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Resumen

El gueratocono es una enfermedad corneal que afecta la biomecéanica de la cdrnea, generando
cambios estructurales que conllevan a problemas visuales en los que afectan significativamente la
calidad y cantidad de la vision. Objetivo: el presente estudio busca reportar el caso de un paciente
con queratocono e indicacion de queratoplastia corneal con el fin de brindar una optimizacion de
la calidad visual con el uso de lentes de contacto de disefio especializado. Metodologia: el presente
estudio es observacional descriptivo tipo reporte de caso. Presentacion del caso: se realiza la
evaluacion de un paciente masculino de 37 afios de edad oriundo del municipio de Pamplona,
Norte de Santander con antecedentes de cirugia de anillos intraestromales en ojo derecho desde
hace 12 afios logrando buena agudeza visual con correccién oOptica, en el ultimo control con el
Oftalmologo Especialista en cornea (Diciembre de 2023) con diagnostico previo de queratocono
grado 4, sugiere queratoplastia corneal en ojo izquierdo ya que presenta mala agudeza visual con
correccion éptica y niega adaptaciones previas con lentes de contacto.

Palabras claves: cornea, lentes de contacto especializado, ectasia, queratoplastia.

Optimizing vision with specialized contact lenses in a patient with keratoconus and
indication for corneal keratoplasty: case report

Abstract

Keratoconus is a corneal disease that compromises the biomechanical integrity of the cornea,
leading to structural changes that cause significant visual impairment, affecting both the quality
and quantity of vision. Objective: This study aims to report the case of a patient with keratoconus
and an indication for corneal keratoplasty, with the goal of optimizing visual quality using
specially designed contact lenses Methodology: This is an observational and descriptive case
report. Case Presentation: A 37-year-old male patient from Pamplona, Norte de Santander, was
evaluated. He had a history of intracorneal ring surgery in the right eye 12 years ago, which
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achieved good visual acuity with optical correction. During his most recent follow-up with a
cornea specialist ophthalmologist in December 2023, he was diagnosed with stage 4 keratoconus.
Corneal keratoplasty was recommended for the left eye due to poor visual acuity despite optical
correction. The patient reported no previous adaptations with contact lenses.

Keywords: cornea, specialized contact lenses, ectasia, keratoplasty.
Introduccion

El queratocono es una enfermedad corneal progresiva que afecta la cdrnea, provocando
una deformidad en forma de cono. Esta condicion genera una disminucion significativa en la
agudeza visual y puede llevar a complicaciones oftalmoldgicas (1). EI queratocono puede
manifestarse en diferentes etapas de la vida, suele aparecer en la adolescencia o adultos jovenes
(2), siendo una de las principales causas de trasplante de cornea y su incidencia se estima en 2
casos de 100.000 por afio(3), sin embargo, en estudios actuales se ha evidenciado que la incidencia
anual es de 13.3 casos por 100.000 y la prevalencia de 265 casos por 100.000, lo que representa
un aumento en los casos de queratocono (4). En Colombia no se cuenta con estudios
epidemioldgicos que den cuenta de la verdadera dimension del problema, sin embargo, existe
evidencia en practicas locales de diferentes profesionales ya sea oftalmélogo u optémetra, que
sefialarian un incremento importante de la frecuencia de casos diagnosticados en consulta.

El impacto del queratocono trasciende las complicaciones oculares, afectando areas
visuales, sociales y econdmicas. Los pacientes experimentan una reduccion progresiva en la
agudeza visual, distorsion de la imagen y dificultad para realizar actividades cotidianas, lo que
puede llevar a aislamiento social, ansiedad y depresion(5). El tratamiento, especialmente en etapas
avanzadas, puede resultar costoso, incluyendo consultas médicas, procedimientos quirdrgicos y
dispositivos dpticos especializados (5).

Las lentes esclerales se presentan como una opcion importante para la rehabilitacion dptica
y comodidad en pacientes con gueratocono ya que la zona de apoyo de lente se da en la esclera
ofreciendo asi mejor confort para el paciente, ofreciendo una alternativa mas comoda que los lentes
de contacto rigidos corneales (6). Estudios como el de Fuller realizado entre 2013 y 2018, con una
cantidad de 157 ojos en el cual 86 cumplieron con los requerimientos del estudio, demuestra una
eficacia a largo plazo de las lentes esclerales en la rehabilitacion visual de pacientes con
queratocono(7).

El uso de lentes de contacto especializados es una medida opcional en el tratamiento del
gueratocono, permitiendo una buena agudeza visual en todas las etapas de la enfermedad con una
baja tasa de abandono(8). Las lentes de contacto RGP para queratocono, hibridos y esclerales son
utilizadas en el tratamiento. La adaptacion precisa de dichas lentes por parte de los optémetras
especialistas en contactologia juega un papel crucial en la rehabilitacion visual de los pacientes,
contribuyendo a mejorar su salud ocular, calidad de vision y bienestar general, por lo tanto, el
objetivo principal de este estudio es reportar el caso de un paciente con queratocono e indicacion
de queratoplastia corneal, con el fin de brindar una optimizacion de la calidad visual en lentes de
contacto de disefio especial.
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Metodologia de analisis

El presente estudio es observacional descriptivo tipo reporte de caso, donde se describe un
caso clinico de ectasia corneal con indicacion oftalmologica de queratoplastia corneal, por lo que
se tomaran datos importantes registrandolos en la historia clinica tales como: (anamnesis, agudeza
visual en escala Snellen, Biomicroscopia para valoracion de la superficie ocular).

Adicionalmente la seleccion y adaptacion del lente de contacto especializado se realiza
teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas del paciente relacionadas con: (integridad de la
superficie ocular, comodidad, mejoria notable de la agudeza visual), teniendo en cuenta los
parametros ideales establecidos por el fabricante del lente de contacto especializado.

Para el presente caso se aplicaron los aspectos éticos contemplados en la Resolucién 8430
de 1993, en Colombia. Adicionalmente se registra el consentimiento informado debidamente
autorizado y firmado por el paciente.

En la toma de datos de historia clinica se utilizé el software SOFTIX donde se registraron
los datos en el motivo de consulta, la toma de agudeza visual con tabla Snellen, exploracién
detallada de la superficie ocular, La toma de las fotografias se realizé en un consultorio , con una
lampara de hendidura (MEDIWORKS, China) de 5 aumentos con sistema de video, se utilizaron
diversas técnicas de iluminacién (difusa, paralelepipedo, dispersion escleral, filtro azul cobalto,
filtro amarillo), asi mismo se implementaron tinciones vitales (fluoresceina) para valorar la
adaptacion de los lentes de contacto.

Por altimo, se realiz6 un estudio méas especifico de cdrnea con examenes de diagndstico
especializados por medio de tomografo corneal (PENTACAM, de OCULUS, Alemania) y un
conteo de células endoteliales por medio del microscopio especular (CEM-530 de NIDEK, Japon)
con el fin de realizar el conteo endotelial especialmente del ojo izquierdo. Entrevistas.

Presentacion del caso

Motivo de consulta: Paciente con antecedentes de anillos intraestromales en ojo derecho
hace 12 afios, reporta buena agudeza visual con su férmula de gafas, adicionalmente en el dltimo
control con el Oftalmoélogo especialista en cornea, diciembre del 2023, el ojo izquierdo es
diagnosticado con queratocono grado 4 y dispuso de queratoplastia, reporta mala agudeza visual
con su formula de gafas y niega adaptaciones previas con lentes de contacto.

Tabla 1. Tabla de Agudeza Visual (Snellen).

Agudeza visual Ojo derecho Ojo izquierdo Ojo derecho Ojo izquierdo
Visién lejana Vision lejana (Ol  Visidn proxima  Vision proxima
(OD VL) VL) (OD VP) (Ol VP)

Sin correccién 20/25 Cd 1 metro 0.5m 6.3m

Con correccion 20/20 Cd 1 metro 0.5m 6.3m

Nota: (AV) Agudeza visual, (OD) Ojo Derecho, (OI), Ojo Izquierdo, (VL) Vision Lejana, (VP) Vision Préxima,
(CD) Cuenta Dedos.
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Tabla 2. Lensometria

Lensometria

Ojo derecho - OD
N-0.25*10 20/25

Ojo Izquierdo - Ol
NEUTRO CD 1 MT

Nota: (OD) Ojo Derecho, (Ol) Ojo Izquierdo

Tabla 3. Refraccion

Refraccion

Ojo derecho - OD
-0.75 -0.75 *125 20/20

Ojo Izquierdo - Ol
Dificil observacién
Sombras en tijeras

Nota: (OD) Ojo Derecho, (Ol) Ojo Izquierdo

Tabla 4. Biomicroscopia

Biomicroscopia

Ojo derecho - OD

Se observa hiperemia en la
conjuntiva Tarsal superior e
inferior, leve enrojecimiento ocular
y ligera inyeccion conjuntival,
ademads se identifican anillos
intraestromales en la posicién nasal
y temporal.

Figura 1 Posicién primaria de mirada,
muestra anillos intraestromal nasal y
temporal

Nota: (OD) Ojo Derecho, (Ol) Ojo Izquierdo

Ojo izquierdo - Ol

Se observa hiperemia en la
conjuntiva Tarsal superior e
inferior, presencia de pinguecula
temporal grado 1, leve
enrojecimiento ocular, a nivel de
cdrnea evidenciamos estrias de
Vogt en zona apical y fenémeno de
Munson.

Figura 2 Perfil corneal, muestra de
fenémeno de Munson.
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Figura 4. Topografia corneal Ojo Derecho
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Figura 5. Resultados topogréaficos Ojo Derecho
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Figura 6. Topografia corneal Ojo Izquierdo
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Figura 7. Resultados topogréaficos Ojo Izquierdo
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Resultados
Andlisis tomografico realizado con PENTACAM

Tomogafia ojo derecho (OD). Se observ6 una paquimetria significativamente delgada,
con un grosor de 418 micras en su punto mas fino, ubicado de forma paracentral. El &ngulo kappa
esta alterado, presentando un valor de -0.07. EI punto mas fino en la coordenada Y se encuentra
en -1.35, lo cual es considerado patoldgico. La diferencia paquimeétrica S-1 (5 milimetros) es de 39
micras, y se observa un incremento fuera de la normalidad del espesor corneal desde el centro
hacia la periferia.
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En los perfiles paquimétricos, tanto el Corneal Thickness Spatial Profile (CTSP) como el
Percentage Thickness Increase (PTI) estan alterados. La evaluacion de los mapas de elevacion
muestra valores normales en la cara anterior, mientras que en la cara posterior de la cornea se
evidencia una alteracion con una elevacion de 28 micras.

El anélisis de curvatura revela valores de K1: 42.3 D, K2: 43.7 D, y un promedio (Km) de
43.0 D, acomparfiado de un astigmatismo corneal de 1.4 D de tipo irregular. El mapa sagital
evidencia pérdida de ortogonalidad con un patron irregular y una asimetria I-S superior a 1.5 D.
Ademas, el indice de Belin-Ambrosio muestra un valor de 5.15, clasificando este caso como un
posible queratocono segun el indice TKC. Cabe destacar que esta cornea fue tratada previamente
con anillos intraestromales.

Tomogafia ojo izquierdo (OS). Se identificé una paquimetria extremadamente delgada,
con un grosor de 302 micras en su punto mas fino, el cual presenta una ubicacion central. EIl ngulo
kappa esta alterado, con un valor de -0.39. La diferencia paquimétrica S-1 (5 milimetros) es de
apenas 1 micra, y se observa un incremento fuera de la normalidad del espesor corneal desde el
centro hacia la periferia.

En los perfiles paquimétricos, tanto el Corneal Thickness Spatial Profile (CTSP) como el
PercentageThickness Increase (PTI) presentan alteraciones significativas. La evaluacién de los
mapas de elevacion evidencia valores patoldgicos en la cara anterior, con una elevacion de 77
micras, y en la cara posterior, con una elevacion de 148 micras.

El anélisis de queratometrias revela valores de K1: 72.1 D, K2: 79.1 D, y un promedio
(Km) de 75.4 D, acompafado de un astigmatismo corneal de 7 D de tipo irregular. EI mapa sagital
muestra pérdida de ortogonalidad con un patrén en "pezon" y una asimetria I-S superior a 1.5 D.
Ademas, el indice de Belin-Ambrosio alcanza un valor de 30.51, clasificando este caso de
queratocono con un indice TKC en grado 3-4.

Parametros de adaptacion del lente de contacto en ojo izquierdo

Posterior de analizar la topografia corneal del ojo izquierdo del paciente, se llevo a cabo
una explicacién detallada de los hallazgos topograficos y se determind la condicion ocular, la
morfologia cdrnea y el perfil corneal, con el objetivo de adaptar un lente de contacto de apoyo
escleral, en el cual se realiza una prueba utilizando los parametros descritos en la tabla No 5.

Tabla 5. Parametros del lente de Contacto de Prueba

Sagita 4500

Poder -5.00
Diametro 16.5
Toricidad 5
Material DK HIGHT

Permeabilidad (DK) 200
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Posteriormente se procede a la inserciéon del lente de contacto, A si mismo, se utilizd
solucion salina sin conservantes y se tifie con fluoresceina para el andlisis del lente escleral donde
se tendra 4 aspectos importantes en la prueba:

Clearence central (300 a 350 micras recién Insertado)
Area corneal (objetivo 200 a 250 micras)

Area limbal (objetivo 80 a 120 micras)

Zona escleral (objetivo alineamiento a los 360°)

el N =

La sobre refraccion encontrada en el ojo izquierdo con el lente de prueba puesto fue de:
+1.50 -0.50 * 90 20/40 + (escala de Snellen) y una visién proxima de 1M se procedi6 a dejar el
lente de apoyo escleral por cuatro horas para realizar la evaluacion posterior de los parametros de
le lente donde se encontré lo siguiente:

Figura 8. Clearence: 200 micras

Figura 9. Cuadrante 1
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Figura 10. Cuadrante 2

Figura 11. Cuadrante 3

Figura 12. Cuadrante 4
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Figura 13. Gréfica de pedido lente
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Posterior a las 4 horas de Insercidn del lente de apoyo escleral se observan las siguientes
condiciones en la adaptacion: se ubican las marquillas de estabilizacion del lente escleral en el cual
estan posicionadas a 10 grados, el Clearence se muestra con espesor de 199 micras en el cual
consideramos que es Optimo, la zona central y corneal del lente presenta buen acumulo de
fluoresceina en la zona Limbal en zona inferior hay un levantamiento por la descentracién del lente
en la zona superior un acercamiento a zona Limbal y en zona escleral se observa blanqueamiento
en cuadrante 1,2y 3.

Tabla 6. Parametros Lente Final AKS ATD 16

SAGITA 4600
PODER -3.75
DIAMETRO 16
ZONA CORNEAL 0
LIMBO 0 ESTAB 10°
ATD 7/0/2

S -2/0/-3/0
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Figura 14. Lente final
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Luego de insertado el lente final, se procede a examinar en ldmpara de hendidura para
verificar que el lente de contacto presente un buen reservorio adicionalmente no presente burbuja
de insercion y se verifica que la guia este ubicada a las 6 horas, para después proceder en la

observacion del Clearence inicial como se demuestra en las siguientes iméagenes:

Figura 15. Fluorograma recién insertado

Figura 16. Clearence inicial
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Pasadas las 4 horas de la Insercion inicial se procede a valorar el paciente nuevamente en
lampara de hendidura y observar el comportamiento del lente en todas las zonas especificas del
lente de apoyo escleral (zona corneal, zona limbal, zona escleral).

Figura 17. Fluorograma 4 horas

Figura 19. Cuadrante 1
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Figura 20. Cuadrante 2

Figura 21. Cuadrante 3

Figura 22. Cuadrante 4

En la adaptacion final encontramos un lente de apoyo escleral con un mejor centrado a
comparacion del lente de prueba inicial, ademas observamos el eje de estabilizacion a 10°, la zona
central encontramos un Clearence de 200 micras en el cual es optimo por el tipo de queratocono
del paciente, en la zona Limbal no se observan toques hay un buen acumulo de fluoresceina, en la
zonaescleral en el cuadrante 1y 3 se observa un leve pinzamiento que no compromete la integridad
del tejido , en el cuadrante 2 y 4 no se observan alteraciones importantes, posteriormente se realiza
sobre refraccion en el ojo izquierdo donde el valor es Neutro recuperando una agudeza visual de
20/30-2 y en vision proxima 1M.
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Finalmente, es importante aclarar que el paciente puede utilizar el lente de contacto siempre
y cuando el Oftalmélogo especialista en cornea autorice al paciente del uso del dispositivo médico,
igualmente se explica al paciente claramente que puede utilizar el lente de apoyo escleral sin
complicaciones por 10 horas y es recomendable retiralo cada 4 o 5 horas remplazando la solucion
salina especialmente sin conservantes para proteger la integridad corneal.

Discusién

En el manejo del queratocono, existen diversas opciones de lentes de contacto
especializados, entre las que se incluyen los lentes rigidos con disefio especifico para queratocono,
lentes hibridos y lentes blandos disefiados para esta condicion. Cada tipo de lente tiene
indicaciones y beneficios particulares segun la gravedad del queratocono. Sin embargo, los lentes
de apoyo escleral ofrecen ventajas especificas que los hacen especialmente adecuados para casos
de queratocono avanzado.

El caso presentado en este reporte destaca la importancia de los lentes de contacto
especializados, particularmente los de apoyo escleral, como una herramienta clave para optimizar
la vision en pacientes con queratocono avanzado, por ello, siguiendo lo sefialado por Severinsky,
Frucht-Pery y Solomon en el 2014, se considera que los lentes de apoyo escleral representan la
mejor alternativa entre las opciones disponibles para paciente con geometrias complejas ademas
estos lentes no solo ofrecen una excelente rehabilitacion visual, sino que también pueden contribuir
a retrasar o evitar intervenciones quirdrgicas futuras 10. Este enfoque permitié evitar, al menos de
forma temporal, la necesidad de una queratoplastia corneal en el ojo izquierdo del paciente.

El uso de lentes esclerales en casos avanzados debe considerarse como parte de un enfoque
interdisciplinario que involucre al optémetra especialista en lentes de contacto y al oftalmélogo
especialista en cornea. Esta colaboracion asegura una evaluacién integral de las estructuras
oculares afectadas, garantizando que la adaptacion del lente escleral en el que preserve la salud
corneal del paciente, adicionalmente facilite un manejo adecuado de la rehabilitacion y el
seguimiento.

Los lentes de contacto de apoyo escleral ofrecen una gran diversidad de disefios
estructurados en varias zonas funcionales: zona sagital (corneal), zona limbal y zona escleral. Estas
zonas son personalizables segun las caracteristicas anatomicas de la cornea y la superficie ocular
del paciente. En este caso, las modificaciones especificas en la zona escleral, particularmente
mediante el uso de hapticas toricas, fueron clave para adaptar el lente a la toricidad escleral del
paciente, este ajuste permitié minimizar la interaccion del lente con la superficie corneal,
asegurando una distribucion uniforme de la presion sobre la superficie ocular.

Desde un punto de vista clinico, los resultados demuestran una mejora significativa en la
agudeza visual y en la calidad de vida del paciente gracias a una adaptacion adecuada e integral
del lente de apoyo escleral, este hallazgo coincide con estudios previos, como el de Fuller y Wang
(2020), que respaldan la seguridad y eficacia a largo plazo de los lentes esclerales en la
rehabilitacién visual de pacientes con queratocono avanzado (9).
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Asi mismo el tiempo de uso es clave para la para mitigar los problemas de oxigenacién y
evitar complicaciones infecciosas e inflamatorias que afecten directamente la biomecanica corneal,
Existen estudios como el de pullum, Whiting y Bucley en el 2005, el cual el 50% de los pacientes
examinados en el estudio mantenian el lente de contacto de apoyo escleral por diez horas 0 mas,
con una Unica interrupcion una sola vez al dia (10).

Finalmente, el optometra especialista en segmento anterior y lentes de contacto debe
asegurarse de que la adaptacion sea efectiva, prestando especialmente atencion a la educacion del
paciente en cuanto a la higiene y el manejo adecuado de los lentes (11). Estos aspectos deben ser
explicados claramente y evaluados mediante un cronograma de controles disefiado
especificamente por el optdmetra especialista.

Conclusiones

Los lentes de contacto esclerales constituyen una alternativa eficaz para mejorar la agudeza
visual en pacientes con queratocono avanzado, incluso en casos que inicialmente requeririan
queratoplastia, al ofrecer una solucién no quirdrgica de alto impacto. Su éxito depende de una
adaptacion precisa basada en caracteristicas individuales y apoyada en tecnologia avanzada, lo que
no solo mejora la calidad visual, sino también la calidad de vida del paciente. Ademas, la deteccion
y tratamiento tempranos son clave para prevenir la progresion del queratocono a estadios
avanzados, reduciendo la necesidad de intervenciones quirargicas como el trasplante corneal. Este
caso destaca el papel crucial del optometrista especialista en segmento anterior, quien facilita una
rehabilitacion visual integral y personalizada en pacientes con diferentes estadios de queratocono.
Dado el éxito demostrado por los lentes esclerales, se recomienda continuar investigando su uso
en diversas etapas de la enfermedad y estandarizar protocolos clinicos para optimizar los resultados
en esta poblacién

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Aspectos éticos: El paciente firmé el consentimiento informado, ya que este estudio de caso
esta enmarcado con base en la resolucion numero 8430 de 1993, por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en Colombia. En el
articulo 11 el cual menciona los riesgos presentes en investigaciones, investigacion con riesgo
minimo: Son estudios prospectivo que emplean el registro de datos a través de procedimientos
rutinarios en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico y registrados en el Ministerio o su autoridad delegada,
empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas, y que no sean los
medicamentos que se definen en el articulo 55 de esta resolucién (12)

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran que han seguido los protocolos para
el manejo y publicacion de datos en pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: El paciente firmo de manera
voluntaria el consentimiento informado para la socializacion del caso, y sus respectivas imagenes.

Este documento obra en poder de los autores de correspondencia.
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