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Resumen
Ochenta niños japoneses, de 8 a 12 años de edad, con 
equivalente esférico (EE) de -1,00 a 6,00 dioptrías (D) 
fueron asignados al azar en dos grupos para recibir 
una combinación de ortoqueratología (OK) con una 
solución de atropina al 0,01% (grupo de combinación) 
o monoterapia con OK (grupo de monoterapia). Se-
tenta y tres sujetos completaron el estudio de 2 años. 

Durante esos 2 años, la longitud axial aumentó en 
0,29 ±0,20 mm (n= 38) y 0,40 ±0,23 mm (n= 35) en 
los grupos de combinación y monoterapia, respecti-
vamente (P= 0,03). Las interacciones entre el trata-
miento de combinación y la edad o EE no alcanzaron 
el nivel de significancia (edad, P= 0,18; EE, P= 0,06). 
En el subgrupo de sujetos con un EE inicial de -1,00 a 
-3,00 D, la longitud axial aumentó en 0,30 ± 0,22 mm 
(n= 27) y 0,48 ±0,22 mm (n= 23) en los grupos de com-
binación y monoterapia, respectivamente (P= 0,005). 
En el subgrupo de -3,01 a - 6,00 D, la longitud axial 
aumentó en 0,27 ±0,15 mm (n= 11) y 0,25 ± 0,17 mm 
(n= 12) en los grupos de combinación y monoterapia, 
respectivamente (P= 0,74). La terapia combinada pue-
de ser eficaz para ralentizar la elongación axial, espe-
cialmente en niños con miopía inicial baja. 
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Tabla 1  

Comparaciones de elongación axial durante 2 años en nuestro estudio y estudios previos realizados por otros investigadores. Los datos 
se expresan como la media ±desviación estándar, excepto por el aumento en la longitud axial de Santodomingo-Rubido et al. que se 
expresan como la media. EE: Equivalente esférico, D: dioptrías, OK: ortoqueratología.
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Figura 1  

Evolución temporal de los cambios en la longitud 
axial en el grupo de ortoqueratología combinado con 
atropina al 0,01%, y en el grupo de monoterapia con 
ortoqueratología (monotherapy group). Las barras 
de error representan la desviación estándar.

Figura 2  

Gráficos de dispersión del cambio en la longitud 
axial durante dos años versus la edad en el momento 
de la incorporación al grupo de ortoqueratología 
combinada con atropina al 0,01%, y el grupo de 
monoterapia con ortoqueratología.

Figura 3  

Gráficos de dispersión del cambio en la longitud 
axial durante 2 años versus equivalente esférico 
en el momento de la incorporación al grupo de 
ortoqueratología combinada con atropina al 0.01%, 
y en el grupo de monoterapia con ortoqueratología. 
D: dioptrías.

Figura 4  

Evolución temporal de los cambios en la longitud axial en el grupo de ortoqueratología combinada con atropina al 0,01%, y en el grupo 
de monoterapia con ortoqueratología , estratificados por el equivalente esférico (EE) en el momento de la inscripción. A: sujetos con un 
EE de -1,00 a -3,00 dioptrías (D), B: sujetos con un EE de -3,01 a -6,00 D. Las barras de error representan la desviación estándar.


