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MÀSTER UNIVERSITARI EN OPTOMETRIA I CIÈNCIES DE LA VISIÓ

SATISFACCIÓ EN USUARIS DE LENTS D’ORTOQUERATOLOGIA
RESUM

Objectiu: aquest treball té com a objectiu l’anàlisi dels resultats obtinguts en
una enquesta realitzada sobre la satisfacció en usuaris d’ortoqueratologia
nocturna durant els primers 3 mesos d’ús de les lents.

Mètode: s’han analitzat els resultats obtinguts per 76 pacients els quals se’ls va
realitzar l’adaptació de les lents de contacte d’Orto-k i se’ls van facilitar els
productes per al seu correcte manteniment durant 3 mesos. Degut a les
circumstàncies lligades a la pandèmia del Covid-19, l’enquesta s’ha realitzat una
vegada finalitzades totes les adaptacions.

Resultats: dels 76 participants inicials, el 56% van acabar abandonant el
tractament i el 44% va finalitzar l’adaptació. D’aquests últims, un 82,4% dels
pacients va notar una millora en la visió, fins i tot en comparació al seu sistema
de correcció habitual. Hi ha hagut una gran acceptació sobre l’eficàcia i la bona
visió del tractament ortoqueratològic durant el dia (un 84%) que ha aportat la
satisfacció general als participants de l’estudi. Tot i això, no hi ha hagut
diferències estadísticament significatives entre la satisfacció dels participants
respecte al defecte refractiu, el gènere i l’edat, entre d’altres.

Conclusions: un 94% dels participants refereixen d’una gran satisfacció i
comoditat al no haver de portar ulleres ni lents de contacte durant el dia. Tot i
això, cal dir que hi va haver inseguretats en el seu ús / manteniment durant la
pandèmia, cosa que va causar l’abandonament d’una part dels participants (el
25% dels que van finalitzar l’adaptació).

Paraules clau: lents de contacte, tractament ortoqueratologia, qualitat òptica.
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MÀSTER UNIVERSITARI EN OPTOMETRIA I CIÈNCIES DE LA VISIÓ

SATISFACCIÓN EN USUARIOS DE LENTES

D’ORTOQUERATOLOGÍA
RESUMEN

Objectivo: este trabajo tiene como objetivo el análisis de los resultados
obtenidos en una encuesta realizada sobre la satisfacción en usuarios de
ortoqueratología nocturna durante los primeros 3 meses de uso de las lentes.

Método: se han analitzado los resultados obtenidos a 76 pacientes los quales
se les realizó la adaptació de las lentes de contacto de Orto-k y se les facilitó los
productos para su correcto mantenimiento durante 3 meses. Debido a las
circunstancias relacionadas a la pandemia del Covid-19, la encuesta se ha
realizado una vez finalizadas todas las adaptaciones.

Resultados: de los 76 participantes iniciales, el 56% terminaron abandonando
el tratamiento respecto el 44% que finalizaron la adaptación. De estos últimos,
un 82,4% de los pacientes notaron una mejora en la visión, incluso en
comparación a su sistema de corrección habitual. Ha habido una gran
aceptación sobre la eficacia y la buena visión del tratamiento ortoqueratológico
durante el día (un 84%) que ha aportado la satisfacción general de los
participantes del estudio. Sin embargo, no ha habido diferencias
estadísticamente significativas entre la satisfacción de los participants respecto
el defecto refractivo, el género i la edad, entre otros.

Conclusiones: un 94% de los participantes refieren una gran satisfacción y
comoditat al no tener que llevar gafas ni lentes de contacto durante el día. Sin
embargo, hay que decir que hubo inseguridades en su uso / mantenimiento
durante la pandemia, lo que causó el abandono de una parte de los
participantes (el 25% de los que finalizaron la adaptación).

Palabras clave: lentes de contacto, tratamiento ortoqueratología, calidad óptica.
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MÀSTER UNIVERSITARI EN OPTOMETRIA I CIÈNCIES DE LA VISIÓ

SATISFACCIÓ EN USUARIS DE LENTS D’ORTOQUERATOLOGIA
RESUMMARY

Objective: this work aims to analyze the results obtained in a survey on
satisfaction in users of nocturnal orthokeratology during the firts 3 months of use
of the lenses.

Method: the results obtained by 76 patients who were fitted with Ortho-k contact
lenses were analyzed and the products were provided for proper maintenance
for 3 months. Due to the circumstances surrounding the Covid-19 pandemic, the
survey was conducted once all adaptations were completed.

Results: of the 76 initial participants, 56% ended up dropping out of tratment
compared to 44% who completed the adaptation. Of the latter, 82,4% of patients
noticed an improvement in vision, even compared to their usual correction
system. There was great acceptance about the efficacy and good vision of
orthokeratological treatment during the day (84%) which provided overall
satisfaction to the study participants. However, there were no statistically
significant differences between participants satisfaction with the refractive error,
gender, and age, among others.

Conclusions: 94% of participants report great satisfaction and comfort in not
having to wear glasses or contact lenses during the day. However, it must be
said that there were insecurities in its use / maintenance during the pandemic,
which caused the abandonment of some participants (25% of those who
completed the adaptation).

Keywords: contact lenses, orthokeratology treatment, optical quality.
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1. OBJECTIUS

Els objectius d’aquest treball final de màster són els següents:

Analitzar els resultats d’una enquesta on es valorarà la relació que hi ha entre la
satisfacció del pacient (l’estat visual, la qualitat de vida, entre d’altres) amb l’ús de la
ortoqueratologia.

Analitzar si les circumstàncies lligades a la pandèmia del Covid-19, com el confinament,
han afectat als usuaris de lents d’ortoqueratologia, canvis en el sistema de
manteniment, etc.

Mitjançant els resultats obtinguts en l’enquesta, fer un anàlisi estadístic / clínic per tal
d’obtenir diferències significatives tot correlacionant diferents variables, ajudant als
professionals en la prevenció de la satisfacció dels pacients.
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1. INTRODUCCIÓ

Com és ben sabut, les lents de contacte són elements òptics sanitaris i que molts
usuaris que porten ulleres han provat alguna vegada. Gràcies a la gran varietat de
paràmetres i materials que existeixen avui en dia, es pot buscar la millor comoditat i la
visió més adequada per a cada cas.

Des de ben petit m’ha atret tot el que està relacionat amb el món de la contactologia i,
gràcies als coneixements adquirits al llarg del màster i a l’assignatura “Control de
Miopia i Ortoqueratologia Nocturna”, em vaig engrescar a buscar més informació sobre
aquesta tècnica. La idea d’encaminar el meu treball final de màster cap a la
contactologia va sorgir degut a que no existeixen gaires estudis sobre la satisfacció
dels usuaris de lents de contacte, unit al meu interès personal per conèixer i aprendre
més sobre aquest tema.

Aquest treball s’estructura en diverses parts.

A la introducció s’explicaran els principals conceptes relacionats amb la tècnica de
l’ortoqueratologia (Orto-k).

S’ha dissenyat una enquesta específica per conèixer els principals factors lligats a la
satisfacció dels usuaris/es de lents d’Orto-k. Aquesta enquesta ha estat administrada
voluntàriament a una mostra d’usuaris/es (on m’incloc) i s’ha procedit posteriorment a
l’anàlisi de les dades obtingudes.

També es tractaran aspectes sobre l’afectació del Covid-19 i el confinament associat
als usuaris d’ortoqueratologia nocturna.

Tota la informació obtinguda a través de les persones enquestades té com a objectiu
l’ampliació del coneixement i la satisfacció d’aquests usuaris en diversos àmbits
(visuals, qualitat de vida, econòmics, socials,...) després de com a mínim 3 mesos d’ús
de les lents.

Gràcies a les respostes dels enquestats, s’han pogut correlacionar diferents aspectes
dels participants respecte a la seva satisfacció i comoditat amb les lents d’Orto-k.

Per últim, s’exposaran unes conclusions generals, juntament amb unes propostes de
treballs posteriors.
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2.1 ORTOQUERATOLOGIA NOCTURNA

L’ortoqueratologia és una tècnica no quirúrgica en que s’utilitzen lents de contacte
rígides permeables als gasos (RPG) de geometria inversa per aconseguir reduir,
modificar o fins i tot eliminar temporalment defectes refractius mitjançant el moldeig
corneal durant l’ús nocturn1.

Aquestes lents es caracteritzen per tenir una base central més plana respecte la
curvatura central de la còrnia i seguit d’unes corbes secundàries ajustades al perfil
corneal per realitzar el moldeig nocturn adequat2.

Com s’observa en la figura 1, la lent consta d’una zona central que contribueix a “guiar”
el moldeig de la zona central de la còrnia, seguit d’una zona inversa on es genera el
reservori llagrimal; una zona d’alineament que facilita el centrament i el correcte
moviment de la lent i finalment, l’aixecament de vora que influeix en la comoditat i
l’intercanvi llagrimal de la lent.

L’objectiu final és que la còrnia passo de ser
prolata (més corba en el centre que en la
perifèria) a oblata (superfície més plana al
centre i més corba a la perifèria) com es pot
veure en la figura 2:

Abans d’endinsar-nos en el món d’aquestes lents de contacte especials, farem un breu
viatge al passat tot citant el procés del desenvolupament al llarg dels anys i, com a
conseqüència, com ha arribat a l’actualitat.

Les primeres tècniques per reduir el defecte refractiu sense l’ús de la cirurgia van
néixer a Xina fa més de 300 anys, on es col·locaven bosses plenes de sorra sobre les
parpelles durant el període nocturn. Amb aquesta tècnica s’aconseguia un aplanament
a la zona central de la còrnia i, com a conseqüència, la disminució de la miopia3.

Fig.1 : paràmetres d’una lent d’OKN respecte
el seu fluorograma (ACOTV, 2018).

Fig.2: comparació entre còrnia prolata i oblata, un cop
utilitzada la lent d’ortoqueratologia (doctorlens.es).
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No va ser fins l’any 1962 quan George Jessen4 va utilitzar per primera vegada el
concepte d’ortoqueratologia, ja que va crear la primera lent de contacte d’ús diürn per
reduir la miopia, amb el nom de Orthofocus.

A partir d’aquest mètode, van ser molts els científics que van partir d’aquesta idea per
desenvolupar noves tècniques (Neilson et al., 1964; May-Grant, 1970; Grant, 1980;
Coon, 1982).

Wlodyga5 va adaptar l’any 1989 la primera lent tricurva de geometria inversa, amb un
aplanament a la zona central de la còrnia i una curvatura més tancada del reservori
llagrimal. Aquesta tècnica es coneix com a ortoqueratologia accelerada, i es va
determinar que les adaptacions quedaven més centrades, amb menys astigmatismes i
l’efecte era més ràpid.

John Mountford5 va dissenyar una lent tetracurva de doble geometria inversa (1996),
considerada la primera lent d’ortoqueratologia avançada, on hi havia una millora
considerable del centratge i estabilitat, d’ús nocturn i que permetia una duració del
tractament entre 1-15 dies.

A partir d’aquest mètode de tractament, es van dissenyar diferents lents
d’ortoqueratologia aprovades per la FDA: Context (1998), CRT (2002), BE Retainer,
Dreamlens, Emerald, Contex OK Lens (2004).

Les primeres lents de contacte d’ortoqueratologia eren lents corneal normals, més
planes perifèricament que el radi de la zona òptica, raó per la qual provocaven un
moviment excessiu i es descentraven amb facilitat. Com a conseqüència, s’induïen
astigmatismes i aberracions corneals.

Convencional
1962 Accelerada 1989 Avançada >2002

Rang refractiu < -3,00D < -4,00D < -6,00D
Tipus Disseny Tricurva G. Inversa G. Doble Inversa
Centratge Dolent Acceptable Bo

Durada tractament Mesos / anys Setmanes Dies
Ús Diürn Diürn / Nocturn Nocturn

Horari d'ús lents Diverses hores Diverses hores al dia i totes les nits Totes les nits

No hi ha dades clares sobre la progressió i el mecanisme d’aparició de la miopia, no
obstant això, la seva elevada prevalença i el creixement de la miopia han provocat més
riscs de complicacions oculars. Fins ara no s’ha trobat cap tractament optomètric que
aconsegueixi eliminar completament la miopia, tot i que hi ha algunes tècniques que
aconsegueixen una disminució de l’error refractiu, com l’Orto-k. Estudis recents6, 7 han
demostrat que l’Orto-k redueix l’error refractiu significativament, sobretot en la
progressió de la miopia en nens /es, entre un 32-55% respecte als que utilitzaven
ulleres monofocals o lents de contacte toves.

Taula 1 : recopilació de les diferents lents d’ortoqueratologia creades al llarg de la història
(Joan Enric UPC, 2019).
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Hi ha diversos estudis científics8 que donen suport a la seguretat de l’Orto-k. Avui dia
es considera que aquest mètode és un procediment segur i que proporciona
reduccions temporals de la miopia. L’ús constant de la lent de contacte afavoreix el
manteniment d’aquesta reducció.

Paral·lelament, alguns autors4 han afirmat que la tècnica d’ortoqueratologia nocturna
pot ser impredictible i/o poc eficaç ja que destacaven la falta de seguretat del
procediment.

2.2 SITUACIÓ ACTUAL DE L’ORTOQUERATOLOGIA NOCTURNA

“Els mètodes d’adaptació simplificats i els resultats predictibles, eficaços i segurs fan
d’aquesta tècnica una opció terapèutica que representa ja entre un 1 i un 11% de totes
les adaptacions de lents de contacte en molts països del món” (J.M.
González-Méijome, C. Villa, et al., 2010).

Des dels inicis fins a l’actualitat, l’ortoqueratologia ha canviat molt. Ara s’utilitzen
materials i lents d’alta permeabilitat9, la qual cosa permet un ús més segur i eficaç de
les lents. Gràcies a les noves tecnologies, és possible controlar amb més eficiència les
adaptacions d’Orto-k dels pacients al llarg de totes les fases del tractament.

L’avanç de la tecnologia ha comportat notables millores en la qualitat dels topògrafs, el
que de retruc ha contribuït al ressorgiment de l’Orto-k actual. Segons Vincent et al10,
els professionals avui en dia no només són capaços de visualitzar la forma corneal
inicial, sinó que també poden personalitzar les lents segons les necessitats de cada
pacient, gràcies a què els topògrafs poden mesurar amb més precisió el centratge de
la lent, canvis corneals i la seva avaluació, entre d’altres.

Evidentment, aquesta tècnica exigeix d’una responsabilitat tant del pacient com del
professional i seguir les instruccions adequades establertes per a una millor i més
ràpida adaptació i, amb un consentiment informant dels beneficis i dels possibles riscs i
complicacions.
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3. METODOLOGIA

3.1 DISSENY DE L’ESTUDI

És un estudi prospectiu, d’investigació i anàlisi clínica, on es recullen dades de
diferents usuaris per a poder establir un estudi comparatiu entre l’ús de les lents
d’ortoqueratologia nocturna respecte la seva satisfacció durant el dia.

La recerca bibliogràfica s’ha realitzat principalment consultant les bases de dades
Pubmed i Google Acadèmic. També s’han consultat llibres, documentals, vídeos
informatius, entre d’altres.

3.2 PARTICIPANTS

Els participants provenen del projecte de la tesi doctoral del professor Joan Enric Pérez
Corral, sobre la “Caracterització de la Regressió Diürna en Ortoqueratologia”.

Aquelles persones que van voler participar en l’estudi van signar un consentiment
informat a on s’explicaven tots els detalls i els objectius del tractament, així com l’horari
de totes les visites a les quals havien d’assistir obligatòriament pel seguiment i
resolució del cas.

També es reflectia que donaven consentiment al tractament posterior de les seves
dades de forma anònima i amb finalitats docents o de recerca, així com a ser
contactats per administrar-los una enquesta de satisfacció.

Es van incloure persones que utilitzaven habitualment lents de contacte. Si eren toves,
havien d’aturar el seu ús una setmana abans de començar el tractament. Si es tractava
de lents gas permeable, l’aturada en l’ús havia de fer-se un mes abans.

Finalment, es va aconseguir una mostra de 76 usuaris voluntaris (152 ulls).

GÈNERE NÚMERO (ULLS) EDAT

MOSTRA
DONA 51 (102) 18 - 62 anys
HOME 25 (50) 18 - 50 anys
TOTAL 76 (152) 18 - 62 anys

VALORMÀXIM VALORMÍNIM MITJANA
DEFECTE REFRACTIU -5,50D -0,25D -2,75D

Taula 2: Edat i el número d’ulls de l’estudi de la mostra.

Taula 3: Valors del defecte refractiu de la mostra.
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3.3 DISSENY DE L’ENQUESTA

Per tal d’avaluar aspectes subjectius en l’adaptació de les lents d’ortoqueratologia
nocturna, es va crear un qüestionari de 35 preguntes dividit en tres parts: la primera
dirigida als que actualment utilitzen les Orto-k, la segons part als que no van acabar
l’adaptació dels 3 mesos inicials i, una sèries de preguntes dirigides als qui, tot i acabar
l’adaptació, van abandonar el seu ús.

El qüestionari es va dissenyar, mitjançant el formulari de Google, amb algunes
preguntes de resposta ràpida, d’una/múltiple opcions de resposta utilitzant l’escala de
Likert de 5 nivells.

Durant el transcurs de les adaptacions / ús de les lents d’ortoqueratologia del projecte
original (tesi doctoral del professor Joan Enric Pérez Corral) hi va haver el confinament
pel Covid-19. Per aquesta raó s’ha trobat interessant incloure preguntes sobre aquest
tema.

El qüestionari complet es pot consultar a l’annex 1 d’aquest treball.

L’enquesta va ser lliurada a tots els participants de l’estudi per via email a través d’un
formulari de Google. L’enquesta es va administrar tant als que seguien utilitzant les
lents després del període de tres mesos com als que ja havien abandonat l’ús. Es va
intentar que fos fàcil i ràpida de respondre.
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4. RESULTATS

Per a l’exposició dels resultats es presentaran gràfiques i taules per a una millor
comprensió i anàlisi posterior de cada pregunta. Dels 76 pacients que voluntàriament
van participar en aquest estudi, 73 van respondre les preguntes de l’enquesta.

ABANS DE COMENÇAR L’ADAPTACIÓ

1. ABANS D’INICIAR L’ADAPTACIÓ A LES LENTS D’ORTO-K, QUIN SISTEMA DE CORRECCIÓ
UTILITZAVES? POTS MARCAR MÉS D’UNA OPCIÓ.

2. COM VAS CONÈIXER LA TÈCNICA D’ORTOQUERATOLOGIA NOCTURNA?

Ulleres LC Toves LC RPG Ulleres i LC Toves Sense Correcció
Nº Participants 26 10 1 33 3

% 35,6 13,7 1,4 45,2 4,1

Durant la carrera
d'Òptica i Optometria

Vaig saber de la tècnica
per un amic o familiar Per Internet El meu Òptic

Optometrista
Nº Participants 17 37 15 4

% 23,3 50,7 20,5 5,5
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3. QUIN SISTEMA DE CORRECCIÓ HAS PROVAT / UTILITZAT AL LLARG DE LA VIDA?

4. QUINES EXPECTATIVES TENIES AL PROVAR LES LENTS DE CONTACTE D’ORTO-K? PUNTUA
DEL 1 AL 5, ON 1 ÉS MOLT BAIX I 5 ÉS MOLT ALT.

Ulleres LC Toves Ulleres i
LC Toves

Ulleres i
LC RPG

Ulleres, LC
Toves i LC RPG

Sense
Correcció

Nº Participants 9 2 54 2 5 1
% 12,3 2,7 74 2,7 6,8 1,5

1 2 3 4 5
Nº Participants 0 1 14 30 28

% 0 1,3 19,2 41,1 38,4
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5. SOBRE LA INFORMACIÓ QUE ES VA PROPORCIONAR ABANS D’ENTRAR A L’ESTUDI, CREUS
QUE ...

6. PUNTUA DEL 1 AL 5 QUANT ET VA COSTAR APRENDRE A POSAR LES LENTS, ON 1 ÉS MOLT
FÀCIL I 5 ÉS MOLT DIFÍCIL.

Insuficient amb
molts dubtes no

resolts

Suficientment
clara però, amb

dubtes no resoltes

Molt clara i
sense dubtes

Nº Participants 0 4 69
% 0 5,5 94,5

1 2 3 4 5
Nº Participants 31 19 11 5 7

% 42,5 26 15,1 6,8 9,6
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7. PUNTUA DEL 1 AL 5 QUANT ET VA COSTAR APRENDRE A TREURE LES LENTS, ON 1 ÉS MOLT
FÀCIL I 5 ÉS MOLT DIFÍCIL.

8. VALORA LA COMODITAT DESPRÉS DE LA INSERCIÓ DE LES LENTS DE CONTACTE (DURANT
ELS PRIMERS DIES). PUNTUA DEL 1 AL 5, ON 1 ÉS MOLT CÒMODE I 5 ÉS MOLT INCÒMODE.

1 2 3 4 5
Nº Participants 21 17 17 10 8

% 28,8 23,3 23,3 13,7 11

1 2 3 4 5
Nº Participants 5 8 17 23 20

% 6,8 11 23,3 31,5 27,4
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9. VALORA LA COMODITAT DE LES LENTS MENTRE DORMIES (DURANT ELS PRIMERS DIES).
PUNTUA DEL 1 AL 5, ON 1 ÉS MOLT CÒMODE I 5 ÉS MOLT INCÒMODE.

10. UTILITZAVES LES LENTS DE CONTACTE ...

Totes
les nits

Nits
alternes

Ús
Irregular

Descans 1-2
nits/setmana

Nº Participants 53 4 6 10
% 72,6 5,5 8,2 13,7

1 2 3 4 5
Nº Participants 9 15 12 25 12

% 12,3 20,6 16,4 34,3 16,4
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11. UNA VEGADA POSADES LES LENTS D’ORTO-K, ANAVA A DORMIR ...

12. EN CAS DE NO ANAR A DORMIR DIRECTAMENT UNA VEGADA POSADES LES LENTS,
QUINES ACTIVITATS REALITZAVES?

Immediatament 15'
després

15' - 30'
després

Més de 30'
després

Nº Participants 62 7 2 2
% 85 9,6 2,7 2,7

Mirar la TV Mirar el
Mòbil

Llegir un
llibre Altres

Nº Participants 2 16 1 10
% 7 55 3,5 34,5
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13. DURANT L’ÚS DE LES LENTS, ALGUNA VEGADA VAS NOTAR ALGUNA DE LES SEGÜENTS
MOLÈSTIES? EN CAS AFIRMATIU POTS SELECCIONAR MÉS D’UNA OPCIÓ:

14. UN COP RETIRADES LES LENTS, ALGUNA VEGADA VAS NOTAR ALGUNA DE LES SEGÜENTS
MOLÈSTIES? EN CAS AFIRMATIU POTS SELECCIONAR MÉS D’UNA OPCIÓ:

Ulls ressecs Ulls
vermells

Sensació cos
estrany Lleganyes Llagrimeig Picor Sense

molèsties
Nº Participants 22 21 50 25 27 24 5

% 30 29 68,5 34,3 37 33 7

Ulls ressecs Ulls
vermells

Sensació cos
estrany Lleganyes Llagrimeig

Nº Participants 30 19 11 28 17
% 13 9 5 13 8

Picor Adhesió
lent al ull Enlluernament Mala visió

lluny
Mala visió

prop
Sense

molèsties
14 21 26 21 32 5
6 9 12 9 14 2
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15. DURANT L’ADAPTACIÓ DE LES LENTS, VAS NOTAR HALOS?

16. SI HAS CONTESTAT “NO” A L’ANTERIOR QÜESTIÓ, PASSA A LA PREGUNTA 17. SI HAS
CONTESTAT “SI”, PUNTUA DEL 1 AL 5, ON 1 ÉS “NOTAVA SUTILMENT ELS HALOS” I 5 ÉS “ELS
HALOS EREN INTOLERABLES!”.

1 2 3 4 5
Nº Participants 6 12 18 9 5

% 12 24 36 18 10

SI NO
Nº Participants 50 23

% 68,5 31,5
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17. UNA VEGADA PROVADES ...

ÚS DE LES LENTS ORTO-K EN L’ACTUALITAT

18. GRAU DE SATISFACCIÓ VISUAL AMB L’ÚS NOCTURN DE LES LENTS D’ORTO-K:

No vaig poder adaptar-me per
problemes tècnics i/o visuals
(no finalitzat adaptació 3

mesos)

Vaig arribar al control
trimestral però, vaig

abandonar l'ús.
Prefereixo utilitzar
ulleres / LC normals

Combinar el ser
ús amb ulleres /

LC normals

Segueixo
utilitzant la
Orto-K

Nº Participants 22 19 12 20
% 30 26 16,5 27,5
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19. COMPARAT AMB LES TEVES ULLERES O LENTS DE CONTACTE “ANTERIORS” A L’ORTO-K,
COM ÉS LA VISIÓ AMB LES LENTS D’ORTO-K?

Alta Mitja Baixa
Nº Participants 30 1 1

% 94 3 3

Igual Millor Pitjor
Nº Participants 16 13 3

% 50 41 9
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20. QUÈ T’APORTA L’ORTOQUERATOLOGIA I QUÈ ET MOTIVA A SEGUIR UTILITZANT-LES?
POTS MARCAR MÉS D’UNA OPCIÓ.

21. LES LENTS D’ORTO-K ET PERMETEN VEURE NÍTIDAMENT DURANT TOT EL DIA?

Visió Comoditat Llibertat Altres
Nº Participants 15 23 20 4

% 24 37 32 7

SI NO
Nº Participants 27 5

% 84 16
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22. LI HAS RECOMANAT A ALGÚ QUE PROVI LES LENTS D’ORTOQUERATOLOGIA?

23. EXPLICA QUÈ ÉS EL MILLOR I EL PITJOR PER TU DE L’ORTOQUERATOLOGIA:

24. DURANT EL CONFINAMENT, VAS UTILITZAR LES LENTS COM SEMPRE?

SI SI, no tots els
dies

Vaig deixar el
seu ús

Nº Participants 12 12 8
% 37,5 37,5 25

SI NO
Nº Participants 31 1

% 97 3

Millor Pitjor
Comoditat Anar immediatament a dormir

Visió bona durant tot el dia Halos
No portes res durant el dia Visió nocturna dificultosa

Llibertat Sensació de cos estrany al inici
Tranquil·litat Preu

Revisió mèdica de cotxe sense ulleres -
"Obrir els ulls a la piscina" -

Bona qualitat visual -
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25. EN CAS D’HAVER-LES DEIXAT D’UTILITZAR DURANT EL CONFINAMENT, QUIN VA SER EL
MOTIU? POTS MARCAR MÉS D’UNA OPCIÓ.

26. CREUS QUE L’ÚS DE L’ORTOQUERATOLOGIA ÉS MÉS PERILLÓS DURANT LA PANDÈMIA?
PUNTUA DEL 1 AL 5, ON 1 ÉS RES PERILLÓS I 5 ÉS MOLT PERILLÓS.

A casa era més
còmode l'ús de
les ulleres / LC

Menys hores
de son

Dificultats per
aconseguir
solucions de
manteniment

No ho van
deixar

Nº Participants 10 3 1 19
% 30 9 3 58

1 2 3 4 5
Nº Participants 28 2 2 0 0

% 87,5 6,25 6,25 0 0
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FINALITZEN L’ADAPTACIÓ PERÒ NO ABANDONEN L’ÚS DE L’ORTO-K

32. ET SENTIES CÒMODE AMB L’ÚS DE LES LENTS UNA VEGADA FINALITZATS ELS 3 MESOS
INICIALS DE L’ADAPTACIÓ?

34. CREUS QUE LES LENTS D’ORTO-K FUNCIONEN? EXPLICA EL PER QUÈ DE LA TEVA
RESPOSTA.

SI NO
He comprovat que la visió és bona Molèsties
Bona opció abans d'operar-se No va corregir la visió completa

M'han funcionat molt bé -
Aporten comoditat i seguretat -

35. TORNARIES A PROVAR LES LENTS D’ORTOQUERATOLOGIA NOCTURNA MÉS ENDAVANT?
EXPLICA EL PER QUÈ DE LA TEVA RESPOSTA.

SI NO
Nº Participants 8 11

% 42 58

SI NO
Alternativa a les ulleres / LC Preu elevat

Bona visió Incòmodes
Cansat de portar LC tot el dia Ulleres de prop

Després de la pandèmia Llegir al llit
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S’ha realitzat un anàlisi d’associació en els participants que es van adaptar al
tractament amb èxit i que actualment estan utilitzant l’ortoqueratologia nocturna, per
poder observar si hi ha algun tipus de relació entre variables estadístiques i, per la qual
cosa, s’ha aplicat el test de Khi-Quadrat (mitjançant el programa Minitab), ja que es
tracta de variables categòriques (variables qualitatives). Entre aquestes, s’ha volgut
correlacionar gènere / edat / Rx amb la satisfacció de diferents activitats quotidianes
dels participants, com també de l’ús de la lent amb la dificultat d’inserció / extracció.

De totes les associacions analitzades amb la khi-quadrada amb un nivell de
significació del 95% (α = 0.05), només s’ha pogut realitzar en alguns casos, ja que en
la majoria no hi havia suficients dades a cada casella de la taula de contingència per
poder fer l’anàlisi estadística.

VARIABLES VALOR P
RX - CONDUCCIÓ NOCTURNA 0,11
GÈNERE - CONDUCCIÓ DIÜRNA 1
GÈNERE - CONDUCCIÓ NOCTURNA 0,291
GÈNERE - ÚS ORDINADOR 0,346
RX - ÚS ORDINADOR 0,281

Com es pot observar en els valors de les “p”, no s’aprecia cap diferència estadística
significativa entre les variables analitzades.
Per la resta d’associacions, s’ha observat que cap de les taules de contingència (sols
les esmentades anteriorment), contenia el nombre mínim de recompte en cada casella
(inferior a 3) i, per tant, no és aplicable la khi-quadrada per a realitzar cap anàlisi
estadística.
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5. DISCUSSIÓ DELS RESULTATS

A través de l’enquesta s’ha pogut diferenciar tres grups de participants: els que no van
acabar l’adaptació per problemes tècnics i/o visuals (22, que comporten el 30% del
total de participants), els que van acabar el control trimestral però finalment van
abandonar el seu ús (19, que comporten el 26% del total) i, els que actualment
segueixen utilitzant-les actualment (32, que comporten el 44%). En aquest estudi, ens
fixarem en els dos últims tipus de participants, esbrinant el seu grau de satisfacció
visual general amb l’ús de les lents i, en el cas de les que van abandonar el seu ús un
cop acabada l’adaptació, coneixent els motius.

Primerament es volien fer preguntes de resposta única de 10 nivells però, finalment es
va decidir d’utilitzar l’escala de Likert de 5 nivells, ja que considero que és un mètode
més factible per comprendre millor les opinions i actituds dels participants.

S’ha observat que la majoria dels participants voluntaris (un 95%) venien prèviament
d’un ús habitual de lents de contacte toves o ulleres. A través de l’enquesta s’ha
comprovat que, generalment, l’ortoqueratologia nocturna s’ha donat a conèixer gràcies
a haver estudiat o estar cursant la carrera d’òptica i optometria (23,3%) i també, com a
conseqüència, a través d’amics/familiars (50,7%).

Gràcies a les explicacions proporcionades pel professional (94,5% informació clara i
sense dubtes) tant presencialment com a a través del consentiment informat entregat a
l’inici del tractament, els pacients (el 98,7%) tenien grans expectatives referents al
funcionament de la tècnica. Hi ha estudis11,12, on informen de la gran importància sobre
els grans resultats que aporta una bona tramesa d’informació als pacients sobre el
tractament, ja que estableixen una millor comprensió i aporten més seguretat al
pacient.

Respecte a la manipulació de les lents, s’ha de tenir en compte que partim d’unes lents
rígides i molt petites (aproximadament la mida de l’iris). Els primers dies d’ús, una gran
majoria dels pacients van notar molta incomoditat després de la seva inserció (82,2%) i
en dormir (67,1%), ja que es tracta d’un cos estrany dintre de l’ull. Gràcies a la
col·laboració d’alguns participants i la meva experiència personal, sabem que aquesta
molèstia va millorant en el temps.

Segons els resultats obtinguts en l’enquesta, s’ha pogut observar com els participants
van tenir més “problemes” en la extracció de les lents (un 48% del total), envers al
31,5% que el tenen en la seva inserció. Als primers dies i, segons molts comentaris
dels usuaris (on m’incloc), la inserció és bastant fàcil, ja que no és gaire diferent a la de
les lents de contacte toves però, la extracció no ho és tant. Evidentment, s’ha pogut
constatar gràcies a la col·laboració d’alguns participants de l’estudi, que al llarg dels
dies i amb la pràctica, això canvia.
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Per a un bon funcionament de la tècnica d’ortoqueratologia nocturna, com recomanen
les guies clíniques, una vegada posades les lents cal anar immediatament a dormir per
evitar possibles descentraments o, que s’introdueixin bombolles d’aire i això
desestabilitzi la lent. Tot i que no existeix cap evidència científica al respecte que ho
demostri, seria interessant realitzar un estudi per verificar-ho.

Es pot observar que la majoria dels participants (el 85% del total) van fer cas a les
recomanacions del professional. Cal esmentar que una petita part dels que no ho feien,
es quedaven sobretot mirant el mòbil (el 55%).
Durant les primeres setmanes, tots els pacients feien un ús diari de les lents. En alguns
casos, i segons el defecte refractiu, es recomanava descansar una nit d’elles, ja que
l’efecte els hi durava més.

Als participants se’ls ha preguntat si havien notat algun tipus de molèsties després de
l’extracció de les lents. Les respostes han estat diverses, encara que la molts (el 29%)
han referit la sensació de cos estrany. Segons l’estudi de Sans E et al13, un dels factors
que més valora l’usuari de Orto-k és la comoditat d’ús de les lents i, el primer signe que
apareix els primers dies d’ús és la sensació de cos estrany.

Una part dels participants (el 68,5%) es va queixar de l’aparició de “halos” al principi de
l’adaptació, els quals van anar reduint-se al llarg del seu ús. No obstant això, cal
esmentar que en alguns casos no van acabar de desaparèixer del tot però, van resultar
perfectament tolerables. Segons un estudi realitzat per Conóptica14, una manera per a
millorar la simptomatologia dels halos és redissenyar la lent amb zones òptiques més
personalitzades.

Un 68,4% dels participants van adaptar-se amb èxit a les lents d’ortoqueratologia
nocturna, el 31,6% restant van haver d’abandonar l’adaptació degut a tenir dificultats
per assistir a totes les sessions com també de la contraindicació per part del
professional, majoritàriament a causa del temps limitat de l’estudi (més endavant
s’expliquen els motius, en l’apartat de la entrevista).

Gràcies a l’ús nocturn de les lents, hi ha hagut una satisfacció visual general molt alta
per part dels participants. Santodomingo et al15 van detectar que els nens que portaven
les lents d’Orto-k estaven més satisfets que els que portaven ulleres en termes de visió
general. La majoria (el 94%) han referit una visió molt bona durant el dia. Cal tenir en
compte que aquestes lents van perdent l’efecte ortoqueratològic amb el pas de les
hores, per la qual cosa en alguns casos es presenten més dificultats de visió en horari
nocturn. D’aquest factor se’n deriven estudis16 on la seva finalitat és la d’analitzar com
l’efecte reverteix al temps d’haver deixat l’ús de les lents.

No obstant això, i com ja s’ha dit anteriorment, tot depèn del defecte refractiu de cada
cas, ja que hi ha participants en què l’efecte d’ortoqueratologia era més prolongat i els
hi durava fins i tot un parell de dies. Barr et al17 van estudiar la recuperació de l’error
refractiu després de l’ús de l’Orto-k on es va trobar una relació directe respecte al grau
de miopia del pacient. A més miopia, més ràpid serà el retorn a l’estat inicial.
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Pel que fa a la qualitat de la visió diürna amb les lents respecte al seu sistema habitual
anterior, ja fossin ulleres o lents de contacte, hi ha hagut una gran millora ja que un
88’3% ha afirmat que hi veu igual o fins i tot millor amb elles. Cal dir que, abans de
començar amb l’adaptació, se’ls va actualitzar la refracció a les noves lents.

Tots els participants afirmen que el tractament els hi ha aportat una millor satisfacció
respecte a la seva comoditat i llibertat degut a no haver de preocupar-se de posar-se
les ulleres / lents de contacte (amb el seu manteniment i neteja corresponent) i,
sobretot, una gran majoria (82.4% dels enquestats) refereixen d’una bona visió durant
tot el dia, cosa que ha provocat que un 97.1% recomani el tractament a altres persones.
Hi ha estudis18 sobre la qualitat de vida que ofereixen les Orto-k, com el treball de
Vivó19 on es va observar que els nens que utilitzaven ortoqueratologia manifestaven
més disposició a realitzar diferents pràctiques esportives així com de realitzar tasques
a l’exterior.

Al preguntar als participants el millor i el pitjor que consideren de l’ús de la
ortoqueratologia, una gran majoria està d’acord en què la llibertat de tenir una bona
visió sense haver de portar ulleres o lents de contacte al llarg del dia és un punt molt a
favor. El pitjor del tractament, sense dubte, es troba a a l’hora de posar-se les lents just
abans de dormir, ja que moltes persones fan ús de la televisió o del mòbil al llit i se’ls fa
molt pesat a vegades.

Respecte el confinament provocat per la pandèmia de Covid-19, només un 41.2% dels
participants va seguir utilitzar les lents com sempre. Un 35.3% les va seguir utilitzant
però no tots els dies. La resta va abandonar el seu ús. Una gran part dels que van
abandonar l’ús del tractament va ser degut a què els era més còmode portar ulleres ja
que no es podia sortir de casa en aquell període de confinament.

A la pregunta de si creuen que l’ús de l’ortoqueratologia és més perillós durant la
pandèmia, un 88.2% va respondre que no és gens perillós. Actualment no hi ha cap
evidència científica que els usuaris de lents de contacte tinguin major risc de
contagiar-se que els que utilitzen ulleres. Morgan, Jones i Gifford20 han publicat
recentment un article on s’informa que la superfície ocular no és un punt d’entrada
important pel virus i, que l’ús de les lents de contacte continua essent segur.
Evidentment, es necessiten més estudis i més informació per a comprendre-ho
completament.

Per als participants que van abandonar l’ús de l’ortoqueratologia una vegada finalitzats
els 3 mesos inicials de l’adaptació, hi va haver un 60% que no es sentien còmodes
amb les lents, respecte el 40% que no va tenir cap problema.

Hi va haver motius molt diversos d’abandonament, sobretot s’han trobat molèsties en
visió borrosa propera (en el cas dels prèsbites) i, mandra de posar-se-les cada nit
(40% del total). Casos en els que hi havia dificultat en visió nocturna, o poder mirar el
mòbil abans d’anar a dormir, etc.
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Tot i els abandonaments després del 3 mesos, la gran majoria d’aquests participants
van ratificar la bona funcionalitat de l’ortoqueratologia nocturna, esmentant la seva
efectivitat, malgrat la incomoditat inicial en tots els casos.

A la pregunta de si tornaries a provar les lents més endavant, alguns usuaris
refereixen que el preu de les lents és molt elevat (uns 650€/any aproximadament
envers a les LC convencionals que oscil·len entre 60-100€/any aproximadament) i el
68% dels que han respost que no, ha estat per la seva incomoditat. Com es podrà
veure a continuació (en l’entrevista al Sr. Joan Pérez), és molt important la selecció de
la primera lent, ja que els pacients s’emporten una bona experiència en la primera
adaptació i no sorgeixen dubtes posteriors sobre el seu funcionament.

Wirth et a21 informa que més del 40% dels pacients que abandonen l’ús de lents de
contacte és per les molèsties que causen. Descriu les impressions subjectives dels
pacients com un paper important per l’avaluació de la comoditat de les lents, valorar el
grau de satisfacció, com també la comoditat de la rutina de neteja i el seu cost.

Gràcies a totes les dades obtingudes per l’enquesta, també s’ha volgut correlacionar la
satisfacció dels participants segons el defecte refractiu (Rx) i el gènere, entre d’altres.
Com ja s’ha esmentat al inici de l’estudi, els valors del defecte refractiu entre els
pacients va ser entre -0.25D fins a -5.50D (mitjana de -2.75D).
Per aquesta valoració “clínica” s’ha dividit per gènere (Dona i Home) i subdividit pel
tipus de defecte refractiu (baixa, fins -2.00D, mitja, de -2,00D a -4,00D i alta, a partir de
-4,00D).
Respecte al defecte refractiu, s’ha pogut observar com els participants de baixa Rx han
respost de manera més positiva al tractament, amb un 55% del total adaptats de
manera exitosa envers al 26% dels d’alta Rx. D’altra manera, els que tenen altes
graduacions han tingut més dificultats en adaptar-se al tractament, ja sigui per una
visió dolenta o els hi era incòmode la lent (amb un 52% del total) i no s’han pogut
adaptar, respecte al 14% i 23% dels de baixa i mitja Rx, respectivament.

Dintre dels participants amb baix defecte refractiu, s’ha comprovat que el 80% de les
dones s’han adaptat adequadament a les lents d’ortoqueratologia, respecte a sols el
20% del total del homes. També cal dir que estem parlant de que gairebé el doble dels
participants de l’estudi són dones però, tot i així, es una dada prou significativa a tenir
en compte. S’hauria de fer un estudi amb un número més gran de participants per
verificar aquests resultats i poder confirmar aquestes dades.

Evidentment, totes aquestes dades presentades són subjectives i no valorades
estadísticament (són de significació clínica). Com ja s’ha comentat en l’apartat dels
resultats, no hi ha dades suficientment potents per la qual cosa faria falta una mostra
de participació més gran per a poder identificar estadísticament possibles diferències
envers als punts analitzats.
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6. ENTREVISTA JOAN ENRIC PÉREZ CORAL

En aquest apartat he volgut entrevistar al professor Joan Enric Pérez Corral amb
titulació de Màster Universitari en Adaptació de Lents de Contacte i, en Optometria i
Ciènces de la Visió, entre d’altres, que actualment està realitzant una tesi doctoral
sobre la “Caracteritzación de la Regresión Diurna en Ortoqueratología”.
Al ser un estudi molt subjectiu, considero que amb la seva experiència en el món de la
ortoqueratologia nocturna, estaria bé comprar i contrastar la seva opinió respecte la
informació rebuda pels participants, ja que ha oferit ajut durant tot el procés
d’adaptació.

¿Qué expectativas tenías antes de hacer las adaptaciones? ¿Concuerdan con
las que tiene ahora, una vez terminadas las adaptaciones?

Las adaptaciones en un entorno como en el que se ha desarrollado la tesis, difieren de
las que se hacen en práctica clínica real. En el estudio realizado los protocolos estaban
muy claros, tanto a la hora de seleccionar los pacientes, como en el tipo de parámetros
de las lentes a usar, y los tiempos en los que se debía hacer cada control estaban
regidos rigurosa y matemáticamente. Quiero decir, y respondiendo a la pregunta, las
expectativas en un entorno clínico real donde se pueden probar diferentes tipos de
lentes, personalizar los parámetros y donde el tiempo no es una limitación, mis
expectativas en cuanto a pronóstico ante un potencial caso de ortoqueratologia son
mayores ahora que durante el estudio.

¿En qué te basaste en escoger los parámetros para seleccionar a los
participantes en la tesis?

Cuando vas a realizar un estudio tienes dos opciones: o abarcar a mucha tipología de
pacientes y entonces necesitas un tamaño muestral enorme paa llegar a conclusiones
que serían estadísticamente significativas, o bien limitar los criterios de inclusión. Y
eso último hicimos. Nos decantamos por pacientes a los que se les pudiera hacer
ortoqueratologia “normal”, con niveles de miopía que pudieran ser tratados por
cualquier diseño de lente de ortoqueratología, no aceptamos miopías o astigmatismos
extremos. Evidentemente todos los candidatos debían tener una buena salud ocular y
estar exentos de patología. Nuestro objetivo es que las conclusiones que se obtengan
sean aplicables a la gran mayoría de los pacientes de ortoqueratología.

La mayoría de los participantes están de acuerdo con que la información
proporcionada antes de empezar el estudio fue muy clara, pero un %
respondieron que tenían dudas que no se resolvieron. ¿Qué opinas al respecto?

A pesar de que el 95% estuvieron satisfechos con ese punto, me preocupa que el 5%
se quedaran con dudas sin resolver. A todos los pacientes se les explicó uno a uno,
oralmente y por escrito todas las condiciones del estudio. Todos ellos firmaron un
consentimiento informado conforme estaban de acuerdo con dichas condiciones y que
se les habían resuelto todas las dudas que les hubiesen surgido. Además, durante
todo el estudio, estuve a disposición 24/7 de los pacientes por whatsapp. ¡Y muchos
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preguntaron en horas intempestivas! Dudas que fueron resueltas.
Pero entiendo que, como todo en esta vida, nunca se puede conseguir el 100% de
éxito, aunque insisto que, en el aspecto de la información, puede llegar a ser
preocupante ese 5%.

Sería interesante comparar ese porcentaje con otros estudios en el ámbito de la
corrección refractiva, por ejemplo, otros estudios de ortoqueratología, o tratamiento de
la cirugía refractiva.

Se conoce que la ortoqueratología nocturna sirve para mantener / controlar el
defecto refractivo, ¿por qué motivo cree que hay participantes que ven mejor
que con su sistema de corrección habitual?

La visión es algo muy subjetivo. Me explico: a nivel clínico podemos medir
objetivamente la agudeza visual (AV) y la calidad visual (mediante el estudio de las
aberraciones inducida). Sabemos que con ortoqueratología, la AV puede igualar a la
AV conseguida con gafas. Pero también sabemos, que estamos induciendo una serie
de aberraciones oculares que, pueden hacer disminuir la calidad visual respecto a la
que el paciente tiene con gafas o con lentes de contacto. Este empeoramiento está
directamente relacionado con la miopía a tratar y con el diámetro pupilar del paciente.
Pero, estamos hablando de óptica, de calidad de imagen. La visión va más allá. Es
cómo el cerebro interpreta esas imágenes, es cómo el paciente, siente la libertad de
ver bien sin tener que llevar nada ante sus ojos, el no depender de las gafas o de
lentes de contacto durante el día, que se pueden resecar o generar molestias al final
del día en pacientes con cierta sequedad ocular.

En definitiva, es la comparación subjetiva de como el paciente se sentía visualmente
con sus gafas (que por otro lado pudieran tener o no la corrección necesaria) o lentes
de contacto, a como se siente ahora. En definitiva, creo que la “libertad de visión” es lo
que más aprecia un usuario satisfecho.

Según los resultados obtenidos en la encuesta, observamos que un 31,6% no se
adaptó a las lentes, ¿cree que el tiempo limitado del estudio fue una de las
razones o fueron otros factores?

Sin tener los datos en detalle, creo que efectivamente así fue. Si un paciente no iba
bien con las primeras lentes calculadas no teníamos margen temporal para calcular
otras y siguiese dentro del estudio. Además, el hecho de no poder personalizar los
parámetros de las lentes (que recordemos se definieron al inicio del estudio para que
los resultados fuesen homgéneos) imposibilitó que algunas adaptaciones llegasen a
buen puerto.

Por otro lado, tanto en el estudio, como a nivel clínico personal, la integridad y salud
ocular y visual del paciente es prioritario. Por eso, a algunos pacientes se les
contraindicó el uso de las lentes de ortoqueratología cuando los resultados podían
poner en compromiso su salud ocular / visual.
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No obstante, hubo pacientes que no finalizaron la adaptación por motivos bien
diversos, algunos incluso sorprendentes, y estoy seguro que las conclusiones a las
que lleguen vuestros trabajos van a ser de ayuda a los clínicos a la hora de seleccionar
el paciente ideal de ortoqueratología.

¿De los participantes que ni pudieron finalizar la adaptación, ha habido algún
caso que se haya retomado la adaptación fuera del estudio?

Hay pacientes que ya hace más dde un año que iniciaron la adaptación y que yo
mismo les he hecho la reposición de las lentes, o que basándose en los parámetros de
las lentes usadas las han renovado en sus centros ópticos habituales.

Es cierto que, a algunos pacientes, a los que durante las visitas protocolizadas vi que
el diseño adaptado no le funcionaba bien y diagnostiqué claramente que era cuestión
de parámetros, les comenté que, lamentándolo mucho no podríamos finalizar la
adaptación con las lentes que estábamos utilizando, pero que posiblemente con otros
diseños y disponiendo más tiempo para la adaptación, sí que pudieran resolverse.
Incluso fueron invitados en varias ocasiones a realizar una readaptación en el CUV,
con las mismas condiciones del estudio, pero sin formar parte de él. Ninguno aceptó.
Esto me lleva a la conclusión de que es primordial que el paciente tenga una buena
experiencia con la primera adaptación ya que, en caso contrario, empieza a dudar de
la eficacia de la técnica.

Por otro lado, no me consta de readaptaciones en centros externos, pero me alegraría
que algunos pacientes hubieran podido ser correctamente readaptados fuera del
estudio y estén disfrutando de las bondades de la ortoqueratología.

¿En qué grado crees que te afecto la pandemia respecto al proceso de
adaptación de las lentes? ¿Tuviste que modificar alguna de las sesiones de
prueba para poder terminar las adaptaciones a los participantes?

Justo en la última tanda de pacientes, algunos de ellos tenían el control trimestral justo
cuando todos quedamos confinados. Ello provocó que tuviéramos que postponer esos
controles.
Lamentablemente, ese confinamiento hizo que muchos pacientes de la tercera y última
tanda decidieran dejar de usar las lentes de ortoqueratología durante los tres meses de
reclusión domiciliaria e hizo que muchos de ellos se “cayeran” del estudio, lo que
podría justificar al menos en parte, la alta tasa de abandonos en el último grupo.

Ninguno de los 75 pacientes que iniciaron la adaptación, insisto ninguno, ni los que
siguen haciendo ortoqueratología hoy en día, ni aquellos que abandonaron el estudio,
bien por decisión propia, bien por decisión clínica, sufrió ningún daño corneal, ocular o
visual irreversible. Incluso en aquellos en los que las lentes habían generado una cierta
erosión, o un moldeo no deseado, fueron monitorizados tras abandonar las lentes
hasta corroborar que la situación se había resuelto favorablemente.
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En el mercado hay una gran variedad de lentes de ortoqueratología nocturna,
¿cuál es el motivo por el que escogiste la lente SeeFree de Conóptica? ¿Crees
que con otra lente podrías haber tenir más éxito en los resultados?

La lente SeeFree es la lente con la que yo me inicié en la ortoqueratología, hace más
de 15 años y es un diseño que conozco muy bien.

Junto con Conóptica, que es el laboratorio que las fabrica y distribuye, he realizado a lo
largo de todo este tiempo algunos proyectos de colaboración, en el ámbito de la
promoción y difusión de la ortoqueratología, por lo que siempre ha habido muy buen
entendimiento.
Además, los instrumentos que íbamos a usar para la parte clínica (Easygraph,
Pentacam, CORVIS) son de la casa OCULUS, hermanados de cierta forma con
Conóptica.

Cuando le presenté el proyecto a Conóptica lo vieron muy ilusionante desde el primer
momento, y me pusieron las cosas muy fáciles para suministrarme las lentes de
contacto y las soluciones de mantenimiento que iban a utilizar todos los pacientes
durante los 3 meses de estudio.

Por otro lado, la ventaja de la lente SeeFree es que, al no trabajar con cajas de prueba,
cada lente era fabricada específicamente para cada paciente. Si la lente funciona
como se espera, es “la lente” del paciente.

Sobre si con otra lente los resultados hubiesen sido mejores, creo sinceramente que
estos hubieran podido mejorar optimizando algunos parámetros de las lentes, pero que,
dadas las características del estudio, no podían ser modificados.
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7. CONCLUSIONS

Podem afirmar la bona funcionalitzat de les lents d’ortoqueratologia nocturna, gràcies a
la col·laboració dels participants, on el 94% del total ha referit d’una bona satisfacció i
comoditat al no haver de portar ulleres ni lents de contacte al llarg del dia.

També s’ha observat clínicament que a menor defecte refractiu, major és l’èxit del
tractament. Seria interessant en futurs treballs poder valorar aquests resultats en una
mostra més gran.

Malgrat la pandèmia del Covid-19, es van poder acabar totes les adaptacions sense
problema. No obstant això, a causa del confinament, un 25% dels participants que van
finalitzar l’estudi amb èxit, van abandonar l’ús de l’ortoqueratologia nocturna.

Tot i que existeix una gran varietat d’estudis sobre l’eficàcia i la seguretat del
tractament de l’ortoqueratologia nocturna, és un mètode encara poc conegut en el món,
ja que no en tots els centres òptics es realitza.

Considero important el coneixement amb més profunditat de la satisfacció per part del
pacient que donen una oportunitat a l’ús d’aquesta tècnica per a tenir una adaptació
més dinàmica i que el pacient pugui tenir una bona experiència, per així, poder tenir
més èxit en les adaptacions.
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9. ANNEXOS (ENQUESTA)

CUESTIONARIO DE ORTOQUERATOLOGÍA NOCTURNA
Hola, somos Natalia y Miquel, estudiantes del Máster de Óptica y Optometria de
la Facultat de Óptica y Optometria de Terrassa. Estamos trabajando en nuestros
respectivos Trabajos de Fin de Máster en ámbito del Estudio de Ortoqueratología
de Joan Pérez, de quien fuiste paciente y que es uno de nuestros Directores de
trabajo. Nuestro objetivo es indagar en las sensaciones que tuviste (o tienes)
usando las lentes de ortoqueratología, y por ello te estaríamos muy agradecidos
si nos pudieses contestar dicha encuesta que solo te llevará unos minutos de
dedicación.

Para la tesis de Joan sería muy interesante combinar los resultados de esta
encuesta con tus datos clínicos que obtuvo durante su estudio, por lo que te
pediremos que incluyas una referencia en la encuesta que te identificará sin que
tengas que introducir tus datos personales (esta referencia te la enviará el
propio Joan). No obstante, si prefieres una respuesta anónima, simplemente
deja en blanco el espacio para la referencia.

Tanto Joan como nosotros te estaremos muy agradecidos por tu colaboración

Atte, Natalia y Miquel

ANTES DE COMENZAR LA ADAPTACIÓN

1. Antes de iniciar la adaptación a las lentes de ortok, ¿qué sistema de corrección
utilizabas? Puedes marcar más de una opción.

GAFAS

LENTES DE CONTACTO RÍGIDAS GAS PERMEABLES

LENTES DE CONTACTO BLANDAS

A PESAR DE SABER QUE NECESITABA CORRECCIÓN ÓPTICA, NO USABA
GAFAS NI LENTES DE CONTACTO.

2. ¿Cómo conociste la técnica de ortoqueratología nocturna?

ME LA DIO A CONOCER MI ÓPTICO OPTOMETRISTA

SUPE DE LA TÉCNICA A TRAVÉS DE UN AMIGO/A O FAMILIAR

LO VI EN INTERNET

OTROS
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2.2. En el caso de responder “otros”, indicar dónde.
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

3. ¿Qué sistema de corrección has probado/utilizado a lo largo de la vida? Puedes
marcar más de una opción

GAFAS

LENTES DE CONTACTO RÍGIDAS GAS PERMEABLES

LENTES DE CONTACTO BLANDAS

NUNCA HE USADO CORRECCIÓN ÓPTICA

4. ¿Qué expectativas tenías al probar las lentes de contacto orto-k ?.
Puntúa del 1 al 5, donde 1 es muy baja y 5 es muy alta.

1 2 3 4 5

5. Sobre la información que se te proporcionó antes de entrar en el estudio, crees
que...

FUE INSUFICIENTE Y TUVE MUCHAS DUDAS QUE NO SE RESOLVIERON

FUE SUFICIENTEMENTE CLARA, PERO TUVE ALGUNAS DUDAS QUE NO SE
ME RESOLVIERON

FUE MUY CLARA Y RESOLVIERON TODAS LAS DUDAS QUE ME PLANTEÉ

DURANTE LA ADAPTACIÓN

6. Puntúa del 1 al 5 cuánto te costó aprender a ponerte las lentes, donde 1 es que te
las pusiste muy fácilmente y 5 que te costó mucho.

1 2 3 4 5

7. Puntúa del 1 al 5 cuánto te costó aprender a quitarte las lentes, donde 1 es que te
las pusiste muy fácilmente y 5 que te costó mucho.

1 2 3 4 5
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8. Valora la comodidad tras la inserción de las lentes de contacto (durante los
primeros días), puntúa del 1 al 5, donde 1 es muy cómoda y 5 muy incómoda.

1 2 3 4 5

9. Grado de satisfacción de comodidad de las lentes al conciliar el sueño (durante los
primeros días). Puntúa del 1 al 5, donde 1 es nada y 5 es mucho.

1 2 3 4 5

10.Usabas las lentes de contacto...

TODAS LAS NOCHES

EN NOCHES ALTERNAS

ERA BASTANTE IRREGULAR EN SU USO

SIEMPRE DESCANSABA 1-2 NOCHES A LA SEMANA

11.Una vez puestas las lentes orto-k, me iba a dormir:

INMEDIATAMENTE

15’ TRAS PONERME LAS LENTES

15’ A 30’ TRAS PONERME LAS LENTES

MÁS DE 30’ TRAS PONERME LAS LENTES

12. En caso de no ir a dormir directamente una vez puestas las lentes, ¿Qué
actividades realizabas?

MIRAR LA TELEVISIÓN MIRAR EL MÓVIL LEER UN

LIBRO OTROS

13.¿Durante el porte de las lentes, alguna vez notaste alguna de las siguientes
molestias? En caso afirmativo marca con una cruz (puedes seleccionar más de una
opción):

OJOS RESECOS

OJO ROJO

SENSACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO

LEGAÑAS

LAGRIMEO

PICOR
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14.¿Tras retirar las lentes, alguna vez notaste alguna de las siguientes molestias? En
caso afirmativo marca con una cruz (puedes seleccionar más de una opción):

OJOS RESECOS

LENTES ADHERIDAS AL OJO

OJO ROJO

SENSACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO

LEGAÑAS

LAGRIMEO

PICOR

DESLUMBRAMIENTO

VISIÓN DE CERCA MALA

VISIÓN DE LEJOS MALA

15.Durante la adaptación de las lentes, ¿notaste halos?

SI NO

16. Si has contestado “NO” a la anterior cuestión pasa a la pregunta 17.
Si has contestado SÍ, puntúa del 1 al 5, donde 1 es “notaba sutilmente los halos” y
5 es “los halos me imposibilitaba tener una visión correcta”.

1 2 3 4 5

17.Una vez probadas...

NO PUDE ADAPTARME A ELLAS POR PROBLEMAS TÉCNICOS Y/O VISUALES,
ASÍ QUE NO FINALICE EL PERÍODO DE ADAPTACIÓN DE 3 MESES (PASA A
PREGUNTA 27)

DESPUÉS DE LOS 3 MESES DE ADAPTACIÓN ABANDONÉ SU USO,
PREFIERO UTILIZAR GAFAS O LC NORMALES (PASA A PREGUNTA 32)

LA TÉCNICA ORTO-K ME PARECIÓ ÚTIL, PERO DECIDÍ COMBINAR SU USO
CON LAS GAFAS O LC NORMALES (CONTINÚA CON LA PREGUNTA 18)

LAS LENTES DE ORTOK ME VAN MUY BIEN Y SIGO USÁNDOLAS HOY EN DÍA
(CONTINÚA CON LA PREGUNTA 18)
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USO DE LAS LENTES DE ORTO-K EN LA ACTUALIDAD

18.Grado de satisfacción visual durante el uso de las lentes de ortoqueratología:

BAJA MEDIA ALTA

VISIÓN LEJANA DIURNA

VISIÓN CERCANA DIURNA

CONDUCCIÓN DIURNA

CONDUCCIÓN NOCTURNA

USO DEL ORDENADOR

MIRAR LA TELEVISIÓN

CINE

DEPORTE

GRADO DE SATISFACCIÓN
GENERAL

19.Comparado con tus gafas o lentes de contacto “anteriores” a la ortoqueratología,
¿cómo es la visión con las lentes de orto-k?

MEJOR PEOR IGUAL

20.¿Qué te aporta la ortoqueratología y qué te motiva a seguir usándolas? Puedes
marcar más de una opción.

VISIÓN COMODIDAD LIBERTAD OTROS

20.2. En caso de contestar “otros”, escribir el motivo por el cual sigues usando las
lentes:

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

21.¿Las lentes de orto-k te permiten ver nítidamente durante todo el día?

SI NO
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22.¿Le has recomendado a alguien que pruebe las lentes de ortoqueratología?

SI NO

23.Explica qué es lo mejor y lo peor de la ortoqueratología según tu opinión:

LO
MEJOR:____________________________________________________________
_____________________________________________________________________

LO
PEOR:_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________

USO DE LAS LENTES ORTO-K DURANTE EL CONFINAMIENTO (COVID-19)

24.Durante el confinamiento, ¿utilizaste las lentes como siempre?

SÍ

LAS SEGUÍ UTILIZANDO, PERO NO TODOS LOS DÍAS

LAS DEJÉ DE UTILIZAR

25.En caso de haberlas dejado de utilizar durante el confinamiento, ¿cuál fue el motivo?
Puedes marcar más de una opción.

MIEDO A COGER EL COVID-19

ESTANDO EN CASA, ME ERA MÁS CÓMODO LLEVAR GAFAS/LENTES DE
CONTACTO/ O NO USAR NADA

DORMÍA MENOS HORAS DE LAS NECESARIAS PARA SU USO

TUVE DIFICULTADES PARA CONSEGUIR LAS SOLUCIONES DE
MANTENIMIENTO

CON LAS GAFAS ME ENCONTRABA MÁS PROTEGIDO FRENTE AL COVID-19

OTROS

25.2. En caso de contestar “otros”, escribir el motivo por el cual las dejaste de utilizar:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
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26. ¿Crees que el uso de lentes de contacto de ortoqueratología es más peligroso
durante la pandemia? Puntúa del 1 al 5 donde 1 es nada y 5 es muy peligroso.

1 2 3 4 5

Aquí finaliza el cuestionario de las personas que actualmente utilizan lentes
orto-k. ¡¡Muchas gracias por la colaboración!! :)

NO LLEGASTE A FINALIZAR LA ADAPTACIÓN

27. ¿Cuánto tiempo llegaste a probar las lentes?

MENOS DE 2 SEMANAS

ENTRE 2 SEMANAS Y 1 MES

ENTRE 1 MES Y 3 MESES

28.¿Decidió el especialista que en tu caso las lentes de otro-k no eran la mejor opción,
contraindicándote el tratamiento?

SÍ NO

29.¿Cuál fue el motivo de abandonar el uso de las lentes? Solo contestar en caso de
que el especialista NO te lo haya contraindicado.

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

30.¿Crees que las lentes orto-k funcionan? Explica el por qué de tu respuesta.
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

31.¿Volverías a probarlas? Explica el por qué de tu respuesta.
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Aquí finaliza el cuestionario de las personas que no llegaron a terminar la
adaptación de las lentes orto-k. ¡¡Muchas gracias por la colaboración!! :)
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FINALIZASTE LA ADAPTACIÓN PERO DEJASTE DE USARLA TRAS LOS 3
MESES INICIALES

32.¿Te sentías cómodo/a con el uso de las lentes una vez finalizados los 3 meses
iniciales de adaptación?

SÍ NO

33. ¿Cuál fue el principal motivo de abandono? Responder sólo si fuiste tú quien
decidió abandonar con el tiempo, a pesar de que la adaptación era correcta. Puedes
seleccionar más de una opción:

VISIÓN BORROSA LEJANA

VISIÓN BORROSA CERCANA

DIFICULTAD EN LA INSERCIÓN

DIFICULTAD EN LA EXTRACCIÓN

ME DABA PEREZA PONÉRMELAS POR LA NOCHE

HALOS

COVID-19

OTROS

33.2. En caso de contastar “otros”, escribir el motivo de abandono.
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

34. ¿Crees que las lentes Orto-k funcionan? Explica el por qué de tu respuesta.
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

35. ¿Volverías a probar las lentes de ortoqueratología nocturna más adelante? Explica
el por qué de tu respuesta.
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Aquí finaliza el cuestionario de las personas que dejaron de utilizar las lentes
orto-k tras los 3 meses iniciales de adaptación. ¡¡Muchas gracias por la
colaboración!! :)
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