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Resumen

El queratocono (KC) es una enfermedad ocular bilateral y progresiva que adelgaza y deforma la
cdrnea, provocando astigmatismo irregular, disminucion de la agudeza visual y miopia (1). Debido
a las limitaciones de los tratamientos tradicionales, se han desarrollado opciones innovadoras,
como las lentes de contacto esclerales, que ofrecen mejor correccion visual y mayor
comodidad.(1). Objetivo: Determinar la adaptacion ideal que permita la rehabilitacion visual con
lente escleral en paciente adulto con diagndstico de queratocono unilateral. Metodologia: Estudio
tipo descripcidn de caso. Donde se adapta un lente de contacto de apoyo escleral a un paciente con
queratocono unilateral en ojo derecho satisfactoriamente. Descripcion del caso: Paciente
masculino de 31 afios, residente de Bogota, con diagndstico de queratocono en ojo derecho hace 3
afios. Manejo clinico: Usuario intermitente de lentes de contacto rigidos gas permeables (LCRG)
corneales hace 4 afios, baja tolerancia e incomodidad a ellos. Resultados: Se adapto lente de
contacto rigido de apoyo escleral rose k2 xl, logrando confort visual con horario de 6 horas al dia,
buena agudeza visual en el ojo derecho de lejos y cerca (vision lejana 20/40 (Snellen) y vision
cercana (1.00 M).Conclusiones: Los lentes de apoyo escleral maximizan la funcién visién, siendo
a su vez una opcion frente a la baja tolerancia y adherencia a tratamiento en otros disefios y
materiales, gracias a su reservorio de solucion dentro del lente que hacen posible regularizar la
superficie y recuperar la funcion visual.

Palabras claves: Queratocono (KC), Lente rigido de apoyo escleral (LS), lente de contacto
rigido gas permeable (LCRG).
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Abstract

Keratoconus (KC) is a bilateral and progressive eye disease that thins and deforms the
cornea, causing irregular astigmatism, decreased visual acuity and myopia (1). Due to the
limitations of traditional treatments, innovative options have been developed, such as scleral
contact lenses, which offer better visual correction and greater comfort. (6). Objective: To
determine the ideal adaptation that allows visual rehabilitation with a scleral lens in an adult patient
diagnosed with unilateral keratoconus. Methodology: Case description study. Where a scleral
support contact lens is satisfactorily fitted to a patient with unilateral keratoconus in the right eye.
Case description: A 31-year-old male patient, resident of Bogota, was diagnosed with keratoconus
in the right eye 3 years ago. Clinical management: Intermittent user of corneal rigid gas permeable
contact lenses (RGCL) for 4 years, low tolerance and discomfort. Results: A Rose K2 XL scleral-
supported rigid contact lens was adapted, achieving visual comfort with a schedule of 6 hours a
day good visual acuity in the right eye at far and near (distance vision 20/40 (Snellen) and near
vision (1.00 M). Conclusions: Scleral-support lenses maximize vision function, being at the same
time an option compared to the low tolerance and adherence to treatment in other designs and
materials, thanks to their solution reservoir within the lens that makes it possible to regularize the
surface and recover visual function.

Keywords: Keratoconus (KC), Rigid scleral-supported lens (RSL), Rigid gas permeable
contact lens (RGCL).

Introduccion

El queratocono es una enfermedad ocular bilateral y progresiva que adelgaza y deforma la
cdrnea, provocando astigmatismo irregular, disminucion de la agudeza visual y miopia.(2) Aunque
normalmente se considera no inflamatorio, estudios sugieren una posible relacién con la
inflamacion.(3) Los factores de riesgo incluyen antecedentes familiares, frotamiento ocular y
condiciones atépicas como asma y alergias.(4)

El impacto del queratocono va més alla de la vision, afectando también la vida emocional
y social de los pacientes.(5) Suele manifestarse en la adolescencia temprana y progresa hasta la
tercera o cuarta década de vida, con mayor prevalencia en personas de 20 a 30 afios, especialmente
en Oriente Medio y Asia.(6) En Colombia, el estudio CODES report6 una incidencia de 10,36
casos por cada 100.000 habitantes entre 2015 y 2020, con una tendencia creciente. Segin Santo
Domingo-Rubido (2022), la incidencia global varia entre 0,2 y 4.790 por cada 100.000 personas,
con la mayor frecuencia en la segunda y tercera década de vida. En Bogota, la incidencia fue del
48.64%, predominando en hombres jovenes, con tasas mas altas entre los 15y 29 afios.(4) Debido
a las limitaciones de los tratamientos tradicionales, se han desarrollado opciones innovadoras,
como las lentes de contacto esclerales, que ofrecen mejor correccion visual y mayor comodidad. (1)

El diagndstico temprano es clave para controlar la progresion del queratocono, y la
topografia corneal es la herramienta principal para su deteccion, ya que evallUa con precision la
curvatura y estructura corneal.(7) Estudios han confirmado la alta sensibilidad y especificidad de
diversos indices topometrico en la identificacion del queratocono.(8) Otras pruebas como la
Paquimetria y el andlisis de aberraciones opticas complementan el diagnostico.(9)

Teniendo en cuenta los antecedentes y las evidencias clinicas que se muestran
anteriormente, este estudio documenta la evolucidn clinica del queratocono, aportando al
conocimiento sobre adaptacion de lentes esclerales y su impacto en la progresién de la enfermedad.
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Sus hallazgos pueden guiar estrategias de diagnostico, tratamiento y seguimiento, mejorando los
protocolos de manejo y la calidad de vida de los pacientes.

El objetivo del presente estudio es la adaptacion de un lente de contacto escleral de disefio
personalizado en un paciente con queratocono unilateral con poca adaptabilidad a lentes de
contacto convencionales corneales en Bogota, 2024.

Metodologia de analisis y recoleccion de datos

Estudio tipo descripcion de caso. Donde se adapta un lente de contacto de apoyo escleral
(rose k2 xlI) a paciente con queratocono unilateral en ojo derecho, una vez firmado el
consentimiento informado. Se realizo historia clinica de optometria, valoracion de superficie
ocular y adaptacion de lentes de contacto, luego de recopilar estos datos se procedié a analizar los
parametros tomogréaficos del examen especial de apoyo (pentacam: tomografia corneal) que el
paciente traia, desde la parte posterior hasta la parte anterior de la crnea del paciente basandose
en los siguientes parametros: mapas refractivos, paquimetricos, de elevacion (BFS: best fitt sphere.
Esfera de mejor ajuste) en los anillos de 3 -5 -7 -10 -12 para determinar el mejor disefio de lente
escleral a adaptar con respecto a los datos de sagita, tamafio y disefio proporcionados por el
fabricante, que se ajustaron a los parametros de la anatomia corneal del paciente en estudio
empezando por la adaptacion de los lentes de la caja de prueba.

Resultados

Se adaptd lente de contacto rigido de apoyo escleral rose k2 xl, en ojo derecho, logrando
confort visual con horario de 6 horas al dia, buena agudeza visual de lejos y cerca (vision lejana
20/40 (Snellen) y vision cercana (1.00 M)).

Descripcion del caso

Paciente masculino de 31 afios, que asiste por primera vez a consulta, residente en Bogota
de profesion docente, con diagndstico de rinitis, conjuntivitis alérgica cronica y queratocono en
ojo derecho desde hace 4 afios, sin evidencia de historial clinico anterior. (solo trae examen
Pentacam).

Usuario intermitente de lentes de contacto rigidos gas permeables corneales hace 4 afios
con intolerancia e incomodidad a ellos, por lo cual desistio al afio de habérselos colocado.
actualmente consulta por picazén ocular, ojo rojo ambos ojos (AQ), vision borrosa y disminucion
de vision lejana y proxima por el ojo derecho desde hace 9 meses, no tolera la prescripcion dada
en las gafas.

Se cuenta con los resultados del examen de Pentacam hecho el 03 de Marzo de 2021, en el
que se aprecia ectasia inferotemporal de aspecto arrifionado, con pérdida de ortogonalidad en los
anillos 3 -5 -7, alteracion de la elevacion posterior y anterior con patron de peninsula, disminucion
de espesor central en su punto mas fino (413 micras), con alteracion del mapa de Belin ambrosio
e incremento en el porcentaje PTI (fuera de los parametros normales) indicativo de ectasia, con
clasificacion TKC 3 — K1 1.40 — CKI 1.12 y disminucion de agudeza visual (Ver Tabla 1 y Figuras
1-4).
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Tabla 1. Datos del Pentacam ojo Derecho (OD)

Parametro Valor

Patron topografico Arrifionado inferotemporal
Perdida de ortogonalidad Anillos de 3 -5 -7

K1 50.2 Dpt

K2 56.3 Dpt

Km 53.1 Dpt

Astigmatismo 6.1 Dpt

Curvatura mayor 60.2 Dpt

Mayor elevacion anterior +49

Mayor elevacion posterior +78

Patron (mapa de elevacion) Peninsula

Mapa de espesor Patron circular paracentral
Paquimetria del apex 428 micras

Paquimetria mas delgada 413 micras

Mapa Belin ambrosio ‘

Mayor elevacion frontal 37 micras
Mayor elevacion posterior 75 micras
Perfil espacial (ctsp) Fuera de los parametros de normalidad

Clasificacion de ectasia

TKC 3

ISV 3.42
IVA 1.43
KI 1.40
CKI 1.12

Abreviaturas: K1: queratometria 1 K2: Queratometria 2. KM: queratometria media. TKC:
clasificacion topografica de queratocono 1VS: indice de variacion de la superficie. IVA: indice de
asimetria vertical KI: indice de queratocono CKI: indice de queratocono central.

Figura 1y 2: Mapa 4 mapas refractivos ojo derecho.
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Figura 3. Mapa paquimetricos Ojo derecho

Se establece como objetivo de la consulta actual realizar una nueva adaptacion de lentes de
contacto que contribuya a mejorar la vision manteniendo una tolerancia adecuada, en la Tabla 2,

se describen los hallazgos de la consulta.

Tabla 2. Historia clinica del paciente

Datos OD. Ol
AV SC VL Y VP 20/1000 20/30
(SNELLEN) -6M 0.75M
Queratometria 48.25/55.50*37 40.50/44.00*%179
(miras ovaladas) (miras sin alteracion)
Refraccion -3.00-8.50*40 +1.25-3.50*0
av. V1. 20/400 av. V120/30-
(sombras en tijera) (sombras en tijera)
Subjetivo -3.00-8.50*40 N-3.50 *0
V120/400 VP 1.25M V120/20 VP 0.50M
Rx final -3.00-8.50*40 N-3.50 *0
V120/400 VP 1.25M V120/20 VP 0.50M
Biomicroscopia Hiperemia generalizada hiperemia generalizada
conjuntiva  bulbar  grado 1, conjuntiva bulbar grado 1,
telangiectasias en conjuntiva tarsal telangiectasias en conjuntiva
superior e inferior, reaccion papilar tarsal superior e inferior, reaccion
grado 1 conjuntiva tarsal superior ¢
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inferior, cornea y cristalino  papilar grado 1 superior ¢ inferior,
transparente, signo de Munson cornea y cristalino transparente
positivo
Diagnostico 1. Astigmatismo miopico 1. Astigmatismo miopico
compuesto oblicuo. compuesto con la regla.
2. Queratocono grado 1-2 2. Conjuntivitis  alérgica
(topograficamente) leve.

3. Conjuntivitis alérgica leve

Tratamiento 1. Olopatadina 0.2% aplicar 1 gota en cada ojo cada 12 horas durante
3 meses
2. Carboximetilcelulosa 0.5% aplicar 1 gota en cada ojo cada 6 horas
por 3 meses.
Conducta 1. Adaptacion de lente rigido de apoyo escleral para ojo derecho y

lente oftalmico para ojo izquierdo.
2. Control 24 horas inicialmente después de la primera adaptacion de
lente escleral.

Abreviaturas: OD: Ojo derecho. Ol: Ojo izquierdo. SC: Sin correccion. VL: Vision lejana,
VP: vision proxima, RX: Refraccion.

Nota: el paciente no viene usando prescripcion anterior.

Se decidié hacer la adaptacién de un lente escleral para el ojo derecho, en esa medida se
procedi6 a calcular la sagita del primer lente de prueba, para ello se toma en cuenta la queratometria
media del paciente en milimetros (6.35mm). Siguiendo con las recomendaciones del fabricante,
para los cuales se us6 una curva base de 6.8 mm (variable constante sugerida por el fabricante, ver
figura 5. A), valor al cual se le aplico el ajuste estandar de reduccion de 0.2mm, dando un resultado
final de 6.60 mm (como en el ejemplo de la figura 5. B), que fue seleccionado como el pardmetro
inicial para la adaptacion del lente de contacto (Ver Tabla 3)

Figura 5. Célculo del lente inicial segun tabla del fabricante.

Central Fit Central Fit
Keratoconus Mean K's vs Lens Fitted for XL s Keratometfy or Sim Ks
- Select a base curve 0.2mm steeper

Indicated ' * than the average K value
base curve’
for 74
fist 7 Ks 7.0mm/6.0mm
lens - Average K 6.5mm
o \ 6.5mm - 0.2mm =
64 6.3mm

Tomado de: https://roseklens.com/assets/Uploads/presentation/es/xlpres.html
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Datos del lente de prueba inicial OD

Tabla 3. parametros del lente de prueba OD

Parametros Valor
Curva base { 6.60 mm
Poder -10.00 Dpt
Diametro 14.6 mm
Lift 0.00
Material Menicon Z

Andlisis Fluorograma OD posterior a 6 horas:

Segun la prueba adaptada y el fluorograma medido después de 6 horas de adaptacion
inicial, se observa el lente con buen centraje, sin compresion de los vasos en los 360°, sin fuga de
fluoresceina en los bordes del lente, con un adecuado reservorio y sin empafiamiento o fogging
durante la prueba.

Tras realizar la adaptacion es posible observar:

Imagen A: Se evidencia un reservorio adecuado de sin signos de acercamiento o toque
central.

B. fluorograma en posicion de mirada en supraduccion con el lente escleral, se observa
ademas una buena relacion de reservorio en el area limbal sin acercamiento o toque, ni fuga del
reservorio.

C. fluorograma en posiciéon de mirada en introduccion, donde se evidencia una relacion
buena en el limbo sin acercamiento del lente.

D. fluorograma en posicion de mirada en dextroduccion, con una buena relacion de
reservorio en el area limbal sin acercamiento o toque, ni fuga del reservorio (Ver figura 6).
Imagen 6.

Figure 6. Fluorograma en las posiciones de mirada
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Hora inicial de la adaptacién: 9:00am

Luego de 6 horas de insertado el lente de contacto escleral rose k2 xl, se midié el Bowl en
la lampara de hendidura y se muestra que respeta la separacion recomendada por el fabricante de
300 micras, ademas no se evidencié ningun toque en los 360 grados alrededor del lente, lente
centrado, buen asentamiento del lente en la region escleral respetando el area limbal, que deja un
espacio seguro para conservar la estabilidad del lente con relacion a la superficie ocular sin generar
alteraciones (ver figura 7).

Figura 7. Reservorio (bowl) OD

Evaluacion por cuadrantes del lente OD.

A. Se evidencia una burbuja de 1x1 mm, pero sin fuga de fluoresceina y se conserva la
relacién con los vasos sin signos de compresion.

B. Cuadrante temporal con una relacion buena del asentamiento del borde del lente en la
conjuntiva permitiendo el paso de los vasos sin ninglin pinzamiento o compresion.

C. Cuadrante nasal con una relacion buena del asentamiento del borde del lente en la
conjuntiva permitiendo el paso de los vasos sin ninglin pinzamiento o compresion.

D. Se observa en el cuadrante inferior una relacion buena del asentamiento del borde del
lente en la conjuntiva permitiendo el paso de los vasos sin ningun pinzamiento o compresion (Ver
figura 8).
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Figura 8. Evaluacion por cuadrantes del lente de escleral

Conducta

Debido a la buena aceptacion de comodidad reportada por el paciente y mejoria de vision
evidenciada anteriormente, se deja este disefio de lente como definitivo para el paciente.

A continuacion, se describen los datos del resultado de la prueba con el lente escleral, con
los datos de curva base, bowl resultante, agudeza visual y lo encontrado en la biomicroscopia

Tabla 4. Datos finales evaluacion prueba rose K2 XL OD

Parametro Datos
Curva base 6.60 mm
Bowl 300 micras
Sobre refraccion Neutro
Agudeza visual con lc 20/40
vision lejana (snellen)
Biomicroscopia 6hrs uso Se observa tranquilidad de los vasos

sanguineos sobre el area de contacto del lente en
la esclera, no tinciones corneales o conjuntivales
y no signos de succién o efecto ventosa.

Confort 10/10 sin molestia ni dolor

Rx final -10.00 Dpt
Abreviaturas: LC: Lente de contacto, RX: Refaccion.

Segun la prueba realizada, los resultados obtenidos y las indicaciones del paciente frente
al lente se contacto de apoyo escleral en cuanto a comodidad, salud visual y vision, se procede a
realizar el pedido del lente de contacto escleral rose k2 xlI final con los siguientes parametros:
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Tabla 5. parametros del lente final

Parametros Valor
Curva base \ 6.60 mm
Poder \ -10.00 dpts
Diametro \ 14.6 mm
Lift \ 0.00
Material \ Menicon z

Nota: estos datos del lente de prueba fueron satisfactorios en todo aspecto, pero como
es lente de prueba no se le puede entregar este lente, sino se manda a hacer uno nuevo para
el paciente.

Entrega final del lente

Se procede a realizar la ensefianza y entrega de lente de contacto escleral al paciente donde
se explica la postura, remocién y cuidado del mismo, se entregan liquido de reservorio (solucion
salina 70%) y solucion de limpieza y desinfeccion (HUMECSOL 60ml) y se explica que el proceso
de adaptacion y los controles posteriores empiezan progresivamente con 4 horas de uso
inicialmente y aumentandolas a conformidad del paciente a lo largo del tiempo para evitar posibles
inconvenientes; se muestra detalladamente en la siguiente tabla (ver tabla 6)

Tabla 6. controles posteriores a la entrega del lente escleral definitivo

Control Horas de uso

Primer control 24 horas después de la entrega del lente
con 4 horas de uso diarias

Segundo control 8 dias con 4 horas de uso diarias

Tercer control 15 dias con 6 horas de uso diarias

Cuarto control 1 mes con 6 horas de uso diarias

Quinto control 3 meses con 8 horas de uso diarias

Sexto control 6 meses con 8 horas de uso diarias

Septimo control 9 meses de uso con 8§ horas de uso diarias

Octavo control 12 meses de uso con 8 horas de uso
diarias

Indicaciones de alarma

Se explica al paciente que debe estar presente a los siguientes sintomas de alerta como ojo
rojo, dolor ocular, sensacién de opresion del lente de contacto, vision borrosa, vision nublada con
y sin lente de contacto y presencia de depdsitos dentro del lente, por lo cual debe suspender su uso
y asistir a consulta.

Discusion

La adaptacion de lentes de contacto rigidos de apoyo escleral en pacientes con queratocono
ha demostrado ser una estrategia altamente efectiva, especialmente en casos donde otras opciones
han fallado debido al inconfort o una calidad visual deficiente, al respecto, diversos estudios han
demostrado que las lentes de contacto esclerales representan una opcion eficaz y segura para la
rehabilitacién visual en pacientes con queratocono, especialmente en aquellos en los que otras
modalidades de correccion han fracasado. Schornack y Patel (2010) evidenciaron que las lentes
esclerales permiten mejorar notablemente la agudeza visual en pacientes con queratocono al crear
una superficie dptica regular sobre la cornea irregular, brindando no solo correccién refractiva,
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sino también comodidad y estabilidad en el uso prolongado (3). Esta conclusion se ve respaldada
por una publicacion posterior de Schornack, Pyle y Patel (2014), en la que se resalta el papel
fundamental de las lentes de contacto esclerales en el manejo de enfermedades de la superficie
ocular; Los autores subrayan su eficacia incluso en casos clinicos complejos, como el queratocono
en estadios avanzados. Estos hallazgos coinciden con la evidencia clinica observada en el presente
estudio, donde el paciente manifesté una mejora significativa en la agudeza visual y en el confort
ocular al utilizar una lente escleral, en comparacion con la lente corneal previamente adaptada, la
cual generaba molestias asociadas a sensacion de cuerpo extrafio y lagrimeo (6).

En concordancia con la literatura existente, Carracedo et al. (2015) evaltan el rendimiento
clinico de las lentes esclerales en pacientes con queratocono, concluyendo que estas mejoran
significativamente la agudeza visual y presentan altos niveles de tolerancia y satisfaccion (20).
Estos hallazgos se ven reflejados en el presente caso clinico, donde esta adaptaciéon permitié una
rehabilitacion visual funcional, ya que previamente, el paciente presentaba una agudeza visual
limitada a 20/400 con correccién 6ptica convencional (gafas), acompafiada de sintomas de
incomodidad visual y mareo atribuibles a las aberraciones inducidas por la irregularidad corneal.
Tras la adaptacion de la lente escleral, se logré una agudeza visual de 20/40, con adecuada
aceptacion de la prescripcion y ausencia de sintomas de mareo o malestar, lo que evidencié una
mejoria clinica sustancial y un impacto positivo en su calidad de vida. Misma idea aporta Romero-
Jiménez et al. (2013) donde reportaron en su estudio “Optical quality, lens performance and visual
satisfaction in keratoconic eyes fitted with scleral lenses” donde destaca que las lentes esclerales
permiten una reduccién significativa de las aberraciones Opticas de alto orden, mejorando la
calidad visual percibida, hallazgos que se alinean con la evolucién favorable observada en este
caso. (13)

De forma complementaria, el trabajo de Bui et al. (2023) refuerza la evidencia clinica
disponible, al demostrar que en un grupo de 50 pacientes con queratocono, el uso de lentes mini-
esclerales produjo una mejora significativa tanto en la agudeza visual como en la calidad de vida
relacionada con la visidn, evaluada mediante el National Eye Institute Visual Functioning
Questionnaire (8). Este hallazgo no solo valida la eficacia dptica de estas lentes, sino que también
resalta su impacto positivo en la funcionalidad visual y el bienestar general de los pacientes.

Asimismo, Barone et al. (2024) sefialan en su revision exhaustiva de su investigacion
“Impact of Scleral Lenses on Visual Acuity and Ocular Aberrations in Corneal Ectasia: A
Comprehensive Review” demuestra que las lentes esclerales no solo restauran la agudeza visual
en pacientes con ectasia corneal, sino que también tienen un impacto significativo en la reduccion
de aberraciones oculares, lo cual apoya los resultados observados en este caso individual, donde
el paciente logro una recuperacion visual sin recurrir a cirugia. (10) Esta capacidad de posponer o
evitar procedimientos quirdrgicos invasivos también ha sido descrita por Rueff (2023) en su
estudio “Molestias visuales y uso de lentes de contacto: una revision” quien indica que las lentes
esclerales son una alternativa efectiva en pacientes con intolerancia a lentes corneales o con
queratocono en estadios avanzados, informacion que avala el presente caso debido a que se
disminuyeron las aberraciones corneales y se aumento el confort. (17)

Por otro lado, el consenso global sobre el manejo del queratocono citado por Gomes et al.
(2015) establece que el uso de lentes esclerales debe ser considerado dentro del abordaje
terapéutico escalonado para evitar procedimientos quirdrgicos tempranos, recomendacion que
refuerza la decision clinica tomada en este caso, donde la adaptacion de la lente escleral se ha
incorporado como una estrategia efectiva. (23)



ADAPTACION DE LENTE ESCLERAL EN QUERATOCONO UNILATERAL 12

Finalmente, el informe CLEAR (Barnett et al., 2021) remarca que la correcta seleccion del
disefio y material de la lente escleral es clave para maximizar la oxigenacion y minimizar
complicaciones, elementos que fueron tenidos en cuenta en el presente caso para garantizar tanto
el éxito visual como el confort y salud ocular a largo plazo. (9)

Por otra parte se deben considerar las fortalezas y las limitaciones de la adaptacion de los
lentes esclerales ya que en el presente caso se tuvo que disponer de méas tiempo del paciente en
consulta para la adaptacion, en la que se le pidio esperar 6 horas en sala de espera con el lente
puesto para evidenciar y documentar el comportamiento del lente sobre la superficie ocular. Mas
alla de esto se tienen que contar con los instrumentos, equipos y examenes esenciales y necesarios
para garantizar una buena adaptacion y una disposicion total del paciente no solo en la adaptacion
inicial, sino durante todo el proceso después de la entrega al paciente y explicar que el proceso de
adaptacion y los controles posteriores empiezan progresivamente con 4 horas de uso inicialmente
y aumentandolas a conformidad del paciente a lo largo del tiempo para evitar posibles
inconvenientes como ojo rojo, dolor ocular, sensacion de opresion del lente de contacto, vision
borrosa, vision nublada con y sin lente de contacto y presencia de depoésitos dentro del lente.

Entre las fortalezas observadas en el proceso de adaptacion de la lente de contacto escleral
en este caso clinico, destaca el cambio positivo en la percepcion del paciente hacia el uso de lentes
rigidas. A partir de su experiencia con la lente escleral, el paciente comprendié que la rigidez del
material no necesariamente se asocia con incomodidad o dolor. Por el contrario, experimentd una
sensacion de confort sostenido y una mejora significativa en la calidad visual, lo cual favorecio
una mayor aceptacion del tratamiento y permitié aumentar el tiempo de uso diario de la lente sin
generar molestias.

Por esto la importancia del presente caso clinico abarca las condiciones que se deben tener
en cuenta en la adaptacién del lente para ayudar a mitigar los vacios de conocimiento sobre estos
lentes y la comprension sobre los disefios y la seleccidn del paciente para asi tener adaptaciones
exitosas en la practica profesional diaria.

En conclusion este caso resalta la adaptacion exitosa de una lente de contacto de apoyo
escleral funcional que permitié una rehabilitacion visual significativa. El paciente que previamente
presentaba una agudeza visual reducida a 20/400 con correccion éptica convencional (gafas) y
logré alcanzar una agudeza visual de 20/40 para visién lejana 'y 1.25M para vision cercana tras la
adaptacion de esta lente. Esta mejora se acompafia de una reduccién sustancial de los sintomas de
malestar visual, tales como mareos y molestias derivadas de las aberraciones inducidas por la
irregularidad corneal, asi como una éptima estabilizacién de la superficie ocular. Asimismo, el
paciente reportd una buena tolerancia al uso de la lente, lo cual se reflejo en una mayor aceptacion
del dispositivo y en una extensién del tiempo promedio de uso diario a seis horas, evidenciando
un impacto positivo en su calidad de vida.
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