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Factores que predicen el efecto del control miópico 
con ortoqueratología – revisión bibliográfica
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Introducción y objetivo

Se ha demostrado que la ortoqueratología es un 
tratamiento eficaz en el control de la progresión 
de la miopía. El objetivo de este estudio ha sido 
realizar una búsqueda bibliográfica de publica-
ciones que hayan evaluado que factores pueden 
predecir un efecto del control miópico con orto-
queratología.

Método

Se llevó a cabo una búsqueda avanzada a través 
de la página 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 búsqueda. 
Se buscaron publicaciones desde el año 2000 que 
contuviesen en su título las siguientes palabras
((orthok*) OR (corneal resh*) OR (refractive the-
rapy)) AND ((control* myopia) OR (progress* 
myopia) OR (elongation)).

Resultados

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

Conclusiones

La literatura científica nos indica que uno de 
los factores más importantes a la hora de con-
siderar el tratamiento de ortoqueratología 
como tratamiento eficaz en el control de la 
progresión miópica es el grado de miopía y la 
edad del paciente. Podemos considerar que a 
mayor miopía inicial al comenzar orto-k, ma-
yor reducción 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 niños de más edad, las tasas más 
elevadas en su reducción se observarían en ni-
ños con menor edad de inicio del tratamiento 
de orto-k. Por tanto, cuanto antes se inicie el 
tratamiento con orto k y más alta sea la mio-
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pía, se conseguiría frenar/ralentizar una rápida 
elongación axial, y mayor control de la miopía. 
Asimismo, se conseguiría un mayor efecto en 
los primeros años en los que se aplica el tra-

tamiento con orto-k. En relación a otros pará-
metros como la potencia corneal o los cambios 
de potencia corneal, los resultados no parecen 
concluyentes.


