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Se presenta un caso clinico de un paciente remitido de
un servicio de oftalmologia con prescripcién de lente de
contacto terapedutica en ojo izquierdo de apoyo escleral,
para que no se caiga.

El paciente presenta queratoprétesis de Boston tipo 1
en el ojo izquierdo.

HISTORIA CLINICA

Varén de 49 afios de edad que presenta el Sindrome
Stevens-Johnson a los 4 afios de edad secundario a sul-
famidas. Presenta secuelas cicatriciales en mucosa oral,
conjuntival y peneana. Triquiasis de ambos parpados de
ambos ojos intervenida por Ultima vez hace 5 afios.
Operado de Boston KPRO tipo 1 en Marzo de hace 2
afios. Melting corneal con perforacién corneal a nivel in-
ferior, que ha requerido varias intervenciones con trans-
plante de membrana amnidtica y colgajo conjuntival
para sellar punto de fuga en Ol.

Le han probado lentes blandas y no se le adaptan, se
le cae.

Actualmente, tratamiento con pred forte, vancomicina,
combigan, suero autdlogo y lagrima artificial.

EXPLORACION CLiNICA

Av:movimiento de manos a 2m, mejora algo con -4D.
Con éste ojo, solo ve luz, “claridad” no como para de-
fenderse.

Al examinar con lédmpara de hendidura se observa cor-
nea abombada, hiperemia conjuntival, Seidel, menisco
lagrimal escaso y varias pestafias tocando cérnea. En-
tropion inferior.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

La lente de contacto terapeltica sobre la queratoproé-
tesis disminuye la incidencia de necrosis periprostética,
derretimiento corneal y defectos epiteliales, distribuyen-
do las fuerzas evaporativas y el contacto con los leucoci-
tos de la pelicula lagrimal.

Las reglas de adaptacion de las lentes de contacto tera-
pelticas son las mismas que para unas lentes contacto
hidrofilicas convencionales.

En nuestro caso la cérnea es irregular por la cirugia a las
que se ha sometido, teniendo que seguir un método
empirico.

Tras la observacién con ldmpara de hendidura y probar-
le lentes convencionales de nuestra caja de pruebas, se
observa mal paralelismo entre cérnea y cara posterior de
la lente, con levantamiento del borde.

Se piden estas dos lentes de fabricacién, una de radio
pequefio y didmetro estandar y otra de radio y didmetro
mayor para que sirvan de punto de partida y asi determi-
nar los pardmetros definitivos. El material elegido es del
67% de hidratacion y un polimero con glicerol.

Primera lente de prueba:radio base 7,60mm, potencia
-4D , 12,5mm de didmetro y del 67% de hidratacién.
Tras dos horas de porte se observa levantamiento acu-
sado del borde.

Segunda lente: se aumenta el didmetro considerable-
mente para lograr la estabilidad y se abre el radio base
a 8,60mm, potencia -4D y didmetro 16mm.

Observamos un buen centrado y movimiento. Se hace un segui-
miento de la adaptacion y del epitelio corneal, no hay sintomas.
Se le recomienda limpieza a diario con peréxido y porte
progresivo.
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Tras una semana de porte se valora adaptacién y centra-
do, la lleva ininterrumpidamente 7 horas diarias.

CONCLUSION
La contactologia convencional no soluciona estos casos
de adaptaciones especiales. Para cubrir estas necesida-
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des y demandas, es necesario contar con laboratorios de
fabricaciéon y contactélogos especializados.



