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Tratamiento de ortoqueratologia midpico
tras lasik hipermetropico con refraccion residual

hipermetrépica

> Autores: Ignacio Serrano Peldez’
'nstituto Oftalmoldgico Ferndndez-Vega (IOFV).

Presentamos el tratamiento ortoqueratoldgico
midpico post Lasik hipermetrépico en un pacien-
te con refraccion residual hipermetrépica para el
pase de un examen médico, mostrando la ventaja
del tratamiento midpico para obtener una mejor
aguda visual (AV).

Paciente hipermétrope de 30 afios operada me-
diante Lasik para prescindir del uso de gafa. A los
dos afios de la cirugia presenta mala visién de le-
josy demanda nueva solucién para opositar a Po-
licia Nacional. Tras la exploracién clinica, encon-
tramos una refraccion anisométrope manifiesta
miopicay refraccion ciclopléjica hipermetroépica.
Se opta por tratamiento ortoquetatolégico mié-
pico por la proximidad del examen médico, pos-
poniendo el retoque con Lasik hipermetrépico
una vez superado el examen. Se obtuvo una exce-
dente agudeza visual como era de esperar por la
capacidad acomodativa del paciente.

La AV visual sin compensacion (S/C) pre cirugia
refractiva era de 0.8 en ambos ojos (AO) y 0.9
binocular, momento en el que la paciente no se

planteaba el presentarse a la oposicién. Cabe
destacar que la compensacion que usaba la pa-
ciente en gafa, que coincidia con su refraccion
subjetiva, era dos dioptrias inferior a la refraccion
ciclopléjica, lo que justificaba su AV S/C. En el mo-
mento de plantearse la superacion del examen
médico, su refraccién subjetiva era midpica, pero
la ciclopléjica seguia siendo hipermetrépica. Para
adaptar la lente de ortoqueratologia empleamos
un topdégrafo de cara anterior, y la mayor compli-
cacion estuvo en el calculo de la sagita de la lente
para que el tratamiento fuese efectivo, ya que la
altura de la cérnea no era la fisioldégica para los
radios corneales, al ser una cérnea previamente
tratada con Lasik. Se decidio por el tratamiento
midpico para facilitar la adaptacion, aprovechan-
do la capacidad acomodativa del paciente.

Previa a la decisién de optar por el tratamiento
ortoqueratolégico midpico, analizamos la capa-
cidad acomodaticia del paciente, y probamos en
gafa la sobre refracciéon midpica maxima que to-
leraba para una AV de unidad en AO.

Dado que la geometria de las lentes de ortoque-
ratologia miépica es mas comuin, y segin qué
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laboratorios, no han desarrollado la geometria
hipermetroépica, es mas sencillo el manejo con
las LC de geometria inversa para el tratamiento
de la miopia, por lo que con una reserva de aco-
modacién suficiente, el tratamiento elegido era
el mas efectivo.

Con tan solo una noche de uso, se conseguia la
correccién del error refractivo, efectivo durante
cinco horas. Tras tres noches de uso se alcanzo
una estabilidad de 9 horas, por lo que se le man-
tuvo un régimen de dias alternos.
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El tratamiento ortoqueratoldgico puede ser
efectivo también en pacientes con Lasik previo,
no obstante, para conseguir el resultado bus-
cado, es necesario jugar con alturas sagitales
inferiores a los estandares habituales, ya que
de lo contrario, no se conseguiria el moldeado
corneal, y en caso de hacerlo en exceso, tendria-
mos problemas con el centrado y pondriamos en
peligro laintegridad ocular.
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