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Resumen

El queratocono es una ectasia corneal de caracter inflamatoria y progresiva, caracterizada
por adelgazamiento corneal central o paracentral, provocando generalmente un astigmatismo
irregular y asimétrico Hoy en dia tenemos varias soluciones para esta patologia, como son las
cirugias de anillos intraestromales y lentes de contacto especiales entre ellos los lentes hibridos.
Objetivo: Adaptar un lente de contacto hibrido en una paciente diagnosticada con queratocono
grado II en ambos ojos, postquirurgico de anillos intraestromales e intolerancia a lentes gas
permeables lambales (FIBA) en la ciudad de Bogota en el afo 2025 Metodologia estudio
prospectivo tipo observacional descriptivo tipo reporte de caso, donde se adapta un lente de
contacto hibrido DUETTE, adaptado en un queratocono grado II en ambos ojos satisfactoriamente
Descripcion del caso, paciente femenino de 26 anos que al examen de optometria se evidencio
un queratocono tipo II de ambos ojos, sin experiencia exitosa en sus lentes gas permeables post
cirugia de anillos intraestromales, ademas con diagnostico patologico de superficie ocular que
llevaron al rechazo de esta adaptacion, debido a esto se decidio adaptar un lentes de contacto hibrido
buscando mejorar calidad visual y comodidad. Resultados: se adapt6 un lente de contacto hibrido
DUETTE en ambos ojos obteniendo calidad y confort visual con una agudeza visual en ambos 0jos
de lejos y cerca 20/20. Conclusiones: los lentes de contacto hibridos de apoyo corneal y escleral es
una buena alternativa para pacientes que tengan intolerancia a lentes de contacto corneales o
limbales permitiendo que la paciente tenga buena calidad visual y confort a pesar de su alteracion
en la superficie ocular.
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Abstract

Keratoconus is a progressive inflammatory corneal ectasia characterized by central or
paracentral corneal thinning, generally with irregular and asymmetric astigmatism. Objective To fit
a hybrid contact lens in a patient diagnosed with grade II keratoconus in both eyes, post-surgical
intrastromal rings and intolerance to limbal gas permeable lenses (FIBA) in the city of Bogota in
2025. Methodology: Prospective observational descriptive study, case report type, where a
DUETTE hybrid contact lens is adapted, adapted to grade II keratoconus in both eyes satisfactorily.
Description of the Case, 26-year-old female patient who during the optometry examination was
shown to have type II keratoconus in both eyes, without successful experience in her gas permeable
lenses after intrastromal rings surgery, also with a pathological diagnosis of the ocular surface that
led to the rejection of this adaptation, due to this it is decided to adapt a hybrid contact lens seeking
to improve visual quality and comfort, Results a hybrid contact lens was adapted DUETTE in both
eyes obtaining quality and visual comfort with a visual acuity in both eyes of distance and near
20/20 Conclusions hybrid contact lenses with corneal and scleral support are a good alternative for
patients who have intolerance to corneal or limbal contact lenses allowing the patient to have good
visual quality and comfort despite their alteration in the ocular surface

Keywords: Keratoconus, Intrastromal rings, and Hybrid contact lenses

Introduction

El queratocono es una ectasia corneal inflamatoria y progresiva que afecta a ambos 0jos,
caracterizada por adelgazamiento central o paracentral, astigmatismo irregular y disminucion de la
agudeza visual no corregible con gafas, pudiendo llegar a opacificacion corneal en etapas avanzadas
(1). Suele iniciar en la adolescencia (10-36 afios) y progresa lentamente, dificultando su diagnostico
temprano sin herramientas clinicas y topograficas (2). La clasificacion de Buxton lo divide en leve
(<45 D), moderado (46-52 D), avanzado (53—-59 D) y grave (>60 D) (3).

En Italia se reportd una prevalencia del 2,1 % en 512 sujetos con antecedentes familiares,
alergias y frotamiento ocular como factores de riesgo (5); en nifios de Chicago fue del 1 % en 334
y tres casos sospechosos en 669 (6). En Latinoamérica, un metaanalisis (2018) con 29 estudios y
7.158.241 participantes hall6 una prevalencia global del 1,38 % (20,6/1.000 hombres y 18,33/1.000
mujeres) (8). En Colombia (2015-2020) se registraron 18.419 casos en 50.372.424 sujetos
(10,36/100.000 habitantes), con mayor incidencia en Bogota (48,64 %), Antioquia (14,04 %) y
Cundinamarca (10,38 %) (4). En la Clinica Barraquer de Bogotéd (2014-2019) se diagnosticaron
2.647 casos en 91.426 pacientes, con prevalencia del 2,84 % y predominio masculino del 57,2 %

7).

Apatir de esta situacion epidemiologica los anillos intraestromales son un tratamiento Util en
pacientes con intolerancia a lentes de contacto, mejorando agudeza visual y regularizacion corneal
de manera estable en el tiempo (9,10). En la Academia Mexicana de Cirugia (2022) se evidencio
reduccion de queratometrias de 48,8 D a 46,4 D y de 53,9 D a 49,6 D, equivalente esférico de —7,39
D a 3,48 D y cilindro de —5,65 D a -3,48 D (p<0,005) (11).
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De manera complementaria al uso de los anillos intraestromales, los lentes de contacto
hibridos también constituyen una opcidn terapéutica. En Bélgica (2021), Kloeck et al. adaptaron
lentes Synergeyes en 54 pacientes (102 ojos), mejorando la agudeza visual de 0,63+0,29 a
0,93+0,14 (12). Oskurt (2002) en Turquia reportd en 14 pacientes (16-39 afios) que la agudeza
visual con gafas 20/40 pas6 del 12,5 % al 83,3 % con lentes hibridos SoftPerm, aunque con
complicaciones como dafio de lente 29,1 %, molestias 29,1 %, conjuntivitis papilar gigante 25 %y
neovascularizacion periférica 25 % (13).

Destacando la importancia de los pacientes con queratocono y teniendo en cuenta que la
cirugia de anillos intraestromales en algunos casos no es totalmente exitosa y se encuentra una
opcidn de tratamiento con los lentes de contacto hibridos, ofreciendo buenos resultados mejorando
su calidad y comodidad visual (14). es preciso que el optometra como profesional de la salud
visual, revise opciones de correccion para los pacientes con queratocono y mejorar su calidad de
vida. Este caso es clinicamente relevante ya que pone de manifiesto que, incluso cuando la
intervencion quirargica se realiza de manera adecuada y conforme a los protocolos establecidos,
algunos pacientes pueden no experimentar los resultados deseados.

De igual forma se encuentran pocos reportes donde existan estudios con resultados de
pacientes diagnosticados con queratocono y que tengan intervencion de cirugia de anillo
intraestromal con adaptacion de Lentes hibridos, lo cual justifica la revision de este caso clinico.

En este reporte de caso se describe a una paciente con diagnéstico de queratocono avanzado,
quien fue tratada mediante la implantacién de segmentos intracorneales (anillos intraestromales). A
pesar de que la cirugia fue indicada y ejecutada correctamente, la paciente report6d que no se cumplid
con sus expectativas visuales, manifestando una falta de mejoria significativa en la agudeza visual
y una percepcion de calidad visual por debajo de lo esperado.

El objetivo fue realizar la adaptacion de lentes de contacto hibridos en paciente post cirugia
de anillos intraestromales con el fin de optimizar su vision.

Metodologia

Este estudio fue de tipo observacional descriptivo tipo reporte de caso, se realizo en Bogota,
basado en la historia clinica de la consulta integral e historial clinico de 6 afios atrds, exdmenes
especiales como pentacam y andlisis de la superficie ocular, se realiz6 una adaptacion de lentes de
contacto hibridos en un paciente de 26 afios con queratocono post cirugia con anillos intrastromales.

Este trabajo de investigacion esta enmarcado con base en la resolucion namero 8430 de 1993
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud en Colombia, esta Investigacion es con riesgo minimo: pues es un estudio prospectivo que
emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes como es la informacion del
examen optométrico (17). Asi mismo, este estudio se adhiere a lo sefialado por la Declaracion de
Helsinki 2013 donde se establecen los principios éticos que se deben seguir en una investigacion
médica donde se involucren humanos. El paciente firmo el consentimiento informado, aprobando
la socializacion del caso y uso de imagenes. Se protegera la confidencialidad de la informacion, asi
como la identidad del paciente.
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Presentacion del caso

Este reporte de caso evidencia el desafio que presenta la adaptacion de lentes de
contacto hibridos en pacientes con queratocono postquirurgicos de anillos intraestromales
y compromiso de la superficie ocular. Este caso aporta evidencia clinica sobre la
importancia del lente hibrido como opcidn terapéutica funcional que permite optimizar la
agudeza visual, el confort y tolerancia, convirtiéndose en una alternativa funcional para
mejorar la calidad de vida del paciente en escenarios donde otros disefios de correccion
han sido limitadas o mal toleradas.

Paciente femenina de 26 afios de edad, ocupacion hogar, con diagndstico de queratocono
bilateral OD grado 1-2 y OI grado 2 confirmado desde hace 6 afos, intervenida quirurgicamente
con anillos intraestromales hace 6 afios, refiere disminucién visual progresiva desde hace 3 afios
en ambos 0jos con mayor compromiso del ojo izquierdo, ha usado diferentes correcciones Opticas
como gafas, lentes de contacto interlimbales con las cuales la paciente reporta poca tolerancia
(no mas de 2 horas) y no han cumplido con sus expectativas visuales.

Se presenta a consulta con el objetivo de adaptarse lentes de contacto especiales que le
brinden comodidad y buena vision, para mejorar su calidad de vida y poder integrarse a su vida
laboral.

Antecedentes Personales: Rinitis cronica, Conjuntivitis alérgica cronica.

Antecedentes Familiares Madre HTA y Diabetes, Padre con desprendimiento de retina.
Durante el examen optométrico se encontraron los siguientes dados de agudeza visual (AV)
utilizando optotipo de Snellen.

Tabla 1. Datos de AV sin correccion primera consulta

(AV) (OD) (o))}
AV SC VL 20/25- 20/50-
AV SC VP M 1.75M

Nota: datos de agudeza visual sin correccion (AVSC) para ojo derecho (OD) y para ojo izquierdo
(O]) en vision lejana (VL) y vision proxima (VP).

Tabla 2. Datos de la correccion en uso y AV

Correccion optica AV VL AV VP
oD -0.75-3.00*%168 20/25- 0.75M
(0] | -2.25-2.75%22 20/40 1.25M

Nota: Rx Correccion Optica y la agudeza visual alcanzada en vision lejana (VL) y vision proxima
(VP), datos obtenidos de la historia clinica de la paciente.
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Biomicroscopia

OD: Inyeccion conjuntival bulbar grado 1 segin escala Efron (Imagenl), parpados
simétricos con bordes regulares, pupilas reactivas, anillos intraestromales (Imagen 2)
aparentemente posicionados. Papilas en tarso superior grado 2 seglin escala de Efron (Imagen 3).

OI: Inyeccion conjuntival bulbar grado 1 en ambos ojos, segun escala de Efron (Imagenl),
parpados simétricos con bordes regulares, pupilas reactivas, anillos intraestromales (Imagen 2)
aparentemente posicionados. Papilas en tarso superior grado 3 segtn escala de Efron (Imagen 3).
Registro fotografico: (consulta primera vez).

Figura 1. Fotografia del segmento anterior de ojo derecho (4); Fotografia del segmento anterior
de ojo izquierdo (B

(A) (B)

Figura 2. Fotografia de los anillos intrastromales de ojo derecho (A); Fotografia de los anillos
intrastromales de ojo izquierdo (B)

(A) (B)

Figura 3. Fotografia de papilas en tarso superior de ojo derecho (A); Fotografia de papilas en
tarso superior de ojo izquierdo (B

A) (B)
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Tabla 3. Evaluacion de la superficie ocular

Examen (OD) (0D
Tincién vital (fluresceina) Positiva Grado 2 en escala Positiva Grado 2 en escala
Oxford (Imagen4) Oxford (Imagen4)
BUT 4 sg 3sg
MENISCO LAGRIMAL 2 mm 2 mm
TEST DE SCHIRMER 1 1 1mm/5 min 10mm/5 min
MEIBOGRAFIA Grado 1 segin Meibo escala = Grado 1 segun Meibo escala
de pult de pult
OSDI AO 50

Nota: datos obtenidos de la valoracion de la superficie ocular en la primera consulta.

Meibografia

Figura 4. Fotografias de la meibografia del parpado inferior y superior del ojo derecho (4);

Fotografias de la meibo

rafia del parpado inferior y superior del ojo izqu

ier (B)
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Tabla 4. Datos refractivos

Queratometra Retinoscopia Subjetivo AV VL AV VP
oD 44.00/44.50*25 -0.50-1.75*150 -0.75-2.50*160 | 20/20- 0.5M
0] | 45.75/49.75*30 -225-400*30 -2.25-2.75*%20 | 20/30- 1.25M

Nota: resultados del examen optométrico, incluyendo queratometria, refraccion, subjetivo Rx final
y la agudeza visual alcanzada en vision lejana (VL) y vision proxima (VP) con la correccion
indicada para ojo derecho (OD) y para ojo izquierdo (OI).

Diagnostico queratocono grado 2 con tratamiento de anillos intrastromales aparentemente
posicionados acompafiado de conjuntivitis alérgica cronica.

El plan de tratamiento que se indico fue continuar con correccion Optica, manejo
farmacoldgico para la alergia con Loteprednol 0,2% 1 gota cada 4 horas en AO por 15 dias,
Hialuronato de sodio al 0,4% 1 gota cada 4 horas AO por tiempo indefinido y Olopatadina al 2% 1
gota cada 12 horas en AO por 3 meses y se ordené un PENTACAM

Segundo control

Paciente acude a control de conjuntivitis alérgica y con el resultado del PENTACAM.

En el cual se encontré mejoria a la reaccion papilar que tenia en ambos ojos, se evalua superficie
ocular con notable mejoria de la conjuntivitis alérgica, se continua con tratamiento farmacologico
de hialuronato de sodio y Olopatadina , se decide en préxima cita hacer prueba de los lentes de
contacto con disefio hibrido como mejor opcion por comodidad

PENTACAM

Figura S. Fotografia del mapa refractivo del PENTACAM del ojo derecho

+ WAVELIGHTZ: ALLEGRO OGULYZER 4 Maps Refractive &
i I

Retractive

OD Mapa sagital con patron de reloj de arena asimetrico y K mas plana de 44.50 , mapa de elavacion
frontal con patron de puente, mapa de elevacion posterior formandose un patron de peninsula y el
mapa de espesor mas delgado es de 507 micras centrales.
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Figura 6. Fotografia del mapa refractivo del PENTACAM del ojo izquierdo

WAVELIGHT - ALLEGRO OCULYZER 4 Maps Refractive 3

[T

FesNama

OI Mapa sagital con patron arrifionado central y la K mas plana de 46.80, mapa de elavacion
frontal con patron de peninsula , mapa de elevacion posterior con un patron de peninsula y el
mapa del espesor mas delgado es de 502 micras centrales.

Se calcula basandose en la curvatura corneal mas plana, la curva base (CB) inicial debe
ser de 0.50 a 0.75 dioptrias (D) mas pronunciada que la k mas plana. , el calculo de la falda blanda
se toma en cuenta si el didmetro horizontal de iris visible (HVID) es menor a 11.8 se coloca un
faldon de 8.4 y el poder se toma en cuenta la parte esférica(sin equivalente esférico) se compensa
la potencia para el lente lagrimal CB 0.50 mas pronunciada que la k més plana afada -050 a esa
prescripcion esférica y si el poder es mayor 4.00D compensar distancia al vértice. El calculo del
lente estd basado en la guia de adaptacion del lente hibrido Duette, seleccionamos este lente
basandonos en empezar de lo mas sencillo a lo mas complejo y revisando que los astigmatismos
refractivos y corneales no son altos.

Tabla 5. Cdlculo del lente de contacto ideal segun Laboratorio Spectrum

CB Falda Poder
oD 7.50 8.4 -1.25
(0] 7.10 8.4 -2.75

Nota: la CB (curva base), falda se calcula teniendo en cuenta el HVID de la paciente que es
OD11.1yOI11.0.

Tercer control

Teniendo en cuenta que la superficie ocular estaba en dptimas condiciones se realizo la primera
prueba de el lente de contacto disponible, como se describe en la tabla nimero 6.

Se evaluo la adaptacion y se observo:

OD Lente con buen movimiento, centrado, buena agudeza visual, excelente confort visual
superficie ocular en buenas condiciones.

OI Lente levemente ajustado, con buen centrado buen agudeza visual y excelente confort visual,
se realiza segunda prueba para el ojo izquierdo (tabla 6).
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Tabla 6. Lente de prueba disponible, primera prueba

CB Falda Poder SRX AVCC
Primer Pueba
oD 7.5 8.4 0.00 -050 20/15
)| 7.3 8.4 0.00 -225CD 20/20+
Segunda Prueba
o1 7.5 8.4 0.00 0 20/15-2

Nota: el lente a probar esta bajo la disponibilidad de la caja de pruebas del lente hibrido Duette.

Evaluacién de segunda prueba en OI

OL: El flurograma como se ve en la imagen 7 (A) presenta toque de 4 a 8 central presentado tincién
positiva puntiforme difusa leve; después de 2 horas de uso se hace remocion del lente y se evalta
con fluoresceina encontrando tincidn positiva central puntiforme y en la terminacion inferior de los
anillos como se observa en la imagen 8 (B), por tal razén se decide dejar el lente de contacto de la
primera prueba.

(A)

Figura 7. Fotografia del flurograma del LC en el ojo izqueierdo imagen (A).

(B)
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Figura 8. Fotografia de tincion con fluresceina en el ojo izqueierdo figura (B).

Se hace entrega de los lentes de prueba para que los use durante una semana, se ensefia insercion
y remocion de los lentes, como también la limpieza y desinfeccion de estos. Se cita a control en 8
dias.

Cuarto control

Se evalua la superficie ocular y no se encuentran tinciones a nivel corneal después de haber usado
los lentes de contacto por una semana y la paciente reporta que siente comodos los lentes de
contacto, se toma la decision de solicitar los lentes definitivos con los pardmetros que se muestran

en la tabla nimero 7 y queda en espera de que lleguen sus lentes definitivos.

Tabla7. Lente definitivo para pedir

CB Falda Poder AVCC Lente Hibrido
oD 7.5 8.4 -050 20/15- DUETTE
01 7.3 8.4 -225 20/20+ DUETTE

Quinto control

Se hace valoracion de superficie ocular antes de la entrega de los lentes definitivos y se encuentra
tincion positiva leve en ambos ojos (AO) cerca de los anillos como se ve en Figura 9.

Figura 9 Fotografia de la superficie ocular de ojo derecho (A); Fotografia de la superficie
ocular de ojo izquierdo (B)

(A)
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(B)

Se realiza insercion y entrega de los lentes de contacto hibridos DUETTE , se evalua el
comportamiento donde se ve un flurograma uniforme, sin toques, centrado y con buen
moviemiento (Imagenl10).

Figura 10. Flurograma de lente final de ojo derecho (A); Flurograma de lente final de ojo
izquierdo (B)

(A)

(B)
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Procedimiento realizado:

Se efectud la entrega de lentes de contacto hibridos Duette, previamente indicados segun las
necesidades visuales y topograficas de la paciente. Se realiza un plan de seguimiento, se programa
control en 8 dias, con el objetivo de realizar valoracion de la superficie ocular, evaluar adaptacion,
comodidad, humectacion y condiciones generales del porte del lente. Se deja prescrito que debe
seguir con el tratamiento de la conjuntivitis alérgica y se le formula acido poliacrilico en gel que
debe colocar en el lente antes de la insercion para proteger la superficie ocular.

Discusion

La adaptacion de lentes de contacto hibridos en esta paciente con queratocono bilateral
postanillos intraestromales demuestra la importancia de un abordaje integral para optimizar la
vision y la comodidad. Aunque los anillos mejoran la regularidad corneal y la agudeza visual
confirmando lo que nos dice Buey y Romero (9—11), no siempre logran satisfacer las necesidades
funcionales, haciendo necesarios métodos complementarios como los lentes hibridos,
especialmente en casos de intolerancia a lentes rigidos gases permeables Segun Kloek y compafia
(2021) Las lentes hibridas de nueva generacién son una opcién terapéutica apropiada y segura para
pacientes con queratocono. Se logran resultados visuales excelentes en adaptaciones exitosas,
aunque hay una tasa de abandono del 37,8%, principalmente en conos caidos y mas periféricos, aln
limita su éxito clinico (12—13).

El uso de Pentacam permitio seleccionar parametros personalizados del lente segun HVID
y queratometrias, disminuyendo riesgos de contacto corneal y complicaciones. Este caso coincide
con la literatura que respalda los lentes hibridos como una alternativa eficaz para rehabilitacion
visual y mejor calidad de vida en pacientes complejos con queratocono segun estudio a realizado
por (12). Ozkutr y compaiiia en el estudio realizado en el 2007 a pacientes con queratocono e
intolerancia a los lentes de contacto rigidos concluyo que los lentes hibridos mejoran un 83.3% la
vision pero que debe hacerse controles estrictos para evitar complicaciones a largo plazo. (13)

La paciente presentd conjuntivitis papilar gigante, probablemente asociada a su enfermedad
de base: rinitis alérgica cronica. Esta condicion le generaba un prurito ocular constante que pudo
haber favorecido el frotamiento ocular frecuente, un factor de riesgo ampliamente reconocido en la
progresion de queratocono y finalmente en la necesidad de una intervencion quirdrgica con
implante de anillos intraestromales. En estudio de mathanalisis de Jui- En Loy compaiiia (2024)
Los pacientes con rinitis alérgica (AR) tienen probabilidades significativamente mas altas de
queratocono que aquellos sin rinitis alérgica. Se requieren estudios futuros para investigar la
relacion causal y evaluar la rentabilidad del cuidado temprano, utilizando métodos como la
topografia corneal, y la derivacion para queratocono en pacientes con AR. (19)

La rinitis y la conjuntivitis alérgicas estan asociadas con tanta frecuencia que se ha definido
el término rinoconjuntivitis alérgica, una condicidon que impacta significativamente la calidad de
vida del paciente. Esta asociacion estd bien respaldada por la evidencia cientifica y debe ser
considerada en el manejo de patologias oculares como el queratocono. Segun Gurnani y Kaur en el
2023 realizaron estudio en el cual demuestran que las complicaciones conjuntivales incluyen
conjuntivitis alérgica, conjuntivitis papilar gigante y queratoconjuntivitis limbica superior. Otras
complicaciones mencionadas pueden generar dafios fisicos en la lente y decoloracion. Las
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complicaciones relacionadas con las lentes de contacto han disminuido gracias a los avances en
materiales de lentes de contacto, técnicas de fabricacion e higiene ocular. Esta actividad se centra
en diversos problemas y complicaciones asociados con las lentes de contacto y en las intervenciones
necesarias para proteger al paciente de cambios irreversibles. (18), Esto nos ayuda a constatar que
la presencia de conjuntivitis alérgica en usuarios de lentes de contacto incrementa el riesgo de
complicaciones como conjuntivitis papilar gigante y neovascularizacion corneal, lo que puede
dificultar la adaptacion de los lentes y comprometer la salud ocular. Por ello, es esencial controlar
la enfermedad alérgica antes de iniciar la rehabilitacion visual con lentes especializados. No se
encuentra articulos relacionados que desmientan esta relacion.

Conclusiones

En este reporte de caso realizado se evidencia que el manejo del queratocono grado II en
pacientes con intervencion quirurgica de anillos intraestromales requiere una evaluacion cuidadosa
de la superficie ocular y corneal para seleccionar la opcidon de lentes mas adecuada. En este caso, la
intolerancia a lentes gas permeables limbales y la evidencia de alteraciones en la superficie ocular
orientaron el manejo hacia la adaptacion de un lente de contacto hibrido como opcién terapéutica
viable.

La adaptacion del lente de contacto DUETTE permiti6 demostrar que los lentes hibridos
representan una alternativa eficaz para mejorar la calidad visual y la comodidad en escenarios donde
otras opciones de correccion han resultado limitadas. Los resultados obtenidos evidencian la
importancia de integrar analisis topografico, estado fisiolégico de la superficie ocular y
antecedentes quirurgicos dentro del proceso de toma de decisiones clinicas.

Este caso aporta al conocimiento de otras alternativas de rehabilitacion visual en ectasias
corneales y realza la importancia del manejo de las interconsultas y tecnologias mixtas como parte
del manejo vigente del queratocono. Asimismo, hace énfasis en la necesidad de continuar evaluando
estrategias de adaptacion que respondan apropiadamente a las caracteristicas individuales de cada
paciente, enrriqueciendo el conocimiento clinico en esta area.
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