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Resumen

El queratocono es un término clinico empleado para describir un estado de la cornea derivado de
su adelgazamiento focal y protrusion secundaria central o paracentral lo que eventualmente puede
conducir a una forma conica. Usualmente se caracteriza por ser una condicion de presentacion
bilateral, asimétrica y progresiva con magnitud elevada de astigmatismo que puede ser midpico,
hipermetropico o mixto. Objetivo.: Describir el comportamiento de un lente rigido escleral en
paciente diagnosticada con queratocono grado III unilateral. Metodologia: Estudio observacional
descriptivo de tipo reporte de caso. Se describe el caso de paciente femenina de 36 afios con
antecedentes de queratocono grado IIl. Resultados: La adaptacion de un lente AirKone Scleral
permiti6 alcanzar una agudeza visual de 20/10 para vision lejana y de 0,50M para vision cercana,
con adecuada tolerancia de uso entre 6-7 horas diarias, sin signos de disconfort, compresion
vascular marcada, ni otras complicaciones asociadas al uso del lente Conclusiones: La adaptacion
del lente de contacto escleral constituye una alternativa eficaz en pacientes con queratocono, ya
que mejoran significativamente la agudeza visual, el confort y la calidad de vida. Ademas, corrigen
la irregularidad corneal y aportan beneficios adicionales en condiciones asociadas como el ojo
seco, gracias a su reservorio lagrimal.
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Scleral contact lenses for grade iii keratoconus

Abstract

Keratoconus is a clinical condition characterized by focal corneal thinning and subsequent central
or paracentral protrusion, which may eventually result in a conical corneal shape. It is typically a
bilateral, asymmetric, and progressive disorder associated with high degrees of astigmatism, which
may be myopic, hyperopic, or mixed. Objective: To describe the clinical performance of a rigid
scleral contact lens in a patient diagnosed with unilateral grade III keratoconus. Methods: An
observational descriptive case report was conducted. The case of a 36-year-old female patient with
a history of grade III keratoconus is presented. Results: Fitting an AirKone Scleral ATD lens
achieved a distance visual acuity of 20/10 and a near visual acuity of 0.50 M. The patient
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demonstrated good tolerance to lens wear for 6-7 hours per day, with no signs of discomfort,
significant vascular compression, or other lens-related complications. Overall, the scleral lens
provided excellent visual performance and functional visual rehabilitation. Conclusions: Scleral
contact lens fitting represents an effective therapeutic option for patients with keratoconus,
significantly improving visual acuity, comfort, and quality of life. In addition to correcting corneal
irregularities, scleral lenses offer further benefits in associated conditions such as dry eye disease
by maintaining a fluid reservoir over the corneal surface

Keywords: Keratoconus, scleral lens, visual rehabilitation.
Introduccion

El queratocono es un término clinico empleado para describir un estado de la coérnea
derivado de su adelgazamiento focal y protrusion secundaria central o paracentral lo que
eventualmente puede conducir a una forma conica. Usualmente se caracteriza por ser una
condicion de presentacion bilateral, asimétrica y progresiva [1]. Se distingue por un incremento en
la curvatura corneal, el cual causa alteraciones en la refraccion, astigmatismos que no son regulares
y miopia [2]. Esta afeccion tiende a aparecer sobre todo en adolescentes y adultos jovenes,
avanzando durante los siguientes 10 a 20 afios [3]. No se conoce con exactitud su etiologia; sin
embargo, se ha asociado a factores genéticos y ambientales, y actualmente se considera un proceso
multifactorial con un importante componente inflamatorio [4].

Hoy por hoy, hay varias opciones de tratamiento disponibles, pero todo depende del estadio
en que se encuentre la enfermedad y de cudnto haya afectado la cornea [5]. Las intervenciones
pueden ir desde correcciones con gafas o lentes de contacto hasta procedimientos mas invasivos,
como el crosslinking, anillos intraestromales y por ultimo el trasplante corneal [6]. Dentro de las
alternativas de rehabilitacion visual que se tiene para el queratocono, estan los lentes de contacto
rigidos corneales, blandos especiales para queratocono y los lentes de contacto esclerales, los
cuales son utilizados una vez se haya descartado el uso de otros sistemas Opticos correctivos [7].
Los lentes de contacto esclerales se han vuelto habituales en la practica clinica del optémetra ya
que cubren completamente la superficie corneal, sin ejercer contacto directo con ella y su disefio
permite corregir las irregularidades corneales asociadas a patologias como el queratocono, la
degeneracion marginal pelacida, el queratoglobo, y queratoconos secundarios, asi como en
pacientes con enfermedades que comprometen la superficie ocular, ayudando a crear un sistema
optico optimo, suavizando las irregularidades e hidratando la coérnea, gracias a su reservorio de
solucion salina [7].

Estudios epidemioldgicos en la clinica Barraquer de Bogota, identificaron una prevalencia
del 2.84% para el queratocono y la degeneracion marginal pelticida (DMP). La edad media en el
momento del diagnostico resulto ser de 29.7+12 afios, con un 42.8% de mujeres y un 57.2% de
hombres [1]. Por su parte, el CODES (Colombian Ocular Diseases Epidemiology Study), que
emplea datos del SISPRO (Sistema integral de informacién de la proteccion social), entre 2015 y
2019, estima una incidencia nacional de 10,36 casos por 100.000 habitantes, con un intervalo de
confianza del 95 que varia entre 10,08 y 10,64. Asi mismo, el estudio reveld que casi la mitad de
los nuevos diagnosticos, es decir, 48.64, se concentra en Bogotd, seguidos en menor proporcion
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por los departamentos de Antioquia 14,04 y Cundinamarca 10,38 [8]. La prevalencia informada es
muy variable, de 0,2 por 100.000 en Rusia, 33 por 1.000 en Iran. Un meta analisis de 15 paises
realizé un informe mundial de 1,4 por 1000. Donde se observa una incidencia mas alta en las
poblaciones de Asia y Oriente Medio [9].

Las investigaciones epidemioldgicas revelan una gran variabilidad a nivel global en cuanto
a la incidencia del queratocono, siendo las tasas més elevadas por lo general en individuos de entre
20y 30 afios [10]. A pesar del avance en los dispositivos Opticos y en la experiencia clinica, siguen
faltando datos epidemioldgicos locales en la secretaria de salud de Bogota, sobre queratocono y
no hay informacion contundente que mida, de forma funcional y subjetiva, la respuesta de los
pacientes en estadios avanzados al uso de lentes esclerales. Surgiendo de ello la siguiente pregunta
de investigacion.

Por consiguiente, el objetivo de este reporte de caso fue describir el proceso de adaptacion
de un lente de contacto escleral en paciente de 36 afios con queratocono grado III, atendido en la
ciudad de Bogota durante el afio 2025, a partir de un caso clinico.

Metodologia de analisis y recoleccion de datos

Se realizd un estudio observacional descriptivo, tipo reporte de caso, a partir de la
informacion obtenida de la historia clinica y de tomografia corneal, asi como del seguimiento del
paciente durante el proceso de adaptacion del lente de contacto de apoyo escleral y sus respectivos
controles. De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia, este trabajo se cataloga como una investigacion de riesgo minimo,
dado que los procedimientos realizados forman parte de las practicas habituales en una consulta
de optometria. Asi mismo, se respetaron los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM), que guian la investigacion clinica con seres
humanos, incluyendo aquellos estudios que involucran muestras bioldgicas humanas o datos
clinicos identificables. [11,12]

En esta investigacion se respetaron los cuatro principios éticos fundamentales para estudios
con seres humanos, para garantizar la autonomia de los participantes, se utilizd un consentimiento
informado detallado que incluyd informacién completa sobre el procedimiento y los posibles
riesgos asociados, con el proposito de evaluar las condiciones oculares y asegurar una correcta
adaptacion de lentes de contacto para mejorar la calidad visual. (ver anexo 1). En cumplimiento
del principio de no maleficencia, se explico a la paciente la complejidad de su caso clinico y se le
presentaron las opciones terapéuticas disponibles, enfocadas en optimizar su agudeza visual. Por
ultimo, el principio de justicia se aplicO mediante una evaluacién objetiva e imparcial para
determinar el tratamiento mas adecuado, garantizando el mejor resultado visual posible, el autor
declara no tener ningun conflicto de interés.

Descripcion del caso

Paciente femenina de 36 afios, ocupacion fiscal, con diagndstico confirmado de queratocono grado
IIT en ojo derecho, Es usuaria de correccion con lentes oftalmicos; sin embargo, refiere no alcanzar
una calidad visual satisfactoria ni una adecuada tolerancia con dicha correccion., nunca ha usado
lentes de contacto, motivo por el cual consulta para evaluar la opcién de una posible adaptacion,
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no reporta antecedentes médicos, quirtargicos, alérgicos ni farmacologicos. Asiste con resultado

de tomografia corneal en ambos ojos solicitada en una consulta con otro optémetra.

Se realiz6 examen de optometria donde se encontraron los siguientes hallazgos clinicos,

Ver tabla 1.

Tabla 1. Historia clinica (datos refractivos obtenidos en el examen clinico).

(0])] 0] |
AV SC VL 20/50 (ETDRS) 20/20 (ETDRS)
AV SC VP 1.75M 0.50 M
Lensometria AV N-250x50 -0.25
VL/VP CC 20/30- 0.50 M 20/15 0.50M
Queratometria 42.25/46.75X40 42.75/43.00X120
Refraccion +0.75-2.50x40 20/30- -0.25 20/15
Subjetivo +0.50-2.50x40 AV 20/30 -0.25 AV 20/15
Biomicroscopia Coérnea clara, sin tincidon, cristalino Coérnea clara, sin tincion, cristalino
transparente, cdmara anterior formada, transparente, cdmara anterior
reaccion papilar grado I en tarso inferior, formada, hiperplasia conjuntival
hiperplasia conjuntival nasal y temporal, nasal.

obstruccion de glandulas de meibomio.

Nota: esta informacion hace referencia a Acronimos AV: agudeza visual VL: vision lejana VP:
vision proxima OD: ojo derecho OI: ojo izquierdo RX: refraccion ETDRS: Early Treatment

Diabetic Retinopathy Study.

Examenes de apoyo diagnostico

Se interpreta tomografia corneal de ambos ojos pentacam, traida por la paciente a la
consulta inicial, fue realizada el 30/03/2026. Los datos topograficos se registran en la tabla 2.

Tabla 2. Datos topograficos ambos 0jos.

Datos OD

Datos OI

Patrén en reloj de arena asimétrico con
inclinacion del lobulo inferior,
descentrado nasalmente, con pérdida de
ortogonalidad en los anillos 3, 5y 7.

Patron redondeado o pezén descentrado
inferior, con pérdida de ortogonalidad en
3,5y7.

Mapa de elevacion frontal se observa un
patron en puente asimétrico, con mayor
elevacion en el mapa de -elevacion
posterior, con datos fuera de lo normal
(Figura 1).

Mapa de elevacion frontal se observa un
patréon en puente asimétrico con mayor
elevacion en el mapa de -elevacion
posterior, con datos fuera de lo normal
(figura 3).

Mapa Topometric / KC — Staging se
muestran  indices en rojo, que
corresponden a datos fuera de lo normal,
en el Belin ABCD Keratoconus Staging

Mapa Topometric / KC — Staging se
muestran indices en amarillo, que
corresponden a datos que indican una
posible alteracion corneal, en el Belin
ABCD Keratoconus Staging clasifica la
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Datos OD Datos OI
clasifica la ectasia grado 3 por elevacion ectasia grado 1 por elevacion posterior
posterior (figura 2). (figura 4).

Nota: hace referencia a Pentacam. Abreviaturas: Referencia a Od: ojo derecho, Oi: ojo izquierdo.

Figura 1. Mapas refractivos, sagital, espesor, elevacion frontal y elevacion posterior ojo derecho.
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Adaptado de historia clinica de optometria. 31 de marzo del (2026).

Figura 2. Mapa Belin ABCD Keratoconus Staging ojo derecho.
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Adaptado de historia clinica de optometria. 31 de marzo del (2026).
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Figura 3. Mapas refractivos, sagital, espesor, elevacion frontal y elevacion posterior ojo
izquierdo.
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Adaptado de historia clinica de optometrla 31 de marzo del (2026).

Figura 4. Mapa Belin ABCD Keratoconus Staging ojo izquierdo.
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Adaptado de historia clinica de optometria. 31 de marzo del (2026).

A continuacion, se especifican los valores numéricos de los mapas para mejor

comprension:
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Tabla 2. Datos del mapa refractivo topogrdfico de ambos ojos.

Valores oD (0] |

K1 423D 42.6 D
K2 46.6 D 43.0D
Km 443D 428D
Astigmatismo 43D 0.4D
Eje 40 ° 123 °
Diametro horizontal de iris visible 12 mm 12 mm
Punto de elevacion mas fino +18 +10

Nota: abreviaturas: K1: Queratometria plana, K2: Queratometria curva, KM: promedio de
curvatura corneal central, D: dioptrias, mm: milimetros.
Adaptado de la historia clinica de optometria y topografia corneal (2026).

Posterior a valoracion y analisis de los datos, se decide realizar prueba de lente de contacto
escleral en ojo derecho, teniendo en cuenta que, aunque en los datos tomograficos del ojo izquierdo
muestran una posible alteracion corneal no hay afectacion de la agudeza visual ya que la
irregularidad corneal esta ubicada inferiormente.

Se inici6 la adaptacion con un lente escleral AirKone Scleral (AKS), un lente de geometria
disefiada especificamente para el manejo de corneas irregulares, como queratocono, degeneracion
marginal pelucida, degeneracion de Terrien y otras alteraciones de la superficie ocular. El lente
esta fabricado en un material con permeabilidad al oxigeno Dk 200, lo que favorece un adecuado
intercambio de oxigeno durante el porte y disminuye el riesgo de complicaciones hipdxicas.

La seleccion de este disefio se fundamentd en su capacidad para crear un reservorio
lagrimal entre la superficie corneal y la cara posterior del lente, permitiendo neutralizar las
irregularidades corneales, mejorar la calidad Optica y proporcionar mayor confort. Asimismo, su
apoyo escleral evita el contacto con la cornea ectésica, caracteristica especialmente beneficiosa en
pacientes con queratocono moderado o avanzado.

Para la seleccion del lente de prueba se tomd como referencia la guia de adaptacion
proporcionada por el fabricante. Se consideré el didmetro horizontal visible del iris (DHIV) de la
paciente, el cual fue de 12,50mm. De acuerdo con dicho protocolo, se selecciond un didmetro
inicial de 16,50mm, correspondiente a la adicion de aproximadamente 4 mm al DHIV, con el
objetivo de garantizar una adecuada alineacion escleral y un apropiado aclaramiento corneal.
Como sagita inicial se utilizé un valor de 4000um. Con base en estos parametros, se selecciono el
lente de contacto para la primera prueba. Ver (tabla 3).
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Tabla 3. Pardmetros de lente de contacto de prueba inicial.

Parametros

oD
Diserio AKS TORIC
Didmetro 16.50 mm
Sagita 4000 pm
Poder Neutro
Eje de estabilizacion 10°
Sobre refraccion +5.25
Agudeza Visual VL/ VP 20/10 0.50M

Nota: los datos fueron registrados de acuerdo con los procedimientos establecidos para la
evaluacion visual. OD. Ojo derecho. VL: Vision lejana. VP Vision proxima.

Se realizé insercion del lente y pasada una hora se evalu6 la estabilidad de la adaptacion,
se observo un clearance de aproximadamente 300 micras (ver figura 5)

Figura 5. Clearance con lente de contacto escleral.

~

-

Nota: El apoyo del lente de contacto muestra un pinzamiento en zona nasal, sobre la pinguécula.
(Ver figura 6).
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Figura 6. Bordes de lente de contacto escleral.
». v

Nota: la evaluacion con fluoresceina mostr6é un toque en la zona C, correspondiente al area de
aclaramiento central (sagita central), y en la zona L, correspondiente al aclaramiento limbar,
localizado en el cuadrante nasal entre la 1 y las 4 horas. Estos hallazgos fueron compatibles con
un aclaramiento insuficiente en las zonas central y limbar del lente de prueba, por lo que fue
necesario modificar sus parametros de adaptacion.

Figura 7. Fluorograma de lente de contacto escleral.

Nota: se modifica el didametro para lograr una zona de aterrizaje mas homogénea en los 360° del
lente de contacto, ya que al acercarnos al limbo la esclera tiende a ser mas simétrica, permitiendo
una mejor distribucion del apoyo del lente (Ver tabla 4).
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Tabla 4. Parametros de lente de contacto definitivo.
Lente a solicitar

(0)))
Diseiio AKS TORIC
Diametro 16.0 mm
Sagita 4000 pm
Poder +5.50
Eje de estabilizacion 10

Nota: se prescribe olopatadina 0.2% aplicar 1 gota en cada ojo cada 24 horas por 3 meses,
carboximetilcelulosa 0.5% aplicar 1 gota en cada ojo cada 8 horas por 3 meses, adicionalmente
aplicar calor local en forma de compresa para disminuir la obstruccion de glandulas de meibomio.
Conducta: Se solicita el lente de contacto con estos pardmetros y se cita a la paciente para realizar
la entrega final. Control 15 dias: Paciente asiste a consulta para control de lente escleral. Se realiza
insercion en el ojo derecho, recién insertado el lente se observa un clearance de aproximadamente
350 a 360 micras, posterior a 4 horas de uso se procedid a evaluar. Se observo clearance de
aproximadamente 280 micras y un aterrizaje sin alteraciones (ver figura 8, 9 y 10).

Figura 8. Clearance lente de contacto definitivo.
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Figura 9. Bordes de lente de contacto definitivo.

Figura 10. Fluorograma de lente de contacto.

Nota: al realizar la evaluacion de control, con el lente de contacto con 4 horas de uso, se evidencia
un lente con una adecuada posicion, un buen aterrizaje del lente, agudeza visual de 20/15 de lejos
y 0.50 M de cerca. Se observa acercamiento en la zona nasal del lente sin embargo al realizar un
corte de seccion Optica se observa 80 a 100 micras de separacion a nivel limbal.

Tabla 6. Parametros refractivos con lente de contacto final.

Ojo Derecho
Diserio AKS TORIC
Diametro 16.0 mm
Sagita 4000 pm
Poder +5.50
Eje de estabilizacion 10
Sobrerefraccion Neutro
Agudeza visual VL/VP 20/10 VP 0.50M

Nota: VL: Vision lejana. VP: Vision proxima.
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Como conducta final se entrega el lente de contacto, se dan indicaciones de insercion y
remocion, uso de solucion salina para la boveda, solucion multipropésito de recambio diario y
solucion desinfectante de peroxido de hidrogeno cada 15 dias.

El uso del lente de contacto debe ser de méximo 8 horas, en caso de presentar ojo rojo,
dolor, visién borrosa o irritacidon, suspender el uso del lente de contacto y contratarse con el
profesional de la salud, la paciente indica que los primeros dias le costo un poco la insercion, pero
ya luego con la practica lo realiza con mayor facilidad.

Discusion

Frente a las alteraciones del segmento anterior que comprometen la curvatura corneal o
modifican la superficie de estructuras como la cornea, los lentes de contacto esclerales han ganado
terreno como una opcidon coémoda y segura. Su versatilidad permite aplicarlos tanto en corneas sin
complicaciones como en aquellas con irregularidades graves, resolviendo muchos desafios que
surgen en la practica diaria [6]. Aunque su uso principal se asocia al manejo de ectasias corneales,
casos como el que presentamos resaltan su relevancia en situaciones complejas como el
queratocono grado III, donde la protrusion y el adelgazamiento corneal generan astigmatismo
irregular y una vision borrosa que impacta la calidad de vida.

Bote Salado [2] resalta los beneficios de los lentes esclerales en pacientes con queratocono,
reportando mejoras significativas en la agudeza visual y el confort tras la adaptacion. En su estudio,
pacientes con irregularidades corneales avanzadas alcanzaron una vision mas estable gracias al
reservorio lagrimal generado por el lente escleral, el cual neutraliza las irregularidades de la
superficie corneal y mejora la calidad 6ptica. Estos hallazgos son consistentes con los obtenidos
en el presente caso, en el que la paciente alcanzd una agudeza visual final de 20/10 con el lente
AirKone Scleral ATD. De igual manera, se evidencio una adecuada tolerancia al porte durante 6 a
7 horas diarias, sin signos de disconfort, compresion vascular significativa ni otras complicaciones
asociadas al uso del lente, lo que demuestra que, ademds de proporcionar una excelente
rehabilitacion visual, la adaptacion fue clinicamente estable y bien tolerada.

Estos resultados respaldan el uso de lentes esclerales como una alternativa efectiva para la
rehabilitacion visual en pacientes con queratocono avanzado, ya que no solo permiten alcanzar
altos niveles de agudeza visual, sino que también favorecen un uso seguro y confortable, aspectos
fundamentales para promover la adherencia al tratamiento y el éxito de la adaptacion a largo plazo.

Por otro lado, Santodomingo-Rubido et al. [4] describen que el queratocono es una
enfermedad multifactorial con componentes genéticos, biomecanicos e inflamatorios, cuyo
manejo debe individualizarse de acuerdo con el grado de progresion y las necesidades visuales del
paciente. En este contexto, destacan que los lentes de contacto esclerales representan una
alternativa terapéutica eficaz para la rehabilitacion visual en casos de queratocono moderado y
avanzado, al proporcionar una superficie Optica regular y preservar la integridad corneal, lo que
puede retrasar o disminuir la necesidad de recurrir a procedimientos quirtirgicos cuando se obtiene
un adecuado desempefio visual.

Los resultados del presente caso concuerdan con este planteamiento, ya que la paciente
alcanz6 una agudeza visual de 20/10 con una adaptacion clinicamente satisfactoria, evidenciada
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por un adecuado aclaramiento corneal, buen centrado del lente y una correcta alineacion escleral
tras los ajustes realizados en la sagita y la zona de aterrizaje. Estos hallazgos permitieron una
rehabilitacion visual efectiva mediante un manejo conservador, sin que fuera necesario considerar
otras alternativas terapéuticas mas invasivas para mejorar su funcion visual.

De igual manera, Condo Reyes y Cervantes Anaya [5] describen diversas alternativas
terapéuticas para el manejo del queratocono y sefialan que los lentes esclerales constituyen una
opcion eficaz para la rehabilitacion visual en pacientes con ectasias corneales moderadas y
avanzadas, debido a su capacidad para proporcionar una superficie Optica regular y un adecuado
confort durante el porte. Aunque en el presente caso no se realizd una comparacion con otros tipos
de lentes de contacto, la adaptacion del lente escleral permitié alcanzar una agudeza visual de
20/10, con buena tolerancia de uso y ausencia de complicaciones clinicas, lo que respalda su
efectividad como estrategia de manejo en esta paciente.

Asimismo, Deshmukh et al. [9] destacan que los lentes esclerales representan una
alternativa efectiva para el manejo del queratocono al mejorar la rehabilitacion visual y favorecer
la adaptacién en pacientes con corneas irregulares. Los hallazgos del presente caso son
consistentes con esta evidencia, ya que la paciente obtuvo una adecuada funcion visual y una
adaptacion clinicamente satisfactoria con el lente escleral, sin requerir el ensayo de otras
modalidades de correccion Optica.

Conclusion

Los lentes de contacto de apoyo escleral representan una alternativa dptima para pacientes
con queratocono grado III, generando una mejora sustancial en la agudeza visual, estos lentes no
solo corrigen la irregularidad corneal, sino que también mitigan sintomas asociados, mejorando su
calidad de vida diaria.

El manejo con lentes de contacto esclerales en ectasias corneales, como el queratocono en
fases avanzadas, resulta fundamental debido a la mejora significativa que proporcionan en la
agudeza visual. Ademas, estos lentes ofrecen beneficios adicionales en pacientes con condiciones
asociadas, como el ojo seco, y permiten la administracion de tratamientos farmacologicos
complementarios mediante el reservorio lagrimal que generan.

Como recomendacion se sugiere realizar estudios de seguimiento con recuento endotelial, y
adaptacion en el ojo izquierdo.
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Apéndices
Apéndice A: Consentimiento informado
Dicumentn de thmiento infe
Titmbo del estudin; Adaptacion Je konte escleral en paciente con guerstocono geade 1 Unilmeral . on s crodad
de Bogosa 2028

Investigador responsable: W limer calderdn Cardoro
Telefono de contacto: 310 31344926

Proposite de la investigacion: El propdsito de este reporte de caso es documentar el proceso de sdapiacion de
lente escleral en paciente con querntocono grado (11 Unilateral, en la ciudad de Bogoui 2025 este informe buscn
contribuir a la comprensién del rol de las lentes esclerales como una alicmativa efectiva para mejorar la sgudesa
visual

Procedimicatos de la investigacion: Se realizd uns evaluacin clinica completa a una paciente femening de
36 afbos con diagndstico conflirmado de queratocono. la valorscién incluyd agudeza visual sin correccsim,
refraccion. queratometria, pentacam y cvaluacion del scgmento anterior con lémpara de hendidura. se optd por
la adaptacion de lente esclernl

Riesgos:

queratitis

irritacion ocular

dolor ocular

visién borrosa

Beneficios: La adaptacion de lente escleral permitind mejorar la agudeza visual del paciente, sumentar su
comodidad y proteger la superficie ocular ofreciendo una mejor alternativa frente a otros tipos de lentes
Costos: Los costos del estudio seriin asumidos por el estudiante Wilmer calderdn Cardozo

Confidencialidad de la informacién: La informacién clinica presentada en este reporte ha sido tratada con
estricta confidencialidad. el paciente otorgd su consentimiento para el uso de sus datos con fines académicos

Principios éticos aplicados: El estudio se realizd de acuerdo con los principios éicos fundamentales,
respetando la avtonomia del paciente, asegurando su consentimicnto informado para la inclusién de datos
clinicos en ¢l reporte, y garantizando la confidencialidad y ¢l anonimato en todo momento.

Voluntariedad: La participacién en este estudio es completamente voluntaria. la paciente tiene ef derecho a no
soeplar participar 0 & retirar su consentimiento en cualquier momento,

Declarucién de consentimiento: El paciente ha otorgado su consentimiento informado de manera voluntaria
para la inclusién de sus datos clinicos en este reporte de caso. sc le explicd detalladamente ¢l propésito de la
investigacion, ¢l uso de su informacion y sus dereches relacionados con la confidencialidad y 1a pavacidad. el
pacienie aceptd participar en el estudio con pleno conocimiento de que su identidad permancceria protegida

firma de la paciente: @

ocha: 21 -OR- 206
fima del imvesigador: LINONEY (O dETON C.
fech: D5 O3 - 20026
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