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Resumen

Introduccion: la queratoplastia penetrante (QP) es un procedimiento para restaurar la transparencia
corneal en casos avanzados de dafio estructural, siendo la irregularidad corneal postoperatoria una
causa frecuente de disminucion visual. Los lentes esclerales representan una herramienta
terapéutica eficaz para rehabilitacién visual en estos pacientes Objetivo: adaptacion de lente de
contacto escleral en paciente con queratoplastia penetrante secundaria a una Ulcera corneal en ojo
izquierdo por uso excesivo de lentes de contacto blandos Metodologia: estudio observacional
descriptivo, tipo reporte de caso, donde se adapta lente AirKone Scleral ATD en Ol con resultados
satisfactorios. Presentacion del caso: paciente femenina de 43 afios con antecedente de QP e
implante de lente intraocular en Ol, secundaria a Ulcera. Se realizé valoracion optométrica integral,
tomografia corneal y pruebas de superficie ocular (Pentacam y Keratograph 5M). Con base en los
hallazgos, se calcul6 y adapt6 un lente escleral definitivo, siguiendo los parametros sugeridos por
el fabricante y realizando los ajustes clinicos pertinentes. Resultados: la adaptacion de un lente
AirKone Scleral ATD permitio alcanzar una agudeza visual 20/20 lejos y 0.50M cerca, con
adecuada tolerancia de uso entre 4-6 horas diarias En Ol, sin signos de compresion vascular
marcada ni complicaciones asociadas en el seguimiento inicial. Conclusion: la adaptacion logré
rehabilitacion visual y alivio del ojo seco, requiere seguimiento por el bajo recuento endotelial
(901,7 células/mm?). Este caso confirma que el lente escleral es una opcion segura en corneas
trasplantadas, se debe controlar el disefio, el tiempo de uso y la evolucidn del injerto.

Palabras claves: Ulcera de la Cdrnea - Queratoplastia Penetrante — Lente escleral - Cornea -
Pelicula Lagrimal
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Abstract

Introduction: penetrating keratoplasty (PK) is a procedure used to restore corneal transparency in
advanced cases of structural damage, with postoperative corneal irregularity being a common
cause of visual decline. Scleral lenses represent an effective therapeutic tool for visual
rehabilitation in these patients. Objective: to adapt a scleral contact lens in a patient with
penetrating keratoplasty secondary to a corneal ulcer in the left eye caused by excessive use of soft
contact lenses. Methodology: descriptive observational study in the form of a case report, in which
an AirKone Scleral ATD lens was fitted in the left eye with satisfactory outcomes. Case
Presentation: a 43-year-old female patient with a history of PK and intraocular lens implantation
in the left eye secondary to a corneal ulcer. A comprehensive optometric evaluation, corneal
tomography, and ocular surface assessments (Pentacam and Keratograph 5M) were performed.
Based on the clinical findings, a definitive scleral lens was calculated and fitted following the
manufacturer’s recommended parameters and applying the necessary clinical adjustments.
Results: the adaptation of the AirKone Scleral ATD lens allowed the patient to achieve a visual
acuity of 20/20 at distance and 0.50M at near, with good tolerance for 4—6 hours of daily wear in
the left eye, without significant vascular compression or early complications. Conclusion: the
adaptation provided visual rehabilitation and relief of dry-eye symptoms, though close monitoring
is required due to the low endothelial cell count (901.7 cells/mm?). This case supports the scleral
lens as a safe option in transplanted corneas when design, wearing time, and graft evolution are
carefully controlled.

Keywords: Corneal Ulcer - Keratoplasty, Penetrating - Scleral Lenses - Cornea — TearFilm
Introduccion

Las opacidades corneales centrales, como las cicatrices derivadas de lesiones penetrantes,
representan una causa importante de discapacidad visual (1). Frente a esta condicion, la donacién
y el trasplante de cdrnea han sido un avance fundamental, dado que la cornea es uno de los tejidos
mas trasplantados en el mundo gracias a sus caracteristicas inmunoldgicas que favorecen la
aceptacion del injerto (2).

La queratoplastia penetrante (QP) constituye el procedimiento de eleccion en casos
avanzados, permitiendo restaurar la transparencia corneal mediante el reemplazo del tejido
enfermo por tejido donante (1). Se estima que, a nivel mundial, se realizan alrededor de 185,000
trasplantes de cérnea en 116 paises, siendo Estados Unidos el que méas procedimientos reporta (3).
En particular, la QP es clave en casos de queratitis infecciosa severa asociada al uso inadecuado
de lentes de contacto, cuya incidencia se calcula en 2 casos por cada 10,000 usuarios (4)(5).

La queratitis infecciosa representa un reto epidemioldgico, pues suele agruparse en reportes
bajo el término de “ceguera corneal” (6). Aun asi, se ha documentado que entre el 5,1 % y el 32,3
% de los trasplantes de cdrnea en paises desarrollados son secundarios a esta enfermedad (4). En
Colombia, la Fundacion Oftalmoldgica de Santander (FOSCAL) reportd que el 22,3 % de los
trasplantes de cornea tuvieron esta causa como antecedente (7).

En el proceso de rehabilitacion visual post-QP, especialmente en casos con irregularidad
corneal o superficie ocular comprometida, los lentes esclerales se han consolidado como una
opcion terapéutica efectiva (8). Estos lentes rigidos gas permeables de gran didmetro se apoyan en
la esclera, neutralizan irregularidades Opticas y proporcionan un reservorio de liquido que favorece
la hidratacidn, la proteccion epitelial y la estabilidad lagrimal (8,9). Estudios internacionales han
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reportado mejorias significativas de la agudeza visual con su uso, aunque también se ha descrito
riesgo de rechazo del injerto en algunos pacientes (10,11).

El uso prolongado e inadecuado de lentes de contacto constituye un factor de riesgo mayor
para complicaciones como queratitis y Ulceras corneales. En este contexto, el caso aqui descrito
corresponde a una paciente que desarrolld queratitis infecciosa severa tras el uso excesivo de lentes
de contacto blandos, lo que derivo en Ulcera corneal, pérdida de transparencia corneal y necesidad
de una queratoplastia penetrante. Posterior a la cirugia, presentd 0jo seco evaporativo y vision
fluctuante, condiciones que justificaron la adaptacion de un lente escleral como estrategia integral
de rehabilitacion (12,13).

La adaptacion de estos lentes representa un desafio clinico por las alteraciones
biomecanicas, la cicatrizacion postquirtrgica y la presencia de ojo seco, factores que pueden
comprometer la estabilidad del injerto. En la literatura se han descrito episodios de rechazo del
botén donante en pacientes post-queratoplastia que utilizan lentes esclerales; sin embargo, la
relacion causal directa no estd plenamente establecida. Los estudios disponibles reportan rangos
aproximados de incidencia, generalmente entre 5 % y 30 %, cifras que deben interpretarse con
cautela debido a las variaciones metodoldgicas y a las diferencias entre poblaciones estudiadas
(10,12). En series clinicas como la de Severinsky et al., se documentaron episodios de rechazo
durante el seguimiento, aunque los autores enfatizan que estos eventos parecen estar mas
relacionados con las condiciones basales del injerto que con el uso del lente en si (10). No obstante,
diversos autores coinciden en que la hipoxia localizada y la pérdida endotelial acelerada pueden
incrementar el riesgo de descompensacion y eventual rechazo del injerto, especialmente cuando la
densidad celular endotelial es inferior a 1000 células/mm? (12,21). Por ello, el uso de lentes
esclerales en pacientes post-trasplante debe realizarse bajo seguimiento estrecho y control riguroso
del clearance para preservar la viabilidad del bot6n donante.

Este reporte busca aportar evidencia clinica sobre la viabilidad y efectividad en estos
escenarios, mediante la adaptacion de lente de contacto rigido de apoyo escleral en paciente con
queratoplastia penetrante secundaria a una Ulcera corneal por uso excesivo de lentes de contacto
blandos, en clinica oftalmoldgica de Bogoté, Colombia 2025.

Metodologia de analisis y recoleccion de datos

Se realizo un estudio observacional, descriptivo tipo reporte de caso, en una paciente de
sexo femenino, de 43 afios, con antecedente de queratoplastia penetrante en el ojo izquierdo,
secundaria a una Ulcera corneal causada por el uso excesivo de lentes de contacto blandos.

Se efectud una historia clinica de optometria integral, que incluyo una valoracién detallada
de la superficie ocular y una evaluacion diagndstica complementaria mediante tomografia corneal
(Oculus Pentacam, Alemania) en ojo izquierdo. Ademas, se integro el anlisis de las glandulas de
Meibomio y de la pelicula lagrimal utilizando el Keratograph 5M (Alemania) y la microscopia
especular (Topcon SP 3000P, Jap6n) en ambos 0jos.

Posteriormente, se realizd la historia clinica de lentes de contacto. Con toda la informacion
obtenida y analizada, se calculd el lente escleral para el ojo izquierdo, siguiendo la guia de
adaptacion proporcionada por el fabricante, y durante la evaluacion se efectuaron los ajustes
necesarios para solicitar el lente definitivo.
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Aspectos éticos

El Decreto 8430 de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia, de la investigacion en seres
humanos, cataloga este estudio de riesgo minimo, ya que se van a realizar procedimientos con
dispositivos controlados y el paciente tiene experticia en manipulacion del dispositivo (15).

El articulo 11 es considerado un riesgo mayor que el minino debido a la significancia de
afectar a un sujeto. En este estudio cabe resaltar la invasion de un dispositivo médico que va dentro
del ojo.

Declaracion de Helsinki de 1964: estima algunas consideraciones que se llevaran a cabo
en el reporte de caso, se haran cumplir los cuatro principios de la siguiente forma (16).

El principio de la autonomia: el cual consiste en permitir que el individuo tome sus propias
decisiones.

El principio de justicia: obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo que se
considera moralmente correcto y apropiado (16).

El principio de no maleficencia: que consiste en no hacer dafio al individuo de las
investigaciones. En este reporte de caso se cumple este principio porque lo que se busca es mejorar
su calidad de vida y vision por medio del dispositivo medico optico.

El principio de beneficencia: hace referencia a la obligacion ética de maximizar el beneficio
y minimizar el dafio. Este principio permite que los riesgos sean razonables con los beneficios y
que los investigadores sean competentes para desarrollar el reporte de caso (16).

Se tuvo en cuenta el consentimiento informado que firmd voluntariamente para participar
en el presente estudio, considerando que se le explic6 acerca de los riesgos del participante en la
investigacion. Protegido por el habeas data y segun los principios de Helsinki.

Descripcion del caso

Paciente femenina de 43 afios, procedente de Bogota, Colombia, quien se desempefia
laboralmente en un Centro de Atencion Telefonica (Call Center).

En sus antecedentes oculares, la paciente fue usuaria de lentes de contacto blandos para
correccion de miopia en ambos 0jos, alternandolos con el uso de gafas, hasta que desarrollé una
queratitis infecciosa por Pseudomonas aeruginosa, la cual que evoluciono a una ulcera corneal en
Ol. Debido al compromiso estructural y a la pérdida de transparencia corneal, en 2017 se le realizé
en el mismo acto quirdrgico una queratoplastia penetrante con implante de lente intraocular (L10)
en el ojo izquierdo. Posteriormente, el retiro progresivo de las suturas del injerto se completo6 en
diciembre de 2018, finalizando asi su proceso de cicatrizacion corneal.

Posterior a la queratoplastia, la correccion dptica se mantuvo Unicamente con el uso de
gafas; sin embargo, reportd disminucion de la vision y persistencia de visioén borrosa, ardor,
sensacion de arenilla y parpadeo frecuente, sintomas que no mejoraron con el tratamiento en uso:
Hialuronato de sodio 0.4% en ambos 0jos, con una frecuencia de 4 veces al dia. Debido a estas
condiciones, fue remitida por oftalmologia para la adaptacion de un lente de contacto especial.

En la tabla 1 se recopilo todos los datos de la valoracion por optometria en donde se
evidencia una disminucién de la vision significativa con el ojo izquierdo y una superficie ocular
comprometida
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas visuales y oculares de optometria integral

Ojo derecho Ojo izquierdo
AV SC VL 20/200 - PH 20/25 20/100 - PH 20/60
AV SC VP 0.50M 1.75M - 25cms
Queratometria ~ 43.75/44.75X 12° 43.00/49.25X47°
Refraccion -2.50-0.25x45° -1.50-.00x40°
estatica
Subjetivo -2.00esf -1.25-3.50*35
AV VLY VP AV VL 20/20 - VP .50M AV VL 20/60 - VP 1M

Biomicroscopia

Parpados y pestafias sanas,
conjuntiva tarsal y bulbar
tranquila, esclera sana, cornea
transparente, pupila
normorreactiva, camara
anterior formada, Van Herick

3, iris  morfologia/color
conservado, cristalino
transparente.

Parpados y pestafias sanas, a la
expresion de las glandulas de meibomio
superior leve obstruccion, conjuntiva
bulbar con hiperemia en zonas
expuestas (grado 1 Efron), esclera sana,
injerto corneal centrado, transparente
sin edema, no suturas, no pliegues,
herida o cicatriz del botén donante
cerrada, sin tincion, sin signos de
rechazo y sin vascularizacion, pupila
normo reactiva, camara anterior
formada, Van Herick 3, iris morfologia
y color conservado, Lente intraocular
(LI1O) en camara posterior,
transparente y en posicion. (figura 1).

Oftalmoscopia

Exc 0.3, buen reborde neural,
relacion A/V 2/3.

Exc 0.3, buen reborde neural, relacion
AV 2/3.

Nota: la tabla fue adaptada basada en los resultados del examen de optometria Abreviaturas: OD ojo derecho. Ol ojo
izquierdo. SC sin correccion, VL vision lejana, VP vision proxima, PH pin-hole, AV agudeza visual. LIO lente

intraocular, EXC excavacién, A/V arteria/vena. Exc: Excavacion.
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Figura 1. Injerto corneal de ojo izquierdo.

Fotografia tomada por los autores, Se observa un botdn corneal transparente, con unioén corneal
continua y sin signos evidentes de edema o infiltrados, camara anterior formada y pupila e iris
conservados.

Como parte del plan de manejo, se solicité tomografia corneal Pentacam del ojo izquierdo,
evaluacion de la superficie ocular mediante Keratograph y microscopia especular en ambos 0jos,
con el fin de establecer la conducta a seguir y determinar el disefio mas adecuado del lente.

Examenes de apoyo diagndstico

Se realiz6 tomografia corneal del ojo izquierdo con Pentacam en abril 2025. Los datos
tomograficos se muestran en la figura 2, encontrandose un patrén irregular con perdida de la
ortogonalidad a partir del anillo de los 3 mm centrales. Se evidencia que K1: 47.6D y K2: 51.0D
mantiene una diferencia evidente de un astigmatismo irregular post-trasplante, lo que sugiere que
la ametropia real puede ser mayor y no totalmente corregible con gafas. Respecto a la paquimetria,
el espesor central es de 529um, sin signos de adelgazamiento patolégico ni zonas focales que
sugieran ectasia postquirdrgica.

En el mapa de elevacion anterior se observa una protrusion de +18um y una depresion
superior entre -27um y -29um, lo que puede indicar un descentramiento del injerto o una asimetria
en la cicatrizacion de la herida quirdrgica (figura 1). Estos hallazgos reflejan cierta irregularidad
propia de la transicion entre el injerto y la cornea receptora (figura 2).

Para una mejor comprension del caso, los datos de SIM K, asfericidad, espesores,
elevaciones se resumen en la siguiente tabla 2.

Tabla 2. Valores del mapa refractivo tomografico Pentacam de Ojo izquierdo.

Valores Ojo izquierdo
K1 47.6Dpt
K2 51.0Dpt
KM 49.3Dpt
Astigmatismo 3.4Dpt

Eje plano 38.9°
Paquimetria mas fina 522um
Punto de elevacion anterior més fino +18um

Punto de elevacion posterior mas fino +44um
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Valores Ojo izquierdo
Valor Q -0.39

Nota: elaboracién a partir de los resultados de Pentacam. Abreviaturas: K1 queratometria en su eje mas plano. K2
queratometria en su eje mas curvo. Km valor queratométrico medio. Valor Q asfericidad.

Figura 2. Tomografia corneal Pentacam de Ol posterior al trasplante de cornea.
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Resultados de la tomografia corneal con Pentacam del ojo izquierdo. En los 4 mapas
refractivos se evidencia astigmatismo irregular y asimetria en la curvatura, con espesor central
conservado y elevaciones caracteristicas de la transicion injerto—receptor.

Como parte de los estudios complementarios realizados para la valoracién integral de la
superficie ocular, se empled el Keratograph Oculus 5M en ambos 0jos.

Los hallazgos obtenidos mediante esta herramienta se describen a continuacion,
organizados por cada uno de los parametros evaluados.

Figura 3. Menisco lagrimal. A) ojo derecho. B) ojo izquierdo.

AN \\\\\\\ f/“ 4177/ ‘V/ )
Iméagenes clinicas del menisco lagrimal en ambos ojos fotografia tomada por autores,
Menisco lagrimal de 0.28mm en el ojo derecho (OD) y de 0.29mm en el ojo izquierdo (Ol),

promediando las zonas nasal, central y temporal. Estos valores se consideran dentro de los limites
normales en la escala de JENVIS Grading Scales integrate (17).
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Figura 4. Evaluacion Dinamica de la capa lipidica. A) ojo derecho. B) ojo izquierdo.

Fotografia tomada por autores OD: se evidencia una capa fina, pero con distribucion
homogénea y regular, Ol se evidencié una capa fina con distribucion levemente irregular no
homogénea sobre la superficie ocular.

Figura 5. Enrojecimiento bulbar. A) ojo derecho. B) ojo izquierdo.

Fotografias tomadas por autores, Enrojecimiento bulbar fue mas predominante en el ojo
izquierdo, particularmente en la conjuntiva bulbar nasal, con una clasificacion de 2-3 en la escala
de JENVIS Grading Scales integrate (17).

Figura 6. NIKBUT. A) ojo derecho. B) ojo izquierdo.
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Evaluacion del tiempo de ruptura no invasiva de la pelicula lagrimal (NIKBUT) mediante
Keratograph 5M, NIKUT se registré un tiempo de 18.75 seg en el OD y de 7.18 seg en el Ol, este
ultimo por debajo de los valores de normalidad. Considerando normal > 10segundos (18).

Figura 7. Meibografia. A) ojo derecho. B) ojo izquierdo.

Resultados obtenidos por keratograph (5M ),Se evidencié en el OD, una buena distribucion
paralela en el espesor tarsal, asi como una adecuada regularidad de las glandulas de Meibomio
tanto superiores como inferiores. Por lo tanto, se clasifica segun la escala de Pult como grado 0.
En el Ol, se observé acortamiento de las glandulas y una leve ausencia focal central, clasificandose
como grado 1-2 segun la misma escala.

Adicionalmente, se realiz el estudio complementario de microscopia especular en ambos
ojos (figura 8). En el ojo derecho la densidad celular de 2386.9 célulassrmm?, dentro del rango
esperado para adultos de mediana edad segun la literatura (19).

No obstante, se observo un coeficiente de variacion del tamafio celular elevado (40.2 %),
indicativo de polimegatismo, y una hexagonalidad disminuida (49 %) (19), lo que sugiere
pleomorfismo; ambos pardmetros reflejan alteraciones morfologicas del endotelio, estas
caracteristicas son compatibles con un endotelio funcional, aunque con signos tempranos de
desorganizacion celular, que deben ser monitorizados clinicamente.

En el ojo izquierdo, con antecedente de queratoplastia penetrante, se observé una densidad
celular endotelial disminuida (901.7 células/mm?), hallazgo esperado en corneas trasplantadas
debido a la pérdida progresiva de células endoteliales del injerto con el paso del tiempo (20).

El coeficiente de variacion del tamafio celular (47.0 %) indica presencia de polimegatismo,
mientras que la hexagonalidad del 0 % sugiere una marcada alteracion morfoldgica; sin embargo,
este valor puede no ser representativo dado el bajo namero de células analizadas (n=30), lo que
limita la validez estadistica del analisis.
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A pesar de la baja densidad celular, el mosaico endotelial conserva una estructura que
sugiere una funcion endotelial parcialmente preservada, sin signos clinicos de descompensacion
corneal al momento del examen. Estos hallazgos son compatibles con un injerto corneal estable,
aunque con reserva funcional reducida, por lo que se recomienda seguimiento periddico para
evaluar su evolucion y detectar posibles signos tempranos de edema o descompensacién endotelial.

Figura 8. Microscopia especular. A) ojo derecho. B) ojo izquierdo.
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Resultados obtenidos de la microscopia especular (SP-3000P, Topcon). Recuento
endotelial corneal del ojo derecho (OD) y ojo izquierdo (Ol) con antecedente de queratoplastia

penetrante, evaluado por microscopia especular (SP-3000P, Topcon). Abreviaturas S.D
desviacion estandar. C.V coeficiente de variacion.
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Resultados

De acuerdo con los hallazgos obtenidos durante la evaluacion integral de la superficie
ocular, se determind que la paciente presentaba irregularidad corneal post-queratoplastia
penetrante, acompafiada de signos de 0jo seco evaporativo y pobre tolerancia a la correccion optica
convencional. Todas estas condiciones limitaban la calidad visual y el confort ocular, por lo que
se indico la adaptacion de un lente de contacto escleral como opcion terapéutica.

Este tipo de lente fue seleccionado por su capacidad para neutralizar las irregularidades
Opticas de la cornea trasplantada, al crear un reservorio lagrimal estable entre el lente y la superficie
corneal, lo que mejora la calidad visual y contribuye a la hidratacién y proteccién de la superficie
ocular. Ademas, su disefio de apoyo sobre la esclera, sin contacto directo con el injerto corneal,
reduce el riesgo de friccion y preserva la integridad del boton corneal.

A pesar del recuento endotelial bajo descrito en el ojo izquierdo, se consider0 viable la
adaptacion del lente escleral, ya que el injerto se mantenia transparente y sin signos de edema o
descompensacion.

La decision se sustento en la necesidad de optimizar la rehabilitacion visual de manera
segura, empleando un material de alta transmisibilidad al oxigeno y controlando cuidadosamente
el clearance para asegurar una adecuada oxigenacion corneal. De esta forma, la adaptacion se
plante6 como una alternativa funcional y segura, bajo monitoreo clinico estrecho para detectar
oportunamente cualquier signo de compromiso endotelial o edema del injerto.

Con respecto al ojo derecho, se formuld correccidn Optica en gafas con una potencia de -
2.00sph y filtro azul, con la cual alcanz6 una agudeza visual de 20/20 para lejos y 0.50 M para
cerca. La prueba ambulatoria fue satisfactoria, evidenciando buena tolerancia y rendimiento visual.

Adaptacion lente rigido de apoyo escleral

Para la seleccion del lente de prueba se tomd como referencia la guia del fabricante. El
didmetro horizontal de iris visible (DHIV) en este caso fue de 11.00mm, al cual se adicionaron
4mm, obteniendo asi un diametro total de 15.00mm, eligiéndose el mas cercano disponible en la
caja de pruebas. La altura sagital se determiné de acuerdo con la condicion corneal; en este caso,
al tratarse de un trasplante con baja elevacion, la sagita correspondio a 4.400um. Con base en estos
parametros, se selecciono el lente de contacto para la primera prueba. Ver (tabla 3, figura 9).

Tabla 3. Parametros lente de contacto de prueba Ol.

Marca Diametro  Sagita Poder AVVL AV VP Sobre refraccion/AV
VL

AirKone 15 mm 4400 um  -4.00Dpt.  20/25 .50M +1.00sph / 20/20

Scleral(AKS)

Nota: la tabla fue elaborada basada en las guias del fabricante laboratorio P&O., Abreviaturas: AV VL Agudeza visual
en vision lejana. AV VP Agudeza visual en vision proxima. DPT Dioptrias.
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El lente de prueba se mantuvo en el ojo durante un periodo de aproximadamente dos horas
para permitir su asentamiento. Posteriormente, se realizd la evaluacién clinica correspondiente,
con el fin de determinar los parametros personalizados y necesarios para la fabricacion del lente.

Analisis prueba
El clearance en todas las zonas evaluadas fue estimado: central 250um, media periferia (C)

200um, limbo (L) 100um, en esclera (S), se evidencid un leve pinzamiento en el sector
comprendido entre M9 y M11 (segun zona horaria) y el eje de estabilizacion a 135°.

Conducta
° Se solicita el lente con los pardmetros consignados en la Tabla 4.
° Se indico tratamiento con propilenglicol al 0,6%, una gota en cada ojo cada 8 horas,

complementado con la aplicacién de compresas tibias y masaje en el borde libre de los
parpados una vez al dia. Control 1 mes.

Tabla 4. Parametros del lente de contacto AirKone Scleral ATD Ol.

Valores Ojo izquierdo
Sagita 4.400um
Poder -3.00Dpt
Diametro 15.00mm

Eje de estabilizacion 135°

Cornea 0

Limbo 0

Esclera -210]0]|0

Nota: lente de contacto de apoyo escleral pedido al laboratorio P&O.

El disefio ATD permite determinar las caracteristicas y modificaciones necesarias en los
lentes segun los diferentes cuadrantes del ojo ya sea superior, inferior, nasal o temporal. Esta
técnica ayuda a identificar como funciona cada seccion del lente en relacion con el ojo,
garantizando un ajuste 6ptimo y seguro. La referencia al nimero 0 indica que no se realiza ninguna
modificacion en ningun cuadrante del lente. Por otro lado, el signo (-) se interpreta como un cierre
en el cuadrante correspondiente, ajustandose segun lo que se considere necesario para optimizar
la adaptacion y funcidn del lente. Finalmente, el signo (+) indica que se debe abrir en el cuadrante
requerido, permitiendo mayor espacio o flexibilidad en esa area especifica. Este sistema de
notacion facilita la personalizacion y precision en las modificaciones de los lentes de contacto
segun las necesidades del paciente.

Control 1. (22 — 08 - 2025)
La paciente asistio a consulta de control para la entrega del lente escleral con los nuevos

pardmetros (ver figura 9). Se encuentra actualmente bajo tratamiento farmacoldgico previamente
indicado y utilizando la prescripcidn optica en gafas para el ojo derecho.
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Figura 9. Lente de contacto de prueba pedido al laboratorio con los parametros anteriores.

Se realizd la entrega del lente escleral, proporcionando a la paciente una instruccion
detallada sobre los procedimientos de insercidn, remocion, limpieza y desinfeccion, asi como sobre
las recomendaciones de uso y cuidado diario. Posteriormente, se evalud la adaptacion inicial del
lente y se registraron los hallazgos clinicos observados durante la cita de control. (ver tabla 5)

Tabla 5. Hallazgos clinicos Ol.

Ojo izquierdo
Agudeza visual Vision lejana 20/20
Vision préxima 0.50M

Sobre refraccion +0.75-0-75X130°
Queratometria 43.25/43.75X3°

Biomicroscopia Tincién corneal negativa, centrado adecuado del lente, eje de
estabilizacion 135°, con clearance homogeneo en la zona central,
media periferia y limbar, sin presencia de burbujas ni contacto
corneal. No se evidenciaron zonas de compresion escleral
significativa ni blanqueamiento vascular.

Nota: resultados basados en el examen.

Conducta:

e Seindico continuar con el uso progresivo del lente

e Continua con la aplicacion de compresas tibias y el masaje palpebral diario para favorecer
la funcion de las glandulas de Meibomio.

Control 2. Prueba de lente de contacto Ol

La paciente asistio al control a los 15 dias de uso del lente escleral, manteniendo
tratamiento con propilenglicol al 0.6%, una gota en cada ojo cuando no utiliza el lente en el ojo
izquierdo. Refiere un tiempo de uso promedio de 4-6 horas diarias, correspondiente a su jornada
laboral. En esta cita acudio con el lente puesto desde hacia cuatro horas, y se registraron imagenes
para evaluar el comportamiento del lente sobre la superficie ocular, analizar el patron de
asentamiento y verificar la distribucion del reservorio lagrimal en las diferentes zonas.
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La imagen con fluoresceina muestra una adecuada claridad central con un reservorio
homogéneo, sin evidencia de contacto directo corneal. A nivel limbal se observa una continuidad
uniforme de la pelicula lagrimal, lo cual asegura un buen perfil de oxigenacion, sin embargo, se
aprecia un leve pinzamiento localizado entre las horas M8 y M12, sin signos de blanqueamiento
vascular marcado. Ver (figura 10).

Figura 10. Fluorograma lente escleral Ol posterior a 4 horas de uso.

Respecto al clearence, en la zona central es adecuado, sin contacto corneal directo, con
leve reduccion en la zona superior (A). En la media periferia nasal (B) se evidencia disminucion
del clearance en el sector superior, con posible acercamiento importante.

En contraste, la media periferia temporal (C) muestra un clearance dentro de los parametros
adecuados. En limbo temporal (D) se observa un reservorio a menos de la mitad del espesor del
lente en contraste con el limbo nasal (E) que hay un toque marcado como lo muestra la flecha. Ver
(figura 11).

Figura 11. Valoracién Clearance.

Iméagenes de la. evaluacion del clearence del lente escleral en distintas zonas, tomada por
los autores. A) central. B) media periferia nasal. C) media periferia temporal. D) limbo temporal.
E) limbo nasal.

En posicion primaria de mirada se aprecia un asentamiento regular y uniforme del lente de
contacto sobre la conjuntiva, sin signos de hiperemia ni compresion marcada. En el sector inferior,
el apoyo del lente sobre la esclera es adecuado, observandose Unicamente una ligera impresion
vascular sin evidencia de blanqueamiento.
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A nivel nasal, se evidencia un ajuste balanceado con buena alineacién del borde del lente,
acompariado de leve hiperemia conjuntival localizada. En el sector temporal, el lente muestra un
apoyo estable, sin signos de compresion ni de elevacion periférica, Ver (figura 12).

Figura 12. Evaluacion de la zona escleral de Ol.

Iméagenes de la zona de apoya escleral del lente en el ojo izquierdo tomada por los autores.
A) posicion primaria de mirada (PPM), B) inferior, C) nasal, D) temporal.

La paciente refirio buena comodidad y calidad visual con el uso del lente escleral, sin
presentar molestias significativas. Ademas, demostr6 adecuada destreza en los procedimientos de
insercién, remocion. Se encontraron los siguientes hallazgos clinicos consignados en la tabla 6.

Tabla 6. Hallazgos clinicos Ol

Ojo izquierdo
Agudeza visual Vision lejana 20/20
Vision proxima 0.50M

Sobre refraccion +0.25-0.50X140
Queratometria 43.50/44.00X8°

Nota: resultados de agudeza visual y queratometria del ojo izquierdo después de realizar la prueba
con el lente escleral.

Se realizaron las siguientes modificaciones para corregir el toque limbal que se estaba
presentando y asi disminuir cualquier riesgo de complicaciones e inconfort. Ver (tabla 7)

Tabla 7. Modificaciones del lente de contacto AirKone Scleral ATD Ol

Valores Ojoizquierdo
Sagita 4.400pum
Diametro 15.00mm
Cornea 0

Limbo 2

Eje de estabilizacion 135°

ATD -2|-2]-2
Esclera -210]0]0

Nota: modificaciones aplicadas al disefio del lente de contacto AirKone Scleral ATD para el ojo izquierdo.
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Conducta:

Se indicd continuar con el uso del lente escleral Unicamente para practicar la insercion y
remocion, evitando su uso diario debido al toque significativo observado a nivel limbar.

Mantener el tratamiento farmacoldgico con propilenglicol al 0,6%, aplicando una gota en
ambos ojos al retirar el lente y durante los periodos en los que no se utilice. Complementar con las
compresas tibias y masaje en el borde libre de los parpados una vez al dia.

Solicitar la fabricacion de un nuevo lente escleral con las modificaciones necesarias para
el disefio definitivo.

Control 3.

Un mes después, la paciente asistio a control para la evaluacion del nuevo lente escleral
con las modificaciones previamente solicitadas. Continuaba con el mismo tratamiento
farmacoldgico a base de propilenglicol al 0,6%, compresas tibias y masaje palpebral diario.
Durante la anamnesis refiri6 mejoria significativa en los sintomas de sequedad ocular que eran
mas notorios en el ojo izquierdo, con sensacion de confort y buena tolerancia en general. Se
procedidé a su insercion, dejandolo puesto durante 4 horas. Posteriormente, se realizéd una
evaluacion en la que se encontraron los hallazgos detallados consolidados en la siguiente tabla 8.

Tabla 8. Hallazgos clinicos encontrados del ojo derecho e izquierdo

Ojo derecho Ojo izquierdo
Lensometria -2.00esf
Agudeza visual Vision lejana 20/20 Vision lejana 20/20
Vision proxima Vision proxima 0.50M
0.50M
Sobre +0.50-0.50X130
refraccion
Queratometria 43.75/44.75X 12° 43.50/44.00X8°

Nota: resultados basados en el examen.

Tras la evaluacion, se realizé la revision del lente de apoyo escleral mediante lampara de
hendidura. Se observé un clearance central y en la media periferia nasal y temporal con un
reservorio adecuado. Es importante destacar que en los cuadrantes 1y 2 ya no se detect6 togue en
el limbo y se evidencié una mejoria significativa en el reservorio que se veia anteriormente
disminuido, ver (figura 11).

Con base en estos hallazgos, la mejoria observada en el fluorograma, el mantenimiento de
un reservorio éptimo en todas las posiciones y el adecuado aterrizaje del lente, se decidio finalizar
la adaptacion dejando este lente. (Ver figura 13). Posterior a la adaptacion, se retir6 el lente y se
realiz6 tincion con fluoresceina para verificar que no hubiera alteracién epitelial. (ver figura 14).
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Figura 13. Biomicroscopia con lente de apoyo escleral final en Ol.

Nota: imagenes de biomicroscopia del lente escleral definitivo en el ojo izquierdo tomada
por autores. A) posicion primaria de mirada (PPM), B) inferior, C) nasal, D) temporal, E) superior.

Figura 14. Biomicroscopia con fluorescencia luego de retirar lente escleral.

Imagen con fluoresceina del epitelio corneal después de la remocion del lente escleral ,
tomada por autores.

Conducta:

Se entregan los lentes esclerales definitivos, recomendando un tiempo maximo de uso
diario de 4 a 6 horas continuas, con periodos de descanso si es necesario. Para el mantenimiento,
se indica el uso de GP Multi (Avizor) como solucion de limpieza y desinfeccion diaria, y Saline
unidosis (Avizor) como liquido de llenado previo a la insercion del lente.

Se explica detalladamente a la paciente la técnica de higiene y desinfeccion diaria,
enfatizando el lavado y secado adecuado de las manos antes de manipular los lentes, la limpieza
mecanica de las superficies con la solucion indicada y el enjuague posterior con solucion salina
estéril. Se advierte sobre las contraindicaciones: no dormir con los lentes puestos, evitar el contacto
con cualquier tipo de agua (ducha, piscina, mar) y no exceder las horas de uso recomendadas.

Se instruye a la paciente sobre los signos de alarma que requieren suspension inmediata
del uso y valoracion por el especialista: dolor ocular, enrojecimiento persistente, vision borrosa
repentina, fotofobia, secrecion, sensacion de cuerpo extrafio o cualquier cambio subito en la
tolerancia al lente.

Asimismo, se indico continuar con el tratamiento farmacoldgico con propilenglicol al
0,6%, instilando una gota en ambos 0jos y nuevamente en el ojo izquierdo al retirar el lente y
durante los periodos en los que no se utilice, con el fin de mantener la lubricacion y la estabilidad
de la pelicula lagrimal. Se aconsejo continuar con compresas tibias y masaje palpebral diario.
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Adicionalmente, se enfatiz6 a la paciente que el uso del lente escleral debe restringirse
estrictamente a 4 a maximo 6 horas por dia. Esta recomendacion se fundamenta en la necesidad de
minimizar cualquier riesgo afiadido de hipoxia, dafio metabolico endotelial y potencial aceleracion
de la pérdida celular, factores especialmente relevantes en corneas post-queratoplastia penetrante.
Se explicd en detalle, como parte del consentimiento informado, que exceder las horas de uso
recomendadas podria incrementar el riesgo de pérdida endotelial acelerada, edema corneal,
descompensacién e incluso rechazo del injerto. La paciente manifestdé comprender esta
informacién y acepté de manera voluntaria las condiciones para un uso seguro, asi como la
importancia de mantener controles periddicos para monitoreo endotelial y seguimiento de la
estabilidad del injerto.

Finalmente, se programd control optométrico en tres meses para seguimiento del
comportamiento del lente y la estabilidad de la superficie ocular. Asimismo, se remitié a la
paciente al servicio de cérnea para valoracion especializada del injerto, indicandole que para la
proxima cita deberd asistir con la historia clinica actualizada emitida por su cornetlogo.

Discusién

La adaptacion de lentes esclerales en pacientes sometidos a queratoplastia penetrante (QP)
representa un reto clinico significativo debido a las alteraciones topograficas, la cicatrizacién
postquirdrgica y la frecuente coexistencia de o0jo seco evaporativo. Diversos estudios han
evidenciado la efectividad de estos lentes en la mejora de la agudeza visual y el confort ocular en
pacientes post-QP. Severinsky et al. (2014), en su estudio Scleral contact lenses for visual
rehabilitation after penetrating keratoplasty: long-term outcomes, evaluaron 33 ojos adaptados con
lentes esclerales y reportaron una agudeza visual corregida promedio de 0.78 £ 0.25, alcanzando
vision funcional (= 0.5) en el 82 % de los casos, con alta satisfaccion y comodidad visual a largo
plazo (10). Los autores concluyen que estos lentes constituyen una alternativa de eleccion en
corneas con geometria irregular postrasplante, al proporcionar rehabilitacion visual estable y
confortable.

En el presente caso, la paciente alcanzé una agudeza visual de 20/20 en visién lejana y 0.50
M en vision proxima con el uso del lente escleral definitivo, ademas de referir confort y buena
tolerancia durante 6-8 horas diarias, sin signos de compresion vascular significativa ni hipoxia
corneal. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Khosravi Mirzaei et al. (2025) en su
revision sistematica Contact lenses for visual rehabilitation in post-keratoplasty eyes: A systematic
review (12), quienes concluyeron que los lentes esclerales y corneosclerales son los mas efectivos
para la rehabilitacion visual en 0jos postqueratoplastia, con una tolerancia promedio de uso de 8 a
12 horas diarias y altos niveles de confort.

En relacién con la viabilidad del uso de lentes esclerales en corneas con bajo recuento
endotelial, Khosravi Mirzaei et al. (2025) mencionan que un paciente con densidad celular
endotelial < 700 células/mm? solo tolerd el uso de lentes corneoesclerales durante 4 a 6 horas
diarias, debido a la limitada reserva funcional del endotelio (12). En contraste, la paciente de este
reporte presentd un recuento endotelial de 901.7 células/mm? y, pese a esta condicion, logré una
adecuada adaptacion y tolerancia de uso de 6 a 8 horas diarias, sin signos de descompensacion del
injerto. Estos resultados sugieren que, bajo un seguimiento estrecho y con materiales de alta
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permeabilidad al oxigeno, el uso de lentes esclerales puede ser seguro y efectivo incluso en cérneas
trasplantadas con densidad celular endotelial inferior a 1000 células/mm?.

Otro aspecto relevante es el diagnostico concomitante de 0jo seco evaporativo, evidenciado
por un NIKBUT reducido y alteraciones glandulares en la meibografia. En este contexto, el
reservorio liquido del lente escleral no solo favorecid la correccion dptica, sino que también actud
como un mecanismo terapéutico, mejorando la lubricacion y protegiendo la superficie corneal.
Esta funcién coincide con lo descrito por Sah et al. (2023) en Contact lenses for the treatment of
ocular surface diseases (14), quienes citan el informe TFOS DEWS 11 (2017), que recomienda el
uso de lentes terapéuticos —incluidos los esclerales rigidos— como parte del paso 3 del manejo
del ojo seco, debido a su capacidad para mantener la homeostasis de la superficie ocular, favorecer
la curacién corneal y actuar como barrera frente a la desecacidn. En este caso, a pesar del 0jo seco
evaporativo asociado al injerto, la paciente mantuvo buena tolerancia, sin signos de
descompensacion ni deterioro de la lubricacion durante el uso del lente escleral, lo que respalda su
funcionalidad dual: rehabilitacion visual y proteccion del sistema lagrimal.

Una de las principales limitaciones de este reporte es que se trata de un caso Unico con
densidad endotelial reducida, lo que impide generalizar los resultados a una poblacién mas amplia.
Segun la revision de Fadel y Kramer (2019), un recuento endotelial bajo no constituye una
contraindicacion absoluta, aunque exige evaluacion individual y seguimiento estrecho (21). De
forma complementaria, guias como Basic Scleral Lens Fitting and Design (2008) y A Guide to
Scleral Lens Fitting (2nd ed.) recomiendan considerar umbrales précticos de seguridad, sefialando
que valores inferiores a 800-1000 celulas/mm?2 deben manejarse con precaucion y que densidades
por debajo de 700 células/mm? se asocian con mayor riesgo de descompensacion corneal (20,22).
En este caso, la adaptacion se realiz6 bajo supervision clinica estricta, utilizando material de alta
transmisibilidad al oxigeno y control riguroso del clearance, sin observarse signos de edema ni
descompensacion durante el seguimiento inicial. Sin embargo, se reconoce la necesidad de un
seguimiento prolongado para confirmar la estabilidad endotelial y del injerto a largo plazo.

Segun el recuento endotelial actual de la paciente (901,7 células/mm?) y considerando que
su queratoplastia penetrante fue realizada en 2017, cursa aproximadamente el octavo afio
postoperatorio, la proyeccién basada en las tasas de pérdida celular reportadas por Patel et al.
(2005), en donde se disminuye un 4,2% anual entre los afios 5 y 10, seguido de 0,2% anual
posteriormente (23) indica que el endotelio alcanzaria el umbral conservador de 800 células/mm?
en un plazo aproximado de 6 a 8 afios. Cabe resaltar que, aun en sujetos sanos sin trasplante, la
pérdida endotelial fisiol6gica descrita por Bourne et al. (1978) muestra un descenso cercano al 0,6
% anual, lo que enfatiza que todo injerto corneal, especialmente con valores por debajo de 1.000
células/mmz2, es alin mas susceptible a un deterioro progresivo (24). Bajo esta evolucion esperada,
y manteniendo un uso controlado del lente escleral (4-6 horas diarias) junto con controles
periddicos de recuento endotelial cada 6 meses, la paciente podria continuar utilizando el lente
dentro de este periodo estimado, siempre que no aparezcan signos clinicos de descompensacion o
eventos que aceleren la péerdida celular.

Finalmente, es importante considerar los riesgos potenciales descritos en la literatura
asociados al uso prolongado de lentes esclerales en cérneas trasplantadas, entre ellos el rechazo
del injerto, la neovascularizacion corneal y las complicaciones derivadas de un ajuste inadecuado.
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En el estudio de Lee et al. (2020), aunque se evidencioé una mejora significativa en la estabilidad
visual y el confort con lentes esclerales de gran diametro, los autores subrayan la necesidad de una
vigilancia cuidadosa para prevenir eventos de hipoxia o compresion limbar prolongada (8). En el
presente caso, si bien se observé un leve pinzamiento sectorial en el limbo superonasal en el lente
inicial fabricado por laboratorio, mas no en el lente definitivo, no se detectaron signos de
blanqueamiento vascular ni hipoxia corneal, lo que refuerza la importancia del seguimiento
periddico, las modificaciones individualizadas del disefio del lente y la evaluacion continua de la
respuesta corneal para garantizar un uso seguro y eficaz a largo plazo.

Conclusién

La adaptacién de lentes esclerales constituye una alternativa eficaz de rehabilitacion visual
en pacientes post-queratoplastia penetrante con irregularidad corneal y ojo seco evaporativo,
logrando mejoras significativas en la agudeza visual y el confort. El éxito clinico de esta técnica
depende de una evaluacion integral de la superficie ocular, una seleccion adecuada de parametros
y un seguimiento riguroso que permita realizar ajustes personalizados para prevenir
complicaciones. En el caso presentado, el lente escleral mostro un valor terapéutico dual: como
herramienta Optica para mejorar la calidad visual y como dispositivo terapéutico que favorece la
hidratacion y proteccion de la superficie ocular.

Se reconoce la limitacion de tratarse de un solo caso, por lo que futuras investigaciones
deberian incluir un mayor nimero de pacientes y un seguimiento prolongado que permita evaluar
de forma mas robusta la estabilidad del injerto, la evolucion del recuento endotelial y la respuesta
corneal a largo plazo.

Los controles periddicos son fundamentales para garantizar el éxito a largo plazo, evaluar
la estabilidad del injerto y detectar signos tempranos de edema o descompensacion endotelial, tal
como se respalda en la literatura revisada. La validez clinica de los seguimientos estd ampliamente
documentada en los estudios que recomiendan una supervision continua del estado del injerto y de
la superficie ocular, especialmente mediante recuento endotelial cada 6 meses.

La orientacion sobre el uso, manipulacion, limpieza e higiene del lente es un pilar esencial
en la adaptacion exitosa. Una educacion adecuada contribuye a reducir complicaciones, prolongar
la vida util del lente y mantener una superficie ocular saludable.

Y por ultimo este reporte aporta informacidn clinica relevante sobre la adaptacion de lentes
esclerales en corneas trasplantadas con bajo recuento endotelial, ofreciendo una base para estudios
futuros mas rigurosos que consideren un seguimiento longitudinal con medicién periddica del
recuento celular endotelial y su relacion con la tolerancia al uso del lente.
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