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RESUMEN

Esta investigacion evaluo el impacto de las lentes esclerales (LE) en la agudeza visual (AV)
de pacientes con queratocono, mediante una revision bibliografica, en la cual el objetivo
principal fue analizar la eficacia de las LE, en la mejora visual y la reduccion de aberraciones
opticas de alto orden en dichos pacientes. Por lo tanto, la metodologia consisti6 en realizar
una busqueda exclusivamente online en la base de datos pubmed, de estudios realizados con
un maximo de cinco afios de antigiiedad, el analisis de estos muestra como resultado, una
mejora significativa y estadisticamente relevante en la AV, alcanzando valores cercanos a
0,00 logMar después de la adaptacion de LE, del mismo modo se evidencia una reduccion de
las aberraciones de alto orden y por lo tanto una mejora en la calidad de vida diaria del
paciente, por lo tanto los hallazgos confirman que las LE son una herramienta efectiva y
segura para la rehabilitacion visual en pacientes con queratocono, especialmente en los casos
mas avanzados de la enfermedad.
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ABSTRACT

This research evaluated the impact of scleral lenses (SL) on the visual acuity (VA) of patients
with keratoconus through a literature review. The main objective was to analyze the efficacy
of scleral lenses (SLs) in improving vision and reducing high-order optical aberrations in
these patients. The methodology consisted of conducting an exclusively online search in the
PubMed database for studies conducted a maximum of 5 years ago. The results show a
significant and statistically relevant improvement in VA, reaching values close to 0.00
logMar after fitting scleral lenses. A reduction in high-order aberrations is also evident, and
therefore an improvement in the patient's daily quality of life. The findings confirm that
scleral lenses are an effective and safe tool for visual rehabilitation in patients with
keratoconus, especially in more advanced cases of the disease.

Keywords: Keratoconus, visual quality, scleral lens, optical aberrations.
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INTRODUCCION

El queratocono es una ectasia corneal
progresiva, bilateral, no inflamatoria,
caracterizada por un adelgazamiento y
aumento de la curvatura corneal. Su inicio
generalmente ocurre en la pubertad y su
progresion mas agresiva sucede entre la
segunda y tercera década de la vida
(Duncker, 2006). Tiene una prevalencia
aproximada de 54 por cada 100.000 personas
en los Estados Unidos de América, sin
embargo, un estudio reciente en los Paises
Bajos estim6 una prevalencia mucho mayor
en la poblaciéon general de 265 casos por
cada 100.000 lo que representa cifras entre
cinco y diez veces superior a las reportadas
en estudios anteriores (Lim, 2020). Tiene
una etiologia multifactorial con
componentes ambientales y genéticos;
diversos factores ambientales han sido
identificados como posibles contribuyentes
al desarrollo del queratocono, entre ellos el
frotamiento ocular, la atopia y la exposicion
a los rayos UV (Moussa, 2017).

Asimismo, en las ultimas dos décadas los
avances tecnologicos han optimizado tanto el
diagnéstico precoz como el abordaje
terapéutico del queratocono. La evaluacion
diagnostica  requiere una  anamnesis
exhaustiva, un examen biomicroscopico
detallado mediante lampara de hendidura y
el uso de técnicas avanzadas de imagen,
como la tomografia corneal y la tomografia
de coherencia. La planificacion del
tratamiento  debe adaptarse a las
caracteristicas individuales de cada paciente
y  fundamentarse en un  enfoque
interdisciplinario, que considere  sus
expectativas y preocupaciones respecto a la
calidad visual obtenida (Rosenberg, 2020).

Siguiendo con este razonamiento, en cuanto
a la correccion visual de esta ectasia corneal,
en las fases iniciales puede lograrse mediante
el uso de anteojos. No obstante, a medida que
la enfermedad progresa a etapas moderadas
o avanzadas, la eficacia de estos disminuye,
haciendo necesaria la adaptacion de lentes de
contacto para una mejor correccion visual. El
consenso global sobre queratocono 'y
enfermedades ectasicas ha destacado el papel
fundamental de las lentes de contacto en la
rehabilitacion visual de estos pacientes (Lim,
2020). Igualmente, las lentes esclerales (LE),
representan una alternativa destacada para la
rehabilitacion oOptica y el confort en
pacientes con queratocono, ya que su apoyo
en la esclera, proporciona una mayor
comodidad en comparacion con los lentes de
contacto rigidos corneales.

Ademas, estudios como el de Kim (2017),
demostraron la eficacia de las LE, en la
rehabilitacion visual de pacientes con
queratocono. En términos de agudeza visual
(AV), se observd un progreso en la calidad
visual, al comparar el uso de anteojos con
LE, pasando de un logMar medio de 0,85 con
anteojos a un logMar medio de 0,10 con estas
lentes, lo que representa una diferencia
clinicamente relevante y estadisticamente
significativa. Hay que destacar que existe
una amplia variedad de estudios que abordan
el queratocono, centrandose en su
prevalencia, como en las estrategias para su
manejo. Sin embargo, a pesar de la creciente
evidencia sobre los beneficios de las LE, atin
persisten interrogantes respecto a su impacto
especifico en la calidad de la AV, en
comparacion con otras opciones de
tratamiento.
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Por ello, esta revision bibliografica busca progresivamente y es fluctuante, con
analizar la evidencia existente sobre el deslumbramiento, halos y fotofobia
impacto del uso de LE, en la calidad dela AV  asociados.

en pacientes con queratocono, a través de la
sintesis de estudios recientes, con el objetivo
de proporcionar informacion relevante para
los profesionales de la salud visual
interesados en queratocono y su tratamiento
mediante LE.

Existen diversas manifestaciones clinicas de
este desorden que dependen del estadio y la
progresion, que pueden monitorearse para
evaluar el avance de la enfermedad, en la
siguiente tabla (tabla 1) abordaremos cada
uno de los signos y sus caracteristicas.
Signos clinicos del queratocono

Los pacientes con queratocono suelen
presentar una AV, que empeora

Tabla 1

Signos clinicos del queratocono.
Signos Hallazgos
Signos externos e Signo de Munson

e Fendmeno de Rizzutti

Hallazgos en lampara de hendidura e Adelgazamiento estromal
e Lineas de vogt
e Anillo de hierro (Fleicher)
e Cicatrizacion epitelial o sub epitelial

Imagenes en retroiluminacion e Imagen en tijera a la retinoscopia
e Signo de gota de aceite (Charleaux)
Signos en la queratometria e Compresion de las miradas
inferotemporales (miras en forma de
huevo)
e Compresion de las miras inferior o
centralmente
Signos de topografia corneal e Incremento localizado en el poder
superficial

e Asimetria didptrica inferior superior

e Union relativa del eje radial mas curvo
sobre y debajo del meridiano mas
curvo

Nota: Adaptada de cambios refractivos y morfologicos en pacientes con queratocono sometidos a
crosslinking (p.18) por Melissa Garcia 2015
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Clasificacion del queratocono

El queratocono puede clasificarse segin
distintos criterios, cada uno proporcionando
un enfoque especifico para su estudio y
manejo clinico. En términos generales, se
pueden distinguir dos principales criterios de
clasificacion: segun el grado de evolucion de
la enfermedad y segliin la morfologia que
presenta al momento del diagnostico.
Aunque la clasificacion basada en la
evolucion es la mas utilizada, la morfologica
podria resultar mas beneficiosa,
considerando los avances en los tratamientos
terapéuticos y refractivos actuales.

Para determinar los diferentes estadios, se
combinan datos objetivos como la AV, la
refraccion, los signos observados en la
lampara de hendidura, queratometria,
paquimetria y aberrometria, que se unen para
definir etapas de esta ectasia corneal.

Los sistemas de clasificacibn mas
comunmente utilizados basados en cambios
morfologicos y evolucion de la enfermedad
son:

Clasificacion queratométrica o de Buxton:
establece la gradacién del queratocono en
funcion del valor de la lectura
queratometrica mas curva (K2) (Rathi,
2013). Su clasificacion se extiende a la
categorizacion como conos redondos u
ovalados basandose en la forma morfoldgica
del cono:

e Leve: K2 menor o igual a 45D.

e Moderado: K2 entre 46D y 52D.

e Avanzado: K2 entre 53D y 59D.

e (rave: K2 igual o mayor a 60D.
Clasificacion de home: basada en la clinica
y el método de correccion Optica (felgueroso,
2016)

e Incipiente: sombras retinoscopicas
en tijera, buena vision con gafas, con
adelgazamiento corneal incipiente y
sin cicatrices.

e Moderado: la vision solo es buena
con lentes de contacto rigidas y el
adelgazamiento corneal es mas
evidente, aunque la transparencia
corneal aun se mantiene intacta.

e Severo: el adelgazamiento corneal es
importante y aparecen cicatrices
corneales que provocan mala vision
con cualquier método de correccion.

Clasificacion de Amsler — Krumeich:
Establece cuatro grados de queratocono

combinando  valores de  refraccion,
queratometria, paquimetria y hallazgos
clinicos.

Clasificacion de Amsler — Krumeich- Alio:
en el 2006, se realizd una revision de la

clasificacion de Amsler — Krumeich,
considerando valores de aberrometria
corneal.

Clasificacion de Ferrara — Amsler: es una
variacion de la de Amsler — Krumeich,
considerando la mejor AV con correccion, en
lugar del error refractivo (RODRIGUEZ,
2018).

Clasificacion de Clek: en el afio 2006 se
introduce el indice llamado KSS (acrénimo
en inglés de Keratoconus Severity Score)
¢ste toma valores en base a los hallazgos
biomicroscopicos, la topografia corneal, el
poder corneal promedio y el valor cuadratico
medio de las aberraciones corneales de alto
orden (Felgueroso, 2016).
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En la siguiente tabla (tabla 2), se muestran las clasificaciones antes descritas, cada una de

ellas con sus caracteristicas y se pueden apreciar las diferencias entre ellas.

Tabla 2

Clasificacion del queratocono.

Estadio Parametros Amsler- Amsler-Krumeich-  Ferrara- Amsler Keratoconus Severity
Krumeich Alio Score
0 Refraccion Esf/Cil - - - -
AV con correccion - - - -
K media central - - - <48D
Paquimetria minima - - - -
Topografia - - - Sospechosa
Aberrometria - - - lpm
Lampara de Hendidura - - - No signos
I Refraccion Esf/Cil <5.00D - - -
AV con correccion - - >20/30 -
K media central <48D <48D <48D <49D
Paquimetria minima - - - -
Topografia - - Sospechosa -
Aberrometria - 1.5-2.0pum (coma, - 1.0-1.5um (HOA,
Lampara de Hendidura - 6mm) - 6mm)
II Refraccion Esf/Cil 5-8D - - -
AV con correccion - - <20/60 -
K media Central <53D 48-53D - <52D
Paquimetria minima >400um >400um - -
Topografia - - Queratocono Queratocono
Aberrometria - 2.5-3.5um ( - 1.5-3.5um(HOA,6mm)
Coma,6mm)
Lampara de Hendidura  No cicatrices No cicatrices Posible Fleicher  Posible Fleicher/Vogt
1T Refraccion Esf/Cil 8-10D - - -
AV con correccion - - <20/100 -
K media Central >53D 53-55D 52-58 D 52-56D
Paquimetria minima 300-400pum 300-400 pm - -
Topografia - - Queratocono Queratocono
Aberrometria - 3.5- - 3.5-5.5um(HOA,6mm)
4.5um(Coma,6mm)
Lampara de Hendidura  No cicatrices No cicatrices Vogt Fleicher/Vogt
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Tabla 2

Clasificacion del queratocono (continuacion)

Parametros Amsler- Amsler- Ferrara- Keratoconus
Krumeich  Krumeich-Alid0  Amsler Severity Score
v Refraccion Esf/Cil  No - - -
medible
AV con correccion - - <20/400 -
K media Central >55D >55D >59D >56D
Paquimetria 200- 200-300pm - -
minima 300pum
Topografia - - Queratocono  Queratocono
Aberrometria - >4.5um - >5.5um
(Coma,6mm) (HOA,6mm)
Lampara de Cicatrices cicatrices Cicatrices Cicatrices
Hendidura

Nota: Esta tabla muestra los pardmetros para gradar el queratocono en cada una de las
principales clasificaciones. Adaptada de Clasificacion del queratocono para su correccion
quirtrgica con segmento de anillo intracorneal tipo Ferrara (p.91) por (Felgueroso, 2016)

Manejo y tratamiento

El papel fundamental del optometrista en la
atencion del queratocono radica en la
deteccion precoz, la evaluacion de su
progresion, el manejo adecuado y la
derivacion oportuna en casos avanzados,
para ello es esencial considerar ciertos
aspectos clave durante la consulta. En
primera instancia, se debe identificar la
presencia de signos clinicos caracteristicos
del queratocono, los cuales pueden
manifestarse en las fases iniciales de la
enfermedad. Por lo tanto, ante la sospecha
clinica, se recomienda la realizacion de
pruebas diagnodsticas especializadas, tales
como topografia corneal por -elevacion,

paquimetria y aberrometria, con el fin de
confirmar o descartar la presencia de
queratocono (Felgueroso, 2016).

Asi mismo, el abordaje terapéutico del
queratocono depende de su severidad y
evolucion. En general, los casos leves se
corrigen con gafas, las cuales deben de ser
adaptadas a pacientes que presenten una AV
igual o mejor a 20/40, pero a medida que va
avanzando el queratocono, esta correccion se
vuelve insuficiente por el aumento de las
aberraciones de alto orden y el astigmatismo
irregular, por lo cual se debe de tomar en
cuenta la adaptacion de lentes de contacto
(LC) para mejorar la AV (Mohammadpour,
2017).
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Es importante considerar que, en muchos
casos, los pacientes llegan a consulta con un
queratocono en etapas tan avanzadas que no
es viable plantear un tratamiento no
quirtirgico. En otros casos, aunque la
enfermedad se encuentre en una fase inicial,
puede recomendarse una intervencion
quirargica con el objetivo de frenar su
progresion, mejorar la AV del paciente,

Figura 1

regularizar la cornea, optimizar la refraccion
y reducir en la medida de lo posible, las
aberraciones existentes.

A nivel global, un panel de expertos en
oftalmologia ha establecido un diagrama de
flujo para su tratamiento (figura 1). (Gomes,
2005)

Diagrama de flujo para el tratamiento del queratocono.

VISION WITH SPECTACLES
SATISFACTORY

VISION WITH SPECTACLES
UNSATISFACTORY

CL TOLERANT

FOLLOW-UP
6 MONTHS

KERATOCONUS

PROGRESSIVE

CROSS-LINKING

CLINTOLERANT

ACCEPTABLE
BCVA

UNACCEPTABLE
BCVA

DOUBLE or TRIPLE
PROCEDURE

PRK: queratectomia fotorrefractiva; PIOL: lente intraocular fiquica y pseudofaquica; LIO:
lente intraocular; CL: lente de contacto; ICRS: segmentos anulares intracorneales; MAVC:
agudeza visual mejor corregida; PK: queratoplastia penetrante; DALK: queratoplastia
lamelar anterior profunda.

Nota: Este diagrama muestra el manejo del queratocono [fotografia], tomado de
Queratocono. Una revision actualizada (Rubino et al, 2022)
https://www.contactlensjournal.com/article/S1367-0484(21)00205-8/fulltext
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Los desarrollos recientes en el disefio de LC
han permitido optimizar las estrategias de
adaptacion para la  correccion  del
astigmatismo irregular en pacientes con
queratocono. Asimismo, el wuso de
tecnologias avanzadas de diagndstico por
imagen, como la topografia corneal y la
tomografia de coherencia Optica del
segmento anterior, facilita una evaluacion
mas precisa de la morfologia corneal,
contribuyendo a la seleccion y ajuste
individualizado de lentes especializados.

Correccion del astigmatismo irregular con
lentes de contacto esclerales

El queratocono de grado moderado en
adelante se caracteriza por la presencia de
astigmatismo irregular, de dificil correccion
mediante gafas o LC hidrofilicas. En estos
casos, es necesaria la adaptacion de LC
permeables al gas, ya sean convencionales o
LE.

La LE, situada sobre la cornea, produce un
“lago” de lagrima entre la superficie
posterior de la LE y la anterior corneal, con
un gradiente de indices pequeio, por lo que
la superficie refractiva mdas potente, con
mayor gradiente de indice, es la primera
superficie de la LE. De esta manera, las
irregularidades de la superficie corneal se
ven practicamente anuladas por el pequefio
gradiente de indice entre lagrima y LE.

De aqui que las LE o incluso las rigidas
permeables al gas (RPG), sean la opcion
correctora que mejor AV consigue en
pacientes con astigmatismos irregulares vy,
por consiguiente, en queratoconos (Leonard,
2024).

En el siguiente apartado se abordaran las
caracteristicas generales de los LE, con un
enfoque en su aplicacion para la correccion
visual en pacientes con queratocono.

Lentes esclerales

En el pasado, solo unos pocos especialistas
altamente capacitados en todo el mundo
podian adaptar LE con éxito, y eran muy
pocos los fabricantes que los producian.
Actualmente, muchas empresas de LC han
incorporado disefios de LE, en su catalogo.
Los avances en los procesos de fabricacion
han permitido mejorar los disefios, aumentar
la reproducibilidad de los lentes y reducir los
costos. Esto, junto con el desarrollo de
materiales mas avanzados, ha favorecido la
salud ocular, prolongando el tiempo de uso y
facilitando la adaptacion de estos lentes.

Historia

Las LE tienen una historia que se remonta a
varios siglos, siendo precursoras en el campo
de las LC. A continuacion, se destacan
algunos hitos clave en su desarrollo (Munoa,
2009).

e Siglo XVI: Leonardo da Vinci
conceptualiz6 la idea de neutralizar
opticamente la cornea mediante un
reservorio de liquido cerrado sobre
su superficie anterior, sentando las
bases para futuros desarrollos en LC.

e 1859: William White Cooper,
oftalmélogo inglés, utilizd una
concha de wvidrio transparente,

similar a las LE actuales, para separar
la cornea de los parpados en un caso
de simbléfaron. Aunque carecia de
funcion oOptica, este diseflo marcd un
precedente en la evolucion de las LE.

e 1887: Los hermanos Fredrich A. y
Albert C. Muller, fabricantes de ojos
artificiales en Europa, crearon las
primeras LE de vidrio soplado.
Inicialmente, su principal indicacion
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fue el manejo de enfermedades de la
superficie ocular.

Clasificacion

En cuanto a la clasificacion, se puede decir
que se clasifican de maneras diferentes en
funcion de los parametros definidos y
englobadas dentro de las lentes de contacto
RPG. En esta linea, en relacion con el
didmetro de la lente, pueden identificarse los
siguientes tipos de LC, ordenadas de menor
a mayor tamafio segun su didmetro total
(Harthan, 2018):

e Semi esclerales (12,5-15 mm de
diametro). También se definen como
lentes corneo- esclerales o corneo
limbales debido a su particularidad
de apoyarse en el limbo y la esclera 'y
no exclusivamente en la esclera como
ocurre en el resto de LE.

e Mini esclerales (15-18 mm de
diametro). Estas son las primeras
lentes, en funcion del didmetro, que
se apoyan exclusivamente en la

Figura 2

esclera del ojo gracias a su tamafio
ligeramente superior en comparacion
con las lentes semi esclerales,
anteriormente descritas.

e Esclerales grandes (18-25 mm de
diametro). Estas lentes, las de mayor
tamafio dentro de la clasificacion de
las LE, se apoyan exclusivamente en
la esclera y permiten un mayor
reservorio lagrimal que hidrata el ojo.

De acuerdo con este sistema, el aspecto mas
importante de un lente es si se apoya en la
cornea, la esclerdtica, o si contacta ambas
superficies. Un lente que se apoya
enteramente en la esclerotica se considera un
LE sin importar el diametro, A pesar de que
los disefios de los LE, difieren de acuerdo
con el fabricante, todos comparten la misma
geometria, que puede ser dividida en 3 partes
como lo observamos en la figura 2.

Zonas en las que se divide la geometria de una lente de contacto escleral.

Zona de apoyo o zona escleral

Zona de o6ptica o zona central

Zona de transicion o zona limbal

Nota: tomada de Lentes esclerales: caracteristicas e indicaciones. Revista cubana de

oftalmologia (2017)
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Caracteristicas

Para empezar, en términos de caracteristicas
opticas, las lentes LE pueden presentar
distintos disefios, incluyendo:

e [Esféricos
e Toricos
e Bifocales

Ademas de poder ser fenestrados o no
fenestrados. Asimismo, pueden incorporar

recortes especificos para adaptarse a
pacientes con  pingiiécula y  otras
irregularidades conjuntivales (Gromacki,
2013).

A su vez, es una lente rigida permeable al gas
que se apoya completamente en la
esclerdtica, proporcionando estabilidad y
comodidad. A diferencia de las lentes
intralimbales convencionales, su tamafo
varia entre 12,5 y 28 mm, permitiendo un
centrado independiente de las
irregularidades corneales, una amplia zona
para mayor estabilidad visual y un campo
visual optimizado. Su diseno incluye un
levantamiento apical de 0,2 a 0,3 mm, lo que
garantiza  resistencia  estructural y
dimensiones estables. Ademas, forma un
deposito de fluido sobre la cornea, evitando
la entrada de burbujas de aire o particulas.
Actualmente, se fabrican con alta
permeabilidad al oxigeno, favoreciendo la
salud ocular (Quitan, 2010).

Materiales de fabricacion

Las LE, crean un sellado parcial sobre la
conjuntiva y la esclerdtica, limitando el
intercambio lagrimal y haciendo que Ia
oxigenacion de la cornea dependa del
material de la lente y del reservorio lagrimal.
Por ello, es fundamental utilizar materiales
con alta permeabilidad al oxigeno (Dk entre
100 y 150).

Asimismo, otras propiedades clave a tener en
cuenta al elegir los materiales de las LE son
el angulo de humectacion y el indice de
refraccion, se recomienda comenzar con
lentes que logren un equilibrio adecuado
entre un alto Dk y un dngulo de humectacion
bajo, lo que permite una mejor
transmisibilidad de oxigeno y minimiza el
riesgo de depositos en la superficie anterior,
el indice de refraccion de los materiales
utilizados en LC suele variar entre 1,3 y 1,5.
Este factor adquiere mayor importancia en
pacientes con prescripciones elevadas,
especialmente en aquellos con afecciones
corneales como el queratocono avanzado.

A continuacioén, se describen algunos de los
materiales mas utilizados en la fabricacion
de LE, descritos por (Manning, 2018).

e Roflufocon AE es una familia de
materiales para lentes de contacto
con diferentes niveles de Dk,
fabricados con acrilato de
fluorosilicona. Para LE, Roflufocon
D (Optimum Extra) es una opcion
inicial recomendada por su alto Dk
de 100 y bajo dngulo de humectacion.
Roflufocon E (Optimum Extreme),
con un Dk de 125, es mas adecuado
para graduaciones altas o lentes mas
gruesas. Ademas, el recubrimiento
Hydra-PEG  puede mejorar Ila
comodidad en pacientes con 0jo seco,
problemas de humectabilidad o
acumulacion de lipidos y proteinas.

e Hexafocon A (Acuity 100, Acuity
Polymers; Boston XO, Bausch +
Lomb) con un Dk de 111,6, es una
opcion viable para usuarios de LE,
aunque su angulo de humectacion de

Ixzy Mariana Rivas Lopez (2025). Impacto del uso de lentes esclerales en la calidad de la agudeza visual en pacientes con
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23 puede hacerlo menos humectable
que Roflufocon.

e Hexafocon B (Boston XO2, Bausch
+ Lomb) un material de alta
permeabilidad al oxigeno (Dk 141),
ideal para LE, aunque su angulo de
humectacion de 38 grados puede
dificultar la humectabilidad.

e Hofocon A (TYRO-97, Lagado
Corporation) es un  material
recomendado para pacientes con
problemas de humectacion y
depositos, con un Dk de 97 y un
angulo de humectacion de 23 grados.
Su superficie hidrofila mejora la
humectabilidad y lubricidad en
comparacion con otros materiales de
caracteristicas similares, segin la
empresa fabricante.

e Tisilfocon A (Menicon Z, Menicon)
fue el primer material con proteccion
solar aprobado por la FDA para uso
continuo de hasta 30 dias. Con un Dk
de 163, es el mas permeable al
oxigeno entre los materiales de este
tipo.

Indicaciones

Las indicaciones para la adaptaciéon de LE
han evolucionado recientemente, pasando de
ser una opcion exclusiva para corneas
severamente irregulares a abarcar un rango
mucho mas amplio, como el mejoramiento
de la vision y proteccion de la cornea ya que
en particular, un amplio grupo de pacientes
con queratitis por exposicion o enfermedad
de la superficie ocular puede beneficiarse del
uso de LE, ya que estos permiten la retencion
de un reservorio de fluidos detras de la lente,
favoreciendo la hidratacion y proteccion
corneal (Worp, 2010). Las LE modernas, se
emplean tanto para mantener

concentraciones terapéuticas de
medicamentos en la superficie ocular como
para la rehabilitacion visual.

Ademads, el uso de LE para tratar la
irregularidad corneal, los errores refractivos
no complicados y las enfermedades de la
superficie ocular ha experimentado un
aumento significativo. Asimismo,
representan una herramienta terapéutica
fundamental ya que no solo protegen y
mantienen la hidrataciéon ocular, sino que
también proporcionan una correccion visual
eficaz. Los avances en materiales de alta
permeabilidad al oxigeno, junto con
innovaciones en el disefio y fabricacion de
estas lentes, han ampliado
significativamente sus aplicaciones clinicas
(Ramkishor, 2023).

En conclusion, estas lentes ofrecen una
mejora sustancial en la calidad de vida de los
pacientes, proporcionando no solo una vision
mas nitida, sino también un confort
prolongado. En algunos casos, constituyen la
unica opcion viable para la rehabilitacion
visual en cérneas severamente deformadas y
superficies oculares comprometidas.

HIPOTESIS

El uso de las lentes esclerales es una buena
opcion de tratamiento para pacientes con
queratocono, mejorando significativamente
la calidad visual al optimizar la agudeza
visual y disminuir las aberraciones de alto
orden.

OBJETIVOS
Objetivo general

e Evaluar el impacto del uso de LE en
la calidad visual de los pacientes con
queratocono, analizando su
influencia en la AV.

Ixzy Mariana Rivas Lopez (2025). Impacto del uso de lentes esclerales en la calidad de la agudeza visual en pacientes con
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Objetivos especificos

e Analizar la mejoria en la AV vy las
aberraciones de alto orden en
pacientes con queratocono que
utilizan LE.

e Examinar los estudios disponibles
que evaluan la calidad de la AV en
pacientes con queratocono adaptados
con LE, detallando las mejoras
visuales reportadas, las metodologias
utilizadas para medirlas y los factores
asociados a los resultados.

METODO
Necesidad del estudio

A pesar de la creciente popularidad, en la
adaptacion de LE, existe una inconstancia
significativa en la literatura respecto al
impacto real de dichas lentes, en la calidad
dela AV. Ademas, la mayoria de los estudios
disponibles se enfocan en aspectos técnicos
o clinicos especificos, dejando un vacio en
cuanto a una evaluacion integral basada en
evidencia solida, acerca de su eficiencia en
los beneficios de las lentes en términos de
AV en pacientes con queratocono. Por lo
tanto, este estudio es necesario para
consolidar los hallazgos existentes a través
de la bibliografia escrutada.

Procedimiento

Para el desarrollo de este estudio, se ha
realizado una blsqueda exclusivamente
online en la cual se ha obtenido informacion
de la base de datos Pubmed central ya que
esta especializada en ciencias de la salud y es
de libre acceso. La busqueda se centrd en
encontrar articulos relacionados con el
impacto en la calidad de la AV, en pacientes
con queratocono adaptados con LE, al
mismo tiempo se revisaron articulos en los

cuales se investigd sobre la mejora en las
aberraciones de alto orden de estos mismos.

Para la busqueda se utilizaron las palabras
clave:

e Keratoconus

e Visual quality

e Optical aberrations
e Scleral lens

Todas estas en inglés para obtener mejores
¢xitos de busqueda y se conectaron con el
operador booleano "AND".

Los criterios de inclusion para la seleccion de
los estudios de esta investigacion fueron:

e Estudios que valoren la calidad de la
AV, del paciente con queratocono
adaptado con LE.

e Estudios que valoren las aberraciones
de alto orden después de adaptar LE.

e Estudios realizados con un maximo
de 5 afios de antigliedad.

Se excluyeron estudios que valoren aspectos
no relacionados a nuestro tema de
investigacion y estudios con antigiiedad
mayor de 5 afios.

En esta revision bibliografica se emple6 un
diagrama de flujo (figura 3) para representar
el proceso de seleccion de estudios, este
recurso permitié documentar de forma clara
y estructurada las diferentes etapas de la
busqueda, filtrado y seleccién de articulos
siguiendo criterios especificos de inclusion y
exclusion, a través del diagrama se detallaran
el nimero total de estudios identificados en
la base de datos utilizada, los eliminados por
fecha, los descartados tras la revision de
titulos y resumenes, asi como los articulos
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finalmente seleccionados. La
implementacion de este procedimiento nos
garantiza la trasparencia de la revision,
facilitando la comprension del proceso de
seleccion y asegurando la validez de los
resultados obtenidos.

Por otro lado, para evaluar la calidad y
relevancia de los estudios incluidos en esta
revision bibliografica, se tomd como
referencia la pirdmide de evidencia
cientifica, este modelo jerarquico permite
calificar los distintos tipos de estudio segin
su evidencia, otorgando mayor peso a
aquellos con un disefio metodologico mas
solido, como revisiones sistémicas y ensayos
clinicos aleatorios y menor peso a estudios
observacionales y reportes de casos. Este
enfoque garantiza una revision
fundamentada y basada en evidencia de alta
calidad.

Como analisis general de los articulos
estudiados, y para facilitar la comprension de
los niveles de mejora de AV que se
obtuvieron tras el uso de LE, se elabord, una
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grafica de dispersion XY, a través del
programa Excel, donde se explica el nivel de
mejorias que logro cada muestra estudiada
por cada uno de los articulos analizados en
esta revision bibliografica.

RESULTADOS

Tras la busqueda realizada para este trabajo
de revision bibliografica se obtuvo como
resultado inicial sin tomar en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion 342
resultados, estos se fueron reduciendo segun
los filtros aplicados en la base de datos
pubmed central y los criterios de seleccion de
estos. Resultando que, se eliminaron 116
articulos por fecha, al igual que 193 estudios
que se desviaban del objetivo, por ultimo, se
eliminaron 21 articulos tras leer el abstract,
por lo tanto, la seleccion final fue de 9
articulos para este estudio. Mas adelante
mediante la utilizacion de un diagrama de
flujo se explica el procedimiento de
seleccion de los articulos incluidos (figura3).
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Figura 3

Diagrama de flujo de las palabras clave: keratoconus, visual quality, optical aberrations,
scleral lens

Identificacion de estudio a través de la base de datos Pubmed central, de
diciembre 2024 a Enero2025

Registros Registros eliminados
identificados de la antes de la seleccion:

base de datos:

Pubmed central. —  » | Registros eliminados por

fecha, articulos

Registros n= 342 publicados antes del 2020
(n =116)
Registros incluidos por Registros excluidos por el
fecha segun el filtro » | titulo, se descart6 todo titulo
aplicado en la base de que se desviara del objetivo
datos de estudio
(n= 226) n=193

] . Articulos eliminados tras
Articulos seleccionados | analizar el abstrat (n =21)
para leer el asbtrac (n=33)

!

Articulos seleccionados
para la revision, bibliografica
(n=9)

Se incluyeron articulos que
hablaran si y solo si de la
mejorade laA.Vy
sensibilidad al contraste de
pacientes con queratocono
tras el uso de LE
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Tabla 3

Resumen de los articulos analizados para la realizacion de este trabajo.

N° AUTOR/ANO TITULO RESUMEN

1 Adeel Mushtaq, Long-Term Effectiveness Esta revision sistematica evalua la
Isaamuddin Alvi (2025) of Scleral Lens Treatment eficacia a largo plazo de las lentes

in the Management of esclerales para mejorar los resultados

Keratoconus: A visuales, la satisfaccion del paciente y

Systematic Review la seguridad en pacientes con
queratocono.

2 Vincenzo Barone, Daniele Impact of Scleral Lenses Esta revision evalia la eficacia de las
Petrini, Sebastiano on Visual Acuity and SL para mejorar la AV y reducir las
Nunziata, Pier Luigi Surico, Ocular Aberrations in aberraciones en pacientes con ectasia
Claudia Scarani, Francesco Corneal Ectasia: A corneal. También se exploran los
Offi, Valentina Villani, Comprehensive Review avances tecnologicos en las SL, como
Marco Coassin, Antonio Di la perfilometria y los sistemas guiados
Zazzo (2024) por frente de onda, que permiten

adaptaciones de lentes mas precisas y
personalizadas.

3 K Husna Noufal, Shruthi P Short-term visual outcome El proposito de este estudio
Babu (2023) with sclerocorneal contact obseravacional, fue estudiara el

lens on irregular cornea cambio en la agudeza visual obtenida
con lentes de contacto
esclerocorneales, en pacientes con
astigmatismo corneal irregular.

4 Anh D Bui, Angeline Keratoconus Diagnosis Consistio en describir los métodos de
Truong, Neel D Pasricha, and Treatment: Recent cribado, como la topografia y
Maanasa Indaram (2023) Advances and Future tomografia corneales, la biomecanica

Directions corneal y las pruebas genéticas para

detectar el queratocono en etapa
temprana también investigar sobre los
tratamientos disponibles como lentes
esclerales, segmentos
intracorneales segmentos
intraestromales alogénicos corneales y
queratoplastia ~ lamelar  anterior
profunda

anulares
anulares
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Tabla 3

Resumen de los articulos analizados para la realizacion de este trabajo (continuacion).

N° AUTOR/ANO TITULO RESUMEN
5 Shivanand R Hadimani, Quality of life and vision El propdsito del estudio fue evaluar
Hardeep Kaur, Amit J assessment with scleral los resultados visuales y la mejora en
Shinde, Tonmoy lenses in keratoconus la calidad de vida (CV) de pacientes
Chottopadhyay (2023) con queratocono adaptados con lentes
esclerales
6 Ko Eun Lee, Su Young Scleral Lens Applications En este estudio el objetivo fue
Moon, Sanghyu Nam, Joon Focused on  Korean informar sobre los resultados clinicos
Hyuck Jang, Jae Yong Kim, Patients with Various de las aplicaciones de lentes esclerales
Hungwon Tchah, Hun Lee Corneal Disorders en pacientes coreanos con diversos
(2023) trastornos corneales, concluyendo
resultados  visuales  exitosos y
satisfaccion del paciente,
especialmente en lo que respecta al
queratocono.
7 Daniel G Fuller, Yueren Safety and Efficacy of Fue un estudio retrospectivo, el cual
Wang (2020) Scleral Lenses for tuvo como objetivo evaluar la
Keratoconus seguridad y eficacia de las lentes de
contacto esclerales contemporaneas
en la rehabilitacion visual de la
poblacion queratoconica.
8 Walter Kibet Yego, Vanessa Visual Acuity and En este estudio se realizé un analisis
Raquel Moodley (2020) Refractive Error descriptivo retrospectivo de historias
Improvement in clinicas con el objetivo de determinar
Keratoconic Patients: A los cambios en la agudeza visual y
Low-Income Context errores refractivos después del uso de
Management Perspective  lentes esclerales en pacientes con
queratocono.
9 Semra Akkaya Turhan, Use of a Mini-Scleral En este estudio se evalué el
Deniz Ozarslan Ozcan, Lens in Patients with rendimiento visual de una lente
Ebru Toker (2020) Keratoconus miniescleral y su ajuste mediante

tomografia de coherencia oOptica en
pacientes con queratocono.
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En la tabla 4 se resumen los resultados
visuales especificos de cada uno de los
estudios incluidos en esta revision
bibliografica. De los 9 estudios analizados,
uno es de enfoque cualitativo el cual reporta

Tabla 4

como las LE son una herramienta para la
rehabilitacion visual y 8 presentaron datos
cuantitativos que evidencian mejoras
visuales con respaldo estadistico, tras el uso
de LE.

Resultados visuales (AV medida en logMar) informados por cada estudio.

Titulo

Agudeza visual logMar
corregida antes del uso de
lentes esclerales

Agudeza visual logMar
corregida después de la
adaptacion de lentes esclerales

Mushtaq y Alvi (2025). Long-
Term Effectiveness of Scleral
Lens Treatment in the
Management of Keratoconus: A
Systematic Review

Barone et al (2024). Impact of
Scleral Lenses on Visual Acuity
and Ocular Aberrations in
Corneal Ectasia: A
Comprehensive Review
Noufal y Babu (2023). Short-
term visual outcome with
sclerocorneal contact lens on
irregular cornea

Hadimani et al (2023). Quality
of life and vision assessment
with scleral lenses in
keratoconus

Lee et al (2023). Scleral Lens
Applications Focused on
Korean Patients with Various
Corneal Disorders

Fuller et al (2020). Safety and
Efficacy of Scleral Lenses for
Keratoconus

Yego y Moodley (2020). Visual
Acuity and Refractive Error
Improvement in Keratoconic
Patients: A Low-Income
Context Management
Perspective

Turhan et al (2020). Use of a
Mini-Scleral Lens in Patients
with Keratoconus

0,50 + 0.53 logMar

0,30 logMar

0,90 + 0,46 logMar

0,47 + 0,25 logMar

1,36 + 0,85 logMar

0,50 logMar

1.0 £ 0,19 logMar

0,4 logMar

0,08 + 0,09 logMar

0,00 logMar

0,26 + 0,15 logMar

0,03 + 0,07 logMar

0,10 £ 0,22 logMar

0,08 logMar

0,18 + 0,17 logMar

0,03 logMar

Nota: elaboracion propia.
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queratocono. Una revision bibliografica. SAERA - School of Advanced Education, Research and Accreditation.



SA@I'd - TRABAJODE FINDE MASTER

En la siguiente grafica de dispersion XY
(figura 4), se representa de forma clara la
relacion entre la AV antes y después de la

Figura 4
Grdfica de dispersion tipo XY.

1,6

1,36

1,4
1,2

1
0,8
0,6
0,4
02 008 5 0,03 0.1

0
Mushtaq y Barone et Noufaly Hadimani
Alvi (2025) al (2024) Babu etal
(2023) (2023)

e Antes del uso de LE (logMAR)

Lee etal Fulleretal
(2023)

adaptacion de este tipo de lentes,
cuantificando la mejora obtenida en cada
estudio.

0,08

0,03

Yegoy Turhan et
Moodley al (2020)
(2020)

(2020)

e Después del uso de LE (logMAR)

Nota: Grafico de elaboracion propia, muestra la mejora de la AV con el uso de LE.

Se observa una reduccion consistente en los
valores de logMar, tras la adaptacion de LE
(a menor valor logMar, mejor AV). En la
grafica se compara la AV medida en logMar
extraida de 8 estudios de esta revision, ya que
uno de los estudios no proporciond datos
cuantitativos, solamente cualitativos. En
general, todos los estudios muestran una
mejora, con reducciones en logMar que
oscilan entre 0.26 y 0.3, con esto se logré
responder a los objetivos propuestos ya que
se evidencia una tendencia consistente que
respalda la eficacia de las LE.

Ixzy Mariana Rivas Lopez (2025). Impacto del uso de lentes esclerales en la calidad de la agudeza visual en pacientes con
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DISCUSION

El anélisis de los estudios revisados en esta
investigacion, demuestra de forma solida que
las LE, desempefian un papel relevante en la
rehabilitacion visual de pacientes con
queratocono; los hallazgos de  Mustaq y
Alvi (2025), Noufal y Babu (2023) y Fuller
et al (2020) destacan mejoras cuantificables
en la mejora de AV mejor corregida, que en
muchos casos alcanzan valores cercanos a un
0,0 logMar considerdndose una vision
normal, estos resultados reafirman el
potencial de las LE para restaurar la funcién
visual en estos pacientes los cuales, no
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logran una correccidon adecuada con gafas o
lentes de contacto convencionales, la utilidad
de las LE como opcion terapéutica es eficaz
en distintos contextos clinicos; asi lo
demostré Formisano et al (2021) en su
estudio el cual evaluo el nivel de AV
alcanzado mediante la adaptacion de LE, en
pacientes con queratocono mejorando de 0,2
+ 0,25 logMar a —0,002 + 0,041 logMar
evitando en muchos casos intervenciones
quirurgicas

Al evaluar el efecto de estas lentes sobre la
AV y las HOA, los resultados muestran que
su uso permite una rehabilitacion visual
efectiva, incluso en etapas avanzadas del
queratocono, El estudio de Barone et al.
(2024) es especialmente relevante, pues
documenta mejoras no solo en términos de
AV, sino también en la calidad optica en
pacientes con queratocono, al demostrar que
las LE reducen las HOA, esto se debe a que
los LE crean una superficie optica mas
regular y uniforme mediante el reservorio
lagrimal entre la cérnea y la lente, lo que
disminuye notablemente las aberraciones
provocadas por la irregularidad corneal. De
manera similar, el estudio de Sebasan et al.
(2013), donde empled un dispositivo
protésico de LE guiado por frente de onda
para tratar el queratocono, destac6 como
principal hallazgo la correccion eficaz de las
HOA y una mejora significativa en AV.
Dicha correccion se traduce en una mejora
significativa de la calidad de la imagen
retiniana, percibida clinicamente como una
vision mas nitida, estable y funcional.

Las investigaciones revisadas coinciden en
que las mejoras visuales alcanzadas con LE
se presentan en una variedad de contextos
clinicos y demograficos,
independientemente del disefio
metodolégico o del entorno geografico.
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Tanto en estudios prospectivos,
retrospectivos ~ como  en  revisiones
sistematicas, se reportan beneficios no solo
en AV de alto contraste, sino también en
condiciones de bajo contraste, que son
fundamentales para el funcionamiento visual
diario. Este hallazgo adquiere especial
relevancia en tareas como la lectura
prolongada, la conducciéon nocturna o el
trabajo frente a pantallas. Asimismo, las LE
han demostrado ser una alternativa viable
para pacientes con intolerancia a lentes
corneales convencionales o para aquellos en
edad laboral activa, para quienes mantener
una vision funcional es prioritario.

La relevancia de estos resultados en el
ambito de la contactologia especializada es
evidente, las LE no solo constituyen una
alternativa terapéutica eficaz y segura, sino
que, en muchos casos, se posicionan como
estrategia de primera eleccion para evitar
intervenciones quirdrgicas en pacientes con
queratocono. Su adaptabilidad, tolerancia y
eficacia en distintos grados de irregularidad
corneal consolidan su papel dentro de las
opciones contemporaneas de rehabilitacion
visual.

No obstante, también deben considerarse
algunas limitaciones. Una de las principales
dificultades fue la escasez de literatura
especifica que aborde en profundidad el tema
de interés, lo que restringio la amplitud del
analisis, como lo es el estudio de Bui et al.
(2023), si bien se menciona a las LE como
método de rehabilitacion visual, no se
incluyen datos cuantitativos que permitan
evaluar con precision la mejora en la AV.
Asimismo, la mayoria de los estudios
seleccionados fueron retrospectivos y con
tamafios muestrales reducidos, lo cual limita
la generalizacion de los resultados. Ademas,
como sefialan Mushtaq y Alvi (2025), existe
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una falta de estudios que analicen de manera
integral los efectos a largo plazo de las LE en
pacientes con queratocono. La evidencia
disponible sobre el mantenimiento sostenido
de las mejoras visuales y las tasas de
complicaciones o abandono del tratamiento
sigue siendo insuficiente, lo que dificulta una
evaluacion completa de su rendimiento en la
practica clinica.

En este contexto, los hallazgos sugieren la
importancia de seguir investigando aspectos
clave del uso de LE, como su desempefio en
diferentes etapas del queratocono, su
tolerancia a largo plazo y su impacto
funcional en la vida diaria de los pacientes.
Seria también pertinente desarrollar estudios
comparativos entre distintos disefios de LE,
asi como investigaciones que integran
analisis topograficos, clinicos y funcionales
mas detallados. Este tipo de evidencia
contribuiria a optimizar los protocolos de
adaptacion y seguimiento, y a fortalecer las
recomendaciones clinicas basadas en
evidencia.

CONCLUSION

En conclusion, a partir del analisis de los
resultados recopilados en esta investigacion
y los datos reflejados en la gréafica, respaldan
la hipotesis planteada, el uso de LE, es una
buena opcidn de tratamiento para pacientes
con queratocono, revelandose una mejoria
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importante en AV, asi como una disminuciéon

de las HOA, lo que mejora
considerablemente la calidad visual y, en
muchos casos, se convierte en una

herramienta crucial para mejorar la calidad
de vida diaria de los pacientes con esta
ectasia corneal.

A pesar de estos resultados positivos, es
importante reconocer que cada caso de
queratocono es unico, el avance en los
materiales y disefios de LE, subraya la
necesidad de seguir investigando en esta area
de manera que, futuras investigaciones
permitirdn mejorar los protocolos de
adaptacion, evaluar los beneficios a largo
plazo y ampliar el conocimiento sobre el
impacto de esta tecnologia en diferentes
grados de queratocono. Por lo tanto, la
evidencia actual es prometedora, pero aun
queda mucho por descubrir en este campo
tan dinamico y relevante para la practica
optométrica.

En conjunto los resultados recopilados en
esta revision respaldan el uso de LE como
una alternativa, para mejorar la AV y las
HOA de pacientes con queratocono,
especialmente en aquellos casos donde otras
opciones de correccion han resultado
insuficientes.
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ANEXO
Tabla 1

Ilustraciones de los signos clinicos del queratocono.

DIFERENTES SIGNOS CLINICOS DEL QUERATOCONO
Signos biomicroscopicos

Protusion conica de la coérnea, se logra
observar al incidir un haz de luz del lado
temporal

Nota: protusion conica de la cornea.
Tomada de (Fernadez, 2018)
Adelgazamiento estromal: Provocado
por la apoptosis (muerte celular)
de queratocitos y por ende disminuyen las
fibras de colageno

Nota: Adelgazamiento estromal. Tomado de
(Infosalus, 2024)

Lineas de vogt: Se forman por el
estiramiento y la protusion corneal, se ven
como lineas en el estroma adyacente a la
capa de descemet

Nota: estrias de Vogy y algunos leucomas
chicos asociados. Tomado de (Afecciones y
patologias , 2017)
Prominencia de nervios corneales, son
visibles incluso en estadios incipientes

Nota: nervios corneales prominentes
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Tabla 1

[lustraciones de los signos clinicos del queratocono (continuacion)

DIFERENTES SIGNOS CLINICOS DEL QUERATOCONO

Anillo de Fleischer: se puede observar como

un anillo de hierro de color

dorado verdoso que se encuentra en la
periferia de la cornea, en la membrana de
Descemet

Nota: anillo de Fleischer. Tomado de (Peike,
2020)

Signos externos observables en queratocono avanzado

Signo de Munson: es una protrusion en
forma de V del pérpado inferior al mirar
hacia abajo, caracteristica del queratocono

avanzado.
Nota: Munson positivo. Tomado de

(Tecnologia Medica en Oftalmologia, 2018)

Signo de Rizzuti: Es un reflejo conico que se
da en la cérnea nasal, al

emitir un haz de luz desde

la zona temporal.

Nota: signo de Rizzuti. Tomado de

(Tim Root, 2025)
El reflejo de gota de aceite de Charlouex
también se ve comunmente en el
queratocono  temprano  utilizando la
retroiluminacion con pupila dilatada, lo que
produce una sombra oscura y redonda en la
mitad periférica de la cdrnea

Nota: reflejo de gota de aceite. Tomado de
(Arige Gedeon Abou Said, 2022)
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Tabla 1

[lustraciones de los signos clinicos del queratocono (continuacion).

DIFERENTES SIGNOS CLINICOS DEL QUERATOCONO

Reflejo en retroiluminacion

Reflejo en tijera en la retinoscopia: causado
por astigmatismos irregulares de cualquier
causa, concentrandose solo en los

3mm centrales de la pupila, se observa dos
bandas de luz en movimiento hacia y lejos

uno del otro similar a unas tijeras. Nota : retinoscopia en queratocono. Tomado

de (American academy of oftalmology,
2021)

Estadios avanzados
El aspecto de los hydrops es tinico. Cuando
el liquido entra al estroma desde la zona de
la rotura, se desarrolla una opacidad, a
menudo donde el cono es mas curvado. El
liquido aparece como una mancha palida y

blanquecina. ‘ I i
Nota: Hidrops. Tomado de (Fernadez, 2018)

Nota: elaboracion propia
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