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Justificación y objetivos:

Durante el porte de las lentes esclerales (LE) se producen cambios en la superficie ocular anterior además de una com-

presión del tejido conjuntival/epiescleral en la zona donde apoya la lente que puede afectar a estructuras adyacentes 

como el ángulo iridotrabecular (TIA). Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar los cambios en el TIA y la cá-

mara anterior (CA) durante las dos horas de porte de LE de distinto diámetro. 

Material y métodos: 

Estudio prospectivo aprobado por el Comité de Ética de Investigación del Principado de Asturias (nº: 2020.490) en 

el que se incluyeron 16 participantes (10 mujeres y 6 hombres) sanos y sin antecedentes familiares de glaucoma. Se  
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excluyeron aquellos sujetos con un diámetro horizontal de iris visible > 12.30 mm, excavación papilar > 0,5, AIC < grado 

III con gonioscopía y presión intraocular con tonómetro Perkins > 21 mmHg. Se adaptaron dos LE de 15,80 mm (L1) y 

16,80 mm (L2) con los mismos parámetros (ICD Flexfit©) (Paflufocon B) de manera aleatoria. El porte de las lentes fue 

de 2 horas. El ángulo iridotrabecular (TIA500) (º) en la zona superior, inferior, nasal y temporal, así como los parámetros 

de la cámara anterior (CA); profundidad de la cámara anterior (PCA) (mm) y amplitud de la cámara anterior (AmCA) 

(mm) se midieron con la tomografía de coherencia óptica de segmento anterior (OCT-SA) en el momento de la inserción 

(0h), a la hora (1h) y dos horas de porte (2h) de las LE. La ANOVA de una vía o el test de Friedman con la corrección de 

Bonferroni se utilizó para comparar los cambios durante el porte de una misma LE mientras que el t-test de medidas 

repetidas o test de Wilcoxon se empleó para comparar los cambios entre L1 y L2 en cada momento del porte.

Resultados:

La edad media de los sujetos fue 28.43 ± 4.84 años. Se observó una disminución significativa del TIA500 en la zona 

superior (-5,19 ± 7,79 º) (p=0,04) a las 2 horas de porte de la L2. Además, en esta zona se observaron diferencias signi-

ficativas entre los cambios producidos por Ll y L2 en el TIA500 a las 2 horas de porte (p=0,04) y entre la primera y se-

gunda hora de porte (p=0,04). En el resto de zonas no se observaron cambios significativos durante el porte de ambas 

LE ni diferencias entre los cambios producidos por L1 y L2 (Tabla 1). En relación a la CA, durante el porte de ambas LE 

no se observaron cambios significativos en la PCA aunque si se observó una diferencia en los cambios producidos por 

L1 y L2 a las dos horas de porte (p=0,02). Además, el AmCA estaba reducido a las 2 horas de porte de la L1 (-0,11 ± 0,14 

mm) (p=0,02).
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Conclusión: 
Durante el porte de las LE se producen leves cambios en la zona superior del TIA así como en la AmCA, aunque la rele-

vancia clínica de estos cambios es limitada en sujetos sanos. 


