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RESUMEN

El Tecn6logo Médico en Optometria es un profesional que se encuentra en primera linea
de atencidn a los pacientes con problemas oculares y hoy en dia, la miopia es el mayor
problema visual que se atiende en consulta, estimandose que para el afio 2050 la mitad de
la poblacion mundial lo presentara. Los riesgos que corresponden a ella no solo incluyen
problemas refractivos, sino también complicaciones que perjudican ain mas la salud
ocular como el desprendimiento de retina, glaucoma, degeneracion macular midpica,
entre otras. Por ello, es importante un diagnostico certero y tratamiento oportuno de la
miopia con el fin de retrasar su desarrollo. Los métodos usuales para su correccion optica
incluyen el uso de lentes oftalmicas y lentes de contacto. Sin embargo, estos no controlan
su avance, pues crean un enfoque retiniano periférico hipermetrépico que estimula el
crecimiento antero posterior del ojo. Por esta razdn, en este caso clinico se presenta a un
paciente masculino miope de 40 afios de edad, que en evaluacion optométrica veia
borroso de lejos y le eran incomodos los lentes de contacto debido al polvo que hay en su
trabajo. Presentd una agudeza visual de 20/200 sin correccion, se evalué la motilidad
ocular, Cover Test, examen con lampara de Hendidura, queratometria, Test de Schirmer,
BUT, retinoscopia, fondo de ojo y topografia corneal encontrandose dentro de los valores
normales. Se recomendé el tratamiento con lentes permeables al gas Ortho-k de uso
nocturno y se comprobd la eficacia de los mismos a partir de los 45 minutos de uso
mejorando la agudeza visual a 20/50; a un 20/25 después de 24 horas puestos y logrando
una agudeza visual del 20/15 en ambos ojos a la semana de uso. Se pudo comprobar
mediante las topografias corneales, el aplanamiento de la misma producto del uso
nocturno de los lentes Ortho-k. Se concluye que la correccion del defecto refractivo
mejoro la calidad de vida y confort visual en las horas laborables de nuestro paciente

miope de 40 afios, con lo cual se recomienda su uso nocturno y controles periodicos.

Palabras clave: Agudeza visual, Miopia, Ortoqueratologia, Cornea, Topografia corneal.



ABSTRACT

The Medical Technologist in Optometry is a professional who is in the front line of care
for patients with eye problems and today, myopia is the largest visual problem that is
treated in consultation, it is estimated that by the year 2050 half of the world population
will present it. The risks that correspond to it not only include refractive problems, but
also complications that further harm eye health such as retinal detachment, glaucoma,
myopic macular degeneration, among others. Therefore, an accurate diagnosis and timely
treatment of myopia is important in order to delay its development. The usual methods
for its optical correction include the use of ophthalmic lenses and contact lenses.
However, these do not control its progress, since they create a hypermetropic peripheral
retinal focus that stimulates anteroposterior growth of the eye. For this reason, in this
clinical case a 40-year-old myopic male patient is presented, who in an optometric
evaluation had blurred vision from a distance and contact lenses were uncomfortable due
to the dust in his work. He presented a visual acuity of 20/200 without correction, ocular
motility, Cover Test, slit lamp examination, keratometry, Schirmer's test, BUT,
retinoscopy, eye fundus and corneal topography were all within normal values. Treatment
with Ortho-k gas permeable lenses for night use was recommended and their efficacy was
verified after 45 minutes of use, improving visual acuity to 20/50; to 20/25 after 24 hours
of use and achieving a visual acuity of 20/15 in both eyes after a week of use. It was
possible to verify through the corneal topographies, the flattening of the same product of
the nocturnal use of the Ortho-k lenses. It is concluded that the correction of the refractive
error improved the quality of life and visual comfort in the working hours of our 40-year-

old myopic patient, with which its use at night and periodic check-ups are recommended.

Keywords: Visual acuity, Myopia, Orthokeratology, Cornea, Corneal topography.
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INTRODUCCION

2.1. PROBLEMA

La miopia, es un defecto visual refractivo que se caracteriza por proporcionar una
vision borrosa de objetos lejanos. Es el principal trastorno ocular con mayor
incidencia del mundo, afectando a gran parte de la poblacion principalmente
juvenil. ®

En la miopia, los rayos de luz desde objetos lejanos que ingresan al globo ocular
hacen foco delante de la retina en lugar de hacerlo sobre la superficie de la misma
(fovea).

La miopia ocurre debido a que la cdrnea y/o el cristalino estan demasiado curvados,
la longitud axial del globo ocular es demasiado larga o la combinacién de ambos
factores. @

La miopia alta se considera desde un equivalente esférico de -5.00D con una
longitud axial mayor a 26mm. A su vez puede traer como consecuencias, problemas
graves para la salud como desprendimiento de retina (21,5 veces mayor para > 5,00
D), degeneracion macular midpica (40,6 veces mayor), catarata (3,3 veces mayor
para > 6,00 D) y glaucoma de angulo abierto (14,4 veces mayor para > 6,00 D),

baja vision, diplopia, estrabismo horizontal y estrabismo vertical.

La prevalencia de la miopia es de alrededor del 20 al 50 % en Europa y los Estados
Unidos y llega hasta el 70 % o incluso mas del 80 % en adultos jovenes en algunas
partes del este de Asia. Se estima que para el afio 2050 la mitad de la poblacion

mundial tendra miopia.

Los casos de miopia y miopia alta en los nifios, se estan incrementando en todo el
mundo y se considera una problematica importante de salud pablica. Debido al gran
porcentaje de personas que tienen este defecto visual se han realizado diversos
estudios e investigaciones para poder controlar dicho aumento. Se ha demostrado
gue a medida que el ser humano crece, el 0jo acompafia también ese crecimiento,

ocasionando un aumento de la miopia. ©

El inicio de clases a mas corta edad, la mayor cantidad de actividades cercanas,

menor tiempo para actividades al aire libre y la dependencia de dispositivos

1



digitales en tiempos de COVID-19 han contribuido a la aparicion de la miopia a
una edad mas temprana. &7

Hay una gran variedad de opciones para corregir Opticamente la miopia: lentes
oftdlmicos en diversos materiales, lentes de contacto blandos y permeables al gas,
asi como la cirugia con LASIK. Sin embargo, ésta Ultima no se puede realizar en
nifios. ®

Los nifios mas pequefios a menudo reciben tratamiento oftalmologico para reducir
el incremento del eje antero posterior del globo ocular ya sea con atropina al 0.01%
0 con lentes oftalmicas especializadas que buscan un desenfoque periférico que
impida el elongamiento axial como las Myo Smart de Hoya Lens, muy proximas a

ser comercializadas por laboratorios Global Mega. 19

En el afio 1962 George Jessen descubrié de casualidad que pacientes usuarios de
lentes PMMA mejoraron su agudeza visual temporalmente sin ayuda después de
retirarse los lentes debido a los cambios en la curvatura corneal. V)

La ortoqueratologia es un tratamiento no quirurgico que implica el uso nocturno de
lentes de contactos rigidas permeables al gas de geometria inversa con valores de
DK cercanos a 100 para una 6ptima oxigenacion y hechas a medida para amoldar
de manera terapéutica y temporal la cérnea, lo cual reduce los errores refractivos
como la miopia y el astigmatismo en horas diurnas. ‘2

Antes que la FDA aprobara el uso de lentes Ortho-K nocturnos (afio 2002), varios
profesionales encontraron que con estos lentes la longitud axial del 0jo miope no se
incrementaba y se lograba un control en la progresion de la miopia, lo cual podia
comprobarse con las tecnologias de ultrasonido e interferometria. %

Cuando un paciente miope usa sus lentes, los rayos centrales hacen foco en la fovea
dando lugar a una imagen nitida. Sin embargo, los rayos que llegan a la retina
periférica lo hacen més atras provocando una leve hipermetropia. Esta imagen
desenfocada estimula la elongacién del globo ocular.

Un lente Ortho-K crea una presion positiva que aplana la cornea y causa una
redistribucion periférica del liquido en las células epiteliales corneales, logrando
acortar la longitud axial y mejorando la agudeza visual mientras se queda un

desenfoque midpico periférico que contribuye a reducir la progresion de la miopia.
(14)



Fig. 1. El ojo humano.

Fig. 2. Patrdn de fluoresceina

Este aumento de casos ha impulsado el interés por conocer la eficacia de la
Ortoqueratologia en paciente miope de 40 afios en el Consultorio Oftalmoldgico del Dr.
Angel Alfredo Contreras Silva, Jesis Maria — Lima.



2.2. MARCO TEORICO

Los lentes permeables al gas Ortho-k corrigen miopias hasta -6.00 D y
astigmatismos con un maximo valor de -1.75 D segun lo aprobado por la FDA,
controlan el avance de la miopia en nifios evitando el crecimiento de la longitud
axial del ojo, poseen un DK mayor de 100 con curvas bases que van de 39.00 a
50.00 D y tienen un diametro de 10.50 a 12mm. EI éxito de la adaptacion se basa

en que no haya ningun tipo de descentracion que induzca ametropias.

En un lente Ortho-k, la zona central (curva base) aplana la cdrnea y tienen un
diametro de 4 a 6mm. La zona de retorno o reversa forma un anillo midpico entre
5y 7mm de didmetro lo cual disminuye la hipermetropia periférica evitando el
aumento de la miopia, mientras que en la zona de apoyo periférico o zona de
aterrizaje descansa tangencialmente sobre la periferia de la cdrnea y su toque se
mide en grados (30° a 35°).

Zona de Curva Base Zona de Apoyo
Retorno ) o Aterrizaje
RZD: Return Zona Central LZA: Landing
zone depth zone angle

4 a6mm @
Aplana la cérea.

5a7mm & cubierta en diferentes o
Anillo midpico condiciones de luz escansa

(1mm de Evita destellos y Tangencialmente

ancho) aberraciones entre -30° a -35°

Fig. 3. Lente de geometria inversa sobre la cornea.



2.2.1. ANTECENTES NACIONALES

La primera préactica oficial de Ortho-k en paises latinoamericanos fue en el afio
2002. Actualmente la Ortoqueratologia nocturna es una practica aplicada en
consultorios particulares y hospitales. Reconocida por su efectiva disminucion de
la miopia en los paises de Europa, Estados Unidos, Asia, entre otros. Sin embargo,
en Perl no existen investigaciones de esta practica, lo que ha originado un

desconocimiento sobre su utilidad y limitaciones en la aplicacion clinica.

Cabe resaltar que la empresa M.O.T.S.A. cuenta con un torno de control numérico
marca DAC para la fabricacion de los lentes permeables al gas y dentro de sus

capacidades puede fabricar lentes Ortho-k.

Sin embargo, se presentan dos estudios de investigacion en los cuales se adaptaron
lentes de contacto para la correccion de ametropias y se hace referencia a la

adaptacion de lentes Ortho-k en consulta privada.

Pacasi, P. Alejandro, C. Agudeza visual optima y mayor confort en la
adaptacion de lente de contacto gas permeables corneales de didmetro grande-
gueratocono. Realiz6 un trabajo de investigacion a un paciente masculino de 26
afios de edad, diagnosticado con queratocono desde los 12 afios; siendo usuario de
lentes de contacto gas permeable. En las primeras evaluaciones se obtuvo como
resultado una agudeza visual sin correccién del ojo derecho 20/60 sobre el ojo
izquierdo de 20/400; medida refractiva del ojo derecho -2.50-6.50x20 y del ojo
izquierdo -4.50-6.50x150 con una agudeza visual con correccion del 20/4072y
20/60. Con lo cual propuso la fabricacion de un lente de contacto gas permeable de

diametro mayor logrando corregir satisfactoriamente a un 20/20 en ambos ojos. 5

Ascencio Salinas, Y. J. J. Adaptacion de lentes de contacto en paciente
Hipermetropico. Realizo un articulo cientifico sobre un paciente de 23 afios de
edad, el cual presentaba una hipermetropia en ambos ojos de 5.50D con una
agudeza visual del ojo derecho de 20/400 y del ojo izquierdo de 20/200. La paciente
al no tolerar la medida total, tuvo que utilizar lentes oftalmicos con potencia esférica

+2.00D. Al afio regreso presentando la misma astenopia, haciendo énfasis en que

5



los lentes oftalmicos no le ayudan. Por este motivo, se recomendd el uso de lentes
blando Bausch + Lomb Ultra® en ambos 0jos por dos semanas con una potencia
esférica de +2.00D, el cual se increment6 en pasos de +0.50D hasta llegar a una
medida final de +6.00D con una agudeza visual del 20/20 en ambos ojos. Con este
estudio cientifico se demostré que en ametropias altas el uso de lente de contacto
es mejor que el lente oftdlmico convencional; teniendo en cuenta que el profesional
de salud debe realizar una atencion personalizada de acuerdo al defecto refractivo

que se presente, (16

En nuestro pais, el Optémetra Guillermo Carrillo Orihuela adapta los lentes
permeables al gas Ortho-K en su consultorio y cuenta con la certificacién Paragon
— Lenses CRT 2018 y equipos necesarios que contribuyen a obtener la data para su
elaboracion. A la fecha ha adaptado exitosamente 21 pares de lentes Ortho-k en
consulta privada independiente y es miembro del Consejo Directivo de la Academia
Latinoamericana de Ortoqueratologia y Control de Miopia — ALOCM.

2.2.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Kakita et al. Influence of overnight orthokeratology on axial elongation in
children myopia. Se considera el trabajo mas minucioso en el manejo de variables.
Este estudio fue realizado en Japon y comparé la eficacia del tratamiento con
ortoqueratologia en nifios usuarios de lentes Ortho-k frente a nifios usuarios de
lentes oftalmicas. Después de 2 afios de tratamiento encontraron que en el grupo de
nifios con tratamiento de ortoqueratologia se produjo un 36% en la reduccion del
eje anteroposterior.

La diferencia fue estadisticamente significativa, mostrando la eficacia de las lentes
de ortoqueratologia en la correccion de la miopia. Las medidas biométricas se

realizaron con el sistema IOL Master el cual es més exacto que por ultrasonido. ¢

Chen et al. Eficacia de las lentes OK toricas en el control de la miopia en nifios
miopes con astigmatismo medio-alto. El estudio se realizé en China y dur6 24
meses sobre 80 pacientes con miopia comprendida entre -0,50 y 5,00 D vy

astigmatismo a favor de regla entre -1,25 y -3,50D. Al cabo de 6 meses de

6



tratamiento observaron una reduccion de la miopia desde -2,46 + 1,32 D hasta -0,18
+ 0,37 D y el astigmatismo se redujo desde -1,86 = 0,64 D hasta -0,37 + 0,39 D.
Los valores de miopia y astigmatismo no mostraron diferencias significativas en las
siguientes visitas de control desde los 6 meses, hasta los 12, 18 y 24 meses de
seguimiento. Sin embargo, se produjo un aumento de la miopia desde -2,04 + 1,09
D hasta-3,17 £ 1,22 D y el astigmatismo se mantuvo sin cambios durante el periodo
de estudio en los sujetos de control que usaron lentes oftdlmicos como
compensacion optica.

Los autores informaron que los resultados del estudio mostraban que las lentes
Ortho-k toricas podian proporcionar una vision clara en nifios miopes con
astigmatismo medio-alto sin ayuda de compensacion éptica y ademas podian

disminuir la velocidad de aumento de la miopia con eficacia en estos nifios.

Chuan C. Cheng H. et al. Eficacia de la ortoqueratologia como método de
correccion temporal de la miopia. Analizaron un total de 126 personas con una
edad media de 11.50 + 20.4 afios con una AV inicial de 0.8 = 0.3 logMAR. Los
pacientes completaron el ensayo usando lentes de contacto Ortho-k durante 24
semanas. Respecto al cambio en el error refractivo, se encontr6 a lo largo del estudio
una disminucion significativa de la esfera en ambos ojos, alcanzando una esfera
meseta a partir de la semana 4. Se produjo una disminucion de la esfera desde -3.3
+ 1.3 D hasta -1.48 + 1.36 D en el ojo derecho y desde -3.0 + 1.2 D hasta -1.54 £
1.07 D en el ojo izquierdo. Los investigadores concluyeron que las lentes de
ortoqueratologia utilizadas en su estudio eran un método eficaz y seguro para la

reduccion temporal de la miopia. 8

Xie et al. analizaron los cambios producidos por la ortoqueratologia durante un
periodo superior a 7 afios en pacientes jovenes miopes. Los resultados mostraron
que el error refractivo disminuy6 de forma significativa desde -4.76 + 2.20 D hasta
-2.06 £ 2.90 D mostrando estos valores diferencias estadisticas significativas.
Ademas, observaron los cambios que se producian cuando se descontinuaba el uso
de las lentes, encontrando que después de 1 a 3 meses de no usarlos, el aumento de
miopia calculada por afio era de 0.08 D para miopias inferiores a -4.00 D y de 0.07
D para miopias mayores de -4.00 D y cuando se descontinuaba el uso durante mas



de 3 meses se observaba un aumento de la miopia de 0.12 D por afio en miopias
inferiores a -4.00D y 0.15 D para miopias superiores a -4.00 D.

Ren Q, Yang Bi, Longgian L, Paulina C. Realizaron un afio de estudio
prospectivo aleatorizado, enmascarado simple de ortoqueratologia (Ortho-k) en
adultos entre 18 a 38 afios de edad usuarios de lentes, con miopia de -0.75 a -5.00
Dioptrias y astigmatismo < 1.50 Dioptrias. Evaluaron a un grupo de 26
participantes con el factor de compresion convencional o factor Jessen (CCF)
(factor de compresion = 0,75 D) y el otro grupo de 24 participantes con el de factor
de compresion (ICF) aumentado (1,00D adicional). Al mes se evalu6 la reduccion
de la refraccion equivalente esférica (SER), la agudeza visual, la histéresis corneal
(CH) y el factor de resistencia corneal (CRF), los signos y sintomas; obteniendo los

siguientes datos:

= No se observaron diferencias significativas entre los dos grupos (p > 0,05).

= Lastasas de éxito del primer ajuste fueron del 90 % para el grupo con factor
de compresion de 0.75D (CCF) y del 83 % para el grupo con factor de
compresion de 1.75D (ICF).

» Las reducciones de SER fueron del 97 %y 95 % para el grupo CCF e ICF.
respectivamente, con una agudeza visual de alto contraste sin corregir de -
0,06 (-0,18 a 0,42) y 0,00 (-0,16 a 0,52), respectivamente (p > 0,05).

= Laincidencia de tincion corneal fue del 77 % en el grupo CCF y del 79 %
en el grupo ICF.

= Latincion de la cornea central fue del 15 % y del 33 %.

En base al estudio realizado, se concluyo que gran parte de los participantes quedd
satisfecho con el tratamiento Ortho-k. Se observo que no hubo efectos adversos
corneales graves. Los resultados demuestran que los lentes orto-k predeterminados
y con mayor factor de compresién (1D) tienen un rendimiento clinico similar y que
los lentes orto-k pueden ser una opcidn segura y bien aceptada para la correccion
de la miopia en adultos.

Gacha L & Hernandez L. realizaron un estudio con disefio observacional,

descriptivo de corte longitudinal en una muestra de 5 pacientes (10 ojos), de ambos
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géneros con edades de 18 y 28 afios. Para la correccion de la miopia mediante la
ortoqueratologia nocturna en pacientes de -1.00 a -3.00 dioptrias y astigmatismos
menor de -0.75 D. Los pacientes fueron evaluados durante un mes, al inicio y en
los cinco controles durante el proceso. Para ello se realiz6 como primer paso la
agudeza visual, defecto refractivo, sensibilidad al contraste y curvatura corneal; se
recab6 como informacion previa que:

= No presentaban patologias oculares o sistémicas, teniendo una agudeza

visual de 20/125 sin correccién y 20/20 con sus lentes oftalmicos.
= Curvatura corneal (promedio), OD k1 fue de 43.1 y k2 fue de 43.9.
= Curvatura corneal (promedio), Ol k1 fue de 44.0 y k2 fue de 44.5.

Al finalizar el estudio se obtuvo que la agudeza visual mejor6 a 20/20 sin lentes
oftadlmicos. En ojo derecho se logré un aplanamiento de la cérnea de 1.7 dioptrias
en k1y 1.9 dioptrias en k2; para el ojo izquierdo 1.9 dioptrias en k1 y 1.8 dioptrias
en k2. En cuanto al defecto refractivo en el ojo derecho se redujo a 1.60 dioptrias y
para el ojo izquierdo se redujo a 1.55 dioptrias. Teniendo como conclusién de este
estudio que la ortoqueratologia es un tratamiento efectivo y seguro de aplicar a
pacientes miopes teniendo resultados positivos a corto plazo (un mes).

Peike H, Yingying Z, Duya C, Hailong N. realizaron un estudio retrospectivo con
260 pacientes usuarios de lentes Ortho-k con miopias altas en un afio para explorar
la seguridad de estos lentes. Usaron la ldampara de hendidura para tal fin. En ella se
encontré que mientras menor edad tenian, se encontraba una mayor incidencia de
tinciones corneales, infiltracién corneal y queratitis microbiana. Siendo la tincion
corneal la predominante con un grado > 2 de 4 segln la escala de calificacién de la
Unidad de Investigacion de Lentes. La incidencia mayoritaria fue por tincion

corneal y correspondid al 22.7% por lo cual requerian mas atencion profesional. )

Chiung-F Chang, H; Chuan C. Hicieron un estudio con 46 nifios entre 9 a 18 afios
y adultos de 18 a 26 afios. Los lentes Ortho-k disminuyen el bajo contraste
refractivo (LCR) en mayor medida en adultos que en nifios, a pesar de que no hubo
diferencias significativas en el cambio de aberraciones de alto orden (HOA) ocular

entre ambos grupos de sujetos. Ello porque los nifios pueden tener una mejor



adaptacion neuronal para compensar las aberraciones épticas inducidas por el uso
de lentes Ortho-k. 20

Suzhen W, Jie W, Ningli W; En ese estudio combinan la terapia con lentes Ortho-
k y la instilacion de atropina al 0,01 % concluyendo que es més eficaz para retrasar
el alargamiento axial que la monoterapia con Ortho-k en nifios con miopia en un

tratamiento de duracion relativamente corta. 9

Jaikishan J y Helen A., realizaron un estudio de investigacion sobre el efecto de
la edad en la respuesta al uso de lentes de ortoqueratologia en ojo abierto a corto
plazo (una hora). Este estudio se dividio en tres grupos de 20 personas; el primer
grupo entre 9 y 17 afios, el segundo grupo entre 24 a 37 afios y por Gltimo el tercer
grupo de 43 a 61 afios. Los tres grupos usaron lentes de geometria inversa en
condiciones de ojos abiertos durante una hora en un solo ojo. Realizaron todos los
examenes antes y después del procedimiento, teniendo como resultado que todos
los grupos mejoraron considerablemente en la agudeza visual sin ayuda. Cabe
destacar que el tercer grupo mostro una respuesta retrasada al uso de lentes Ortho-
k en una hora, lo que indica una respuesta epitelial corneal reducida por la edad. ¢V
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2.3. OBJETIVO

2.3.1. Objetivo general
Determinar la eficacia de la Ortoqueratologia en paciente miope de 40 afios en el
Consultorio Oftalmolégico del Dr. Angel Alfredo Contreras Silva, Jesis Maria —

Lima.

2.3.2. Objetivos especificos

Determinar la mejora de la agudeza visual mediante la Ortogqueratologia en paciente
miope de 40 afios en el Consultorio Oftalmoldgico del Dr. Angel Alfredo Contreras
Silva, Jesus Maria — Lima segun el centrado del lente Ortho-k.

Determinar la mejora de la agudeza visual mediante la Ortogueratologia en paciente

miope de 40 afios en el Consultorio Oftalmoldgico del Dr. Angel Alfredo Contreras

Silva, Jesus Maria — Lima segun los cambios topogréaficos corneales.

11



CONTENIDO

CAPITULO 1 (Presentacion del Caso)

Cumpliendo las medidas de salubridad por el COVID-19 damos la bienvenida al
paciente

Paciente de 40 afios de edad, sexo masculino, agente inmobiliario.

Motivo de consulta: Acude a consulta para su control refractivo y reemplazo de
lentes oftalmicas. Paralelamente usa lentes de contacto descartables desde hace 4
afios cuando hace deporte. Debido a la pandemia por COVID-19 se ve obligado a
usar la mascarilla de manera permanente, lo cual le genera gran incomodidad
porque refiere que los lentes oftalmicos se le empafian y en obras de construccion
prefiere no usar los lentes de contacto porque le son incomodos por el exceso de

polvo en el ambiente.

Historia ocular: Fue diagnosticado de miopia a los 8 afios de edad y le

prescribieron lentes oftalmicas.

Estado de salud general: No presenta ninguna enfermedad, ni refiere alergias

conocidas.

Antecedentes familiares oculares: El padre tiene Unicamente presbicia. La madre

tiene miopia y usa lentes oftalmicas solo para lejos.

Factores ambientales: Pasa aproximadamente 7 horas en ambientes exteriores y

realiza tareas de vision intermedia en su computadora por 1 hora diaria.

12



descritos en la tabla 1.

La evaluacion de control optométrica nos proporciona los siguientes datos objetivos

Tabla nimero 1: Datos objetivos de la Evaluacién Optométrica

Parametros

Ojo Derecho

Ojo lzquierdo

Cover Test lejos

Cover Test cerca

Agudeza visual sin
correccion (Snellen)

Queratometria plana
Queratometria curva
Diémetro corneal
Abertura palpebral
Lagrima

Menisco lagrimal
BUT

Schirmer

Fondo de ojo
Retinoscopia

Refraccion subjetiva

Agudeza visual con

Correccion/lejos (Snellen)

ORTHO

3 Endoforia

20/200

43.38 D

43.69 D

12 mm

11 mm

DLN

0.5mm

12 segundos

20 mm

DLN

-3.25D

-3.00D

20/15

ORTHO
3 Endoforia
20/200
43.24 D
43.56 D
12 mm
11 mm
DLN
0.5 mm
12 segundos
20 mm
DLN
-2.75-0.25x90
-2.75D

20/15

D: dioptrias.

DLN: dentro de los limites normales.
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CAPITULO 2 (Problema del Caso)

En base a los resultados obtenidos, se concluye que el paciente presenta las

siguientes ametropias:
Diagnostico:

OD: Miopia bésica.

Ol: Miopia basica.

AUn no presenta presbicia.
Recomendaciones:

e Cirugia LASIK.
e Llevar a cabo la adaptacion de Ortoqueratologia y control.
e Aplicar la regla del 20/20/20 contra la fatiga ocular producto del abuso de l0s

dispositivos digitales.

Decision del Paciente:

Descartd la cirugia refractiva LASIK porque proximamente tendra presbicia y lo
obligaria a usar lentes oftalmicos para cerca. Ademas, podria tener sindrome de ojo
seco postquirurgico y la situacion se complicaria por el polvo que existe en obras
de construccion.

Eligid los lentes permeables al gas Ortho-K debido a las dificultades y limitaciones
visuales por el empafiamiento de sus lentes oftdlmicas con el uso de la mascarilla'y
la incomodidad que le genera el polvo en obras de construccién al usar los lentes
de contacto tradicionales. Ademas, tendra la ventaja de ver nitido sin el uso de

ningun lente oftalmico o de contacto durante el dia.
Procedimiento:

Se realiz6 la evaluacion del segmento anterior del ojo y se encontré dentro de los
parametros normales. La topografia se hizo con el fin de conocer las caracteristicas
de la cornea del paciente antes del tratamiento, los parametros de eleccion del lente
de prueba y como base de comparacion frente a proximas topografias que nos
muestren los cambios en la curvatura corneal generada por la adaptacion y uso de

los lentes Ortho-k nocturnos.

En la topografia del ojo derecho se puede apreciar:
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e Lacaraanterior corresponde a una cornea asférica y normal, la cual muestra
un color amarillo central que identifica a la queratometria de un ojo miope,
cambiando a colores turquesa y azulados en la periferia que representan un
aplanamiento corneal.

e El porcentaje del indice de queratocono (KISA) es del 6% lo cual descarta
la probabilidad del mismo.

e Laqueratometria simulada (SIM Ks) expresada en dioptrias.

e Un astigmatismo corneal topografico (dk) de 0.31 D.
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Fig. 4. Topografia corneal del OD antes de iniciar el tratamiento con lentes Ortho-K.

En la topografia del ojo izquierdo se puede apreciar:

e La cara anterior que corresponde a una cornea asférica y normal, la cual
muestra un color amarillo central que identifica a la queratometria de un ojo
miope, cambiando a colores turquesa y azulados en la periferia que

representan un aplanamiento corneal.
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e El porcentaje del indice de queratocono (KISA) es del 11% lo cual descarta

la probabilidad del mismo.

e Laqueratometria simulada (SIM Ks) expresada en dioptrias.

e Un astigmatismo corneal topografico (dk) de 0.32 D.

© Nomalzado
() Numésico
O Absolutn
(O Ajustable
Paso 025
Med 4313

() Grita () Anitos
8 Quer (| Pupils

(int. [ Trane

Rado Ee

[s80 [285

Graficar

11111 DA

50.34 (6.63]

49.25 (6.85)

4757 (7.10)

4588 (7.35)

b |
L

4413 (764)
4250 (7.94)
4081 827)
3912 (863
3743 (3.02)
3575 (9.44)

3406 (391)

Pot'Rad

Sm K.

4356 (7.75) @56° (e = 0.35)
4324 (7.81) @146" [e = 0.41)
& =032(008)

KISAZ: 11

Fig. 5. Topografia corneal del Ol antes de iniciar el tratamiento con lentes Ortho-K.

Eleccion del lente de prueba:

Para el presente caso clinico, se eligid trabajar con los lentes permeables al gas
Ortho-k PARAGON CRT. Existen dos formas de elegir el lente de prueba: entrando

a la péagina https://ecp.paragonvision.com/professional-resources/initial-lens-

selector o con la Regla de Célculo de PARAGOM CRT.

Con los datos de queratometria mas plana y la esfera de la refraccion subjetiva, se

procedio a elegir el lente de prueba.
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https://ecp.paragonvision.com/professional-resources/initial-lens-selector
https://ecp.paragonvision.com/professional-resources/initial-lens-selector

< 0 Paragon

Calculadora CRT

sobredosis sistema operativo

Esfera RX: -3.00 - -2.75 -
K1: 43.38 43.24

K2: 43.69 43.56

Unidades de valor K: « ) Dioptrias Milimetros
VIDEO*: 11.25-11.74mr ~ 10.75-11.24mr ~
Zona Optica: | 6mm - 6mm -
Factor de Jessen: +0.50D ~ +0.50D -

Restablecer valores . .
Copiar al sistema o

Calcular

Resultados

sobredosis sistema operativo
Tipo de lente: Paragon CRT Paragon CRT
ANTES DE CRISTO: 8.5 8.5
RZD1: 550 525
RZD2: 550 525
LZAT: 33 33
LZAZ: 33 33
DIAMETRO: 10.5 10.00
PWR: +0.50D +0.50D
Material: - -
Tinte: - -

Fig.6. Resultado del Lente de Prueba Ortho-k elegido por la web.

Después de ello, se sacaron de su envase los lentes permeables al gas PARAGOM
CRT vy se desinfectaron. Posteriormente se instilé una gota de Simplus al lente

Ortho-k y se procedié a colocarlo en la cornea del ojo correspondiente. EI Simplus
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es una gota que actia amortiguando y acolchonando ambas superficies para dar

confort y lubricacion.

Pasado quince minutos se hizo la agudeza visual y el paciente obtuvo 20/15, con
los lentes Ortho-k puestos, coincidiendo la refraccidn de sus lentes oftalmicos con
la de los lentes Ortho-K elegidos. Ello nos indicé que el lente elegido fue el

correcto.

Una hora después se verifico con ld&mpara de hendidura la adaptacion del lente
Ortho-k ayudados de un filtro de contraste Kodak Wratten #12 y la fluoresceina,

concluyendo que muestra una buena adaptacion.
Evaluacion Estatica:

e Sobre refraccién neutra.

e Se observé un centrado adecuado de 4mm.

e Una zona de reservorio de 1mm en la zona de retorno.
e Undescanso en la periferia media de 1.5mm.

e Un levantamiento de borde de 0.5mm de ancho adecuado.

Fig.7. Fluorograma del ojo derecho.
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Fig.8. Fluorograma del ojo izquierdo.

Evaluacion Dindmica:

e Se observé una buena interaccién entre el parpadeo y el lente Ortho-k.

e Se observé buena interaccion entre la cornea y el lente Ortho-k.

e La posicion del lente al regresar es centrada y posterior al parpadeo se
ubicaba ligeramente inferior pero dentro del limbo.

e Present6 movimiento y recuperacion suave en cada parpadeo.

Se procedio a retirar el lente Ortho-k con el removedor o chupdn después de 45

minutos y verificar cuanto mejord la agudeza visual sin lentes.

El paciente tenia una agudeza visual sin lentes de 20/200, logrando mejorarla hasta
20/50 sin lentes después de 45 minutos de uso de los lentes Ortho-k y obteniendo
una refraccién con retinoscopio de -1.25 en ambos 0jos.

Ya en casa del paciente y manteniendo una higiene del lavado de manos y
desinfeccion de los lentes, se procedio a la instilacion de una gota de Simplus al
lente para insertarlos a la cornea mirando hacia abajo buscando evitar que se
acumulen burbujas entre la cérnea y el lente Ortho-k con el fin de que los use hasta
la mafiana siguiente y reunirnos en el consultorio para tomar nuevos examenes que

muestren cambios en la cornea y queratometria.
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La evaluacion de control optométrica nos proporciona los siguientes datos

objetivos descritos en la tabla 2.

Tabla namero 2: Pardmetros del lente permeable al gas Ortho-Kk,
queratometria corneal y agudeza visual a los 45 minutos de haberlos

retirado.

Parametros Ojo Derecho Ojo lzquierdo
Curva base 8.50 mm 8.50 mm
Zona de reversa o retorno 5.50 micras 5.25 micras
g:rr;?é?iec gterrizaje 0 apoyo .33° .33
Didmetro 10.50 mm 10.50 mm
Poder +0.50 D +0.50 D
Espesor 0.167 mm 0.167 mm
Queratometria plana 43.38 D 43.24 D
Queratometria curva 43.69 D 43.56 D
Agudeza visual sin 20/50 20/50

correccion (Snellen)




Segunda cita:

Esta cita se hizo al dia siguiente de la primera. Se instilé una gota de lubricante en
ambos 0jos y se procedid a retirar y guardar los lentes Ortho-k en su estuche

original.

Se instilo fluoresceina al ojo para tener un mejor contraste en lampara de hendidura,
se evaluo el segmento anterior del ojo y se encontré dentro de los parametros

normales.

Se realizo la topografia al ojo derecho y se mostr6 un cambio minimo producido
por el lente de contacto Ortho-k en la zona central producto de las 8 horas de uso
nocturno, el cambio en la queratometria mostr6 un ligero aumento en su valor, lo
cual se explica como parte del proceso de moldeamiento inicial en la adaptacion del
lente de prueba. Se puede observar también una pequefia isla amarilla en el centro
de la misma, la cual debe mostrar un aplanamiento mayor en el siguiente control.

A su vez se aprecia la formacion de anillos concéntricos propios de la adaptacion.
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Fig.9. Topografia del ojo derecho después de 8 horas de uso del lente Ortho-k.

Se realizo la topografia al ojo izquierdo y se mostré un cambio minimo producido
por el lente de contacto Ortho-k en la zona central producto de las 8 horas de uso

nocturno, el cambio en la queratometria mostré un ligero aumento en su valor, lo
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cual se explica como parte del proceso de moldeamiento inicial en la adaptacion del
lente de prueba. Se puede observar también una pequefia isla amarilla en el centro
de la misma, la cual debe mostrar un aplanamiento mayor en el siguiente control.
A su vez se aprecia la formacion de anillos concéntricos un poco mas anchos que

en el ojo derecho.
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Fig.10. Topografia del ojo izquierdo después de 8 horas de uso del lente Ortho-k.

Se realiz6 la agudeza visual y el paciente mostré una mejora significativa logrando

un 20/25 en el ojo derecho y un 20/30 en el izquierdo.

Se concluy6 la segunda cita explicandole los cuidados de higiene que debe tener
antes de colocarse los lentes Ortho-k para que duerma con ellos y retirarlos a la
mafiana siguiente para hacer su vida diaria normal sin lentes. La siguiente cita sera

en una semana y el paciente se pondra el lente Ortho-k todas las noches.
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La evaluacién de control optométrica al segundo dia nos proporciona los siguientes
datos objetivos descritos en la tabla 3.

Tabla numero 3: Pardmetros del lente permeables al gas Ortho-k en
uso, queratometria corneal y agudeza visual al segundo dia de

haberlo usado.

Parametros Ojo Derecho Ojo lzquierdo
Curva base 8.50 mm 8.50 mm
Zona de reversa o retorno 5.50 micras 5.25 micras
g:rr;?é?iec gterrizaje 0 apoyo .33 .33
Didmetro 10.50 mm 10.50 mm
Poder +0.50 D +0.50 D
Espesor 0.167 mm 0.167 mm
Queratometria plana 43.40 D 43.29 D
Queratometria curva 43.73 D 43.66 D
Agudeza visual sin 20/25 20/30

correccion (Snellen)
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CAPITULO 3 (Discusion del Caso)

Después de lograr una mejora de 20/25 en el ojo derecho y 20/30 en el ojo izquierdo

en la segunda cita, se procedié a cambiar unicamente el lente Ortho-k izquierdo

para lograr un mejor aplanamiento corneal y desaparicion de la isla central, siendo

la nueva curva base 8.60mm, ya que varian de 0.10 en 0.10mm. Cabe resaltar que

si se desea aplanar la cérnea, se deben disminuir las dioptrias de la queratometria

en 0.50 D.

Seleccion del nuevo lente de prueba:

il bt Paragon

Calculadora CRT

sobredosis sistema operativo

Esfera RX: -3.00 - -2.75 v
K1: 43.38 42.79

K2: 43.69 43.16

Unidades de valor K: «) Dioptrias Milimetros
VIDEO*: 11.25-11.74mr ~ 10.75-11.24mr ~
Zona Optica:  6mm - 6mm v
Factor de Jessen: +0.50D ~ +0.50D -

Restablecer valores

Resultados
sobredosis

Tipo de lente: Paragon CRT

ANTES DE CRISTO: 8.5

RZD1: 550
RZD2: 550
LZA1: 33
LZA2: 33
DIAMETRO: 10.5
PWR: +0.50D
Material:

Tinte:

Copiar al sistema

Calcular

sistema operativo
Paragon CRT

8.6

525

525

33

33

10.00

+0.50D

Fig.11. Célculo del lente de prueba Ortho-k.

24



Tercera cita:

Después de una semana de uso, el paciente regreso para su control y procedimos a
hacer los examenes de rutina en los cuales se encontro el segmento anterior dentro
de los limites normales y se hall6 un mayor aplanamiento corneal con una agudeza

visual de 20/15 en ambos 0jos.
Evaluacién Estatica:

e Sobre refraccion neutra.

e Se observé un centrado adecuado de 4mm.

e Una zona de reservorio de 1mm en la zona de retorno.
e Undescanso en la periferia media de 1.5mm optimo.

e Un levantamiento de borde de 0.5mm de ancho adecuado.

Fig.12. Adaptacion de lente Ortho-K en ojo derecho.

_

Fig.13. Adaptacion de lente Ortho-K en ojo izquierdo.
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Evaluacion Dindmica:

e Se observé una buena interaccion entre el parpadeo y el lente Ortho-k.
e Se observé buena interaccion entre la cornea y el lente Ortho-k.

e La posicion del lente al regresar es centrada y posterior al parpadeo se
ubicaba ligeramente inferior pero dentro del limbo.

e Presentd movimiento y recuperacion suave en cada parpadeo.

Fig.14. Evaluacion dindmica con fluoresceina.

Se realiz6 una topografia al ojo derecho y al ojo izquierdo mostrando un
aplanamiento mas marcado en la zona central y la desaparicion de la isla central
amarilla producto del uso nocturno por una semana del lente de contacto Ortho-Kk,
lo que indica un resultado exitoso en la adaptacion. A su vez se aprecia la formacion
del anillo concéntrico mucho mas delgado en la zona de retorno; que, en el caso de
un paciente nifio, daria inicio al control de la miopia porque crearia un foco miopico

que impediria el crecimiento de la longitud axial del globo ocular.
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Fig.15. Topografia del ojo derecho después de 1 semana de uso del lente Ortho-k.
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Se realizo la retinoscopia y arrojé una refraccion de OD-0.00 y OI-0.00 D, lo cual

vuelve a confirmar el éxito del lente Ortho-K. Se indic6 usar los lentes por un mes.

La evaluacién de control optométrica a los 7 dias nos proporciona los siguientes

datos objetivos descritos en la tabla 4.

Tabla nimero 4: Pardmetros del lente permeables al gas Ortho-k en

uso, queratometria corneal y agudeza visual a los 7 dias de haberlo

usado.

Parametros Ojo Derecho Ojo lzquierdo
Curva base 8.50 mm 8.60 mm
Zona de reversa o retorno 5.50 micras 5.25 micras
gce)n?écriie(: gterrizaje 0 apoyo 330 330
Diametro 10.50 mm 10.00 mm
Poder +0.50 D +0.50 D
Espesor 0.167 mm 0.167 mm
Queratometria plana 42.01D 42.74 D
Queratometria curva 42.54 D 43.09 D
Agudeza visual sin 20/15 20/15

correccion (Snellen)
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Cuarta cita:

Después de un mes de uso, el paciente regreso para su control y procedimos a hacer
los exdmenes de rutina en los cuales se encontro el segmento anterior dentro de los
limites normales y se mantuvo el aplanamiento corneal con una agudeza visual de

20/15 en ambos 0jos.

Tabla numero 5: Pardmetros del lente permeables al gas Ortho-k en

uso, queratometria corneal y agudeza visual al mes de haberlo

usado.

Parametros Ojo Derecho Ojo lzquierdo
Curva base 8.50 mm 8.60 mm
Zona de reversa o retorno 5.50 micras 5.25 micras
gce)n?écriie(: gterrizaje 0 apoyo 330 330
Didmetro 10.50 mm 10.00 mm
Poder +0.50 D +0.50 D
Espesor 0.167 mm 0.167 mm
Queratometria plana 42.01D 42.74 D
Queratometria curva 42.54 D 43.09 D
Agudeza visual sin 20/15 20/15

correccion (Snellen)

Recomendaciones

e Continuar su uso Yy asistir a su control al sexto mes.

¢ Realizar el cambio de los lentes Ortho-k al afio.

e Aplicar la regla del 20/20/20 contra la fatiga ocular por el abuso de los
dispositivos ideada por Jeffrey Ansehl que consiste en, tras 20 minutos de
lectura, mirar més all& de 20 pies durante 20 segundos.

e Esconveniente realizar cada tres meses el tratamiento Progent para la correcta

limpieza de los lentes Ortho-k debido a la forma que tienen. Se hizo presente
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al paciente que la limpieza no debe superar los 30 minutos porque maltrata el
polimero del lente.

e En el caso de pacientes nifios y pacientes con miopia alta es recomendable
realizar un Pentacam AXL (tomografia y biometria 6ptica) con el fin de medir
las superficies anterior y posterior de la cornea, el poder refractivo corneal, el

grosor corneal y la longitud axial por biometria Optica sin contacto.

Analizando las tablas N°2 a la N°4 podemos concluir que el uso de lentes de
contacto permeables al gas Ortho-k disminuyeron la miopia en el paciente a 0.00 D
en ambos ojos desde la primera semana. Ello debido al perfil del paciente, ya que

su ametropia y valores en queratometria facilitaron los cambios.

El lente Ortho-k quitd la sensacion de sequedad que tenia el paciente producto de
usar los lentes de contacto blandos puestos todo el dia y puso fin a la sensacion de

cuerpo extrafo (polvo) en su centro de labores.
El lente Ortho-k hizo posible el uso de la mascarilla manteniendo al paciente

protegido del COVID-19 y logrando una vision nitida sin emparfiarse como ocurria

con sus lentes oftalmicos.

30



CONCLUSIONES

El diagndstico y tratamiento de la miopia a tiempo, ayuda a retrasar su desarrollo
brindando una mejor salud ocular al paciente. El uso de lentes de contacto
permeables al gas Ortho-k influyen positivamente en la disminucion de la miopia
con su uso nocturno, dando mejores beneficios al paciente al no usar lentes
oftdlmicos y de contacto durante horas diurnas, brindando una agudeza visual
Optima. Asi mismo, disminuye el riesgo a presentar complicaciones por exposicion
a cirugia refractiva y soluciona limitantes de otros métodos de correccion que se
empafian o tienen sensacion de ojo seco producida por la edad o el ambiente laboral.
Cabe mencionar que el paciente obtuvo una agudeza visual de 20/200 sin correccion

en su primera cita y la mejoro hasta 20/15 en la primera semana de uso.

La clave del éxito en la adaptacion de los lentes Ortho-k depende de que el lente
muestre un buen centrado para que logre 6ptimos resultados en el moldeo nocturno
de la cornea. EI cambio en la curva base del lente Ortho-k izquierdo fue

determinante para lograr los objetivos en el corto plazo.

Las topografias realizadas en las diferentes citas nos permitieron visualizar las
variaciones en las queratometrias del paciente, observandose a los 45 minutos de
haber colocado los lentes Ortho-k, un aumento en su valor didptrico. Ello debido a
gue ambas corneas aln estaban en proceso de adaptacion; mostrando un cambio
considerable a la semana de uso nocturno y disminuyendo su valor de 43.38 D a
42.01 D en el ojo derecho y de 43.24 D a 43.09 D en el ojo izquierdo.

En el caso que el paciente manifieste presbicia a futuro, se aplicara la técnica de
monovision, con la cual se coloca la refraccion total al ojo dominante y se considera
la adicién requerida para cerca en el 0jo no dominante. Como la adicion de cerca
varia con la edad y los lentes Ortho-k moldean la cornea mientras se usen, siempre
se podran recalcular los valores del lente con el fin de mantener una agudeza visual

Optima para lejos y cerca, no teniendo la cirugia refractiva esa viabilidad.
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APORTE

El presente caso clinico muestra la importancia de realizar examenes optométricos
para elegir el correcto manejo del control de la miopia y es un primer paso para el
conocimiento de la Ortoqueratologia que ain no es aplicada ni tan conocida por los

Tecndlogos Médicos en Optometria en el Peru.

Segln Resolucion Ministerial del MINSA N°228-2017/MINSA dada el 6 de abril
del 2017, se resuelve aprobar la “Guia Técnica para la deteccion y correccion
oportuna de problemas visuales en la nifia y el nifio menor de cinco afios”, el estado
encargo a la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pdblica, la
difusion, monitoreo, supervision y evaluacion del cumplimiento de la presente
Norma Técnica de Salud. En ella se tiene como fin prevenir complicaciones
posteriores de la agudeza visual y/o ceguera en la poblacién pre escolar. Se aplica
en todos los establecimientos de salud del primer nivel del MINSA y designa
Unicamente a médicos generales y enfermeras a realizar esa labor, cuando es

competencia de los Tecn6logos Médicos en Optometria.

Segun reglamento numero 886.5916 con numero de expediente 02M-0295 de la
FDA, se aprueba el uso de los lentes Ortho-k PARAGON CRT 100 para uso
nocturno con fecha 13 de junio del 2002.

Los lentes Ortho-k tienen un DK mayor de 100 y al no cubrir totalmente la cornea,
generan una hipoxia inducida menor o igual al 4%, que corresponde al edema
fisiolégico corneal. En miopes altos la adaptacion del Ortho-k se debe dar de
manera progresiva y a criterio del especialista, si no causaria un excesivo
aplanamiento con toque central y consecuencias. Por ello es una terapia refractiva

por el lapso de un afio.
Hacer participe a la empresa privada sobre la oportunidad de crecimiento de

mercado mediante la fabricacion de los lentes permeables al gas Ortho-k, a la vez

gue damos al paciente una nueva opcion para controlar su miopia.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA ADAPTACION DE LENTES DE
CONTACTO PERMEABLES AL GAS ORTHO-K

crRT(F 1T, PARACONE

CHECKLIST FOR CRT FOLLOW-UP VISITS

\.('ml #

Patient Name . Date

EVALUATION WITHOUT LENSES

1) Corneal pathology 2) Manifest Refraction Acuity
STAINING? [INO []YES ..(1OD/(] 0S8 Oob___ o op 20 /
os___ 0s 20/

EDEMA? [(INO OYES JOD /108

3) Lens Inspections 4) Wearing Paramelers
Verify Laser Markings oD
Deposit Build-up YES [ INO 0S

EVALUATION WITH LENSES

5) ROL (Refraction Over Lenses) Acuity 6) Draw Lens Position; (CHECK FOR MOVEMENT)
/ / 20 /
» o0 oD 0s
0s / / 0§ 20 /

{1 Small (¢4mm) T Minimal 8 Lo S
L] Oval I

Bridging wd No parameter changes ... continue treatment
1 Reorder new lenses with same parameters
Next visit: _

METER CHANGES INDICATED FOR:
New parameters ' | Dispensed, ] Ordered from lab

Date dispensed

oD 0S
PR . HDS 100°
~— BC Paragon Z CRT®
R v b R - HDS®
L e Y
e OAD

Reguler
, LZAw TOPOGRAPHY ATTACHED YES NO
0s DEEP CLEANING YES NO

WARRANTY EXCHANGED YES NO

® Registered Trademarks of Paragon Vision Sciences
forms contact Paragon Customer Services at 1-800-528-8279 CRCLINFORM-07/10
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ANEXO 02
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

SOLICITO: Permiso para desarrollar el Trabajo de
Suficiencia Profesional, modalidad

Sustentacién de Caso Clinico.

Sefior director del Consultorio Oftalmolégico Dr. Angel Alfredo Contreras Silva.
Dr. Angel Alfredo Contreras Silva.

Presente.

Yo, José Alfredo Contreras Cabrejo, identificado con DNI N°09670679, estudiante de la
Universidad Peruana Los Andes, Escuela Profesional de Tecnologia Médica, especialidad

Optometria, con cddigo de matricula G05703E, me presento ante Usted y expongo:

Que, deseando ejecutar mi Informe del Trabajo de Suficiencia Profesional, modalidad
Sustentacién de Caso Clinico, titulado: MANEIO DE LA MIOPIA APLICANDO LA
ORTOQUERATOLOGIA, solicito permiso para realizarlo en su consultorio bajo su
supervision y acceder a la data, con el fin de cumplir con los requisitos que exige mi

titulacion.

Agradeciendo de antemano su atencién a esta solicitud, quedo atento para cualquier

consulta que requiera hacer.

Lima, 15 de agosto del 2021

/ FIRMA ! HUELLADIGITAL

On, Controras Stva Angel
CRP 6531 RRE 6334

36



ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

Consentimiento Informado

Lima, 15 de agosto del 2021

Yo, GUILLERMO CARLOS YANEZ FERREYROS, de 40 afios de edad, de sexo MASCULINO
con grado de instruccién SUPERIOR, ocupacién TESORERO EN CONSTRUCTORA TEKTON
INFRAESTRUCTURA S.A.C. identificado con DNI N°40483490 en calidad de paciente y en
pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos de salud; declaro haber sido
informado con claridad por parte del Bachiller JOSE ALFREDO CONTRERAS CABREJO de
la Universidad Peruana Los Andes, Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica especialidad Optometria, sobre la investigacién que
realizara del defecto visual que presento.

He comprendido los objetivos de la investigacion que sera reflejada en un caso clinico
con fines netamente investigativos y que toda la informacién sera confidencial, no
generando ningun perjuicio a mi persona.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria firmo en sefial de conformidad.

Atentamente,

ZFIRMA HUELLADIGITAL
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ANEXO 04

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo José Alfredo Contreras Cabrejo identificado (a) con DNI N°09670679 egresado la
escuela profesional de Tecnologia Médica vengo implementando el proyecto de tesis
titulado “MANEJO DE LA MIOPIA APLICANDO LA ORTOQUERATOLOGIA”, en
ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes serén preservados y serdn usados
\inicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica
para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 16 de mayo del 2022.

UL

Responsable de investigacién

Apell yn@!cﬁ{«u..%,mé A.

38



ANEXO 05

REGLAMENTO DE LA FDA NUMERO 886.5916

(pIY U.S. FOOD & DRUG

ADMINISTRATION

Hogar | Alimento | drogas | Dispositivos médicos | Productos emisores de radiacién | Vacunas, sangre y productos biolégicos | Anim:

Productos de tabaco i r " ” .-
Aprovacion previa a la comercializacion (PMA)

© FDA Inicio @ Dispositivos médicos @ bases de datos

510 (k) | DeNovo | Registroy Listado | Eventos adversos | recuerda | AMP | HDE | Clasificacion | Esténdares

CFR Titulo 21 | Productos emisores de radiacién | Ensamblador de rayos X | Informes Medsun | CLIA | TPLC

Nueva busqueda Regresar a los resultados de busq

Nota: Este registro de dispositivo médico es un suplemento
de PMA. Un suplemento puede haber cambiado la
descripcion/funcion o indicacion del dispositivo con respecto
a lo aprobado en el PMA original. Asegurese de consultar el

registro PMA original para obtener mas informacion.

PARAGON CRT (PAFLUFOCON B), PARAGON CRT 100

Dispositivo (PAFLUFOCON D), PARAGON QUADRA RG (PAFLUFOCON B)
Y PARAGON QUADRA RG 100..
Nombre Generico Lente, Contacto, Ortoqueratologia, Durante La Noche

Numero De Reglamento  886.5916
CooperVision, Inc.

Solicitante 6101 Bollinger Canyon Road, Suite 500
San Ramon, CA 94583
Numero De PMA P870024

Numero De Suplemento  S043

Fecha De Recepcién 02/10/2001
Fecha De Decisién 13/06/2002
Cédigo De Producto NUU

Namero De Expediente  02M-0295
Fecha De Notificacion 07/02/2002
Comite De Prevencion Oftélmico
Tipo De Suplemento Pista De Panel

Cambio De Etiquetado - Indicaciones/Instrucciones/Vida

Motivo Del Suplemento 4/ omibre Comercial

¢Revisién Acelerada

Concedida? B

Producto Combinado No

Declaracién De Orden De Aprobacién

APROBACION PARA LOS SIGUIENTES DISPOSITIVOS E
INDICACIONES: LOS LENTES DE CONTACTO RIGIDOS
PERMEABLES A LOS GASES PARAGON CRT
(PAFLUFOCON B) Y PARAGON CRT 100 (PAGLUFOCON D)
PARA LA TERAPIA REFRACTIVA DE LA CORNEAL ESTAN
INDICADOS PARA LA REDUCCION DEL ERROR
REFRACTIVO MIOPICO EN 0JOS SIN ENFERMEDADES.
LAS LENTES ESTAN INDICADAS PARA USO DURANTE LA
NOCHE EN UN PROGRAMA DE ADAPTACION DE LENTES
DE CONTACTO DE TERAPIA REFRACTIVA CORNEAL PARA
LA REDUCCION TEMPORAL DE MIOPIA HASTA 6.00
DIOPTRIAS EN 0JOS CON ASTIGMATISMO HASTA 1.75
DIOPTRIA. LAS LENTES SE PUEDEN DESINFECTAR
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ANEXO 06
FOTOGRAFIAS

Examen con Lampara de Hendidura

Fuente: Propia

Retinoscopia

Fuente: Propia
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Topografia inicial

Fuente: Propia

DHOT LIHY BN BR

Flat K Values-
41.75t0 44.37

1. Slide tab unti arrow points
10 orrect FLAT K.

2. Find MRS (Manifest Refraction
7,91 7.89 | 7. Sphere - not spherical equivalent)
10 the right of the window BB B0 BB BSBR

1. The initial

BT BIVY RET WTHR
WIHU WD MDD W
DN WA BN 9501

Resultado del Lente de Prueba Ortho-k elegido por Regla de Célculo.

Fuente: Propia
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‘ <F"/\RAGO%RT

Sicepyour ey

to great vision®

Set de Prueba Ortho-k Paragom CRT.

Fuente: Propia

Lentes permeables al gas Ortho-k Paragom CRT.

Fuente: Propia
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Simplus previo a la colocacion de los lentes Ortho-k Paragom CRT.

Fuente: Propia

Lente Ortho-k

Fuente: Propia
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Lente permeable al gas Ortho-k Paragom CRT adaptados en OD.

Fuente: Propia

Lente permeable al gas Ortho-k Paragom CRT adaptados en Ol.

Fuente: Propia
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Lentes permeables al gas Ortho-k Paragom CRT adaptados.

Fuente: Propia

Agudeza Visual

Fuente: Propia
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Fluorograma de evaluacién dinamica.
Fuente: Propia
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Extraccion de lente Ortho-k.
Fuente: Propia
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Refraccién sin lentes Ortho-k.
Fuente: Propia

Primera noche usando lentes Ortho-k mientras duerma.
Fuente: Propia
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Instilando gota lubricante. Extractor de lente Ortho-k.

Fuente: Propia Fuente: Propia

Retiro del lente Ortho-k. Estuche original.

Fuente: Propia Fuente: Propia
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Retiro del lente Ortho-k.
Fuente: Propia

Instilando Fluoresceina en ambos 0jos.
Fuente: Propia

Fluoresceina en ambos 0jos.
Fuente: Propia
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Examen en lampara de Hendidura con fluoresceina.

Fuente: Propia

Topografia del ojo después de 1 mes de uso del lente Ortho-k.

Fuente: Propia

51



Colaboracion con el Optémetra Guillermo Carrillo Orihuela.

Fuente: Propia
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