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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS:

En la actualidad es amplia la evidencia cientifica del uso de lentes de contacto esclerales(LCE)en alteraciones de la su-
perficie corneal irregular. En el caso que reportamos nos encontramos con una cirugia Lasik en ambos ojos asociada un
0jo seco severo junto a dolor neuroldgico corneal.Utilizamos LCE con el objetivo de aportar una mayor calidad visual y
de vida del paciente.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 38 afios de edad operado de cirugia Lasik OD -5.00 dp / Ol -4.50 dp con una mala vision por irregularidades
corneales con sequedad ocular severa .En tratamiento con suero autdlogo, pomada epitelizante vy tapones lagrimales
sin resultados efectivos. Refiere también sintomas compatibles con dolor neurotrdéfico corneal. No responde tampoco
a tratamiento de migrafa ni bétox ,pero si al tratamiento de migrafa troclear con esteroides. Ensayamos lente escleral
tipo ICD FLEX FIT 16.30 4000 con la finalidad de mitigar el dolor que le produce la simple apertura palpebral durante la
mayor parte del dia.
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EXPLORACION CLINICA

Iniciamos el ensayo con LCE con una sobrerefraccion de OD -1.25 -1.0 752 / Ol -1.25 -0.75 902 con AV de 1.2/1.5 evaluan-
do la sequedad ocular a través del cuestionario OSDI vy el dolor ocular mediante una escala visual analoga VAS junto a
NIBUT vy % de pérdida de gldndulas de Meibomio.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Por un lado ha habido un tratamiento optico de superficie corneal a través de LCE y por otro un tratamiento neurologi-
co mediante inyecciones de bdtox y esteroides. Tras un seguimiento de afno y medio ( 10 visitas ) en lo que respecta a
las AV finales han sido de 1.2 /1.5.Los valores de los cuestionarios OSDI inicial de 91.7 / OSDI final 39.6 escala VAS inicial
8.5/ VAS final 4 % perdida Meibomio inicial 13.7% / % perdida Meibomio final 81% NIBUT 4.6s / 91s . A nivel personal el
paciente ha pasado de no poder abrir los ojos la mayor parte del dia a llevar una vida mas o menos normal.

Diagn()stico: Se trata de un dolor ocular neurotrofico con ojo seco severo asociado a un cuadro de migrana troclear.
CONCLUSION

Se ha mostrado en este caso que con el uso de LCE se han obtenido resultados favorables tanto en calidad visual como
en calidad de vida disminuyendo de forma significativa la sintomatologia inicial de dolor neuroldgico, constituyendo una
linea de investigacion futura.
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