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Resumen

Introduccion: El manejo del queratocono con lentes esclerales es generalmente mds comodo para el paciente, lo que puede
resultar en una mayor adherencia al tratamiento y resultados optimos. Este estudio compara la eficacia de los lentes esclerales
frente a los lentes rigidos permeables al gas (LCRPG) en términos de agudeza visual y sensibilidad al contraste. Objetivo: Compa-
rar la agudeza visual y la sensibilidad al contraste en un paciente tras operacion de crosslinking adaptado con LCRPG vs. lente
escleral. Métodos: Un paciente de 14 afios con queratocono avanzado y complicaciones tras crosslinking fue evaluado utilizando
ambos tipos de lentes. Se midieron la agudeza visual y la sensibilidad al contraste mediante pruebas normalizadas (Pelli-Robson
e Ishihara). Resultados: Los lentes esclerales mostraron resultados mds favorables en comparacion con los LCRPG, con una
mejor agudeza visual y sensibilidad al contraste. Conclusion: Los lentes esclerales proporcionaron una mejor adaptacion y
resultados superiores en comparacion con los LCRPG para el paciente con queratocono avanzado tras crosslinking.

Crosslinking corneal. Lente escleral. Lente rigido permeable al gas. Queratocono. Sensibilidad al contraste.

Abstract

Introduction: The management of keratoconus with scleral lenses is generally more comfortable for the patient, which may
result in better treatment adherence and optimal outcomes. This study compares the effectiveness of scleral lenses vs. rigid
gas-permeable contact lenses in terms of visual acuity and contrast sensitivity. Objective: To compare visual acuity and
contrast sensitivity in a post-corneal cross-linking patient fitted with an rigid gas-permeable contact lenses versus a scleral
lens. Methods: A 74-year-old patient with advanced keratoconus and post crosslinking complications was evaluated using
both types of lenses. Visual acuity and contrast sensitivity were measured using standardized tests (Pelli-Robson and
Ishihara). Results: Scleral lenses showed more favorable results compared with rigid gas-permeable contact lenses, demons-
trating better visual acuity and contrast sensitivity. Conclusion: Scleral lenses provide a better fit and superior outcomes
compared with rigid gas-permeable contact lenses for this patient with advanced keratoconus following corneal crosslinking.

Contrast sensitivity. Corneal crosslinking. Keratoconus. Rigid gas-permeable contact lens. Scleral lens.
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Introduccion

El queratocono es una enfermedad corneal progre-
siva que comienza generalmente en la adolescencia'.
Aunque se reporta una mayor incidencia en hombres
a nivel internacional, los datos en México sugieren una
prevalencia mas alta en mujeres?. El diagnéstico tem-
prano y el manejo adecuado son cruciales para el
beneficio maximo del paciente. El crosslinking corneal
se utiliza para frenar la progresion de la enfermedad?,
y la adaptacion de lentes de contacto puede mejorar
la vision postoperatoria. Los lentes esclerales han
demostrado ser mas comodos y efectivos en compa-
racién con los lentes rigidos permeables al gas
(LCRPG)*.

Caso clinico

Paciente masculino, 14 afios, diagnosticado con que-
ratocono avanzado y hidropsia corneal en el ojo dere-
cho (OD). Evaluado para trasplante corneal por un
especialista en cdrnea. Ojo izquierdo (Ol) tras cross-
linking hace 6 meses.

e Examenes iniciales:
- Agudeza visual:

0 OD: contando dedos a 3 cm

o Ol: contando dedos a 1 metro
- Refraccion:

0 OD: -18.00 -6.00x180 (contando dedos a 20 cm)

o Ol: -2.00 -8.75x155 (20/80)
¢ Adaptacion de LCRPG:

- Resultados: agudeza visual Ol 20/25.

- Especificaciones del lente: poder -2.75, diametro 9.0,
curva 7.35 sobre refraccién de -1.00 sph.

- Problemas: el paciente experimentd pérdida del lente
por rebote®.

o Adaptacion de lente escleral:

- Resultados: mejor tolerancia y adaptacion. Agudeza

visual Ol 20/25.

— Especificaciones del lente: curva 7.0, poder -6.00,
sobre refraccion de -0.50 sph.

o Pruebas adicionales:

- Sensibilidad al contraste:
o Pelli-Robson: 2.15 con lente escleral; 1.70 con

LCRPGS.

e Test de Ishihara: sin alteraciones aparentes con lente
escleral’.

Planteamiento del problema: comparar el efecto del
uso de lentes esclerales vs. LCRPG en términos de
agudeza visual y sensibilidad al contraste en un

paciente con queratocono avanzado tras crosslinking®

(Tabla 1).

¢ Objetivos especificos:

- Evaluar la agudeza visual con ambos tipos de
lentes.

— Medir la sensibilidad al contraste utilizando las prue-
bas de Pelli-Robson e Ishihara.

— Comparar la comodidad y adaptabilidad de ambos
tipos de lentes®©,

¢ Hipdtesis:

Se espera que los lentes esclerales ofrezcan una
mejor agudeza visual y sensibilidad al contraste en
comparacion con los LCRPG debido a su mayor como-
didad y mejor adaptacion para pacientes con querato-
cono avanzado'',

o Criterios de evaluacion:

— Principal:

o Agudeza visual

o Sensibilidad al contraste
- Secundarios:

o Comodidad del paciente

o Adaptabilidad del lente

o Complicaciones postoperatorias
e Diagrama del estudio:

— Descripcion de actividades por visita:

o Visita inicial: evaluacién de agudeza visual, refrac-
cion, y adaptacion de lentes.

o0 Visita de seguimiento (semanal): revision de adapta-
cién, pruebas de agudeza visual y sensibilidad al
contraste.

o Visita final (mensual): evaluacién completa y compa-
racion de resultados entre LCRPG vy lente escleral.

¢ Cronograma del estudio:

- Semana 1: evaluacién inicial y adaptacion de
LCRPG.

- Semana 2: seguimiento y pruebas con LCRPG.

— Semana 4: adaptacion de lente escleral y evaluacién
de resultados.

- Semana 6: evaluacion final y comparacion de resul-
tados entre LCRPG vy lente escleral.

Resultados y discusion

El lente escleral proporciond una agudeza visual y
sensibilidad al contraste superior en comparacién con
el LCRPG™. Los principales hallazgos de la compara-
cion entre los lentes rigidos permeables al gas y los
lentes esclerales se resumen en la Tabla 1.

La tolerancia y la adaptacion del lente escleral fueron
significativamente mejores, sugiriendo que los lentes
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Comparacion entre beneficios y perjuicios de LCRPG vs. lentes esclerales

Agudeza visual

Sensibilidad al contraste

Comodidad Menor comodidad; dificultades con el rebote y
pérdida del lente
Adaptacion Adaptacion mas complicada; problemas de ajuste

y rebote

Cobertura corneal
areas afectadas

Hidropsia corneal
hidropsia corneal

Refraccion
menos personalizacion

Mantenimiento

Estabilidad del Lente
malestar

LCRPG: lentes rigidos permeables al gas; Ol: ojo izquierdo.

esclerales pueden ser una opcion preferida en el
manejo de queratocono avanzado tras crosslinking'®.

Discusion

El lente escleral no solo mejor6 la agudeza visual del
paciente sino también su sensibilidad al contraste, lo
que indica un beneficio significativo en la calidad visual.
Las pruebas estandarizadas de sensibilidad al contraste
y la prueba de Ishihara confirmaron una mejoria en
comparacion con el LCRPG. Las complicaciones aso-
ciadas con el hidropsia corneal y la adaptacion del lente
también fueron consideradas en el andlisis'™.

Conclusion

Los resultados de este estudio indican que los lentes
esclerales ofrecen ventajas significativas sobre los LCRPG
en términos de agudeza visual y sensibilidad al contraste
para pacientes con queratocono avanzado post crosslin-
king. La mejor tolerancia y comodidad de los lentes escle-
rales sugieren que deberian ser considerados como la
opcion preferida en el manejo de estas condiciones'.

Financiamiento

Ninguno.

Mejoria en agudeza visual limitada; 20/25 en el Ol

Sensibilidad al contraste menor; Pelli-Robson 1.70

Menos cobertura de la cérnea; puede no cubrir

No ideal para condiciones complicadas como

Menor flexibilidad en la correccion refractiva;

Requiere mantenimiento frecuente y revisiones

Menor estabilidad; puede moverse y causar

Superior en agudeza visual; 20/25 en el Ol
Mejor sensibilidad al contraste; Pelli-Robson 2.15

Mayor comodidad; buena tolerancia y adaptacion
Mejor adaptacion; estabilidad y ajuste 6ptimo

Cobertura completa de la cérnea; mejor manejo de
irregularidades corneales

Mejor opcion para pacientes con hidropsia corneal

Mayor flexibilidad en correccion refractiva y
personalizacion

Requiere mantenimiento especifico pero menos
frecuente

Alta estabilidad; se mantiene en posicion fija

Conflicto de intereses

No existe ningun conflicto de intereses econdmico,
personal, académico o de cualquier otra indole que
pueda influir en la interpretacion o presentacion del
caso clinico.

Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en
animales.

Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacidn ética. Los autores han obtenido la apro-
bacién del Comité de Etica para el andlisis de datos
clinicos obtenidos de forma rutinaria y anonimizados.
Debido a la naturaleza del estudio, no fue necesario el
consentimiento informado individual. Se han seguido
las recomendaciones éticas pertinentes.

Declaracidon sobre el uso de inteligencia artificial.
Los autores declaran que se utilizé ChatGPT para
apoyo para la redaccion y edicion del manuscrito.
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