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RESUMEN 

El queratocono es una patología ectásica de la córnea de etiología desconocida, que se 

caracteriza por presentar zonas de adelgazamiento corneal periférico con un aumento de su 

curvatura, generalmente localizada hacia la zona nasal inferior, bilateral y asimétrica, 

apareciendo en la adolescencia y progresando de manera intermitente en los siguientes 10-

20 años. Es una patología degenerativa y progresiva, por lo que no tiene cura. El tratamiento 

del queratocono se realiza en función del grado de evolución y va desde el uso de gafas y 

lentes de contacto (LC) hasta crosslinking, anillos intraestromales y/o trasplante de córnea.  

En este trabajo se ha realizado una revisión bibliográfica, en la que se han consultado bases 

de datos con el fin de mostrar los posibles tratamientos que existen en la actualidad, 

describiéndolos y centrándonos en la adaptación de lentes de contacto rígidas permeables al 

gas de apoyo escleral en grados de evolución moderados. 

Palabras clave: queratocono, lentes de contacto esclerales. 

 

ABSTRACT 

Keratoconus is an ectatic pathology of the cornea of unknown etiology, which is 

characterized by presenting areas of peripheral corneal thinning with an increase in its 

curvature, generally located towards the lower nasal area, bilateral and asymmetric, 

appearing in adolescence and progressing slowly, intermittently over the next 10-20 years. It 

is a degenerative and progressive pathology, so it has no cure. The treatment of keratoconus 

is carried out depending on the degree of evolution and ranges from the use of glasses and 

contact lenses (CL) to crosslinking, intrastromal rings and/or corneal transplant. 

In this work, a bibliographic review has been carried out, in which databases have been 

consulted in order to show the possible treatments that currently exist, describing them and 

focusing on the adaptation of scleral support gas permeable rigid CL in moderate degrees of 

evolution. 

Keywords: keratoconus, scleral contact lenses. 
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INTRODUCCIÓN 

Queratocono y grados de evolución 

El queratocono es una ectasia corneal 

caracterizada por el aumento de curvatura de 

la córnea y el adelgazamiento de la misma, 

lo cual puede producir cambios refractivos, 

astigmatismos irregulares y mala calidad 

visual. Normalmente se localiza en la zona 

inferior nasal y suele ser asimétrica y 

bilateral. Suele aparecer durante la 

adolescencia y se desarrolla en los 10-20 

años siguientes, su etiología es desconocida, 

pero se ha relacionado con factores genéticos 

unidos a factores ambientales y actualmente 

se considera un proceso inflamatorio 

(Santodomingo-Rubido y otros, 2022). 

 No existe una cura para el queratocono, 

puesto que es una patología degenerativa y 

progresiva, por lo cual su tratamiento 

dependerá del grado de evolución. Los 

pacientes con queratocono presentan una 

disminución de la sensibilidad corneal, una 

disminución de la producción lagrimal 

refleja, por lo que suelen presentar 

alteraciones relacionadas con ojo seco, en la 

tabla 1 se indican los signos y síntomas del 

queratocono en función del grado de 

evolución. 

La clasificación del queratocono se puede 

hacer en función de la morfología del cono 

(pezón, oval, globo), según la queratometría, 

según el grado de severidad del cono 

(Clasificación de Amsler-Krumeich, tabla 

2), según los índices de severidad y según el 

nivel de limitación visual. 

Tabla 1. Signos y síntomas del queratocono según el grado de evolución. De: (de Andrés, 2024) 

GRADO SIGNOS SÍNTOMAS 

SUBCLÍNICO Topografía sospechosa; hallazgos normales 

con lámpara de hendidura; AV 6/6 con gafa 

Ninguno o leve visión borrosa 

TEMPRANO “Reflejo de tijera”; reflejo de la gota de aceite 

de Charlouex; adelgazamiento corneal leve y 

localizado; diferencias queratométricas 

crecientes entre la córnea superior e inferior; 

aumento de las aberraciones corneales 

(particularmente similares al coma); cambios 

leves en el error refractivo; reducción de la 

agudeza visual con la mejor corrección en 

gafas 

Visión levemente borrosa o 

distorsionada 

MODERADO Adelgazamiento corneal importante; estrías de 

Vogt; anillo de Fleischer; AV<6/6 con gafas 

pero ⁓6/6 con la mejor corrección en gafas y 

lentes de contacto; aumento de los cambios 

refractivos; mayor visibilidad de los nervios 

corneales; cicatrices corneales y opacidades 

normalmente ausentes 

Visón borrosa y distorsionada 

de forma moderada 

SEVERO Mayor adelgazamiento corneal y mayor cono 

(>55D); cicatrización corneal; AV<6/7,5 con 

lentes de contacto; signo de Rizzuti; signo de 

Munson; opacidades corneales; hydrops 

corneal 

Visión borrosa y distorsionada 

de forma severa, diplopía 

monocular (generalmente 

llamada como imágenes 

“fantasma”) 
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Tabla 2. Grado de severidad del cono según clasificación Amsler-Krumeich. De:  

(Giannaccare y otros, 2021) 

Estadio Miopía y/o 

astigmatismo 

inducido 

Lectura 

queratométrica 

central media 

Paquimetría 

mínima 

Otros signos 

corneales 

1 Hasta -5D ≤ 48D  Ausencia de 

cicatrices y 

encorvamiento 

localizado excéntrico 

2 Entre -5 y -8D ≤ 53D > 400 µm Ausencia de 

cicatrices 

3 Entre -8 y -10D > 53D Entre 300 ≤µm 

y 400 µm 

Ausencia de 

cicatrices 

4 Refracción no 

fiable 

> 55D ≤ 200 µm Cicatrices corneales 

centrales 

La detección temprana puede llevar a 

mejores resultados para los pacientes 

realizando revisiones más frecuentes, para 

controlar la progresión e intervenir cuando 

sea necesario para evitar un trasplante de 

córnea en la medida de lo posible. Debido a 

esto, la mayoría de las investigaciones 

relacionadas con la detección del 

queratocono se centran en identificar los 

primeros signos clínicos, por lo que se han 

desarrollado índices de puntuación que 

combinan varios parámetros corneales para 

mejorar la precisión del diagnóstico. 

Dentro de estos cambios morfológicos 

corneales a evaluar están: el espesor corneal, 

los índices tomográficos (curvaturas de la 

cara anterior y posterior de la córnea), la 

superficie corneal y la distribución de la 

intensidad de la luz en la córnea valorada con 

las imágenes de Scheimplug. En cuanto a los 

cambios ópticos se evalúan por ejemplo las 

aberraciones ópticas de alto orden de las 

caras anterior y posterior de la córnea y las 

aberraciones de alto orden totales. También 

se evalúan las propiedades biomecánicas de 

la córnea. 

El principal síntoma es una disminución de 

la visión y la aparición o aumento repentino 

de astigmatismo, en muchos casos irregular. 

Opciones de tratamiento 

Todos los parámetros a evaluar ayudan a 

elegir cuál es el mejor tratamiento para el 

paciente. Los posibles tratamientos para el 

queratocono son los siguientes: 

• Gafas o lentes de contacto hidrofílicas 

(LCH), cuando el queratocono es 

incipiente se pueden utilizar gafas o LCH 

ya que ofrecen una buena calidad visual 

al paciente. 

• Lentes de contacto rígidas permeables al 

gas (LCRPG), en estadios más 

avanzados el queratocono provoca 

astigmatismos irregulares que generan 

una mala calidad visual que no mejora lo 

suficiente con el uso de gafas y LCH. 

Dentro de las LCRPG tenemos las de 

apoyo corneal y las de apoyo escleral. En 
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algunos casos se adaptan conjuntamente 

LCH y LCRPG, es lo que se conoce 

como piggy-back, también se pueden 

adaptar lentes híbridas, las cuales tienen 

un centro rígido rodeado un faldón 

periférico hidrofílico. 

• Crosslinking corneal. Es un tratamiento 

que consiste en aplicar riboflavina 

(Vitamina B12) en colirio y 

posteriormente una luz ultravioleta con el 

fin de endurecer la córnea y así evitar que 

se deforme. 

• Anillos intraestromales o intracorneales. 

Es un tratamiento reversible que consiste 

en la implantación de unos segmentos 

semicirculares de material acrílico 

biocompatible en el centro de la córnea 

(estroma), con el fin de reforzar la córnea 

y frenar el avance del queratocono, 

además de transformar la mayor cantidad 

posible de astigmatismo irregular en 

regular o miopía y que así el paciente 

pueda lograr una buena calidad visual 

con el uso de gafas o LC. 

• Trasplante de córnea. Es el tratamiento 

de última opción que se utiliza cuando el 

deterioro visual es irreversible y no se 

logra mejora alguna con los tratamientos 

anteriormente descritos. 

Un grupo de expertos en oftalmología 

desarrolló un diagrama de flujo para el 

tratamiento del queratocono, representado en 

la figura 1. 

 

Figura 1. Diagrama de flujo para el manejo del 

queratocono. PRK: queratectomía fotorrefractiva; 

pIOL, lente intraocular fáquica y pseudofáquica; 

LIO, lente intraocular; CL, lente de contacto; ICRS, 

segmentos de anillos intracorneales; BCVA: agudeza 

visual mejor corregida; PK, queratoplastia 

penetrante; DALK, queratoplastia lamelar anterior 

profunda. De: (de Andrés, 2024) 

Lentes de contacto esclerales 

Las LC esclerales normalmente se adaptan 

cuando el paciente tiene unas condiciones 

específicas, como pueden ser ojo seco, 

córnea post cirugía refractiva, alta 

graduación, astigmatismo elevado, ectasias 

corneales, como el queratocono de grado 

moderado entre otras. Son LCRPG que 

tienen como única zona de apoyo la 

conjuntiva escleral, cubren toda la superficie 

corneal sin tocarla en ningún punto (Rathi, 

Mandathara, Taneja, Dumpati & Sangwan, 

2015). En la tabla 3 se clasifican los tipos de 

LCRPG. 
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Tabla 3. Clasificación de las LCRPG. De: (Lim & Ling Lim, 2020) 

 Diámetro Soporte Reservorio lagrimal 

 

Corneal 
8.0 a 12.5mm 

Toda la lente se 

apoya en la 

córnea 

Sin reservorio 

lagrimal 

 

Corneal-

escleral 

12.5 a 15.0mm 

El apoyo se 

comparte sobre 

la córnea y la 

esclera 

Capacidad limitada de 

reservorio lagrimal 

Escleral 

15.0 a 25.0mm 

 

Todo el apoyo 

de la lente es 

sobre la esclera 

 

Mini-escleral 

15.0 a 18.0mm 

Capacidad algo 

limitada de reservorio 

lagrimal 

Escleral-grande 

18.0 a 25.0mm 

Capacidad de 

reservorio lagrimal 

casi ilimitada 

Para la adaptación de lentes esclerales es 

necesario realizar una serie de pruebas y 

medidas preliminares, entre las que se 

encuentran: 

 

• Evaluación refractiva. 

o AV máxima monocular y 

binocular sin compensación 

o Mejor graduación de lejos y de 

cerca 

o AV máxima monocular y 

binocular con la mejor 

compensación 

• Evaluación de la superficie ocular. 

o Biomicroscopia 

o Estudio de la lágrima 

o Alteraciones 

o Glándulas de Meibomio 

o Tinción con fluoresceína 

• Evaluación topográfica. Mapas de 

elevación y topográficos 

• Evaluación del valor de la presión 

intraocular (PIO) 

• Evaluación OCT (tomografía de 

coherencia óptica) anterior (en caso de 

tener un OCT). Espesor corneal, ángulo 

corneo-escleral, ángulo irido-corneal  

Los parámetros que definen las lentes 

esclerales son los siguientes, en la figura 2 se 

muestra un fluorograma con las distintas 

zonas de las lentes: 

• Zona pupilar de radio base  

• Radio base. Al abrir el radio base se 

induce un menisco lagrimal negativo que 

hay que compensar con el valor de la 

esfera, además conlleva una disminución 

del Vault, mientras que cerrar el radio 

conlleva un aumento del mismo. 

• Zona central: tiene una extensión 

determinada y un radio base definido 
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• Altura sagital. Se aumenta o se 

disminuye para obtener un Vault 

adecuado. 

• Diámetro. Afecta al Vault y depende del 

diseño. 

• Zona media periferia. Su modificación 

aumenta o disminuye el Vault en la zona 

media de la periferia corneal y también el 

central, por lo que hay que tenerlo en 

cuenta y compensarlo. 

• Zona limbal. Su modificación aumenta o 

disminuye el Vault de toda la lente. 

• Zona de apoyo escleral o Landing zone. 

No debería haber cambios en la 

adaptación si solo levantamos o bajamos 

esta zona, pero al pasar de un diseño 

esférico a uno tórico la lente baja unas 

100-150 micras. 

• Graduación. Esfera y cilindro. 

• Diámetro de la zona de cerca 

multifocales.  

 

 

Materiales de fabricación 

Existen en el mercado actual distintos 

materiales disponibles para lentes esclerales 

con distintos beneficios para los pacientes. 

Un alto Dk es ideal para reducir los riesgos 

de hipoxia y edema corneal debido al uso de 

lentes esclerales, sin embargo, algunos 

pacientes presentan problemas de ojo seco 

y/o tendencia al acúmulo de depósitos, por lo 

que en función de las necesidades del 

paciente se deberá elegir un material u otro. 

En aquellos casos en los que se elijan 

materiales de bajo Dk se deben hacer con 

mayor frecuencia las revisiones para evaluar 

la salud de la superficie ocular. Incluso en 

algunos casos se tendrán que retirar las lentes 

y volverlas a insertar tras 4-5 horas. Y en 

aquellos en los que se elija uno con un alto 

Dk pero se quiera mejorar la humectabilidad, 

la lubricidad y la comodidad se puede añadir 

HydraPeg, que se trata de una capa de 

polímero a base de polietilenglicol (Peg) que 

se une a la superficie de la lente mediante 

enlaces covalentes. Actúa parecido a la 

mucina, por lo que aumenta la unión de las 

capas lagrimales naturales a la lente y 

mantiene una capa lipídica más intacta.  

Materiales disponibles en el mercado actual 

(Manning, 2018): 

• Roflufocon A-E (Optimum, Contamac). 

Es una familia de acrilatos de 

fluorosilicona. A y C no se usan en lentes 

esclerales debido a su bajo Dk (26 y 65 

respectivamente). Roflufocon D es 

comercializado como Optimum Extra, es 

un buen material para lentes esclerales 

por tener un buen Dk y un bajo ángulo de 

humectación. Ruflofocon E, se 

comercializa como Optimum Extreme, 

tiene un Dk de 125 y un ángulo de 

humectación de 6, ideal para casos en los 

que se necesita una lente más delgada. 

• Hexafocon A (Acuity 100, Acuity 

Polymers; Boston XO, Bausch&Lomb).  

Se trata de un material con un alto Dk, 

111.6, y un ángulo de humectación 

también bastante alto, 23 grados. 

Figura 2. Zonas de la lente. 

De: (TIEDRA, 2017) 
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• Hexafocon B (Boston XO2, 

Bausch&Lomb). Es una muy buena 

opción para lentes esclerales dado que su 

Dk es de 141, aunque su ángulo de 

humectación de 38 grados puede ser 

difícil de manejar para con pacientes con 

ojo seco, pero este problema se puede 

mejorar añadiendo a la lente HydraPeg. 

• Hofocon A (TYRO-97, Lagado 

Corporation). Es un material de 

referencia para pacientes con problemas 

de humectación y acúmulo de depósitos 

a pesar de que su Dk es inferior a 97 y su 

ángulo de humectación es de 23 grados. 

Al ser un material de acrilato de 

fluorosilicona hidrófila esto aumenta la 

humectabilidad y la lubricidad respecto a 

otros materiales con ángulos de 

humectación similares. 

• Tisilfocon (Menicon Z, Menicon). Fue el 

primer material aprobado por la FDA 

(Food and Drug Administration) para 

uso continuo (hasta 30 días) en LCRPG. 

Tiene un Dk elevado, de 163, y una 

estructura polimérica de 

siloxanilestireno, fluorometacrilado y un 

bloqueador de UV (UltraVioleta) de 

benzotriazol, lo que lo diferencia de la 

mayoría de los materiales de acrilato de 

fluorosilicona. Su ángulo de 

humectación es de 24 grados. 

• Onsifocon A (ONSI-56, Lagado 

Corporation). Es un material de hidrogel 

de silicona rígido de acrilato de 

fluorosilicona, que posee un bajo valor 

de Dk, 56, sin embargo, tiene un muy 

bajo ángulo de humectación, 7.2 grados, 

lo que lo convierte en un material ideal 

para pacientes con ojo seco y tendencia a 

acumular depósitos. En casos en los que 

se adapta este material el control debe ser 

más exhaustivo para valorar cualquier 

signo de hipoxia o edema corneal. 

Clasificación de las lentes esclerales en 

función de la geometría 

Las LC esclerales pueden clasificarse en 

(Jedlicka, Johns & Byrnes, 2010):  

Según la potencia. 

• Esféricas: con potencias de -20.00 D 

hasta +20.00 D 

• Tóricas: cilindros hasta -10.00 D. Los 

cilindros muy altos requieren una gran 

estabilidad de la lente. 

• Multifocales: con anillos concéntricos, 

diseños centro-lejos y centro-cerca, 

teniendo en cuenta las curvas de 

desenfoque 

Según el apoyo en la periferia o “landing 

zone” 

• Landing esférico: la lente tiene el mismo 

radio en los 360 grados de la zona de 

apoyo escleral. 

• Landing tórico: la lente tiene dos radios 

diferentes entre sus meridianos 

perpendiculares, el más curvo y el más 

plano. 

• Landing por cuadrantes: la lente puede 

tener hasta cuatro zonas diferentes con 

cuatro radios diferentes separados por 90 

grados. 

• MicroVault/Notch: para pinguéculas. 

Según los perfiles: 

• Prolata: para queratoconos y ectasias 

prominentes 
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• Oblata: para cirugías refractivas, 

queratotomías radiales… 

Según la elevación: 

• Toricidad en la zona centro 

• Toricidad en la zona media 

• Toricidad en el limbo 

• Toricidad en el Landing 

Indicaciones 

Las tres premisas para la adaptación de 

cualquier tipo de LC son (van der Worp y 

otros, 2014): 

• Mantenimiento de la integridad ocular 

(conjuntiva, esclera, lágrima. Córnea, 

párpados y glándulas de Meibomio), 

respetando la superficie ocular y 

provocando los menores cambios en la 

misma 

• Comodidad durante el uso y ausencia de 

molestias al retirarlas 

• Buena AV 

Las LC esclerales no deben ser la primera 

opción en cualquier paciente, pero su 

adaptación está indicada para los siguientes 

casos: 

• Córneas irregulares. Ectasias corneales 

(queratocono, queratoglobo, trasplante 

corneal, degeneración marginal pelúcida, 

degeneración marginal del Terrien, 

degeneración marginal en surco, úlcera 

de Mooren, distrofia corneal de la 

membrana basal del epitelio corneal, 

anillos intraestromales, queratitis 

neurotrófica…) 

• Córneas post cirugía refractiva con o sin 

ectasia (lasik, lasek, smile, queratotomía 

radial…) 

• Refracciones altas y astigmatismos 

irregulares 

• Ojo seco. Es de origen multifactorial 

como en enfermedad de Sjögren y en la 

de Steven Johnson 

• Colobomas palpebrales y lesiones 

palpebrales que impidan el cierre 

completo 

• Ptosis 

• Ojos sanos con refracciones normales 

que no toleren las lentes blandas 

También existen contraindicaciones para 

adaptar LC esclerales: 

• Baja densidad de células endoteliales, 

por debajo de 800 células/mm2. Distrofia 

endotelial de Fuchs. 

• Glaucoma. En un paciente con glaucoma 

es importante controlar el espacio del 

ángulo irido-corneal. Se debe tener un 

control de los valores de la PIO antes y 

después de haber utilizado la lente. En 

pacientes con implante de drenaje de 

humor acuoso. 

• Uso nocturno. Por la renovación de la 

lágrima del reservorio, se necesitan unas 

8 horas para la renovación completa. 

• Manipulación. Si el paciente no es capaz 

de realizar una correcta manipulación, 

inserción y extracción de la lente 

entonces la adaptación está 

contraindicada. 
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Adaptación de la lente 

Elección de la lente de prueba 

• Diámetro  

La lente que se seleccione debe tener un 

diámetro entre 4-6 mm mayor que el DHIV, 

por ejemplo, si tenemos una córnea de 11 

mm entonces la lente deberá ser de 15-

17mm. Lo ideal es que la banda 

correspondiente al limbo quede en medio del 

limbo, esto quiere decir que esta banda debe 

empezar antes de llegar a limbo y lo 

sobrepase adentrándose en córnea, si se 

trabaja con caja de pruebas quizá podremos 

probar distintos diámetros según el 

fabricante. El diámetro es un parámetro que 

se puede modificar después a la hora de pedir 

la lente, pero precisa un ajuste en la altura 

sagital para que sea equivalente, y a hay que 

tener en cuenta que cuanto mayor sea el 

diámetro mayor será la irregularidad 

escleral, además es importante valorar si hay 

alteraciones en la superficie, como pueden 

ser pinguéculas, pterigium, válvulas… 

• Altura sagital  

La primera lente que se elige será aquella que 

aporte una altura sagital suficiente en toda la 

extensión de la córnea sin que toque en 

ningún sitio y que deje un vault de unas 250-

300 micras en la zona de máxima elevación, 

pero hay que ser cuidadoso, porque en 

algunos casos, como pueden ser los 

queratoconos por ejemplo, un vault de 300 

micras en la zona más prominente supone un 

vault demasiado alto en otras zonas de menor 

altura, se trata de que tengamos un vault 

saludable que tras el porte de 1-2 horas siga 

sin tocar la córnea, en casos extremos se 

puede bajar a unas 80-90 micras en esa zona 

en concreto. 

En la figura 3 se puede apreciar que existe 

toque entre la lente y la córnea en la zona 

central, por tanto, esta adaptación no sería 

adecuada, lo contrario a lo que ocurre en la 

figura 4 en la que la adaptación es correcta. 

 

 

 

 

 

• Diseño 

Dependiendo del diseño que se pruebe tiene 

la opción de elegir entre lentes con un perfil 

oblato o prolato. De forma general las lentes 

de perfil oblato se adaptan en córneas en las 

que se ha realizado cirugía refractiva, 

mientras que las de perfil prolato se adaptan 

en córneas con ectasias corneales 

Figura 3. Fluorograma con toque corneal 

De: (Educando tu mirada, 2022) 

Figura 4. Fluorograma sin toque corneal 

De: (Educando tu mirada, 2022) 



-  TRABAJO DE FIN DE MÁSTER 

 

Inmaculada Bote Salado (2024). Resultados en la adaptación de lentes de contacto esclerales en pacientes con queratocono. 

SAERA - School of Advanced Education, Research and Accreditation. 10 

 

(queratocono, queratoglobo, degeneración 

marginal…) 

• Zona corneal periférica 

Una vez la altura sagital escogida sea la 

adecuada se puede modificar la zona corneal 

periférica de la lente en función de lo que se 

necesite. 

• Zona limbal 

Cuando la zona central de la lente es la 

correcta, es decir, que no hay toque y se ha 

evaluado la zona periférica de la córnea, se 

pasa a la siguiente zona, la zona limbal. Se 

necesita un vault de unas 150-200 micras en 

la zona limbal con la lente recién insertada. 

Hay que tener en cuenta que subir la altura 

sagital no garantiza que se mejore una falta 

de vault en la zona del limbo, lo que seguro 

si lo soluciona es aumentar la altura de la 

zona limbal. 

• Zona de apoyo escleral o landing zone 

Es la zona responsable de que la lente 

aterrice de forma suave y homogénea en los 

360º de la lente. Un landing que es 

demasiado brusco o clavado provoca 

blanqueamientos y zonas de presión, y por 

consiguiente molestias al paciente, mientras 

que un landing demasiado levantado genera 

inestabilidad en la adaptación, que entre aire, 

que la lente se gire y por tanto incomodidad 

durante el porte. Es importante también 

evaluar si es necesario o no un landing tórico, 

cuanto mayor sea la toricidad mayor será el 

diámetro de la lente y más cuanto más 

pronunciada sea la ectasia que presenta la 

córnea. 

Evaluación de la lente de prueba 

Lo primero se debe preguntar al paciente es 

respecto a su comodidad, cuanto más 

próxima sea la lente en cuanto a diámetro y 

altura sagital a lo ideal más cómoda será. 

La lente se debe insertar con solución salina 

sin conservantes, lágrima artificial o una 

mezcla de ambas, en cualquier caso, se debe 

teñir con fluoresceína para evaluar. Evaluar 

la imagen con la lámpara de hendidura, luz 

azul y filtro amarillo (Rathi, Mandathara, 

Taneja, Dumpati & Sangwan, 2015). 

• Primero comprobar que no haya toque, 

en caso de que lo haya hay que evaluar 

en qué zona y realizar el cambio en la 

banda correspondiente 

• Con una sección óptica para evaluar la 

altura sagital en la zona central y la 

limbal, se debe analizar el apoyo y los 

movimientos de la conjuntiva para ver 

los vasos sanguíneos que se encuentran 

debajo de la lente, esto se hará con un 

push-up. 

Cuando se encuentre la lente cuyo 

fluorograma sea correcto dejaremos la lente 

1-2 horas y tras ello se volverá a evaluar: 

• La altura de la lente habrá disminuido, 

será correcta una altura de unas 150 

micras, en algunos casos una altura de 

100 micras podrá ser aceptable 

• La altura en la zona del limbo también 

será menor, se debe comprobar que se 

encuentre entre unas 75-100 micras. 

• Se evalúan los apoyos esclerales, si es 

necesario un landing tórico, la presión 

que ejerce la lente sobre la superficie, si 

existen burbujas, algún blanqueamiento. 

• Se valorará también la limpieza de la 

lente, la superficie y si existe 

acumulación de detritus post lente. 
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• Se hará una sobrerrefracción y se anotará 

la AV máxima 

Tras todo esto y si es correcto se revisará la 

lente con un porte continuado de varios días 

y con unas 8-10 horas de uso se evaluará:  

• Comodidad, AV, sobrerrefracción, 

• Biomicroscopia (apoyos esclerales, 

limpieza, detritus) 

• Superficie ocular tras retirar la lente 

tiñendo con fluoresceína para buscar 

alteraciones que puedan haber sido 

ocasionadas por el uso de la misma 

• Topografía para comprobar si se han 

producido cambios en la curvatura 

corneal y en su forma 

Una vez se tenga la lente adaptada las 

revisiones se harán cada seis meses de forma 

general, en algunos casos se realizarán cada 

menos tiempo dependiendo de la condición 

ocular. En estas revisiones se evaluará la 

visión, la superficie ocular, la superficie de 

la lente, sección óptica, zona de apoyo, 

humectación de la lente, superficie ocular 

con fluoresceína, topografía y la lente en sí, 

por si tiene depósitos o arañazos. 

MÉTODOS 

Objeto de estudio 

Para la realización de este trabajo de revisión 

bibliográfica se ha elaborado un estudio de la 

información incluida en una serie de 

artículos de investigación publicados en 

revistas científicas, artículos y estudios que 

analizan la adaptación de LC esclerales en 

pacientes con queratocono. Se realizó una 

búsqueda bibliográfica exclusivamente 

online en las bases de datos: Google 

Académico, PubMed y Medline. Las 

palabras clave utilizadas para llevar a cabo la 

búsqueda han sido: “keratoconus”, 

“keratoconus AND contact lens”, 

“keratoconus AND treatment” y “scleral 

lens”. 

Criterios de inclusión 

Los criterios de inclusión que debían cumplir 

los artículos fueron: artículos que analizaran 

el uso de LC esclerales en pacientes con 

queratocono y artículos que aportasen 

información relevante sobre el tema. 

Criterios de exclusión 

Como criterio de exclusión se hizo una 

restricción de fecha desde el año 2000. 

Además, se descartaron artículos que no 

incluyeran uno de los dos temas a tratar, 

queratocono y LC esclerales. 

RESULTADOS 

Se preseleccionaron 29 artículos 

relacionados con queratocono y LC 

esclerales teniendo en cuenta solo el título. 

Se seleccionaron un número de 16 artículos 

que cumplían con los criterios de inclusión y 

se procedió a la lectura completa de los 

mismos, de ellos se incluyeron 9 artículos 

para su análisis. 

En la tabla 4 se hace un resumen de los 

artículos seleccionados para este trabajo. 
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Tabla 4. Resumen de los artículos seleccionados para este trabajo. Elaboración propia. 

Nº AUTORES/AÑO TÍTULO RESUMEN 

1 

Florian Baudin, Alicia 

Chemaly, Lois Arnould, 

Elsa Barrénéchea, Lolita 

Lestable, Alain M. Bron, 

Catherine Creuzot-

Garcher 

2021 

Quality of life 

improvement after scleral 

lens fitting in patients 

with keratoconus 

El objetivo de este estudio 

es evaluar la calidad de vida 

en pacientes a los que se les 

ha adaptado LC esclerales 

2 

Jennifer J. Ling, Shahzad 

I. Mian, Joshua D. Stein, 

Monshiur Rahman, Joel 

Poliskey, Maria A. 

Woodward 

2021 

Impact of scleral contact 

lens use on the rate of 

corneal transplantation 

for keratoconus 

En este estudio se 

analizaron adaptaciones de 

LC esclerales en pacientes 

con queratocono y riesgo de 

trasplante corneal 

3 

Fatemeh Alipour, 

Firoozeh Rahimi, 

Mohammad Naser 

Hashemian, Zahra 

Ajdarkosh, Ramak 

Roohipoor, Masoumeh 

Mohebi 

2016 

Mini-scleral contact lens 

for management of poor 

visual outcomes after 

intrastromal corneal ring 

segments implantation in 

keratoconus 

El objetivo del estudio era 

evaluar la eficacia y 

fiabilidad de las lentes 

esclerales en pacientes 

sometidos previamente a la 

implantación de anillos 

intraestromales 

4 

Daniel G. Fuller, Yueren 

Wang 

2020 

Safety and efficacy of 

scleral lenses for 

keratoconus 

El estudio tenía como 

objetivo analizar la 

seguridad y eficacia del uso 

de lentes esclerales en 

pacientes con queratocono 

5 

Ko Eun Lee, Su Young 

Moon, Sanghyu Nam, 

Joon Hyuk Jang, Jae Yong 

Kim, Hungwon Tchah, 

Hun Lee 

2023 

Scleral lens applications 

focused on korean 

patients with various 

corneal disorders 

El objetivo del estudio era 

evaluar las aplicaciones que 

las lentes esclerales podían 

ofrecer a pacientes coreanos 

con diferentes problemas 

corneales 

6 

Carina Koppen, Elke O. 

Kreps, Lieselotte 

Anthonissem, Maarten 

Van Hoey, Sorcha Ni 

Dhubhghaill, Louise 

Vermeulen 

2018 

Scleral lenses reduce the 

need for corneal 

transplants in severe 

keratoconus 

En este estudio el objetivo 

era estudiar las tasas de 

éxito y de fracaso en la 

adaptación de lentes 

esclerales en pacientes con 

queratocono en estadio 

avanzado 
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Tabla 4. Resumen de los artículos seleccionados para este trabajo. Elaboración propia. 

(Continuación). 

7 

Makesh Kumar, Rohit 

Shetty, Debarun Dutta, 

Harsha L. Rao, Chaitra 

Jayadev, David A. 

Atchison 

2019 

Effects of a semi-scleral 

contact lens on refraction 

and higher order 

aberrations 

El estudio investigaba los 

efectos en la agudeza visual 

y las aberraciones de alto 

orden al adaptar la lente 

Rose K2 XL en córneas 

irregulares 

8 

Juan Carlos Montalt, 

Esteban Porcar, Enrique 

España-Gregori, Cristina 

Peris-Martínez 

2018 

Visual quality with 

corneo-scleral contact 

lenses for keratoconus 

management 

El fin del estudio era evaluar 

la calidad visual tras adaptar 

lentes esclerales a pacientes 

con queratocono 

9 

Jan P. G. Bergmanson, 

Maria K. Walker, Leah A. 

Johnson 

2016 

Assessing scleral contact 

lens satisfaction in a 

keratoconus population 

El estudio consistía en 

evaluar la comodidad 

subjetiva en pacientes con 

queratocono tras la 

adaptación de lentes 

esclerales 

DISCUSIÓN 

Quality of life improvement after scleral lens 

fitting in patients with keratoconus (Baudin 

y otros, 2021) 

Florian Baudin y otros realizaron un estudio 

observacional en el que evaluaban la calidad 

de vida de pacientes con queratocono tras la 

adaptación de LC esclerales. El estudio 

comenzó en 2019 en el Hospital 

Universitario de Dijon, Francia. La calidad 

de vida fue evaluada mediante un 

cuestionario del National Eye Institute 

Visual Function (NEI-VFQ 25) antes y 

después de usar lentes esclerales durante tres 

meses. Se investigaron factores que podrían 

influir en la calidad de vida, AV final, grado 

de avance del queratocono y lectura 

queratométrica máxima. 

Se evaluaron un total de 41 ojos en 24 

pacientes con lentes esclerales adaptadas, la 

AV mejoró en -0,4±0,3 logaritmo del 

mínimo ángulo de resolución (logMar) tras 

la adaptación de las lentes. La ganancia 

visual fue mayor cuanto mayor era la 

severidad del queratocono y mayor era la 

queratometría. La puntuación en el 

cuestionario aumentó entre un 19,5±19,1 

puntos. El estudio confirmó una mejora 

funcional en pacientes con queratocono y 

usuarios de lentes esclerales, especialmente 

en aquellos en los que tenían queratocono en 

un estadio más avanzado.  

Impact of scleral contact lens use on the rate 

of corneal transplantation for keratoconus 

(Ling y otros, 2021) 

Jennifer J Ling y otros realizaron un estudio 

en el que evaluaron la asociación de la lente 

escleral en el riesgo de queratoplastia para 

personas con queratocono.  
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Se registró electrónicamente los pacientes 

que recibieron atención ocular en el 

Michigan Kellogg Eye Center en la 

Universidad de Michigan entre agosto de 

2012 y diciembre de 2018. Se incluyeron 

aquellos que tenían queratocono o alguna 

otra ectasia corneal, sin antecedentes de 

queratoplastia. Utilizaron un modelo 

multivariable de regresión de Cox. 

Cumplieron los criterios de inclusión 2806 

ojos. El uso en cada ojo fue de 36,2% con 

LC, 7,2 % LCH, 33,9% LCRPG y 22,7% LC 

escleral. Un 3,2% de los ojos se sometieron 

a queratoplastia. En el modelo ajustado, el 

uso de RPG y esclerales redujo de forma 

significativa el peligro de someter al paciente 

a queratoplastia en comparación con el no 

uso de LC. Los factores asociados al 

aumento del riesgo de queratoplastia fueron 

raza negra en comparación con blanca, edad 

más joven y menor nivel socioeconómico. 

Concluyeron que se debía maximizar el uso 

de LCRPG corneales y esclerales porque 

aquellos pacientes que usaban LCH tenían 

mayor riesgo de necesitar queratoplastia.  

Mini-scleral contact lens for management of 

poor visual outcomes after intrastromal 

corneal ring segments implantation in 

keratoconus (Alipour y otros, 2016) 

Fatemeh Alipour y otros realizaron un 

estudio para evaluar la viabilidad y eficacia 

del diseño mini-escleral para pacientes con 

queratocono que estaban insatisfechos tras la 

inserción de anillos intracorneales. 

Evaluaron la adaptación de lentes esclerales 

en 9 ojos de 6 pacientes que no estaban 

satisfechos tras la inserción de anillos 

intracorneales. Se valoraron los datos 

demográficos, la AV sin corrección y con la 

mejor corrección y aberraciones de alto 

orden. Tras un mes de uso de la lente se 

evaluó la AV con la corrección y los posibles 

problemas asociados.  

Se adaptó con éxito la LC mini-escleral en 

todos los pacientes y la AV mejoró en todos 

los ojos, también se redujo el equivalente 

esférico y el astigmatismo refractivo. De las 

9 adaptaciones que se realizaron 7 de ellos 

eran ideales y 2 aceptables. La AV con 

corrección mejoró al igual que las 

aberraciones de tercer orden, no fue tan 

significativo con las aberraciones de cuarto 

orden. Concluyeron que la adaptación de LC 

esclerales puede ser de utilidad para 

pacientes que han sido sometidos a la 

inserción de anillos intracorneales. 

Safety and efficacy of scleral lenses for 

keratoconus (Fuller & Wang, 2020) 

Daniel G. Fuller y Yueren Wang realizaron 

una revisión retrospectiva entre enero de 

2013 y diciembre de 2018 de los pacientes 

examinados en el Servicio de córnea y lentes 

de contacto del “The Eye Center at the 

Southern College of Optometry” que tenía 

como objetivo evaluar la seguridad y eficacia 

del uso de LC esclerales en pacientes con 

queratocono. 

En el estudio se examinaron 385 sujetos con 

diagnóstico de queratocono de los cuales se 

incluyeron un total de 157 ojos de 86 

pacientes, aquellos que utilizaron durante un 

año o más LC esclerales, se excluyeron 

sujetos que habían sido sometidos a cirugía 

corneal previa, con distrofia, otra 

degeneración y trauma. 

La seguridad se definió en función del 

número de eventos adversos experimentados 

por los sujetos después del primer año de uso 

de la lente, estos efectos adversos se 

dividieron en aquellos que impactaron la 

fisiología ocular y los que estaban 
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relacionados con la lente, un 9,6% de los ojos 

tuvieron efectos adversos, de estos 0,6% 

fueron queratitis microbiana, 0,6% 

conjuntivitis flictenular, 1,3% abrasión 

corneal 1,3% ojo rojo debido al uso de LC, 

1,3% infiltrados corneales, 1,3% 

pingueculitis, y 3,2% hydrops. Las 

soluciones generales fueron de 

reacondicionamiento (54%), reeducación al 

paciente (29,5%), tratamiento médico 

(5,5%), derivación quirúrgica (6,8%), ajuste 

del tiempo de porte (2,5%), tratamiento de la 

superficie ocular (1,2%) y sustitución de la 

lente (0,6%). De los problemas relacionados 

con las lentes, sólo el 7% experimentó niebla 

a mediodía, el 8,9% depósitos en la 

superficie y el 1,9% problemas de 

humectabilidad. 

Con los resultados obtenidos concluyeron 

que existe una excelente seguridad y eficacia 

de las LC esclerales para pacientes con 

queratocono.  

Scleral lens applications focused on korean 

patients with various corneal disorders (Lee 

y otros, 2023) 

Ko Eun Lee y otros realizaron un estudio 

clínico para informar sobre la adaptación de 

LC esclerales en pacientes coreanos con 

diversos problemas corneales. Este estudio 

se realizó a 62 ojos de 47 pacientes (20 

mujeres, 27 hombres) a los que se les había 

adaptado LC escleral por diversos problemas 

corneales, entre ellos 26 ojos de 19 pacientes 

tenían queratocono, 13 ojos de 12 pacientes 

con cicatrices corneales, 3 ojos con 

flicténulas, 4 ojos con laceración, 1 ojo con 

quemadura química, 1 ojo con queratitis, 1 

ojo con anomalía de Peter, 1 ojo con 

displasia fibrosa, 2 ojos de un paciente con 

rechazo tras injerto, 18 ojos de 12 pacientes 

con astigmatismo irregular, y 5 ojos de 4 

pacientes con trasplante corneal. Se excluyó 

del estudio a pacientes con queratitis 

infecciosa, pacientes con disfunción de las 

células endoteliales y a pacientes con 

glaucoma, y se dividió en cuatro grupos de 

enfermedades causativas, queratocono, 

queratoplastia penetrante, astigmatismo 

irregular y opacidad corneal.  

Los pacientes habían sido remitidos por una 

AV inadecuada y la intolerancia a LCH y a 

las LCRPG. Se evaluó la AV sin corrección, 

con la corrección habitual, los índices 

topográficos, queratométricos y se les 

adaptaron LC esclerales Onefit A, las 

observaciones se realizaron a lo largo de tres 

meses.  

En este estudio se reflejó una mejoría de la 

AV significativa en comparación con la AV 

con su corrección habitual y 24 de los ojos 

adaptados con LC escleral lograron una AV 

con ella de al menos 0.4 logMar, también se 

refirieron mejoras respecto a síntomas de 

deslumbramiento incapacitante, o diplopía. 

Concluyeron que las LC esclerales son una 

buena alternativa para aquellos pacientes con 

problemas corneales e intolerantes a otro tipo 

de LC a pesar del diseño retrospectivo del 

estudio, del tamaño relativamente pequeño 

de la muestra y del seguimiento también 

corto, además de que no se disponía de datos 

clínicos suficientes para cada enfermedad, 

pero que se necesitan más estudios con 

mayor número de casos y un seguimiento 

más prolongado. 

Scleral lenses reduce the need for corneal 

transplants in severe keratoconus (Koppen y 

otros 2018) 

Carina Koppen y otros realizaron un estudio 

clínico con pacientes del Antwerp University 

Hospital en Bélgica, entre enero de 2010 y 

diciembre de 2014 para investigar las tasas 
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de éxito y de fracaso de la adaptación de LC 

esclerales en pacientes con queratocono 

severo. En el departamento de oftalmología 

de este hospital se presta servicios nivel 

regional y nacional, se estima una 

prevalencia en la población general del 54 

por 100000, de los cuales 5940 son de 

Bélgica y 846 de estos tuvieron consulta en 

este hospital. Un equipo de oftalmólogos y 

optometristas colaboraron para ofrecer a 

estos pacientes todas las opciones de lentes 

especiales y proporcionales una AV óptima 

y maximizar su comodidad. La 

queratoplastia lamelar y penetrante se ofrece 

a los pacientes cuando la corrección con LC 

no puede alcanzar los objetivos deseados de 

buena AV y porte de LC de al menos 10-12 

horas diarias. 

Como no existe un sistema de clasificación 

adecuado para la clasificación del 

queratocono, se definió arbitrariamente un 

valor de corte para K máxima de 70 

dioptrías. Los criterios de exclusión fueron 

retraso mental, ambliopía y enfermedad 

ocular concomitante que limitara su 

potencial visual. La gravedad de la ectasia en 

el grupo estudiado se destacaba por los bajos 

valores de paquimetría y la presencia de 

cicatrices. 

Propusieron la adaptación de lentes 

esclerales para los 75 ojos incluidos en el 

estudio, de estos, hubo algunas excepciones: 

• A 8 de ellos se les sometió a trasplante 

corneal debido a una AV insuficiente con 

las lentes, intolerancia o problemas de 

manejo con las mismas. 

• A 12 no se les adaptó lentes puesto que 

tenían buena AV en el otro ojo o por 

alguna contraindicación. 

• A 3 de ellos se les adaptó LCRPG 

corneales o híbridas. 

Por lo que se prescribieron un total de 51 

lentes esclerales de los 75 ojos incluidos en 

el estudio. Se mejoró la AV respecto a la 

obtenida con sus gafas en un 0,54±0,18 

(Snellen), 4 ojos abandonaron el porte de 

estas lentes por problemas de manejo, 7 se 

perdió el seguimiento y el resto continuaron 

utilizándolas. A cuarenta de los 51 ojos con 

queratocono severo que en otras 

circunstancias se hubiesen sometido a un 

trasplante de córnea se les adaptó con éxito 

LC esclerales, por lo que se concluyó que 

estas adaptaciones redujeron a más de la 

mitad los trasplantes de córnea.  

Effects of a semi-scleral contact lens on 

refraction and higher order aberrations 

(Kumar y otros, 2019) 

Mukesh Kumar y otros realizaron un estudio 

para investigar los efectos en la AV y en las 

aberraciones de alto orden en la adaptación 

de la LC semiescleral Rose K2 XL de 

Menicon en ojos con córneas irregulares. Se 

analizaron 112 ojos de 84 pacientes con Rose 

K2 XL adaptada. Los participantes del 

estudio se encontraban en cuatro grupos 

clínicos, queratocono (55), anillos 

intracorneales (22), queratotomía radial (19) 

y queratoplastia penetrante (16). La AV y las 

aberraciones se evaluaron antes del porte de 

las lentes y tras una hora con las mismas. 

Antes del porte los ojos tenían una mala AV 

con su corrección (0,33 logMar), una alta 

refracción negativa (-6,4 ±3,7 D), errores 

cilíndricos altos (4,5±2,2 D) y aberraciones 

de alto orden. El cilindro era particularmente 

alto para el grupo de queratoplastia 

penetrante, el coma de tercer orden era más 

bajo para el grupo de queratotomía radial y 

la aberración esférica de cuarto orden fue 
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altamente negativa para el grupo con anillos 

intracorneales. Con el uso de la LC la AV 

con corrección mejoró en 0,51 y las 

aberraciones de alto orden también, por lo 

que concluyeron que la adaptación de la LC 

semiescleral Rose K2 XL fue eficaz para 

mejorar la visión y reducir las aberraciones 

oculares de ojos con córneas irregulares.  

Visual quality with corneo-scleral contact 

lenses for keratoconus management 

(Montalt, Porcar, España-Gregori & Peris-

Martínez, 2018) 

Juan Carlos Montalt y otros realizaron un 

estudio para evaluar la calidad de pacientes 

con queratocono tras la adaptación de LC 

esclerales. En este estudio se incluyeron 30 

pacientes con queratocono cuya calidad 

visual con gafas o lentes de contacto había 

disminuido. En el examen ocular se incluyó 

la evaluación de la AV, biomicroscopía 

ocular anterior, examen del fondo del ojo, 

análisis topográfico corneal, recuento de 

células endoteliales, sensibilidad al contraste 

y aberrometría. También se informó de la 

calidad visual subjetiva y el confort tras el 

uso continuado. Tres de los pacientes dejaron 

de usar las lentes antes de un año, los otros 

27 fueron evaluados durante un año. Se 

encontraron diferencias significativas en la 

AV logMar medidas antes y después de la 

adaptación, las aberraciones totales de alto 

orden disminuyeron significativamente 

(55%) y la sensibilidad al contraste 

aumentaron a un rango normal. Además, los 

pacientes reportaron una alta calidad visual 

subjetiva y comodidad tras tiempos de uso 

prolongado. No se encontraron efectos 

oculares adversos ni cambios clínicamente 

relevantes en los parámetros de la córnea, 

calidad visual o confort. Por lo que concluyó 

que el uso de LC esclerales es seguro y 

saludable en pacientes con queratocono, 

proporcionando además una buena calidad 

visual, y comodidad.  

Assessing scleral contact lens satisfaction in 

a keratoconus population (Bergmanson, 

Walker & Johnson, 2016) 

Jan P. G. Bergmanson y otros realizaron un 

estudio en pacientes con queratocono. A 

estos pacientes que eran usuarios de otros 

tipos de LC (hidrofílicas, RPG o híbridas), se 

les realizó previamente una encuesta sobre 

ojo seco, de este cuestionario se dedujo que 

la mayoría tenían síntomas de ojo seco. Con 

este estudio se pretendía evaluar la 

comodidad percibida por pacientes con 

queratocono con el uso de LC esclerales. A 

estos pacientes se les adaptó LC esclerales de 

entre 17-18,2mm. Tras la adaptación y porte 

de estas lentes los pacientes refirieron menor 

sequedad respecto a sus anteriores lentes y 

también mayor comodidad. Aunque muchos 

de ellos seguían notando “niebla” tras unas 

horas de uso. 

CONCLUSIONES 

En este análisis se ha podido demostrar que 

la adaptación de LC esclerales es una buena 

opción como tratamiento para queratoconos 

en estadio avanzado en los que la AV con 

otros métodos ópticos no es buena o se ha 

producido una intolerancia al uso de otro tipo 

de LC, además de mejorar las aberraciones 

de alto orden. Además, se demuestra que 

puede ser la opción de tratamiento tras la 

implantación de anillos intracorneales o la 

aplicación de crosslinking corneal y también 

como alternativa, siempre que sea posible, al 

trasplante de córnea. También son de 

elección en córneas que han recibido 

traumatismos mecánicos o químicos, 

induciendo astigmatismos irregulares. 
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Los nuevos materiales junto con las técnicas 

de adaptación y nuevos diseños 

personalizados han conducido a que este tipo 

de LC sean cada vez más seguras, con pocas 

complicaciones y mejor toleradas. Esto 

último lo demuestra el hecho de que los 

pacientes que han usado otros modelos de 

LC tras probar las esclerales, han referido 

menores síntomas de sequedad y mayor 

comodidad. 

Un resultado muy importante es que se 

demuestra que la adaptación de LC 

esclerales puede enlentecer la progresión del 

queratocono, por lo que podría incluso evitar 

una cirugía invasiva. 

Como conclusión final, las LC esclerales son 

una herramienta de corrección visual válida 

y segura en pacientes con queratocono, 

proporcionando una buena visión, reducción 

de aberraciones y mejora del confort 

respecto a otros diseños, lo que influye de 

manera significativa en una mejora de la 

calidad visual de pacientes con 

astigmatismos irregulares. 
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