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OBJETIVO

Mostrar el protocolo de adaptacién de un paciente
con queratocono avanzado y ojo uUnico en el que se
logré una rehabilitacion visual exitosa con lente de
contacto escleral premium.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 52 afios acude a nuestro centro para
revisiébn optométrica y valorar la posibilidad de len-
tes de contacto. Hace diez afos fue diagnosticado
de queratocono en el ojo derecho. Sufrié accidente
de trafico que curso con un politraumatismo cra-
neal, perdiendo la visién del ojo izquierdo, actual-
mente en ptisis. Se planifica la rehabilitacion visual
mediante la adaptacion de una lente de contacto
premium, probandose dos disefios diferentes de
tipo escleral.

RESULTADOS

La agudeza visual sin correccién del paciente con
su gafa era de 0.1 muy dificil, no usando lentes de
contacto. La refraccién obtenida en el ojo derecho
fue de: -9.00 -4.75 180° Ad: +3.00 Dp obteniendo
una agudeza visual de 0.7 muy dificil. La biomicros-
copia muestra en el ojo derecho una esclerosis del

cristalino, leucoma a las 12h, queratocono clinico
y retina aplicada. En el ojo izquierdo presenta una
coérnea totalmente opacificada, asi como ptisis bul-
bi. Tras finalizar la revision optométrica el diagnods-
tico para el ojo derecho fue de queratocono central
tipo pezén grado lll. Empezamos las pruebas de
adaptacién comenzado por una lente hibrida abo-
vedada, Clearkone®. La desechamos por la mani-
pulacion por parte del paciente, resultandole muy
dificil el uso de ventosa para poner y quitar la lente,
a pesar de tener una agudeza visual de 0.6 dificil.
El siguiente paso fue adaptar una lente semiescle-
ral en oxicon 150 Sclerakon®. Tras varios cambios
alcanzamos una agudeza visual de 0.8 dif. Tanto la
comodidad como la manipulacién por parte del pa-
ciente fue correcta. Actualmente estamos valorando
la posibilidad de adaptar una lente protésica en el
0jo izquierdo.

CONCLUSIONES

Las adaptaciones de lente de contacto premium
en cérnea muy irregular devuelven la funcionali-
dad visual, permitiendo al paciente realizar tareas
habituales, tales como conducir. No se debe dejar
la adaptacién por el fallo con un disefio en estos
casos complejos, siendo necesario la busqueda del
disefio mas adecuado.



