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Influencia de la ortoqueratología en un  
paciente pediátrico con ambliopía monocular 

Autores: Elena Santolaria  Sanz1 , Mercedes Delamo Requena1 , Elena Tomás Verduras2  
1Optishop, S.L. 2Ópticas Tomás.

Introducción al caso

Se pretende estudiar la eficacia, la calidad de visión 
y la posible interacción del tratamiento Ortoquera-
tológico (OK), como método de compensación óp-
tica de la anisoametropía, en un paciente pediátrico 
con ambliopía monocular.

Historia clínica (presentación 
del caso)

Paciente de 8 años, mujer, ambliope desde los 4 
años. Exenta de sintomatología a excepción del re-
chazo al uso de la compensación en gafa. Se opta 
por la compensación en lente de contacto hidrofí-
lica mensual. Tras el periodo estival disminuye no-
tablemente la agudeza visual (AV) del ojo ambliope 
debido a la ausencia de compensación.

Exploración clínica

Error refractivo esférico inicial es de -4.50D con un 
astigmatismo -0.75D en ojo derecho y neutro en el 
ojo izquierdo. El valor de la AV con corrección antes 
del verano (escala decimal) es de 0.9 en gafa y de 

0.95 en lente de contacto blanda y tras dos meses 
sin compensación óptica su AV disminuye a 0.4 en 
gafa y 0.5 en lente de contacto. Se adapta en el ojo 
derecho una lente de OK nocturna CRT de Paragon.

Pruebas complementarias 

Tras la adaptación de la lente OK se realiza un se-
guimiento trimestral durante 18 meses, incluyen-
do refracción, topografía y biomicroscopía cor-
neal, medida de la agudeza visual de lejos, cerca 
y estereoscópica, pruebas acomodativas y prueba 
de sensibilidad al contraste (CSF) en condiciones 
de iluminación ambiental normal.

Diagnóstico

Se prescribe OK con el ánimo de compensar de ma-
nera continua la anisoametropía.

Tratamiento y evolución

Tras 18meses de tratamiento con OK nocturna se 
reestablecen los valores de AV decimal, siendo si-
milares a los obtenidos en gafa, se mejora la este-

comunicación EN 
PÓSTER 

Viernes, 13 
 de abril 

Sesión 3

Terminal 25 

ID: 1809

16:00 h a 16:15 h

Optometría pediátrica



A
bs

tr
ac

t 
in

cl
ui

do
 e

n 
el

 P
ro

gr
am

a 
C
ie

nt
íf
ic

o 
de

 O
P
TO

M
 2

0
18

 (
25

 C
on

gr
es

o 
in

te
rn

ac
io

na
l 
D
e 

O
pt

om
et

rí
a,

 C
on

ta
ct

ol
og

ía
 y

 Ó
pt

ic
a 

O
ft

ál
m

ic
a)

, 
ce

le
br

ad
o 

en
 M

ad
rid

, 
de

l 
13

 a
l 
15

 d
e 

ab
ri
l 
de

 2
0
18

, 
co

n 
IS

B
N

: 
97

8-
84

-9
4
65

72
-3

-8

Dirigiendo nuestro futuro

ORGANIZA: AVALA: COLABORA: colaboración especial:

A
bs

tr
ac

t 
in

cl
ui

do
 e

n 
el

 P
ro

gr
am

a 
C
ie

nt
íf
ic

o 
de

 O
P
TO

M
 2

0
18

 (
25

 C
on

gr
es

o 
in

te
rn

ac
io

na
l 
D
e 

O
pt

om
et

rí
a,

 C
on

ta
ct

ol
og

ía
 y

 Ó
pt

ic
a 

O
ft

ál
m

ic
a)

, 
ce

le
br

ad
o 

en
 M

ad
rid

, 
de

l 
13

 a
l 
15

 d
e 

ab
ri
l 
de

 2
0
18

, 
co

n 
IS

B
N

: 
97

8-
84

-9
4
65

72
-3

-8

reopsis, los valores de acomodación son estables, 
y sufre un deterioro la CSF en las frecuencias altas.

Conclusión

La OK es efectiva para la compensación de la 
ametropía pero altera la calidad de visión en el 
ojo ambliope.


