Ortok 1.89:0.82 Ortok 095047 30% A mayor miopia inicial menor crecimiento LA.
(media 10) ortok 22 Comel 1830105 Control 1.4140.68 Amayor edad de inicio ortok menor crecimiento LA.
Control21 (0.50/:5.00; Ast<1.50) Més reduccion en LA entre ortoky gafas a menor edad
inicio.
Santodomingo etal. (XTI Europea No aleatorio 2afios Gatas Total 61 Ortok-2.29¢1.11 dad
(2013) (media 10 Ortok 31 Control -2.34£1.23 tampmm inicio. mvonla sexo femenino, menor progresién
Control 30 (:0.75/-4.00;A5t<1.00) inicial, menor diametro iris y pupila, mayor profundidad
cémara anterior, mayor potencia corneal, corneas mas
prolatas, padres menor miopia.
china Retrospectivo 3afos Atropina Total 210 Ortok-4.25¢15 Ortok 0271010 = Amayor miopia menor crecimiento LA en ambos grupos.
(media 11) Ortok 105 (:1.50/-7.5; Ast<2.75) Atropina 0.3640.08
Control 105 Atropina 4.00+1.75
(-1.50/7.5;A5t<2.75)
914 afos china Prospectivo 2afos No Ortok27 Ortok 2.5720.90 Ortok 030£0.21 54-69% Amayor cambio relativo ena potencia corneal periférica,
(media 10) (:1.00/-4.50,A5t<1.50) menor aumento LA. Reduccion 54-69% en LA en sujetos
con mayor cambio en potencial corneal periférica.
71408 china Retrospectivo 2afos Gatas Ortok 65 Ortok 4.2942.04 Ortok 034029 Total A mayor edad de inicio menor crecimiento en la LA.
(media9.9) Control 63 Control 4.24:238 Control 0.70:0.35 51% i I
corta edad. <9.8 afios efecto del 61%y en > 9.9 afios
Baja Mp Baja Mp (-0.50/-3.00) 8aja Mp Baja Mp efecto del 35%.
Ortok 20 Ortok 1.9940.56 Ortok 0374028
Control 20 Control 1642062 Control 0.7240.28
Media Mp e Mo 310/51) Media Mp MedoMe
Ortok23 Ortok 032031 9%
Control 21 Conva 38053 Control 0.79:0.39
AltaMp
AtaMp Alta Mp (2-6.0) AtaMp 6%
Ortok22 Ortok 6.7240.62 Ortok 034029
Control 22 Control 7.01:1.18 Control 0.70:0.35
814 afos china No aleatorio dameses  Gafas Total 44 Ortok 2424052 Ortok 0.155 - Discontinuar ortok lleva a un incremento rapido en la LA.
ortok 16 Discontinuar ortok -2.36+1.06  Discontinuar Ortok 0212 Retomar el uso de ortok, produce nuevamente una
Disc Ortok 15 Control 2.12:081 Control 0.146 e
control 13
Santodomingo ctal. [ZTPL Europea No aleatorio 7afos Gafasy lente blanda  Total 30 Ortok 2.2740.31 ortok 33% A mayor edad inicio ortok y mayor potencia corneal nicial
(2017) Ortok 14 Control 2.16:026 09 menor aumento LA.
Control 16 (0.75/4.00,A5t<1.00) Control
135
745 afios cina Retrospectivo 135af0s Mo 219 03111 0212015 por afo - Menor crecimiento LA se asocia con mayor edad inicio
(media.75) Miopia 20.75 y diferer ortok, mayor miopia nicial, menor excentricidad corneal y
A0 ‘menor periodo de seguimiento.
6-12afi0s HongKong  Rednalisisdedos  2afos Gafas 72 ortok, 64 control Ortok 2.25:£ 1,07 6-8ai0s 43% (6-8 afos) La orto-k es mds efectiva en pacientes jévenes. £s ese
(dos grupos 68 estudios (uno Control 2.16 0,93 Ortok 0,46:0.22 mm grupo donde se reduce ms la “répida elongacion axial”.
hos; aleatorio y otro no Control 0.8120.27 mm £INNT (el porcentaje de pacientes que deben ser tratados
912 afos) aleatorio) 9-12afios 6% (9-12 afos) para prevenir la rapida LA (definida como mayor a 0,36
Ortok 0.28:+0.26 mm mm por afio) fue menor en el grupo més joven.
Control 0.52:£ 0.22 mm
China Retrospectivo 1afio Gafas. 141 ortok Ortok 2,74 1,15 Ortok 027+0.17 289% La orto-k es més efectiva en pacientes jévenes. €5 ese
130 control Control 2,88+ 1.39 Control 0.38:+0,13 8rupo donde se reduce mas la “répida elongacion axial”.
Baja miopfa 263% 1 grupo de miopia moderada se beneficia mas del
Ortok 0,282 0.18 tratamiento de orto-k que el grupo de miopia baja.
Control 0,38+0,15
Miopia moderada 342%
Ortok 025+0.16
Control 038 £0.12
6-15 afios China Cohort study 2afos 115 ortok -6:87a-5.25 -687a-5.25 020mm Amayor la
-5.122-4.12 grupode altamiopia  dela ortok, menor esla LA y menor progresién miépica.
-4.002-2.75 -512a-4.12 027mm respecto al de baja
-250a-1.00 miopia

-4.00a-2.750,32mm

~2.50a-1.00 0,38 mm
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