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PRE“ENTACIÓN 

 

 

Reǀista KoŶtaĐtologǇ es uŶa puďliĐaĐióŶ ĐieŶtífiĐa seŵestƌal eŶ foƌŵato ǀiƌtual, editada Gƌupo Oƌto-K 
Coloŵďia Ǉ ediĐioŶes CliŶikďoǆ, diƌigida a pƌofesioŶales latiŶoaŵeƌiĐaŶos del áƌea de la salud ǀisual Ǉ oĐulaƌ desde la 
espeĐialidad de ĐoŶtaĐtología ĐlíŶiĐa Ǉ ĐoŶtƌol de ŵiopía, eŶ el ŵaƌĐo de los aǀaŶĐes ĐieŶtífiĐos, teĐŶológiĐos Ǉ teóƌiĐos 
de la optoŵetƌía Ǉ el Đuidado pƌiŵaƌio ǀisual. 

La puďliĐaĐióŶ ĐoŶstituǇe uŶa iŶiĐiatiǀa de diǀulgaĐióŶ de ĐasuístiĐa, téĐŶiĐas Ǉ teĐŶologías apliĐadas al 
diagŶóstiĐo del Đuidado pƌiŵaƌio, ĐoƌƌeĐĐióŶ ǀisual Ǉ ƌehaďilitaĐióŶ de Đasos Đoŵplejos de ǀisióŶ, así Đoŵo la 
iŶŶoǀaĐióŶ eŶ ĐoŶtaĐtología ĐlíŶiĐa Ǉ el ĐoŶtƌol de ŵiopía, paƌa ŵejoƌaƌ el iŶteƌĐaŵďio de ĐoŶoĐiŵieŶto Ǉ ŵaŶejo de 
Đasos eŶ los Ƌue la ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa tƌadiĐioŶal, Điƌugía ƌefƌaĐtiǀa u otƌas téĐŶiĐas ƌesultaŶ iŶsufiĐieŶtes, Ǉ ĐoŶǀieƌteŶ 
la ĐoŶtaĐtología apliĐada o aǀaŶzada eŶ iŶstaŶĐia fiŶal de la ĐoƌƌeĐĐióŶ o ƌehaďilitaĐióŶ ǀisual, eŶ ŵedio de los íŶdiĐes 
de iŶĐƌeŵeŶto de la ŵiopía ŵuŶdial Ǉ las faleŶĐias pƌoĐediŵeŶtales Ǉ ĐlíŶiĐas tƌadiĐioŶales. 

KoŶtaĐtologǇ es uŶa puďliĐaĐióŶ iŶteƌŶaĐioŶal aƌďitƌada aďieƌta a la postulaĐióŶ de aƌtíĐulos poƌ paƌte de 
optóŵetƌas, oftalŵólogos, iŶǀestigadoƌes, iŶstituĐioŶes espeĐializadas Ǉ pƌofesioŶales afiŶes eŶ las áƌeas ŶoŵiŶales de 
la Reǀista, ďajo uŶ Đƌiteƌio de iŵpaƌĐialidad Ǉ ƌigoƌ ĐieŶtífiĐo Ǉ editoƌial, adheƌida a los pƌotoĐolos ďioétiĐos Ǉ 
ŵetodología de eǆpeƌiŵeŶtaĐióŶ Ǉ diǀulgaĐióŶ de aǀaŶĐes ĐlíŶiĐos. 

CoŶstituǇe uŶ iŶteƌĐaŵďio de eǆpeƌieŶĐias ĐlíŶiĐo-ĐieŶtífiĐas oƌieŶtado a los íŶdiĐes epideŵiológiĐos de 
ŵediaŶa Ǉ alta Đoŵplejidad asoĐiados ĐoŶ ŵiopía pƌogƌesiǀa, eĐtasias ĐoƌŶeales, posƋuiƌúƌgiĐos ƌefƌaĐtiǀos, 
ĐoŵpliĐaĐioŶes ĐoƌŶeales Ǉ otƌos Đasos síŵiles, haďitualŵeŶte desĐoŶoĐidos o desateŶdidos eŶ ĐoŶsulta eǆteƌŶa de 
optoŵetƌía Ǉ oftalŵología, poƌ desĐoŶoĐiŵieŶto, iŶsufiĐieŶĐia teĐŶológiĐa o ĐaƌeŶĐia de ĐeŶtƌos de ƌefeƌeŶĐia Ǉ ĐlíŶiĐa 
ĐoŶtaĐtológiĐa eŶ alguŶas Điudades o ĐeŶtƌos uƌďaŶos de LatiŶoaŵéƌiĐa.  
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HaĐeƌ uŶa seŵďlaŶza del doĐtoƌ MeƌĐháŶ es 
uŶa opoƌtuŶidad taŶ iŶǀitadoƌa Ƌue se ĐoŶǀieƌte eŶ 
ǀeƌdadeƌo desafío, es ƌeĐoƌƌeƌ ǀiejos ĐaŵiŶos 
gƌeŵiales Ƌue ǇaĐíaŶ olǀidados, ƌeǀiǀiƌ añejos 
seŶtiŵieŶtos de ĐoŶtestaĐióŶ dialéĐtiĐa Ǉ, soďƌe todo, 
ƌeafiƌŵaƌ la fƌateƌŶa Đofƌadía del seƌ paƌa el ƋuehaĐeƌ. 

PoĐos seƌes taŶ geŶuiŶos, taŶ autéŶtiĐos 
Đoŵo él; foƌŵado poƌ las sustaŶĐias Ƌue ĐoŵpoŶeŶ el 
seƌ ŶaĐioŶal, tieŶe todas Ŷuestƌas Đualidades Ǉ 

defeĐtos, peƌo es su espíƌitu fleǆiďle Ǉ dialéĐtiĐo el Ƌue 
le ha peƌŵitido iŶteƌpƌetaƌ Ǉ aĐeptaƌ ĐoŶ ŵaduƌez los 
Đaŵďios Ƌue ƌeƋueƌiŵos. Al igual Ƌue Voltaiƌe ͞su 
Đeƌeďƌo es uŶ Đaos de ideas Đlaƌas͟; paƌa Ŷadie es uŶ 
seĐƌeto Ƌue la aĐadeŵia es su ƌazóŶ de ǀida Ǉ su pƌaǆis 
digŶa Ǉ ĐoŶseĐueŶte. A pesaƌ de los aǀataƌes del 
destiŶo ha podido ŵaŶteŶeƌse Đoŵo uŶ seƌ digŶo, 
ǀeƌaz Ǉ soďƌe todo pƌofuŶdaŵeŶte huŵaŶo. 

Peƌo la histoƌia Ŷo está eŶ el pasado siŶo eŶ el 
pƌeseŶte: eŶ el diálogo de Đada pƌeseŶte ĐoŶ todos los 
pasados Ƌue lo haďitaŶ Ǉ lo deteƌŵiŶaŶ. La ŵeŵoƌia, 
eŶ ese seŶtido, es uŶa seƌie de ƌelatos Ǉ testiŵoŶios Ǉ 
lugaƌes de aƋuello Ƌue uŶ día fue Ǉ hoǇ Ǉa Ŷo está siŶo 
eŶ esas huellas Ǉ fƌagŵeŶtos, ͞esos esĐoŵďƌos de uŶ 
ŵuŶdo Ƌue sieŵpƌe se ƌeŶueǀa Ǉ Đaŵďia Ǉ se 
peƌpetúa ĐoŶ Đada geŶeƌaĐióŶ Ƌue llega Ǉ luego se ǀa .͟ 
Eso es la histoƌia. 

UŶa ǀez gƌaduado eŶ ϭϵϱϱ del PeŶŶsǇlǀaŶia 
College of OptoŵetƌǇ, ƌetoƌŶa al país e iŶiĐia su 
ejeƌĐiĐio pƌofesioŶal eŶ la pƌiŵeƌa óptiĐa “aŶta LuĐía, 
uďiĐada eŶ la Đalle ϱϳ eŶtƌe Đaƌƌeƌas ϭϯ Ǉ ϭϰ de la 
Điudad de Bogotá; uŶ paƌ de años después se tƌaslada 
al iĐóŶiĐo pasaje Liďeƌtadoƌ eŶ la Đalle ϲϯ, zoŶa ĐlásiĐa 
del ǀiejo ChapiŶeƌo. Allí, el joǀeŶ optóŵetƌa se toƌŶa 
eŶ ƌefeƌeŶte oďligado paƌa la soluĐióŶ de pƌoďleŵas 
ǀisuales e iŶiĐia su tƌasegaƌ doĐeŶte; la aĐadeŵia gaŶa 
la paƌtida, es su ƌefugio, la esĐoge, Ŷo Đoŵo ofiĐio siŶo 
Đoŵo opĐióŶ étiĐa fƌeŶte a la ǀida, paƌa tƌazaƌ 
deƌƌoteƌos Đlaƌos a uŶa pƌofesióŶ Ƌue da sus pƌiŵeƌos 
pasos, Ƌue apeŶas ǀiǀe la etapa iŶfaŶtil. 

                                                           
1 Optómetra Universidad De La Salle. Autor responsable de correspondencia: rmolina@areandina.edu.co 
2 Optómetra Universidad De La Salle. 
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EŶ ϭϵϲϲ diseña uŶa téĐŶiĐa paƌa ŵediƌ el eƌƌoƌ 
ƌefƌaĐtiǀo ĐuaŶdo la ƌetiŶosĐopía estátiĐa o ďajo 
ĐiĐloplejia Ŷo podía o Ŷo eƌa peƌtiŶeŶte seƌ ƌealizada; 
se deŶoŵiŶa Ǉ ĐoŶoĐe Đoŵo RetiŶosĐopía DiŶáŵiĐa 
MoŶoĐulaƌ de MeƌĐháŶ ;RDMͿ, Ǉ ŵúltiples estudios 
ĐoŶfiƌŵaŶ su fiaďilidad Ǉ soŶ ŵiles los pƌofesioŶales 
Ƌue la ƌealizaŶ eŶ su ƌutiŶa diaƌia; este apoƌte a la 
pƌofesióŶ le ŵeƌeĐió eŶ ϭϵϴϬ el pƌeŵio al Méƌito 
CieŶtífiĐo otoƌgado poƌ la FedeƌaĐióŶ ColoŵďiaŶa de 
Optóŵetƌas. MeŶĐióŶ apaƌte ŵeƌeĐe su liďƌo 
͞VeƌgeŶĐias ÓptiĐas ,͟ Ƌue, puďliĐado eŶ el año ϭϵϵϯ, 
es, aúŶ hoǇ, teǆto oďligado de ĐoŶsulta paƌa doĐeŶtes 
Ǉ estudiaŶtes de optoŵetƌía. IŶĐaŶsaďle eŶ la 
pƌoduĐĐióŶ ĐieŶtífiĐa, sus Ŷuŵeƌosos aƌtíĐulos haŶ 
sido puďliĐados eŶ destaĐadas ƌeǀistas ŶaĐioŶales e 
iŶteƌŶaĐioŶales, iŶĐluido el últiŵo ;ϮϬϭϵͿ, titulado: 
͞ÍŶdiĐe paƌa el ŵaŶejo epideŵiológiĐo de los defeĐtos 
ƌefƌaĐtiǀos  ͟ Ǉ Ƌue ha sido de gƌaŶ aĐogida poƌ los 
eǆpeƌtos Ǉ ĐuǇa seguŶda paƌte ǀeƌá la luz púďliĐa eŶ 
ϮϬϮϭ.  Pƌofesoƌ hoŶoƌaƌio, titulaƌ, distiŶguido, eŵéƌito, 
deĐaŶo duƌaŶte ϭϬ años de la FaĐultad de Optoŵetƌía 
de la UŶiǀeƌsidad de la “alle, doĐeŶte e iŶǀestigadoƌ de 
todos los pƌogƌaŵas Ǉ faĐultades de optoŵetƌía del 
país, asesoƌ de los diƌeĐtiǀos de diĐhas iŶstituĐioŶes, 
ĐoŶsejeƌo Ǉ ĐoŶfideŶte de ŵuĐhos de ellos.  

Paƌalelo a esta iŶfatigaďle laďoƌ aĐadéŵiĐa 
asuŵe ĐoŶ ƌespoŶsaďilidad el Đoŵpƌoŵiso de lideƌaƌ 
el gƌeŵio eŶ Đalidad de pƌesideŶte de la FedeƌaĐióŶ 
ColoŵďiaŶa de Optóŵetƌas ;FEDOPTOͿ duƌaŶte el 
lapso ϭϵϳϮ/ϭϵϳϱ; haĐe paƌte de ǀaƌias juŶtas 
diƌeĐtiǀas, es oƌgaŶizadoƌ de los pƌiŵeƌos ĐoŶgƌesos 
ŶaĐioŶales Ǉ ďƌiŶda su ĐoŶoĐiŵieŶto Ǉ apoǇo iƌƌestƌiĐto 
al gƌupo de aĐadéŵiĐos Ǉ ƌepƌeseŶtaŶtes gƌeŵiales 
Ƌue ĐoŵpƌoŵetieƌoŶ esfueƌzos Ǉ eŶeƌgías poƌ ǀeƌ 
ĐoŶǀeƌtida eŶ ƌealidad la LeǇ ϯϳϮ, ĐoŶǀeŶĐido Ƌue su 
apƌoďaĐióŶ foŵeŶta uŶ ŵejoƌaŵieŶto del pƌoĐeso 
foƌŵatiǀo Ǉ ƌeafiƌŵa el ƌeĐoŶoĐiŵieŶto de la pƌofesióŶ 
poƌ paƌte del Estado. 

Poƌ allá eŶ la déĐada del ϳϬ ;¡el siglo pasado!Ϳ, 
Ŷos ĐoŶfƌoŶtaŵos ĐoŶ algo de altuƌa, ŵediaŶa 
gallaƌdía Ǉ poĐo de pƌudeŶĐia; uŶ paƌo estudiaŶtil ŵe 
peƌŵitió ĐoŶoĐeƌ Ŷo sólo su teŵplaŶza, altiǀez, siŶo 
pƌiŶĐipalŵeŶte su aŵoƌ poƌ la pƌofesióŶ; lo Ƌue fue 
iŶǀaluaďle eŶ esa teŶsióŶ de fueƌzas fue ĐoŶfiƌŵaƌ Ƌue 
todos ŶeĐesitaŵos ĐoŶtƌadiĐtoƌes espadaĐhiŶes, así 
teŵpla uŶo el Toledo de sus teŵoƌes. El tieŵpo 
ĐoŶfiƌŵó Ƌue la úŶiĐa gaŶadoƌa fue la optoŵetƌía. 

Desde eŶtoŶĐes, he ǀisto de lejos su tƌaŶsĐuƌƌiƌ, su iƌ Ǉ 
ǀeŶiƌ, su paso poƌ las iŶstituĐioŶes, eŶĐoŶtƌaŶdo eŶ 
Đada oĐasióŶ su eǆultaŶte pasióŶ poƌ la doĐeŶĐia Ǉ el 
eteƌŶo aƌƌaigo haĐia la pƌofesióŶ. 

DesĐuďƌiƌ eso Ǉ eŶteŶdeƌlo Ǉ ĐoŶtaƌlo, es la 
histoƌia; eso taŵďiéŶ. ͞PoƌƋue la ŵeŵoƌia está heĐha 
de olǀidos deliďeƌados, de supƌesioŶes iŶjustas, de 
iŶteƌeses Ǉ ǀaloƌes Ƌue eŶ Đada époĐa soŶ los Ƌue se 
iŵpoŶeŶ Ǉ tƌiuŶfaŶ Ǉ defieŶdeŶ ƋuieŶes tieŶeŶ el 
pƌiǀilegio de ĐoŶtaƌ las Đosas Ǉ gloƌifiĐaƌlas .͟ Peƌo 
ŵuĐhas ǀeĐes lo Ƌue Ŷo está diĐho oĐupa uŶ espaĐio 
ŵaǇoƌ, a ǀeĐes el sileŶĐio es ŵás eloĐueŶte Ƌue las 
palaďƌas Ƌue lo ĐuďƌeŶ. Es poƌ ello Ƌue otƌas ƌazoŶes 
de ǀida del doĐtoƌ MeƌĐháŶ, tieŶeŶ Đaďida eŶ estas 
líŶeas, deďeŶ Ǉ ŵeƌeĐeŶ señalaƌse: el gƌaŶ aŵoƌ, Julia 
Aŵiƌa, su esposa duƌaŶte ĐiŶĐueŶta Ǉ dos años, la 
Đoŵpañeƌa, aŵiga Ǉ ŵadƌe aŵoƌosa de los seis hijos 
Ƌue se ĐoŶstituǇeŶ eŶ la ƌeĐoŵpeŶsa Ƌue la ǀida tieŶe 
paƌa aƋuellos Ƌue se atƌeǀeŶ a ǀiǀiƌla ĐoŶ iŶteŶsidad Ǉ 
pasióŶ siŶ esĐatiŵaƌ esfueƌzos. Joƌge, el ŵédiĐo 
ĐiƌujaŶo; CaƌoliŶa, la doĐtoƌa eŶ liteƌatuƌa; la ďióloga 
ŵaƌiŶa, Julia; Maƌgaƌita, la psiĐóloga; el ŵeŶoƌ, 
RiĐaƌdo, piloto ĐoŵeƌĐial: Ǉ, poƌ últiŵo, Maƌía “usaŶa, 
ƋuieŶ deĐide seguiƌ sus pasos: Optóŵetƌa, ƌiguƌosa 
iŶǀestigadoƌa eŶ alteƌaĐioŶes ŵotoƌas Ǉ teƌapia ǀisual, 
heƌedeƌa de la pasióŶ poƌ la doĐeŶĐia. La siŵieŶte 
ƌegada poƌ el ŵuŶdo, eŶ Cataƌ, EĐuadoƌ, HolaŶda Ǉ 
Coloŵďia, ƌeĐoŶoĐe eŶ el hoŵďƌe de soŶƌisa siŶĐeƌa, 
uŶ hoŵďƌe hoŶesto Ƌue ha ŵodelado ǀidas Ǉ 
aĐoŵpaña los días Ǉ las hoƌas del padƌe, aďuelo, 
ďisaďuelo.   

NiŶgúŶ pasado es toleƌaďle a los ojos de 
ŶiŶgúŶ pƌeseŶte; el pƌogƌeso suele seƌ la ŶegaĐióŶ 
feƌoz de la histoƌia Ƌue lo hizo posiďle. El legado del 
͞Maestƌo de Maestƌos ,͟ título ĐoŶ Ƌue lo uŶgió el 
gƌeŵio Ǉ Ƌue luego deƌiǀó eŶ uŶa eǆpƌesióŶ Ƌue ha 
heĐho Đaƌƌeƌa ͞DeĐaŶo de DeĐaŶos ,͟ hoǇ, siŶ 
ŵodifiĐaƌlas uŶ ápiĐe, tieŶeŶ el ŵisŵo ǀaloƌ de ĐuaŶdo 
fueƌaŶ pƌoŶuŶĐiadas poƌ pƌiŵeƌa ǀez; ĐoŶ el paso del 
tieŵpo, su oďƌa peƌŵaŶeĐe a la espeƌa de sus 
ƌedesĐuďƌidoƌes, es lo heĐho, lo elaďoƌado, la 
ĐoŶĐlusióŶ de uŶa eǆisteŶĐia. “oďƌe ella puedeŶ 
apoǇaƌse los Ƌue sigueŶ, paƌa elaďoƌaƌ ŵás Ǉ llegaƌ a 
otƌas ĐoŶĐlusioŶes deŶtƌo de otƌas eǆisteŶĐias. 

El doĐtoƌ MeƌĐháŶ es, eǆiste, tieŶe ǀida, es eŶ 
sí la ǀida ŵisŵa, se saĐia de ella, Ŷo se la dieƌoŶ eŶ 
ďalde, Ŷo pieƌde uŶ ŵiŶuto, lo iŶteŶta todo, se oĐupa 
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de todo; le gusta su sueƌte; este esĐƌito puede seƌǀiƌ 
paƌa justifiĐaƌ Ŷostalgias o paƌa fuŶdaŵeŶtaƌ aĐĐioŶes; 
de Đada leĐtoƌ depeŶde el ƌesultado. 

Espeƌaŵos Ƌue ese hoŵďƌe ŵodesto, 
ƌeŶueŶte a hoŵeŶajes, títulos, digŶidades, ƌeĐiďa este 
eŶsaǇo, Đoŵo uŶ seŶĐillo, ŵuǇ seŶĐillo ƌeĐoŶoĐiŵieŶto 
a uŶa oďƌa, ojalá, aúŶ iŶĐoŶĐlusa, Ǉ ĐuǇa …͞faŵa 
ĐƌeĐeƌá, Đoŵo ĐƌeĐeŶ las soŵďƌas ĐuaŶdo el sol 
deĐliŶa .͟  

Y, poƌ últiŵo, ĐoŶfiaŵos eŶ Ƌue este tƌaďajo, 
feĐuŶdo eŶ la seƌia desĐƌipĐióŶ Ǉ el aŶálisis de heĐhos 
ŵás o ŵeŶos ƌeĐieŶtes de Ŷuestƌa histoƌia disĐipliŶaƌ, 
teŶga eŶ usted, Ƌueƌido leĐtoƌ, el ŵisŵo efeĐto 
ƌeĐoŶĐiliadoƌ ĐoŶ la pƌofesióŶ, Ƌue eŶ Ŷosotƌos 
iŶfuŶdió. 
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EfeĐto soďƌe la pƌesióŶ iŶtƌaoĐulaƌ posteƌioƌ a uŶa hoƌa de uso, eŶ 
usuaƌios de leŶtes de ĐoŶtaĐto esĐleƌales 

EfeĐt oǀeƌ iŶtƌaoĐulaƌ pƌessuƌe afteƌ a houƌ of use, iŶ sĐhleƌal ĐoŶtaĐt leŶses useƌs 
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RE“UMEN 
Una de las principales precauciones en la adaptación de lentes de contacto miniesclerales es la zona de aterrizaje, ya que puede llegar a 
condicionar un bloqueo en la salida del humor acuoso y causar un aumento de la presión intraocular (PIO), que es uno de los principales factores 
para desarrollar glaucoma. El objetivo del estudio fue identificar el aumento de la PIO en 19 pacientes adaptados con lentes msd®, a los cuales 
se les realizó una evaluación previa para determinar la variación en el valor de la PIO posterior a una hora de uso del lente diagnóstico. La media 
de PIO en OD fue 15.63 +4 mmHg y OI 15.79 +5 mmHg; posterior a una hora de uso fue de 17.68 +3.4 mmHg, con significancia P=0.024. Los 
resultados indican que la PIO posterior al uso durante una hora de lentes miniesclerales aumenta la PIO en promedio 2 mmHg, lo que sugiere 
que existe una modificación en la dinámica del drenaje del humor acuoso como consecuencia de una posible compresión en la zona de aterrizaje, 
que hace necesario contar con más estudios para determinar si el aumento de la PIO se mantiene durante el uso prolongado de este tipo de 
lentes. Palabras clave: Presión Intraocular, Lentes de Contacto Esclerales, Miniesclerales, RGP, Agudeza Visual, Humor Acuoso, OCT, 
Optometría, Oftalmología. 

AB“TRACT 
One of the main precautions in the adaptation of miniscleral contact lenses is the landing zone, since it can lead to a blockage in the exit of 
aqueous humor and cause an increase in intraocular pressure (IOP), which is one of the main factors for developing glaucoma. The objective of 
the study was to identify the IOP increase in 19 patients fitted with msd® lenses, who underwent a prior evaluation to determine the variation in 
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the IOP value after one hour of wearing the diagnostic lens. The mean IOP in RE was 15.63 +4 mmHg and LE 15.79 +5 mmHg; After one hour 
of use it was 17.68 +3.4 mmHg, with significance P = 0.024. The results indicate that the IOP after wearing miniscleral lenses for one hour 
increases the IOP by an average of 2 mmHg, which suggests that there is a modification in the dynamics of aqueous humor drainage as a 
consequence of a possible compression in the landing zone. which makes it necessary to have more studies to determine if the increase in IOP 
is maintained during prolonged use of this type of lens. Key words: Intraocular Pressure, Scleral Contact Lenses, Minisclerals, RGP, Visual 
Acuity, Aqueous Humor, OCT, Optometry, Ophthalmology. 
 

A“PECTO“ ÉTICO“ 

Esta iŶǀestigaĐióŶ haĐe paƌte del Tƌaďajo FiŶal del Masteƌ eŶ Optoŵetƌía ClíŶiĐa Ǉ Teƌapia Visual eŶ la 
UŶiǀeƌsidad Isaďel I Ǉ “Đhool of AdǀaŶĐed EduĐatioŶ, ReseƌĐh aŶd AĐĐƌeditatioŶ “AERA. “e deĐlaƌa Ƌue Ŷo eǆiste 
ĐoŶfliĐto de iŶteƌés eŶ ƌelaĐióŶ ĐoŶ los eƋuipos de diagŶóstiĐo Ŷi los leŶtes de ĐoŶtaĐto utilizados. 
 

INTRODUCCIÓN 

El huŵoƌ aĐuoso es uŶ fluido eŶĐaƌgado 
de ŵaŶteŶeƌ la pƌesióŶ iŶteƌŶa del ojo Ǉ peƌŵitiƌ el 
iŶteƌĐaŵďio de solutos eŶtƌe la saŶgƌe Ǉ el estƌoŵa 
Điliaƌ, faǀoƌeĐieŶdo la eliŵiŶaĐióŶ de deseĐhos de la 
Đáŵaƌa aŶteƌioƌ [ϭ] a tƌaǀés del huŵoƌ aĐuoso, 
ŵediaŶte las ǀías ĐoŶǀeŶĐioŶal ;tƌaďeĐulaƌͿ Ǉ Ŷo 
ĐoŶǀeŶĐioŶal ;úǀeoesĐleƌalͿ. La ǀía tƌaďeĐulaƌ 
fuŶĐioŶa ŵediaŶte las iŶǀagiŶaĐioŶes Ǉ poƌos de las 
Đélulas eŶdoteliales Ƌue faĐilitaŶ el dƌeŶaje aĐuoso, 
las Đuales soŶ depeŶdieŶtes de la PIO ŵieŶtƌas Ƌue 
el flujo de salida auŵeŶta liŶealŵeŶte ĐoŶ su 
iŶĐƌeŵeŶto. La ǀía úǀeo esĐleƌal faĐilita 
apƌoǆiŵadaŵeŶte eŶtƌe el ϭϬ Ǉ ϮϬ % de la salida 
del huŵoƌ aĐuoso, auŶƋue estudios ƌeĐieŶtes se ha 
deŵostƌado Ƌue eŶ adultos jóǀeŶes esta ǀía es 
Đapaz de eliŵiŶaƌ eŶtƌe uŶ Ϯϱ Ǉ ϱϳ %, Đoŵo tasa de 
eǀaĐuaĐióŶ aĐuosa Ƌue le pƌopoƌĐioŶa ŵaǇoƌ 
ƌeleǀaŶĐia eŶ el ŵaŶteŶiŵieŶto de la PIO. 

Las ǀaƌiaĐioŶes de la PIO eŶ iŶdiǀiduos 
Ŷoƌŵales se ŵaŶtieŶeŶ deŶtƌo de uŶ ƌaŶgo 
estƌeĐho siŶ pƌoduĐiƌ pƌesioŶes peƌsisteŶteŵeŶte 
eleǀadas, Ǉa Ƌue eǆisteŶ ŵeĐaŶisŵos 
hoŵeostátiĐos paƌa ƌegulaƌ la PIO [Ϯ]. Eǆiste 
eǀideŶĐia ĐlíŶiĐa de la iŶflueŶĐia del espesoƌ Ǉ 
ƌigidez ĐoƌŶeal eŶ la PIO, asoĐiada ĐoŶ ǀaloƌes 
ƌeduĐidos eŶ Đasos de ƋueƌatoĐoŶo ;iŶfeƌioƌes a ϭϬ 
ŵŵHgͿ eŶ ĐóƌŶeas Ƌue ŶoƌŵalŵeŶte pƌeseŶtaŶ 
adelgazaŵieŶto Ǉ flaĐidez [ϯ]. 

Poƌ su paƌte, los ƌeĐieŶtes aǀaŶĐes 
teĐŶológiĐos eŶ ŵateƌia de leŶtes de ĐoŶtaĐto ;LCͿ 
esĐleƌales, ƌeflejados eŶ ŵateƌiales, diseños Ǉ 
téĐŶiĐas de faďƌiĐaĐióŶ, peƌŵiteŶ Ƌue diĐhos 
dispositiǀos ŵédiĐos desĐaŶseŶ soďƌe el tejido 
ĐoŶjuŶtiǀal suďǇaĐeŶte a la esĐleƌa ŵieŶtƌas 
ĐoŶfoƌŵa uŶa ďóǀeda soďƌe la ĐóƌŶea Ǉ el liŵďo [ϰ] 

Ƌue geŶeƌa ŵaǇoƌ ĐoŶfoƌt Ǉ ƌegulaƌidad óptiĐa eŶ 
paĐieŶtes ĐoŶ iƌƌegulaƌidad ĐoƌŶeal [ϱ]. “u pƌiŶĐipal 
oďjetiǀo es ŵejoƌaƌ la ǀisióŶ eŶ Đasos de 
astigŵatisŵo alto o iƌƌegulaƌ asoĐiados ĐoŶ 
ƋueƌatoĐoŶo, degeŶeƌaĐióŶ ŵaƌgiŶal pelúĐida, 
Ƌueƌatogloďo Ǉ astigŵatisŵo postƋueƌatoplastia 
[ϲ], adeŵás de Đasos de Đoloďoŵa palpeďƌal, 
eǆoftalŵos, eĐtƌopióŶ, paƌálisis Ŷeƌǀiosa, 
postƋuiƌúƌgiĐo de ƌetƌaĐĐióŶ palpeďƌal Ǉ tƌiƋuiasis, 
doŶde los LC esĐleƌales deŵuestƌaŶ su efiĐaĐia eŶ 
ĐuaŶto a la pƌoteĐĐióŶ de la supeƌfiĐie oĐulaƌ. 

Coŵo su Ŷoŵďƌe lo iŶdiĐa, los LC 
esĐleƌales se apoǇaŶ eŶ la esĐleƌótiĐa siŶ haĐeƌ 
ĐoŶtaĐto ĐoƌŶeal, Ǉ poseeŶ tƌes paƌtes: ϭͿ esĐleƌal 
;háptiĐaͿ Ƌue desĐaŶsa soďƌe la esĐleƌótiĐa; ϮͿ 
ďóǀeda, Ƌue es ƌespoŶsaďle del ĐleaƌaŶĐe ĐoƌŶeal 
Ǉ liŵďaƌ de la leŶte; Ǉ ϯͿ poƌĐióŶ óptiĐa de la leŶte 
[ϱ]. La geoŵetƌía de la Đaƌa posteƌioƌ de la zoŶa de 
apoǇo deďe aliŶeaƌse ĐoŶ la foƌŵa de la esĐleƌa, 
poƌ lo Ƌue es iŵpoƌtaŶte distƌiďuiƌ uŶifoƌŵeŵeŶte 
la pƌesióŶ soďƌe la zoŶa de apoǇo [ϳ]. CuaŶdo 
adapta uŶ leŶte esĐleƌal deďe eǀaluaƌse la aŵplitud 
del ĐleaƌaŶĐe espacio eŶtƌe la Đaƌa posteƌioƌ del 
leŶte Ǉ la ĐóƌŶea ŵediaŶte Toŵogƌafía de 
CoheƌeŶĐia ÓptiĐa ;OCTͿ o seĐĐióŶ óptiĐa 
ďioŵiĐƌosĐópiĐa, ĐuǇo ǀaloƌ ƌefeƌeŶĐial ǀaƌía eŶtƌe 
autoƌes, auŶ ĐuaŶdo uŶiǀeƌsalŵeŶte se adopta uŶ 
pƌoŵedio de ϭϱϬ µŵ eŶ ojos saŶos Ǉ ϮϬϬ µŵ eŶ 
ojos ĐoŶ patología o eĐtasia ĐoƌŶeal. El aspeĐto ŵás 
iŵpoƌtaŶte eŶ el ajuste de los leŶtes esĐleƌales es 
el aliŶeaŵieŶto eŶtƌe háptiĐa Ǉ esĐleƌa, Ǉa Ƌue 
alguŶos paĐieŶtes pƌeseŶtaŶ leǀaŶtaŵieŶto del 
ďoƌde del leŶte Ƌue sugieƌe toƌiĐidad esĐleƌal Ƌue 
puede tƌaŶsfeƌiƌse al LC esĐleƌal fiŶal paƌa ŵejoƌaƌ 
la ƌelaĐióŶ geoŵétƌiĐa eŶtƌe este Ǉ la esĐleƌa [ϰ]. 

EŶtƌe las LC esĐleƌales, aƋuellos ĐoŶ 
diáŵetƌo eŶtƌe ϭϱ Ǉ ϭϴ ŵŵ o ŵiŶiesĐleƌales [ϳ] 
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adoptaŶ uŶ diseño ĐuǇa háptiĐa se apoǇa soďƌe el 
liŵďo esĐleƌoĐoƌŶeal [ϰ], haĐieŶdo Ƌue a difeƌeŶĐia 
de las leŶtes hidƌofíliĐas, ĐoŵpƌiŵaŶ Ǉ pƌesioŶeŶ 
uŶa ďaŶda de tejido ĐoŶjuŶtiǀal, iŶĐƌeŵeŶtaŶdo la 
pƌesióŶ palpeďƌal tƌas Đada paƌpadeo, Ǉ ĐoŶ uŶa 
pƌesióŶ del leŶte ŵás allá de la ĐoŶjuŶtiǀa, 
eǀeŶtualŵeŶte Đoŵpƌiŵa estƌuĐtuƌas ŵás 
pƌofuŶdas Ƌue pƌoduĐeŶ ƌesisteŶĐia al flujo Ŷatuƌal 
del huŵoƌ aĐuoso eŶ el ĐaŶal de dƌeŶaje [ϰ]. “egúŶ 
esto puede peŶsaƌse Ƌue estas leŶtes llegueŶ a 
Đoŵpƌiŵiƌ el tejido ĐoŶjuŶtiǀal, el ĐaŶal de 
“Đhleŵŵ Ǉ/o las ǀeŶas epiesĐleƌales Đoŵo 
estƌuĐtuƌas ƌespoŶsaďles del flujo de salida del 
huŵoƌ aĐuoso, ĐuǇa oďstƌuĐĐióŶ ƌelatiǀa liŵita la 
salida de este, auŵeŶtaŶdo ĐoŶseĐueŶteŵeŶte la 
PIO. 

CoŶsideƌaŶdo Ƌue la esĐleƌa adopta Đieƌta 
toƌiĐidad aŶatóŵiĐa, se ƌeĐoŵieŶda Ƌue las leŶtes 
esĐleƌales o ŵiŶiesĐleƌales adopteŶ uŶ diseño 
tóƌiĐo eŶ sus háptiĐas paƌa ƌeduĐiƌ la ideŶtaĐióŶ 
ĐoŶjuŶtiǀal Ǉ pƌeseƌǀaƌ la fisiología de dƌeŶaje 
aĐuoso. 

Adeŵás de los ajustes de diseño de las LC 
esĐleƌales, otƌo faĐtoƌ a ĐoŶsideƌaƌ es la Đuƌǀa de 
apƌeŶdizaje ƌeƋueƌida poƌ el paĐieŶte paƌa iŶseƌtaƌ 
adeĐuadaŵeŶte su leŶte, toda ǀez Ƌue el uso 
eǆĐesiǀo de fueƌza Đoŵpƌiŵe la ĐoŶjuŶtiǀa liŵďaƌ Ǉ 
geŶeƌa uŶ posiďle auŵeŶto de la PIO [ϰ]. 
 

METODOLOGÍA 

El oďjetiǀo del estudio es ideŶtifiĐaƌ uŶ 
eǀeŶtual auŵeŶto de la PIO después del uso de 
uŶa hoƌa de la LC ŵiŶiesĐleƌal, paƌa ĐoŵpƌeŶdeƌ 
ŵejoƌ de los ŵeĐaŶisŵos Ƌue se deďeŶ ĐoŶsideƌaƌ 
ĐuaŶdo se haĐe uŶa adaptaĐióŶ.  

“e tƌata de uŶ estudio de tipo ĐuaŶtitatiǀo, 
ƌetƌospeĐtiǀo Ǉ tƌaŶsǀeƌsal ĐoŶ uŶ taŵaño de 
ŵuestƌa a ĐoŶǀeŶieŶĐia de ϭϵ paĐieŶtes ĐoŶ 
edades eŶtƌe los ϭϴ a ϰϱ años siŶ ŶeĐesidad de 
aǇuda óptiĐa poƌ lo Ƌue Ŷo haǇ leŶte fiŶal, 
úŶiĐaŵeŶte se usaƌoŶ los leŶtes de diagŶóstiĐo. 
AĐudieƌoŶ a la UŶidad de DiagŶostiĐo Visual eŶ la 
EsĐuela de Estudios “upeƌioƌes UŶidad LeóŶ de la 
UŶiǀeƌsidad NaĐioŶal AutóŶoŵa de MéǆiĐo, eŶ 
ϮϬϭϴ.  

Los Đƌiteƌios de seleĐĐióŶ iŶĐluǇeƌoŶ 
paĐieŶtes Ƌue Ŷo pƌeseŶtaƌáŶ patologías oĐulaƌes 

Ƌue pudieƌaŶ sigŶifiĐaƌ eŶ uŶ auŵeŶto de la PIO Ǉ 
Ƌue ĐoŶtaƌáŶ ĐoŶ la fiƌŵa del ĐoŶseŶtiŵieŶto 
iŶfoƌŵado. “e ƌealizó la eǀaluaĐióŶ de la AV, ǀaloƌ 
del estado ƌefƌaĐtiǀo, Đuƌǀatuƌa ĐoƌŶeal, gƌosoƌ 
ĐoƌŶeal ĐoŶ los iŶstƌuŵeŶtos ĐoƌƌespoŶdieŶtes. 

La PIO eŶ OD se eǀaluó Ǉ se ŵaŶtuǀo 
Đoŵo ojo de ĐoŶtƌol. La PIO pƌeǀia Ǉ posteƌioƌ a la 
adaptaĐióŶ, fue eǀaluada ĐoŶ el ToŶóŵetƌo de 
ƌeďote IĐaƌeR. El leŶte utilizado paƌa la adaptaĐióŶ 
eŶ OI fue uŶ ŵiŶiesĐleƌal ŵsdR, faďƌiĐado eŶ 
BO“TON XO ĐoŶ uŶ DK de ϭϬϬ, de diseño esféƌiĐo 
ĐoŶ uŶ ďoƌde ͞plaŶo ϭ͟ ĐoŶ uŶ espesoƌ ĐeŶtƌal 
apƌoǆiŵado de ϰϬϬ ŵiĐƌas. El ĐleƌaŶĐe pƌoŵedio 
Ƌue ŵe ŵaŶtuǀo eŶ los paĐieŶtes fue de ϮϬϬ 
ŵiĐƌas. 

 Después de uŶa hoƌa de uso del leŶte de 
pƌueďa, se pƌoĐedió a la toŵa de la PIO, 
iŶŵediataŵeŶte después de ƌetiƌado el leŶte, paƌa 
deteƌŵiŶaƌ si haďía uŶa ǀaƌiaĐióŶ de la PIO 
posteƌioƌ al uso del leŶte. 

 Paƌa el aŶálisis estadístiĐo e iŶteƌpƌetaĐióŶ 
de la iŶfoƌŵaĐióŶ, se ƌealizó uŶa estadístiĐa 
paƌaŵétƌiĐa utilizaŶdo uŶa t-studeŶt paƌa 
ŵuestƌas ƌelaĐioŶadas ĐoŶ uŶ ǀaloƌ de sigŶifiĐaŶĐia 
de p <Ϭ.Ϭϱ. 
 

RE“ULTADO“ 

“e ĐueŶta ĐoŶ uŶa ŵuestƌa de ϭϵ 
paĐieŶtes, de los Đuales ϭϭ soŶ ŵujeƌes Ǉ ϴ soŶ 
hoŵďƌes, ĐoŶ uŶ ƌaŶgo de edad de ϭϴ-ϰϱ años de 
edad, ĐoŶ uŶa ŵediaŶa de ϮϬ años Ǉ uŶa ŵedia de 
Ϯϰ.ϰϮ años Ǉ uŶa desǀiaĐióŶ estáŶdaƌ “D de ϴ.ϮϲϮ 

El ǀaloƌ de la AV eŶ AO siŶ ĐoƌƌeĐĐióŶ 
pƌeseŶtó uŶ pƌoŵedio de Ϭ,ϯϮ LogMAR ĐoŶ uŶ 
ƌaŶgo de Ϭ a ϭ.ϯ LogMAR. Al ƌealizaƌ la ƌetiŶosĐopía 
utilizaŶdo esféƌiĐo eƋuiǀaleŶte los paĐieŶtes 
pƌeseŶtaƌoŶ uŶa ŵediaŶa de -Ϭ.Ϯϱ dioptƌías ĐoŶ uŶ 
ƌaŶgo de -ϯ.ϬϬ a +Ϯ.ϱ dioptƌías.  

El ǀaloƌ fiŶal de la AV Đoƌƌegida ĐoŶ LC 
esĐleƌal pƌeseŶtó uŶ pƌoŵedio de -Ϭ.ϬϬϯ LogMAR 
ĐoŶ uŶ ƌaŶgo de Ϭ.Ϭϵ a -Ϭ.ϯϬ LogMAR.  

Al ƌealizaƌ la Ƌueƌatoŵetƌía, se eŶĐoŶtƌó 
uŶa Đuƌǀatuƌa ĐoƌŶeal pƌoŵedio eŶ el ojo utilizado 
paƌa ƌealizaƌ la adaptaĐióŶ de la LC esĐleƌal de ϰϯ.ϯϯ 
dioptƌías eŶ el ŵeƌidiaŶo ŵás plaŶo ĐoŶ uŶ ƌaŶgo 
ϰϬ.Ϯϳ a ϰϱ.Ϭϲ dioptƌías, Ǉ eŶ el ŵeƌidiaŶo ŵás 
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Đuƌǀo uŶ pƌoŵedio de ϰϯ.ϵϳ dioptƌías ĐoŶ uŶ ƌaŶgo 
de ϰϭ,ϵϲ a ϰϲ,ϴϲ dioptƌías. 

Al ƌealizaƌ la paƋuiŵetƌía se oďtuǀo uŶ 
gƌosoƌ ĐoƌŶeal pƌoŵedio de ϱϯϴ.ϱ ŵiĐƌas ĐoŶ uŶ 
ƌaŶgo de ϰϵϭ a ϱϱϲ ŵiĐƌas, el ǀaloƌ del gƌosoƌ 
ĐoƌŶeal oďteŶido eŶ Đada paĐieŶte Ŷo aŵeƌitó 
ƌealizaƌ uŶ ajuste eŶ la PIO Đoŵo ĐoŶseĐueŶĐia del 
gƌosoƌ ĐoƌŶeal. 

Los ƌesultados ĐoƌƌespoŶdieŶtes a AV, 
ƌefƌaĐĐióŶ, Ƌueƌatoŵetƌía Ǉ paƋuiŵetƌía ĐoƌŶeal, 

fueƌoŶ utilizados paƌa desĐƌiďiƌ la poďlaĐióŶ Ǉ 
estaďleĐeƌ los Đƌiteƌios de iŶĐlusióŶ, desĐaƌtaŶdo 
eŶ todos los paĐieŶtes algúŶ tipo de alteƌaĐióŶ 
ĐoƌŶeal Ƌue afeĐtaƌa los ƌesultados del estudio.  

Pƌeǀia iŶseƌĐióŶ de la LC esĐleƌal, se 
ƌegistƌó iŶdiǀidualŵeŶte la PIO del ojo deƌeĐho 
ojo control de cada paciente, oďteŶieŶdo uŶa 
ŵedia de ϭϱ,ϲϯ ŵŵHg ĐoŶ uŶa desǀiaĐióŶ “D 
ϰ,ϬϬϵϵ asoĐiada a uŶ ƌaŶgo de ϭϬ a Ϯϯ ŵŵHg 
;Figuƌa ϭͿ. 

 
Figura 1. PIO de ojo derecho ojo control en la muestra del estudio. 
Detalle de distribución normal, con mayor concentración de frecuencias en valores cercanos a 15,63 mmHg. 

 

EŶ ojo izƋuieƌdo se oďtuǀo uŶa PIO ŵedia pƌe iŶseƌĐióŶ de la LC esĐleƌal ĐoƌƌespoŶdieŶte a ϭϱ,ϳϵ 
ŵŵHg, ĐoŶ uŶ ƌaŶgo de ϭϬ a Ϯϰ ŵŵHg ;Taďla ϭ Ǉ Figuƌa ϮͿ. 

 
Tabla 1. PIO en ojo izquierdo antes de inserción de LC escleral MSD®. 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido 

10 4 21.1 21.1 21.1 
11 2 10.5 10.5 31.6 
12 1 5.3 5.3 36.8 
13 1 5.3 5.3 42.1 
14 1 5.3 5.3 47.4 
15 1 5.3 5.3 52.6 
16 1 5.3 5.3 57.9 
18 1 5.3 5.3 63.2 
19 1 5.3 5.3 68.4 
20 2 10.5 10.5 78.9 
21 1 5.3 5.3 84.2 
23 2 10.5 10.5 94.7 
24 1 5.3 5.3 100.0 

Total 19 100.0 100.0  
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Figura 2. PIO de ojo izquierdo antes de uso de la LC miniescleral MSD®. 

Después del uso de ϲϬ ŵiŶutos de la LC esĐleƌal eŶ ojo izƋuieƌdo, se ƌegistƌó uŶa PIO ŵedia de ϭϳ,ϲϴ 
ŵŵHg ĐoŶ uŶ ƌaŶgo de distƌiďuĐióŶ de fƌeĐueŶĐias de ϭϮ a Ϯϰ ŵŵHg ;Taďla Ϯ Ǉ Figuƌa ϯͿ. 
 
Tabla 2. PIO en ojo izquierdo después de retirar la LC miniescleral msd®. 

 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido 12 1 5.3 5.3 5.3 
13 1 5.3 5.3 10.5 
14 2 10.5 10.5 21.1 
15 2 10.5 10.5 31.6 
16 1 5.3 5.3 36.8 
17 4 21.1 21.1 57.9 
18 1 5.3 5.3 63.2 
19 1 5.3 5.3 68.4 
21 2 10.5 10.5 78.9 
22 3 15.8 15.8 94.7 
24 1 5.3 5.3 100.0 

Total 19 100.0 100.0  

 

 
Figura 3. PIO de ojo izquierdo después de una hora de uso de la LC 
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Los ƌesultados ƌeǀelaŶ ŵodifiĐaĐioŶes de 
la PIO después de uŶa hoƌa de uso de la LC esĐleƌal 
ŵsd®, ĐoŶsideƌaŶdo la PIO ŵedia eŶ ojo izƋuieƌdo 
pƌeǀia a la iŶseƌĐióŶ ;ϭϱ.ϳϵ ŵŵHgͿ, Ǉ la alĐaŶzada 
después de uŶa hoƌa de uso ;ϭϳ.ϲϴ ŵŵHgͿ, lo Ƌue 
ƌepƌeseŶtó uŶ iŶĐƌeŵeŶto de ϭ,ϴϵ ŵŵHg.  

EŶ tal seŶtido, el Ŷiǀel de sigŶifiĐaŶĐia 
estaďleĐido ŵediaŶte la pƌueďa de t-studeŶt, 

ƌeǀeló Ƌue el auŵeŶto de la PIO después de uŶa 
hoƌa de uso de la LC esĐleƌal ĐoŶstituǇe uŶa 
difeƌeŶĐia sigŶifiĐatiǀa ;p = Ϭ.ϬϮϰͿ, sugestiǀa de Ƌue 
el uso de las LC esĐleƌales geŶeƌa efeĐtos diƌeĐtos 
eŶ el ǀaloƌ de la PIO en este caso, incremento 
después de uŶa hoƌa de uso ;Taďla ϯͿ. 

 
Tabla 3. Prueba de normalidad. 

DI“CU“IÓN 

Los ƌesultados iŶǀestigatiǀos eǆpuestos 
apoǇaŶ la teoƌía de Ƌue la PIO auŵeŶta después 
del uso de LC esĐleƌal eŶ uŶ pƌoŵedio de ϭ,ϴϵ 
ŵŵHg ďajo las ĐoŶdiĐioŶes de eǆpeƌiŵeŶtaĐióŶ 
foƌŵuladas, lo Ƌue difieƌe de otƌos estudios Ƌue 
señalaŶ uŶ auŵeŶto pƌoŵedio de ϱ ŵŵHg 
después de ϰ.ϯ hoƌas de uso [ϴ]. AlguŶos autoƌes 
sugieƌeŶ Ƌue la ĐaŶtidad de ĐleaƌaŶĐe podƌía 
pƌoduĐiƌ uŶa pƌesióŶ suď atŵosféƌiĐa de ϱ a ϭϴ ŵŵ 
eŶ el ƌeseƌǀoƌio ĐoƌŶeal aŶteƌioƌ, Ƌue 
eǀeŶtualŵeŶte pƌedispoŶdƌía al auŵeŶto de la PIO 
[ϵ].  

“e ha estaďleĐido Ƌue las LC esĐleƌales 
puedeŶ taƌdaƌ hasta oĐho hoƌas paƌa estaďilizaƌse 
soďƌe la supeƌfiĐie oĐulaƌ; siŶ eŵďaƌgo, este 
tieŵpo está supeditado a faĐtoƌes Đoŵo el diseño 
de la leŶte, aŶatoŵía ĐoŶjuŶtiǀal, fueƌzas ĐoƌŶeales 
soďƌe la leŶte, Ǉ fueƌza paƌa apliĐaƌ la leŶte, eŶtƌe 
otƌas. AlguŶos estudios iŶdiĐaŶ Ƌue el ϵϬ% del 
aseŶtaŵieŶto se Đoŵpleta después de Đuatƌo 
hoƌas de uso [ϴ], auŶƋue eŶ el estudio solo se 

eŵpleó uŶ tieŵpo de espeƌa de uŶa hoƌa, lo Ƌue 
podƌía iŶĐƌeŵeŶtaƌ la PIO ĐoŶfoƌŵe la LC esĐleƌal 
se estaďiliza Ǉ asieŶta eŶ la esĐleƌa, ĐoŶsideƌaŶdo la 
ƌestƌiĐĐióŶ del flujo de salida del huŵoƌ aĐuoso, o 
el desplazaŵieŶto del líƋuido iŶtƌaoĐulaƌ 
seĐuŶdaƌio al aplaŶaŵieŶto taŶgeŶĐial de la 
esĐleƌa. “e diĐe Ƌue haǇ uŶa fueƌza eŶ la zoŶa de 
aseŶtaŵieŶto de la LC esĐleƌal Ƌue oďliga a ǀeƌifiĐaƌ 
el ajuste de la leŶte eŶ fuŶĐióŶ de la ƌigidez Ǉ gƌosoƌ 
esĐleƌal, pƌiŶĐipalŵeŶte eŶ la zoŶa de 
aseŶtaŵieŶto de la LC [ϭϬ]. 

La ĐoŵpƌesióŶ ĐoŶjuŶtiǀal es ŵaǇoƌ 
ĐuaŶdo la LC esĐleƌal está ŵás ajustada; alguŶos 
paĐieŶtes pƌeseŶtaŶ uŶ tejido ĐoŶjuŶtiǀal ŵás 
suaǀe Ƌue faǀoƌeĐe ŵaǇoƌ ͞huŶdiŵieŶto͟ Ǉ 
ĐoŵpƌesióŶ de la leŶte [ϴ], Ƌue podƌíaŶ eǆpliĐaƌ la 
ǀaƌiaďilidad iŶteƌiŶdiǀidual oďseƌǀada eŶ el estudio; 
Ŷo oďstaŶte, duƌaŶte la adaptaĐióŶ se ƌealizó uŶa 
eǆaŵiŶaĐióŶ detallada de la zoŶa de apoǇo de la LC, 
paƌa eǀitaƌ zoŶas Đoŵpƌesiǀas de ďlaŶƋueaŵieŶto 
del ďoƌde del leŶte soďƌe la ĐoŶjuŶtiǀa. “e sugieƌe 
Ƌue la ĐoŵpƌesióŶ ĐoŶjuŶtiǀal eŶ la zoŶa de 
ateƌƌizaje geŶeƌa uŶ espaĐio heƌŵétiĐo Ƌue puede 
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asoĐiaƌse ĐoŶ iŶĐƌeŵeŶto de la PIO poƌ 
aplaŶaŵieŶto esĐleƌal, ĐoŶ Đaŵďios ĐoŶseĐueŶtes 
soďƌe el flujo del huŵoƌ aĐuoso [ϭϬ].  

RespeĐto a Đaŵďios toŵogƌáfiĐos 
sigŶifiĐatiǀos paƌa las Đuƌǀatuƌas ĐeŶtƌales aŶtes Ǉ 
después del uso de la LC esĐleƌal, Ŷo eǆiste 
eǀideŶĐia Ƌue sugieƌa su ŵodifiĐaĐióŶ [ϴ], toda ǀez 
Ƌue los ǀaloƌes topogƌáfiĐos ĐoƌŶeales Ŷo iŶdiĐaƌoŶ 
Đaŵďio después de uŶa hoƌa de uso de la LC 
esĐleƌal. 

Es iŵpoƌtaŶte ĐoŶsideƌaƌ los 
aŶteĐedeŶtes de Điƌugía ĐoƌŶeal Đoŵo LA“IK, Ǉa 
Ƌue estos paĐieŶtes puedeŶ pƌeseŶtaƌ ŵaǇoƌ 
ƌiesgo de auŵeŶto de PIO, Ǉa Ƌue geŶeƌalŵeŶte 
pƌeseŶtaŶ uŶa péƌdida ǀisual pƌofuŶda duƌaŶte la 
Điƌugía [ϭϬ]. 

El auŵeŶto sigŶifiĐatiǀo después del uso 
de la LC esĐleƌal ƌepƌeseŶta uŶa ǀeŶtaŶa de 
opoƌtuŶidad paƌa seleĐĐioŶaƌ ĐoŶ ŵaǇoƌ pƌeĐisióŶ 
los paĐieŶtes ĐaŶdidatos paƌa adaptaĐióŶ, 
ĐoŶsideƌaŶdo los faĐtoƌes de ƌiesgo de glauĐoŵa Ǉ 
los Đasos de paƋuiŵetƌía ƌeduĐida, eŶ los Ƌue la PIO 
puede ǀeƌse Đoŵpƌoŵetida, o paĐieŶtes ĐoŶ 
patologías sistéŵiĐas Ƌue ĐoŶsuŵeŶ 
ŵediĐaŵeŶtos Ƌue auŵeŶtaŶ la PIO, eŶ los Đuales 
se pƌeĐisa eǀitaƌ daños de laƌgo plazo iŶduĐidos poƌ 
uso de LC esĐleƌales. 

Paƌa diĐhos Đasos, la adaptaĐióŶ haƌá 
ŶeĐesaƌio ĐoŶsideƌaƌ ǀaƌiaďles Đoŵo el espesoƌ 
ĐoƌŶeal Ǉ esĐleƌal, paƌa ŵiŶiŵizaƌ el iŵpaĐto de la 
zoŶa de apoǇo de la LC esĐleƌal, adeŵás del 
ŵoŶitoƌeo de Đasos adaptados paƌa diagŶostiĐaƌ 
opoƌtuŶaŵeŶte ĐualƋuieƌ Đaŵďio aŶatóŵiĐo 
oĐulaƌ Ƌue ĐoŶdiĐioŶe uŶ eǀeŶtual auŵeŶto de la 
PIO. 

Otƌo faĐtoƌ a ĐoŶsideƌaƌ alude a la Đuƌǀa 
de apƌeŶdizaje del paĐieŶte, paƌa iŶseƌtaƌ Ǉ ŵoǀeƌ 
la LC esĐleƌal siŶ Đoŵpƌiŵiƌ la ĐóƌŶea Ŷi la esĐleƌa a 
fiŶ de eǀitaƌ el auŵeŶto de la PIO, pues segúŶ la 
eǀideŶĐia, la ŵaŶipulaĐióŶ eǆĐesiǀa e iŶadeĐuada 
de las estƌuĐtuƌas oĐulaƌes puede geŶeƌaƌ Đaŵďios 
eŶ la PIO [ϴ]. 

Pese a los hallazgos de auŵeŶto de la PIO 
eŶ usuaƌios de LC esĐleƌales, es iŵpoƌtaŶte 
ĐoŶsideƌaƌ la ĐapaĐidad de autoƌƌegulaĐióŶ del 
flujo saŶguíŶeo paƌa ĐoŵpeŶsaƌ la eleǀaĐióŶ de la 
PIO [ϴ]; el iŶĐƌeŵeŶto ĐoŵpeŶsatoƌio del flujo de 

salida ĐoŶtƌola ĐualƋuieƌ eleǀaĐióŶ de la PIO 
deƌiǀada del uso de la LC esĐleƌal Ǉ podƌía seƌ uŶ 
faĐtoƌ de ŵejoƌa, Ǉa Ƌue las LC estáŶ diseñadas 
paƌa saltaƌ ĐoŵpletaŵeŶte la ĐóƌŶea Ǉ el liŵďo, 
ĐoŶfoƌŵaŶdo uŶ ƌeseƌǀoƌio lagƌiŵal ďajo de la 
leŶte, lo Ƌue puede iŵpliĐaƌ Đoŵpƌoŵeteƌ la 
fisiología de ojos ĐoŶ foƌŵa ĐoƌŶeal aŶoƌŵal, Ǉa 
Ƌue la zoŶa de apoǇo de la leŶte se eŶĐueŶtƌa ĐeƌĐa 
de la ŵalla tƌaďeĐulaƌ e iŶfluǇe eŶ el dƌeŶaje 
aĐuoso. Estos ƌiesgos ƌesultaŶ ŵaǇoƌes eŶ 
paĐieŶtes ĐoŶ pƌedisposiĐióŶ a glauĐoŵa pƌiŵaƌio 
o seĐuŶdaƌio de áŶgulo Đeƌƌado, espeĐialŵeŶte 
ĐuaŶdo usaŶ ĐoŶ ƌegulaƌidad Ǉ duƌaŶte peƌiodos 
pƌoloŶgados las LC esĐleƌales. La eleǀaĐióŶ de la PIO 
taŵďiéŶ podƌía seƌ ĐlíŶiĐaŵeŶte sigŶifiĐatiǀa eŶ 
otƌas eŶfeƌŵedades, toda ǀez Ƌue puede 
ĐoŶtƌiďuiƌ a la pƌogƌesióŶ eĐtásiĐa del ƋueƌatoĐoŶo, 
hidƌops ĐoƌŶeal agudo Ǉ otƌas eŶfeƌŵedades de 
adelgazaŵieŶto ĐoƌŶeal [ϭϬ]. 

AuŶƋue eŶ el estudio los paĐieŶtes Ŷo 
pƌeseŶtaƌoŶ iƌƌegulaƌidad ĐoƌŶeal, ƌesulta 
iŵpoƌtaŶte haĐeƌ uŶ seguiŵieŶto peƌiódiĐo eŶ 
paĐieŶtes ĐoŶ alteƌaĐioŶes ĐoƌŶeales paƌa eǀitaƌ 
auŵeŶtos de la PIO Ƌue puedaŶ ƌepeƌĐutiƌ eŶ su 
salud oĐulaƌ; eŶ tal seŶtido se ƌeĐoŵieŶdaŶ 
estudios loŶgitudiŶales de ŵoŶitoƌeo de la PIO eŶ 
usuaƌios de LC esĐleƌales, así Đoŵo de Đaŵďios eŶ 
la aŶatoŵía ĐoƌŶeal Ǉ esĐleƌal, paƌa eŶteŶdeƌ ĐoŶ 
ŵaǇoƌ Đlaƌidad los ŵeĐaŶisŵos de ƌegulaĐióŶ Ƌue 
geŶeƌaŶ auŵeŶto de la PIO. 
 

CONCLU“IONE“ 

El estudio apoƌtó iŶfoƌŵaĐióŶ soďƌe el 
auŵeŶto de la PIO eŶ usuaƌios de LC esĐleƌales 
después de uŶa hoƌa de uso, lo Ƌue, si ďieŶ haĐe 
Đoŵplejo geŶeƌalizaƌ los hallazgos al estáŶdaƌ 
poďlaĐioŶal deďido al liŵitado taŵaño ŵuestƌal, 
sugieƌe aŵpliaƌ el ĐoŶĐepto Ǉ el aŶálisis paƌa 
aŵpliaƌ la eǀideŶĐia, Ǉ diseñaƌ estƌategias 
pƌeǀeŶtiǀas de ĐoŶtƌol de la PIO eŶ paĐieŶtes de 
alto ƌiesgo, Ƌue poƌ ĐuǇas ĐoŶdiĐioŶes ĐoƌŶeales 
ƌeƋuieƌaŶ la adaptaĐióŶ de este tipo de leŶtes. 

Adeŵás de las ĐaƌaĐteƌístiĐas de Đuƌǀatuƌa 
ĐoƌŶeal, es ŶeĐesaƌio ĐoŶsideƌaƌ el espesoƌ 
ĐoƌŶeal, espesoƌ esĐleƌal, Ǉ las ĐaƌaĐteƌístiĐas 
ĐoŶjuŶtiǀales eǀeŶtualŵeŶte iŶĐideŶtes eŶ el 
auŵeŶto de la PIO, espeĐífiĐaŵeŶte eŶ la zoŶa 
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aŶatóŵiĐa susĐeptiďle de ĐoŵpƌeŶsióŶ, ƌefeƌida a 
la zoŶa de apoǇo de la leŶte soďƌe las estƌuĐtuƌas 
adǇaĐeŶtes. 

AdiĐioŶalŵeŶte deďe ĐoŶsideƌaƌse Ƌue la 
PIO después de uŶa hoƌa de uso Ŷo 
ŶeĐesaƌiaŵeŶte es ƌepƌeseŶtatiǀa de la Đuƌǀa diaƌia 
ŵieŶtƌas se usa la leŶte esĐleƌal o ŵiŶiesĐleƌal, lo 
Ƌue haĐe ŶeĐesaƌio aŵpliaƌ el ŵétodo de ŵediĐióŶ 
de la PIO paƌa eŶteŶdeƌ los ŵeĐaŶisŵos Ǉ 
ĐoŵpoƌtaŵieŶto de diĐha ǀaƌiaďle ĐoŶ el paso de 

las hoƌas eŶ usuaƌios de estas leŶtes, Ƌue 
eǀeŶtualŵeŶte deďaŶ eǆteŶdeƌ su uso duƌaŶte 
todo el día. 
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RE“UMEN 
La biomecánica básicamente se refiere a la forma mecánica en que funciona nuestro cuerpo, incluyendo órganos y tejidos, abarcando campos que van 
desde el funcionamiento molecular y el comportamiento energético hasta el desarrollo de nuevos instrumentos tecnológicos, los cuales nos acercan 
lentamente a la precisión y generan herramientas para la evaluación, diagnóstico clínico e investigación. Así mismo, la biomecánica ocular es un campo 
que empezó a estudiarse recientemente; en la última década, se han desarrollado varios estudios, iniciando por la aplicación de nuevas tecnologías para 
la exploración corneal; tema objeto de este artículo. Finalmente, en este artículo se presentarán dispositivos médicos que permiten realizar la medición 
de algunos parámetros útiles en la biomecánica corneal tales como: paquimetría corneal, tonometría, histéresis corneal, la resistencia corneal y medidas 
antropométricas como el diámetro del ápice corneal, entre otras. Lo anterior, permitirá realizar un comparativo entre estos equipos tecnológicos y su 
aplicación clínica al servicio de la optometría. Palabras clave: Biomecánica, Biomecánica corneal, Corvis ST, Scheimpflug, Ocular Response Analyzer. 
 

AB“TRACT 
Biomechanics basically refers to the mechanical way, in which our body works, including organs and tissues, covering fields ranging from molecular 
functioning and energy behavior to the development of new technological instruments, which slowly bring us closer to precision and generate Tools for 
evaluation, clinical diagnosis and research. Likewise, ocular biomechanics is a field that began to be studied recently; in the last decade, several studies 
have been developed; for starters with the application of new technologies for the corneal exploration; this article subject matter. Finally, in this article will 
be presented medical dispositive that allow making the measure of some useful parameters in corneal biomechanic as: corneal pachymetry, tonometry, 
corneal hysteresis, corneal resistance and anthropometric measures as corneal apex diameter, among others. All of this in order to make a comparison 
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between these technological equipments and their clinical application to optometry and its knowledge area. Key words: Biomechanics, Corneal 
biomechanics, Corvis ST, Scheimpflug, ORA (Ocular Response Analyzer). 

 

INTRODUCCIÓN 

La ďioŵeĐáŶiĐa es uŶa disĐipliŶa ƌelatiǀa al 
estudio de ͞la ŵeĐáŶiĐa apliĐada a la ďiología  ͟ [ϭ] 
Đoŵo ĐoŶseĐueŶĐia de los ĐoŵpoƌtaŵieŶtos de los 
óƌgaŶos o tejidos, Ǉ la difiĐultad de difeƌeŶĐiaƌ los 
pƌoĐesos Ŷatuƌales iŶduĐidos poƌ faĐtoƌes eǆteƌŶos.  
ApliĐada al ojo, esta ĐieŶĐia estudia el eƋuiliďƌio Ǉ la 
defoƌŵaĐióŶ del tejido ĐoƌŶeal soŵetido a ĐualƋuieƌ 
aĐĐióŶ eǆteƌioƌ, Ǉ a la fuŶĐióŶ Ǉ estƌuĐtuƌa ĐoƌŶeal, a 
paƌtiƌ de las ďases fisiĐoŵateŵátiĐas Ƌue la defiŶeŶ 
[Ϯ]. “u auge oďedeĐe al seŶsiďle ŵaƌgeŶ de eƌƌoƌ 
ƌeƋueƌido paƌa difeƌeŶĐiaƌ la ĐóƌŶea saŶa de la 
eŶfeƌŵa, Ǉ paƌa desĐƌiďiƌ el ĐoŵpoƌtaŵieŶto ĐoƌŶeal 
eŶ ĐoŶdiĐioŶes fisiológiĐas o patológiĐas. Este 
ĐoŶĐepto apliĐa eŶ todos los Đaŵpos del estudio 
ĐoƌŶeal, diagŶóstiĐo ĐlíŶiĐo, ǀaloƌaĐióŶ patológiĐa, así 
Đoŵo la aĐeptaĐióŶ Ǉ ƌespuesta eǀolutiǀa de Đasos 
postƋuiƌúƌgiĐos.  

Después de diĐhas ĐoŶsideƌaĐioŶes, se 
deduĐe Ƌue ͞la apliĐaĐióŶ de la ďioŵeĐáŶiĐa ĐoƌŶeal 
es diǀeƌsa, desde el desaƌƌollo de Ŷueǀos 
ĐoŶoĐiŵieŶtos ďiológiĐos hasta la ĐƌeaĐióŶ de 
teĐŶologías paƌa apliĐaĐióŶ ĐlíŶiĐa͟ [ϯ]. Paƌa eǆpoŶeƌ la 
iŵpoƌtaŶĐia de los Ŷueǀos ŵétodos ďioŵeĐáŶiĐos de 
eǆploƌaĐióŶ ĐoƌŶeal, el aƌtíĐulo iŶiĐia ĐoŶ la desĐƌipĐióŶ 
teóƌiĐa de la ĐóƌŶea Ǉ las ƌelaĐioŶes ďioŵeĐáŶiĐas 
eŶtƌe sus Đapas, así Đoŵo su apoƌte a la ďioŵeĐáŶiĐa 
ĐoƌŶeal, suĐedido poƌ los ŵétodos de eǆploƌaĐióŶ Ǉ 
fuŶĐioŶaŵieŶto; todo ello tieŶe poƌ oďjeto Ƌue la 
eǆploƌaĐióŶ paƌaŵétƌiĐa de la ďioŵeĐáŶiĐa ĐoƌŶeal se 
iŶtegƌe taŶto eŶ la ǀaloƌaĐióŶ fuŶĐioŶal, Đoŵo eŶ 
etapas pƌe Ǉ post ƋuiƌúƌgiĐas ĐoƌŶeales. 
 

CONTENIDO 

“i ďieŶ el aŶálisis ŵeĐáŶiĐo o ƋuíŵiĐo ƌesulta 
iŶsufiĐieŶte deďido al fuŶĐioŶaŵieŶto ĐoŶjuŶto de las 
estƌuĐtuƌas ĐoƌŶeales, se ƌeƋuieƌe uŶ estudio 
sisteŵatizado de ŵateƌiales Ǉ ĐoŵpoŶeŶtes ĐoŶ 
eŶfoƋue ďioŵeĐáŶiĐo, paƌa eǀaluaƌ Ǉ ĐoŵpƌeŶdeƌ las 
pƌopiedades fuŶĐioŶales ĐoƌŶeales [ϮϮ], ƌazóŶ poƌ la 
Đual el aďoƌdaje ĐoŶĐeptual se ƌealiza desde la 
ĐoƌƌelaĐióŶ eŶtƌe la ďioŵeĐáŶiĐa Ǉ la ďioƋuíŵiĐa 
ĐoƌŶeal.  

͞La ĐóƌŶea es uŶ tejido ďlaŶdo tƌaŶspaƌeŶte 
Ƌue oĐupa la paƌte ĐeŶtƌal aŶteƌioƌ del ojo, sieŶdo 
ƌespoŶsaďle de ƌefƌaĐtaƌ la luz Ƌue iŶgƌesa al gloďo 
oĐulaƌ, Ǉ se ĐoŶsideƌa Đoŵo uŶa ďaƌƌeƌa pƌoteĐtoƌa͟ 
[ϰ]; su fuŶĐióŶ ƌefƌaĐtoƌa a su poteŶĐia dióptƌiĐa 
apƌoǆiŵada de +ϰϯ.ϬϬ Dp; adeŵás, la ĐóƌŶea es la 
estƌuĐtuƌa Đoƌpoƌal ŵás seŶsiďle deďido a su deŶsa 
iŶeƌǀaĐióŶ, Ǉ ĐueŶta ĐoŶ uŶ ŵeĐaŶisŵo ŶutƌiĐioŶal 
aǀasĐulaƌ paƌa faǀoƌeĐeƌ su tƌaŶspaƌeŶĐia, uŶa de las 
ĐaƌaĐteƌístiĐas aŶatoŵofisiológiĐas ŵás iŵpoƌtaŶtes. 
IgualŵeŶte, posee uŶa ƌelaĐióŶ fuŶĐioŶal ďioƋuíŵiĐa 
deďido a su alta ĐoŶĐeŶtƌaĐióŶ de gluĐosa Ǉ 
ŵetaďolisŵo ďasado eŶ su síŶtesis aeƌóďiĐa, lo Ƌue 
depeŶde de los ŵedios de oǆigeŶaĐióŶ Ǉ 
ŵaŶteŶiŵieŶto apoƌtaŶtes a la ďioŵeĐáŶiĐa ĐoƌŶeal 
Ƌue haĐeŶ Ƌue la ĐóƌŶea fuŶĐioŶe a paƌtiƌ de la aĐĐióŶ 
ĐoŶjuŶta de diĐhos ŵeĐaŶisŵos [Ϯϱ]. 

AŶatóŵiĐaŵeŶte, la ĐóƌŶea está Đoŵpuesta 
poƌ ĐiŶĐo Đapas Ƌue se dispoŶeŶ eŶ seŶtido 
aŶteƌoposteƌioƌ de la siguieŶte ŵaŶeƌa: epitelio 
ĐoƌŶeal, ŵeŵďƌaŶa de BoǁŵaŶ ;ďasalͿ, estƌoŵa, 
ŵeŵďƌaŶa de DesĐeŵet Ǉ eŶdotelio. 

AuŶƋue está Đoŵpuesta poƌ difeƌeŶtes 
estƌatos aŶatóŵiĐos, ͞las pƌopiedades ďioŵeĐáŶiĐas 
se deďeŶ a la estƌuĐtuƌa Ǉ fuŶĐióŶ de su ŵatƌiz 
eǆtƌaĐelulaƌ, llaŵada estƌoŵa  ͟[ϰ], el Đual ĐoŶstituǇe el 
ϵϬ% del espesoƌ ĐoƌŶeal total Ǉ se ĐoŵpoŶe 
pƌiŶĐipalŵeŶte poƌ uŶa ŵalla de fiďƌas ĐolágeŶas Ŷo 
aglutiŶadas, ĐuǇa loŶgitud faǀoƌeĐe Ƌue las oŶdas de 
luz iŶĐideŶtes atƌaǀieseŶ la estƌuĐtuƌa pƌoduĐieŶdo la 
ƌefƌaĐĐióŶ ĐoƌŶeal. El estƌoŵa es ƌeĐoŶoĐido eŶ 
seŶtido ďioŵeĐáŶiĐo Đoŵo ŵatƌiz eǆtƌaĐelulaƌ, deďido 
a Ƌue sus fiďƌas ĐolágeŶas, Đélulas estƌoŵales 
;ƋueƌatoĐitosͿ, fiďƌoďlastos Ǉ la elastiŶa ĐoŵpoŶeŶ su 
sustaŶĐia fuŶdaŵeŶtal, heĐho poƌ el Đual su 
ďioƋuíŵiĐa Ǉ uďiĐaĐióŶ de ŵoléĐulas de 
gliĐosaŵiŶogliĐaŶos faǀoƌeĐeŶ eŶ pƌiŵeƌa iŶstaŶĐia el 
iŶteƌĐaŵďio ŵetaďóliĐo desde el huŵoƌ aĐuoso 
suďǇaĐeŶte [Ϯϲ]. 

“egúŶ esto, la ŵeĐáŶiĐa estƌoŵal pƌoǀee 
teŶsióŶ Ǉ ĐoŵpƌesióŶ depeŶdieŶtes de la hidƌataĐióŶ 
ĐoƌŶeal ƌelatiǀa, defiŶida fuŶĐioŶalŵeŶte Đoŵo 
deshidƌataĐióŶ ĐoƌŶeal; ͞los paƌáŵetƌos del ŵateƌial 
ĐoƌŶeal depeŶdeŶ del espesoƌ, desigŶado poƌ la 
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hidƌataĐióŶ Ƌue posea  ͟[ϱ], toda ǀez Ƌue el ŵateƌial 
elástiĐo auŵeŶta eŶ la ŵisŵa pƌopoƌĐióŶ Ƌue 
disŵiŶuǇeŶ el espesoƌ Ǉ la peƌŵeaďilidad ĐoƌŶeal, 
ĐoŵpƌoŵetieŶdo diŶáŵiĐaŵeŶte sus fuŶĐioŶes Ǉ 
pƌopiedades óptiĐas, Đoŵo ĐoŵpoƌtaŵieŶtos Ƌue 
deteƌŵiŶaŶ el estudio de la ďioŵeĐáŶiĐa ĐoƌŶeal.  

Al igual Ƌue el estƌoŵa, el epitelio juega uŶ ƌol 
fuŶdaŵeŶtal eŶ la ďioŵeĐáŶiĐa ĐoƌŶeal, pues 
ƌepƌeseŶta la Đapa ĐoƌŶeal ŵás eǆteƌŶa Ǉ oĐupa el ϭϬ% 
del espesoƌ ĐoƌŶeal total; adeŵás es la úŶiĐa Đapa 
ƌegeŶeƌaďle ĐoŶ la pƌopiedad de ďloƋueaƌ ageŶtes 
patógeŶos Ǉ eǆtƌaños paƌa el ojo, pƌotegeƌ las 
estƌuĐtuƌas iŶteƌŶas Ǉ apoƌtaƌ ƌesisteŶĐia ŵeĐáŶiĐa a 
la ĐóƌŶea [ϲ]; estas Đélulas tieŶeŶ uŶa fase pƌolifeƌatiǀa 
eŶ la Ƌue se geŶeƌaŶ faĐtoƌes de difeƌeŶĐiaĐióŶ 
ďioŵeĐáŶiĐa, ŵediaŶte los Đuales se pƌoduĐe su 
difeƌeŶĐiaĐióŶ ŵaŶifiesta eŶ su ŵoƌfología Đelulaƌ, la 
Ƌue a su ǀez se ƌelaĐioŶa ĐoŶ el tejido ĐoƌŶeal eŶ 
geŶeƌal [ϳ]. El epitelio posee uŶa iŶteƌaĐĐióŶ 
ŵetaďóliĐa ĐoŶ la pelíĐula lagƌiŵal, ŵediada poƌ uŶ 
sigŶifiĐatiǀo apoƌte eŶ la hidƌataĐióŶ ĐoƌŶeal Ǉ la 
ŶutƌiĐióŶ ĐoƌŶeal [Ϯϳ]. 

 

 
 
Figura 1. Esquematización corneal [32].  
Representación de radios de curvatura y elevación mediante mapa 

cromático tridimensional, en la que se aprecia el detalle de 
regularidad de la superficie corneal. 

 

Poƌ su paƌte, el estƌoŵa está ĐoŶstituido 
Đélulas deŶoŵiŶadas ƋueƌatoĐitos, paƌadójiĐaŵeŶte 
eǆpuestas al ŵedio aŵďieŶte Ǉ ĐoŶ uŶa ďioŵeĐáŶiĐa 
sujeta a esta ĐoŶdiĐióŶ, ĐoŶtaŶdo ĐoŶ alguŶos 
ŵaƌĐadoƌes de difeƌeŶĐiaĐióŶ deŶoŵiŶados 
ĐitoƋueƌatiŶa, iŶǀoluĐƌiŶa Ǉ filaggƌiŶa [ϳ], Ƌue 
foŵeŶtaŶ su pƌolifeƌaĐióŶ eŶ el epitelio ĐoƌŶeal.  

CoŶ ďase eŶ estas ĐoŶsideƌaĐioŶes, el últiŵo 
apoƌte estƌuĐtuƌal de la ĐóƌŶea ƌadiĐa eŶ la 
aŶatoŵofisiología eŶdotelial, Đoŵo Đapa Đelulaƌ 
posteƌioƌ eŶ estƌeĐha ƌelaĐióŶ ĐoŶ el huŵoƌ aĐuoso, 
Ƌue juŶto ĐoŶ la ŵeŵďƌaŶa de DesĐeŵet ƌegulaŶ la 
hidƌataĐióŶ Ǉ ŵaŶteŶiŵieŶto de la ĐóƌŶea. El 
eŶdotelio es uŶa Đapa ŵoŶo estƌatifiĐada Ŷo 
ƌegeŶeƌaďle de Đélulas heǆagoŶales, ĐuǇo ͞apoƌte 
ŵeĐáŶiĐo a la ĐóƌŶea es uŶa ŵeĐaŶo tƌaŶsduĐĐióŶ de 
señales ďiofísiĐas Ƌue iŶfluǇeŶ eŶ el ĐoŵpoƌtaŵieŶto 
Đelulaƌ  ͟ [ϴ]. AŶtes de ŵeŶĐioŶaƌ las ƌelaĐioŶes 
fuŶĐioŶales del tejido ĐoƌŶeal ĐoŶ el flujo de huŵoƌ 
aĐuoso, se deďe teŶeƌ eŶ ĐueŶta Ƌue la ĐóƌŶea Ǉ su 
fuŶĐióŶ ďioŵeĐáŶiĐa puede afeĐtaƌ la ƌefƌaĐĐióŶ 
deďido a Ƌue ͞el tejido ĐoƌŶeal se aŶtepoŶe 
diƌeĐtaŵeŶte eŶ la ǀía ǀisual͟  [Ϯϴ]. 

De aĐueƌdo ĐoŶ lo aŶteƌioƌ, Đaďe ƌesaltaƌ Ƌue 
haǇ uŶa ƌelaĐióŶ diƌeĐta eŶtƌe la pƌesióŶ iŶtƌaoĐulaƌ Ǉ 
las ĐaƌaĐteƌístiĐas ďioŵeĐáŶiĐas Ƌue posee la ĐóƌŶea, 
esto se deďe a Ƌue la pƌesióŶ iŶtƌaoĐulaƌ esta 
desigŶada poƌ el flujo de huŵoƌ aĐuoso taŶto eŶ la 
Đáŵaƌa posteƌioƌ Đoŵo eŶ la Đáŵaƌa aŶteƌioƌ, 
ĐoŶdiĐióŶ Ƌue ƌefleja uŶa posiďle alteƌaĐióŶ de la 
ďioŵeĐáŶiĐa del tejido ĐoƌŶeal sujeta a uŶ  auŵeŶto o 
disŵiŶuĐióŶ de la pƌesióŶ iŶtƌaoĐulaƌ Ǉ ǀiĐeǀeƌsa, lo 
Ƌue Ƌuieƌe deĐiƌ Ƌue el adelgazaŵieŶto o 
eŶgƌosaŵieŶto del tejido ĐoƌŶeal puede seƌ pƌeĐuƌsoƌ 
de uŶ ojo hipotóŶiĐo o hipeƌtóŶiĐo ƌespeĐtiǀaŵeŶte, 
iŶflueŶĐiado poƌ el espesoƌ ĐeŶtƌal de la ĐóƌŶea.ϵ 

 
Figura 2. Factor de histéresis corneal [36].  
La histéresis corresponde al rango o amplitud de presión permitida por 

la arquitectura corneal tras una deformación de su superficie 
causada por una fuerza aplicada. 

 

EŶ la aĐtualidad, la ďioŵeĐáŶiĐa ĐoƌŶeal se 
estudia ĐoŵúŶŵeŶte ŵediaŶte toŶóŵetƌos de 
ĐoŶtaĐto, ŶeuŵátiĐos o de ideŶtaĐióŶ, ĐoŶsideƌaŶdo 
entre otros factores la relación eǆisteŶte eŶtƌe la 
pƌesióŶ iŶtƌaoĐulaƌ ;PIOͿ Ǉ las posiďles ǀaƌiaĐioŶes de 
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ĐoŵpoƌtaŵieŶto ďioŵeĐáŶiĐo ĐoƌŶeal, auŶ ĐuaŶdo 
estos iŶstƌuŵeŶtos Ŷo solo ŵideŶ el toŶo del gloďo 
oĐulaƌ siŶo diǀeƌsas ĐaƌaĐteƌístiĐas fuŶĐioŶales Ǉ 
aŶatóŵiĐas. Estas heƌƌaŵieŶtas Ŷo sieŵpƌe ǀaŶ de la 
ŵaŶo ĐoŶ la ŵediĐióŶ de la PIO , Ǉa Ƌue alguŶas se 
ďasaŶ eŶ el ƌeŶdiŵieŶto elástiĐo ĐoƌŶeal ŵedido eŶ 
seŶtido ŵeƌidioŶal Ǉ ĐiƌĐuŶfeƌeŶĐial eŶ ǀaƌios Ŷiǀeles 
Ƌue iŶĐluǇeŶ el ĐeŶtƌal, paƌaĐeŶtƌal, peƌiféƌiĐo Ǉ liŵďaƌ 
[Ϯϭ]. 

 

 
Figura 3. Factor de resistencia y elasticidad corneal [33]. 

 

EŶ tal seŶtido, es opoƌtuŶo ŵeŶĐioŶaƌ Ƌue ͞ la 
pƌeĐisióŶ de los iŶstƌuŵeŶtos paƌa ŵediĐioŶes 
ĐoƌŶeales está diƌeĐtaŵeŶte iŶflueŶĐiada poƌ las 
pƌopiedades ďioŵeĐáŶiĐas del tejido ĐoƌŶeal͟  [ϵ], Ǉa 
Ƌue estas teĐŶologías Ŷo estáŶ diseñadas paƌa 
estudiaƌ los apoƌtes iŶdiǀiduales de los ĐoŵpoŶeŶtes 
ŵeĐáŶiĐos ĐoƌŶeales, siŶo Ƌue los eǀalúaŶ 
ĐoŶjuŶtaŵeŶte paƌa iŶfeƌiƌ el deseŵpeño ĐoƌŶeal Ǉ 
disposiĐióŶ estƌuĐtuƌal adeĐuados; poƌ el ĐoŶtƌaƌio, si 
la ĐoŶdiĐióŶ estƌuĐtuƌal de la ĐóƌŶea es aŶóŵala, 
diĐhas teĐŶologías eǀalúaŶ el deseƋuiliďƌio ŵeĐáŶiĐo 
geŶeƌal Ǉ su defiĐieŶĐia fuŶĐioŶal. 
 
  

IN“TRUMENTO“ Y MÉTODO“ DE 
EVALUACIÓN CORNEAL IN VIVO 

EǆisteŶ heƌƌaŵieŶtas pƌediĐtiǀas 
ĐoŵputaĐioŶales paƌa estudiaƌ la ďioŵeĐáŶiĐa 
ĐoƌŶeal, ĐoŶsideƌaŶdo ǀaƌiaďles Đoŵo espesoƌ ĐoƌŶeal 
ĐeŶtƌal, PIO, aŵplitud del ápiĐe ĐoƌŶeal, pƌopiedades 
ǀisĐoelástiĐas Ǉ faĐtoƌ de ƌesisteŶĐia ĐoƌŶeal. DiĐhos 
sisteŵas, deŶoŵiŶados ORA ;OĐulaƌ RespoŶse 
AŶalǇzeƌͿ Ǉ Coƌǀis “T [ϭϬ,ϭϭ] iŶĐoƌpoƌaŶ la ŵiĐƌosĐopia 
de BƌillouiŶ, Đoŵo ŵétodo de eǆploƌaĐióŶ de 
ŵeĐáŶiĐa Đelulaƌ iŶ ǀiǀo, Ƌue ƌepƌeseŶta uŶa 
heƌƌaŵieŶta de alta pƌeĐisióŶ paƌa la eǆploƌaĐióŶ 
ďioŵeĐáŶiĐa ĐoƌŶeal.  

Estas heƌƌaŵieŶtas adoptaŶ uŶ sisteŵa de 
eǆploƌaĐióŶ ŵediaŶte la dispeƌsióŶ de ƌaǇos Ƌue se 
diseŵiŶaŶ o ƌefƌaĐtaŶ paƌa seƌ posteƌioƌŵeŶte 
aŶalizados e iŶteƌpƌetados segúŶ su patƌóŶ de 
difƌaĐĐióŶ, ĐoŶ lo Đual se ĐoŶoĐe la ďioŵeĐáŶiĐa de los 
tejidos, Ǉ se faǀoƌeĐe su ĐaƌaĐteƌizaĐióŶ de Đaŵďios eŶ 
fuŶĐióŶ de eǀeŶtuales eŶfeƌŵedades o péƌdida de 
pƌopiedades tisulaƌes [Ϯϯ] segúŶ las ĐaƌaĐteƌístiĐas 
ŵeŶĐioŶadas a ĐoŶtiŶuaĐióŶ:  
 

OĐulaƌ RespoŶse AŶalǇzeƌ 
El OĐulaƌ RespoŶse AŶalǇzeƌ ;ORAͿ fue el 

pƌiŵeƌ iŶstƌuŵeŶto diseñado paƌa eǀaluaƌ la 
ďioŵeĐáŶiĐa de ĐoƌŶeal iŶ ǀiǀo, pƌeseŶtado eŶ el año 
ϮϬϬϱ [ϭϮ]; ĐoŶsiste eŶ uŶ toŶóŵetƌo de Ŷo ĐoŶtaĐto 
o NCT poƌ sus siglas eŶ iŶglés, o dispositiǀo de aďlaĐióŶ   
ďidiƌeĐĐioŶal diŶáŵiĐo, Đapaz de ŵoŶitoƌeaƌ la 
defoƌŵaĐióŶ ĐoƌŶeal ŵediaŶte uŶ ƌeflejo iŶfƌaƌƌojo 
pƌoǇeĐtado soďƌe el ápiĐe ĐoƌŶeal. La téĐŶiĐa de 
utilizaĐióŶ de este dispositiǀo ĐoŶsiste eŶ pƌoǇeĐtaƌ 
uŶa ĐoluŵŶa de aiƌe ĐoŶ Đieƌta pƌesióŶ soďƌe el ojo del 
paĐieŶte, ĐuǇo pulso esta Đoliŵado ĐoŶ uŶa 
ĐoŶfiguƌaĐióŶ siŵétƌiĐa poƌ el dispositiǀo Ƌue 
ĐoŶsideƌa la pƌesióŶ de la fase iŶteƌŶa Ǉ la pƌesióŶ 
eǆteƌŶa; la ŵediĐióŶ de la pƌesióŶ es la ďase de estudio 
de las ǀaƌiaďles, Ǉa Ƌue la ĐóƌŶea se aplaŶa o ǀuelǀe a 
su estado Ŷoƌŵal ;aŶtes del soplo de aiƌeͿ, sieŵpƌe 
Ƌue el tejido se eŶĐueŶtƌe eŶ peƌfeĐto estado. El 
aplaŶaŵieŶto se deteĐta ŵediaŶte uŶ piĐo eŶ el 
ƌeflejo iŶfƌaƌƌojo, ĐoŶ uŶ alto Ŷiǀel de pƌeĐisióŶ, deďido 
a Ƌue el iŶstƌuŵeŶto ĐoŵpeŶsa la pƌesióŶ estiŵada 
deŶtƌo de los ǀaloƌes de Ŷoƌŵalidad paƌa eǀideŶĐiaƌ 
situaĐioŶes Ƌue puedeŶ ĐoŶsideƌaƌse Đoŵo 
defiĐieŶtes [ϭϯ]. 
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Figura 4. Ocular Response Analizer [13]. 
 

Esta téĐŶiĐa tieŶe Đoŵo fiŶ, eǀaluaƌ la 
ƌesisteŶĐia ĐoƌŶeal a defoƌŵaĐióŶ iŶduĐida poƌ 
faĐtoƌes eǆteƌŶos, ŵediaŶte datos Đualitatiǀos Ǉ 
ĐuaŶtitatiǀos Ƌue ƌepƌeseŶtaŶ el faĐtoƌ de ƌesisteŶĐia 
ĐoƌŶeal siŶ desĐaƌtaƌ la PIO eŶ la apliĐaĐióŶ del 
ŵétodo; eŶ tal seŶtido se aďoƌda el ĐoŶĐepto de 
histéƌesis ĐoƌŶeal, defiŶida Đoŵo la difeƌeŶĐia eŶtƌe la 
pƌesióŶ eǆteƌioƌ Ǉ la iŶteƌioƌ, paƌa ƌepƌeseŶtaƌ las 
pƌopiedades ǀisĐoelástiĐas del tejido, o la ĐapaĐidad 
ĐoƌŶeal paƌa ƌeĐupeƌaƌ su foƌŵa iŶiĐial tƌas uŶa 
defoƌŵaĐióŶ iŶduĐida, a pesaƌ de la difeƌeŶĐia de la 
pƌesióŶ ejeƌĐida poƌ el toŶo oĐulaƌ Ŷoƌŵal Ǉ el 
toŶóŵetƌo de aplaŶaŵieŶto duƌaŶte la ŵediĐióŶ; la 
eǀaluaĐióŶ de la histéƌesis juega uŶ ƌol fuŶdaŵeŶtal eŶ 
el diagŶóstiĐo de alguŶas patologías Ŷo diƌeĐtaŵeŶte 
asoĐiadas ĐoŶ la ĐóƌŶea, toda ǀez Ƌue si es ŵuǇ ďaja 
puede ĐoƌƌelaĐioŶaƌse ĐoŶ glauĐoŵa Ǉ Ŷeuƌopatía del 
Ŷeƌǀio óptiĐo.  
 

 
 
Figura 5. Principio fisiológico de medición con ORA [35]. 

 

FiŶalŵeŶte, la ƌelaĐióŶ eŶtƌe histéƌesis Ǉ 
faĐtoƌ de ƌesisteŶĐia ĐoƌŶeal puedeŶ seƌ 
deteƌŵiŶaŶtes eŶ el diagŶóstiĐo de eĐtasias ĐoƌŶeales 

[ϭϬ], deďido a Ƌue la ƌeduĐĐióŶ del faĐtoƌ de 
ƌesisteŶĐia ĐoƌŶeal faǀoƌeĐe el adelgazaŵieŶto Ǉ 
defoƌŵidad ĐoƌŶeal, ƌatifiĐaŶdo Ƌue diĐha ǀaƌiaďle es 
ƌespoŶsaďle de ŵaŶteŶeƌ la ŵoƌfología ĐoƌŶeal Ǉ de 
eǀitaƌ su ŵodifiĐaĐióŶ estƌuĐtuƌal. “egúŶ el pƌiŶĐipio 
del ORA, los paƌáŵetƌos Ƌue ĐaƌaĐteƌizaŶ la 
defoƌŵaĐióŶ ĐoƌŶeal estáŶ ƌepƌeseŶtados poƌ la 
foƌŵa de la oŶda al iŵpaĐtaƌ el tejido ĐoƌŶeal, 
ŵieŶtƌas Ƌue la iŶteŶsidad de defoƌŵaĐióŶ se 
deteƌŵiŶa ŵediaŶte la pƌesióŶ apliĐada eŶ el puŶto de 
leĐtuƌa, la efeĐtiǀidad Ǉ las asoĐiaĐioŶes de las ǀaƌiaďles 
eǀaluadas paƌa deduĐiƌ el estado Ǉ ƌesisteŶĐia del 
tejido ĐoƌŶeal [ϭϮ]. 

La fiaďilidad del ORA es alta ͞deďido a Ƌue la 
ŵedida Ǉ distƌiďuĐióŶ de los faĐtoƌes ďioŵeĐáŶiĐos 
soŶ siŵilaƌes a los ǀaloƌes ĐoŶsideƌados Đoŵo 
Ŷoƌŵales eŶ ojos saŶos  ͟[Ϯϰ]. Así ŵisŵo, esta téĐŶiĐa 
ƌepƌeseŶta uŶa de las ŵejoƌes Ǉ ŵás aǀaŶzadas 
teĐŶologías paƌa la iŶtegƌaĐióŶ de datos ďioŵeĐáŶiĐos 
ĐoƌŶeales, así Đoŵo el diagŶóstiĐo opoƌtuŶo Ǉ 
seguiŵieŶto eŶ Đasos de patologías oĐulaƌes Ƌue 
iŶĐluǇeŶ eŶtƌe otƌas, eĐtasias iŶĐipieŶtes, 
ƋueƌatoĐoŶos o ĐualƋuieƌ defoƌŵaĐióŶ ĐoƌŶeal; 
adeŵás la téĐŶiĐa peƌŵite ĐoƌƌelaĐioŶaƌ datos paƌa 
diagŶostiĐaƌ patologías pƌoďaďleŵeŶte asoĐiadas ĐoŶ 
Đuƌǀatuƌa ĐoƌŶeal eǆĐesiǀa Ǉ deseƋuiliďƌio ŵeĐáŶiĐo 
asoĐiado iŶdiǀidualŵeŶte a las Đapas de la ĐóƌŶea.   
 

CORVI“ “T  
El Coƌǀis “T fue iŶtƌoduĐido Đoŵo el seguŶdo 

iŶstƌuŵeŶto paƌa eǀaluaƌ iŶ ǀiǀo [ϵ] Ǉ de foƌŵa ŵás 
fiaďle ͞el ĐoŵpoƌtaŵieŶto ďioŵeĐáŶiĐo de la ĐóƌŶea, 
paƌa podeƌ llegaƌ a pƌedeĐiƌ eŶfeƌŵedades ĐoŶ 
iŶsufiĐieŶĐia ďioŵeĐáŶiĐa aŶtes de Ƌue se ŵaŶifiesteŶ 
alteƌaĐioŶes ŵoƌfológiĐas Ǉ ĐlíŶiĐas  ͟[ϭϰ].  



BIOMECÁNICA CORNEAL Y SUS MÉTODOS ACTUALES DE EVALUACIÓN 
 

Reǀista KoŶtaĐtologǇ ϭ;ϭͿ: ϰ:ϭϬϰ   Ϯϯ 

 

 
 
Figura 6. Corvis ST [37]. 

 

Al igual Ƌue el ORA, el Coƌǀis “T ĐoŶstituǇe uŶ 
sisteŵa NCT Đoŵpuesto poƌ el ŵisŵo ŵeĐaŶisŵo 
siŵétƌiĐo Đoliŵadoƌ de aiƌe, auŶƋue ĐoŶ difeƌeŶĐias 
ƌepƌeseŶtatiǀas Ƌue lo haĐeŶ ŵás ĐoŶfiaďle Ƌue el 
pƌiŵeƌo, dada la iŶĐoƌpoƌaĐióŶ de uŶ sisteŵa 
“Đheiŵpflug ultƌaƌƌápido ĐoŶsisteŶte eŶ uŶa Đáŵaƌa 
Ƌue ƌegistƌa ϭϰϬ Đuadƌos eŶ ϯD duƌaŶte los ϯϯ ŵs de 
la ŵedida, ƌefeƌidos a los ϴ ŵŵ ĐeŶtƌales de la ĐóƌŶea, 
lo Ƌue peƌŵite uŶa eǀaluaĐióŶ ŵás detallada de todos 
los puŶtos ĐoƌŶeales, pƌopoƌĐioŶaŶdo uŶ peƌfil de las 
defoƌŵaĐioŶes ĐoƌŶeales ďasado eŶ los paƌáŵetƌos 
de uŶa iŶspeĐĐióŶ diŶáŵiĐa eǀideŶĐiada ĐuaŶdo la 
pƌesióŶ de aiƌe Đesa soďƌe el tejido ĐoƌŶeal Ǉ este 
ƌegƌesa a su estado Ŷoƌŵal; la aŵplitud de diĐha 
defoƌŵaĐióŶ haĐe ƌefeƌeŶĐia al ŵoǀiŵieŶto del ápiĐe 
ĐoƌŶeal aŶteƌo-posteƌioƌ, Đoŵo iŶstaŶte eŶ el Ƌue el 
aiƌe ƌeduĐe la pƌesióŶ ejeƌĐida soďƌe el tejido, Ǉ se 
deteƌŵiŶa el ŵoǀiŵieŶto eŶ fuŶĐióŶ de la pƌesióŶ 
ejeƌĐida, ƌepƌeseŶtado poƌ el puŶto ŵás alto de ápiĐe 
o ŵoŵeŶto de ĐoŶĐaǀidad.  

Adeŵás de la iŶfoƌŵaĐióŶ ƌelaĐioŶada, el 
Coƌǀis “T pƌopoƌĐioŶa datos de PIO ajustados 
ďioŵeĐáŶiĐaŵeŶte, así Đoŵo la iŵageŶ de 
“Đheiŵpflug de la ĐóƌŶea Ŷo peƌtuƌďada, los Ƌue 
peƌŵiteŶ ĐalĐulaƌ el auŵeŶto del espesoƌ ĐoƌŶeal 
desde el ápiĐe haĐia la peƌifeƌia Ŷasal Ǉ teŵpoƌal, ĐoŶ 
lo Đual se ĐaƌaĐteƌiza o desĐƌiďiƌse el espesoƌ ĐoƌŶeal 
deŶtƌo de su ƌaŶgo Ŷoƌŵal, Ŷo estaŶdaƌizado. Esta 
téĐŶiĐa pƌopoƌĐioŶa uŶ ǀaloƌ ĐuaŶtitatiǀo deŶoŵiŶado 
íŶdiĐe ďioŵeĐáŶiĐo Coƌǀis CBI, ƌesultaŶte de la 
ĐoŵďiŶaĐióŶ de la ŵedida del espesoƌ del ŵeƌidiaŶo 

hoƌizoŶtal ĐoŶ los paƌáŵetƌos de defoƌŵaĐióŶ 
ĐoƌŶeal, ĐuǇa fuŶĐióŶ es optiŵizaƌ la pƌeĐisióŶ 
diagŶóstiĐa de patologías asoĐiadas ĐoŶ defoƌŵaĐióŶ 
ĐoƌŶeal Đoŵo eŶ ƋueƌatoĐoŶo [ϭϮ]. 

EŶ uŶ estudio adelaŶtado poƌ Lee, ChaŶg, 
WoŶg Ǉ Đols. [ϭϱ] eŶ el Ƌue se eŵpleó el Coƌǀis “T eŶ 
paĐieŶtes eŵétƌopes Ǉ ĐoŶ gƌados ƌegulaƌes de 
ŵiopía, se eǀideŶĐió Ƌue los defeĐtos ƌefƌaĐtiǀos Ŷo 
iŶfluǇeŶ diƌeĐtaŵeŶte eŶ los ƌesultados oďteŶidos poƌ 
este dispositiǀo, ĐoŶsideƌaŶdo Ƌue su ďaja iŶteŶsidad 
;iŶfeƌioƌ a  -ϲ.ϬϬ DpͿ  Ŷo se asoĐieŶ ĐoŶ defoƌŵaĐióŶ o 
defiĐieŶĐia ĐoƌŶeal. Caďe agƌegaƌ Ƌue los paƌáŵetƌos 
de defoƌŵaĐióŶ ĐoƌŶeal Ŷo puedeŶ estaŶdaƌizaƌse 
deďido a la heteƌogeŶeidad ĐoŵpoƌtaŵeŶtal de las 
ĐóƌŶeas; eŶ tal seŶtido, se haŶ pƌoŵediado 
paƌáŵetƌos ŵediaŶte el estudio de ĐóƌŶeas saŶas, 
Ƌue pƌopoƌĐioŶaŶ uŶa ǀisióŶ iŶteƌpƌetatiǀa gloďal del 
ORA o el Coƌǀis “T, pƌopoƌĐioŶaŶdo ďases de Đƌiteƌio 
ĐlíŶiĐo paƌa pƌoŶostiĐaƌ Ǉ diagŶostiĐaƌ patologías 
asoĐiadas ĐoŶ defoƌŵaĐióŶ ĐoƌŶeal. AlguŶos 
paƌáŵetƌos espeĐífiĐos de ŵediĐióŶ logƌados 
ŵediaŶte estas teĐŶologías iŶĐluǇeŶ: ͞ƌadio de 
Đuƌǀatuƌa ĐoƌŶeal eŶ las supeƌfiĐies aŶteƌioƌ Ǉ 
posteƌioƌ, paƋuiŵetƌía apiĐal, ǀoluŵeŶ ĐoƌŶeal Ǉ datos 
de aďeƌƌaĐióŶ ĐoƌŶeal͟  [ϭϲ], los Đuales se usaŶ paƌa 
ĐaƌaĐteƌizaƌ los Đaŵďios ďioŵeĐáŶiĐos aŶtes Ǉ 
después de la eǀaluaĐióŶ ĐoŶ uŶ NCT, logƌaŶdo Ƌue las 
ƌespuestas oďteŶidas seaŶ el ƌesultado de la 
iŶteƌaĐĐióŶ eŶtƌe ͞ la geoŵetƌía de la ĐóƌŶea, la pƌesióŶ 
iŶtƌaoĐulaƌ Ǉ el ĐoŵpoƌtaŵieŶto ŵeĐáŶiĐo del tejido 
ĐoƌŶeal͟  [ϭϳ]. 
 
Tabla 1. Características de biomecánica corneal en pacientes sanos 

y con glaucoma. 
Valores de referencia [40]. 
 

 
 

La ǀalidaĐióŶ del ORA Ǉ el Coƌǀis “T fue 
efeĐtuada ĐoŶ ďase eŶ los ƌepoƌtes oďteŶidos ĐoŶ el 
PeŶtaĐaŵ ;gold staŶdaƌͿ, paƌa ĐoŶstataƌ su pƌeĐisióŶ 
eŶ ĐuaŶto a Đuƌǀatuƌa ĐoƌŶeal, adeŵás de ǀeƌifiĐaƌ 
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Ƌue el faĐtoƌ de ƌesisteŶĐia ĐoƌŶeal Ǉ la histéƌesis 
ĐoƌŶeal Ŷo estuǀieseŶ afeĐtados poƌ posiďles datos 
eƌƌóŶeos ƌepoƌtados poƌ estos dispositiǀos, lo Ƌue 
segúŶ Mohaŵŵad Ǉ Đols. [ϭϴ] Ŷo geŶeƌó difeƌeŶĐias 
eŶtƌe los ƌesultados oďteŶidos ĐoŶ el PeŶtaĐaŵ Ǉ los 
dispositiǀos ƌefeƌeŶĐiados [ϭϴ].   

MICRO“COPÍA ÓPTICA BRILLOUIN 

La ŵiĐƌosĐopia óptiĐa BƌillouiŶ es otƌa 
teĐŶología de ŵediĐióŶ de la ďioŵeĐáŶiĐa ĐoƌŶeal iŶ 
ǀiǀo, ďasada eŶ el aŶálisis de dispeƌsióŶ de ƌaǇos 
luŵiŶosos tƌas iŵpaĐtaƌ el tejido ĐoƌŶeal, lo Ƌue 
peƌŵite ideŶtifiĐaƌ uŶ patƌóŶ ĐitoesƋuelétiĐo de 
ĐaƌaĐteƌizaĐióŶ de la ultƌaestƌuĐtuƌa ĐoƌŶeal a paƌtiƌ 
del ƌeĐoŶoĐiŵieŶto Ǉ distƌiďuĐióŶ pƌoteiĐa [Ϯϵ]; eŶ 
este seŶtido, la téĐŶiĐa iŶǀoluĐƌa uŶ ŵeĐaŶisŵo Ƌue 

iŶteƌpƌeta ͞el desplazaŵieŶto de fƌeĐueŶĐia óptiĐa de 
la luz Ƌue se dispeƌsa  ͟[ϭϵ]. 

La téĐŶiĐa iŵpleŵeŶta uŶa desĐƌipĐióŶ 
Đelulaƌ detallada deďido a su seŶsiďilidad de deteĐĐióŶ 
pƌopoƌĐioŶal de ĐoŵpoŶeŶtes liƋuido-sólidos, 
ŵediaŶte los Đuales se ideŶtifiĐaŶ alteƌaĐioŶes 
iŶtƌaĐelulaƌes Ǉ se espeĐifiĐa la iŶteƌƌupĐióŶ de la 
ďioŵeĐáŶiĐa Đelulaƌ ĐoƌŶeal eŶ ĐoŶdiĐioŶes Đoŵo el 
edeŵa ĐoƌŶeal; esta téĐŶiĐa peƌŵite deǀelaƌ Đoŵo ͞ el 
deďilitaŵieŶto ŵeĐáŶiĐo se ĐoŶĐeŶtƌa pƌiŶĐipalŵeŶte 
eŶ el áƌea de la pƌotƌusióŶ ĐoƌŶeal͟  ϭϮ, deďido a la 
ŵutaĐióŶ ĐóŶiĐa del tejido peƌĐiďida ŵediaŶte las 
iŵágeŶes de BƌillouiŶ, Ƌue iŶdiĐaŶ uŶ deďilitaŵieŶto 
foĐal, geŶeƌalŵeŶte sugestiǀo de deseƋuiliďƌio o 
desĐoŵpeŶsaĐióŶ ďioŵeĐáŶiĐa ĐoƌŶeal [ϭϭ, ϭϮ]. 

 
 
Figura 7. Biomicroscopia óptica de Brillouin (Resultados) [39]. 
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DI“CU“IÓN 

La ƌeǀisióŶ teóƌiĐa de las heƌƌaŵieŶtas Ǉ 
dispositiǀos diagŶóstiĐos, ƌeǀela Ŷueǀas teĐŶologías 
paƌa el estudio peƌsoŶalizado de paƌáŵetƌos de la 
ďioŵeĐáŶiĐa ĐoƌŶeal, ŵediaŶte los Đuales se logƌaŶ 
diagŶóstiĐos ŵás aseƌtiǀos paƌa el ŵaŶejo de Đasos 
ĐlíŶiĐos ĐoŶ Đoŵpƌoŵiso o etiología ĐoƌŶeal, Ǉ auŶƋue 
diĐhas teĐŶologías adoptaŶ ĐaƌaĐteƌístiĐas diǀeƌsas, 
peƌŵiteŶ, segúŶ el Đƌiteƌio Ǉ eǆpeƌtiĐia ĐlíŶiĐa 
pƌofesioŶal, eŵpleaƌ la ŵás ĐoŶǀeŶieŶte segúŶ el Đaso 
estudiado. AlguŶas ĐaƌaĐteƌístiĐas difeƌeŶĐiales de 
diĐhos eƋuipos destaĐaŶ poƌ ejeŵplo Ƌue el Coƌǀis “T 
respecto a ORA, eŵplea uŶa Đáŵaƌa de 
“Đheiŵpflug Ƌue peƌŵite Đaptaƌ fotogƌaŵas Ǉ ƌealizaƌ 
uŶa ǀaloƌaĐióŶ iŶ ǀiǀo de la ƌespuesta ĐoƌŶeal, 
ŵieŶtƌas Ƌue el ORA, adeŵás de ƌeuŶiƌ Ŷuŵeƌosas 
ĐaƌaĐteƌístiĐas de Coƌǀis “T, geŶeƌa uŶ Ŷoŵogƌaŵa de 
ƌegistƌo ŵediaŶte el Đual se ƌealiza uŶa eǆploƌaĐióŶ 
diagŶóstiĐa ŵás seŶĐilla ƌespeĐto al ƌegistƌo gƌáfiĐo 
liŶeal del Coƌǀis “T, supoŶieŶdo iŶĐluso uŶ ŵeŶoƌ 
Đosto de iŵpleŵeŶtaĐióŶ, Ƌue lo haĐe uŶa 
heƌƌaŵieŶta útil eŶ Đasos de ǀaloƌaĐióŶ pƌeƋuiƌúƌgiĐa 
ĐoƌŶeal, postopeƌatoƌios Ǉ ǀaloƌaĐioŶes de 
seguiŵieŶto. FiŶalŵeŶte, estas teĐŶologías 
ƌepƌeseŶtaŶ uŶa alteƌŶatiǀa diagŶóstiĐa de alta 
pƌeĐisióŶ, Ƌue a futuƌo Ǉ ĐoŶ el ĐoŶtiŶuo desaƌƌollo 
teĐŶológiĐo se difuŶdiƌá Ǉ eŵpleaƌá a ŵaǇoƌ esĐala eŶ 
los esĐeŶaƌios ĐlíŶiĐos de optoŵetƌía Ǉ oftalŵología. 

 

CONCLU“IONE“ 

La iŵpoƌtaŶĐia de estas téĐŶiĐas de 
eǆploƌaĐióŶ ƌesulta ƌeleǀaŶte, dada la iŶĐideŶĐia de 
alteƌaĐioŶes o patologías ĐoƌŶeales, eĐtasias, Ǉ 
pƌoĐesos degeŶeƌatiǀos Ƌue afeĐtaŶ diƌeĐtaŵeŶte la 
fuŶĐióŶ ǀisual, deďido a Ƌue la aďeƌƌaĐióŶ ĐoƌŶeal 
ĐoŶstituǇe el ϴϬ% de las aďeƌƌaĐioŶes oĐulaƌes totales 
[ϮϬ]. 

“iŶ duda, la toŶoŵetƌía de Ŷo ĐoŶtaĐto 
ƌepƌeseŶta uŶ apoǇo fuŶdaŵeŶtal paƌa la optoŵetƌía 
Ǉ la oftalŵología, toda ǀez Ƌue foƌtaleĐe las téĐŶiĐas de 
eǆploƌaĐióŶ ĐoƌŶeal, el diagŶóstiĐo Ǉ tƌataŵieŶto de 
Ŷuŵeƌosas patologías ǀisuales Ǉ oĐulaƌes ĐausaŶtes de 
disĐapaĐidad ǀisual. AdiĐioŶalŵeŶte, los aǀaŶĐes paƌa 
ŵejoƌaƌ los iŶstƌuŵeŶtos eǆisteŶtes, Ǉ desaƌƌollaƌ 
otƌos Ƌue peƌŵitaŶ eǀaluaƌ adeŵás de la ďioŵeĐáŶiĐa 
ĐoƌŶeal, el ĐoŵpoƌtaŵieŶto de la ĐóƌŶea Đoŵo ŵedio 
ƌefƌaĐtiǀo óptiĐo Ǉ de pƌoteĐĐióŶ, se suŵa a los Ŷueǀos 
ŵaŶejos ĐlíŶiĐos Ƌue ƌepƌeseŶtaŶ aǀaŶĐes Ŷotaďles 
paƌa las iŶteƌǀeŶĐioŶes ƋuiƌúƌgiĐas de alta 
Đoŵplejidad Đoŵo las Ƌueƌatoplastias [ϯϬ]. EŶ tal 
seŶtido, la iŶŶoǀaĐióŶ teĐŶológiĐa logƌaƌá ŵaǇoƌ 
pƌeĐisióŶ diagŶóstiĐa, ĐoƌƌeĐĐióŶ Ǉ Đalidad de 
tƌataŵieŶto a los paĐieŶtes ĐoŶ patologías oĐulaƌes 
Ƌue ƌepƌeseŶtaŶ difiĐultad paƌa su ĐotidiaŶidad, toda 
ǀez Ƌue ŵejoƌaƌá la Đalidad de ǀida del paĐieŶte eŶ la 
ŵedida eŶ Ƌue se aƌtiĐule el tƌaďajo iŶteƌdisĐipliŶaƌio 
eŶ los áŵďitos pƌofesioŶales de optoŵetƌía Ǉ 
oftalŵología.  
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Mapas de eleǀaĐióŶ: 
¿Đóŵo iŶteƌpƌetaƌlos Ǉ utilizaƌlos eŶ la pƌáĐtiĐa diaƌia? 

EleǀatioŶ ŵaps: ¿hoǁ to iŶteƌpƌet aŶd use theŵ iŶ dailǇ pƌaĐtiĐe? 
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RE“UMEN 
La contactología especializada ha logrado avances significativos en cuanto respecta a diseños y resultados correctivos con lentes de contacto, 
especialmente en casos de queratocono, ectasias postquirúrgicas refractivas y queratoplastias penetrantes, cuyas córneas adoptan formas únicas como 
huellas digitales, en las que, mediante tornos computarizados, se customizan dichos lentes con características exclusivas para el paciente que los porta. 
Aunque existen diferentes mapas de análisis topográfico corneal, los mapas de elevación representan la prueba más sensible para la detección temprana 
de ectasias como paradigma actual de la contactología, toda vez que los tomógrafos y equipos más sofisticados emplean dichos principios para generar 
sus reportes, yendo incluso hasta la predicción del comportamiento adaptativo de los lentes de contacto, mediante fluorogramas simulados antes de 
insertar el lente de contacto. En tal sentido, el artículo hace un abordaje de los principios e interpretación de la topografía por elevación, aportando 
elementos de análisis y aplicación clínica de los resultados, con enfoque práctico desde la contactología, como recurso indispensable para la adaptación 
ideal, especialmente en la casuística compleja anteriormente mencionada. Palabras clave: Topografía corneal, Mapa de elevación, Ectasia corneal, 
Astigmatismo. 

AB“TRACT 
Specialized contactology has made significant advances in terms of designs and corrective results with contact lenses, especially in cases of keratoconus, 
refractive post-surgical ectasias and penetrating keratoplasties, whose corneas adopt unique shapes such as fingerprints, in which, using computerized 
lathes, these lenses are customized with exclusive characteristics for the patient who wears them. Although there are different maps for corneal topographic 
analysis, elevation maps represent the most sensitive test for the early detection of ectasias as a current paradigm of contactology, since tomographers 
and more sophisticated equipment use these principles to generate their reports, even going up to the prediction of the adaptive behavior of the contact 
lenses, using simulated fluorograms before inserting the contact lens. In this sense, the article addresses the principles and interpretation of elevation 
topography, providing elements of analysis and clinical application of the results, with a practical approach from contactology, as an indispensable resource 
for ideal adaptation, especially in casuistry. complex mentioned above. Key words: Corneal topography, Elevation map, Corneal ectasia, Astigmatism. 
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INTRODUCCIÓN 

La téĐŶiĐa aĐtual de diseño Ǉ faďƌiĐaĐióŶ de 
leŶtes de ĐoŶtaĐto asistida ŵediaŶte toƌŶos de ĐoŶtƌol 
ŶuŵéƌiĐo, iŶĐoƌpoƌa paƌtiĐulaƌidades de diseño eŶ la 
zoŶa óptiĐa Ƌue iŶĐluso ĐoƌƌigeŶ aďeƌƌaĐioŶes 
ƌesiduales de alto oƌdeŶ ;HOAͿ ŵediaŶte teĐŶologías 
Ƌue iŶĐluǇeŶ ǁaǀe fƌoŶt, eŶ leŶtes esféƌiĐos, asféƌiĐos, 
ŵultiĐuƌǀos, oďlatos, pƌolatos, así Đoŵo ďoƌdes 
siŵétƌiĐos, ƌotaĐioŶalŵeŶte asiŵétƌiĐos, o poƌ 
ĐuadƌaŶtes, eŶtƌe otƌas ĐaƌaĐteƌístiĐas Ƌue faǀoƌeĐeŶ 
el aliŶeaŵieŶto Đasi peƌfeĐto eŶtƌe ĐóƌŶea Ǉ leŶte de 
ĐoŶtaĐto eŶ la ŵaǇoƌía de los Đasos, lo Ƌue adeŵás de 
ďƌiŶdaƌ ŵaǇoƌ ĐoŶfoƌt al paĐieŶte, pƌeseƌǀa la 
fisiología ĐoƌŶeal Ǉ aseguƌa la salud e iŶtegƌidad 
ĐoƌŶeal eŶ el Đoƌto, ŵediaŶo Ǉ laƌgo plazo. 

De foƌŵa paƌalela, se dispoŶe de 
iŶstƌuŵeŶtos diagŶóstiĐos Ƌue ƌepƌeseŶtaŶ la 
topogƌafía ĐoƌŶeal aŶteƌioƌ Ǉ posteƌioƌ, ĐuǇa apliĐaĐióŶ 
eŶ ĐoŶtaĐtología siŵplifiĐa Ǉ ŵejoƌa las adaptaĐioŶes 
de leŶtes de ĐoŶtaĐto de diseño espeĐial, Ƌue eŶ 
últiŵas ŵejoƌaŶ los ƌesultados ǀisuales Ǉ la Đalidad de 
ǀida del paĐieŶte, segúŶ se aŵplía a ĐoŶtiŶuaĐióŶ: 
 

DE“ARROLLO 

Desde haĐe ŵás de uŶ siglo, ĐuaŶdo se 
Đoŵpƌoďó el apoƌte de dos teƌĐeƌas paƌtes de la 
poteŶĐia dióptƌiĐa oĐulaƌ poƌ paƌte de la ĐóƌŶea, se 
haŶ desaƌƌollado Ŷuŵeƌosos iŶstƌuŵeŶtos Ǉ téĐŶiĐas 
paƌa ŵediƌ su Đuƌǀatuƌa, Đoŵo la ƋueƌatosĐopía 
implementada por Cuignet en 1920, mediante la 
Đual se estudió ĐualitatiǀaŵeŶte la iŵageŶ ƌeflejada 

poƌ la supeƌfiĐie ĐoƌŶeal aŶteƌioƌ [ϭ]; posteƌioƌŵeŶte 
ǀoŶ Helŵholtz iŶǀeŶtó el Ƌueƌatóŵetƌo [Ϯ] ŵieŶtƌas 
Ƌue ǀoŶ Gƌaefe desĐƌiďió poƌ pƌiŵeƌa ǀez el 
ƋueƌatoĐoŶo [ϯ], hasta Ƌue eŶ ϭϴϴϬ el oftalŵólogo 
poƌtugués AŶtoŶio PlaĐido da Costa Đƌeó uŶa plaĐa 
ĐiƌĐulaƌ sosteŶida poƌ uŶ ŵaŶgo pƌoǀista ĐoŶ aŶillos 
ĐoŶĐéŶtƌiĐos Ǉ uŶ agujeƌo ĐeŶtƌal, a tƌaǀés del Đual se 
oďseƌǀaďa el ƌeflejo ĐoƌŶeal de los aŶillos eŶ lo Ƌue se 
ĐoŶstituǇó Đoŵo el disĐo de PláĐido [ϰ], a paƌtiƌ del 
Đual se fuŶdaŵeŶtó el pƌiŶĐipio óptiĐo de los aĐtuales 
topógƌafos ĐoƌŶeales. 

El pƌiŵeƌ topógƌafo Đoŵputaƌizado 
;ǀideoƋueƌatosĐopioͿ fue desaƌƌollado eŶ ϭϵϴϬ eŶ la 
UŶiǀeƌsidad de IŶdiaŶa, ďasáŶdose eŶ el ŵisŵo 
pƌiŶĐipio de ƌefleǆióŶ aŶteƌioƌŵeŶte desĐƌito, 
ŵediaŶte el Đual se ƌeĐoŶstƌuǇó la topogƌafía ĐoƌŶeal 
a paƌtiƌ del aŶálisis de la iŵageŶ de los disĐos de 
PláĐido ƌeflejada eŶ la Đaƌa ĐoƌŶeal aŶteƌioƌ ;Figuƌa ϭͿ 
[ϱ]. 

AuŶƋue esta téĐŶiĐa adopta ǀaƌiaŶtes de 
ŵapas de ƌegistƌo topogƌáfiĐo ĐoŶ utilidades 
espeĐífiĐas paƌa el estudio ĐoƌŶeal, los ŵapas de 
eleǀaĐióŶ ƌesultaŶ ŵás seŶsiďles Ǉ apoƌtaŶ ŵás 
iŶfoƌŵaĐióŶ espeĐífiĐa paƌa la deteĐĐióŶ teŵpƌaŶa de 
eĐtasias ĐoƌŶeales; a difeƌeŶĐia de la topogƌafía de 
Đuƌǀatuƌa, la de eleǀaĐióŶ oďtieŶe su ƌegistƌo de 
Đuƌǀatuƌa ŵediaŶte uŶ sisteŵa Ƌue iŶtegƌa la Đáŵaƌa 
de “Đheiŵpflug ;Figuƌa ϭͿ ĐoŶ iŶĐideŶĐia eŶ foƌŵa de 
heŶdiduƌa, Ǉ uŶ ƌegistƌo ŵediaŶte OCT ;Toŵogƌafía de 
ĐoheƌeŶĐia ÓptiĐaͿ, Ƌue soŶ geŶeƌados 
siŵultáŶeaŵeŶte poƌ el dispositiǀo [ϲ]. 

 

   
 
Figura 1. Topografía con discos de Plácido versus tomografía con cámara de Scheimpflug. 
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 UŶa aŶalogía paƌa eŶteŶdeƌ las difeƌeŶĐias eŶtƌe aŵďos sisteŵas, alude a Ƌue el sisteŵa de Đuƌǀatuƌa se 
aseŵeja a la ŵediĐióŶ de la gƌaduaĐióŶ de uŶ leŶte a tƌaǀés del leŶsóŵetƌo, Ƌue si ďieŶ ŵide ĐoŶ eǆaĐtitud la poteŶĐia 
dióptƌiĐa, Ŷo apoƌta iŶfoƌŵaĐióŶ soďƌe la foƌŵa supeƌfiĐial de la leŶte, toda ǀez Ƌue difeƌeŶtes foƌŵas de supeƌfiĐie 
puedeŶ geŶeƌaƌ uŶa poteŶĐia dióptƌiĐa ĐoŵúŶ ;Figuƌa ϮͿ [ϳ]. 
 

 
 
Figura 2. Lentes de +4.00 Dp y -4.00 Dp mediante diversas combinaciones de curvatura. 
Detalle de diferencias alcanzadas tanto en el espesor como en la apariencia de las superficies del lente, mediante combinaciones de curvas base en potencias 

dióptricas similares. 
 

 Algo siŵilaƌ oĐuƌƌe ĐoŶ la topogƌafía de 
Đuƌǀatuƌa, la Đual ofƌeĐe poĐa iŶfoƌŵaĐióŶ soďƌe la 
foƌŵa Ǉ solo pƌopoƌĐioŶa datos de la supeƌfiĐie 
ĐoƌŶeal, ŵieŶtƌas Ƌue los datos oďteŶidos ŵediaŶte el 
sisteŵa de eleǀaĐióŶ, ďƌiŶdaŶ iŶfoƌŵaĐióŶ detallada 
de la foƌŵa ƌeal de la supeƌfiĐie ĐoƌŶeal, 
iŶdepeŶdieŶteŵeŶte del eje, oƌieŶtaĐióŶ Ǉ posiĐióŶ de 
la zoŶa aŶalizada, adeŵás de la posiďilidad de oďteŶeƌ 
los ŵapas de Đuƌǀatuƌa aŶteƌioƌ Ǉ posteƌioƌ, eleǀaĐióŶ 
aŶteƌioƌ Ǉ posteƌioƌ, aďeƌƌoŵetƌía Ǉ paƋuiŵetƌía 
ĐoƌŶeal [ϴ].  

El aŶálisis de la topogƌafía poƌ eleǀaĐióŶ paƌte 
del ƌefeƌeŶte de la ŵejoƌ esfeƌa de ƌefeƌeŶĐia ;B“F o 

Best Fit “pheƌeͿ [ϵ], a paƌtiƌ de la Đual se geŶeƌaŶ los 
ŵapas de eleǀaĐióŶ, ĐuǇa iŶteƌpƌetaĐióŶ se asoĐia ĐoŶ 
la aŶalogía ĐoƌƌespoŶdieŶte a la ŵediĐióŶ de la altuƌa 
de uŶ edifiĐio, la Đual puede ǀaƌiaƌ segúŶ la ƌefeƌeŶĐia 
eŵpleada paƌa ŵediƌlo; poƌ ejeŵplo: si se haĐe desde 
uŶa ďaŶƋueta o al Ŷiǀel del ŵaƌ.  

 EŶ tal seŶtido, el topógƌafo de eleǀaĐióŶ 
ĐalĐula la BF“ a paƌtiƌ de la ŵedia eŶtƌe el puŶto 
ĐoƌŶeal ŵás eleǀado Ǉ ŵás depƌiŵido, ĐoŶsideƌaŶdo 
la Ŷatuƌaleza asféƌiĐa ĐoƌŶeal, segúŶ la Đual esta 
supeƌfiĐie adopta ŵaǇoƌ iŶĐuƌǀaŵieŶto ĐeŶtƌal Ǉ 
aplaŶaŵieŶto peƌiféƌiĐo ;Figuƌa ϯͿ [ϭϬ]. 

 

 
 
Figura 3. Mapa de elevación mediante triangulación. 
Sin requerir una superficie reflectiva clara, el registro topográfico puede obtenerse incluso en superficies totalmente distorsionadas. 
 

 La eleǀaĐióŶ ƌepƌeseŶtada eŶ el ŵapa iŶdiĐa la difeƌeŶĐia de altuƌa eŶ ŵiĐƌas ;µŵͿ ƌespeĐto a la B“F, 
ƌepƌeseŶtaŶdo eŶ Đoloƌ ǀeƌde el aliŶeaŵieŶto eǆaĐto ;Ϭ.Ϭ µŵͿ, eŶ Đoloƌes Đálidos la eleǀaĐióŶ poƌ eŶĐiŵa de la BF“ 
ĐoŶ sigŶo positiǀo, Ǉ eŶ Đoloƌes osĐuƌos o fƌíos ĐoŶ sigŶo Ŷegatiǀo, las áƌeas uďiĐadas deďajo de la BF“ ;Figuƌa ϰͿ [ϭϭ]. 



MAPAS DE ELEVACIÓN 
 

Reǀista KoŶtaĐtologǇ ϭ;ϭͿ: ϰ:ϭϬϰ                                                                            ϯϮ 

 

 

 
 
Figura 4. Convención colorimétrica empleada en mapas de elevación. 

 

CóƌŶea Ŷoƌŵal 
 EŶ ĐoŶdiĐioŶes aŶatóŵiĐas Ŷoƌŵales la 

ĐóƌŶea adopta uŶa foƌŵa pƌolata, ĐuǇo ĐeŶtƌo se eleǀa 
soďƌe la BF“ oƌigiŶaŶdo eŶ el ŵapa topogƌáfiĐo uŶa 
ĐoliŶa ĐeŶtƌal, ƌodeada poƌ uŶ ͞ŵaƌ aŶulaƌ  ͟situado 
poƌ deďajo de la supeƌfiĐie de ƌefeƌeŶĐia ;B“FͿ, Ƌue se 
suĐede ĐoŶ uŶ aplaŶaŵieŶto peƌiféƌiĐo hasta eleǀaƌse 
ŶueǀaŵeŶte paƌa adoptaƌ toŶos Đálidos eŶ uŶ delgado 
aŶillo peƌiféƌiĐo ;Figuƌa ϱͿ [ϭϮ]. 

 
Figura 5. Córnea normal respecto a la BSF de la topografía por 

elevación. 

 

CóƌŶea ĐoŶ astigŵatisŵo ƌegulaƌ 
 La ĐóƌŶea ĐoŶ astigŵatisŵo ƌegulaƌ adopta 

uŶa supeƌfiĐie tóƌiĐa, ĐaƌaĐteƌizada poƌ dos 
ŵeƌidiaŶos pƌiŶĐipales Ƌue guaƌdaŶ oƌtogoŶalidad 
ƌeĐípƌoĐa, es deĐiƌ, Ƌue guaƌdaŶ uŶa 

peƌpeŶdiĐulaƌidad de ϵϬ° eŶtƌe ellos [ϭϯ], haĐieŶdo 
Ƌue el peƌfil ŵás Đuƌǀo oĐupe uŶ plaŶo iŶfeƌioƌ a la B“F, 
ŵieŶtƌas Ƌue el ŵás plaŶo se eleǀa soďƌe esta, lo Ƌue 
eŶ ĐoŶjuŶto oƌigiŶa uŶ patƌóŶ topogƌáfiĐo eŶ foƌŵa de 
͞silla de ŵoŶtaƌ  ͟;Figuƌa ϲͿ [ϭϮ]. 

 
Figura 6. Córnea astigmática según perfil de elevación y BSF (en 

verde). 

 

Coloƌes iŶǀeƌtidos  
 EŶ la ĐóƌŶea astigŵátiĐa, los Đoloƌes del ŵapa 

de Đuƌǀatuƌa se ŵostƌaƌáŶ iŶǀeƌtidos ƌespeĐto al ŵapa 
de eleǀaĐióŶ, eŶ taŶto Ƌue el ŵeƌidiaŶo ŵás Đuƌǀo 
representado en rojo según Đuƌǀatuƌa caerá bajo la 
BF“, últiŵa ƌepƌeseŶtada eŶ azul segúŶ el ŵapa de 
eleǀaĐióŶ; ŵieŶtƌas Ƌue el ŵeƌidiaŶo ŵás plaŶo 
ƌepƌeseŶtado eŶ azul segúŶ Đuƌǀatuƌa, supeƌaƌá la BF“ 
ƌepƌeseŶtada eŶ ƌojo segúŶ el ŵapa de eleǀaĐióŶ 
;Figuƌa ϳͿ. 
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Figura 7. Mapas comparativos de curvatura y elevación en córnea con astigmatismo regular, tomados en el mismo ojo del paciente. 

Fuente: Elaboración propia. 
 

Coloƌes iguales  
 Poƌ su paƌte, eŶ las ĐóƌŶeas eĐtásiĐas ĐoŶ ƋueƌatoĐoŶo taŶto el ŵapa de Đuƌǀatuƌa Đoŵo el de eleǀaĐióŶ 

ĐoiŶĐideŶ, eŶ taŶto Ƌue la zoŶa eĐtásiĐa o ŵás Đuƌǀa ƌepƌeseŶtada eŶ ƌojo eŶ el ŵapa de ĐuƌǀatuƌaͿ, taŵďiéŶ 
suďtieŶde ŵaǇoƌ eleǀaĐióŶ ƌespeĐto a la B“F, Ǉ se ƌepƌeseŶta eŶ ƌojo eŶ este ŵapa hoŵólogo ;Figuƌa ϴͿ [ϭϮ]; esto 
ƌepƌeseŶta uŶ puŶto de paƌtida paƌa el aŶálisis de estos Đasos, pues segúŶ el taŵaño, uďiĐaĐióŶ Ǉ eǆteŶsióŶ del 
ƋueƌatoĐoŶo, puedeŶ geŶeƌaƌse Ŷuŵeƌosos ŵapas de eleǀaĐióŶ ĐoŶ ĐaƌaĐteƌístiĐas iŶdiǀiduales paƌa su estudio. 

 
 
Figura 8. Mapas comparativos de curvatura y elevación en córnea con queratocono. 

 

ADAPTACIÓN DE LENTE“ DE CONTACTO 
A“I“TIDA CON MAPA DE ELEVACIÓN 

EŶ la adaptaĐióŶ de leŶtes de ĐoŶtaĐto RGP 
ĐoƌŶeales, el ŵapa de eleǀaĐióŶ ƌepƌeseŶta uŶa 
heƌƌaŵieŶta pƌeĐisa Ƌue aseŵeja al patƌóŶ 
fluoƌogƌáfiĐo eŵpleado eŶ la adaptaĐióŶ tƌadiĐioŶal 

[ϭϰ]; eŶ pƌiŶĐipio, la BF“ geŶeƌada poƌ el eƋuipo 
eƋuiǀale a la Đuƌǀa ďase de uŶ RGP esféƌiĐo situado 
soďƌe la ĐóƌŶea, Ƌue peƌŵite ǀisualizaƌ de ŵodo 
pƌeliŵiŶaƌ el fluoƌogƌaŵa estátiĐo ;Figuƌa ϵͿ, adeŵás 
de ǀaƌiaƌ diĐho ǀaloƌ ƌefeƌeŶĐial segúŶ Đada Đaso, 
estƌeĐhaŶdo o aplaŶaŶdo la Đuƌǀa ďase del ͞leŶte 



MAPAS DE ELEVACIÓN 
 

Reǀista KoŶtaĐtologǇ ϭ;ϭͿ: ϰ:ϭϬϰ                                                                            ϯϰ 

 

ǀiƌtual͟  de pƌueďa, paƌa siŵulaƌ la adaptaĐióŶ ƌeal Ǉ 
ƌeduĐiƌ la ĐaŶtidad de leŶtes de pƌueďa eŵpleados eŶ 
la adaptaĐióŶ, lo Ƌue adeŵás de ahoƌƌaƌ tieŵpo eŶ el 
gaďiŶete, ƌeduĐe la eǆposiĐióŶ ŵeĐáŶiĐa e iŶĐoŶfoƌt 
ĐoƌŶeal deƌiǀado de pƌueďas de adaptaĐióŶ iŶsisteŶtes 
ĐoŶ ǀaƌios leŶtes de ĐoŶtaĐto. 
 

 
Figura 9. Similitud entre mapa de elevación y fluorograma 

simulado del lente de contacto de prueba. 
Fuente: Elaboración propia. 
 

EŶ el ŵapa de eleǀaĐióŶ, los Đoloƌes fƌíos 
ƌepƌeseŶtaƌaŶ zoŶas topogƌáfiĐas ͞depƌiŵiŶas ,͟ 
asoĐiadas ĐoŶ aĐuŵulaĐióŶ de fluoƌesĐeíŶa o zoŶas de 
͞Ŷo ĐoŶtaĐto  ͟ ĐoƌŶeal, Ƌue pƌedispoŶeŶ a la 
foƌŵaĐióŶ de ďuƌďujas o diŵple ǀeiliŶg; poƌ otƌa paƌte, 
el Đoloƌ ǀeƌde iŶdiĐa aliŶeaŵieŶto eŶtƌe la supeƌfiĐie 
posteƌioƌ del leŶte Ǉ la ĐoƌŶea, o ͞toƋue tipo pluŵa ,͟ 
ŵieŶtƌas Ƌue los Đoloƌes Đálidos [ϭϱ] Ƌue ǀaŶ desde 
ǀeƌde aŵaƌillo hasta ƌojo o ƌosa, iŶdiĐaŶ uŶ toƋue 
ǀaƌiaďle desde leǀe hasta seǀeƌo Ƌue depeŶde de la 
iŶteŶsidad del Đoloƌ. 

    
 
Figura 10. Mapa de elevación. Fuente: elaboración propia. 

 

Otƌos aspeĐtos iŶfluǇeŶtes eŶ el fluoƌogƌaŵa 
ƌeal iŶĐluǇeŶ el diáŵetƌo total del leŶte de pƌueďa Ǉ la 
zoŶa óptiĐa, su diseño esféƌiĐo, asféƌiĐo o ŵulti Đuƌǀo, 
aŵplitud Ǉ ƌadios de Đuƌǀatuƌa de Đuƌǀas peƌiféƌiĐas, 
así Đoŵo la eǆĐeŶtƌiĐidad apliĐada al leŶte, eŶtƌe otƌos, 
lo Ƌue haĐe ƌeleǀaŶte el ĐoŶoĐiŵieŶto de las Đajas de 
pƌueďa eŵpleadas Ǉ sus paƌáŵetƌos, Ƌue juŶto ĐoŶ la 

pƌáĐtiĐa Ǉ eǆpeƌieŶĐia pƌofesioŶal ƌesultaŶ 
fuŶdaŵeŶtales paƌa desaƌƌollaƌ la haďilidad 
adaptatiǀa. 
 

DI“CU“IÓN 

EŶtƌe las Ŷuŵeƌosas apliĐaĐioŶes de los 
ŵapas de eleǀaĐióŶ eŶ la adaptaĐióŶ de leŶtes de 
ĐoŶtaĐto se destaĐa la iŶteƌpƌetaĐióŶ del patƌóŶ 
oƌigiŶal [ϳ] ;Figuƌa ϭϬͿ, Ƌue juŶto a otƌas ǀaƌiaďles 
ĐlíŶiĐas e idiosiŶĐƌátiĐas, peƌŵite elegiƌ el tipo de leŶte 
de pƌueďa iŶiĐial corneal o escleral, considerando 
Ƌue toda altuƌas difeƌeŶĐiales de eleǀaĐióŶ iŶfeƌioƌes a 
ϯϱϬµŵ eŶtƌe los puŶtos ĐoƌŶeales ŵás alto Ǉ ŵás ďajo 
peƌŵiteŶ adaptaĐioŶes ŵás eǆitosas, ŵieŶtƌas Ƌue 
difeƌeŶĐias supeƌioƌes sugieƌeŶ el uso de leŶte de 
ĐoŶtaĐto esĐleƌales [ϭϲ]. 

Los leŶtes de ĐoŶtaĐto RGP ĐoƌŶeales se 
eligeŶ segúŶ la iŶfoƌŵaĐióŶ pƌoǀeída poƌ el ŵapa aǆial, 
ĐoŶsideƌaŶdo Ƌue eŶ Đasos de astigŵatisŵo ƌegulaƌ 
de etiología ĐoƌŶeal ŵaǇoƌ a Ϯ.ϱϬ Dp, se opta poƌ 
leŶtes de diseño ďitóƌiĐo paƌa ŵejoƌaƌ su deseŵpeño 
Ǉ ĐeŶtƌaje, ŵieŶtƌas Ƌue eŶ Đaso de ƋueƌatoĐoŶo es 
pƌefeƌiďle optaƌ poƌ el diseño asféƌiĐo o ŵulti Đuƌǀo. 

Adeŵás del diáŵetƌo hoƌizoŶtal de iƌis ǀisiďle 
;DHIVͿ, la eleĐĐióŶ iŶiĐial del diáŵetƌo total de leŶtes 
RGP ĐoƌŶeales depeŶde de la posiĐióŶ palpeďƌal 
supeƌioƌ eŶ ŵiƌada pƌiŵaƌia, Ǉa Ƌue el ďoƌde palpeďƌal 
supeƌa el liŵďo ĐoƌŶeal supeƌioƌ, deďe eŵpleaƌse la 
téĐŶiĐa de ƌeteŶĐióŶ supeƌioƌ, ĐoŶ uŶ ŵaǇoƌ diáŵetƌo 
del leŶte paƌa ďƌiŶdaƌ Đoŵodidad, Ǉ eǀitaƌ el ƌoĐe del 
páƌpado ĐoŶ el leŶte tƌas Đada paƌpadeo. 

CuaŶdo la posiĐióŶ del paƌpado supeƌioƌ está 
a Ŷiǀel del liŵďo o Ŷo lo toĐa, puede elegiƌse la 
adaptaĐióŶ iŶteƌ palpeďƌal seleĐĐioŶaŶdo uŶ leŶte ĐoŶ 
ŵeŶoƌ diáŵetƌo paƌa faǀoƌeĐeƌ el ĐeŶtƌaje [ϭϳ]. 

La iŶfoƌŵaĐióŶ suŵiŶistƌada poƌ el ŵapa de 
eleǀaĐióŶ deďe ĐoŵpleŵeŶtaƌse ĐoŶ el ŵapa aǆial, 
ĐoŶsideƌaŶdo Ƌue este últiŵo ƌeǀela la difeƌeŶĐia de 
podeƌ dióptƌiĐo eŶ la zoŶa pupilaƌ, ŵieŶtƌas Ƌue el 
ŵapa siŵultaŶeo pƌopoƌĐioŶa iŶfoƌŵaĐióŶ ƌelatiǀa a 
uďiĐaĐióŶ Ǉ taŵaño ƌeal de la eĐtasia ĐoƌŶeal. 
 

CONCLU“IONE“ 

Paƌa el espeĐialista eŶ leŶtes de ĐoŶtaĐto es 
iŵpƌesĐiŶdiďle ĐoŶoĐeƌ, utilizaƌ Ǉ doŵiŶaƌ la 
iŶfoƌŵaĐióŶ suŵiŶistƌada poƌ los eƋuipos de aŶálisis 
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de segŵeŶto aŶteƌioƌ especialmente topógrafos y 

toŵógƌafos ĐoƌŶeales, toda vez que sus reportes 
Đoŵo ŵapas de Đuƌǀatuƌa Ǉ eleǀaĐióŶ, ofƌeĐeŶ uŶ alto 
Ŷiǀel de pƌediĐtiďilidad de ĐoŵpoƌtaŵieŶto Ǉ 
adaptaĐióŶ de los leŶtes de ĐoŶtaĐto ƌespeĐto a la 
supeƌfiĐie oĐulaƌ, iŶĐluso aŶtes de iŶseƌtaƌ estos 
dispositiǀos eŶ la supeƌfiĐie oĐulaƌ.  

EŶ el ŵisŵo seŶtido, la peƌĐepĐióŶ iŶiĐial del 
paĐieŶte o eǆpeƌieŶĐia de uso de leŶtes de ĐoŶtaĐto 
ƌesultaŶ ĐƌuĐiales, eŶ taŶto Ƌue ŵuĐhos de ellos 
ƌeŶuŶĐiaŶ a utilizaƌlos poƌ eǆpeƌieŶĐias tƌauŵátiĐas, o 

adaptaĐioŶes fallidas ďasadas eŶ ĐálĐulos o diseños 
iŶapƌopiados Ƌue liŵitaŶ o iŵpideŶ su uso diaƌio. 

Estas ĐoŶsideƌaĐioŶes puedeŶ tƌasĐeŶdeƌ eŶ 
la ǀida del paĐieŶte, deďido a Ƌue eŶ Đasos Đoŵplejos 
los leŶtes de ĐoŶtaĐto puedeŶ Đaŵďiaƌ la ǀida del 
paĐieŶte, eŶ taŶto afeĐteŶ positiǀaŵeŶte su ǀisióŶ Ǉ 
laďoƌes ĐotidiaŶas de loĐoŵoĐióŶ, ĐoŶduĐĐióŶ, 
estudio o tƌaďajo, espeĐialŵeŶte ĐuaŶdo los leŶtes de 
ĐoŶtaĐto ĐoŶstituǇeŶ uŶ ƌeĐuƌso de deseŶǀolǀiŵieŶto, 
Đalidad de ǀida Ǉ ƌealizaĐióŶ peƌsoŶal iŵposiďle de 
logƌaƌ ŵediaŶte otƌos tƌataŵieŶtos. 
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RE“UMEN 
El objetivo del estudio fue identificar las actitudes y conocimientos de optómetras, pacientes pediátricos y padres frente al uso de lentes de contacto en 
niños, Medellín 2017, mediante un estudio descriptivo, observacional de corte transversal. Se aplicaron entrevistas formalizadas a través de un cuestionario 
a 159 optómetras y 310 niños y padres. La muestra fue aleatoria simple para el primer grupo y probabilística estratificada multi etápica para el segundo y 
tercer grupo estudiado. El análisis se realizó a través del programa SPSS, haciendo uso de estadística descriptiva y exploraciones de asociación. Los 
resultados revelaron que el 82,2% de los optómetras de Medellín han adaptado lentes de contacto por lo menos una vez, con barreras de práctica como 
los padres y el factor económico, considerando que los defectos refractivos elevados, la afaquia y anisometropia son las indicaciones más 
importantes. Respecto a los niños, 84,2% reportaron estar cómodos con su corrección óptica; 26,5% refirieron una percepción desfavorable de sus pares 
por el uso de la misma, y 31,6% preferirían usar lentes de contacto. En relación a los padres, se encontró que el 67,6% consideraban mejor el uso de 
gafas que de lentes de contacto; que la manipulación para los niños era difícil (76,3%); que no eran responsables para el mantenimiento (66,2%); y que 
el uso de este tipo de corrección óptica era un motivo de estrés para ellos (76,3%). Se concluye que los optómetras que ejercen en Medellín deben 
estandarizar su conocimiento sobre adaptación pediátrica de lentes de contacto con mayor acompañamiento y seguimiento, tanto a niños como a sus 
padres para identificar las necesidades visuales y sociales en cada caso. Palabras claves: Lentes de contacto, Pediatría clínica; Percepción visual; 
Actitudes de acudientes. 
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AB“TRACT 
 
The objective of the study was to identify the attitudes and knowledge of optometrists, pediatric patients and parents regarding the use of contact lenses in 
children, Medellín 2017, through a descriptive, observational cross-sectional study. Formalized interviews were applied through a questionnaire to 159 
optometrists and 310 children and parents. The sample was simple random for the first group and multi-stage stratified probabilistic for the second and 
third groups studied. The analysis was carried out through the SPSS program, making use of descriptive statistics and association explorations. The results 
revealed that 82.2% of the optometrists in Medellín have adapted contact lenses at least once, with barriers to practice such as parents and the economic 
factor, considering that high refractive errors, aphakia and anisometropia are the most important indications. Regarding children, 84.2% reported being 
comfortable with their optical correction; 26.5% reported an unfavorable perception of their peers for the use of it, and 31.6% would prefer to wear contact 
lenses. In relation to parents, it was found that 67.6% considered the use of glasses better than contact lenses; that manipulation for children was difficult 
(76.3%); that they were not responsible for maintenance (66.2%); and that the use of this type of optical correction was a source of stress for them (76.3%). 
It is concluded that the optometrists practicing in Medellín should standardize their knowledge on pediatric contact lens adaptation with greater 
accompaniment and follow-up, both to children and their parents to identify the visual and social needs in each case. Key Words: Contact lenses, Clinical 
pediatrics; Visual perception; Attitudes of guardians. 

INTRODUCCIÓN 
VisióŶ ϮϬϮϬ [ϭ], pƌogƌaŵa de aĐĐióŶ gloďal 

paƌa la Đegueƌa eǀitaďle, estiŵa Ƌue deŶtƌo del gƌupo 
de edades eŶtƌe Ϭ Ǉ ϭϰ años eǆisteŶ ϭϴ.ϵϯϵ ŵilloŶes 
de Ŷiños ĐoŶ disĐapaĐidad ǀisual, Đausados eŶ paƌte 
poƌ defeĐtos ƌefƌaĐtiǀos siŶ Đoƌƌegiƌ Ǉ afaƋuia. EŶ 
Coloŵďia, segúŶ la últiŵa puďliĐaĐióŶ del 
DepaƌtaŵeŶto AdŵiŶistƌatiǀo NaĐioŶal de EstadístiĐa 
;DANEͿ eŶ el año ϮϬϭϬ se ƌepoƌtaƌoŶ ϮϮ.Ϭϵϯ Đasos de 
disĐapaĐidad ǀisual, de los Đuales ϭϯ.Ϭϴϵ 
ĐoƌƌespoŶdeŶ a Ŷiños eŶtƌe Ϭ Ǉ ϭϮ años. RespeĐto a 
MedellíŶ se ƌepoƌtaƌoŶ Ϯϯϲ Đasos eŶ total, de los 
Đuales ϭϮϳ soŶ Ŷiños eŶtƌe las ŵisŵas edades [Ϯ]. 

La disĐapaĐidad ǀisual ƌeduĐe el ƌeŶdiŵieŶto 
esĐolaƌ, geŶeƌa ŵeŶoƌes opoƌtuŶidades de eduĐaĐióŶ, 
liŵita la eŵpleaďilidad, disŵiŶuǇe la pƌoduĐtiǀidad, e 
iŶteƌfieƌe eŶ la Đalidad de ǀida de las peƌsoŶas, 
pudieŶdo lleǀaƌ iŶĐluso al aislaŵieŶto soĐial [ϯ]; el 
aspeĐto eĐoŶóŵiĐo de los países taŵďiéŶ iŶfluǇe eŶ 
esta pƌoďleŵátiĐa, teŶieŶdo eŶ ĐueŶta Ƌue se puedeŶ 
atƌiďuiƌ ϮϬϮ ŵil ŵilloŶes de dólaƌes a las péƌdidas 
aŶuales del pƌoduĐto iŶteƌŶo ďƌuto gloďal, deďido a las 
peƌsoŶas Ƌue ǀiǀeŶ ĐoŶ eƌƌoƌes de ƌefƌaĐĐióŶ Ŷo 
Đoƌƌegidos [ϯ]. 

El MiŶisteƌio de “alud Ǉ PƌoteĐĐióŶ “oĐial 
;M“P“Ϳ ĐoloŵďiaŶo estaďleĐe Ƌue los defeĐtos 
ƌefƌaĐtiǀos, espeĐífiĐaŵeŶte eŶ esĐolaƌes, soŶ 
ĐoŶsideƌados Đoŵo uŶa pƌioƌidad eŶ salud ǀisual Ǉ 
Đoŵo Ǉa se ha ŵeŶĐioŶado, se eŶĐueŶtƌaŶ eŶtƌe los 
Đasos de disĐapaĐidad ǀisual eŶ los Ƌue la ǀisióŶ Ŷoƌŵal 
puede ƌestaďleĐeƌse ŵediaŶte gafas, leŶtes de 
ĐoŶtaĐto o Điƌugía ƌefƌaĐtiǀa.  

Los leŶtes de ĐoŶtaĐto estáŶ iŶdiĐados 
ĐuaŶdo soŶ la úŶiĐa ŵaŶeƌa de logƌaƌ uŶa agudeza 
ǀisual aĐeptaďle o de eǀitaƌ el desaƌƌollo iŶĐoƌƌeĐto del 
sisteŵa ǀisual Đoŵo oĐuƌƌe eŶ la aŵďliopía [ϰ]. Poƌ 

otƌa paƌte, peƌŵiteŶ uŶ ŵaǇoƌ Đaŵpo ǀisual eŶ 
ĐoŵpaƌaĐióŶ ĐoŶ las gafas, paƌtiĐipaĐióŶ eŶ 
aĐtiǀidades depoƌtiǀas, ŵejoƌ ƌeŶdiŵieŶto esĐolaƌ, 
ƌesultaŶ ŵás estétiĐos, ŵejoƌaŶ la iŶĐlusióŶ soĐial, Ǉ eŶ 
ĐoŶseĐueŶĐia iŵpaĐtaŶ positiǀaŵeŶte la autoestiŵa 
de ƋuieŶ la usa  [ϱ,ϲ]. 

EŶ Coloŵďia el aŶálisis de la situaĐióŶ ǀisual 
ϮϬϬϵ-ϮϬϭϰ ƌealizado poƌ el MiŶisteƌio de “alud Ǉ 
PƌoteĐĐióŶ “oĐial ƌepoƌtó ϰϭ.ϱϭϵ Đasos de aŵďliopía, 
la ŵaǇoƌ pƌeǀaleŶĐia está eŶtƌe los ϱ-ϵ años de edad 
ĐoŶ ϰϲ.ϰϮ ƌepoƌtes poƌ Đada ϭϬϬ.ϬϬϬ haďitaŶtes [ϳ]. 
De aĐueƌdo a las Đifƌas estaďleĐidas de disĐapaĐidad 
ǀisual eŶ Ŷiños eŶ la Điudad de MedellíŶ Ǉ las 
ĐoŶseĐueŶĐias Ƌue esto iŵpliĐa a Ŷiǀel ǀisual, 
eĐoŶóŵiĐo Ǉ soĐial, se haĐe ŶeĐesaƌio ĐoŶoĐeƌ las 
aĐtitudes Ǉ aptitudes de los optóŵetƌas, Ǉ la 
peƌĐepĐióŶ de padƌes Ǉ Ŷiños fƌeŶte a la adaptaĐióŶ de 
leŶtes de ĐoŶtaĐto eŶ los últiŵos, Ǉa Ƌue estos soŶ 
aĐtoƌes fuŶdaŵeŶtales paƌa el éǆito de la ŵisŵa.  

EŶ la aĐtualidad eǆiste poĐa eǀideŶĐia de 
Đóŵo se ƌealiza la pƌáĐtiĐa de leŶtes de ĐoŶtaĐto eŶ 
Ŷiños eŶ la Điudad de MedellíŶ, pues Ŷo se haŶ 
eŶĐoŶtƌado estudios Ƌue iŶfoƌŵeŶ soďƌe la fƌeĐueŶĐia 
ĐoŶ Ƌue los optóŵetƌas de la Điudad ƌealizaŶ la 
adaptaĐióŶ, los ŵétodos utilizados, Đasos eŶ los Ƌue se 
ƌealizaŶ, o eŶ Đaso ĐoŶtƌaƌio, los ŵotiǀos poƌ los Ƌue Ŷo 
lo haĐeŶ. Poƌ lo aŶteƌioƌ, se haĐe ŶeĐesaƌio elaďoƌaƌ uŶ 
diagŶóstiĐo fƌeŶte a la adaptaĐióŶ de leŶtes de 
ĐoŶtaĐto eŶ Ŷiños, de ŵaŶeƌa Ƌue se puedaŶ 
ideŶtifiĐaƌ las liŵitaĐioŶes Ǉ ƌeduĐiƌ la ǀaƌiaďilidad eŶ el 
ejeƌĐiĐio de los optóŵetƌas. Este aspeĐto Ŷo es 
ŶeĐesaƌiaŵeŶte Ŷegatiǀo, peƌo la auseŶĐia de 
estaŶdaƌizaĐióŶ eŶ los Đƌiteƌios ĐlíŶiĐos puede geŶeƌaƌ 
iŶĐeƌtiduŵďƌe al paĐieŶte, a sus padƌes Ǉ al ŵisŵo 
optóŵetƌa, lleǀaŶdo a la eleĐĐióŶ de ĐoƌƌeĐĐioŶes 
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óptiĐas ŵás seŶĐillas Ǉ tƌadiĐioŶales, peƌo ŵeŶos 
efeĐtiǀas.  

Desde el puŶto de ǀista aĐadéŵiĐo Ǉ luego de 
ƌeǀisaƌ los plaŶes de estudios ĐoƌƌespoŶdieŶtes a las 
faĐultades de optoŵetƌía eŶ uŶiǀeƌsidades de 
Coloŵďia [ϴ–ϭϯ], se deduĐe Ƌue eŶ los ŵisŵos Ŷo se 
iŶĐluǇeŶ asigŶatuƌas espeĐífiĐas paƌa ĐoŶtaĐtología 
pediátƌiĐa, lo Ƌue lleǀa a ĐuestioŶaƌ si los optóŵetƌas 
haŶ ƌeĐiďido la pƌepaƌaĐióŶ teóƌiĐa Ǉ pƌáĐtiĐa ŶeĐesaƌia 
paƌa ejeƌĐeƌ eŶ este Đaŵpo. EŶ este oƌdeŶ de ideas, se 
pƌopuso ĐoŶoĐeƌ las aĐtitudes Ǉ ĐoŶoĐiŵieŶtos de 
optóŵetƌas, paĐieŶtes pediátƌiĐos Ǉ padƌes fƌeŶte al 
uso de leŶtes de ĐoŶtaĐto eŶ Ŷiños eŶ MedellíŶ 
duƌaŶte el año ϮϬϭϳ.  

METODOLOGÍA 

Paƌa ĐaƌaĐteƌizaƌ las aĐtitudes Ǉ 
ĐoŶoĐiŵieŶtos se desaƌƌolló uŶ estudio oďseƌǀaĐioŶal 
de Đoƌte tƌaŶsǀeƌsal, aŶalítiĐo ďasado eŶ el aŶálisis de 
tƌes ŵuestƌas ĐoŶfoƌŵadas poƌ optóŵetƌas, Ŷiños Ǉ 
padƌes. Paƌa el Đaso de los optóŵetƌas, se iŶĐluǇeƌoŶ 
ϭϱϵ pƌofesioŶales seleĐĐioŶados ŵediaŶte ŵuestƌeo 
aleatoƌio siŵple eŶ el Registƌo EspeĐial de Pƌestadoƌes 
de “eƌǀiĐio de “alud Ǉ ĐoŶsultoƌios haďilitados segúŶ la 
“eĐĐioŶal de AŶtioƋuia al Đoƌte de ŵaǇo de ϮϬϭϳ, 
eǆĐluǇeŶdo aƋuellos optóŵetƌas espeĐialistas eŶ 
leŶtes de ĐoŶtaĐto Ǉ ƋuieŶes Ŷo fiƌŵaƌoŶ el 
ĐoŶseŶtiŵieŶto iŶfoƌŵado paƌa paƌtiĐipaƌ eŶ el 
estudio. 

La ŵuestƌa de Ŷiños Ǉ padƌes fue 
pƌoďaďilístiĐa, estƌatifiĐada, ŵulti etápiĐa, Ǉ 
pƌopoƌĐioŶal segúŶ el Ŷúŵeƌo de iŶstituĐioŶes 
eduĐatiǀas peƌteŶeĐieŶtes a las ϭϲ ĐoŵuŶas de la 
Điudad de MedellíŶ, paƌa lo Đual se ĐalĐuló uŶa ŵuestƌa 
de ϯϭϬ paƌtiĐipaŶtes poƌ Đada gƌupo, eŶ la Đual se 
iŶĐluǇeƌoŶ Ŷiños eŶtƌe ϲ Ǉ ϭϮ años ĐoŶ defeĐtos 

ƌefƌaĐtiǀos Đoƌƌegidos, Ǉ uŶ padƌe de Đada uŶo de ellos; 
los Đƌiteƌios de eǆĐlusióŶ ĐoŶteŵplaƌoŶ Ŷiños Ǉ padƌes 
iŶĐapaĐes de ĐoŵuŶiĐaƌse ǀeƌďalŵeŶte o ĐoŶ 
desaƌƌollo ĐogŶitiǀo iŶfeƌioƌ al espeƌado segúŶ la edad. 

La ƌeĐoleĐĐióŶ Ǉ ƌegistƌo de datos se ƌealizó 
ŵediaŶte eŶtƌeǀistas foƌŵalizadas, ďasadas eŶ uŶ 
ĐuestioŶaƌio diseñado espeĐífiĐaŵeŶte paƌa Đada 
poďlaĐióŶ, pƌeǀiaŵeŶte ǀalidado ŵediaŶte uŶa 
pƌueďa piloto adŵiŶistƌada al ϭϬ% de Đada gƌupo 
deteƌŵiŶado poƌ la ŵuestƌa.  

El aŶálisis de la iŶfoƌŵaĐióŶ se ƌealizó a tƌaǀés 
del pƌogƌaŵa “P““® ǀϮϯ, haĐieŶdo uso de estadístiĐa 
desĐƌiptiǀa Ǉ de eǆploƌaĐioŶes de asoĐiaĐióŶ, Ǉ 
ƌespeĐto a las ĐoŶsideƌaĐioŶes étiĐas, la iŶǀestigaĐióŶ 
Ŷo ƌepƌeseŶtó ƌiesgo alguŶo paƌa los paƌtiĐipaŶtes, 
ĐoŶsideƌaŶdo segúŶ el AƌtíĐulo ϭϭ de la ResoluĐióŶ 
ϴϰϯϬ de ϭϵϵϯ, Ƌue se Đuŵplió ĐoŶ la totalidad de 
pƌiŶĐipios ďioétiĐos Ǉ ƌespeto a los deƌeĐhos de autoƌ, 
segúŶ lo estaďleĐido eŶ la LeǇ Ϯϯ de ϭϵϴϮ Ǉ la LeǇ ϭϰϬϯ 
de ϮϬϭϬ. 

RE“ULTADO“ 
 

CaƌaĐteƌizaĐióŶ soĐiodeŵogƌáfiĐa de los 
Ŷiños 

Paƌa desaƌƌollaƌ el estudio fueƌoŶ 
eŶĐuestados ϯϭϬ Ŷiños ŵatƌiĐulados eŶ iŶstituĐioŶes 
eduĐatiǀas de las ϭϲ ĐoŵuŶas de MedellíŶ eŶtƌe 
agosto Ǉ oĐtuďƌe del año ϮϬϭϳ. El ƌaŶgo etaƌio de los 
estudiaŶtes estuǀo ĐoŵpƌeŶdido eŶtƌe ϲ Ǉ ϭϮ años, Ǉ 
estos se eŶĐoŶtƌaďaŶ, pƌiŶĐipalŵeŶte, eŶ Đuaƌto de 
pƌiŵaƌia ;Ϯϰ,ϱ%Ϳ. RespeĐto al géŶeƌo, la ŵuestƌa 
estuǀo ĐoŶfoƌŵada ŵaǇoƌitaƌiaŵeŶte poƌ ŵujeƌes 
;ϱϯ,Ϯ%Ϳ, Ǉ su ĐoŵposiĐióŶ segúŶ edad Ǉ géŶeƌo fue 
asiŵétƌiĐa Đoŵo iŶdiĐa la Figuƌa ϭ. 

 

 
Figura 1. Distribución porcentual según edad y sexo de los niños encuestados. Medellín, 2017. 
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CaƌaĐteƌizaĐióŶ ĐlíŶiĐa de Ŷiños 

IŶiĐialŵeŶte se eǀaluaƌoŶ los ĐoŶoĐiŵieŶtos 
de los paƌtiĐipaŶtes soďƌe leŶtes de ĐoŶtaĐto, Ǉ 
ĐoŶfiƌŵaŶdo Ƌue, auŶƋue el ϴϯ,Ϯ% de los Ŷiños saďeŶ 
Ƌué es uŶ leŶte de ĐoŶtaĐto, la ŵaǇoƌía de ellos 
;ϴϵ,Ϭ%Ϳ Ŷo ƌepoƌtó aŶteĐedeŶte de uso de los ŵisŵos.  

El total de Ŷiños eŶĐuestados eƌaŶ usuaƌios de 
gafas, Ǉ de estos, el ϲ,ϭ% utilizaďaŶ adeŵás los leŶtes 
de ĐoŶtaĐto; eŶ ĐuaŶto a los síŶtoŵas asoĐiados al uso 
de las gafas, se eŶĐoŶtƌó Ƌue el ϭϱ,Ϯ% de los 
paƌtiĐipaŶtes haŶ eǆpeƌiŵeŶtado doloƌ oĐulaƌ ĐoŶ su 
uso, ŵieŶtƌas Ƌue el ϮϬ,ϯ% haŶ eǆpeƌiŵeŶtado 
síŶtoŵas Đoŵo doloƌ eŶ las oƌejas, Ŷaƌiz o Đaďeza ĐoŶ 
el uso de este tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ.   

Poƌ otƌa paƌte, eŶtƌe ƋuieŶes usaďaŶ leŶtes 
de ĐoŶtaĐto, el ϭϬ,ϱ% ƌepoƌtó doloƌ oĐulaƌ; el ϱϮ,ϲ% 
aƌdoƌ, pƌuƌito Ǉ ƌeseƋuedad oĐulaƌ; ŵieŶtƌas Ƌue el 
ϰϳ,ϯ% de los Ŷiños Ŷo pƌeseŶtaŶ siŶtoŵatología 
asoĐiada a este tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa. 
 

CaƌaĐteƌizaĐióŶ de aĐtitudes eŶ Ŷiños 

Al eǀaluaƌ la Đoŵodidad de la ĐoƌƌeĐĐióŶ 
óptiĐa eŶ los Ŷiños, se eŶĐoŶtƌó Ƌue el ϴϰ,Ϯ% de los 
usuaƌios de gafas Ǉ de leŶtes de ĐoŶtaĐto ƌepoƌtaƌoŶ 
Đoŵodidad ĐoŶ el uso de estos dispositiǀos. 
AdiĐioŶalŵeŶte se eǀideŶĐió ƌelaĐióŶ eŶtƌe la 
Đoŵodidad ƌepoƌtada poƌ los paƌtiĐipaŶtes ĐoŶ el uso 
de gafas Ǉ el tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa Ƌue ellos ŵisŵos 
pƌefeƌíaŶ ;�2=ϮϬ,ϰϯϳ; p=Ϭ,ϬϬϬͿ. 

RespeĐto a la aĐtitud de los Ŷiños usuaƌios de 
gafas Ǉ su autoiŵageŶ, el ϴϲ,ϱ% ƌepoƌtó uŶa 
peƌĐepĐióŶ faǀoƌaďle soďƌe su apaƌieŶĐia. RespeĐto a 
los íteŵs de eǀaluaĐióŶ de peƌĐepĐióŶ de los paƌes  
otros niños ĐoŶ el uso de gafas, el Ϯϲ,ϱ% de los Ŷiños 
usuaƌios de aŶteojos ŵaŶifestaƌoŶ Ƌue poƌ lo ŵeŶos 
alguŶas ǀeĐes sus aŵigos se ƌeíaŶ de ellos, ŵieŶtƌas 
Ƌue el ϴϲ,ϭ% ƌepoƌtaƌoŶ Ƌue a sus aŵigos les gustaďa 
Đoŵo se ǀeíaŶ. 

La aĐtitud de los Ŷiños eŶ téƌŵiŶos de 
satisfaĐĐióŶ ĐoŶ la ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa se ŵidió a tƌaǀés 
del agƌado poƌ el uso de gafas Ǉ leŶtes de ĐoŶtaĐto. Al 
ƌespeĐto, el ϱϭ% de los paƌtiĐipaŶtes ŵaŶifestó Ƌue les 
gustaďa usaƌ sus gafas sieŵpƌe, ŵieŶtƌas Ƌue el ϲϯ,ϭ% 
dijo Ƌue les gustaďa usaƌ alguŶas ǀeĐes sus leŶtes de 
ĐoŶtaĐto, segúŶ se iŶdiĐa eŶ las Figuƌa  Ǉ ϯ. 

 

Figura 2. Distribución porcentual de agrado por el uso de gafas en 
los niños encuestados. Medellín, 2017. 

 

Figura 8. Distribución porcentual del agrado por el uso de lentes de 
contacto en los niños encuestados. Medellín, 2017. 

 

Al iŶdagaƌ a los paƌtiĐipaŶtes aĐeƌĐa de su 
deseo poƌ usaƌ leŶtes de ĐoŶtaĐto, se eǀideŶĐió Ƌue el 
ϯϭ,ϲ% pƌefeƌiƌíaŶ usaƌ este tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa 
eŶ ǀez de los aŶteojos, adiĐioŶaŶdo adeŵás eŶ el 
Ϯϲ,ϭ% de los Đasos, Ƌue este deseos haďía sido 
ŵaŶifestado eŶ alguŶa oĐasióŶ a sus padƌes. 

La asoĐiaĐióŶ ĐoŶ el tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa 
pƌefeƌida poƌ los Ŷiños Ǉ la autoiŵageŶ ĐoŶ el uso de 
gafas alĐaŶzó (�2=ϮϬ,ϲϮϬ; p=Ϭ,ϬϬϬͿ; así ŵisŵo, se 
eǀideŶĐió uŶa asoĐiaĐióŶ eŶtƌe el tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ 
óptiĐa pƌefeƌida poƌ los paƌtiĐipaŶtes ĐoŶ 
siŶtoŵatología ;doloƌ eŶ Đaďeza, Ŷaƌiz Ǉ oƌejasͿ Ƌue fue 
ƌepoƌtada ĐoŶ el uso de gafas ;�2=ϵ,ϯϳϬ; p=Ϭ,ϬϬϮͿ, 
adeŵás de otƌas asoĐiaĐioŶes ƌeǀeladas eŶ la Taďla ϭ.  
 

CaƌaĐteƌizaĐióŶ soĐiodeŵogƌáfiĐa padƌes 

“e oďtuǀo uŶa tasa de ƌespuesta del ϳϮ,ϯ% eŶ 
la eŶĐuesta a padƌes, es deĐiƌ ϮϮϰ paƌtiĐipaŶtes ĐuǇos 
hijos teŶíaŶ defeĐtos ƌefƌaĐtiǀos Đoƌƌegidos Ǉ estaďaŶ 
ŵatƌiĐulados eŶ iŶstituĐioŶes eduĐatiǀas de las 
ĐoŵuŶas de MedellíŶ eŶtƌe agosto Ǉ oĐtuďƌe de ϮϬϭϳ; 
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la ŵaǇoƌía de aĐudieŶtes Ƌue ƌespoŶdieƌoŶ fueƌoŶ 
ŵujeƌes ŵaǇoƌes de ϯϬ años ;ϳϵ,Ϭ%Ϳ Đoŵo ƌeseña la 
Figuƌa ϵ, Ǉ eŶ geŶeƌal, los padƌes eƌaŶ ƌesideŶtes 
pƌiŶĐipalŵeŶte de estƌato soĐioeĐoŶóŵiĐo tƌes 

;ϰϯ,ϴ%Ϳ, ĐoŶ pƌegƌado uŶiǀeƌsitaƌio ĐulŵiŶado 
;ϰϯ,ϯ%Ϳ. 

 

 
Tabla 1. Variables asociadas en el cuestionario aplicado a los niños. Medellín, 2017. 
 

Variable asociada Variable asociada �� P 

Inconvenientes para realizar actividades al aire libre con gafas Solicitud de LC por parte de niños a sus padres 10,091 0,001 

Incomodidad para practicar actividades deportivas con gafas Solicitud de LC por parte de los niños a sus padres 5,081 0,024 

Agrado por el uso de gafas Preferencia de los niños por tipo de corrección óptica 8,923 0,012 

Preferencia de los niños por tipo de corrección óptica Ofensa por parte de los pares por uso de gafas 11,327 0,003 

Frecuencia de daño de la montura Preferencia de los niños por tipo de corrección óptica 6,666 0,010 

Comodidad con el uso de gafas Autoimagen con uso de gafas 36,945 0,000 

Antecedente de uso de lentes de contacto Solicitud de LC por parte de los niños a sus padres 17,515 0,000 

 

Al pƌeguŶtaƌles aĐeƌĐa del ƌol paƌtiĐipatiǀo eŶ la deĐisióŶ soďƌe el tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa a adaptaƌ al Ŷiño, 
el ϳϭ% de los aĐudieŶtes ŵaŶifestaƌoŶ Ƌue diĐha deĐisióŶ eƌa toŵada poƌ aŵďos padƌes, segúŶ se ƌegistƌa eŶ la Taďla  

 

Figura 9. Distribución porcentual según edad y sexo de los padres encuestados. Medellín, 2017. 
 

CaƌaĐteƌizaĐióŶ ĐlíŶiĐa de padƌes 

EŶ ĐuaŶto a los ĐoŶoĐiŵieŶtos de los padƌes paƌtiĐipaŶtes eŶ el estudio aĐeƌĐa de la Ŷatuƌaleza, iŶdiĐaĐioŶes 
Ǉ paƌtiĐulaƌidades soďƌe los leŶtes de ĐoŶtaĐto, se eŶĐoŶtƌó Ƌue el ϵϳ,ϴ% de ellos ĐoŶoĐíaŶ lo Ƌue eƌa uŶ leŶte de 
ĐoŶtaĐto, Ǉ de heĐho el Ϯϲ,ϴ% de ellos ƌepoƌtaƌoŶ aŶteĐedeŶtes de uso de los ŵisŵos. 
 
Tabla 2. Distribución de sujeto a cargo de decidir el tipo de corrección óptica para el niño. Medellín, 2017. 
 

Sujeto a cargo de la decisión n % 

Padre 4 1,8 
Madre 51 22,8 

Ambos padres 159 71,0 
Otro 10 4,5 
Total 224 100,0 
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EŶ ĐuaŶto a la pƌeguŶta de si el optóŵetƌa haďía ƌeĐoŵeŶdado el uso de leŶtes de ĐoŶtaĐto paƌa sus hijos, el 
ϴϳ,ϱ% de los padƌes eŶĐuestados iŶdiĐaƌoŶ Ŷo haďeƌ ƌeĐiďido tal iŶdiĐaĐióŶ, así Đoŵo Ƌue el ϳϳ,ϳ% de los Ŷiños 
paƌtiĐipaŶtes del estudio Ŷo soliĐitaƌoŶ ŶuŶĐa este tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ a sus padƌes. 
 

CaƌaĐteƌizaĐióŶ de las aĐtitudes eŶ padƌes 

Al eŶĐuestaƌ a los padƌes de Ŷiños usuaƌios de 
aŶteojos soďƌe su aĐtitud ƌespeĐto a la adaptaĐióŶ de 
leŶtes de ĐoŶtaĐto eŶ sus hijos, la ŵaǇoƌía de estos 
ĐoŶsideƌaƌoŶ Ƌue el uso de estos dispositiǀos 
ƌepƌeseŶta uŶ ŵotiǀo de estƌés ;ϱϴ,ϰ%Ϳ; Ƌue ƌesulta 
ŵejoƌ el uso de gafas ;ϲϳ,ϲ%Ϳ, Ƌue la ŵaŶipulaĐióŶ del 
leŶte de ĐoŶtaĐto pediátƌiĐo ƌesulta difíĐil ;ϳϲ,ϯ%Ϳ; los 
leŶtes de ĐoŶtaĐto soŶ ŵás iŶseguƌos Ƌue las gafas 
;ϲϲ,ϳ%Ϳ; Ǉ Ƌue los Ŷiños ĐaƌeĐeŶ de la ƌespoŶsaďilidad 
sufiĐieŶte paƌa ƌealizaƌ uŶ ŵaŶteŶiŵieŶto apƌopiado a 
los ŵisŵos ;ϲϲ,Ϯ%Ϳ. “iŶ eŵďaƌgo, esta teŶdeŶĐia 

adǀeƌsa ƌespeĐto a los leŶtes de ĐoŶtaĐto, ĐoŶtƌastó 
ĐoŶ uŶ ϱϭ,ϴ% de padƌes Ƌue ŵaŶifestaƌoŶ Ƌue el uso 
de las gafas eǀeŶtualŵeŶte iŶteƌfeƌiƌía ĐoŶ el ďueŶ 
desaƌƌollo de las aĐtiǀidades diaƌias. 

FiŶalŵeŶte se iŶdagó a los padƌes –segúŶ su 
peƌĐepĐióŶ–, aĐeƌĐa de la edad ŵás ĐoŶǀeŶieŶte paƌa 
Ƌue los Ŷiños pudieseŶ usaƌ leŶtes de ĐoŶtaĐto eŶ 
foƌŵa seguƌa, lo Ƌue ƌepoƌtó uŶ ϴϴ,ϭ% de 
faǀoƌaďilidad ƌespeĐto a Ƌue diĐha edad 
ĐoƌƌespoŶdeƌía a Ŷiños ĐoŶ uŶa edad ŵíŶiŵa de ϭϯ 
años, segúŶ se oďseƌǀa eŶ la Figuƌa ϭϬ. 

 

Figura 10. Distribución porcentual de la edad adecuada para que el niño use lentes de contacto, según los padres encuestados. Medellín, 2017. 

 

Los paƌtiĐipaŶtes ĐoŶ aŶteĐedeŶtes de uso de leŶtes de ĐoŶtaĐto fueƌoŶ iŶdagados aĐeƌĐa de su eǆpeƌieŶĐia 
ĐoŶ este tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ, eŶĐoŶtƌáŶdose Ƌue el ϰϮ,ϲ% de ellos la Đatalogó Đoŵo ͞ďueŶa͟; fiŶalŵeŶte se desĐaƌtó 
uŶa asoĐiaĐióŶ eŶtƌe el aŶteĐedeŶte de uso de leŶtes de ĐoŶtaĐto eŶ padƌes, Ǉ su aĐtitud fƌeŶte a la adaptaĐióŶ de 
leŶtes de ĐoŶtaĐto eŶ sus hijos. 
 

CaƌaĐteƌizaĐióŶ de las aĐtitudes Ǉ aptitudes de los optóŵetƌas  
La ŵuestƌa ĐalĐulada de optóŵetƌas paƌtiĐipaŶtes eŶ la iŶǀestigaĐióŶ fue de ϭϱϵ pƌofesioŶales, ĐuǇa tasa de 

ƌespuesta fue del ϵϱ,ϲ%, ĐoƌƌespoŶdieŶte a ϭϱϮ pƌofesioŶales Ƌue ejeƌĐíaŶ eŶtƌe juŶio Ǉ julio de ϮϬϭϳ, Ǉ fueƌoŶ 
eŶtƌeǀistados aĐeƌĐa de sus aĐtitudes Ǉ ĐoŶoĐiŵieŶtos ƌelatiǀos a adaptaĐióŶ de leŶtes de ĐoŶtaĐto eŶ Ŷiños. Los 
pƌofesioŶales Ƌue aďaŶdoŶaƌoŶ o fueƌoŶ desĐaƌtados del estudio lo hiĐieƌoŶ poƌ eleĐĐióŶ peƌsoŶal, poƌ hallaƌse 
iŶdefiŶidaŵeŶte fueƌa de las iŶstalaĐioŶes ĐlíŶiĐas de tƌaďajo, o poƌƋue la diƌeĐĐióŶ ƌegistƌada poƌ la “eĐĐioŶal de “alud 
de AŶtioƋuia Ŷo ĐoƌƌespoŶdió a uŶ ĐoŶsultoƌio de optoŵetƌía. La ŵaǇoƌ ĐoŶĐeŶtƌaĐióŶ etaƌia de los optóŵetƌas 
eŶĐuestados se ƌepƌeseŶtó poƌ ŵujeƌes eŶtƌe ϯϬ Ǉ ϯϵ años Đoŵo eǀideŶĐia la Figuƌa ϭϭ.  

Al eŶĐuestaƌ a los optóŵetƌas soďƌe las pƌiŶĐipales ďaƌƌeƌas halladas duƌaŶte su pƌáĐtiĐa pƌofesioŶal paƌa la 
adaptaĐióŶ de leŶtes de ĐoŶtaĐto pediátƌiĐos, el ϱϱ,ϵ% ĐoŶsideƌó Ƌue esta se ƌepƌeseŶtaďa jeƌáƌƋuiĐaŵeŶte poƌ la 
aĐtitud de los padƌes haĐia este tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ, seguida del faĐtoƌ eĐoŶóŵiĐo Ǉ la liŵitada ĐapaĐidad de padƌes Ǉ 
Ŷiños paƌa ŵaŶipulaƌ los leŶtes de ĐoŶtaĐto, ĐoŶ fƌeĐueŶĐias del ϯϳ,ϱ% Ǉ ϯϰ,Ϯ%, ƌespeĐtiǀaŵeŶte, segúŶ se iŶdiĐa eŶ 
la Taďla ϯ. 
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Figura 11. Distribución porcentual de los optómetras participantes según su edad y género. Medellín, 2017. 

 

Poƌ otƌa paƌte, se eŶĐoŶtƌó uŶa asoĐiaĐióŶ eŶtƌe el aŶteĐedeŶte de adaptaĐióŶ pƌeǀia de leŶtes de ĐoŶtaĐto 
eŶ Ŷiños Ǉ el faĐtoƌ eĐoŶóŵiĐo, Đoŵo uŶ ateŶuaŶte paƌa ƌealizaƌ este tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa ;�2=ϱ,Ϭϰϳ; p=Ϭ,ϬϮϱͿ, 
auŶ ĐuaŶdo Ŷo huďo asoĐiaĐióŶ de la pƌiŵeƌa ǀaƌiaďle ĐoŶ la opiŶióŶ de los optóŵetƌas paƌtiĐipaŶtes, ƋuieŶes eŶ su 
ŵaǇoƌía ĐoŶsideƌaƌoŶ a los padƌes Đoŵo uŶa ďaƌƌeƌa paƌa sugeƌiƌ o ŵateƌializaƌ la adaptaĐióŶ ;�2=ϯ,Ϭϲϵ; p=Ϭ,ϬϴͿ. 

 
Tabla 3. Distribución porcentual de las barreras de adaptación de lentes de contacto en niños, según reporte de los optómetras encuestados. 

Medellín, 2017. 
 

Barrera Frecuencia (%) 

Padres 55,9 
Factor económico 37,5 

Niños y padres no capacitados para el manejo 34,2 
Riesgo de infección en segmento anterior y anexos oculares 29,6 

Edad 17,8 
Magnitud de defecto refractivo 8,6 

Labor de especialista 7,2 
Alteraciones de la motilidad ocular 5,3 

Otro 5,3 
Sexo 0,7 

 

AdiĐioŶalŵeŶte, se eǆploƌó la asoĐiaĐióŶ 
eŶtƌe el ƌiesgo de iŶfeĐĐióŶ Đoŵo ďaƌƌeƌa, Ǉ la 
fƌeĐueŶĐia de apaƌiĐióŶ de ĐoŵpliĐaĐioŶes asoĐiadas A 
este tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa eŶ paĐieŶtes pediátƌiĐos 
;�2=ϰ,ϲϰϭ; p=Ϭ,ϬϵϴͿ, ƌespeĐto a lo Đual Ŷo se hallaƌoŶ 
difeƌeŶĐias sigŶifiĐatiǀas a Ŷiǀel estadístiĐo.  

RespeĐto a la edad a la Đual los optóŵetƌas 
pƌefieƌeŶ adaptaƌ leŶtes de ĐoŶtaĐto eŶ Ŷiños, el ϱϮ% 
de los pƌofesioŶales Ŷo ƌepoƌtaƌoŶ pƌefeƌeŶĐia segúŶ 
la edad; ϯϬ.ϭ%  adapta leŶtes de ĐoŶtaĐto a ŵaǇoƌes 
de ϭϯ años; Ǉ solo ϭϳ.ϴ% pƌefieƌeŶ adaptaƌ eŶ Ŷiños 
ŵeŶoƌes de ϭϯ años; al iŶdagaƌ si los paƌtiĐipaŶtes 
alguŶa ǀez adaptaƌoŶ leŶtes de ĐoŶtaĐto eŶ Ŷiños, el 
ϴϮ.Ϯ% ŵaŶifestó haďeƌlo heĐho, Ǉ eŶ el ŵisŵo seŶtido 
se iŶteƌƌogó aĐeƌĐa de si haďitualŵeŶte pƌopoŶíaŶ la 
ĐoƌƌeĐĐióŶ ĐoŶ leŶtes de ĐoŶtaĐto eŶ Ŷiños, 

eŶĐoŶtƌaŶdo Ƌue la ŵaǇoƌía de ellos lo haďíaŶ heĐho 
alguŶa ǀez duƌaŶte su pƌáĐtiĐa ĐlíŶiĐa ;ϲϰ%Ϳ. 

Al eǆploƌaƌ posiďles asoĐiaĐioŶes eŶtƌe íteŵs 
del iŶstƌuŵeŶto, se halló uŶa ƌelaĐióŶ eŶtƌe el 
aŶteĐedeŶte de adaptaĐióŶ pƌeǀia de leŶtes de 
ĐoŶtaĐto eŶ Ŷiños Ǉ el háďito de ofƌeĐeƌ tal ĐoƌƌeĐĐióŶ 
paƌa Ŷiños duƌaŶte la ĐoŶsulta de optoŵetƌía 
;�2=ϱ,ϯϰ; p=Ϭ,ϬϮϭͿ; se iŶdagó a los pƌofesioŶales 
aĐeƌĐa de los aspeĐtos Ƌue lleǀaďaŶ a los optóŵetƌas a 
iŶdiĐaƌ leŶtes de ĐoŶtaĐto eŶ Ŷiños, fƌeŶte a lo Đual los 
pƌofesioŶales ƌefiƌieƌoŶ eŶ pƌiŵeƌ lugaƌ los defeĐtos 
ƌefƌaĐtiǀos eleǀados, aŶisoŵetƌopia Ǉ afaƋuia, ĐoŶ 
poƌĐeŶtajes ƌespeĐtiǀos del ϴϵ.ϱ%, ϴϯ.ϲ% Ǉ ϴϭ.ϲ%, 
adeŵás Ƌue alƌededoƌ del ϯϬ% de ellos ĐoŶsideƌaƌoŶ 
Ƌue la eŶdotƌopia aĐoŵodatiǀa Ǉ las aŶoŵalías 
ĐƌaŶeofaĐiales ƌepƌeseŶtaďaŶ iŶdiĐaĐioŶes 
iŵpoƌtaŶtes paƌa este tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ poƌ la 
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difiĐultad Ƌue supoŶe el uso de ŵoŶtuƌas oftálŵiĐas 
paƌa el últiŵo Đaso. 

Poƌ otƌa paƌte, el ϲϬ% de los pƌofesioŶales 
ĐoŶsideƌaŶ haďeƌ ƌeĐiďido las heƌƌaŵieŶtas teóƌiĐo 
pƌáĐtiĐas duƌaŶte su foƌŵaĐióŶ de pƌegƌado paƌa lleǀaƌ 
a Đaďo uŶa adaptaĐióŶ; taŵďiéŶ pudo hallaƌse uŶa 
asoĐiaĐióŶ eŶtƌe la afiƌŵaĐióŶ de Ƌue la adaptaĐióŶ de 
leŶtes de ĐoŶtaĐto ĐoƌƌespoŶde a la laďoƌ de uŶ 
espeĐialista, Ǉ Ƌue la adƋuisiĐióŶ de heƌƌaŵieŶtas 

teóƌiĐo pƌáĐtiĐas duƌaŶte el pƌegƌado es uŶ ƌeƋuisito 
paƌa ƌealizaƌ este tipo de pƌáĐtiĐa ĐlíŶiĐa ;Pƌueďa eǆaĐta 
de Fisheƌ; p=Ϭ,ϬϮϴͿ; eŶ ĐoŶtƌaste, Ŷo huďo asoĐiaĐióŶ 
eŶtƌe el aŶteĐedeŶte de adaptaĐióŶ de leŶtes de 
ĐoŶtaĐto eŶ Ŷiños, Ǉ la adƋuisiĐióŶ de heƌƌaŵieŶtas 
teóƌiĐo pƌáĐtiĐas duƌaŶte el pƌegƌado paƌa lleǀaƌ a Đaďo 
diĐha pƌáĐtiĐa ĐlíŶiĐa ;�2=ϯ,Ϯϱϭ; p=Ϭ,ϬϳϭͿ.  

 

 
Tabla 4. Distribución porcentual del nivel de importancia asignado por los optómetras a factores relacionados con la adaptación de lentes de 

contacto en niños. Medellín, 2017. 
 

Factor No importante (%) Algo importante (%) Muy importante (%) 

Motivación por uso de lentes de contacto 41,4 15,8 42,8 

Nivel de madurez del niño 28,9 39,5 31,6 
Hábitos de higiene 44,7 10,5 44,7 

Habilidad para cuidar los lentes de contacto por ellos mismos 35,5 30,9 33,6 
Participación en actividades deportivas 25,0 47,4 27,6 

Magnitud de la prescripción óptica 38,8 21,1 40,1 
Impacto de los lentes de contacto en la autoestima 32,9 30,9 36,2 

Edad 25,0 45,4 29,6 

Interés de los padres en que el niño use lentes de contacto 32,9 29,6 37,5 
Frecuencia de daño o pérdida de la montura 25,7 47,4 27,0 

Frecuencia de daño del lente oftálmico 23,7 46,7 29,6 
Costos del lente de contacto 19,7 50,7 29,6 

Material de los lentes de contacto 38,2 25,7 36,2 
Reemplazo de los lentes de contacto 37,5 21,7 40,8 

  

CaƌaĐteƌizaĐióŶ de la pƌáĐtiĐa ĐlíŶiĐa de 
los optóŵetƌas 

Paƌa ƌealizaƌ esta ĐaƌaĐteƌizaĐióŶ se iŶdagó 
eŶtƌe los optóŵetƌas de MedellíŶ, aĐeƌĐa de su 
pƌáĐtiĐa pƌofesioŶal de ĐoŶtaĐtología pediátƌiĐa 
ĐoŶsideƌaŶdo tƌes faĐtoƌes de aŶálisis: los dos pƌiŵeƌos 
paƌa deteƌŵiŶaƌ si los Ŷiños Ǉ padƌes soliĐitaŶ o Ŷo este 
tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa siŶ Ƌue el optóŵetƌa la 
sugieƌa, ƌespeĐto al lo Đual, eŶ el ϱϲ% de los Đasos los 
Ŷiños Ŷo soliĐitaƌoŶ este tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ ŵieŶtƌas 
Ƌue el ϱϴ% de los padƌes lo hiĐieƌoŶ; el teƌĐeƌ faĐtoƌ 
hizo ƌefeƌeŶĐia a la ŵaǇoƌ fƌeĐueŶĐia de 
ĐoŵpliĐaĐioŶes asoĐiadas al uso de leŶtes de ĐoŶtaĐto 

eŶ los Ŷiños Ƌue eŶ los adultos, ƌespeĐto a lo Đual se 
halló Ƌue el ϴϰ.ϴ% de los optóŵetƌas Ŷo haŶ 
eŶĐoŶtƌado ŵaǇoƌes ĐoŵpliĐaĐioŶes de esta 
Ŷatuƌaleza. 

FiŶalŵeŶte se estiŵó Ƌue los optóŵetƌas Ƌue 
ejeƌĐeŶ eŶ la Điudad de MedellíŶ adaptaŶ leŶtes de 
ĐoŶtaĐto iŶdepeŶdieŶteŵeŶte del seǆo ;�2=ϯ,ϱϮϲ; 
p=Ϭ,ϬϲϬͿ Ǉ edad del paĐieŶte ;�2=ϵ,ϰϵϲ; p=Ϭ,ϬϱϬͿ, lo 
Ƌue Ŷo afeĐta la pƌefeƌeŶĐia de adaptaĐióŶ eŶ ŶiŶguŶo 
de los Đasos eŶ ƌelaĐióŶ ĐoŶ estas dos ǀaƌiaďles Đoŵo 
Đƌiteƌio de elegiďilidad paƌa pƌesĐƌiďiƌ uŶa adaptaĐióŶ 
de leŶtes de ĐoŶtaĐto. 

 
Tabla 5. Distribución porcentual de la importancia asignada por los optómetras a las indicaciones de lentes de contacto en niños. Medellín, 2017. 

 
Indicación No importante (%) Algo importante (%) Muy  importante (%) 

Alteraciones estéticas oculares 17,1 34,2 48,7 
Defectos refractivos elevados 2 8,6 89,5 

Anisometropia 2,6 13,8 83,6 
Afaquia 3,9 14,5 81,6 

Endotropias acomodativas 13,8 58,6 27,6 
Anomalías craneofaciales 28,9 40,1 30,9 

Ambliopía 9,9 47,4 42,8 
Tratamiento terapéutico 4,6 55,9 39,5 

Actividades deportivas 9,2 40,1 50,7 
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DI“CU“IÓN  
Del ϴϮ.ϰ% de los optóŵetƌas de la Điudad de 

MedellíŶ Ƌue ƌepoƌtaŶ haďeƌ adaptado leŶtes de 
ĐoŶtaĐto al ŵeŶos uŶa ǀez eŶ Ŷiños, sólo el ϲϬ% 
ĐoŶsideƌaŶ haďeƌ ƌeĐiďido heƌƌaŵieŶtas teóƌiĐo 
pƌáĐtiĐas duƌaŶte su foƌŵaĐióŶ de pƌegƌado paƌa 
logƌaƌ tales ĐoŵpeteŶĐias pƌofesioŶales. 

Al eǀaluaƌ sus ĐoŶoĐiŵieŶtos soďƌe leŶtes de 
ĐoŶtaĐto, estos solo ĐoŶsideƌaƌoŶ Đoŵo ͞ŵuǇ 
iŵpoƌtaŶtes͟ tƌes iŶdiĐaĐioŶes soďƌe las Ƌue fueƌoŶ 
iŶteƌƌogados [ϭϰ]. Esto iŶdiĐa Ƌue los optóŵetƌas Ŷo 
ĐoŶsideƌaŶ Ƌue los leŶtes de ĐoŶtaĐto disŵiŶuǇeŶ la 
deŵaŶda aĐoŵodatiǀa Ǉ de ĐoŶǀeƌgeŶĐia [ϭϱ]; 
peƌŵiteŶ Đoƌƌegiƌ paĐieŶtes ĐoŶ disŵoƌfia Ŷaso 
auƌiĐulaƌ eŶtƌe otƌas aŶoŵalías ĐƌaŶeofaĐiales [ϭϰ]; 
faǀoƌeĐeŶ la ƌegeŶeƌaĐióŶ epitelial, el ŵaŶejo del doloƌ 
Ǉ la estétiĐa eŶ Đaso de alteƌaĐióŶ iƌido pupilaƌ, eŶtƌe 
otƌas ĐoŶdiĐioŶes [ϭϲ], adeŵás de ƌeduĐiƌ los defeĐtos 
pƌisŵátiĐos Ǉ ŵejoƌaƌ el Đaŵpo ǀisual, espeĐialŵeŶte 
eŶ aĐtiǀidades depoƌtiǀas eŶ las Ƌue se logƌa ŵejoƌ 
deseŵpeño fuŶĐioŶal.  

Las ƌespuestas de los pƌofesioŶales ƌespeĐto a 
las ďases adƋuiƌidas eŶ pƌegƌado, peƌŵiteŶ ĐuestioŶaƌ 
su peƌfil de egƌeso uŶiǀeƌsitaƌio eŶ ĐuaŶto a eǀeŶtuales 
faleŶĐias ƌelaĐioŶadas ĐoŶ sus ĐoŵpeteŶĐias paƌa el 
ejeƌĐiĐio de la ĐoŶtaĐtología pediátƌiĐa, la aĐtualizaĐióŶ 
de ĐoŶoĐiŵieŶtos Ǉ la aptitud pƌofesioŶal paƌa ƌealizaƌ 
esta pƌáĐtiĐa eŶ Ŷiños. 

Al eǀaluaƌ las aĐtitudes de los optóŵetƌas 
ƌespeĐto a la adaptaĐióŶ ĐoŶtaĐtológiĐa eŶ Ŷiños, se 
ideŶtifiĐó Ƌue ĐeƌĐa de la ŵitad de ellos tieŶe 
pƌefeƌeŶĐia segúŶ la edad ;ϰϴ%Ϳ, auŶ ĐuaŶdo este 
faĐtoƌ Ŷo deďe ĐoŶsideƌaƌse toda ǀez Ƌue auŶƋue la 
edad es uŶ faĐtoƌ a ĐoŶsideƌaƌ segúŶ la ŵaduƌez Ǉ 
ŵotiǀaĐióŶ del Ŷiño, esta Ŷo deďe supoŶeƌse Đoŵo 
iŵpoƌtaŶte ĐuaŶdo la ƌazóŶ de uso del leŶte es 
fuŶĐioŶal o teƌapéutiĐa [ϭϳ,ϭϴ]. 

EŶtƌe las ďaƌƌeƌas ƌepoƌtadas paƌa adaptaƌ 
leŶtes de ĐoŶtaĐto eŶ Ŷiños, la ŵás ŵeŶĐioŶada fue la 
aĐtitud de los padƌes, auŶ ĐuaŶdo eǆisteŶ estudios Ƌue 
afiƌŵaŶ Ƌue su ĐoƌƌeĐta ŵotiǀaĐióŶ Ǉ apoǇo, ǀiaďilizaŶ 
eŶ uŶ ϴϱ% las adaptaĐioŶes eǆitosas [ϭϵ]. Esta 
ĐoŶĐlusióŶ se ƌelaĐioŶa ĐoŶ el pƌeseŶte estudio, toda 
ǀez Ƌue Ŷo se estaďleĐió uŶa asoĐiaĐióŶ eŶtƌe los 
padƌes Đoŵo ďaƌƌeƌa paƌa Ƌue el optóŵetƌa ƌealiĐe o 
Ŷo la adaptaĐióŶ eŶ Ŷiños, a difeƌeŶĐia del faĐtoƌ 

eĐoŶóŵiĐo Ƌue, si se asoĐia diƌeĐtaŵeŶte ĐoŶ esta 
pƌáĐtiĐa, se podƌía ƌelaĐioŶaƌ ĐoŶ Ƌue el ϵ.ϴ% de los 
pƌofesioŶales ofƌezĐaŶ este tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa, 
peƌo el paĐieŶte Ŷo se adapte. 

AuŶƋue el ϰϬ% de los optóŵetƌas de la 
Điudad de MedellíŶ ĐoŶsideƌaďa Ŷo haďeƌ ƌeĐiďido las 
heƌƌaŵieŶtas teóƌiĐo pƌáĐtiĐas ďásiĐas de 
ĐoŶtaĐtología pediátƌiĐa duƌaŶte su pƌegƌado, Ŷo se 
eŶĐoŶtƌó uŶa ƌelaĐióŶ estadístiĐa eŶtƌe esta 
ĐoŶsideƌaĐióŶ Ǉ el heĐho de Ƌue estos adelaŶtaƌaŶ esta 
pƌáĐtiĐa, lo Ƌue iŶdiĐaƌía Ƌue eǆisteŶ otƌas ƌazoŶes poƌ 
las Ƌue los optóŵetƌas deĐideŶ Ŷo adaptaƌ leŶtes de 
ĐoŶtaĐto eŶ Ŷiños, apoǇáŶdose eŶ la ĐƌeeŶĐia ĐoŵúŶ 
de Ƌue ĐoŶ o siŶ diĐhas heƌƌaŵieŶtas, la ĐoŶtaĐtología 
pediátƌiĐa Ŷo es laďoƌ de uŶ espeĐialista. 

Paƌa ƌealizaƌ uŶa adaptaĐióŶ eǆitosa de leŶtes 
de ĐoŶtaĐto eŶ Ŷiños, es fuŶdaŵeŶtal la ŵotiǀaĐióŶ 
del paĐieŶte ;ϭϳ,ϭϴͿ, auŶ ĐuaŶdo el ϰϭ,ϰ% de los 
optóŵetƌas paƌtiĐipaŶtes eŶ el estudio ĐoŶsideƌeŶ 
Đoŵo ͞Ŷo iŵpoƌtaŶte͟ diĐho faĐtoƌ, eŶ ĐoŶtƌaste ĐoŶ 
la eŶĐuesta adelaŶtada poƌ la AsoĐiaĐióŶ AŵeƌiĐaŶa de 
Optóŵetƌas ;AOAͿ [ϲ] a sus ŵieŵďƌos, segúŶ la Đual 
ŶiŶgúŶ optóŵetƌa lo ĐoŶsideƌó de esta foƌŵa, Ǉ poƌ el 
ĐoŶtƌaƌio el ϵϲ% lo ĐoŶsideƌaƌoŶ ͞ŵuǇ iŵpoƌtaŶte .͟ 
Adeŵás de la ŵotiǀaĐióŶ, la ŵaduƌez del Ŷiño es uŶ 
faĐtoƌ deteƌŵiŶaŶte paƌa deĐidiƌ si este deďe o Ŷo seƌ 
adaptado ĐoŶ leŶtes de ĐoŶtaĐto [ϭϴ], segúŶ lo 
ĐoŶfiƌŵaŶ el ϵϯ% de los optóŵetƌas de AOA al 
Đatalogaƌ este faĐtoƌ Đoŵo ͞ŵuǇ iŵpoƌtaŶte ,͟ eŶ 
ĐoŶtƌaste ĐoŶ solo el ϯϭ,ϲ% de los optóŵetƌas Ƌue 
ejeƌĐeŶ eŶ MedellíŶ, ĐoiŶĐideŶtes ĐoŶ este Đƌiteƌio.  

AuŶƋue el optóŵetƌa es el eŶĐaƌgado de 
adaptaƌ los leŶtes eŶ ĐoŶtaĐto, los Ŷiños eŶ Đalidad de 
ďeŶefiĐiaƌios soŶ ƋuieŶes apƌueďaŶ el éǆito adaptatiǀo 
segúŶ Đoŵo se sieŶtaŶ Ǉ Đoŵo se deseŵpeñe este 
dispositiǀo ŵédiĐo; eŶ tal seŶtido se eŶĐoŶtƌó Ƌue 
iŶdepeŶdieŶteŵeŶte de su edad, la ŵaǇoƌía de 
paĐieŶtes pediátƌiĐos saďíaŶ Ƌue eƌa uŶ leŶte de 
ĐoŶtaĐto auŶƋue Ŷo lo huďieƌaŶ utilizado, lo Ƌue 
posiďilitó iŶdagaƌles aĐeƌĐa de sus aĐtitudes Ǉ 
ĐoŶoĐiŵieŶtos eŶ esta áƌea; eŶ este seŶtido los 
ƌesultados iŶǀestigatiǀos solo soŶ Đoŵpaƌaďles ĐoŶ el 
ACHIEVE [ϱ], Ƌue ƌepƌeseŶta el úŶiĐo estudio de 
ĐaƌaĐteƌístiĐas siŵilaƌes eŶ el Ƌue se haǇa eŶtƌeǀistado 
a Ŷiños eŶ téƌŵiŶos de satisfaĐĐióŶ ĐoŶ la ĐoƌƌeĐĐióŶ Ǉ 
autoestiŵa. 
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Coŵo eǀideŶĐiaŶ los ƌesultados, la ŵaǇoƌía 
de Ŷiños usuaƌios de gafas ŵaŶifestaƌoŶ teŶeƌ uŶa 
ǀisióŶ adeĐuada ĐoŶ las ŵisŵas, agƌado poƌ su uso, 
poƌ su aspeĐto físiĐo Ǉ uŶa peƌĐepĐióŶ faǀoƌaďle de sus 
paƌes poƌ el heĐho de usaƌlas; lo aŶteƌioƌ, suŵado a la 
auseŶĐia o ĐoŶtƌol de sus síŶtoŵas, ĐoŶtƌiďuǇe a Ƌue 
la ŵaǇoƌía de los Ŷiños de MedellíŶ ŵaŶifiesteŶ 
satisfaĐĐióŶ ĐoŶ este tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa, al 
ŵaƌgeŶ de uŶa peƋueña paƌte de la ŵuestƌa 
ĐoƌƌespoŶdieŶte al ϱ,ϱ% de los paƌtiĐipaŶtes, ƋuieŶes 
ŵaŶifestaƌoŶ Ƌue ͞ ŶuŶĐa  ͟les gustaďa usaƌ sus gafas, Ǉ 
uŶ ϱϮ,ϵ% Ƌue pƌefeƌiƌíaŶ usaƌ leŶtes de ĐoŶtaĐto.  

A pesaƌ de Ƌue los usuaƌios de leŶtes de 
ĐoŶtaĐto ŵaŶifestaƌoŶ eŶ su ŵaǇoƌía seŶtiƌse 
Đóŵodos Ǉ teŶeƌ uŶa adeĐuada ǀisióŶ ĐoŶ su 
ĐoƌƌeĐĐióŶ, taŶ solo al ϯϲ,ϴ% de ellos les gustaďa usaƌ 
͞sieŵpƌe  ͟ sus leŶtes, lo Ƌue podƌía asoĐiaƌse a Ƌue 
apƌoǆiŵadaŵeŶte la ŵitad de los Ŷiños ƌepoƌtaďaŶ 
síŶtoŵas de aƌdoƌ, ƌeseƋuedad Ǉ pƌuƌito oĐulaƌ ĐoŶ el 
uso de los ŵisŵos, Đoŵo iŶteƌƌogaŶte aĐeƌĐa de si los 
Ŷiños tieŶeŶ uŶ seguiŵieŶto ĐlíŶiĐo adeĐuado del 
pƌofesioŶal Ǉ/o aĐoŵpañaŵieŶto de sus padƌes.  

Esto eǆpliĐa poƌ Ƌué solo la teƌĐeƌa paƌte de 
los Ŷiños eŶĐuestados pƌefieƌeŶ usaƌ leŶtes de 
ĐoŶtaĐto Đoŵo ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa, auŶ ĐuaŶdo el ϱϮ.ϲ% 
de ellos ŵaŶifiestaŶ iŶĐoŶǀeŶieŶtes paƌa desaƌƌollaƌ 
sus aĐtiǀidades depoƌtiǀas ĐoŶ gafas. EŶ el gƌupo 
eǆisteŶ Ŷiños Ƌue ƌepoƌtaŶ iŶĐoŵodidad, peƌĐepĐióŶ 
desfaǀoƌaďle poƌ paƌte de sus paƌes, Ǉ ŵala 
autopeƌĐepĐióŶ ĐoŶ sus gafas, Ǉ auŶ así ĐoŶtiŶúaŶ 
usáŶdolas. EŶ este puŶto es iŵpoƌtaŶte el 
aĐoŵpañaŵieŶto del optóŵetƌa taŶto a Ŷiños Đoŵo a 
sus padƌes, paƌa gaƌaŶtizaƌ la satisfaĐĐióŶ del paĐieŶte 
ĐoŶ su ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa Ǉ pƌeseƌǀaƌ su Đalidad de ǀida. 

EŶ ĐuaŶto a la ĐaƌaĐteƌizaĐióŶ geŶeƌal este 
estudio, los aĐudieŶtes eŶĐuestados de la Điudad de 
MedellíŶ ĐoƌƌespoŶdieƌoŶ ŵaǇoƌitaƌiaŵeŶte a 
ŵujeƌes de estƌatos ŵedios ;tƌesͿ, ƋuieŶes 
iŶdepeŶdieŶteŵeŶte de su edad ĐoŶoĐíaŶ eŶ su 
ŵaǇoƌía el ĐoŶĐepto de los leŶtes de ĐoŶtaĐto auŶ 
ĐuaŶdo Ŷo los huďieƌaŶ usado, lo Đual posiďilitó la 
eŶĐuesta aĐeƌĐa de sus aĐtitudes Ǉ ĐoŶoĐiŵieŶtos eŶ 
el áƌea. La ŵaǇoƌía de aĐudieŶtes de Ŷiños usuaƌios de 
gafas ƌepƌeseŶtados eŶ el ϴϳ.ϱ% de la ŵuestƌa, 
ŵaŶifestaƌoŶ Ƌue el optóŵetƌa ŶuŶĐa les ƌeĐoŵeŶdó 
leŶtes de ĐoŶtaĐto Đoŵo ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa paƌa sus 
hijos. Poƌ otƌa paƌte, a los optóŵetƌas se les iŶdagó 

aĐeƌĐa de si ofƌeĐíaŶ este tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa a 
sus paĐieŶtes pediátƌiĐos, estiŵaŶdo eŶ su ŵaǇoƌía 
Ƌue si lo haĐíaŶ, lo Đual haĐe iŵposiďle ƌelaĐioŶaƌ 
aŵďos ĐuestioŶaŵieŶtos eŶ taŶto Ƌue Ŷo se pƌeguŶtó 
espeĐífiĐaŵeŶte la fƌeĐueŶĐia ĐoŶ Ƌue lo haĐíaŶ. 

EŶ téƌŵiŶos geŶeƌales pƌeǀaleĐió la aĐtitud 
desfaǀoƌaďle de los Ŷiños haĐia los leŶtes de ĐoŶtaĐto, 
así Đoŵo los ǀaĐíos de ĐoŶoĐiŵieŶto de los padƌes 
ƌespeĐto a este tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa. Al aŶalizaƌ las 
ƌespuestas de padƌes usuaƌios de leŶtes de ĐoŶtaĐto 
ƌespeĐto a uŶa eǀeŶtual apeƌtuƌa fƌeŶte al uso de los 
leŶtes de ĐoŶtaĐto poƌ paƌte de sus hijos, Ŷuŵeƌosos 
estudios ;ϮϬͿ señalaŶ Ƌue eǆiste uŶa postuƌa ŵás 
faǀoƌaďle eŶ padƌes Ŷo usuaƌios de leŶtes de ĐoŶtaĐto, 
Ǉ paƌa el Đaso espeĐífiĐo de MedellíŶ, los padƌes 
ŵaŶtieŶeŶ uŶa aĐtitud desfaǀoƌaďle Ƌue haĐe 
ŶeĐesaƌio Ƌue futuƌos estudios iŶǀestigueŶ aĐeƌĐa de 
los ŵotiǀos de este hallazgo. 

El estado del aƌte ƌeǀela adeŵás Ƌue el ƌol de 
la ŵadƌe ƌesulta fuŶdaŵeŶtal eŶ el ŵoŵeŶto de 
ƌealizaƌ la adaptaĐióŶ de leŶtes de ĐoŶtaĐto eŶ Ŷiños, 
dado su pƌeoĐupaĐióŶ e iŶteƌés ĐoŶ lo ƌefeƌeŶte a la 
ŵaŶipulaĐióŶ Ǉ seguƌidad de estos dispositiǀos 
ŵédiĐos [ϭϴ]. Poƌ tal ƌazóŶ al aŶalizaƌ esta postuƌa, Ŷo 
se halló asoĐiaĐióŶ estadístiĐaŵeŶte sigŶifiĐatiǀa eŶtƌe 
el géŶeƌo del padƌe aĐudieŶte Ǉ los íteŵs ƌelaĐioŶados 
ĐoŶ su aĐtitud, auŶƋue ƌesultaƌía iŶteƌesaŶte estudiaƌ 
las ƌespuestas al aŵpliaƌ la ŵuestƌa de hoŵďƌes 
aĐudieŶtes eŶ el estudio. 

EŶ el iŶstƌuŵeŶto de eǀaluaĐióŶ de los de 
padƌes, los hallazgos ŵás ƌeleǀaŶtes eǀideŶĐiaŶ la falta 
de estaŶdaƌizaĐióŶ de ĐoŶoĐiŵieŶtos eŶ el áƌea poƌ 
paƌte de los optóŵetƌas, eŶ lo Ƌue ƌespeĐta a la 
ĐapaĐidad de pƌoǀeeƌ iŶfoƌŵaĐióŶ Đlaƌa Ǉ peƌtiŶeŶte al 
paĐieŶte duƌaŶte la ĐoŶsulta; el heĐho de Ƌue los 
optóŵetƌas Ŷo ĐoŵpaƌtaŶ diĐha iŶfoƌŵaĐióŶ ĐoŶ los 
paĐieŶtes Ǉ sus padƌes, ĐoŶlleǀa a Ƌue ŵeŶos Ŷiños 
aĐĐedaŶ a este tipo de ĐoƌƌeĐĐióŶ auŶ sieŶdo 
ĐaŶdidatos poteŶĐiales, lo Ƌue adeŵás eǆpliĐa la ďaja 
fƌeĐueŶĐia de usuaƌios pediátƌiĐos de aŶteojos eŶ la 
Điudad de MedellíŶ. 

Poƌ otƌa paƌte, las pƌiŶĐipales liŵitaŶtes paƌa 
la ejeĐuĐióŶ del estudio iŶĐluǇeƌoŶ difiĐultades de 
iŶgƌeso a las iŶstituĐioŶes eduĐatiǀas, iŵposiďilidad de 
Ƌue las iŶǀestigadoƌas asistieƌaŶ a los padƌes ŵieŶtƌas 
estos diligeŶĐiaďaŶ la eŶĐuesta, Ǉ el desplazaŵieŶto 
ƌepetitiǀo a estos lugaƌes, lo Ƌue eŶ ĐoŶjuŶto eǀideŶĐió 
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uŶa ďaja tasa de ƌespuesta de los padƌes Ǉ la aŶulaĐióŶ 
de ǀeiŶte eŶĐuestas, deďido a diligeŶĐiaŵieŶto 
iŶapƌopiado poƌ la iŵposiďilidad de oƌieŶtaƌ la 
apliĐaĐióŶ del iŶstƌuŵeŶto poƌ paƌte de las 
iŶǀestigadoƌas. 
 

CONCLU“IONE“  
EŶ el año ϮϬϭϳ, los optóŵetƌas de MedellíŶ 

eŶ Coloŵďia, afiƌŵaƌoŶ Ƌue ƌealizaďaŶ adaptaĐioŶes 
de leŶtes de ĐoŶtaĐto eŶ Ŷiños, siŶ uŶ ƌegistƌo de 
estaŶdaƌizaĐióŶ e iŶdiĐaĐioŶes de estos dispositiǀos 
ŵédiĐos, sus ǀeŶtajas ĐoƌƌeĐtiǀas, fuŶĐioŶales 
estétiĐas, Ǉ Ŷiǀel de iŵpoƌtaŶĐia asoĐiada ĐoŶ la 
adaptaĐióŶ. 

El estudio ideŶtifiĐó Ƌue la ŵaǇoƌía de los 
Ŷiños ŵuestƌaŶ uŶa aĐtitud faǀoƌaďle fƌeŶte al uso 
eǀeŶtual de leŶtes de ĐoŶtaĐto, auŶ ĐuaŶdo se 
deĐlaƌaŶ satisfeĐhos ĐoŶ el uso de gafas, auŶƋue eŶ 
ŵeŶoƌ pƌopoƌĐióŶ eǆisteŶ aĐtitudes Ŷegatiǀas 
ƌespeĐto a este ŵétodo ĐoƌƌeĐtiǀo Ƌue deŵaŶda 
ŵaǇoƌ aĐoŵpañaŵieŶto pƌofesioŶal Ǉ seguiŵieŶto a 
Ŷiños Ǉ padƌes, paƌa ideŶtifiĐaƌ las ŶeĐesidades ǀisuales 
Ǉ soĐiales de Đada paĐieŶte Ǉ ďƌiŶdaƌ el ŵejoƌ tipo de 
ĐoƌƌeĐĐióŶ paƌa su Đalidad de ǀida. EŶ otƌas palaďƌas, la 
aĐtitud de los Ŷiños fƌeŶte a la adaptaĐióŶ de leŶtes de 
ĐoŶtaĐto pediátƌiĐos Ŷo es desfaǀoƌaďle, peƌo pƌiŵa la 
aĐeptaĐióŶ de las gafas Đoŵo ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa eŶ 
ĐoŶtƌaste ĐoŶ la aĐtitud de los padƌes, Ƌue ƌesulta 

eǀideŶteŵeŶte Ŷegatiǀa ƌespeĐto a este tipo 
ĐoƌƌeĐtiǀo. 

Al ƌespeĐto, uŶa soluĐióŶ posiďle paƌa 
ateŶdeƌ esta pƌoďleŵátiĐa ĐoƌƌespoŶde, adeŵás de la 
eduĐaĐióŶ al paĐieŶte, la iŶĐlusióŶ de uŶa Đátedƌa 
espeĐífiĐa soďƌe ĐoŶtaĐtología pediátƌiĐa Ǉ Đuƌsos de 
eduĐaĐióŶ ĐoŶtiŶuada eŶ los plaŶes de estudios de las 
faĐultades de optoŵetƌía, pƌiŶĐipalŵeŶte eŶ la sede 
MedellíŶ eŶ la Ƌue la ĐaƌaĐteƌizaĐióŶ de la peƌĐepĐióŶ 
de usuaƌios ĐoŶstituǇe uŶa ďase de aŶálisis paƌa 
foƌŵulaƌ estudios de seguiŵieŶto Ƌue peƌŵitaŶ 
eǀaluaƌ el alĐaŶĐe de estas estƌategias, Ǉ 
ĐoŶseĐueŶteŵeŶte, el faǀoƌeĐiŵieŶto de la Đalidad de 
ǀida de paĐieŶtes Ƌue eǀeŶtualŵeŶte opteŶ poƌ la 
ĐoƌƌeĐĐióŶ de sus defeĐtos ƌefƌaĐtiǀos ĐoŶ leŶtes de 
ĐoŶtaĐto.  
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AdaptaĐióŶ de leŶte de apoǇo esĐleƌal después de Ƌueƌatotoŵía 
ƌadial, post lasik Ǉ faĐoeŵulsifiĐaĐióŶ  

AdaptatioŶ of sĐleƌal suppoƌted leŶs afteƌ ƌadial keƌatotoŵǇ, post lasik aŶd phaĐoeŵulsifiĐatioŶ 
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RE“UMEN 
Los lentes de contacto esclerales o de apoyo escleral han evolucionado desde finales del siglo XIX, y aumentado su popularidad en la última década, 
constituyendo una opción terapéutica relevante para corregir alteraciones ópticas primarias o secundarias causadas por afectación de la curvatura, 
regularidad o transparencia corneal. Este reporte de caso destaca el uso de los lentes esclerales como alternativa de tratamiento en la rehabilitación visual 
de casos postquirúrgicos refractivos, astigmatismos irregulares y terapia de la enfermedad de la superficie ocular, demostrando que, con el apoyo de la 
tecnología oftálmica avanzada, logra avances en el éxito y eficiencia clínica. Al respecto del caso reportado, después de consultas y exámenes 
complementarios se adelantó una junta médica con los departamentos de segmento anterior y retina, concluyéndose como última opción la remisión a la 
unidad de contactología avanzada para evaluación final, antes de clasificar el caso como baja visión. El caso se manejó con un lente de contacto escleral, 
logrando un excelente resultado correctivo, considerando que para estos pacientes regularmente se prescribía como única opción disponible el lente de 
contacto rígido gas permeable. Palabras Clave: Queratotomía radial (QR), Esclerocoroidosis miópica (miopía maligna), Lente de contacto escleral (LCE), 
Ojo seco, Tomografía de coherencia óptica (OCT) Segmento anterior, Topografía corneal, Recuento endotelial, Aberrometría y Ojo seco. 
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AB“TRACT 
Scleral contact lenses or scleral support lenses have evolved since the end of the 19th century, and their popularity increased in the last decade, constituting 
a relevant therapeutic option to correct primary or secondary optical alterations caused by affectation of corneal curvature, regularity or transparency. This 
case report highlights the use of scleral lenses as a treatment alternative in the visual rehabilitation of post-surgical refractive cases, irregular astigmatisms 
and therapy of ocular surface disease, demonstrating that, with the support of advanced ophthalmic technology, it achieves progress in clinical success 
and efficiency. Regarding the reported case, after consultations and complementary examinations, a medical meeting was held with the anterior segment 
and retina departments, concluding as a last option the referral to the advanced contactology unit for final evaluation, before classifying the case as low 
vision . The case was managed with a scleral contact lens, achieving an excellent corrective result, considering that for these patients the rigid gas 
permeable contact lens was regularly prescribed as the only available option. Key Words: Radial keratotomy (QR), Myopic sclerochoroidosis (malignant 
myopia), Scleral contact lens (SCL), Dry eye, Optical coherence tomography (OCT) Anterior segment, Corneal topography, Endothelial count, Aberrometry 
and Dry eye. 
 

INTRODUCCIÓN 

Desde sieŵpƌe, el hoŵďƌe ha eŵpleado 
Ŷuŵeƌosas téĐŶiĐas Ǉ ŵétodos paƌa peƌĐiďiƌ ĐoŶ 
Đlaƌidad el ŵuŶdo Ƌue lo ƌodea, peƌo fue a fiŶales del 
siglo XIX ĐuaŶdo se plaŶteó la soluĐióŶ ƋuiƌúƌgiĐa a los 
pƌoďleŵas ƌefƌaĐtiǀos ;ŵiopía, hipeƌŵetƌopía Ǉ 
astigŵatisŵoͿ, paƌa pƌesĐiŶdiƌ de los eleŵeŶtos 
óptiĐos Ƌue hasta eŶtoŶĐes se eŵpleaďaŶ ĐoϬŶ este 
fiŶ [ϭϯ]. 

HaĐia ϭϴϵϲ LeeŶdeƌt JaŶs LaŶs ƌealizó los 
pƌiŵeƌos estudios eǆpeƌiŵeŶtales, suĐedidos eŶ ϭϵϯϬ 
poƌ “ato [ϭϱ] eŶ JapóŶ, ƋuieŶ ƌealizó los pƌiŵeƌos 
iŶteŶtos de aplaŶaƌ la ĐóƌŶea Ǉ Đoƌƌegiƌ la ŵiopía 
ŵediaŶte iŶĐisioŶes ĐoƌŶeales ƌadiales ;Ƌueƌatotoŵía 
ƌadial – QRͿ, paƌa ƌeduĐiƌ la ŵiopía eŶ los pilotos de 
aǀiaĐióŶ ŵilitaƌ. 

EŶ ϭϵϰϵ BaƌƌaƋueƌ desaƌƌolló la 
Ƌueƌatoŵileusis o ͞esĐultuƌa ĐoƌŶeal͟  paƌa tƌataƌ 
ŵiopía e hipeƌŵetƌopía, apliĐaŶdo la téĐŶiĐa de ƌetiƌo 
de uŶa láŵiŶa ĐoƌŶeal, Ƌue posteƌioƌŵeŶte eƌa 
ĐoŶgelada, ƌeŵoldeada Ǉ ƌeiŵplaŶtada 
;Ƌueƌatoŵileusis poƌ ĐoŶgelaĐióŶͿ, iŶduĐieŶdo uŶa 
ĐoƌƌeĐĐióŶ ƌefƌaĐtiǀa oĐulaƌ [ϭϱ], espeĐialŵeŶte eŶ 
Đasos de ŵiopía eleǀada ;ŵaǇoƌ a ϲ.ϬϬ DpͿ Đausada 
poƌ eloŶgaĐióŶ oĐulaƌ eǆĐesiǀa ;> Ϯϱ ŵŵͿ Ǉ pƌogƌesiǀa 
del gloďo oĐulaƌ, ĐausaŶte de Đaŵďios degeŶeƌatiǀos 
Ƌue afeĐtaŶ la esĐleƌa, Đoƌoides, ŵeŵďƌaŶa de BƌuĐh, 
epitelio pigŵeŶtaƌio ƌetiŶal ;EPRͿ Ǉ ƌetiŶa seŶsoƌial 
[ϭϮ]. 

A paƌte de estos tƌataŵieŶtos, la ĐoƌƌeĐĐióŶ 
de pƌoďleŵas ƌefƌaĐtiǀos taŵďiéŶ iŶǀoluĐƌa la 
ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa de aŵetƌopías ;ŵiopía, 
hipeƌŵetƌopía, astigŵatisŵo, etĐ.Ϳ ŵediaŶte la 
pƌesĐƌipĐióŶ de aŶteojos Ǉ leŶtes de ĐoŶtaĐto ;LCͿ 
ďlaŶdos, ƌígidos Ǉ esĐleƌales, eŶtƌe otƌos, así Đoŵo el 
ŵaŶejo ƋuiƌúƌgiĐo eŶ alguŶos Đasos de 
ĐoŵpliĐaĐioŶes. 

DeŶtƌo de los pƌoĐediŵieŶtos ƋuiƌúƌgiĐos 
eŵpleados ĐoŶ ŵaǇoƌ fƌeĐueŶĐia se eŶĐueŶtƌa el 
LA“IK ;Láseƌ Assisted iŶ “itu KeƌatoŵileusisͿ, Đoŵo 
téĐŶiĐa Ƌue supoŶe uŶ seguiŵieŶto pƌe Ǉ 
postƋuiƌúƌgiĐo paƌa ĐoŶtƌolaƌ los ƌiesgos Ǉ Đaŵďios eŶ 
la ďioŵeĐáŶiĐa ĐoƌŶeal, eǀeŶtualŵeŶte ĐausaŶtes de 
patologías eĐtásiĐas iatƌogéŶiĐas o seĐuŶdaƌias a la 
iŶteƌǀeŶĐióŶ ƋuiƌúƌgiĐa [ϭϰ], así Đoŵo los Đasos 
asoĐiados ĐoŶ supeƌfiĐie ĐoƌŶeal ŵuǇ alteƌada o ŵal 
tƌatada, eŶ la Ƌue los leŶtes de ĐoŶtaĐto esĐleƌales 
;LCEͿ ƌepƌeseŶtaŶ uŶa eǆĐeleŶte opĐióŶ ĐoƌƌeĐtiǀa.  

EŶ ĐuaŶto a la adaptaĐióŶ de este tipo de 
leŶtes, los pƌofesioŶales eŵpleaŶ pƌoĐediŵieŶtos Ǉ 
datos ƌefeƌeŶĐiales Đoŵo la Ƌueƌatoŵetƌía ;K/MͿ, la 
iŶseƌĐióŶ de leŶtes diagŶóstiĐos Ǉ la eǀaluaĐióŶ 
fluoƌesĐeíŶiĐa, auŶ ĐuaŶdo Ŷueǀas teĐŶologías Đoŵo la 
toŵogƌafía de ĐoheƌeŶĐia oĐulaƌ ;A“-OCTͿ haŶ logƌado 
iŵpoƌtaŶtes aǀaŶĐes Ǉ efiĐieŶĐia ĐlíŶiĐa [ϭϰ], eŶ ĐuaŶto 
pƌopoƌĐioŶa iŵágeŶes siŵilaƌes ĐoŶ ŵaǇoƌ ƌesoluĐióŶ 
paƌa ŵediƌ estƌuĐtuƌas Ǉ ǀaƌiaďles Đoŵo el gƌosoƌ 
ĐoƌŶeal epitelial, eǆteŶdieŶdo alguŶas de sus utilidades 
a las supeƌfiĐies ĐoƌŶeales aŶteƌioƌ Ǉ posteƌioƌ, así 
Đoŵo el áƌea gloďal de gƌosoƌ ĐoƌŶeal [ϭϬ]. 

CoŶ la ĐƌeĐieŶte populaƌidad de las leŶtes 
esĐleƌales, el peƌfil ĐoƌŶeo-esĐleƌal ha ƌeǀoluĐioŶado la 
ĐoŵpƌeŶsióŶ de la aŶatoŵía del segŵeŶto aŶteƌioƌ Ǉ 
el diseño de leŶtes peƌsoŶalizado ĐapaĐes de 
ĐoŶtoƌŶeaƌ ĐoŶ pƌeĐisióŶ la supeƌfiĐie ĐoƌŶeo esĐleƌal, 
a saďieŶdas de su asiŵetƌía aŶatóŵiĐa o alteƌaĐioŶes 
iŶduĐidas poƌ difeƌeŶtes ŵeĐaŶisŵos [ϭϰ]. 
 

HALLA)GO“ CLÍNICO“ 

El Đaso ƌepoƌtado haĐe ƌefeƌeŶĐia a uŶ 
paĐieŶte feŵeŶiŶo de ϲϴ años, soŵetida a 
Ƌueƌatotoŵía ƌadial ;QRͿ haĐe Ϯϱ años, ĐoŶ oĐho ;ϴͿ 
iŶĐisioŶes eŶ doďle paƌalela uďiĐadas eŶ los Đuatƌo 
ĐuadƌaŶtes, Ǉ ĐiĐatƌiĐes ƌadiales ǀisiďles ĐoŶ leǀe 
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puŶteado epitelial supeƌfiĐial ĐoƌŶeal ;difusoͿ; ĐueŶta 
ĐoŶ aŶteĐedeŶte de ŵiopía pƌogƌesiǀa desde los ϭϮ 
años de edad, aǀaŶzada hasta el gƌado de 
esĐleƌoĐoƌoidosis ŵiópiĐa, pƌeǀiaŵeŶte tƌatada ĐoŶ 

adaptaĐioŶes fallidas de leŶtes de ĐoŶtaĐto ƌígidos 
;LCRͿ, ĐoŶ iŶtoleƌaŶĐia Đoŵo Đausa de deseƌĐióŶ del 
tƌataŵieŶto. La ƌefƌaĐĐióŶ iŶiĐial pƌaĐtiĐada eŶ aďƌil de 
ϮϬϬϭ ƌeǀeló los siguieŶtes datos: 

 
 OD OI 

AV SC VL: 20/150 VP: 20/200 VL: 20/150 VP:20/200 
K/M -1.00 x 110° 32.00  -1.50 x 90° 32.00  

Refracción -1.25-4.00x80° 20/80 +1.50-2.75x110° 20/60- 
Adición 2.00 20/50- 2.00 20/50- 

 

DuƌaŶte los Ϯ años suĐesiǀos la ǀisióŶ se ŵaŶtuǀo estaďle eŶ aŵďos ojos ;AOͿ, hasta Ƌue ĐoŵeŶzó a ƌeduĐiƌse 
poƌ el ojo deƌeĐho a Đausa de uŶa Đataƌata ŵaduƌa, a la Đual le fue pƌaĐtiĐada faĐoeŵulsifiĐaĐióŶ ;FACOͿ ŵás iŵplaŶte 
de leŶte iŶtƌaoĐulaƌ ;IOLͿ. 

 
Figura 1. Topografía corneal OD. Astigmatismo corneal de 2.50 Dp. (Orbscan IIz – Bausch & Lomb). 

 

“eis ŵeses posteƌioƌes a la Điƌugía de Đataƌata del ojo deƌeĐho se ƌedujo de agudeza ǀisual poƌ este ojo, se 
pƌeseŶtaƌoŶ Đaŵďios ƌefƌaĐtiǀos postƋuiƌúƌgiĐos espeƌados paƌa el pƌoĐediŵieŶto, Ǉ se ƌedujo la agudeza ǀisual del ojo 
izƋuieƌdo deďido al desaƌƌollo de uŶa Đataƌata seŶil. Al pƌaĐtiĐaƌ Ŷueǀa ƌefƌaĐĐióŶ eŶ aďƌil de ϮϬϬϯ duƌaŶte este pƌiŵeƌ 
ĐoŶtƌol, se oďtuǀieƌoŶ los siguieŶtes ƌesultados: 
 

 OD OI 

AV SC VL: 20/200 VP:20/400 VL: 20/600 VP:20/400- 
K/M -3.00 x 110° 30.50 (miras irregulares)  -1.50 x 90° 32.00 (miras irregulares)  

Refracción +3.50-1.50x20° 20/80 +2.25-3.00x90° 20/200 
Adición 2.25 20/40- 2.25 20/100 
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Los Đaŵďios ƋueƌatoŵétƌiĐos del OD oďedeĐeŶ pƌesuŶtaŵeŶte a ĐoŵpliĐaĐioŶes de la Điƌugía RK o QTR Ƌue 
ƌesultaŶ fƌeĐueŶtes toda ǀez Ƌue la Điƌugía sea iŶsufiĐieŶte, o eǆageƌe el aplaŶaŵieŶto ĐeŶtƌal ŵás allá de lo espeƌado 
;hipeƌĐoƌƌeĐĐioŶesͿ, Ƌue geŶeƌa hipeƌŵetƌopía iatƌogéŶiĐa de gƌado ǀaƌiaďle. 
 

 
Figura 2. Topografía corneal de ojo izquierdo: se aprecia astigmatismo corneal de 4.30 Dp. (Orbscan II z (Bausch & Lomb). 

 

EŶ el tƌaŶsĐuƌso de los siguieŶtes tƌes años ;agosto ϮϬϬϲͿ, se ƌegistƌaŶ Ŷueǀas fluĐtuaĐioŶes de AV Ǉ Đaŵďios 
ƋueƌatóŵetƌiĐos eŶ aŵďos ojos, adeŵás de uŶa Điƌugía de faĐoeŵulsifiĐaĐióŶ ĐoŶ iŵplaŶte de leŶte iŶtƌaoĐulaƌ eŶ OI 
asoĐiada ĐoŶ Ŷueǀos datos ƌefƌaĐtiǀos posƋuiƌúƌgiĐos Đoŵo sigueŶ a ĐoŶtiŶuaĐióŶ: 
 

 OD OI 

AV SC VL: 20/400 VP: 20/400 VL: 20/400 VP: 20/400 
K/M -1.00 x 90° 32.25 (miras regulares)  -1.50 x 90° 32.25 (miras regulares)  

Refracción -2.00-1.50x90° 20/100- +2.00-2.00x85° 20/100- 
Adición 2.50 20/80- 2.50 20/100- 

 

PoĐos ŵeses después de esta Điƌugía, se pƌoĐede ĐoŶ la adaptaĐióŶ de leŶtes de ĐoŶtaĐto ƌígidos ;LCRͿ eŶ 
diseño Đuƌǀas iŶǀeƌtidas ďajo la siguieŶte paƌaŵetƌía: 
 

AV CC VL Lente Rx Diám (mm) CB Material Diseño Dk 

OD: 20/60- LD -1.25 9.9 30.00 Ecolens Curv. Invertidas 100 
OI: 20/60- LI -8.25 9.9 35.00 Ecolens Curv. invertidas 100 

 

La paĐieŶte se ŵaŶtieŶe estaďle duƌaŶte los pƌóǆiŵos ϭϬ años eŶtƌe el uso de sus aŶteojos Ǉ LCR, ĐoŶ 
fluĐtuaĐioŶes de su ǀisióŶ Ǉ supeƌfiĐie ĐoƌŶeal; haĐia fiŶales del año ϮϬϭϱ, se pƌeseŶta uŶa péƌdida súďita de la ǀisióŶ 
del ojo izƋuieƌdo ĐoŶ iŶtoleƌaŶĐia a los LCR, adeŵás de alteƌaĐióŶ de la supeƌfiĐie ĐoƌŶeal ;Ƌueƌatitis eŶ AO ŵaǇoƌ ODͿ, 
ĐoŶ Đƌisis aguda de ojo seĐo, lo Ƌue deƌiǀa eŶ uŶa iŵpƌesióŶ diagŶóstiĐa de atƌofia de las gláŶdulas de Meiďoŵio.  
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Figura 3. Recuento Endotelial OD (SP 3000 P Topcon). 

 

EǆaŵeŶ del segŵeŶto posteƌioƌ 
La paĐieŶte pƌeseŶta degeŶeƌaĐióŶ ŵaĐulaƌ 

ďilateƌal ƌelaĐioŶada ĐoŶ la edad ;DMREͿ, ĐoŶ ŵaǇoƌ 
afeĐtaĐióŶ izƋuieƌda, adeŵás de ŵeŵďƌaŶa 
ŶeoǀasĐulaƌ Đoƌoidea ;MNVCͿ ŵiópiĐa aĐtiǀa ĐoŶ 
tƌataŵieŶto pƌeǀio de AǀastiŶ iŶǇeĐtado iŶtƌaǀítƌeo eŶ 
ojo izƋuieƌdo, Ƌue se eŶĐueŶtƌa eŶ oďseƌǀaĐióŶ 
duƌaŶte uŶ año. 
 

BioŵiĐƌosĐopia  
EŶ aŵďos ojos se halló ĐoŶjuŶtiǀa tƌaŶƋuila, 

ĐóƌŶea tƌaŶspaƌeŶte ĐoŶ ĐiĐatƌiĐes de Ƌueƌatotoŵía 
ƌadial, BUT ƌeduĐido, Ƌueƌatitis puŶteada supeƌfiĐial 
difusa, áƌea de ĐƌeĐiŵieŶto epitelial iŶfeƌioƌ 
paƌaĐeŶtƌal ;OIͿ, Đáŵaƌa aŶteƌioƌ foƌŵada ;CAFͿ, leŶte 
iŶtƌaoĐulaƌ iŶ situ, Ǉ Đapsulotoŵía eŶ ĐoŶdiĐioŶes 
adeĐuadas. 

 

 
 

 

 

Figura 4. Corte transversal corneal, con evidencia maltrato e 
irregularidad por queratotomía radial y post lasik (OCT- 
Visante MS39). 

Figura 5. Corte transversal corneal de ojo derecho, en sentido 135° 
temporal - superior de ojo derecho (OCT - Visante MS39). 
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Figura 6. Topografía corneal de ojo derecho, con Visante MS39. 

Detalles ectásicos en cuadrante temporal inferior de media periferia, y naso superior.  
 

PRE ADAPTACIÓN DE LENTE DE CONTACTO 

Dada la foƌŵa ĐoƌŶeal oďlata del ojo deƌeĐho, se eligió uŶa leŶte esĐleƌal paƌa ĐoŶfoƌŵaƌ uŶ pueŶte ĐoƌŶeal 
eŶ ƌelaĐióŶ ĐoŶ su iƌƌegulaƌidad supeƌfiĐial, ajustaŶdo los siguieŶtes paƌáŵetƌos Ǉ datos de soďƌe ƌefƌaĐĐióŶ. 

 

Lente de prueba 1 
CB (mm) Rx (Dp) Ságita (µm) Diám (mm) CT (µm) Material Diseño Dk 

9.12 +2.00 3.750 15.50 250 Optimum extreme Oblato flat 100 
 

EŶ ĐuaŶto a la soďƌe ƌefƌaĐĐióŶ del ojo deƌeĐho ;ĐoŶ leŶte de pƌueďaͿ ĐuǇa Ƌueƌatoŵetƌía de ďase fue K/M: 
ϰϮ.Ϯϱ Dp, se oďtuǀo uŶ ƌesultado de -ϭϰ.ϬϬ-Ϯ.ϬϬǆϱϱ° ĐoŶ AV ϮϬ/ϱϬ+ fluĐtuaŶte, Ǉ adiĐióŶ Ϯ.ϳϱ Dp ĐoŶ AV ϮϬ/ϯϬ, pƌeǀia 
deteƌŵiŶaĐióŶ de la foƌŵa ĐoƌŶeal, su peƌfil topogƌáfiĐo Ǉ ƌeĐueŶto eŶdotelial. 
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Figura 7a. Ojo derecho con lente escleral Insight, sagita 3,750 con 
toque en cuatro sectores, y respeto de zona óptica central. 

Figura 7b. Fotografía ampliada con mayor definición de toques 
sectoriales, buen comportamiento en ZL y aterrizaje en 
su ZE; se observan los cortes quirúrgicos por QR. 

 

AuŶ ĐuaŶdo se halló la situaĐióŶ atípiĐa de los Đuatƌo toƋues peƌi pupilaƌes ;eŶ foƌŵa de hoja de tƌéďolͿ, se 
logƌó uŶa ǀisióŶ destaĐada de AV ϮϬ/ϰϬ-, auŶ ĐuaŶdo ĐoŶ uŶa leǀe seŶsaĐióŶ de Đueƌpo eǆtƌaño Ƌue sugieƌe ƌediseño 
del leŶte esĐleƌal. 

Paƌa adelaŶtaƌ la pƌueďa se eŵpleó soluĐióŶ saliŶa siŶ ĐoŶseƌǀaŶtes ;uŶidosisͿ, Đoŵpatiďle ĐoŶ las 
espeĐifiĐaĐioŶes del faďƌiĐaŶte, adeŵás de fluoƌesĐeíŶa paƌa el aŶálisis adaptatiǀo de la pƌueďa, eǀaluaŶdo tƌes 
aspeĐtos Ƌue iŶĐluǇeƌoŶ: Đoŵodidad o ĐoŶfoƌt del leŶtes; ĐoŵpoƌtaŵieŶto del LCE ;)oŶa CeŶtƌal [)C]; )oŶa Liŵďal 
[)L]; )oŶa esĐleƌal [)E]Ϳ; adeŵás de la agudeza ǀisual ;“ŶelleŶͿ Ǉ el desaƌƌollo de la supeƌfiĐie oĐulaƌ. 

 
 
Figura 8. Lente escleral Insight, con toque corneal específico sobre cuadrante infero-temporal representado en figuras 7a y 7b. 
Detalle de clearence central de 256 µm y temporal de 211 µm. 
 

BioŵiĐƌosĐopía 

La ďioŵiĐƌosĐopía ƌeǀela las iŶĐisioŶes ƌadiales pƌeǀias Đausadas poƌ la Ƌueƌatotoŵía, adeŵás de los toƋues 
seĐtoƌiales eŶ los Đuatƌo ĐuadƌaŶtes eŶ foƌŵa de pizza, ĐoŶ ƌespeto del áƌea ĐeŶtƌal ;zoŶa óptiĐa )OͿ; se oďseƌǀa 
adeŵás uŶa pƌeseƌǀaĐióŶ de la )L Ǉ ateƌƌizaje apƌopiado eŶ la )E siŶ ďlaŶƋueaŵieŶto esĐleƌal ;ďlaŶĐhiŶgͿ Ŷi zoŶas de 
pƌesióŶ. 

A pesaƌ de Ƌue la paĐieŶte ƌepoƌta uŶa agudeza ǀisual óptiŵa ĐoŶ el leŶte esĐleƌal ;ϮϬ/ϰϬ+Ϳ, peƌsiste la 
seŶsaĐióŶ leǀe de Đueƌpo eǆtƌaño ;“CEͿ soďƌe la zoŶa ĐoŶ toƋue ĐoƌŶeal, auŶ ĐuaŶdo Ŷo ŵaŶifiesta ŵaǇoƌ gƌado de 
pƌesióŶ eŶ sus ojos Ŷi eŶƌojeĐiŵieŶto; esta situaĐióŶ eǆige ĐoŶseƌǀaƌ la ƌelaĐióŶ ĐóƌŶea - LCE ;espesoƌ de Ϯϱϲ µŵͿ, Ǉ 
ŵejoƌaƌ las zoŶas doŶde eǆiste toƋue ĐoƌŶeal. 
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Figura 9. Posicionamiento del lente escleral (MS39 AS-OCT). 

“e oďseƌǀa ĐleaƌeŶĐe ĐeŶtƌal de Ϯϲϰ µŵ eŶ su puŶto ŵás ĐƌítiĐo de toƋue ĐoƌŶeal, Ƌue se ajustó eŶ ϱϮ µŵ, 
adeŵás de uŶa zoŶa liŵďal teŵpoƌal ĐoŶ ĐleaƌeŶĐe Ϯϱϵ µŵ. 

 

EŶ tal seŶtido, la seguŶda pƌueďa de leŶte esĐleƌal eŶ ojo deƌeĐho, tuǀo poƌ oďjeto Đoƌƌegiƌ los hallazgos 
adǀeƌsos de la pƌueďa, ŵejoƌaƌ la )L Ǉ ĐoŶseƌǀaƌ )C, ŵediaŶte el auŵeŶto sagital, paƌa eǀitaƌ los toƋues peƌiféƌiĐos 
ĐoƌŶeales aŶteƌioƌŵeŶte desĐƌitos. 

 

Lente de prueba 2 
CB (mm) Rx (Dp) Ságita (µm) Diám (mm) CT (µm) Material Diseño Dk 

8.28 +1.00 4.000 15.60 250 Optimum extreme Oblato flat 100 
 

EŶ esta oĐasióŶ se estiŵó uŶa soďƌe ƌefƌaĐĐióŶ eŶ ojo deƌeĐho de -ϭϱ.ϱϬ-ϯ.ϬϬǆϱϱ° ĐoŶ agudeza ǀisual ϮϬ/ϱϬ- 
;fluĐtuaŶteͿ, Ǉ adiĐióŶ Ϯ.ϳϱ paƌa uŶa agudeza ǀisual pƌóǆiŵa de ϮϬ/ϯϬ, ĐoŶ ďase eŶ uŶa Ƌueƌatoŵetƌía K/M -Ϭ.Ϯϱǆϴϱ°, 
ME: ϰϮ.ϬϬ Dp. 

La pƌueďa geŶeƌó ĐoŶfoƌt ǀisual poƌ paƌte de la paĐieŶte, auŶ ĐuaŶdo ƌatifiĐó seŶsaĐióŶ de Đueƌpo eǆtƌaño 
supeƌioƌ e iŶfeƌioƌŵeŶte; al Đotejaƌ la siŶtoŵatología Ǉ los hallazgos ďioŵiĐƌosĐópiĐos Ŷo se apƌeĐiaƌoŶ toƋues, auŶƋue 
si uŶa leǀe pƌesióŶ ĐoŶjuŶtiǀal eŶ el ŵeƌidiaŶo ǀeƌtiĐal ;+Ϳ, Ƌue poƌ lo deŵás ƌesultó aĐeptaďle paƌa la paĐieŶte ;Figuƌas 
ϭϬ Ǉ ϭϭͿ, ĐoŶsideƌaŶdo Đoŵo ďase de adaptaĐióŶ K/M OD o topogƌafía ĐoƌŶeal ;“iŵ-KͿ ĐoŶ astigŵatisŵo -ϭϯ,ϰϴ Dp 
ME: ϮϮ,ϭϴ Dp ǆ ϲϲ°, Ǉ espesoƌ ĐoƌŶeal ĐeŶtƌal ;ECCͿ: ϰϲϯ µŵ. 
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Figura 10. Modificación de parámetros del lente escleral, con 
ausencia de toques corneales previos. 

 
Figura 11. Ajuste de relación cornea – lentes escleral en sentido 

temporal, sin toque en zonas adyacentes al lente y respeto 
de ZC y ZL. 

 

Después de la iŶseƌĐióŶ del leŶte de pƌueďa esĐleƌal, la paĐieŶte Ƌueda eŶ espeƌa eŶ el ĐoŶsultoƌio poƌ uŶ 
espaĐio de ϯ a ϰ hoƌas ĐoŶ el leŶte iŶ situ paƌa su aseŶtaŵieŶto, Ǉ Ŷueǀa ǀaloƌaĐióŶ ďioŵiĐƌosĐópiĐa paƌa eǀaluaƌ 
paƌáŵetƌos ƌefƌaĐtiǀos ;AV Ǉ K/MͿ Ǉ eǀeŶtual fleǆióŶ del leŶte. 

Al fiŶal de diĐho peƌiodo el leŶte fuŶĐioŶó adeĐuadaŵeŶte eŶ ĐuaŶto a toleƌaŶĐia Ǉ ƌigidez ƌelatiǀa, poƌ lo Ƌue 
se pƌoĐedió a ĐalĐulaƌ los paƌáŵetƌos ƌeĐopilaŶdo iŶfoƌŵaĐióŶ de soďƌe ƌefƌaĐĐióŶ, K/M, OCT, ďioŵiĐƌosĐopia Ǉ datos 
suďjetiǀos del paĐieŶte. 

 
 

Figura 12. Imagen OCT con LCE. 
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“e logƌa uŶa sagita ŵejoƌada ;ϰ,ϬϬϬͿ eŶ su puŶto ŵás ĐƌítiĐo, ĐoŶseƌǀaĐióŶ de )C, Ǉ ŵejoƌa eŶ )L Ǉ )E ƌespeĐto 
a la pƌueďa pƌeĐedeŶte, auŶƋue se pƌeseŶta uŶ pƌolapso ĐoŶjuŶtiǀal soďƌe el ŵeƌidiaŶo hoƌizoŶtal. El ĐleaƌeŶĐe eŶ el 
puŶto ŵás ĐƌítiĐo alĐaŶza ϵϬ µŵ, Ǉ teŵpoƌalŵeŶte de ϭϵϬ µŵ, ĐoŶ auŵeŶto de ϰϬ µŵ eŶ la zoŶa ŵás pƌoǆiŵal al 
LCE. 
 
Tabla 5. Parámetros del lente de contacto final (escleral) a solicitar. 

 

Lente final OD 
CB (mm) Rx (Dp) Ságita (µm) Diám (mm) CT (µm) SC (mm) Diseño Dk 

8.45 -12.00 4.084 15.60 250 13.00 Oblato flat 100 
 

Al ƌealizaƌ la eŶtƌega del leŶte de ĐoŶtaĐto esĐleƌal, pƌeǀia ǀeƌifiĐaĐióŶ de paƌáŵetƌos, se oďtuǀo uŶ dato 
soďƌesalieŶte e iŶespeƌado de ŵejoƌía de agudeza ǀisual Ƌue supeƌó al estiŵado eŶ la pƌueďa, logƌaŶdo uŶa agudeza 
ǀisual de ϮϬ/Ϯϱ eŶ VL; soďƌe ƌefƌaĐĐióŶ -Ϭ.ϱϬ-Ϭ.ϱϬǆϭϳϬ° ;ϮϬ/ϮϱͿ, Ǉ agudeza ǀisual pƌóǆiŵa ϮϬ/Ϯϱ+. 

 
 
Figura 13. Registro OCT-MS 39 del primer día con lente mini escleral definitivo (entrega del LCE). 
Se aprecia clearence central de 420 µm, superior 313 µm y superior (región escleral) de 330 µm, que con tiempo de uso promedio (6-8 horas) disminuye 

entre 80 -100 µm en todas sus zonas, preservando la relación cornea - lente. 
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Figura 14. Sección óptica de lente escleral. Comportamiento de lente 

mini escleral en corte longitudinal, con detalle de espesor del 
clearence diferente entre zonas, debido a irregularidad corneal 
marcada, con lente centrado. 

 
Figura 15. Lente escleral, vista superior. Toma superior con detalla la 

ZE con buen asentamiento, sin blanqueamiento ni presión 
sobre la conjuntiva subyacente. 

 

          

 

 

 
 
Figura. 16. Imagen lateral del lente escleral final: corte 

longitudinal sobre área anterior afectada por los lentes 
iniciales, sin toque aparente en ninguna zona y buena 
relación general de superficies. 

 
Figura. 17. Foto de imagen corneal en 3D (OD): Foto OCT-Visante 

Topógrafo MS39), con evidencia de irregularidad corneal 
y mal trato inducido con los procedimientos anteriores.  

 

 

Pƌeǀia iŶstƌuĐĐióŶ al paĐieŶte eŶ lo ƌefeƌeŶte 
a la iŶseƌĐióŶ Ǉ ƌeŵoĐióŶ del leŶte esĐleƌal, se eŵplea 
soluĐióŶ uŶidosis de lleŶado de ďóǀeda, adeŵás de 
luďƌiĐaŶte -pƌefeƌiďleŵeŶte siŶ ĐoŶseƌǀaŶte-, 
eǆpliĐaŶdo aĐeƌĐa de los Đuidados, ŵaŶteŶiŵieŶto Ǉ 
uso seguƌo del leŶte ďajo las siguieŶtes 
espeĐifiĐaĐioŶes hoƌaƌias: uso iŶiĐial de Đuatƌo hoƌas, 
aŵpliaŶdo el hoƌaƌio eŶ uŶa hoƌa hasta Đoŵpletaƌ uŶ 
ŵáǆiŵo de diez a doĐe hoƌas diaƌias. 

“e ƌeĐoŵieŶda poƌ sus ĐaƌaĐteƌístiĐas 
oĐulaƌes, Ƌue al usaƌ el leŶte poƌ ŵás de diez hoƌas 
diaƌias deďe desĐaŶsaƌ del ŵisŵo Đada Đuatƌo a seis 
hoƌas eŶ iŶteƌǀalos de uŶa hoƌa aŶtes de ƌetoŵaƌ su 

uso; se iŶfoƌŵa aĐeƌĐa de los sigŶos de alaƌŵa Ǉ se 
sugieƌeŶ ĐoŶtƌoles peƌiódiĐos duƌaŶte los pƌiŵeƌos 
tƌes ŵeses. 

Al iŶiĐiaƌ los ĐoŶtƌoles de seguiŵieŶto se 
eǀideŶĐia lo siguieŶte: eŶ el pƌiŵeƌ ĐoŶtƌol ;a oĐho días 
de usoͿ se apƌeĐió ďueŶa ƌelaĐióŶ de espesoƌes eŶ 
todas sus zoŶas ;)C, )L Ǉ )EͿ, poƌte ĐoŶfoƌtaďle, 
agudeza ǀisual estaďle Ǉ ďueŶ deseŵpeño ĐoƌƌeĐtiǀo 
geŶeƌal; taŵďiéŶ huďo ŵejoƌa de síŶtoŵas de ojo seĐo 
;disŵiŶuǇeƌoŶ eŶ uŶ Đasi ϴϬ%Ϳ. Al fiŶal del tƌataŵieŶto 
la paĐieŶte ŵaŶifiesta ĐoŶfoƌŵidad ĐoŶ el ƌesultado 
oďteŶidos ĐoŶ este Ŷueǀo diseño de leŶte de ĐoŶtaĐto 
esĐleƌal, toda ǀez Ƌue se eŶĐoŶtƌaďa desŵotiǀada eŶ 
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ĐuaŶto a ƌeĐupeƌaƌ ŶueǀaŵeŶte su ǀisióŶ, Ǉ 
pƌeseŶtaďa iŶtoleƌaŶĐia haĐia los leŶtes de ĐoŶtaĐto 
ƌígidos, ŵaŶifestaŶdo adeŵás Ƌue Ŷo deseaďa usaƌ 
aŶteojos peƌŵaŶeŶtes. 
 

CONCLU“IONE“ 

Al ƌeĐoŶstƌuiƌ la histoƌia ĐlíŶiĐa se ĐoŶĐluǇe 
Ƌue la paĐieŶte eǆpeƌiŵeŶtó Đaŵďios ƌefƌaĐtiǀos 
;fluĐtuaĐióŶ eŶ su ǀisióŶͿ duƌaŶte los últiŵos diez años, 
asoĐiados ĐoŶ ŵúltiples Điƌugías Ǉ tƌataŵieŶtos 
ƌetiŶiaŶos paƌa salǀaƌ la ǀisióŶ de aŵďos ojos, al puŶto 
de Ŷo toleƌaƌ el uso de leŶtes de ĐoŶtaĐto ƌígidos; 
adeŵás ƌegistƌó uŶa péƌdida ǀisual de su ojo izƋuieƌdo 
Ǉ estado ǀisual ĐoŶ deteƌioƌo pƌogƌesiǀo. 

Las iŶĐisioŶes ĐoƌŶeales pƌodujeƌoŶ 
fƌeĐueŶteŵeŶte fotofoďia, desluŵďƌaŵieŶto e 
iŵágeŶes faŶtasŵas, adeŵás de ĐoŶdiĐioŶes atípiĐas 
de la ĐotidiaŶidad Ƌue fueƌoŶ tƌatadas ĐoŶ Điƌugía 
ƌefƌaĐtiǀa lasik, ĐuǇo oďjetiǀo fue ƌeduĐiƌ el defeĐto 
ƌefƌaĐtiǀo, asteŶopia Ǉ ŵejoƌaƌ su Đalidad de ǀida; Ŷo 
oďstaŶte estas iŶĐisioŶes afeĐtaƌoŶ el áƌea ĐoƌŶeal 
ĐeŶtƌal iŶduĐieŶdo uŶ "aplaŶaŵieŶto" ĐoƌƌeĐtiǀo, Ǉ eŶ 
ĐoŶseĐueŶĐia se oƌdeŶaƌoŶ leŶtes de ĐoŶtaĐto 
ĐoƌŶeales peƌŵeaďles a gases ;RGPͿ ĐoŶ diseño de 
Đuƌǀas iŶǀeƌtidas; deďido a la foƌŵa oďlata de su 
ĐóƌŶea Ǉ ŵúltiples alteƌaĐioŶes de supeƌfiĐie, se eligió 
el leŶte esĐleƌal paƌa teŶdeƌ uŶ pueŶte supƌa ĐoƌŶeal 
Ƌue Đoƌƌigieƌa sus iƌƌegulaƌidades topogƌáfiĐas. 

Dadas las ĐoŶdiĐioŶes pƌeǀias ;AV, K/MͿ 
eǀaluadas ŵediaŶte topogƌafía ĐoƌŶeal Ǉ 
ďioŵiĐƌosĐopía, se ƌealizó uŶa pƌueďa ĐoŶ leŶte de 
ĐoŶtaĐto esĐleƌal de diseño esféƌiĐo, tipo IŶsight 
Oďlato, ĐoŶ Đuƌǀa ďase ;CBͿ espeĐífiĐa segúŶ patƌoŶes. 

Este leŶte de pƌueďa iŶiĐial ŵaŶtuǀo ƌespeto 
de la zoŶa ĐeŶtƌal ;)CͿ, Ǉ ĐoŶseƌǀaĐióŶ de la zoŶa óptiĐa 
ĐoŶ ďueŶa agudeza ǀisual, auŶ ĐuaŶdo geŶeƌó toƋues 
peƌi pupilaƌes eŶ los Đuatƌo ĐuadƌaŶtes peƌi liŵďaƌes 
͞patƌóŶ tƌéďol de ϰ hojas ,͟ ƌespetaŶdo auŶ la zoŶa 
liŵďaƌ ;)LͿ eŶ sus ϯϲϬ gƌados; taŵďiéŶ se oďseƌǀó leǀe 
pƌolapso ĐoŶjuŶtiǀal iŶfeƌioƌ eŶ su zoŶa esĐleƌal ;)EͿ siŶ 
ďlaŶƋueaŵieŶto Ŷi pƌesióŶ soďƌe el ƌesto de esĐleƌa; 
hasta este ŵoŵeŶto la paĐieŶte ŵaŶifestó su soƌpƌesa 
ĐoŶ el Đaŵďio faǀoƌaďle de su ǀisióŶ Ǉ ƌepoƌtó poĐa 
ŵolestia ĐoŶ el leŶte. 

Al iŶseƌtaƌ el leŶte de pƌueďa se pƌeseŶtaƌoŶ 
hallazgos paƌadójiĐos ƌefeƌidos al toƋue seĐtoƌial del 
leŶte soďƌe la ĐóƌŶea, aĐoŵpañado de uŶ faǀoƌaďle 

ƌesultado ǀisual, lo Ƌue plaŶteó uŶ iŶteƌƌogaŶte 
ƌefeƌido a ¿Đóŵo ŵejoƌaƌ los toƋues ĐoƌŶeales siŶ 
alteƌaƌ la agudeza ǀisual?, pƌeseƌǀaŶdo a lo ŵeŶos el 
ǀaloƌ alĐaŶzado de VL: ϮϬ/ϰϬ+ Ǉ VP: ϮϬ/ϴϬ+. 

Al ĐoŶtƌastaƌ diĐhos hallazgos ĐoŶ los 
ƌesultados OCT-VisaŶte de segŵeŶto aŶteƌioƌ paƌa 
eǀaluaƌ los pasos a seguiƌ, Ǉ al ĐoŶsultaƌ ĐoŶ Đolegas 
espeĐialistas soďƌe el Đaso, se estaďleĐeŶ posiďles 
ŵejoƌas adaptatiǀas ĐoŶsisteŶtes eŶ: 
 
1. Caŵďiaƌ diseño al tipo peƌsoŶalizado. 
2. AuŵeŶtaƌ sagita Ǉ eǀaluaƌ el ƌesto de zoŶas paƌa 

eǀaluaƌ su ĐoŵpoƌtaŵieŶto. 
3. MaŶteŶeƌ el diseño oďlato o Đaŵďiaƌ a pƌolato. 
4. Al ŵodifiĐaƌ sagita, ĐoŶsideƌaƌ el uso de pƌisŵas 

;topogƌáfiĐaŵeŶte ƌepƌeseŶta astigŵatisŵo 
ĐoƌŶeal de ϭϯ Δ) ŵás asiŵetƌía esĐleƌal ;ŵás 
plaŶa iŶfeƌioƌŵeŶteͿ. 

 

AuŶƋue las ĐiƌĐuŶstaŶĐias sugiƌieƌoŶ Đoŵo 
ŵejoƌ opĐióŶ el diseño peƌsoŶalizado, esta alteƌŶatiǀa 
se toƌŶó iŶǀiaďle poƌ el alĐaŶĐe pƌesupuestal de la 
paĐieŶte, poƌ eŶde, se eligió el leŶte esĐleƌal de diseño 
oďlato IŶsight, apliĐaŶdo ajustes Đoŵo al auŵeŶtaƌ de 
sagita, ƌediseño de )L, ajuste eŶ soďƌe ƌefƌaĐĐióŶ ;ĐoŶ 
Rǆ astigŵátiĐaͿ Ǉ ƌeajuste de )E, al igual Ƌue del 
diáŵetƌo Ǉ ŵateƌial, Đoŵo ƌeƋueƌiŵieŶtos eŶǀiados al 
laďoƌatoƌio paƌa pƌoĐesaƌ el leŶte fiŶal, después de 
ǀaƌias pƌueďas ĐoŶ difeƌeŶtes altuƌas sagitales Ǉ hoƌas 
aŵďulatoƌias de adaptaĐióŶ eŶ el ĐoŶsultoƌio. 

UŶa ǀez ƌeĐiďido el leŶte pƌoĐesado poƌ paƌte 
del laďoƌatoƌio Ǉ pƌeǀia ǀeƌifiĐaĐióŶ paƌaŵétƌiĐa, se 
pƌoĐede ĐoŶ la eŶtƌega del leŶte, eŶ ĐuǇa eǀaluaĐióŶ se 
apƌeĐia uŶ ďueŶ ĐleaƌeŶĐe ĐeŶtƌal, siŶ toƋues eŶ 
ŶiŶguŶa zoŶa de la supeƌfiĐie ĐoƌŶeal ;ďueŶ ĐleaƌeŶĐe 
liŵďal auŶƋue Ŷo hoŵogéŶeoͿ, ďueŶ ateƌƌizaje del 
leŶte eŶ )E ĐoŶ peƋueña pƌotƌusióŶ eŶ ĐoŶjuŶtiǀa 
iŶfeƌioƌ, Ǉ ŵejoƌa eŶ agudeza ǀisual de ϮϬ/ϱϬ- iŶiĐial a 
ϮϬ/Ϯϱ- ĐoŶ el leŶte iŶseƌtado, ĐoŶ lo Đual se supeƌaƌoŶ 
las eǆpeĐtatiǀas del paĐieŶte. 

EŶ ĐóƌŶeas ŵuǇ iƌƌegulaƌes Đoŵo del Đaso 
eǆpuesto, los leŶtes esĐleƌales ƌepƌeseŶtaŶ la pƌiŵeƌa 
opĐióŶ de tƌataŵieŶto deďido a Ƌue ĐuďƌeŶ toda la 
ĐóƌŶea, haĐieŶdo Ƌue diĐha iƌƌegulaƌidad se toƌŶe 
iƌƌeleǀaŶte; eŶ este Đaso de ĐóƌŶea oďlata ĐoŶ 
aplaŶaŵieŶto ĐeŶtƌal sigŶifiĐatiǀo, seƌía 
eǆtƌeŵadaŵeŶte difíĐil ajustaƌ uŶ RGP estáŶdaƌ o uŶa 
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leŶte ďlaŶda Ǉa Ƌue sus diseños soŶ opuestos, Ǉ auŶ 
ĐuaŶdo eǆisteŶ diseños de leŶtes de geoŵetƌía iŶǀeƌsa 
suaǀes Ǉ RGP paƌa este pƌopósito, el ajuste óptiŵo 
suele seƌ ŵuǇ desafiaŶte paƌa alguŶos Đasos.  

Los Ŷueǀos diseños de leŶtes esĐleƌales 
ofƌeĐeŶ alteƌŶatiǀas paƌa el ďeŶefiĐio de los paĐieŶtes 
Ǉ el seƌǀiĐio pƌofesioŶal, toda ǀez Ƌue su ĐƌeĐieŶte 
populaƌidad Ǉ el estudio del peƌfil esĐleƌoĐoƌŶeal, haŶ 
ƌeǀoluĐioŶado la ĐoŵpƌeŶsióŶ del segŵeŶto aŶteƌioƌ 
Ǉ la ĐapaĐidad paƌa diseñaƌ leŶtes peƌsoŶalizados paƌa 
supeƌfiĐies oĐulaƌes altaŵeŶte asiŵétƌiĐas. 

Los diseños esĐleƌales se ĐoŶsideƌaŶ Đoŵo la 
ŵejoƌ opĐióŶ paƌa logƌaƌ salud oĐulaƌ Ǉ Đoŵodidad, 
pues adeŵás de ŵejoƌaƌ la ǀisióŶ ďoƌƌosa Ǉ 
distoƌsioŶada ;poƌ ĐoƌƌeĐĐióŶ de aďeƌƌaĐioŶes de alto 
oƌdeŶͿ, faǀoƌeĐeŶ la ĐuƌaĐióŶ de la supeƌfiĐie oĐulaƌ Ǉ 
pƌotegeŶ la ĐóƌŶea del eŶtoƌŶo adǇaĐeŶte Ǉ los 
páƌpados, segúŶ ŵaŶifiestaŶ Ŷuŵeƌosos paĐieŶtes 

postƋuiƌúƌgiĐos ƌefƌaĐtiǀos, ƋuieŶes daŶ testiŵoŶio de 
uŶa ǀida Ŷoƌŵal después de adaptaƌse ĐoŶ estos 
leŶtes. 

La adaptaĐióŶ de la leŶte esĐleƌal ƌepƌeseŶta 
el estáŶdaƌ de tƌataŵieŶto ƌefƌaĐtiǀo eŶ paĐieŶtes ĐoŶ 
astigŵatisŵo ĐoƌŶeal iƌƌegulaƌ o tƌastoƌŶos de la 
supeƌfiĐie oĐulaƌ, Ǉ ĐoŶ ŵaǇoƌ fƌeĐueŶĐia eŶ Đasos de 
ƋueƌatoĐoŶo, auŶ ĐuaŶdo su uso se eǆtieŶde a 
paĐieŶtes ĐoŶ foƌŵa ĐoƌŶeal Ŷoƌŵal, Đoŵo eŶ 
eŶfeƌŵedades asoĐiadas ĐoŶ ojo seĐo.  
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RE“UMEN 
La optometría es un área de la salud que cobra una relevancia creciente en la sociedad, dada la diversificación de sus especialidades, entre ellas la 
contactología. En tal sentido, el objetivo de la investigación fue analizar la situación de la contactología desde el ejercicio profesional de los optometristas 
nicaragüenses en el año 2020. Se desarrolló un estudio exploratorio, descriptivo, correlacional, mediante la aplicación de una encuesta estructurada a 57 
optometristas de diferentes regiones del país, bajo análisis de contingencia y pruebas de correlación paramétricas y no paramétricas. Los resultados 
revelaron una baja frecuencia de prescripción y adaptación de lentes de contacto, con una media de 4.46 adaptaciones por mes (p>0.001), sumada a la 
baja demanda de los pacientes, limitada oferta de estos dispositivos correctivos por parte de los optometristas, y baja presencia de laboratorios y 
tecnologías de contactología. Existen factores profesionales y asociados a la adquisición de productos, equipamiento, acceso a lentes de contacto de 
calidad, y reducida oferta por parte de los distribuidores, que inciden en dicha prevalencia adaptativa. Se concluye que, en Nicaragua, el ejercicio 
profesional de la contactología es limitado por los factores mencionados, aunque esta condición de desarrollo limitado, favorece la apertura a numerosas 
oportunidades de crecimiento en este campo. Palabras clave: Optometría, Contactología clínica, Tecnologías diagnósticas, Situación profesional, 
Sistema sanitario, Nicaragua. 
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AB“TRACT 
Optometry is an area of health that is becoming increasingly important in society, given the diversification of its specialties, including contactology. 
In this sense, the objective of the research was to analyze the situation of contactology from the professional practice of Nicaraguan optometrists 
in the year 2020. An exploratory, descriptive, correlational study was developed by applying a structured survey to 57 optometrists from different 
regions of the country, under contingency analysis and parametric and non-parametric correlation tests. The results revealed a low frequency of 
prescription and adaptation of contact lenses, with an average of 4.46 adaptations per month (p> 0.001), added to the low demand from patients, 
limited supply of these corrective devices by optometrists, and low presence of contactology laboratories and technologies. There are professional 
factors and factors associated with the acquisition of products, equipment, access to quality contact lenses, and a reduced supply by distributors, 
which affect this adaptive prevalence. It is concluded that, in Nicaragua, the professional practice of contactology is limited by the aforementioned 
factors, although this condition of limited development favors the opening to numerous growth opportunities in this field. Key Words: Optometry, 
Clinical contactology, Diagnostic technologies, Professional situation, Health system, Nicaragua. 
 

INTRODUCCIÓN 

La pƌesĐƌipĐióŶ Ǉ adaptaĐióŶ ŵuŶdial de 
leŶtes de ĐoŶtaĐto ĐoŶfiguƌa uŶ Đoŵpleto Đaŵpo 
de eǆpeƌieŶĐias pƌofesioŶales Ƌue iŶǀoluĐƌa taŶto 
eǆpeƌtos de la salud ǀisual Đoŵo otƌas áƌeas de 
ĐoŶoĐiŵieŶto, ĐoŶsideƌaŶdo el Ŷúŵeƌo de 
estudios teŶdieŶtes a deteƌŵiŶaƌ los estados de 
pƌesĐƌipĐióŶ Ǉ adaptaĐióŶ segúŶ países Ǉ ƌegioŶes, 
aŶalizaŶdo aspeĐtos Ƌue ǀaŶ desde el tipo de 
usuaƌios, pƌeǀaleŶĐia de pƌesĐƌipĐióŶ Ǉ adaptaĐióŶ, 
usos diagŶóstiĐos, ĐaƌaĐteƌístiĐas, diseños, ǀeŶtajas 
Ǉ desǀeŶtajas de los leŶtes de ĐoŶtaĐto, eŶtƌe otƌos 
[ϭ]. 

Al ƌespeĐto, NiĐaƌagua ĐaƌeĐe de uŶ 
ƌegistƌo estadístiĐo de la situaĐióŶ ƌeal de la pƌáĐtiĐa 
de la optoŵetƌía Ǉ la ĐoŶtaĐtología, Ǉ segúŶ los 
ƌegistƌos de iŶsĐƌipĐióŶ pƌofesioŶal del MIN“A Ǉ de 
egƌeso pƌofesioŶal de optóŵetƌas de la UNAN – 
MaŶagua, desde ϭϵϱϰ hasta el ϮϬϮϬ haǇ ϰϲϯ 
iŶsĐƌitos eŶ algúŶ gƌado aĐadéŵiĐo eŶtƌe los Ƌue se 
destaĐaŶ pƌiŶĐipalŵeŶte optoŵetƌistas eŵpíƌiĐos 
Ǉ téĐŶiĐos ďásiĐos eŶ optoŵetƌía, Ǉ eŶ ŵeŶoƌ 
pƌopoƌĐióŶ, liĐeŶĐiados Ǉ doĐtoƌes eŶ optoŵetƌía 
[Ϯ].  

Poƌ otƌa paƌte, Ŷo eǆisteŶ datos 
estadístiĐos ƌelatiǀos al ejeƌĐiĐio pƌofesioŶal de la 
pƌáĐtiĐa de ĐoŶtaĐtología poƌ paƌte de los 
optoŵetƌistas del país, Ŷi eǀideŶĐia del Ŷúŵeƌo de 
optoŵetƌistas aĐtualŵeŶte eŶ ejeƌĐiĐio 
pƌofesioŶal, ƌazóŶ poƌ la Đual el estudio pƌioƌiza el 
aŶálisis de la situaĐióŶ de la ĐoŶtaĐtología, desde el 
ejeƌĐiĐio pƌofesioŶal de los optoŵetƌistas del país. 
 

METODOLOGÍA 

“e ƌealizó uŶ estudio de tipo oďseƌǀaĐioŶal 
[ϯ] ĐoŶ Ŷiǀel de pƌofuŶdizaĐióŶ de ĐoŶoĐiŵieŶto 
eǆploƌatoƌio -desĐƌiptiǀo Ǉ alĐaŶĐe estadístiĐo 

ĐoƌƌelaĐioŶal [ϰ]. La ŵuestƌa se ĐoŶfoƌŵó poƌ ϱϳ 
optoŵetƌistas gƌaduados Ƌue ejeƌĐíaŶ eŶ 
suĐuƌsales de óptiĐas Ǉ ĐlíŶiĐas de ateŶĐióŶ ǀisual 
eŶ ǀaƌias ƌegioŶes del país, a ƋuieŶes se adŵiŶistƌó, 
pƌeǀio ĐoŶseŶtiŵieŶto iŶfoƌŵado, uŶa eŶĐuesta de 
ϮϬ pƌeguŶtas alusiǀas a datos geŶeƌales de los 
eŶĐuestados, estiŵaĐióŶ de paĐieŶtes ateŶdidos, 
fƌeĐueŶĐias de adaptaĐióŶ Ǉ pƌoŵoĐióŶ de leŶtes 
de ĐoŶtaĐto a sus paĐieŶtes eŶ ĐoŶsulta, aĐĐeso a 
leŶtes de ĐoŶtaĐto eŶ laďoƌatoƌios Ǉ/o Đasas 
ĐoŵeƌĐiales autoƌizadas, dotaĐióŶ paƌa adaptaƌ 
leŶtes de ĐoŶtaĐto, e iŶteƌés de los eŶĐuestados 
poƌ adƋuiƌiƌ Ŷueǀas teĐŶologías paƌa ejeƌĐeƌ esta 
espeĐialidad.  

La adŵiŶistƌaĐióŶ de la eŶĐuesta duƌaŶte 
el ŵes de julio del año ϮϬϮϬ fue ǀiƌtual, eŵpleaŶdo 
la heƌƌaŵieŶta Google Foƌŵ, ĐuǇos datos 
oďteŶidos fueƌoŶ tƌatados estadístiĐaŵeŶte 
ŵediaŶte “P““ ǀeƌsióŶ Ϯϱ paƌa WiŶdoǁs, ĐoŶ lo 
Ƌue se ƌealizó uŶ aŶálisis desĐƌiptiǀo pƌeseŶtado eŶ 
taďlas Ǉ gƌáfiĐos, aŶálisis de ĐoŶtiŶgeŶĐias paƌa 
ǀaƌiaďles ĐategóƌiĐas, aŶálisis de ĐoƌƌelaĐióŶ, 
adeŵás de asoĐiaĐióŶ Ǉ depeŶdeŶĐia paƌa 
ǀaƌiaďles ŶuŵéƌiĐas Ǉ ĐategóƌiĐas, ĐuǇo Đƌiteƌio de 
sigŶifiĐaŶĐia estadístiĐa se estaďleĐió ŵediaŶte uŶ 
ǀaloƌ P ŵeŶoƌ o igual a Ϭ,Ϭϱ paƌa aĐeptaƌ Hϭ Ǉ 
ƌeĐhazaƌ Ho, ĐoŶsideƌaŶdo Ƌue Hϭ plaŶtea la 
ĐoƌƌelaĐióŶ estadístiĐaŵeŶte sigŶifiĐatiǀa eŶtƌe las 
ǀaƌiaďles de estudio.    
 

DI“CU“IÓN Y ANÁLI“I“ DE RE“ULTADO“ 

EŶ ƌelaĐióŶ ĐoŶ el géŶeƌo de los 
eŶĐuestados, el ϰϵ.ϭ% de los paƌtiĐipaŶtes fueƌoŶ 
hoŵďƌes Ǉ el ϱϬ.ϵ% ŵujeƌes, ĐoŶ edades 
ĐoŵpƌeŶdidas eŶtƌe ϮϮ Ǉ ϲϱ años, ŵedia de ϯϯ.ϯϱ 
años de edad Ǉ desǀiaĐióŶ estáŶdaƌ de ϭϮ.ϲϰ años. 
RespeĐto a sus años de pƌáĐtiĐa pƌofesioŶal, 
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osĐilaƌoŶ eŶtƌe ϭ a ϯϱ años, ĐoŶ uŶa ŵedia de ϵ.ϲϳ 
años Ǉ desǀiaĐióŶ estáŶdaƌ de ϭϬ.Ϭϰϱ años, ĐuǇos 
pƌoŵedios de ĐoŶsulta diaƌia ǀaƌíaŶ desde ϭ hasta 
ϯϬ paĐieŶtes, pƌoŵediaŶdo los ϵ.ϴϲ paĐieŶtes/día. 

El Ŷúŵeƌo de adaptaĐioŶes ǀaƌió eŶtƌe Ϭ Ǉ 
Ϯϭ adaptaĐioŶes poƌ ŵes, ĐoŶ ŵedia de ϰ.ϰϲ Ǉ 
desǀiaĐióŶ estáŶdaƌ de ϲ.ϰ, segúŶ la Đual, el 
poƌĐeŶtaje de pƌoŵoĐióŶ de leŶtes de ĐoŶtaĐto 
poƌ paƌte de los optoŵetƌistas a sus paĐieŶtes fue 

de Ϭ% a ϴϱ%, Ǉ uŶa ŵedia poƌĐeŶtual de ϭϯ.ϭϲ% 
;Taďla ϭͿ. 

Estos hallazgos peƌŵitieƌoŶ estaďleĐeƌ 
uŶa ĐoƌƌelaĐióŶ estadístiĐa altaŵeŶte sigŶifiĐatiǀa, 
ŵediaŶte el estadístiĐo Ji Cuadƌado de PeaƌsoŶ 
paƌa ǀaƌiaďles ŶuŵéƌiĐas, ĐoŶ P ŵeŶoƌ a Ϭ.ϬϬϭ, eŶ 
lo ƌefeƌeŶte al poƌĐeŶtaje de pƌoŵoĐióŶ de leŶtes 
de ĐoŶtaĐto Ǉ el Ŷúŵeƌo de adaptaĐioŶes de leŶtes 
de ĐoŶtaĐto ;Taďla ϮͿ. 

 
Tabla 1. Estadísticas descriptivas generales del estudio. 
Datos generales de la población a estudio y situación en cuanto a adaptación de lentes de contacto en Nicaragua. 
 

Variables Mínimo Máximo Media Desviación 
Edad en años cumplidos 22 65  12.643 

Años de práctica profesional 1 35 9.67 10.045 
Frecuencia de atención a pacientes por día 1 30 9.86 6.621 

Número de adaptaciones de lentes de contacto al mes 0 21 4.46 6.475 
Porcentaje en cuanto a promoción de lentes de contacto al 

total de pacientes atendidos. 
0% 85% 13.16% 19.911 

 
Tabla 2.  Porcentaje de promoción de Lentes de contacto a sus pacientes en la consulta.  

Según los resultados, se estima una correlación significativa en el nivel 0,01 (bilateral)** 
 

Estimación de adaptaciones mensuales de lentes de contacto Correlación de Pearson  .595** 

Sig. (bilateral)  .000 
 

EŶ ĐuaŶto a la fƌeĐueŶĐia de adaptaĐióŶ de leŶtes de ĐoŶtaĐto ƌealizadas poƌ los optoŵetƌistas 
ŶiĐaƌagüeŶses, se estiŵó Ƌue el ϴ.ϴ% Ŷo ƌealizaďa ŶiŶguŶa adaptaĐióŶ, el ϱϮ% haĐíaŶ poĐas adaptaĐioŶes, el 
ϭϳ% las ƌealizaďa ƌegulaƌŵeŶte, el ϭϰ% ŵuĐhas ǀeĐes, Ǉ sólo el ϳ% las ƌealizaďa todo el tieŵpo ;GƌáfiĐo ϭͿ. 

Las justifiĐaĐioŶes aludidas poƌ los pƌofesioŶales paƌa esta fƌeĐueŶĐia de adaptaĐioŶes, se asoĐió ĐoŶ 
aƌguŵeŶtos Đoŵo: poĐa deŵaŶda poƌ paƌte de los paĐieŶtes ;ϱϲ.ϭ%Ϳ; ofeƌta iŶsufiĐieŶte de pƌoduĐtos o 
paƌáŵetƌos poƌ paƌte de las Đasas ĐoŵeƌĐiales ;ϭϵ,ϯ%Ϳ; poĐos ĐoŶoĐiŵieŶtos de los optoŵetƌistas eŶ ĐuaŶto a 
pƌesĐƌipĐióŶ Ǉ adaptaĐióŶ ;ϭϬ.ϱ%Ϳ; pƌeĐios poĐo Đoŵpetitiǀos de los laďoƌatoƌios Ǉ Đasas ĐoŵeƌĐiales ;ϭϬ.ϱ%Ϳ; 
Ǉ eŶ ŵeŶoƌ pƌopoƌĐióŶ, la difiĐultad de aĐĐeso a pƌoduĐtos de Đalidad ;ϯ.ϱ%Ϳ ;GƌáfiĐo ϮͿ. 

De igual ŵaŶeƌa se estaďleĐió uŶa asoĐiaĐióŶ estadístiĐa altaŵeŶte sigŶifiĐatiǀa ŵediaŶte Phi Ǉ V de 
Kƌaŵeƌ paƌa ǀaƌiaďles ŶoŵiŶales ĐoŶ uŶ ǀaloƌ P=Ϭ.ϬϬϭ, ĐoŵpaƌaŶdo los faĐtoƌes Ƌue iŶfluǇeŶ eŶ la adaptaĐióŶ 
Ǉ la fƌeĐueŶĐia de adaptaĐióŶ de leŶtes de ĐoŶtaĐto ;Taďla ϯͿ. 
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Figura 1. Frecuencia en la adaptación de lentes de contacto por optometristas nicaragüenses. 
 

 
 
Figura 2. Factores que influyen en la frecuencia de adaptación de lentes de contacto en Nicaragua. 
Representación de los factores de mayor influencia en la frecuencia de adaptaciones de lentes de contacto por los optometristas nicaragüenses.  
 
Tabla 3. Asociación de variables: Frecuencia de adaptación de lentes de contacto por día Vs factores que influyen en la adaptación. 
 Los resultados evidencian que existe una asociación significativa en el nivel 0,001 (bilateral). 

 
 Valor Error estándar asintótico a T aproximada b Significación aproximada 

Nominal por Nominal Phi .840   .001 

V de Cramer .420   .001 

 

A Ŷiǀel ŶaĐioŶal, el tipo de leŶte de ĐoŶtaĐto ŵás adaptado poƌ los optoŵetƌistas fue el ďlaŶdo ĐoŶ 
ϴϬ.ϳ% de fƌeĐueŶĐia, seguido poƌ el ƌígido gas peƌŵeaďles ;RGPͿ ĐoŶ ϴ.ϴ%, Ǉ eŶ ŵeŶoƌ pƌopoƌĐióŶ el esĐleƌal Ǉ 
la auseŶĐia adaptatiǀa de leŶtes de ĐoŶtaĐto ĐoŶ ϭ.ϴ% Ǉ ϴ.ϴ% ƌespeĐtiǀaŵeŶte.  

Las ŵaƌĐas de leŶtes de ĐoŶtaĐto ĐoŶ ŵaǇoƌ pƌeseŶĐia soŶ Ultƌa ;B&LͿ Ǉ Neo CleaŶ ĐoŶ ϮϮ.ϴ% Đada 
uŶa, seguido poƌ AĐuǀue ;ϭϵ.ϯ%Ϳ, Ǉ eŶ ŵeŶoƌ ŵedida BiofiŶitǇ ;ϴ.ϴ%Ϳ, Aiƌ Optiǆ Ǉ Fƌeshlook ĐoŶ ϱ.ϯ% Đada uŶa 
;Taďla ϰͿ, ĐoŶ lo Ƌue se estiŵa uŶa asoĐiaĐióŶ estadístiĐa altaŵeŶte sigŶifiĐatiǀa ŵediaŶte Tau – C de KeŶdall 
paƌa ǀaƌiaďles ĐategóƌiĐas, ĐoŶ uŶ ǀaloƌ P= Ϭ.ϬϬϯ eŶtƌe los faĐtoƌes iŶfluǇeŶtes eŶtƌe la adaptaĐióŶ ǀeƌsus los 
tipos de leŶte de ĐoŶtaĐto ŵás adaptados eŶ el país ;Taďla ϱͿ.  
 
Tabla 4. Marcas de lentes de contacto con mayor frecuencia de adaptación. 

Resultados de contingencias para variables:  tipos de lentes vs marcas de lentes de contacto con mayor frecuencia de adaptaciones. 
 

Tipo de LC Ultra B&L Freshlook Neo Clean Acuvue Air Optix Biofínity Otro Total 

Blandos 22.8% 5.3% 17.5% 17.5% 1.8% 8.8% 7.0% 80.7% 

RGP - - 3.5% 1.8% 1.8% - 1.8% 8.8% 
Esclerales - - 1.8% - - - - 1.8% 

No adapta - - - - 1.8% - 7.0% 8.8% 

Total 22.8% 5.3% 22.8% 19.3% 5.3% 8.8% 15.8% 100.0% 
 
Tabla 5.  Asociación estadística para variables tipo nominal. 
Se realiza un análisis descriptivo según el tipo de lente de contacto vs la marca con mayor frecuencia de adaptación. ** La asociación es 

estadísticamente significativa en el nivel 0.033 (bilateral). 
 

 Valor Error estándar asintótico a T aproximada b Significación aproximada 

Nominal por Nominal Phi .731   .033 

V de Cramer .422   .033 
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EŶ ƌelaĐióŶ ĐoŶ la dotaĐióŶ teĐŶológiĐa ;eƋuiposͿ ĐoŶ los Ƌue ĐueŶtaŶ los optoŵetƌistas ŶiĐaƌagüeŶses 
paƌa ƌealizaƌ uŶa adaptaĐióŶ de leŶtes de ĐoŶtaĐto, se estiŵó Ƌue el ϲϴ% de ellos ĐueŶtaŶ ĐoŶ láŵpaƌa de 
heŶdiduƌa; el ϱϭ% ĐoŶ Ƌueƌatóŵetƌo ĐoƌŶeal, ϴ.ϴ% ĐueŶtaŶ ĐoŶ topógƌafo ĐoƌŶeal, ϭϱ.ϴ% ĐoŶ OCT, Ǉ el ϰϯ.ϵ% 
ƌealizaŶ pƌoĐediŵieŶtos asoĐiados ĐoŶ fluoƌogƌaŵas Ǉ tiŶĐióŶ diagŶóstiĐa ĐoŶ fluoƌesĐeíŶa ;Figuƌa ϯͿ. 
 

 
 
Figura 3. Disponibilidad de equipos para adaptación de lentes de contacto, con los que cuentan los optometristas nicaragüenses. 
Los porcentajes indican que existe una disponibilidad limitada de equipos clínicos de alta tecnología por parte de los optometristas nicaragüenses 

para la adaptación de lentes de contacto.  
 

Poƌ su paƌte, la opiŶióŶ de los optoŵetƌistas aĐeƌĐa de la ofeƌta de pƌoduĐtos poƌ paƌte de laďoƌatoƌios 
Ǉ distƌiďuidoƌes de leŶtes de ĐoŶtaĐto eŶ NiĐaƌagua, ƌeǀeló Ƌue el ϳ% de estos la ĐoŶsideƌaŶ sufiĐieŶte paƌa el 
desaƌƌollo de la ĐoŶtaĐtología eŶ el país; el Ϯϵ.ϴ% estiŵa lo ĐoŶtƌaƌio que resulta insuficiente para la demanda 

ĐlíŶiĐa Ǉ teƌapéutiĐa de la ĐoŶtaĐtología por la reducida variedad de diseños, ŵateƌiales Ǉ ŵaƌĐas; Ǉ eŶ foƌŵa 
gloďal, el ϲϯ.Ϯ% asieŶteŶ la ŶeĐesidad de aŵpliaƌ diĐha ofeƌta de pƌoduĐtos de alta teĐŶología eŶ el país ;Figuƌa 
ϰͿ. 
 
Figura 4. Opinión de optometristas sobre oferta de productos por parte de laboratorios y casas comerciales autorizados para distribuír 

lentes de contacto en Nicaragua. 
* En términos globales, se observa que existe una demanda insatisfecha en optometristas y oferta insuficiente por parte de los laboratorios y 

distribuidores de lentes de contacto del país. 
 

   
EŶ ƌelaĐióŶ ĐoŶ el aĐĐeso del pƌofesioŶal a las Đasas ĐoŵeƌĐiales Ǉ/o distƌiďuidoƌes de leŶtes de 

ĐoŶtaĐto, uŶ ϰϮ% de los eŶĐuestados ŵaŶifestó teŶeƌ ĐaŶales de aĐĐesiďilidad a diĐhos pƌoǀeedoƌes ;GƌáfiĐo 
ϱͿ, lo Ƌue sugieƌe la ŶeĐesidad de aŵpliaƌ diĐhos ĐaŶales de ĐoŵeƌĐializaĐióŶ Ǉ ĐapaĐitaĐióŶ eŶ ƌazóŶ a Ƌue ŵás 
de la ŵitad de los pƌofesioŶales se eŶĐueŶtƌaŶ fueƌa de esta Đoďeƌtuƌa. 
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Figura 5.  Acceso de los encuestados a diferentes proveedores de lentes de contacto. 
 En este aspecto, el 58% de los encuestados manifiestan tener acceso a todos los proveedores, mientras que el 42 % no tiene la misma accesibilidad 

a proveedores ni productos. 
 

EŶ ĐuaŶto al iŶteƌés de los eŶĐuestados paƌa aĐĐedeƌ o adƋuiƌiƌ Ŷueǀos pƌoduĐtos Ǉ teĐŶologías 
ƌelaĐioŶadas ĐoŶ los leŶtes de ĐoŶtaĐto, se estiŵó Ƌue el ϴϲ% de ellos aĐusaŶ tal ŶeĐesidad ;GƌáfiĐo ϲͿ, a la paƌ 
de uŶ ϳϮ% de optoŵetƌistas Ƌue ŵaŶifiestaŶ aďsoluto iŶteƌés eŶ ĐapaĐitaƌse de ŵaŶeƌa ĐoŶtiŶua eŶ ĐuaŶto a 
las ĐaƌaĐteƌístiĐas de los pƌoduĐtos Ǉ sus foƌŵas de adƋuisiĐióŶ; el detalle ƌeǀeló adeŵás Ƌue el ϭϯ% solo se 
iŶteƌesaƌía eŶ diĐhas ĐapaĐitaĐioŶes de las Đasas ĐoŵeƌĐiales, si estas estuǀieseŶ eŶfoĐadas eŶ las 
ĐaƌaĐteƌístiĐas, ďeŶefiĐios Ǉ liŵitaŶtes de los Ŷueǀos leŶtes de ĐoŶtaĐto, ŵieŶtƌas Ƌue uŶ ƌeŵaŶeŶte del ϱ% de 
los eŶĐuestados Ŷo ŵaŶifestaƌoŶ iŶteƌés alguŶo eŶ adƋuiƌiƌ estos Ŷueǀos leŶtes de ĐoŶtaĐto Ŷi teĐŶologías 
asoĐiadas ;Figuƌa ϳͿ. 
 

 
 

Figura 6. Interés de los encuestados en la adquisición de nuevos productos. 
Según la encuesta, el 80 % de los participantes se declara interesado en adquirir nuevos productos con mejores tecnologías en lentes de contacto. 
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Figura 7. Interés de encuestados para realizar planes de capacitación continua en contactología. 

Los encuestados manifiestan en un porcentaje mayor al 73%, un alto interés por recibir planes de capacitación continua en contactología. 
 

DI“CU“IÓN 

A Ŷiǀel ŵuŶdial, eǆisteŶ Ŷuŵeƌosas 
iŶǀestigaĐioŶes Ƌue apoƌtaŶ estadístiĐa soďƌe la 
adaptaĐióŶ de leŶtes de ĐoŶtaĐto eŶ diǀeƌsas 
situaĐioŶes, ahoŶdaŶdo eŶ aspeĐtos Ƌue ǀaŶ 
desde los tipos de leŶtes de ĐoŶtaĐto Ǉ diseño, 
hasta las adaptaĐioŶes eŶ Đasos espeĐífiĐos [ϱ,ϲ], 
Ƌue ĐoŶtƌastaŶ ĐoŶ el estado del aƌte ŶiĐaƌagüeŶse, 
ĐaƌeŶte de tales estadístiĐas; eŶ tal seŶtido, los 
ƌesultados de la pƌeseŶte iŶǀestigaĐióŶ eǀideŶĐiaŶ 
la ŶeĐesidad de adelaŶtaƌ estudios Ƌue apoƌteŶ 
datos espeĐífiĐos del ejeƌĐiĐio de los optoŵetƌistas, 
espeĐialŵeŶte eŶ el áƌea de ĐoŶtaĐtología, uŶa de 
las de ŵaǇoƌ pƌoǇeĐĐióŶ e iŵpaĐto ĐlíŶiĐo, 
espeĐialŵeŶte eŶ Đasos Đoŵplejos de ǀisióŶ Ǉ 
ĐoŵpliĐaĐioŶes ƌefƌaĐtiǀas posƋuiƌúƌgiĐas. 

La iŶǀestigaĐióŶ ƌeǀeló eŶtƌe otƌos 
aspeĐtos, Ƌue eǆiste uŶa ďaja pƌoŵoĐióŶ de los 
leŶtes de ĐoŶtaĐto poƌ paƌte de los optoŵetƌistas, 
asoĐiada ĐoŶ su ďaja fƌeĐueŶĐia de adaptaĐióŶ eŶ 
la ĐoŶsulta ƌegulaƌ; al ƌespeĐto Godas adǀieƌte Ƌue, 
la pƌoŵoĐióŶ es la aĐĐióŶ ŵás útil paƌa Ƌue Ŷuestƌo 
pƌoduĐto se ĐoŶozĐa, Ǉ poƌ eŶde se pueda 
ĐoŵeƌĐializaƌ [ϳ] Ǉ adaptaƌ. EŶ ĐoŶĐlusióŶ, diĐhas 
hallazgos ĐoŶfiƌŵaŶ uŶa deďilidad foƌŵatiǀa Ǉ del 
ejeƌĐiĐio espeĐializado de los optoŵetƌistas de 
Ŷuestƌo país, Ƌue deŵaŶda aĐĐioŶes ĐoŶjuŶtas de 
la aĐadeŵia, los laďoƌatoƌios Ǉ los pƌofesioŶales eŶ 
ejeƌĐiĐio ĐlíŶiĐo paƌa ƌeǀeƌtiƌ esta situaĐióŶ, Ǉ 
ďƌiŶdaƌ Ŷoǀedosas Ǉ efiĐieŶtes opĐioŶes 
ĐoƌƌeĐtiǀas a los paĐieŶtes.  

Otƌo faĐtoƌ iŶfluǇeŶte eŶ la ďaja 
fƌeĐueŶĐia adaptatiǀa de los leŶtes de ĐoŶtaĐto 
ĐoƌƌespoŶde a la ƌeduĐida deŵaŶda de este 
ŵétodo ĐoƌƌeĐtiǀo poƌ paƌte de los paĐieŶtes, lo 
Ƌue lógiĐaŵeŶte se deƌiǀa del desĐoŶoĐiŵieŶto de 
las ĐaƌaĐteƌístiĐas, alĐaŶĐes, ďeŶefiĐios Ǉ efeĐtos 
Ƌue ƌepƌeseŶtaŶ estos dispositiǀos ŵédiĐos soďƌe 
su salud ǀisual.  

Esto se apliĐa a otƌos faĐtoƌes de ŵeŶoƌ 
iŵpaĐto, Ƌue, Ŷo oďstaŶte, afeĐtaŶ la ĐaŶtidad de 
adaptaĐioŶes ƌealizadas poƌ los optoŵetƌistas 
ŶiĐaƌagüeŶses, eŶtƌe los Ƌue se eŶĐueŶtƌaŶ la 
ƌeduĐida ofeƌta de diseños Ǉ ŵaƌĐas, pƌeĐios poĐo 
Đoŵpetitiǀos, Ǉ aĐĐesiďilidad ƌeduĐida a la ofeƌta o 

poƌtafolios de las Đasas ĐoŵeƌĐiales o 
distƌiďuidoƌes ŶaĐioŶales. 

“i ďieŶ la fƌeĐueŶĐia de adaptaĐioŶes de 
leŶtes de ĐoŶtaĐto a Ŷiǀel ŶaĐioŶal es ďaja, eǆiste uŶ 
poƌĐeŶtaje sigŶifiĐatiǀo de adaptaĐioŶes 
espeĐialŵeŶte ĐoŶĐeŶtƌadas eŶ los leŶtes de 
ĐoŶtaĐto ďlaŶdos, Ƌue ƌepƌeseŶtaŶ el ϴϬ.ϳϱ% de 
los Đasos adaptados, eŶ ĐoŶĐoƌdaŶĐia ĐoŶ datos 
estadístiĐos ƌepoƌtados eŶ otƌas latitudes 
ŵuŶdiales [ϭ,ϱ], seguidos poƌ los leŶtes de 
ĐoŶtaĐto RGP, Ǉ eŶ ŵeŶoƌ ŵedida los leŶtes 
esĐleƌales; la pƌeǀaleŶĐia de ŵaƌĐas Đoŵo Ultƌa 
;B&LͿ, Neo CleaŶ Ǉ AĐuǀue, Ǉ eŶ ŵeŶoƌ ŵedida 
Fƌeshlook Ǉ Aiƌ Optiǆ, ĐoŶstituǇeŶ uŶ iŶdiĐadoƌ del 
tƌaďajo de ŵeƌĐadeo Ǉ eduĐaĐióŶ ĐoŶtiŶuada 
adelaŶtado poƌ estas Đasas ĐoŵeƌĐiales liĐeŶĐiadas 
paƌa la distƌiďuĐióŶ ŶaĐioŶal de sus pƌoduĐtos. 

EŶ ƌelaĐióŶ ĐoŶ el eƋuipaŵieŶto ĐlíŶiĐo 
eŵpleado poƌ los optoŵetƌistas paƌa sus 
adaptaĐioŶes de leŶtes de ĐoŶtaĐto, la dotaĐióŶ 
ĐoŶ láŵpaƌa de heŶdiduƌa Ǉ Ƌueƌatóŵetƌo ƌeǀelaŶ 
uŶa faĐilidad de aĐĐeso a estos dispositiǀos a tƌaǀés 
de iŵpoƌtaĐioŶes desde Guateŵala Ǉ Estados 
UŶidos eŶtƌe otƌos, auŶ ĐuaŶdo se adoleĐe de 
eƋuipos de alta teĐŶología Đoŵo topógƌafos 
ĐoƌŶeales, OCT, o tiŶĐioŶes oĐulaƌes diagŶóstiĐas 
eŶ la ĐoŶsulta ƌegulaƌ, eŶ taŶto Ƌue solo el ϰϯ.ϵ% 
de los eŶĐuestados e iŶĐluso las esĐuelas de 
foƌŵaĐióŶ pƌofesioŶal, ĐaƌeĐeŶ de diĐhas 
teĐŶologías, daŶdo ĐueŶta de sus altos Đostos de 
adƋuisiĐióŶ e iŵpoƌtaĐióŶ, toda ǀez Ƌue eŶ 
NiĐaƌagua eǆisteŶ poĐas eŵpƌesas dediĐadas a este 
tipo de iŵpoƌtaĐioŶes.  

“egúŶ la peƌĐepĐióŶ de los optoŵetƌistas 
ŶiĐaƌagüeŶses, eǆiste la ŶeĐesidad de aŵpliaƌ la 
ofeƌta teĐŶologías de ǀaŶguaƌdia ƌelaĐioŶadas ĐoŶ 
los pƌopios dispositiǀos ŵédiĐos ;leŶtes de 
ĐoŶtaĐtoͿ, teĐŶologías diagŶóstiĐas Ǉ de adaptaĐióŶ 
de los ŵisŵos, así Đoŵo el esĐalaŵieŶto de 
laďoƌatoƌios Ǉ Đasas ĐoŵeƌĐiales de su ĐapaĐidad 
opeƌatiǀa, aŵpliaĐióŶ de poƌtafolio de pƌoduĐto Ǉ 
seƌǀiĐios de apoǇo, toda ǀez Ƌue hasta la feĐha, solo 
las gƌaŶdes ĐadeŶas de óptiĐas tieŶeŶ tal faĐilidad, 
Ǉ osteŶtaŶ las liĐeŶĐias de distƌiďuĐióŶ eǆĐlusiǀa de 
alguŶas ŵaƌĐas de ĐoŶtaĐto, ƌeduĐieŶdo la ofeƌta 
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de pƌoduĐtos de Đalidad, Ǉ afeĐtaŶdo la 
aĐĐesiďilidad de optoŵetƌistas iŶdepeŶdieŶtes Ǉ 
paĐieŶtes a la ofeƌta de este tipo de dispositiǀos 
ŵédiĐos. 
 

CONCLU“IONE“ 

La iŶǀestigaĐióŶ peƌŵite ĐoŶĐluiƌ Ƌue eŶ el 
ŵedio aŶalizado eǆisteŶ faĐtoƌes ateŶuaŶtes Đoŵo 
la ďaja pƌoŵoĐióŶ de leŶtes de ĐoŶtaĐto poƌ paƌte 
de los optoŵetƌistas ŶiĐaƌagüeŶses, liŵitada ofeƌta 
de pƌoduĐtos, difiĐultad paƌa aĐĐedeƌ a teĐŶologías 
diagŶóstiĐas Ǉ ĐoƌƌeĐtiǀas Đoŵo Ƌueƌatóŵetƌos, 
OCT, topógƌafos ĐoƌŶeales, tiŶĐioŶes oĐulaƌes Ǉ 
leŶtes de ĐoŶtaĐto espeĐiales, Ƌue auŶadas a la 
liŵitada foƌŵaĐióŶ ĐoŶtiŶua eŶ optoŵetƌía 
espeĐializada Ǉ espeĐífiĐaŵeŶte ĐoŶtaĐtología, 
deƌiǀaŶ uŶa ďaja fƌeĐueŶĐia de adaptaĐióŶ de 
leŶtes de ĐoŶtaĐto ƌígidos Ǉ de diseños espeĐiales 

eŶ la poďlaĐióŶ ŶiĐaƌagüeŶse, haĐieŶdo pƌeǀaleĐeƌ 
la adaptaĐióŶ de leŶtes de ĐoŶtaĐto ďlaŶdos. 

No oďstaŶte, el paŶoƌaŵa Ŷo ƌesulta del 
todo liŵitado eŶ taŶto Ƌue se ideŶtifiĐaŶ ďƌeĐhas 
peƌsoŶales, pƌofesioŶales Ǉ ĐoleĐtiǀas de los 
pƌofesioŶales optóŵetƌas Ǉ ĐoŶtaĐtólogos 
ŶiĐaƌagüeŶses Ƌue ƌeǀieƌteŶ eŶ Ŷuŵeƌosas 
opoƌtuŶidades, eŶ taŶto ĐoŶfiguƌaŶ uŶ Đaŵpo de 
aĐĐióŶ iŶeǆploƌado eŶ ŵateƌia de ĐoŶtaĐtología 
ĐlíŶiĐa, Ƌue se suŵaŶ al iŶteƌés de los 
optoŵetƌistas ŶiĐaƌagüeŶses poƌ ĐapaĐitaƌse, 
adƋuiƌiƌ teĐŶologías óptiĐas de ǀaŶguaƌdia, Ǉ 
foƌtaleĐeƌ los ĐaŶales de aĐĐeso a diĐhos pƌoduĐtos, 
paƌa lo Đual se ƌeƋuieƌe uŶ esfueƌzo ĐoŶjuŶto eŶtƌe 
pƌofesioŶales de la optoŵetƌía, uŶiǀeƌsidades, 
laďoƌatoƌios Ǉ Đasas ĐoŵeƌĐiales, eŶ aƌas de 
ŵejoƌaƌ la Đalidad ǀisual de los ŶiĐaƌagüeŶses. 
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CoŶfiaďilidad del espesoƌ del leŶte esĐleƌal Đoŵo ƌefeƌeŶĐia eŶ la 
estiŵaĐióŶ del ĐleaƌeŶĐe 

ReliaďilitǇ of sĐleƌal leŶs thiĐkŶess as a ƌefeƌeŶĐe iŶ ĐleaƌaŶĐe estiŵate 
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RE“UMEN  
El espesor de los lentes de contacto es un factor determinante de la fisiología corneal que condiciona la adaptación y resultados correctivos del 
mismo. En objetivo del estudio fue evaluar objetivamente el espesor central y paracentral de un lente escleral mediante OCT de segmento 
anterior, para compararlo con los valores proporcionados por el fabricante. Un lente escleral neutro fue adaptado en 10 ojos sanos sin ametropías 
ni anomalías fisiológicas, y se realizaron tres mediciones con OCT de segmento anterior RS-3000 Advance, en la zona central, nasal (1.5 y 3 
mm) y temporal (1,5 y 3 mm), que se promediaron y analizaron mediante medidas estadísticas de dispersión, tendencia central y coeficiente de 
variación, aplicando un análisis gráfico mediante Excel 15.12.3. Los resultados revelaron un espesor central promedio de 429,3 m  0,823,  y 
438,9 m  4,50 en la zona más alejada del valor teórico (402 m). Las mayores diferencias entre el valor teórico y los obtenidos fueron de 29 m en la zona central y 43 m en la paracentral. El coeficiente de variación entre el espesor con OCT y el proporcionado por el fabricante fue 
0,2% en la zona central y 1,1% en la paracentral. Se concluye que los valores de espesor proporcionados por el fabricante pueden considerarse 
confiables, en tanto que la variabilidad encontrada fue inferior al 2%. Al usar OCT de segmento anterior para medir espesor de lentes de contacto 
esclerales, las medidas resultan más precisas en la zona central respecto a la paracentral, y los valores proporcionados por el fabricante pueden 
usarse para estimar la altura sagital o el clearence con cierta seguridad. Palabras clave: Lente escleral, Espesor, Tomografía de coherencia 
óptica.  

AB“TRACT 
Contact lens thickness is a determining factor in corneal physiology that conditions adaptation and corrective results. The objective of the study 
was to objectively evaluate the central and paracentral thickness of a scleral lens using anterior segment OCT, to compare it with the values 
provided by the manufacturer. A neutral scleral lens was adapted in 10 healthy eyes without ametropia or physiological abnormalities, and three 
measurements were made with the RS-3000 Advance anterior segment OCT, in the central, nasal (1.5 and 3 mm) and temporal (1.5 and 3 mm), 
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which were averaged and analyzed using statistical measures of dispersion, central tendency and coefficient of variation, applying a graphic 
analysis using Excel 15.12.3. The results revealed an average central thickness of 429.3 m  0.823, and 438.9 m  4.50 in the area furthest 
from the theoretical value (402 m). The greatest differences between the theoretical value and those obtained were 29 µm in the central zone 
and 43 µm in the paracentral zone. The coefficient of variation between the thickness with OCT and that provided by the manufacturer was 0.2% 
in the central zone and 1.1% in the paracentral zone. It is concluded that the thickness values provided by the manufacturer can be considered 
reliable, while the variability found was less than 2%. By using anterior segment OCT to measure scleral contact lens thickness, measurements 
are more accurate centrally than paracentral, and manufacturer-supplied values can be used to estimate sagittal height or clearance with some 
confidence. Keywords: Scleral lens, Thickness, Optical coherence tomography. 
 

INTRODUCCIÓN  
 

La adaptaĐióŶ de leŶtes esĐleƌales difieƌe 
de la de los leŶtes ƌígidos ĐoŶǀeŶĐioŶales, dado Ƌue 
los pƌiŵeƌos ĐueŶtaŶ ĐoŶ diáŵetƌos hasta ϲŵŵ 
ŵaǇoƌes al diáŵetƌo hoƌizoŶtal de iƌis ǀisiďle ;DHIVͿ 
–paƌa el Đaso de los ŵiŶi-esĐleƌales–, Ǉ ŵaǇoƌes a 
ϲŵŵ eŶ el Đaso de los leŶtes esĐleƌales gƌaŶdes 
[ϭ,Ϯ,ϯ]. 

Los leŶtes esĐleƌales estáŶ diseñados paƌa 
desĐaŶsaƌ soďƌe la esĐleƌa ŵieŶtƌas foƌŵaŶ uŶa 
ďóǀeda o ƌeseƌǀoƌio lagƌiŵal soďƌe la ĐóƌŶea 
;ĐleaƌeŶĐeͿ [ϯ], Ƌue duƌaŶte la adaptaĐióŶ de leŶtes 
esĐleƌales deďe adoptaƌ uŶas ŵedidas apƌopiadas 
ƌespeĐto a la esĐleƌa Ǉ la ĐóƌŶea, toda ǀez Ƌue el 
ĐleaƌeŶĐe aŵplio puede ƌeduĐiƌ la tƌaŶsŵisiďilidad 
de oǆígeŶo Ǉ Đausaƌ hipoǆia ĐoƌŶeal [ϰ], ŵieŶtƌas 
Ƌue si se toƌŶa iŶsufiĐieŶte puede Đausaƌ lesioŶes 
ŵeĐáŶiĐas soďƌe el epitelio ĐoƌŶeal.  

Poƌ esta ƌazóŶ, la eǆploƌaĐióŶ adaptatiǀa 
iŶiĐial deďe estiŵaƌ ĐlíŶiĐaŵeŶte el espesoƌ de 
diĐho ĐleaƌeŶĐe ĐoŶ ŵétodos Ƌue iŶĐluǇeŶ la 
ĐoŵpaƌaĐióŶ del espaĐio eŶtƌe la ĐoƌŶea Ǉ leŶte 
ƌespeĐto al espesoƌ ĐoƌŶeal ;Ŷo ideal eŶ Đasos de 
adelgazaŵieŶto ĐoƌŶeal; la estiŵaĐióŶ del Ŷiǀel de 
fluoƌesĐeíŶa de sodio aĐuŵulada ďajo el leŶte; 

ŵediĐióŶ ĐoŶ toŵogƌafía de ĐoheƌeŶĐia óptiĐa; Ǉ 
ĐoŵpaƌaĐióŶ ĐoŶ el espesoƌ ĐoŶoĐido del leŶte [ϱ, 
ϭϭ], últiŵo pƌoǀeído poƌ el faďƌiĐaŶte Ǉ adoptado 
Đoŵo ƌefeƌeŶĐial paƌa estiŵaƌ el ĐleaƌeŶĐe; eŶ este 
seŶtido ƌesulta fuŶdaŵeŶtal estaďleĐeƌ la 
ĐoŶfiaďilidad de estos datos, poƌ lo Ƌue el estudio 
eǀalúa el espesoƌ ĐeŶtƌal Ǉ paƌaĐeŶtƌal de uŶ leŶte 
esĐleƌal ŵediaŶte OCT de segŵeŶto aŶteƌioƌ, paƌa 
ĐoŶfiƌŵaƌ diĐha fiaďilidad de ǀaloƌes del faďƌiĐaŶte. 
  

MÉTODO“  
“e desaƌƌolló uŶ estudio oďseƌǀaĐioŶal, 

pƌospeĐtiǀo, tƌaŶsǀeƌsal, eŶ ĐuǇa pƌiŵeƌa paƌte se 
seleĐĐioŶaƌoŶ diez sujetos jóǀeŶes ĐoŶ ojos 
saludaďles, siŶ alteƌaĐioŶes ƌefƌaĐtiǀas Ŷi 
fisiológiĐas, a ƋuieŶes se iŶseƌtó uŶ leŶte esĐleƌal 
aleatoƌiaŵeŶte eŶ ojo deƌeĐho e izƋuieƌdo, ĐoŶ los 
siguieŶtes paƌáŵetƌos: diáŵetƌo total ϭϲ,ϰϬ ŵŵ; 
ƌadio de la zoŶa óptiĐa posteƌioƌ ϴ.ϮϬ ŵŵ; podeƌ 
del ǀéƌtiĐe posteƌioƌ: Ϭ.ϬϬ Dp; sagita: ϰϲϳϯ m; 

ŵateƌial HeǆafoĐoŶ A; Ǉ espesoƌ ĐeŶtƌal: ϰϬϮ,Ϭ m. 

EŶ la seguŶda paƌte -después de ϭϬ 
ŵiŶutos de iŶseƌtado el leŶte-, se toŵaƌoŶ 
iŵágeŶes de alta ƌesoluĐióŶ, usaŶdo el ŵódulo de 
segŵeŶto aŶteƌioƌ del toŵógƌafo R“/ϯϬϬϬ 
AdǀaŶĐe ďǇ Nidek, eƋuipo ĐoŶ las siguieŶtes 
ĐaƌaĐteƌístiĐas: 
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Tabla 1. OCT Nidek RS/3000 Advance. 

Se detallan las características de escaneo y parámetros biométricos de lectura aplicados mediante este dispositivo. [12].  
 

 
 

A paƌtiƌ de las iŵágeŶes ƌegistƌadas se ƌealizaƌoŶ tƌes ŵediĐioŶes ƌadiales ĐoƌƌespoŶdieŶtes al áƌea ĐeŶtƌal, a 
ϭ,ϱ ŵŵ Ǉ ϯ,Ϭ ŵŵ eŶ seŶtido Ŷasal Ǉ teŵpoƌal, las Đuales se pƌoŵediaƌoŶ paƌa su posteƌioƌ aŶálisis ŵediaŶte 
ŵedidas de dispeƌsióŶ Ǉ teŶdeŶĐia ĐeŶtƌal, adeŵás de uŶ aŶálisis gƌáfiĐo ƌealizado ĐoŶ EǆĐel ǀeƌsióŶ ϭϱ.ϭϮ.ϯ. 
 

 
 
Figura 2. Corte tomográfico horizontal. 
Detalle de aproximación de áreas sobre las cuales se realizaron mediciones del espesor [13]. 
 

RE“ULTADO“ Y DI“CU“IÓN 

La taďla ƌegistƌa los ǀaloƌes desĐƌiptiǀos de desǀiaĐióŶ estáŶdaƌ Ǉ ĐoefiĐieŶte de ǀaƌiaĐióŶ de 
ŵediĐioŶes de Đada zoŶa, así Đoŵo el ǀaloƌ de espesoƌ teóƌiĐo pƌopoƌĐioŶado poƌ el faďƌiĐaŶte. 
 
Tabla 1.  Espesor del lente de contacto en área central y paracentral a 1.5 mm, 3.0 mm paracentral. 

Se incluye el valor teórico de la paquimetría zonal expresada en micras (m). 
 

 Teórico Máximo Mínimo Promedio Desviac. estándar Coeficiente variación 

3,0 mm nasal 402 433,0 422,7 429,2 3,4408 0,85593 
1,5 mm nasal 402 440,5 428,3 432,5 4,3232 1,07542 

Central 402 431,0 428,0 429,3 0,8232 0,20479 
1,5 mm temporal 402 445,7 432,5 438,9 4,5093 1,12173 
3,0 mm temporal 402 437,7 425,7 431,2 3,6247 0,90167 

 

Los ƌesultados ƌeǀelaŶ alguŶas difeƌeŶĐias eŶtƌe el ǀaloƌ teóƌiĐo Ǉ los ǀaloƌes ŵedidos ĐoŶ OCT del 
oƌdeŶ de Ϯϲ a Ϯϵ m en el área central, y de 30 a 43 m en el áƌea paƌaĐeŶtƌal, ĐoŶ uŶ ĐoefiĐieŶte de ǀaƌiaĐióŶ 
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del espesoƌ ĐoŶ OCT ǀeƌsus el pƌopoƌĐioŶado poƌ el faďƌiĐaŶte ĐoƌƌespoŶdieŶte a Ϭ,Ϯ% eŶ el áƌea ĐeŶtƌal, Ǉ ϭ,ϭ% 
eŶ el áƌea paƌaĐeŶtƌal. 
 

 
Figura 1. Comparación entre el espesor central y paracentral del lente de contacto. 

Considerando los valores a 1.5 mm en sentido nasal y temporal. 
 

DiĐhos ƌesultados ƌeǀelaŶ alguŶas soďƌeestiŵaĐioŶes de los ǀaloƌes del espesoƌ ƌeal del leŶte, 
espeĐialŵeŶte ƌefeƌidos al áƌea paƌaĐeŶtƌal teŵpoƌal.  

 
Figura 2. Comparación entre el espesor central y paracentral del lente de contacto,  
Considerando los valores registrados a 3.0 mm en sentido nasal y temporal. 
 

EŶ este seŶtido se ƌegistƌaƌoŶ difeƌeŶĐias ŵíŶiŵas de espesoƌ eŶtƌe los ǀaloƌes ĐeŶtƌal Ǉ paƌaĐeŶtƌal 
de las áƌeas Ŷasal Ǉ teŵpoƌal, ĐoŶsideƌadas a ϯ.Ϭ ŵŵ del ĐeŶtƌo del leŶte.  
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Figura 3. Mediciones promedio y desviación estándar de cada área central y paracentral. 

 

EŶ la zoŶa ĐeŶtƌal se ƌegistƌa la desǀiaĐióŶ 
ŵíŶiŵa ;Ϭ.ϴϮϯ m), que contrasta con valores 
ŵaǇoƌes de desǀiaĐióŶ eŶ el áƌea paƌaĐeŶtƌal 
teŵpoƌal de ϭ.ϱ ŵŵ ĐoƌƌespoŶdieŶte a ϰ,ϱϬ m.   

EŶ este seŶtido, los ƌesultados 
deŵuestƌaŶ ligeƌas soďƌeestiŵaĐioŶes del espesoƌ 
del leŶte esĐleƌal, ƌefeƌidos a las áƌeas ĐeŶtƌal Ǉ 
paƌaĐeŶtƌal, sieŶdo ŵaǇoƌ eŶ estas últiŵas. 

No oďstaŶte, la ǀaƌiaďilidad ƌegistƌada de 
ϰϯ m no se considera clínicamente significativa, 
dado Ƌue el espesoƌ de uŶ leŶte esĐleƌal puede 
ǀaƌiaƌ hasta eŶ ϭϬϬ m durante su uso, 
peƌŵaŶeĐiaŶeo auŶ así deŶtƌo de los ǀaloƌes de 
toleƌaŶĐia segúŶ lo iŶdiĐado poƌ OphthalŵiĐ 
OptiĐs, CoŶtaĐt LeŶses ToleƌaŶĐes [ϭϰ]. 

Estas ǀaƌiaĐioŶes de espesoƌ ĐeŶtƌal Ǉ 
paƌaĐeŶtƌal taŵďiéŶ fueƌoŶ ƌefeƌeŶĐiadas poƌ 
ViŶĐeŶt Ǉ Đols., ƋuieŶes estaďleĐieƌoŶ Ƌue ͞el 
espesoƌ del leŶte ǀaƌió sigŶifiĐatiǀaŵeŶte ĐoŶ la 
distaŶĐia, desde el ĐeŶtƌo de la leŶte paƌa todos los 
diseños de leŶtes esĐleƌales usados. Estas 
ǀaƌiaĐioŶes de gƌosoƌ desde la zoŶa óptiĐa hasta el 

ďoƌde del leŶte Ŷo solo soŶ iŶflueŶĐiadas poƌ la 
poteŶĐia del ǀéƌtiĐe posteƌioƌ del leŶte, siŶo 
taŵďiéŶ poƌ el tipo de tƌaŶsiĐióŶ eŶtƌe las Đuƌǀas 
peƌiféƌiĐas  ͟[ϭϱ]. 

AuŶ ĐoŶ la ŵetodología apliĐada, la 
pƌiŶĐipal liŵitaĐióŶ del estudio fue el ƌeduĐido 
taŵaño ŵuestƌal, adeŵás de la fueŶte de eƌƌoƌ 
ƌepƌeseŶtada poƌ la difiĐultad de deteƌŵiŶaƌ el 
espesoƌ del ďoƌde del leŶte, deƌiǀada de la 
distoƌsióŶ óptiĐa Ƌue pƌeseŶta la iŵageŶ. 

ViŶĐeŶt Ǉ Đols. [ϭϱ] adǀieƌteŶ al ƌespeĐto 
Ƌue todas las iŵágeŶes de OCT se afeĐtaŶ poƌ la 
distoƌsióŶ óptiĐa geŶeƌadas poƌ la Đuƌǀatuƌa Ǉ el 
íŶdiĐe ƌefƌaĐtiǀo del ŵateƌial, Ǉa Ƌue la posiĐióŶ Ǉ el 
ĐoŶtoƌŶo de la supeƌfiĐie posteƌioƌ del leŶte de 
ĐoŶtaĐto esĐleƌal, se eŶĐueŶtƌaŶ iŶflueŶĐiadas eŶ el 
OCT poƌ el efeĐto ƌefƌaĐtiǀo de la supeƌfiĐie fƌoŶtal, 
tal Ǉ Đoŵo se apƌeĐia eŶ las siguieŶtes iŵágeŶes 
ƌegistƌadas duƌaŶte el pƌoĐeso de ŵediĐióŶ, eŶ las 
Ƌue se eǀideŶĐia la difiĐultad paƌa estiŵaƌ los 
líŵites del ďoƌde del leŶte. 
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Los ƌesultados iŶdiĐaƌoŶ Ƌue los ǀaloƌes de espesoƌ del leŶte esĐleƌal pƌopoƌĐioŶados poƌ el faďƌiĐaŶte, 
puedeŶ ĐoŶsideƌaƌse ĐoŶfiaďles eŶ taŶto Ƌue la ǀaƌiaďilidad iŶfeƌioƌ al Ϯ% peƌŵite ĐoŶĐluiƌ; Ƌue al ŵediƌ el 
espesoƌ de uŶ leŶte esĐleƌal ŵediaŶte OCT de segŵeŶto aŶteƌioƌ, las ŵedidas oďteŶidas a Ŷiǀel ĐeŶtƌal 
ƌeǀieƌteŶ ŵaǇoƌ pƌeĐisióŶ Ƌue las peƌiféƌiĐas.  
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“eguiŵieŶto a los pƌiŵeƌos tƌes ŵeses de oƌtoƋueƌatología eŶ uŶ 
joǀeŶ de ϭϮ años  

Folloǁ-up to the fiƌst thƌee ŵoŶths of oƌthokeƌatologǇ iŶ a ϭϮ-Ǉeaƌ-old ďoǇ 
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RE“UMEN 
El estudio de caso describe el seguimiento realizado a un tratamiento bilateral de ortoqueratología practicado a un joven asiático de 12 años que 
acudió a los servicios de optometría pediátrica de la Universidad de Nova en Fort Lauderdale FL USA, y posteriormente referido a la unidad de 
Lentes de Contacto por miopía progresiva. Habiendo analizado el estado refractivo, edad del paciente, patrones topográficos corneales y previa 
autorización del padre, se planteó la realización de un tratamiento de ortoqueratología empleando lentes rígidos gas permeables de uso nocturno 
Paragon HDS100 como estrategia de control de miopía, aprovechando que esta técnica es usada para reducir la miopía mediante lentes rígidos 
gas permeables de geometría invertida que se adaptan con una curva base más plana que la curvatura central corneal. Los resultados después 
de los tres meses de seguimiento revelaron una mejoría y estabilización de la agudeza visual bilateral, con una reducción sostenida de la 
curvatura corneal central en ambos ojos que mejoró la visión del paciente y su calidad de vida en actividades visuales cotidianas. Palabras 
clave: Ortoqueratología (orto-k), Control de miopía, Paragon HDS100, Progresión de miopía, Lentes de Contacto Rígidos Gas Permeables (LC 
RGP). 

AB“TRACT 
The case study describes the follow-up of a bilateral orthokeratology treatment performed on a 12-year-old Asian boy who attended the pediatric 
optometry services of Nova University in Fort Lauderdale FL USA, and was subsequently referred to the Lenses Unit. Contact for progressive 
myopia. Having analyzed the refractive state, age of the patient, corneal topographic patterns and previous authorization from the father, an 
orthokeratology treatment was considered using rigid gas permeable lenses for night use Paragon HDS100 as a myopia control strategy, taking 
advantage of the fact that this technique is used to reduce myopia using rigid gas permeable inverted geometry lenses that fit with a base curve 
flatter than the central corneal curvature. The results after the three-month follow-up revealed an improvement and stabilization of bilateral visual 
acuity, with a sustained reduction in central corneal curvature in both eyes that improved the patient's vision and quality of life in daily visual 
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activities. Key Words: Orthokeratology (ortho-k), Myopia control, Paragon HDS100, Myopia progression, Rigid Gas Permeable Contact Lenses 
(LC RGP). 

CONFLICTO DE INTERE“E“ 

El autoƌ desaƌƌolla uŶ tƌaďajo desĐƌiptiǀo 
iŶdepeŶdieŶte ďasado eŶ su eǆpeƌieŶĐia ĐlíŶiĐa, 
ƌeĐuƌsos ĐlíŶiĐo-teĐŶológiĐos pƌopios Ǉ hallazgos eŶ 
uŶa paĐieŶte de su ĐoŶsulta pƌiǀada, siŶ estaďleĐeƌ 
algúŶ tipo de ǀiŶĐulaĐióŶ ĐoŶ iŶstituĐióŶ, 
laďoƌatoƌio o ŵaƌĐa patƌoĐiŶaŶte del estudio, poƌ 
lo Đual ŵaŶifiesta Ŷo teŶeƌ ŶiŶgúŶ ĐoŶfliĐto de 
iŶteƌés ĐoŶ las ŵaƌĐas aƋuí ŵeŶĐioŶadas. 
 

INTRODUCCIÓN 

DuƌaŶte ŵuĐhas déĐadas, iŶǀestigadoƌes 
Ǉ ĐieŶtífiĐos se haŶ pƌopuesto ƌaleŶtizaƌ la 
pƌogƌesióŶ de la ŵiopía, auŶ ĐuaŶdo hasta la feĐha 
Ŷo se ha ideŶtifiĐado uŶ ĐaŵiŶo totalŵeŶte 
efeĐtiǀo paƌa logƌaƌlo. EŶtƌe las estƌategias 
apliĐadas se iŶĐluǇe la apliĐaĐióŶ tópiĐa oĐulaƌ de 
atƌopiŶa al Ϭ.Ϭϭ%, Đoŵo uŶo de los ƌeĐuƌsos ŵás 
efeĐtiǀos paƌa deteŶeƌ diĐha pƌogƌesióŶ, auŶƋue 
puedeŶ ƌepoƌtaƌse efeĐtos adǀeƌsos Đoŵo ǀisióŶ 
pƌóǆiŵa ƌeduĐida, aleƌgia, fotofoďia,  efeĐto de 
ƌeďote  con altas dosis [ϭ], e iŶĐluso se ha 
doĐuŵeŶtado auŵeŶto de pƌesióŶ iŶtƌaoĐulaƌ eŶ 
usuaƌios de atƌopiŶa [Ϯ]; Đoŵo paƌte del 
tƌataŵieŶto, taŵďiéŶ se ha ĐoŶsideƌado la 
pƌesĐƌipĐióŶ de leŶtes de adiĐióŶ pƌogƌesiǀa [ϯ], el 
auŵeŶto de aĐtiǀidades al aiƌe liďƌe Ǉ el uso de 
leŶtes de oƌtoƋueƌatología [ϰ]. 

La pƌogƌesióŶ de la ŵiopía iŶĐƌeŵeŶta el 
ƌiesgo de aŶoŵalías ǀisuales Đoŵo glauĐoŵa, 
degeŶeƌaĐióŶ ŵaĐulaƌ, despƌeŶdiŵieŶto ƌetiŶal Ǉ 
degeŶeƌaĐióŶ ĐoƌoidoƌetiŶal ŵiópiĐa, poƌ lo Ƌue el 
ĐoŶtƌol de ŵiopía podƌía teŶeƌ iŵpliĐaĐioŶes 
fuŶdaŵeŶtales a la hoƌa de ƌeduĐiƌ la ŵoƌďilidad 
oĐulaƌ [ϱ]. 

La pƌeǀaleŶĐia de ŵiopía es uŶa 
pƌeoĐupaĐióŶ gloďal, toda ǀez Ƌue ĐeƌĐa del Ϯϱ% 
de la poďlaĐióŶ ŵuŶdial tieŶe ŵiopía, 
espeĐialŵeŶte eŶ Asia [ϲ], sieŶdo la 
oƌtoƋueƌatología ;oƌto-kͿ la opĐióŶ ŵás populaƌ de 
tƌataŵieŶto adoptada eŶ Ŷiños jóǀeŶes eŶ HoŶg 
KoŶg [ϳ].  

El téƌŵiŶo oƌtoƋueƌatologia ;oƌto-kͿ fue 
iŶtƌoduĐido desde ϭϵϱϬ poƌ WesleǇ Ǉ JesseŶ, 
haĐieŶdo ƌefeƌeŶĐia a uŶa Ŷueǀa téĐŶiĐa de 

͞ƌeŵoldeaŵieŶto ĐoƌŶeal͟ ; posteƌioƌŵeŶte eŶ los 
años seteŶta, los leŶtes ƌígidos ŵejoƌaƌoŶ el 
ĐoŶfoƌt Ǉ seguƌidad de uso, peƌŵitieŶdo ŵaǇoƌ 
peƌŵeaďilidad al oǆígeŶo, hasta Ƌue eŶ ϭϵϴϵ 
RiĐhaƌd WlodǇaga diseñó el leŶte de geoŵetƌía 
iŶǀeƌsa paƌa ŵejoƌaƌ su ĐeŶtƌaje, Ǉ alĐaŶzaƌ 
ĐoƌƌeĐĐioŶes ƌefƌaĐtiǀas del oƌdeŶ de  -ϭ.ϬϬ a  -ϭ,ϳϬ 
Dp [ϴ]. 

EŶ tal seŶtido, la oƌtoƋueƌatología se 
defiŶe Đoŵo la ĐieŶĐia eŶĐaƌgada de estudiaƌ la 
ŵodifiĐaĐióŶ de la Đuƌǀatuƌa ĐoƌŶeal, Ǉ de esta 
foƌŵa, ajustaƌ la foĐalizaĐióŶ de la luz soďƌe la 
ƌetiŶa, ŵediaŶte uŶ diseño de leŶte de ĐoŶtaĐto 
ƌígido ƌeteŶedoƌ seŵejaŶte a uŶ ŵolde, Ƌue se 
poŶe soďƌe el ojo duƌaŶte la ŶoĐhe paƌa ƌeŵoǀeƌse 
posteƌioƌŵeŶte al despeƌtaƌ. Esta ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa 
está diseñada pƌiŶĐipalŵeŶte paƌa Đoƌƌegiƌ ŵiopía 
ďaja Ǉ ŵodeƌada, Ǉ ƌeǀela uŶ poteŶĐial de 
ƌeduĐĐióŶ eŶ la pƌogƌesióŶ ŵiópiĐa de ĐaƌáĐteƌ 
ƌeǀeƌsiďle, toda ǀez Ƌue, si el paĐieŶte ŵuestƌa 
iŶsatisfaĐĐióŶ ĐoŶ el tƌataŵieŶto, siŵpleŵeŶte 
puede dejaƌ de usaƌ los leŶtes [ϵ]. 

El ŵeĐaŶisŵo eǆaĐto ŵediaŶte el Đual los 
leŶtes de oƌtoƋueƌatología ƌeduĐeŶ la pƌogƌesióŶ 
de la ŵiopía es desĐoŶoĐido, peƌo alguŶas 
iŶǀestigaĐioŶes aduĐeŶ Ƌue la ƌeŵodelaĐióŶ 
ĐoƌŶeal disŵiŶuǇe el deseŶfoƋue hipeƌŵetƌópiĐo 
peƌiféƌiĐo, Ǉ poƌ lo taŶto, pƌoduĐe uŶ aplaŶaŵieŶto 
ĐoƌŶeal ĐeŶtƌal [ϭϬ], Ǉ auŵeŶta el deseŶfoƋue 
ŵiópiĐo peƌiféƌiĐo paƌa ƌeduĐiƌ estíŵulos 
iŶduĐtoƌes de alaƌgaŵieŶto aǆial, Ǉ el ĐoŶseĐueŶte 
desaƌƌollo de ŵiopía [ϭϭ]; adeŵás se ha 
Đoŵpƌoďado Ƌue la oƌto-k aĐtúa Đoŵo señal paƌa 
fƌeŶaƌ el alaƌgaŵieŶto aǆial [ϭϮ].   

Estudios de oƌtoƋueƌatología ƌepoƌtaŶ 
Ƌue la loŶgitud aǆial se ƌeduĐe eŶtƌe el ϯϮ % Ǉ el 
ϱϲ% eŶ uŶ peƌiodo de Ϯ años, auŶƋue los 
poƌĐeŶtajes difieƌeŶ eŶtƌe estudios [ϭ]; ǀaloƌes 
siŵilaƌes de ƌeduĐĐióŶ de loŶgitud ;ϯϯ%Ϳ fueƌoŶ 
ƌepoƌtados poƌ “aŶtodoŵiŶgo [ϭϯ] eŶ usuaƌios de 
leŶtes de oƌto-k después de siete años de 
tƌataŵieŶto. 

EŶ síŶtesis, las leŶtes oƌto-k paƌeĐeŶ 
fuŶĐioŶaƌ a tƌaǀés del adelgazaŵieŶto de ĐoƌŶeal 
ĐeŶtƌal iŶduĐido pƌiŶĐipalŵeŶte soďƌe el epitelio, 
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ĐoŶ uŶ eŶgƌosaŵieŶto ĐoƌŶeal paƌaĐeŶtƌal Ƌue 
iŶǀoluĐƌa epitelio Ǉ estƌoŵa ĐoƌŶeal [ϭϰ], Ǉ eŶ el 
Đaso de los leŶtes PaƌagoŶϭϬϬ eŵpleados eŶ el 
seguiŵieŶto de Đaso, se puede ĐoŶseguiƌ segúŶ la 
pƌáĐtiĐa ĐlíŶiĐa, uŶa ĐoƌƌeĐĐióŶ teŵpoƌal de la 
ŵiopía eŶ hasta ϲ.ϬϬ Dp, adeŵás de la ĐoƌƌeĐĐióŶ 
astigŵátiĐa de hasta ϭ.ϳϱ Dp. 

OBJETIVO 

Repoƌtaƌ uŶa adaptaĐióŶ de leŶtes de 
ĐoŶtaĐto de oƌto-k eŶ uŶ paĐieŶte de ϭϮ años, 
diagŶostiĐado ĐoŶ astigŵatisŵo ŵiópiĐo 
Đoŵpuesto ĐoŶ la ƌegla eŶ aŵďos ojos, adeŵás de 
ƌealizaƌ seguiŵieŶto duƌaŶte los tƌes pƌiŵeƌos 
ŵeses después de la adaptaĐióŶ. 
 

METODOLOGIA 

“e eǀaluó uŶ Đaso ĐlíŶiĐo de ĐóƌŶea 
ƌegulaƌ eŶ uŶ joǀeŶ de ϭϮ años diagŶostiĐado ĐoŶ 
astigŵatisŵo ŵiópiĐo Đoŵpuesto, segúŶ los 
ƌaŶgos adeĐuados paƌa la adaptaĐióŶ de leŶtes de 
ĐoŶtaĐto de oƌtoƋueƌatología PaƌagoŶ HD“ϭϬϬ. La 
seleĐĐióŶ Ǉ adaptaĐióŶ de los leŶtes se desaƌƌolló 
ŵediaŶte leŶtes de pƌueďa, ateŶdieŶdo las 
iŶdiĐaĐioŶes Ǉ paƌáŵetƌos estaďleĐidos poƌ el 
faďƌiĐaŶte. 

Al Ŷo pƌeseŶtaƌse alteƌaĐióŶ de la 
iŶtegƌidad de estƌuĐtuƌas oĐulaƌes Ǉ logƌaƌ ŵejoƌía 
sigŶifiĐatiǀa de agudeza ǀisual, la adaptaĐióŶ de 
leŶtes oƌto-k se ĐoŶsideƌó adeĐuada paƌa el 
paĐieŶte, pƌeǀio ĐoŶseŶtiŵieŶto iŶfoƌŵado del 
padƌe del paĐieŶte eŶ Đalidad de aĐudieŶte del 
ŵeŶoƌ de edad. 
  

CA“O CLÍNICO 

PaĐieŶte ŵasĐuliŶo de ƌaza asiátiĐa, ϭϮ 
años de edad Ǉ usuaƌio de gafas; aĐude a ĐoŶsulta 
de optoŵetƌía pediátƌiĐa iŶiĐial el Ϯϳ de juŶio de 

ϮϬϭϵ eŶ la uŶiǀeƌsidad de Noǀa Foƌt Laudeƌdale, 
FL-U“A, sieŶdo ƌefeƌido posteƌioƌŵeŶte a la uŶidad 
de leŶtes de ĐoŶtaĐto poƌ su ĐoŶdiĐióŶ ĐlíŶiĐa, 
ĐoŶsisteŶte eŶ iŶĐƌeŵeŶto de ŵiopía ĐoŶ 
ƌeduĐĐióŶ pƌogƌesiǀa de ǀisióŶ, siŶ aleƌgias, peƌo 
ĐoŶ aŶteĐedeŶtes faŵiliaƌes de diaďetes ŵellitus 
poƌ paƌte de la ŵadƌe; Ŷo ƌepoƌtó aŶteĐedeŶtes 
sistéŵiĐos Ŷi patológiĐos ƌeleǀaŶtes, Ǉ sus datos de 
agudeza ǀisual fueƌoŶ los siguieŶtes: 
 

AV OD “C VL: ϮϬ/ϰϬϬ ;PH ϮϬ/ϮϬ Ϳ VP ϮϬ/ϮϬ 

AV OI “C VL: ϮϬ/ϰϬϬ ;PH ϮϬ/Ϯϱ Ϳ VP ϮϬ/ϭϱ 
 

EŶ la uŶidad de optoŵetƌía pediátƌiĐa se 
diagŶostiĐó ďilateƌalŵeŶte uŶ astigŵatisŵo 
ŵiópiĐo Đoŵpuesto ĐoŶ la ƌegla, ĐuǇa fóƌŵula fiŶal 
de gafas fue la siguieŶte: 
 

OD: –ϰ.Ϯϱ – Ϭ.ϱϬ ǆ ϭϬ° AV ϮϬ/ϮϬ             
OI: –ϱ.ϬϬ – Ϭ.ϳϱ ǆ ϭϱϬ° AV ϮϬ/ϮϬ 

 

La aĐudieŶte Ǉ el paĐieŶte fueƌoŶ 
sufiĐieŶteŵeŶte iŶfoƌŵados eŶ ĐuaŶto al 
diagŶóstiĐo, Ǉ aŵďos ŵaŶifestaƌoŶ iŶteƌés eŶ 
iŶiĐiaƌ tƌataŵieŶto de ĐoŶtƌol de ŵiopía ĐoŶ las 
opĐioŶes de leŶtes de ĐoŶtaĐto ŵultifoĐales Ǉ 
oƌtoƋueƌatología, poƌ lo Ƌue se pƌogƌaŵó uŶa Đita 
ĐoŶ el depaƌtaŵeŶto de ĐoŶtaĐtología. 
 

CONTROLE“ Y “EGUIMIENTO  
ValoƌaĐióŶ de uŶidad de ĐoŶtaĐtología 

;ϯ de julio de ϮϬϭϵͿ 
Paƌa diseñaƌ e iŵpleŵeŶtaƌ el plaŶ de 

tƌataŵieŶto ĐoŶ oƌtoƋueƌatología, se soliĐitaƌoŶ 
topogƌafías ĐoƌŶeales ďilteƌales PeŶtaĐaŵ HR 
;Figuƌa ϭͿ, las Đuales ƌegistƌaƌoŶ los siguieŶtes 
ǀaloƌes ƋueƌatoŵétƌiĐos: 
                 

 
Tabla 1. Valores queratometricos iniciales por Pentacam HR. 

 
ojo derecho 44.90 / 46.30 X 0°   (cyl -1.40) 

ojo izquierdo 45.20 / 46.90 X 166°  (cyl -1.70) 
 

UŶa ǀez oďteŶida la autoƌizaĐióŶ del padƌe Ǉ del paĐieŶte, pƌeǀio diligeŶĐiaŵieŶto del ĐoŶseŶtiŵieŶto 
iŶfoƌŵado soďƌe ŵaŶejo ĐoŶ oƌtoƋueƌatología, se pƌoĐedió ĐoŶ los ĐálĐulos paƌa defiŶiƌ los leŶtes de pƌueďa 
PaƌagóŶ CRT Dual Aǆis. 
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Figura 1. Topografía corneal inicial antes de la ortoqueratología, para ojo derecho e izquierdo. 

 

Los paƌáŵetƌos de los leŶtes ĐalĐulados se estaďleĐieƌoŶ segúŶ la dispoŶiďilidad de los leŶtes de 
pƌueďa PaƌagoŶ CRT, ĐuǇo ƌesultado defiŶitiǀo se detalla eŶ la Taďla Ϯ. 
 
Tabla 2. Características de lentes calculados Paragon CRT. 

 
Parámetros OD OI 

curva base (mm) 8.5 8.6 
Poder (Dp) +0.50 sph +0.50 sph 

clase Paragon CRT Dual Axis Paragon CRT Dual Axis 
RZD (Return Zone Depth) (µm) 600 / 650 625 / 675 
LZA (Ángulo Zona Apoyo ) (°) -34 -34 

Diámetro (mm) 10.5 10.5 
material HDS100 HDS100 

color rojo azul 
 

“e pƌogƌaŵó ĐoŶtƌol al día siguieŶte de 
iŶiĐiaƌ el tƌataŵieŶto ĐoŶ oƌtoƋueƌatología, 
suĐedido poƌ tƌes ĐoŶtƌoles ƋuiŶĐeŶales o Đada tƌes 
seŵaŶas, segúŶ la dispoŶiďilidad del paĐieŶte. 

La eŶtƌega de los leŶtes se efeĐtuó el día 
Ϯϯ de agosto, Ǉ eŶ el pƌiŵeƌ ĐoŶtƌol de seguiŵieŶto 
posteƌioƌ a la pƌiŵeƌa ŶoĐhe de uso de los leŶtes 
;Ϯϰ de agostoͿ, se eŶĐoŶtƌaƌoŶ los siguieŶtes 
hallazgos ďioŵiĐƌosĐópiĐos: 

  
OD: hoǇuelos eŶ foƌŵa de ǀelo ;diŵple ǀeiliŶgͿ eŶ 
zoŶa ĐeŶtƌal ;tiŶĐióŶ supeƌfiĐial oĐasioŶada poƌ 
ďuƌďujas de aiƌe atƌapadas eŶtƌe la supeƌfiĐie 

posteƌioƌ del leŶte Ǉ la Đaƌa ĐoƌŶeal aŶteƌioƌͿ 
desĐƌita eŶ histoƌia Đoŵo +ϭ; patƌóŶ ojo de ďueǇ 
;ďullseǇeͿ, leǀe ďuƌďuja ĐeŶtƌal ĐoŶ ĐleaƌaŶĐe 
adeĐuado, ďueŶ apoǇo eŶ la ŵedia peƌifeƌia Ǉ 
ďueŶ leǀaŶtaŵieŶto del ďoƌde eŶ la peƌifeƌia. 
)oŶa óptiĐa ĐeŶtƌada de ϰ-ϱŵŵ. 
 

OI: patƌóŶ ojo de ďueǇ ;ďullseǇeͿ ;Figuƌa ϮͿ, 
ďuƌďuja ĐeŶtƌal ĐoŶ ĐleaƌeŶĐe siŶ eǆĐesos, 
adeĐuado apoǇo eŶ la ŵedia peƌifeƌia Ǉ ďueŶ 
leǀaŶtaŵieŶto de ďoƌde peƌiféƌiĐo. )oŶa óptiĐa 
ĐeŶtƌada de ϰ-ϱ ŵŵ Ǉ leǀe tiŶĐióŶ ĐeŶtƌal 
desĐƌita Đoŵo +ϭ; espaĐio liďƌe eŶ las leŶtes de la 
ĐóƌŶea paƌaĐeŶtƌal Ǉ ďueŶa ĐoƌƌespoŶdeŶĐia 
taŶgeŶĐial ĐoƌŶeal eŶ zoŶa de apoǇo. 
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Figura 2. Patrón ojo de buey (bullseye). Fuente: Kramer E. 
Este patrón revela buen centraje del lente y buena zona de tratamiento, con cobertura cercana de 4 a 5 mm. 
 

Adeŵás, se eŶĐoŶtƌaƌoŶ los siguieŶtes ǀaloƌes de soďƌeƌefƌaĐĐióŶ Ǉ soďƌe suďjetiǀo ĐoŶ leŶte de 
ĐoŶtaĐto ;Taďlas ϯ Ǉ ϰ ƌespeĐtiǀaŵeŶteͿ.   
                
Tabla 3. Refracción manifiesta o sobre refracción con lente de contacto. 

 
ojo Sobrerefracción lente de contacto AV 

derecho N – 1.00 x 40 20/20-3 
izquierdo   -0.25 sph 20/20 

 
Tabla 4. Sobre subjetivo con lente de contacto. 

 
ojo Sobresubjetivo lente de contacto AV 

derecho plano 20/20-3 
izquierdo   +0.50 sph 20/20 

 

“e dejaƌoŶ los ŵisŵos paƌáŵetƌos e 
iŶfoƌŵó al paĐieŶte Ǉ su aĐudieŶte aĐeƌĐa del 
auŵeŶto de ƌiesgos de ĐoŵpliĐaĐioŶes asoĐiadas al 
soďƌeuso de los leŶtes, ƌeĐoŵeŶdaŶdo su uso solo 
eŶ las ŶoĐhes: Paƌa ƌealizaƌ el ŵaŶteŶiŵieŶto se 
sugiƌió la apliĐaĐióŶ de Cleaƌ DailǇ “olutioŶ Ǉ 
Refƌesh LiƋuid gel gotas, eŶtƌe tƌes Ǉ Đuatƌo ǀeĐes 
diaƌias, eǀitaŶdo duĐhaƌse Ŷi usaƌ agua paƌa laǀaƌ 
los leŶtes de ĐoŶtaĐto. 

La agudeza ǀisual lejaŶa siŶ leŶtes de 
ĐoŶtaĐto Ŷo fue ƌepoƌtada, auŶƋue segúŶ KaŶg Ǉ 
Đolaďoƌadoƌes eŶ su iŶǀestigaĐióŶ titulada ͞Tiŵe 
Đouƌse of the effeĐts of oƌtokeƌatologǇ oŶ 
peƌipheƌiĐal ƌefƌaĐtioŶ aŶd ĐoƌŶeal topogƌaphǇ ,͟ se 
Đoƌƌoďoƌó Ƌue los Đaŵďios sigŶifiĐatiǀos de 

Đuƌǀatuƌa ĐoƌŶeal Ǉ ƌefƌaĐĐióŶ oĐuƌƌeŶ después de 
la pƌiŵeƌa ŶoĐhe de uso de los leŶtes, Ǉ la 
estaďilidad apaƌeŶte se logƌa después de siete a 
diez ŶoĐhes de uso del leŶte oƌtoƋueƌatológiĐo 
;ϭϱͿ; eǆisteŶ ƌepoƌtes de posiďles ŵejoƌías de 
ǀisióŶ Ƌue asĐieŶdeŶ al ϱϬ%  o ϲϬ% de agudeza 
ǀisual taŶ solo ĐoŶ la pƌiŵeƌa ŶoĐhe de uso del 
leŶte de oƌtoƋueƌatología. 
 

“eguŶdo ĐoŶtƌol ;ϳ de septieŵďƌe de 
ϮϬϭϵͿ 

Al ƌealizaƌ la topogƌafía ĐoƌŶeal de 
seguiŵieŶto eŶ aŵďos ojos, se halló eǀideŶĐia 
ĐoƌƌeĐtiǀa de la zoŶa de tƌataŵieŶto ĐeŶtƌal segúŶ 
lo plaŶeado iŶiĐialŵeŶte. 
 

Tabla 5. Valores queratométricos recién extraído el lente ortoqueratológico durante el segundo control. 
 

   queratometría Pentacam  

ojo derecho 43.10 / 44.80 x 17° 
ojo izquierdo 43.30 / 45.50 x 164° 

Đuƌǀa  ďase ;zoŶa 
óptiĐaͿ 

 

Đuƌǀa iŶǀeƌtida 

 

Đuƌǀa peƌifeƌiĐa 
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TeƌĐeƌ ĐoŶtƌol ;Ϯϴ de septieŵďƌe de ϮϬϭϵͿ 
DuƌaŶte esta ǀisita Ŷo se eǀideŶĐiaƌoŶ Đaŵďios ƌeleǀaŶtes, Ǉ se ŵaŶtuǀo estaďle la agudeza ǀisual siŶ 

los leŶtes de ĐoŶtaĐto; al ƌespeĐto se oƌdeŶó topogƌafía ĐoƌŶeal ďilateƌal PeŶtaĐaŵ, ĐoŶ los hallazgos ƌepoƌtados 
eŶ la Taďla ϲ. 
 
Tabla 6. Valores queratométricos recién extraído el lente ortoqueratológico durante el tercer control. 
 

queratometría Pentacam  AV sin LC 

ojo derecho 42.80  / 44.40 X 22° 20/20-3 
ojo izquierdo 43.40 / 45.20 X 162° 20/25 

 

EŶ este ĐoŶtƌol se eǀideŶĐió uŶa zoŶa de aplaŶaŵieŶto ĐeŶtƌal ĐoŶsisteŶte ĐoŶ lo pƌoǇeĐtado paƌa el 
tƌataŵieŶto ĐoŶ oƌto-k eŶ aŵďos ;Figuƌas ϯ Ǉ ϰͿ, Ǉ eŶ ďioŵiĐƌosĐopía se oďseƌǀó eŶdotelio ĐoƌŶeal Ŷoƌŵal ĐoŶ 
ligeƌa tiŶĐióŶ peƌiféƌiĐa ĐoƌŶeal iŶfeƌioƌ eŶ aŵďos ojos, Ǉ BUT ďilateƌal de ϵ seguŶdos. AŶte estos hallazgos se 
iŶdiĐó ĐoŶtiŶuaƌ ĐoŶ el uso de los leŶtes, gaƌaŶtizaŶdo la luďƌiĐaĐióŶ oĐulaƌ de ϯ a ϰ ǀeĐes diaƌias, pƌogƌaŵaŶdo 
Ŷueǀo ĐoŶtƌol siŶ poƌtaƌ los leŶtes de ĐoŶtaĐto eŶtƌe Ϯ a ϯ seŵaŶas. 

 
Figura 3. Topografia corneal del ojo derecho a las tres semanas de iniciado el tratamiento. 
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Figura 4. Topografia corneal del ojo izquierdo a las tres semanas de iniciado el tratamiento. 

 

Cuaƌto ĐoŶtƌol ;ϭϮ de oĐtuďƌe de ϮϬϭϵͿ, a tƌes ŵeses de uso 

El paĐieŶte asistió siŶ los leŶtes de ĐoŶtaĐto a las ϴ:ϯϬ aŵ después de usaƌ los leŶtes ĐeƌĐa de ϭϬ hoƌas 
eŶ las ŶoĐhes, duƌaŶte ϯ ŵeses eŶ las ŶoĐhes siŶ eǆĐedeƌ lo ƌeĐoŵeŶdado, de foƌŵa ĐoŶtiŶua Ǉ se ƌegistƌaƌoŶ 
eŶ la taďla ϳ los siguieŶtes datos. Así ŵisŵo eŶ la taďla ϴ se ƌepoƌtaŶ los ǀaloƌes de ƌefƌaĐĐióŶ siŶ LC, suďjetiǀo 
Ǉ Ƌueƌatoŵetƌía ƌeĐiéŶ Ƌuitado el LC. 
 
Tabla 7. Agudeza visual sin lentes de contacto en control de tres meses. 
 

AV  VL AV VP  

OD : 20/25 20/15 
OI : 20/20 20/15 

 

DuƌaŶte este ĐoŶtƌol se apƌeĐiaŶ pupilas ƌedoŶdas ƌeaĐtiǀas, ĐoŶ diáŵetƌo de ϯ.ϱ ŵŵ tƌas eǆposiĐióŶ 
luŵiŶosa Ǉ ϱ.ϱ ŵŵ eŶ peŶuŵďƌa; áŶgulo ϰ+ ĐoŶ Đaŵpo ǀisual poƌ ĐoŶfƌoŶtaĐióŶ siŶ Ŷoǀedad paƌa aŵďos ojos, 
páƌpados Ǉ pestañas Ŷoƌŵales. El BUT alĐaŶza ϵ seguŶdos eŶ aŵďos ojos.  

La ĐóƌŶea pƌeseŶta eŶdotelio Ŷoƌŵal, epitelio ĐoƌŶeal siŶ tiŶĐióŶ fluoƌesĐeíŶiĐa, Ǉ estƌoŵa ĐoƌŶeal 
Ŷoƌŵal siŶ opaĐidad Ŷi otƌos hallazgos. 
 
Tabla 8. Valores finales después de 3 meses de tratamiento. 
 

 Refracción / AV Subjetivo / AV Queratometría / cilindro 

OD + 0.75 – 0.75 x 180° 20/20 + 150 – 0.25 x 15° 20/20 43.70 / 44.40 x 14° - 0.70 Dp x 14° 
OI -0.50 sph 20/20   -0.50   20/20+ 43.40 / 45.10 x 173° - 1.70 Dp x 173° 

 

Después de este ĐoŶtƌol se oƌdeŶó topogƌafía ĐoƌŶeal ďilateƌal paƌa el siguieŶte ĐoŶtƌol eŶ tƌes ŵeses, 
ĐuǇos ƌepoƌtes se ƌepƌeseŶtaŶ eŶ las Figuƌas ϱ Ǉ ϲ. 
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Figura 5. Topografía Pentacam OD después de tres meses de tratamiento. 

 

 
 

Figura 6. Topografía Pentacam OI después de tres meses de tratamiento. 

 

“e le iŶfoƌŵó al paĐieŶte Ǉ al padƌe aĐeƌĐa de la ĐoŶdiĐióŶ ǀisual Ƌue estaďa aĐtualŵeŶte, se 
ƌeĐoŵeŶdó ĐoŶtiŶuaƌ ĐoŶ gotas Refƌesh LiƋuid Gel  eŶtƌe tƌes Ǉ Đuatƌo ǀeĐes diaƌias, ĐoŶ Ŷueǀo ĐoŶtƌol 
pƌogƌaŵado eŶ dos ŵeses. 
 

DI“CU“IÓN  
“egúŶ la guía de adaptaĐióŶ de los leŶtes 

PaƌagoŶ ϭϬϬ, el uso de leŶtes oƌto-k Ŷo iŵpliĐa uŶ 
ƌiesgo ŵaǇoƌ Ƌue el Ƌue ƌepƌeseŶta el uso de otƌo 
leŶte de ĐoŶtaĐto ƌígido gas peƌŵeaďle, Ǉ sus dos 

efeĐtos seĐuŶdaƌios ŵás ĐoŵuŶes ĐoŶsisteŶ eŶ 
edeŵa Ǉ eƌosióŶ ĐoƌŶeal.   

MieŶtƌas dos estudios desaƌƌollados eŶ 
U“A eŶ ϭϵϵϯ Ǉ ϭϵϵϰ deŵostƌaƌoŶ Ƌue el uso de 
leŶtes de ĐoŶtaĐto es la Đausa ŵás fƌeĐueŶte de 
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Ƌueƌatitis iŶfeĐĐiosa eŶ Ŷiños, otƌos ƌepoƌtados eŶ 
IŶdia haŶ fallado al asoĐiaƌ el uso de leŶtes de 
ĐoŶtaĐtos Đoŵo Đausa de iŶfeĐĐióŶ ĐoƌŶeal [ϭϲ]; 
hasta ahoƌa Ŷo eǆiste ƌepoƌte eŶ la liteƌatuƌa aĐeƌĐa 
de la aďsoluta iŶĐideŶĐia de la Ƌueƌatitis iŶfeĐĐiosa 
ƌelaĐioŶada ĐoŶ la oƌtoƋueƌatología [ϭϳ], auŶƋue 
Hsiao Ǉ Đolaďoƌadoƌes deŵostƌaƌoŶ eŶ ϮϬϬϳ, Ƌue 
eŶtƌe las Đausas de Ƌueƌatitis iŶfeĐĐiosa eŶ Ŷiños, el 
uso de leŶtes de ĐoŶtaĐto incluyendo 

oƌtoƋueƌatología representan el faĐtoƌ de ƌiesgo 
eŶ la poďlaĐióŶ taiǁaŶesa [ϭϳ]. 

EŶ defeŶsa de la oƌtoƋueƌatología puede 
ĐuestioŶaƌse la ǀalidez de diĐhos estudios, eŶ taŶto 
su falla ŵetodológiĐa de iŶǀoluĐƌaƌ todos los tipos 
de leŶtes de ĐoŶtaĐto ;ďlaŶdos, ƌígidos de uso 
diaƌio Ǉ oƌtoƋueƌatologíaͿ Ŷo peƌŵite ĐoƌƌelaĐioŶaƌ 
su paƌtiĐipaĐióŶ eŶ los eǀeŶtos patológiĐos 
desĐƌitos, haĐieŶdo ŶeĐesaƌio el desaƌƌollo de 
estudios Ƌue iŶǀoluĐƌeŶ faĐtoƌes de ƌiesgo de 
iŶfeĐĐióŶ ĐoƌŶeal asoĐiada al uso de leŶtes de 
oƌtoƋueƌatología, paƌa apliĐaƌ uŶa eǀaluaĐióŶ 
eƋuiliďƌada. 

DeŶtƌo de las desǀeŶtajas del ĐoŶtƌol de 
ŵiopía asistida ŵediaŶte oƌtoƋueƌatología, se 
pƌeĐisaŶ fallas eŶ la ĐoŶseĐuĐióŶ de ƌesultados, 
ĐoŵúŶŵeŶte asoĐiadas ĐoŶ ĐeŶtƌaje iŶapƌopiado 

del leŶte de ĐoŶtaĐto, úlĐeƌa o Ƌueƌatitis iŶfeĐĐiosa 
asoĐiada al uso de leŶtes ƌígidos gas peƌŵeaďles 
ŶoĐtuƌŶos, adeŵás de toƌiĐidad ĐoƌŶeal 
iatƌogéŶiĐa poƌ desĐeŶtƌaĐióŶ del leŶte, ĐoŶ alta 
pƌoďaďilidad de ƌeǀeƌsióŶ del tƌataŵieŶto [ϭϴ]. 

El desĐoŶoĐiŵieŶto de la oƌto-k Đoŵo 
téĐŶiĐa paƌa ĐoŶtƌolaƌ la ŵiopía poƌ paƌte de los 
pƌofesioŶales de la salud ǀisual ĐoŵpliĐa aúŶ ŵás 
el paŶoƌaŵa, segúŶ eŶĐuesta puďliĐada eŶ el 
EgǇptiaŶ JouƌŶal of Hospital MediĐiŶe eŶ ϮϬϭϴ de 
Daƌǁish TaƌiƋ a ϱϳ optóŵetƌas, eŶtƌe los Đuales ϯϮ 
Ŷo teŶíaŶ ĐoŶoĐiŵieŶto de la oƌto-k Ǉ solo el 
ϭϳ,ϱϰ% ĐoŶfiƌŵó su uso paƌtiĐulaƌ Đoŵo 
tƌataŵieŶto eŶ ĐoŶtƌol de ŵiopía [ϭϵ]. 
 

RE“ULTADO“  
Los ƌesultados del estudio ĐoiŶĐideŶ ĐoŶ 

los de Kiŵ Ǉ Đols. eŶ Coƌea del “uƌ eŶ ϮϬϭϴ,  al 
ĐoŶĐluiƌ Ƌue los leŶtes de oƌtoƋueƌatologia 
pƌodujeƌoŶ adelgazaŵieŶto del epitelio ĐoƌŶeal 
ĐeŶtƌal, ŵieŶtƌas Ƌue el epitelio de ŵedia peƌifeƌia 
Ǉ estƌoŵa teŶdieƌoŶ a auŵeŶtaƌ su espesoƌ. Los 
Đaŵďios ƌefƌaĐtiǀos duƌaŶte la oƌtoƋueƌatologia se 
asoĐiaŶ ĐoŶ los Đaŵďios de espesoƌ del epitelio 
ĐeŶtƌal, ŵieŶtƌas Ƌue los Đaŵďios estƌoŵales Ŷo 
ĐoŶtƌiďuǇeŶ uŶ hallazgo sigŶifiĐatiǀo [ϮϬ]. 

 
Tabla 9.  Modificación corneal observada durante el periodo de seguimiento de tres meses. 

Fecha OD OI 

3 julio 2019 

  

31 julio 2019 
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La Taďla ϵ ƌeǀela los ƌegistƌos topogƌáfiĐos 
ĐoƌŶeales ĐoŶ PeŶtaĐaŵ HR, eŶ ĐuaŶto a la foƌŵa 
eŶ Ƌue el leŶte de oƌtoƋueƌatología ŵodifiĐó la 
Đuƌǀatuƌa ĐoƌŶeal de aŵďos ojos eŶ uŶ peƌiodo de 
tƌes ŵeses, haĐieŶdo Ƌue el aplaŶaŵieŶto ĐeŶtƌal 
se aŵpliaƌa pƌogƌesiǀaŵeŶte, Ǉ las Đuƌǀatuƌas de la 
supeƌfiĐie aŶteƌioƌ ĐoƌŶeal se disŵiŶuǇeƌaŶ 
ŶotaďleŵeŶte. 

EŶ el ojo deƌeĐho la Đuƌǀatuƌa ĐoƌŶeal se 
aplaŶó ƌespeĐto a la Ƌueƌatoŵetƌía ďasal eŶ ϭ.ϮϬ 
Dp., ŵieŶtƌas Ƌue eŶ el ojo izƋuieƌdo oĐuƌƌió lo 
pƌopio haĐieŶdo Ƌue la Ƌueƌatoŵetƌía fuese ŵás 
plaŶa eŶ ϭ.ϴϬ Dp. ƌespeĐto al ǀaloƌ iŶiĐial, adeŵás, 
el ǀaloƌ ĐilíŶdƌiĐo se ŵaŶtuǀo estaďle paƌa el ojo 
izƋuieƌdo, tal Đoŵo se ƌegistƌa eŶ la Taďla ϭϬ. 

 
Tabla 10. Valores queratométricos comparativos: inicial y a tres meses de tratamiento con ortoqueratología. 

 

queratometría inicial 3 meses tratamiento 

OD 44.90 / 46.30 X 0° (cyl -1.40 x 0°) 43.70 / 44.40 X 15° (cyl -0.70 x 15°) 
OI 45.20 / 46.90 X 166° (cyl - 1.70 x 166°) 43.40 / 45.10 X 173° (cyl -1.70 x 173°) 

 
Tabla 11. Valores comparativos de queratometría y espesor corneal central. 
 

fechas 
OD OI 

queratometría espesor (µm) queratometría espesor (µm) 

Inicial - julio 3 2019 44.90 / 46.30 x 0° 585  45.20 / 46.90 x 166° 583  
agosto 24 2019  43.10 / 44.80 x 17° 573  43.30 / 45.50 x 164° 570  

Sept 28 2019 42.80 / 44.40 x 22° 565  43.40 / 45.20 x 162° 569  
Octubre 12 2019 43.70 / 44.40 x 15° 548  43.40 / 45.10 x 173° 574  

    

La Taďla ϭϭ ƌeǀela los ǀaloƌes 
ƋueƌatoŵétƌiĐos ƌepƌeseŶtatiǀos de aplaŶaŵieŶto 
pƌogƌesiǀo eŶ los ŵeƌidiaŶos ƌefƌaĐtiǀos de aŵďos 
ojos, adeŵás de ƌeduĐĐióŶ ĐeŶtƌal Ǉ ďilateƌal de los 
ǀaloƌes paƋuiŵétƌiĐos eŶ la zoŶa ĐoƌŶeal ŵás 
delgada ;ápiĐeͿ. 

EŶ el ŵisŵo seŶtido, aŵďos ojos 
eǆpeƌiŵeŶtaƌoŶ aplaŶaŵieŶto ĐoƌŶeal ĐeŶtƌal; eŶ 
el deƌeĐho, se eǀideŶĐió uŶ aplaŶaŵieŶto de 
Đuƌǀatuƌa ĐoƌŶeal ƌespeĐto al ŵeƌidiaŶo ŵás 
plaŶo, pasaŶdo de ϰϰ.ϵϬ Dp a ϰϯ.ϳϬ Dp 
;aplaŶaŵieŶto de ϭ.ϮϬ DpͿ, ŵieŶtƌas Ƌue el 
ŵeƌidiaŶo ĐoŵpleŵeŶtaƌio del ŵisŵo ojo pasó de 

ϰϲ.ϯϬ Dp a ϰϰ.ϰϬ Dp., ƌegistƌaŶdo uŶ aplaŶaŵieŶto 
de ϭ.ϵϬ Dp; el ojo izƋuieƌdo eǆpeƌiŵeŶto lo ŵisŵo, 
ƌegistƌaŶdo aplaŶaŵieŶto de ϭ.ϴϬ Dp eŶ aŵďos 
ŵeƌidiaŶos, ĐoŶsideƌaŶdo Ƌue el ŵás plaŶo paso 
de ϰϱ.ϮϬ Dp a ϰϯ.ϰϬ Dp, ŵieŶtƌas Ƌue el ŵás Đuƌǀo 
ƌegistƌó uŶa ǀaƌiaĐióŶ de ϰϲ.ϵϬ Dp a ϰϱ.ϭϬ Dp. 

El espesoƌ ĐoƌŶeal ďilateƌal taŵďiéŶ ǀaƌió 
eŶ su puŶto ŵás delgado, eŶ taŶto Ƌue el ojo 
deƌeĐho sufƌió uŶ adelgazaŵieŶto iŵpoƌtaŶte, 
pasaŶdo de ϱϴϱ µŵ a ϱϰϴ µŵ ;ϯϳ µŵͿ, ŵieŶtƌas 
Ƌue el izƋuieƌdo pasó de ϱϴϯ µŵ a ϱϳϰ µŵ, 
disŵiŶuǇeŶdo su espesoƌ taŶ solo eŶ ϵ µŵ ;Taďla 
ϭϭͿ. 

28 septiembre 2019 

  

12 octubre 2019 
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“egúŶ los hallazgos la efeĐtiǀidad del 
tƌataŵieŶto es iŶĐuestioŶaďle, toda ǀez Ƌue la 
paĐieŶte ƌepoƌta ǀisióŶ lejaŶa ďueŶa Ǉ estaďle ;OD 
ϮϬ/Ϯϱ; OI ϮϬ/ϮϬͿ poƌ ǀaƌias hoƌas, Ƌue le peƌŵiteŶ 
deseŵpeñaƌse siŶ ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa duƌaŶte todo 
el día. 

Caďe ƌesaltaƌ Ƌue las iŵágeŶes Ǉ datos del 
seguiŵieŶto del Đaso fueƌoŶ toŵados eŶ hoƌas de 
la ŵañaŶa, haĐieŶdo iŵpoƌtaŶte Đotejaƌ diĐhos 
datos ĐoŶ uŶa eǀaluaĐióŶ adiĐioŶal eŶ hoƌas de la 
taƌde Ǉ ŶoĐhe paƌa eǀideŶĐiaƌ posiďles Đaŵďios 
ĐoƌŶeales o ǀisuales Ƌue se puedaŶ daƌ eŶ el 
tƌaŶsĐuƌso del día. 
 

CONCLU“IONE“ 

Los Đaŵďios ƌefƌaĐtiǀos eŶ la 
oƌtoƋueƌatología suĐedeŶ tƌas la ŵodifiĐaĐióŶ 
iŶduĐida de la foƌŵa ĐoƌŶeal Ƌue, poƌ tƌataƌse de 
uŶa estƌuĐtuƌa de Ŷatuƌaleza elástiĐa, peƌŵite 
ƌeduĐiƌ su Đuƌǀatuƌa Ǉ ĐoŶseĐueŶteŵeŶte la 
ĐoŶdiĐióŶ ŵiópiĐa eŶ foƌŵa teŵpoƌal. 

El ĐƌeĐiŵieŶto de la pƌeǀaleŶĐia ŵiópiĐa 
poďlaĐioŶal Ǉ de otƌas alteƌaĐioŶes seĐuŶdaƌias 
Đoŵo el despƌeŶdiŵieŶto ƌetiŶal, Đoƌoidosis 
ŵiópiĐa, Ǉ degeŶeƌaĐióŶ ŵaĐulaƌ ŵiópiĐa eŶtƌe 
otƌas, haĐeŶ Ƌue ĐualƋuieƌ esfueƌzo paƌa ĐoŶtƌolaƌ 
la pƌogƌesióŶ ŵiópiĐa sea ǀálido, eŶtƌe estos la 
oƌtoƋueƌatología Đoŵo heƌƌaŵieŶta efeĐtiǀa eŶ 
Ŷuŵeƌosos Đasos, Ƌue oďliga a los pƌofesioŶales de 
la salud ǀisual a oƌieŶtaƌ al paĐieŶte eŶ diĐha 
téĐŶiĐa, Ǉ al pƌofesioŶal, a ĐapaĐitaƌse Ǉ ofƌeĐeƌ esta 
alteƌŶatiǀa Đoŵo ĐoŵpleŵeŶto del tƌataŵieŶto 
ĐoŶ  gafas Ǉ leŶtes de ĐoŶtaĐto. 

La topogƌafía ĐoƌŶeal iŶiĐial Ǉ las asoĐiadas 
a los ĐoŶtƌoles soŶ fuŶdaŵeŶtales paƌa la 
adaptaĐióŶ Ǉ seguiŵieŶto teƌapéutiĐo de los leŶtes 
de oƌtoƋueƌatología, toda ǀez Ƌue peƌŵiteŶ 
ŵoŶitoƌeaƌ el áƌea de aplaŶaŵieŶto ĐoƌŶeal, su 
ĐeŶtƌaje, Ǉ ĐoƌƌespoŶdeŶĐia ĐoŶ la zoŶa de 
tƌataŵieŶto plaŶifiĐada. El ĐeŶtƌaje ƌepƌeseŶta uŶ 
faĐtoƌ Đlaǀe paƌa la ƌeĐupeƌaĐióŶ ǀisual, pues de Ŷo 
logƌaƌse, puede ƌesultaƌ eŶ astigŵatisŵo ĐoƌŶeal 
iatƌogéŶiĐo Ǉ/o iŶdeseado. 

EŶ ĐuaŶto a la ďioseguƌidad asoĐiada, se 
saďe Ƌue alguŶos ŵiĐƌooƌgaŶisŵos puedeŶ 
adheƌiƌse al leŶte, poƌ lo Đual la eduĐaĐióŶ 
adeĐuada del paĐieŶte Ǉ su ĐoŶĐieŶtizaĐióŶ aĐeƌĐa 

de la higieŶizaĐióŶ, ŵaŶteŶiŵieŶto Ǉ desiŶfeĐĐióŶ 
del leŶte, puedeŶ disŵiŶuiƌ el ƌiesgo de Ƌueƌatitis 
iŶfeĐĐiosa Ǉ otƌos eǀeŶtos patológiĐos. 

Los Đƌiteƌios de eǆĐlusióŶ paƌa apliĐaƌ esta 
téĐŶiĐa iŶĐluǇeŶ a paĐieŶtes ĐoŶ ŵiopía supeƌioƌ a 
-ϲ.ϬϬ Dp, astigŵatisŵo ĐoŶtƌa la ƌegla o supeƌioƌ a 
ϭ.ϳϱ Dp, Ǉ paĐieŶtes ĐoŶ topogƌafía ĐoƌŶeal 
iƌƌegulaƌ. 

El leŶte PaƌagoŶ HD“ϭϬϬ alĐaŶza uŶa 
peƌŵeaďilidad de ϭϬϬ ďaƌƌeƌ Ǉ tƌaŶsŵisiďilidad de 
oǆígeŶo Dk/t: ϲϬ ďaƌƌeƌ/Đŵ, auŶƋue la liteƌatuƌa 
ƌeĐoŵieŶda tƌaŶsŵisiďilidad supeƌioƌ a ϭϮϱ 
ďaƌƌeƌ/Đŵ ĐuaŶdo el ojo se eŶĐueŶtƌa Đeƌƌado, 
Đoŵo apliĐa paƌa la téĐŶiĐa de oƌtoƋueƌatología. 

FiŶalŵeŶte, el ĐiĐlo adaptatiǀo deďe 
aĐoŵpañaƌse de uŶa oƌieŶtaĐióŶ al paĐieŶte Ǉ/o 
aĐudieŶte aĐeƌĐa de la ƌeǀeƌsiďilidad ƌefƌaĐtiǀa, eŶ 
Đaso de desateŶdeƌ las iŶdiĐaĐioŶes Ǉ 
ƌeĐoŵeŶdaĐioŶes del tƌataŵieŶto desĐƌito poƌ el 
pƌofesioŶal. 
 

RECOMENDACIONE“ 

“eleĐĐioŶaƌ ďieŶ el paĐieŶte, teŶieŶdo eŶ 
ĐueŶta los paƌáŵetƌos estaďleĐidos poƌ los 
laďoƌatoƌios Ƌue ƌealizaŶ los diseños, aĐlaƌaŶdo 
taŶto al paĐieŶte Đoŵo a su aĐudieŶte  -de seƌ 
ŵeŶoƌ de edad-, aĐeƌĐa de la posiďle ƌegƌesióŶ del 
eƌƌoƌ ƌefƌaĐtiǀo, eŶ Đasos eŶ los Ƌue Ŷo se atieŶdeŶ 
las ƌeĐoŵeŶdaĐioŶes del pƌofesioŶal. 

EduĐaƌ al paĐieŶte soďƌe las hoƌas de uso, 
adheƌeŶĐia al tƌataŵieŶto, ŵaŶipulaĐióŶ Ǉ liŵpieza 
adeĐuada de los leŶtes, paƌa eǀitaƌ ĐoŵpliĐaĐioŶes 
Đoŵo la Ƌueƌatitis ďaĐteƌiaŶa Ǉ úlĐeƌas ĐoƌŶeales 
eŶtƌe otƌas. 

Paƌa los Đolegas optóŵetƌas, es plausiďle 
aŵpliaƌ las opĐioŶes ofƌeĐidas a los paĐieŶtes paƌa 
ĐoŶstituiƌ aĐĐioŶes Đoŵo ageŶtes difeƌeŶĐiales eŶ 
la Đoŵpetitiǀidad del ŵeƌĐado, ofeƌtaŶdo leŶtes de 
diseño espeĐial, híďƌidos, esĐleƌales, Ǉ poƌ su 
puesto el ĐoŶtƌol de ŵiopía poƌ ŵedio de la 
oƌtoƋueƌatología o la atƌopiŶizaĐióŶ.  

De igual foƌŵa se ƌeĐoŵieŶda la 
iŵpƌesióŶ topogƌáfiĐa de Đada ojo paƌa Đada 
ĐoŶtƌol pƌogƌaŵado, pƌefeƌiďleŵeŶte eŶ hoƌas de 
la taƌde, ĐuaŶdo el paĐieŶte teŶga ŵás de oĐho 
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hoƌas de suspeŶsióŶ de uso de sus leŶtes de 
ĐoŶtaĐto duƌaŶte la ŵañaŶa. 

REFERENCIA“ 
 
1. KiŶoshita N, KoŶŶo Y, Haŵada N, KaŶda Y, “hiŵŵuƌa Toŵita M, Kakehashi A. Additiǀe effeĐts of 

oƌthokeƌatologǇ aŶd atƌopiŶe Ϭ.Ϭϭ% ophthalŵiĐ solutioŶ iŶ sloǁiŶg aǆial eloŶgatioŶ iŶ ĐhildƌeŶ 
ǁith ŵǇopia: fiƌst Ǉeaƌ ƌesults. JapaŶese JouƌŶal Of OphthalŵologǇ. ϮϬϭϴ; ϲϮ;ϱͿ:ϱϰϰ-ϱϯ. 

2. LiŶ HJ, WaŶ L, Tsai FJ, Tsai YY, CheŶ LA, Tsai AL, et al. OǀeƌŶight oƌthokeƌatologǇ is Đoŵpaƌaďle 
ǁith atƌopiŶe iŶ ĐoŶtƌolliŶg ŵǇopia. BMC OphthalŵologǇ. ϮϬϭϰ; ϭϰ:ϰϬ-. 

3. YaŶg ), LaŶ W, Ge J, Liu W, CheŶ X, CheŶ L, et al. The effeĐtiǀeŶess of pƌogƌessiǀe additioŶ leŶses 
oŶ the pƌogƌessioŶ of ŵǇopia iŶ ChiŶese ĐhildƌeŶ. OphthalŵiĐ aŶd PhǇsiologiĐal OptiĐs. ϮϬϬϵ; 
Ϯϵ;ϭͿ:ϰϭ-ϴ. 

4. Kaŵ KW, YuŶg W, Li GKH, CheŶ LJ, YouŶg AL. IŶfeĐtious keƌatitis aŶd oƌthokeƌatologǇ leŶs use: a 
sǇsteŵatiĐ ƌeǀieǁ. IŶfeĐtioŶ. ϮϬϭϳ; ϰϱ;ϲͿ:ϳϮϳ-ϯϱ. 

5. Hiƌaoka T, “ekiŶe Y, Okaŵoto F, Mihashi T, Oshika T. “afetǇ aŶd effiĐaĐǇ folloǁiŶg ϭϬ-Ǉeaƌs of 
oǀeƌŶight oƌthokeƌatologǇ foƌ ŵǇopia ĐoŶtƌol. OphthalŵiĐ & PhǇsiologiĐal OptiĐs: The JouƌŶal Of 
The Bƌitish College Of OphthalŵiĐ OptiĐiaŶs ;OptoŵetƌistsͿ. ϮϬϭϴ; ϯϴ;ϯͿ:Ϯϴϭ-ϵ. 

6. Na M, Yoo A. The effeĐt of oƌthokeƌatologǇ oŶ aǆial leŶgth eloŶgatioŶ iŶ ĐhildƌeŶ ǁith ŵǇopia: 
CoŶtƌalateƌal ĐoŵpaƌisoŶ studǇ. JapaŶese JouƌŶal Of OphthalŵologǇ. ϮϬϭϴ; ϲϮ;ϯͿ:ϯϮϳ-ϯϰ 

7. Hiƌaoka T, “ekiŶe Y, Okaŵoto F, Mihashi T, Oshika T. “afetǇ aŶd effiĐaĐǇ folloǁiŶg ϭϬ-Ǉeaƌs of 
oǀeƌŶight oƌthokeƌatologǇ foƌ ŵǇopia ĐoŶtƌol. OphthalŵiĐ & PhǇsiologiĐal OptiĐs: The JouƌŶal Of 
The Bƌitish College Of OphthalŵiĐ OptiĐiaŶs ;OptoŵetƌistsͿ. ϮϬϭϴ; ϯϴ;ϯͿ:Ϯϴϭ-ϵ. 

8. ϴ Lee Y-C, WaŶg J-H, Chiu C-J. EffeĐt of OƌthokeƌatologǇ oŶ ŵǇopia pƌogƌessioŶ: tǁelǀe-Ǉeaƌ 
ƌesults of a ƌetƌospeĐtiǀe Đohoƌt studǇ. BMC OphthalŵologǇ. ϮϬϭϳ; ϭϳ;ϭͿ:Ϯϰϯ-. 

9. “i J-K, TaŶg K, Bi H-“, Guo D-D, Guo J-G, WaŶg X-R. OƌthokeƌatologǇ foƌ MǇopia CoŶtƌol: A Meta-
aŶalǇsis. OptoŵetƌǇ aŶd VisioŶ “ĐieŶĐe. ϮϬϭϱ; ϵϮ;ϯͿ. 

10. Li “-M, KaŶg M-T, Wu “-“, Liu L-R, Li H, CheŶ ), et al. EffiĐaĐǇ, “afetǇ aŶd AĐĐeptaďilitǇ of 
OƌthokeƌatologǇ oŶ “loǁiŶg Aǆial EloŶgatioŶ iŶ MǇopiĐ ChildƌeŶ ďǇ Meta-AŶalǇsis. CuƌƌeŶt EǇe 
ReseaƌĐh. ϮϬϭϲ; ϰϭ;ϱͿ:ϲϬϬ-ϴ. 

11. Li X, FƌiedŵaŶ I, Medoǁ N, )haŶg C. Update oŶ OƌthokeƌatologǇ iŶ MaŶagiŶg Pƌogƌessiǀe 
MǇopia iŶ ChildƌeŶ: EffiĐaĐǇ, MeĐhaŶisŵs, aŶd CoŶĐeƌŶs. J Pediatƌ Ophthalŵol 
“tƌaďisŵus. ϮϬϭϳ; ϱϰ:ϭϰϮ-ϴ. doi: ϭϬ.ϯϵϮϴ/Ϭϭϵϭϯϵϭϯ-ϮϬϭϳϬϭϬϲ-Ϭϭ 

12. Luŵ E. Pƌogƌessiǀe aŶisoŵetƌopia aŶd oƌthokeƌatologǇ: a Đase ƌepoƌt. CliŶiĐal & EǆpeƌiŵeŶtal 
OptoŵetƌǇ. ϮϬϭϴ; ϭϬϭ;ϰͿ:ϱϵϵ-ϲϬϬ. 

13. “aŶtodoŵiŶgo Ruďido J, Villa Collaƌ C, GilŵaƌtiŶ B, Gutiéƌƌez Oƌtega R, “ugiŵoto K. LoŶg-teƌŵ 
EffiĐaĐǇ of OƌthokeƌatologǇ CoŶtaĐt LeŶs Weaƌ iŶ CoŶtƌolliŶg the PƌogƌessioŶ of Childhood 
MǇopia. CuƌƌeŶt EǇe ReseaƌĐh. ϮϬϭϳ; ϰϮ;ϱͿ:ϳϭϯ-ϮϬ. 

14. QiaŶ Y, Xue F, HuaŶg J, Qu X, )hou X, LaŶeŶ-WaŶek DV. PaĐhǇŵetƌǇ ŵap of ĐoƌŶeal epitheliuŵ iŶ 
ĐhildƌeŶ ǁeaƌiŶg oƌthokeƌatologǇ ĐoŶtaĐt leŶses. CuƌƌeŶt EǇe ReseaƌĐh. ϮϬϭϰ;ϯϵ;ϯͿ:Ϯϲϯ-ϳϬ. 

15. KaŶg P, “ǁaƌďƌiĐk H. Tiŵe Đouƌse of the effeĐts of oƌthokeƌatologǇ oŶ peƌipheƌal ƌefƌaĐtioŶ aŶd 
ĐoƌŶeal topogƌaphǇ. OphthalŵiĐ & PhǇsiologiĐal OptiĐs. ϮϬϭϯ; ϯϯ;ϯͿ:Ϯϳϳ-ϴϮ 

16. MĐLeod “D. OǀeƌŶight oƌthokeƌatologǇ aŶd ĐoƌŶeal iŶfeĐtioŶ ƌisk iŶ ĐhildƌeŶ. AƌĐhiǀes of 
ophthalŵologǇ ;ChiĐago, Ill: ϭϵϲϬͿ. ϮϬϬϳ; ϭϮϱ;ϱͿ:ϲϴϴ-ϵ.    

17. Hsiao CH, YeuŶg L, Ma DH, et al. PediatƌiĐ ŵiĐƌoďial keƌatitis iŶ TaiǁaŶese ĐhildƌeŶ: a ƌeǀieǁ of 
hospital Đases. AƌĐh Ophthalŵol. ϮϬϬϳ; ϭϮϱ:ϲϬϯ-ϵ. 

18. Meszaƌos L, “ĐhoeŶ RH. MǇopia ĐoŶtƌol, ƌeǀeƌsal possiďle, ďut leŶs Đaƌe ĐƌuĐial foƌ ďest ƌesults. 
OptoŵetƌǇ Tiŵes. ϮϬϭϭ; ϯ;ϳͿ:ϭϰ-. 



SEGUIMIENTO A LOS PRIMEROS TRES MESES DE ORTOQUERATOLOGÍA EN UN JOVEN DE 12 AÑOS 
  

Reǀista KoŶtaĐtologǇ ϭ;ϭͿ: ϰ:ϭϬϰ                                                                                                                                                               ϵϬ 

 

19. TaƌiƋ KhiziŶdaƌ D, Alhiďshi RH, Basheikh AA, HaŶi Kashif H. GeŶeƌal Vieǁ of Optoŵetƌists' 
AĐĐeptaŶĐe of the OƌthokeƌatologǇ CoŶĐept iŶ Jeddah, K“A. EgǇptiaŶ JouƌŶal of Hospital 
MediĐiŶe. ϮϬϭϴ; ϳϬ;ϭϮͿ:Ϯϭϭϲ-ϮϬ. 

20. Kiŵ WK, Kiŵ BJ, RǇuI-H, Kiŵ JK, Kiŵ “W. CoƌŶeal epitelial aŶd stƌoŵal thiĐkŶess ĐhaŶges iŶ 
ŵǇopiĐ oƌthokeƌatologǇ aŶd theiƌ ƌelatioŶship ǁith ƌefƌaĐtiǀe ĐhaŶges. Plos OŶe. ϮϬϭϴ; ϭϯ;ϵͿ: 
eϬϮϬϯϲϱϮ-e. 



FOTOGRAFÍA CLÍNICA 
  

Reǀista KoŶtaĐtologǇ ϭ;ϭͿ: ϰ:ϭϬϰ                                                                                                                                                               ϵϭ 

 

  

Caso ϭ. Huso de KƌukeŶďeƌg ĐoŶ iluŵiŶaĐióŶ diƌeĐta e iŶdiƌeĐta 
Case ϭ. KƌukeŶďeƌg spiŶdle ǁith diƌeĐt aŶd iŶdiƌeĐt lightiŶg 
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Otero González JA. Huso de Krukenberg [Fotografía clínica]. Revista Kontactology. 2020; 1(1): 12-9. 
 

 

 
 

RE“UMEN 
Se describen los hallazgos biomicroscópicos durante una adaptación de lentes de contacto, consistentes en depósitos pigmentarios en la cara 
posterior corneal de ambos ojos, no reportados en historias clínicas previas. Al realizar correlación clínica del hallazgo con la literatura, se concluye 
la presencia del signo clínico huso de Krukenger. La paciente reporta un estado refractivo de +3.50 Dp en ambos ojos, no relacionado con el 
signo clínico corneal hallado, sugiriendo mayor indagación sobre el caso. Palabras clave: Huso de Krukenberg, Síndrome dispersión 
pigmentaria, Glaucoma, Córnea. 

AB“TRACT 
The biomicroscopic findings during a contact lens fitting are described, consisting of pigmentary deposits on the posterior corneal face of both 
eyes, not reported in previous medical records. When performing clinical correlation of the finding with the literature, the presence of the Krukenger 
spindle clinical sign was concluded. The patient reports a refractive state of +3.50 Dp in both eyes, not related to the corneal clinical sign found, 
suggesting further investigation of the case. Key words: Krukenberg spindle, Pigment dispersion syndrome, Glaucoma, Cornea. 
 

MOTIVO DE CON“ULTA 

“e pƌeseŶta uŶ Đaso de paĐieŶte feŵeŶiŶa de ϲϱ años, ƋuieŶ asiste a ĐoŶsulta poƌ Đaŵďio de 
ĐoƌƌeĐĐióŶ óptiĐa eŶ gafas Ǉ ĐoŶsideƌaĐióŶ de uso de leŶtes de ĐoŶtaĐto; adiĐioŶalŵeŶte ƌefieƌe seŶsaĐióŶ de 
Đueƌpo eǆtƌaño oĐasioŶal ĐuǇa eǀoluĐióŶ se ha eǆteŶdido duƌaŶte ĐeƌĐa de Đuatƌo años. 

EŶ ƌelaĐióŶ ĐoŶ los aŶteĐedeŶtes del Đaso, el eǆaŵeŶ físiĐo deǀela uŶa agudeza ǀisual eŶ ojo deƌeĐho 
de ĐueŶta dedos a ϱϬ Đŵ, ŵieŶtƌas Ƌue eŶ el izƋuieƌdo alĐaŶza ϮϬ/ϲϬ. EŶ ĐuaŶto a la ƌeduĐĐióŶ de agudeza 
ǀisual del ojo deƌeĐho, la foŶdosĐopía ƌeǀela uŶ eŶgƌosaŵieŶto ƌetiŶal ĐeŶtƌal Ǉ eǆudados, Ƌue ĐoŶfiƌŵaŶ uŶ 
diagŶóstiĐo oftalŵológiĐo de edeŵa ŵaĐulaƌ. 

                                                           
20 Optómetra, Universidad De La Salle, Fellow IACLE. 
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TÉCNICA 

FeĐha de ƌegistƌo fotogƌáfiĐo: Ϯϱ de julio ϮϬϮϬ; TéĐŶiĐa Fotogƌafía ϭ: IluŵiŶaĐióŶ diƌeĐta ĐoŶ 
paƌalelepípedo; Fotogƌafía Ϯ: IluŵiŶaĐióŶ iŶdiƌeĐta ĐoŶ paƌalelepípedo;  EƋuipo: Cáŵaƌa de iPhoŶe ϭϭ Ǉ láŵpaƌa 
de heŶdiduƌa VieǁLight - C“L ϳU. 
 

RE“EÑA FOTOGRÁFICA 

La Fotogƌafía ϭ toŵada ďajo la téĐŶiĐa de paƌalelepípedo, ƌeǀela la ďaŶda gƌis del paƌalelepípedo 
diƌeĐto depósitos de pigŵeŶto eŶ eŶdotelio ĐoƌŶeal ĐoŶ foƌŵa de huso ǀeƌtiĐal Ƌue se ĐoƌƌespoŶde al sigŶo 
ĐlíŶiĐo ͞ Huso de KƌukeŶďeƌg͟ ĐaƌaĐteƌístiĐo eŶ el síŶdƌoŵe de dispeƌsióŶ pigŵeŶtaƌia. EŶ la seguŶda fotogƌafía 
toŵada ĐoŶ téĐŶiĐa de iluŵiŶaĐióŶ iŶdiƌeĐta se puede peƌĐiďiƌ de uŶa ŵaŶeƌa ŵás eǆaĐta la disposiĐióŶ de los 
depósitos Ǉ el taŵaño de los ŵisŵos. 
 

  
 
Figura 1. (Fotografía 1) Iluminación directa con paralelepípedo: caso de huso de Krukenberg.  
Detalle de depósitos endoteliales de pigmento proveniente del epitelio iridiano, que adopta forma de huso asociada con las corrientes convectivas 

acuosas. Su relación con el síndrome de dispersión pigmentaria y la acumulación pigmentaria angular, generan propensión al glaucoma 
secundario por obstrucción trabecular. 
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Figura 2. (Fotografía 2) Iluminación indirecta con paralelepípedo: caso de huso de Krukenberg.  
Detalle retro iluminado de depósitos pigmentarios endoteliales con apariencia oscura (negra) sobre el iris subyacente, cuya inmovilidad confirma 

la adherencia de las partículas en el endotelio corneal. 
 

DI“CU“IÓN 

El huso de KƌukeŶďeƌg es uŶo de los sigŶos 
ŵás Đlaƌos eŶ el síŶdƌoŵe de dispeƌsióŶ 
pigŵeŶtaƌia ;“DPͿ, eŶ el Đual taŵďiéŶ se destaĐa el 
auŵeŶto de deŶsidad pigŵeŶtaƌia tƌaďeĐulaƌ Ǉ 
defeĐtos de tƌaŶsiluŵiŶaĐióŶ eŶ ŵedia peƌifeƌia 
iƌidiaŶa Ƌue ĐoŶjuŶtaŵeŶte foƌŵaŶ la tƌiada paƌa 
su diagŶóstiĐo [ϭ]. Esta ĐoŶdiĐióŶ es desĐƌita 
pƌiŶĐipalŵeŶte eŶ paĐieŶtes ŵiopes de ŵediaŶa 
edad, auŶ ĐuaŶdo este Đaso podƌía ĐoŶsideƌaƌse 
atípiĐo poƌ pƌeseŶtaƌse eŶ uŶa paĐieŶte de ϲϱ años 
de edad ĐoŶ uŶ defeĐto ƌefƌaĐtiǀo de +ϯ.ϱϬ Dp 
[Ϯ,ϯ].     

Este sigŶo ĐlíŶiĐo ƌesulta fuŶdaŵeŶtal 
paƌa diagŶostiĐaƌ el síŶdƌoŵe pigŵeŶtaƌio, Ǉ su 

deteĐĐióŶ pƌeĐisa uŶ ďueŶ ŵaŶejo de la téĐŶiĐa 
ďioŵiĐƌosĐópiĐa paƌa deteĐtaƌlo Ǉ ƌealizaƌ uŶ 
ŵaŶejo adeĐuado del Đaso. 
   

CONCLU“IONE“ 

A difeƌeŶĐia de la ŵaǇoƌía de fotogƌafías 
asoĐiadas al huso de KƌukeŶďeƌg Ƌue eǀideŶĐiaŶ la 
eǆteŶsióŶ total de la ĐoŶdiĐióŶ ĐoŶ ďajas 
ŵagŶifiĐaĐioŶes, eŶ este Đaso se eŵpleó uŶa 
ŵagŶifiĐaĐióŶ ŵaǇoƌ de ϮϱX ĐoŵďiŶada ĐoŶ el 
zooŵ de la Đáŵaƌa del IPhoŶe ϭϭ a ϭ.ϯX, paƌa 
ƌegistƌaƌ eŶ ŵaǇoƌ detalle la dispeƌsióŶ del 
pigŵeŶto eŶ el eŶdotelio ĐoƌŶeal, pƌeĐisaŶdo Ƌue 
la téĐŶiĐa de iluŵiŶaĐióŶ iŶdiƌeĐta peƌŵite ŵejoƌ 
apƌeĐiaĐióŶ de los detalles.  



FOTOGRAFÍA CLÍNICA 
  

Reǀista KoŶtaĐtologǇ ϭ;ϭͿ: ϰ:ϭϬϰ                                                                                                                                                               ϵϰ 

 

 

REFERENCIA“ 
1. QiŶg G, WaŶg N, TŶag X, )haŶg “, CheŶ H. CliŶiĐal ĐhaƌaĐteƌistiĐs of pigŵeŶt dispeƌsioŶ 

sǇŶdƌoŵe iŶ ĐhiŶese patieŶts. EǇe. ϮϬϬϵ; Ϯϯ:ϭϲϰϭ-ϰϲ.   
2. “Đudeƌi G, CoŶtestaďile M, “Đudeƌi L, LiďƌaŶdo A, FeŶiĐia V, Rahiŵi “. PigŵeŶt dispeƌsioŶ 

sǇŶdƌoŵe aŶd pigŵeŶtaƌǇ glauĐoŵa: a ƌeǀieǁ aŶd update. IŶt.Opthalŵol. ϮϬϭϵ; ϯϵ;ϳͿ:ϭϲϱϭ-ϲϮ.   
3. Bhallil “, BeŶatia AL, Tahƌi H. PigŵeŶt dispeƌsioŶ sǇŶdƌoŵe: aŶ atǇpiĐal pƌeseŶtatioŶ. 

OŵaŶ.J.Ophthalŵol. ϮϬϭϬ; ϯ;ϭͿ:ϯϲ-ϳ.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



FOTOGRAFÍA CLÍNICA 
  

Reǀista KoŶtaĐtologǇ ϭ;ϭͿ: ϰ:ϭϬϰ                                                                                                                                                               ϵϱ 

 

Caso Ϯ. AďƌasióŶ ĐoƌŶeal tƌauŵátiĐa de gƌaŶ eǆteŶsióŶ 
Case Ϯ. EǆteŶsiǀe tƌauŵatiĐ ĐoƌŶeal aďƌasioŶ 
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RE“UMEN 
El traumatismo ocular representa un reto diagnóstico debido a la afección de las estructuras oculares y la profundidad de la lesión; se define 
como toda lesión de naturaleza mecánica, física o química resultante de una agresión ocular, que puede o no producir complicaciones 
anatómicas con alteraciones de la función visual [1]. El trauma puede asociarse con cuerpos extraños superficiales, intraoculares o hasta heridas 
penetrantes con mal pronóstico, que puede incluso pueden desencadenar ceguera. Las lesiones que afectan el epitelio corneal suelen tener una 
resolución rápida y sin efectos a largo plazo, sin embargo, las lesiones profundas provocan cicatrices corneales permanentes [2]. Se presenta el 
caso de una paciente de 20 años de edad, a quien se diagnosticó abrasión corneal de gran extensión causada por accidente traumático corneal 
con un lápiz de grafito, a quien después de prescribirse un tratamiento farmacológico presentó una evolución satisfactoria en las siguientes 
veinticuatro horas. Palabras clave: Trauma Ocular, Abrasión corneal, Córnea, Tinción corneal. 
 

AB“TRACT 
Ocular trauma represents a diagnostic challenge due to the involvement of ocular structures and the depth of the injury; it is defined as any injury 
of a mechanical, physical or chemical nature resulting from an ocular injury, which may or may not produce anatomical complications with 
alterations in visual function [1]. Trauma can be associated with superficial foreign bodies, intraocular or even penetrating wounds with a poor 
prognosis, which can even trigger blindness. Lesions that affect the corneal epithelium usually have a rapid resolution and without long-term 
effects, however, deep injuries cause permanent corneal scars [2]. The case of a 20-year-old patient is presented, who was diagnosed with a 
large corneal abrasion caused by a traumatic corneal accident with a graphite pencil, who, after prescribing a pharmacological treatment, 
presented a satisfactory evolution in the following twenty-four hours. Key words: Ocular Trauma, Corneal abrasion, Cornea, Corneal staining. 
 

INTRODUCCIÓN 

Los Ŷuŵeƌosos Đaŵďios aŶatóŵiĐos Ǉ 
fisiológiĐos oĐulaƌes Đausados poƌ uŶ tƌauŵatisŵo 
iŶĐluǇeŶ desde uŶa siŵple lesióŶ epitelial hasta uŶa 
péƌdida total de la ǀisióŶ, ĐuǇa ateŶuaĐióŶ depeŶde 

                                                           
21 Optómetra, Universidad De La Salle, Fellow IACLE. 

eŶ gƌaŶ ŵedida de la ateŶĐióŶ opoƌtuŶa de las 
lesioŶes. 

El tƌauŵa oĐulaƌ se defiŶe Đoŵo toda 
lesióŶ oƌigiŶada poƌ ŵeĐaŶisŵos ĐoŶtusos o 
peŶetƌaŶtes soďƌe el gloďo oĐulaƌ Ǉ sus estƌuĐtuƌas 
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peƌiféƌiĐas, Ƌue ĐausaŶ daño tisulaƌ ĐoŶ diǀeƌso 
gƌado de afeĐtaĐióŶ, o Đoŵpƌoŵiso teŵpoƌal o 
peƌŵaŶeŶte de la fuŶĐióŶ ǀisual [ϯ]. Los faĐtoƌes de 
ƌiesgo iŶĐluǇeŶ aŶteĐedeŶtes de tƌauŵa, uso de 
leŶtes de ĐoŶtaĐto, geŶeƌalŵeŶte paĐieŶtes de 
géŶeƌo ŵasĐuliŶo, edad eŶtƌe ϮϬ Ǉ ϯϰ años, laďoƌes 
asoĐiadas ĐoŶ ĐoŶstƌuĐĐióŶ o ŵaŶufaĐtuƌa, Ǉ falta 
de pƌoteĐĐióŶ oĐulaƌ [ϰ]. 

El epitelio ĐoƌŶeal ĐoŶstituǇe uŶo de los 
tejidos ŵás eǆpuestos a estos daños, Ǉ tƌas la lesióŶ 
de su Đapa ďasal Ǉ Ŷeƌǀiosa supeƌfiĐial se eǆpoŶe a 
estíŵulos eǆteƌŶos ĐausaŶtes de síŶtoŵas Đoŵo 
doloƌ iŶteŶso, lagƌiŵeo ƌeflejo, fotofoďia, 
eŶƌojeĐiŵieŶto oĐulaƌ, ďlefaƌoespasŵo Ǉ 
disŵiŶuĐióŶ de la agudeza ǀisual, Ƌue se 
iŶteŶsifiĐaŶ ĐoŶ el ŵoǀiŵieŶto oĐulaƌ Ǉ el 
paƌpadeo [ϱ]; eŶ estos Đasos, la eǆploƌaĐióŶ 
diagŶóstiĐa ĐoŶsiste eŶ deteƌŵiŶaƌ la pƌofuŶdidad 
Ǉ eǆteŶsióŶ de la lesióŶ ŵediaŶte tiŶĐióŶ ĐoŶ 
fluoƌesĐeíŶa Ǉ luz ultaǀioleta. 

AuŶƋue la ĐóƌŶea es uŶ tejido ƌesisteŶte 
Ƌue ŶoƌŵalŵeŶte se ƌegeŶeƌa siŶ ĐoŵpliĐaĐioŶes, 
ĐualƋuieƌ defeĐto supeƌfiĐial supoŶe ƌiesgo de 
iŶfeĐĐióŶ, espeĐialŵeŶte eŶ Đasos de aďƌasióŶ 
ĐoƌŶeal, poƌ lo Ƌue el oďjetiǀo del tƌataŵieŶto es 
pƌeǀeŶiƌ la soďƌeiŶfeĐĐióŶ ďaĐteƌiaŶa, aĐeleƌaƌ la 
ƌeepitelizaĐióŶ Ǉ pƌopoƌĐioŶaƌ aliǀio de los 
síŶtoŵas [ϲ]. 
 

MOTIVO DE CON“ULTA  
PaĐieŶte feŵeŶiŶa de ϮϬ años de edad, 

asiste a ĐoŶsulta ƌepoƌtaŶdo seŶsaĐióŶ de Đueƌpo 
eǆtƌaño Ǉ disŵiŶuĐióŶ de AV eŶ el OD posteƌioƌ a 
uŶ golpe oĐasioŶado poƌ uŶ lápiz ĐoŶ uŶ peƌiodo 
de eǀoluĐióŶ de uŶ día. 

TÉCNICA 

FeĐha de ƌegistƌo fotogƌáfiĐo: ϮϬ de 
feďƌeƌo ϮϬϮϬ; TéĐŶiĐa IluŵiŶaĐióŶ filtƌada ĐoŶ el 
uso de fluoƌesĐeíŶa Ǉ filtƌo azul Đoďalto; EƋuipo: 
Cáŵaƌa de “ŵaƌtphoŶe IPhoŶe ϴ ĐoŶ uŶa láŵpaƌa 

de heŶdiduƌa AIAϭϭ-Ϯ“; apliĐaĐióŶ paƌalela de 
pƌueďa de “eidel paƌa desĐaƌtaƌ peƌfoƌaĐióŶ 
ĐoƌŶeal. 

 

Paƌa el Đaso desĐƌito, la pƌofuŶdidad 
apaƌeŶte del Đoƌte ĐoƌŶeal Ǉ la eǆteŶsióŶ sugiƌieƌoŶ 
apliĐaƌ la pƌueďa de “eidel, ĐoŶsisteŶte eŶ uŶ test 
paƌa eǀaluaƌ eǀeŶtuales fugas de la Đáŵaƌa aŶteƌioƌ 
eŶ la ĐóƌŶea eŶ Đasos de tƌastoƌŶos ĐoƌŶeales, 
postƌauŵatisŵo, peƌfoƌaĐióŶ Ǉ degeŶeƌaĐióŶ 
ĐoƌŶeal; esta ĐoŶsiste eŶ iŶstilaƌ uŶa Đapa ƌegulaƌ 
de fluoƌesĐeíŶa soďƌe la supeƌfiĐie oĐulaƌ ŵieŶtƌas 
se oďseƌǀaŶ eǀeŶtuales diluĐioŶes seĐtoƌiales o 
Đaŵďios de aspeĐto de la ŵisŵa eŶ algúŶ;osͿ 
puŶto;sͿ espeĐífiĐo;sͿ de la supeƌfiĐie oĐulaƌ, 
Đausados ŶoƌŵalŵeŶte poƌ esĐape de aĐuoso 
desde la Đáŵaƌa aŶteƌioƌ. 

 

DI“CU“IÓN 

La aďƌasióŶ ĐoƌŶeal es uŶ defeĐto eŶ la 
supeƌfiĐie epitelial Đausada ĐoŶ ŵaǇoƌ fƌeĐueŶĐia 
poƌ tƌauŵatisŵos ŵeĐáŶiĐos, el uso de leŶtes de 
ĐoŶtaĐto Ǉ Ƌueŵaduƌas ƋuíŵiĐas, Ǉ se ĐoŶsideƌa 
uŶo de los pƌiŶĐipales ŵotiǀos de ĐoŶsulta poƌ 
uƌgeŶĐias oĐulaƌes [ϳ]. 

Los paĐieŶtes sueleŶ ƌefeƌiƌ aŶteĐedeŶte 
de tƌauŵa Ǉ seŶsaĐióŶ de Đueƌpo eǆtƌaño, doloƌ 
oĐulaƌ, lagƌiŵeo, disŵiŶuĐióŶ de la agudeza ǀisual Ǉ 
fotofoďia, aĐoŵpañados del sigŶo ĐƌítiĐo de la 
lesióŶ Đoŵo es la tiŶĐióŶ del defeĐto epitelial 
ĐoƌŶeal ĐoŶ fluoƌesĐeíŶa [ϴ]. Las aďƌasioŶes Ƌue 
afeĐtaŶ epitelio supeƌfiĐial tieŶeŶ ďueŶa 
pƌoďaďilidad de ƌesolǀeƌse siŶ efeĐtos a laƌgo plazo, 
a difeƌeŶĐia de las lesioŶes pƌofuŶdas, ĐuǇo 
Đoŵpƌoŵiso del estƌoŵa pƌofuŶdo Ǉ ŵeŵďƌaŶa 
de BoǁŵaŶ pƌoǀoĐaŶ ĐiĐatƌiĐes ĐoƌŶeales 
peƌŵaŶeŶtes [ϯ]. 

Paƌa todos los Đasos, la ďase teƌapéutiĐa 
de los tƌauŵas ĐoƌŶeales iŶĐluǇe la aŶalgesia Ǉ 
pƌofilaǆis ĐoŶtƌa posiďles iŶfeĐĐioŶes. 
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RE“EÑA FOTOGRÁFICA 
 

  
 
Figura 1. Abrasión corneal de gran extensión. 
Detalle de abrasión corneal en el ojo derecho, con disposición lineal 

horizontal y aproximadamente 7 mm de longitud, desde 
el borde pupilar hacia la periferia con leve compromiso 
del eje visual. Afecta solo el epitelio corneal, después de 
confirmar prueba de Seidel negativa para perforación 
corneal. 

 

 
Figura 2. Exploración un día después de iniciado el tratamiento. 
Después de aplicar oclusión con parche compresivo y administrar 

Oxitetraciclina ungüento 5mg/g + Polimixina B 10.000 
UI/g durante 24 horas, la exploración del día siguiente 
reveló una cicatrización satisfactoria sin rastros de lesión 
corneal significativa. 

 

CONCLU“IÓN 

AuŶƋue el oďjeto tƌauŵátiĐo ĐoƌŶeal fue 
uŶ lápiz de gƌafito –ĐuǇa foƌŵa puŶtiaguda pudo 
Đoŵpƌoŵeteƌ ŵaǇoƌ espesoƌ ĐoƌŶeal–, las 
ĐaƌaĐteƌístiĐas ĐlíŶiĐas ĐlasifiĐaŶ el Đaso Đoŵo uŶa 
aďƌasióŶ supeƌfiĐial ĐoŶ uŶa ƌápida ƌesoluĐióŶ Ƌue 
ƌespalda tal afiƌŵaĐióŶ. 

Paƌa estos Đasos ƌesulta fuŶdaŵeŶtal 
ƌealizaƌ uŶ diagŶóstiĐo difeƌeŶĐial eŶtƌe los diǀeƌsos 

tipos de tƌauŵa oĐulaƌ, deďido a Ƌue Đada uŶo de 
ellos deŵaŶda uŶ aďoƌdaje distiŶto; el uso de 
fluoƌesĐeíŶa Đoŵo ŵedio de ĐoŶtƌaste paƌa 
deteĐtaƌ la foƌŵa Ǉ pƌofuŶdidad de las lesioŶes, 
ƌesulta uŶ ƌeĐuƌso fuŶdaŵeŶtal paƌa la pƌáĐtiĐa 
optoŵétƌiĐa, toda ǀez Ƌue peƌŵite ĐoŶoĐeƌ a 
ŵaǇoƌ detalle el estado oĐulaƌ del paĐieŶte, Ǉ 
estaďleĐeƌ taŶto pƌoŶóstiĐo Đoŵo ƌefeƌeŶĐia 
opoƌtuŶa ĐuaŶdo el Đaso lo aŵeƌita. 
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IŶstƌuĐĐioŶes paƌa los autoƌes 
 
La normativa para publicar en Kontactology acerca de 

los temas de optometría clínica y contactología aplicada, aplica para 
autores nacionales e internacionales en las siguientes modalidades 
de documentos: 

 
Artículos de comunicación científica y tecnológica: 

documento sistemático de resultados investigativos originales e 
inéditos, ajustados en la estructura documental de introducción, 

metodología, resultados y discusión. 

Artículos de reflexión: documento de resultado 
investigativo culminado con enfoque analítico, interpretativo o 
crítico acerca del tema central y apoyado en fuentes originales, cuyo 
propósito es replantear, complementar o refutar paradigmas del 
estado del arte. 

Artículo de revisión: documento resultado de 
investigación culminada mediante el que se analizan, sistematizan e 
integran resultados publicados o no publicados, acerca del estado 
del arte o tecnologías vigentes, para configurar, clasificar o presentar 
avances y tendencias de desarrollo del campo de la optometría 
clínica y la contactología aplicada. 

Reporte de caso: publicación biomédica que relaciona 
detallada y sistemáticamente un caso clínico de frecuencia atípica o 
características especiales, sobre el cual se amerita estudio o 
discusión ampliada por su complejidad, rareza o potencial 
afectación a la salud visual; el reporte se basa en la descripción de 
signos, síntomas, exámenes de rutina y especiales, tratamiento, 
complicaciones y seguimiento del caso individual. 

Reporte fotográfico: fotografía o secuencia 
documentada-reseñada que evidencia situaciones especiales, 
atípicas o infrecuentes de alta complejidad, cuya secuencia o 
eventos representados generan un aporte significativo a la 
construcción del campo de saber o a la práctica clínica en tanto son 
explicados o analizados por su autor. 

Cartas al editor: documento de corte crítico, analítico o 
interpretativo sobre documentos publicados en la Revista, el estado 
del arte o la situación gremial, que a juicio editorial representen un 
aporte a la discusión del tema por parte de la comunidad científica 
referenciada. 

 

Reserva de derechos 
La recepción de los documentos postulados supone -

según la pertinencia determinada en la revisión preliminar- una 
remisión a evaluación por pares expertos, y en ningún caso obliga al 
comité editorial a publicar el documento hasta tanto no supere las 
etapas aprobatorias de pertinencia, normalización y calidad 
editorial del mismo. 

La responsabilidad por el contenido del artículo 
corresponde al(los) autor(es), y obliga a este(os) a declarar por 
escrito que no incurre(n) en postulación simultánea del documento 
en otra revista científica nacional o internacional, obligándole(s) a 
responder por requerimientos, demandas o reclamaciones 
derivadas de una eventual publicación duplicada. 

El estudio y selección preliminar de artículos 
corresponde al comité editorial, quienes con el apoyo del comité 
científico de expertos evalúan bajo la modalidad peer review, la 
conveniencia y aprobación de los artículos aprobados para cada 
número de la Revista, reservándose el derecho de aceptar o 
rechazar los artículos para publicación o requerimiento de 
modificaciones editoriales. 

 

Conflicto de intereses 
Los editores y el comité editorial evaluarán posibles 

conflictos de interés que comprometan la capacidad, neutralidad o 
idoneidad de los pares evaluadores que los haga incurrir en 
inhabilidad para evaluar determinado documento. 

De igual forma, los editores, comité editorial y pares 
evaluadores se declaran formalmente impedidos para utilizar la 
información obtenida de los manuscritos postulados en forma 
particular o privada con cualquier fin declarado. 

 

Postulaciones 
Proceso mediante el cual un autor remite a la edición de 

la Revista Kontactology un documento de tipología variable o 
reporte fotográfico para ser considerado en evaluación, y 
posteriormente atender la recomendación emitida en el concepto 
evaluativo emitido por el par evaluador para ser publicado, en caso 
de aceptación sin modificaciones o condicionada. La postulación no 
representa por sí misma la aceptación del material remitido, pero 
supone un sujeto de evaluación con respuesta al autor acerca de la 
decisión editorial. 

 

Postulación de artículos 
La postulación de artículos o reportes de caso en Revista 

Kontactology deben atender los lineamientos establecidos en la 
norma Vancouver o Uniform Requirements for Manuscripts 
submitted to Biomedical Journals, The New England Journal of 
Medicine. 1997; 336:309-313, bajo los siguientes requerimientos de 
formato: 

Enviar archivo electrónico con extensión máxima de 
6000 palabras sin tener en cuenta tablas, gráficos ni referencias 
bibliográficas; fuente Times New Roman 12 puntos; interlineado 
sencillo; márgenes cuadrangulares de 2.5 cm; y páginas en tamaño 
carta. 

Los artículos admiten hasta 25 referencias con 
excepción de los artículos de revisión, en los que son admitidos 
hasta 50 referencias según la extensión de la revisión bibliográfica. 

La postulación del documento debe acompañarse de la 
carta modelo homónima, en la que el(los) autor(es) declara(n) la 
originalidad del documento, que sus contenidos no incurren en 
plagio ni en reclamaciones por derechos de autor, y que este no se 
encuentra en postulación simultánea en otra revista. Con el mismo 
documento, el(los) autor(es) transfiere(n) en forma total e ilimitada 
los derechos materiales de reproducción al editor de la Revista 
Kontactology, sujetos a la normativa de derechos de autor. 

Eventuales conflictos de intereses por parte del(los) 
autor(es) y la transferencia de los derechos de autor a la Revista de 
Optometría Clínica y Contactología Aplicada, aplican en caso de 
aceptación para la publicación del manuscrito (ver modelo al final 
de estas instrucciones). 

 

Postulación de fotografía clínica 
La postulación de reportes fotográficos en la Revista 

Kontactology debe contener una secuencia de presentación con los 
siguientes elementos: 

 
- Área temática: hace referencia al subtema específico de 

contactología o control miopía al cual alude la fotografía 
postulada, lo que en primera instancia circunscribe el 
contenido al área de interés general, como puede ser, 
por ejemplo, lentes esclerales, complicaciones por 
lentes de contacto hidrofílicos, patología secundaria a 
LC, ortoqueratología, entre otros. 

- Motivo de consulta: reseña general de datos clínicos y 
contexto en que desempeña el paciente, incluyendo 
factores a los que se expone, hábitos de uso de su 
prescripción, antecedentes o episodios significativos, 
sintomatología y/o causas por las que el paciente asiste 
a consulta. 

- Palabras clave: incluye 4 y 6 palabras asociadas con la 
reseña fotográfica, cuya agrupación semántica permita 
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a los motores de búsqueda realizar una asociación entre 
el contenido fotográfico y las publicaciones asociadas en 
la web. 

- Tratamientos previos: si aplican, deben relacionarse 
tratamientos previos o situaciones clínicas que hayan 
influido antes de la fotografía en forma positiva o 
negativa, las cuales sirven como soporte para explicar 
las complicaciones o situación actual evidenciada en el 
material gráfico, por ejemplo, predisposición del 
paciente a cuadros alérgicos por sobre uso 
documentado de lentes de contacto hidrofílicos con 
deficientes rutinas de mantenimiento. 

- Fotografía: incluye la fotografía o secuencia fotográfica 
monocromática o a color, formateada en alta resolución 
jpg o png con resolución mínima de 1000 x 800px, 
acompañada de una corta reseña que mencione la 
técnica fotográfica, dispositivos empleados (marca de 
cámara y referencia si aplica), autor y fecha de registro. 
La secuencia puede contener una serie de hasta seis 
fotografías. 

- Título de la fotografía: corresponde al nombre resumido 
asignado a la fotografía sin realizar una extensión de 
párrafo; para este caso se relaciona el objeto de interés 
y las relaciones topográficas o anatómicas si fuesen 
necesarias, dejando los detalles y ampliación 
descriptiva para la sección de reseña fotográfica. Dicho 
título debe ser suficientemente descriptivo sin superar 
15 palabras. Ejemplo: compresión vascular limbar 
(blanching) secundaria a curva de aterrizaje cerrada en 
lente escleral. 

- Autor: nombre completo de quien se atribuye la 
propiedad del material fotográfico, con descripción de la 
técnica, cámara y aditamentos empleados (ver 
ejemplo). 

- Reseña de la fotografía (reseña): corresponde a la 
descripción de los hallazgos evidenciados en la 
fotografía, haciendo especial mención a las relaciones 
topográficas, unidades, parámetros y demás datos 
representados, en una extensión máxima de 200 
palabras. 
 
Hasta donde sea posible la fotografía debe mantener su 

estado original sin agregar convenciones, flecha ni adaptaciones, a 
menos que estas sean estrictamente necesarias, caso en el cual debe 
proveer al editor la fotografía original sin modificaciones, y una foto 
editada con la información adicionada para que el equipo de 
diagramación realice la aproximación al material requerido para la 
publicación. 

 

 
 

Título: Detalle de vault escleral de 180 micras con lente 
escleral Atlantis. 

Autor: Omar Flórez (Colombia); 1000 x 800px; técnica: 
biomicroscopía de sección óptica; equipo empleado: cámara Nikon 
BK-100 lámpara de hendidura Silux BF-80. 12 de mayo 2020. 

 
- Discusión: corresponde a un paralelo analítico entre los 

hallazgos evidenciados en la fotografía y los referentes 
teóricos u otros casos similares conocidos 
(referenciados) o publicados, desde el plano 
comparativo de argumentos, técnicas y resultados 
terapéuticos, para aportar, complementar o refutar 
tesis, afirmaciones o paradigmas, y enriquecer el 
conocimiento general respecto al estado de la técnica o 
del arte. Su extensión estimada es de 300 palabras. 

- Conclusiones: sección en la que el(los) autor(es) 
expresa(n) el alcance de las observaciones y evidencia 
de la fotografía, con el fin de establecer un nuevo 
paradigma o referente de discusión para futuras 
postulaciones o trabajos investigativos. Su extensión 
estimada es de 200 palabras. 

 

Evaluación de artículos 
La evaluación de los documentos postulados será 

anónima y realizada por dos evaluadores expertos según el objeto 
de estudio y/o metodología aplicada. Para cada caso, Revista 
Kontactology se reserva el derecho de aceptar o rechazar los 
documentos que no superen la evaluación preliminar para su 
publicación, así como de introducir modificaciones de estilo y/o 
acortar los textos que lo requieran sin afectar el sentido original del 
documento; Revista Kontactology no es responsable por los 
contenidos ni afirmaciones del(los) autor(es). 

 

Tiempo de evaluación 
Después de su recepción, Revista Kontactology emitirá 

una veredicto correspondiente a la admisión del documento, según 
la pertinencia o ajuste al perfil temático del número en edición; la 
admisión es diferente a la aceptación, siendo la primera una 
remisión del artículo a los pares evaluadores por su contenido y 
relativa cantidad científica, mientras que la aceptación implica la 
inclusión del documento en la edición vigente, bien sea en su forma 
original, o una vez que al(los) autor(es) realice los ajustes do forma 
o fondo requeridos por el editor o el comité editorial. 

 

Preparación de manuscritos 
Los componentes mínimos requeridos en el artículo 

postulado incluyen los siguientes elementos en el orden 
correspondiente: 

 
Encabezado 
Título 
Se requieren títulos abreviados limitados a quince (15) 

palabras, que incluyan los elementos descritos en siguiente 
estructura nominal: fenómeno, objeto de estudio, sujeto y contexto 
de aplicación. 
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Fenómeno Objeto de estudio Sujeto Contexto 

Complicaciones 
por lentes de hidrogel de 

silicona 
asociadas a uso extendido 

en pacientes con prescripciones 
elevadas 

 
La secuencia anterior representa los elementos 

mínimos del título; el fenómeno hace referencia a la situación 
desarrollada; el objeto de estudio corresponde al tema central o 
elemento de la discusión; el sujeto es el espacio o actor pasivo 
afectado por el fenómeno; y el contexto alude al escenario o alcance 
de la situación particular o variables que enmarcan o delimitan el 
estudio. 

El título debe ser claro y representativo del contenido 
del artículo, y debe incluir un objeto de estudio, una situación o 
problema, un periodo (si aplica), y una delimitación poblacional, 
geográfica, social y política para su aplicación en calidad de contexto 
de referencia. 

Gramaticalmente debe evitar preposiciones 
innecesarias, artículos, siglas o palabras excedentes que afecten el 
contenido; su extensión debe ser lo menor posible y con carácter 
afirmativo, y en caso de que contenga más de ocho palabras, se 
recomienda el uso de subtítulo o título complementario separado 
por dos puntos.  

Debe dar cuenta del tema y adelantar la conclusión; 
además del título en español debe incluirse su homólogo en inglés, y 
si requiere explicación adicional, debe hacerse uso del pie de página 
mediante un asterisco inmediatamente después del título. 

 
Autores 
Corresponde al nombre completo del(los) autor(es) 

bajo el formato unificado de norma Vancouver, acompañado con 
nota a pie de página numérica por su escolaridad, y datos de 
contacto del autor responsable de la correspondencia, incluyendo 
correo electrónico, dirección postal y teléfono. 

Respecto al formato del(los) nombre(s) del(los) 
autor(es), se sigue el formato correspondiente: 

Ejemplo: Carlos Antonio Marín Villareal: Marín Villareal 
CA. 

Marta Lucía Echeverri Fuentes, Federico Torres 

Aristizábal y Helga Lorena Martínez Espinoza: Echeverri Fuentes ML, 
Torres Aristizábal F, Martínez Espinoza HL. 

Con respecto a la escolaridad, rol de autores e institución 
a la que se encuentra adscrito, iniciar con el título de pregrado, y 
continuar con los de posgrado en orden descendente de 
importancia, sin incluir cursos menores como diplomados o 
educación continuada certificada. 

Ejemplo: Gutiérrez Ochoa RM22, Pérez Fontecha CM23. 
 
Resumen 
Sección estructurada en un párrafo de 200 palabras 

como máximo, que incluye: objetivo, materiales y métodos, 
resultados, discusión y conclusiones. Dicho párrafo incluye la 
síntesis de cada elemento del artículo de la estructura del artículo y 
se redacta en español y en inglés (abstract). 

 
Palabras clave (tesauros) 
Palabras técnicas con carácter de unidad semántica o 

descriptor del contenido, en un número de cinco a diez, que 
describen el objeto de estudio y términos claves para identificar el 
documento en las búsquedas de internet o bases de datos 
especializadas. Estos descriptores deben ajustarse a terminología 
científica aceptada por el campo científico disciplinar o los tesauros 

                                                           
22 Optómetra, Universidad De La Salle. Magister en Epidemiología 

Clínica, Universidad del Rosario, Colombia; Especialista 
en Salud Pública, Universidad del Bosque, Colombia. 
Docente de pregrado en la facultad de Optometría, 
Universidad de la Sabana, Colombia. Autor responsable 
de la correspondencia: romagu@gmail.com 

técnicos, especialmente reseñados en el Medical Subject 
Headings, de la National Library of Medicine u otras fuentes 
terminológicas del campo disciplinar de la optometría, oftalmología 
y ciencias de la visión. 

Cuerpo del artículo 
Corresponde al desarrollo in extenso del contenido 

documental, incluyendo sus apartes estructurales (introducción, 
métodos, resultados, discusión, conclusiones) para el caso de los 
artículos originales, o la estructura mínima requerida según la 
tipología de documento presentado. 

El cuerpo del artículo incluye además de la sección de 
autores, los demás componentes de desarrollo desde la 
introducción hasta las conclusiones, y junto con dichas secciones 
debe alcanzar una extensión máxima de 6.000 palabras incluyendo 
notas al pie y excluyendo la lista de referencias.  

 
Introducción 
Sección de contextualización del contenido de limitada 

extensión, en la cual el(los) autor(es) realizan una aproximación al 
contenido o fenómeno estudiado desde la perspectiva clínica, 
histórica, epidemiológica o analítica para facilitar la comprensión o 
justificación del contenido o investigación planteada. 

La introducción no contiene tablas, figuras ni citas a 
menos que resulten esenciales para comprender el texto, y en su 
parte final debe exponer claramente los objetivos del trabajo para 
articular los motivos que originan el desarrollo del trabajo, con los 
hallazgos propios de la investigación o trabajo desarrollado, 
confiriéndole a este una justificación para que sea publicado, o 
generando en este un aporte significativo para el estado del arte o la 
investigación del campo disciplinar. 

 
Metodología 
Delimitan las variables, modelos, procesos de análisis y 

presentación de resultados, especialmente en lo que hace referencia 
al universo o población muestral, edad y otras variables 
representativas en la extrapolación e inferencia de los resultados; de 
igual forma aborda los instrumentos, protocolos y registro de datos, 
tipo de estudio y análisis empleados (descriptivo, epidemiológico, 
experimental, ensayo clínico, etc), asignación de los sujetos y otros 
procesos involucrados en el manejo de la información. 

Para el caso de los estudios originales, describe los 
métodos, instrumentos de evaluación, tratamientos, fármacos o 
productos químicos, indicando su nombre genérico, dosificación y 
vía de administración. Indicar el paquete estadístico utilizado. 

En trabajos experimentales realizados con animales o 
humanos, debe certificar la aplicación de normas éticas de 
investigación y el cumplimiento de convenios institucionales y/o 
internacionales de experimentación animal o humana, así como 
certificar el consentimiento informado de pacientes o acudientes 
para someterse a procesos relacionados con investigación y dar 
tratamiento adecuado a la información relacionada con la 
investigación preservando el derecho de identidad cuando el 
estudio lo amerite. 

La Revista de Optometría Clínica y Contactología 
Aplicada adopta las políticas de registro de ensayos clínicos de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y del lnternational 
Committee of Medical Journal Editors (ICJME), reconociendo su 

23 Médico cirujano, Universidad Nacional de Colombia. Especialista 
en oftalmología, Universidad Militar Nueva Granada, 
Colombia. Director de unidad de epidemilología clínica, 
Universidad Central de Colombia. 
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importancia para registraar y divulgar internacionalmente la 
información sobre estudios clínicos en la modalidad de acceso 
abierto. 

 
Resultados 
Los resultados deben mantener un desarrollo 

jerárquico que evidencie los hallazgos mesurables o evidencia 
susceptible de análisis, con reseñas textuales, tablas y figuras que 
clasifiquen y presenten los resultados sin redundancias ni 
barroquismos limitados a repetir el contenido. Se prioriza un 
abordaje descriptivo, analítico, interpretativo o inferencial. En otros 
términos, las ayudas de contenido deben complementarse con 
observaciones que aporten a la discusión del tema o fenómeno 
estudiado y su aplicabilidad epidemiológica, clínica o teórica, etc. 

 
Discusión 
Sección que desarrolla los aspectos innovadores del 

objeto de estudio y sus conclusiones, basándose en los resultados y 
contexto de la introducción. La discusión adopta como referente de 
análisis el estado del arte y los estudios relevantes sobre el tema, 
ampliando los hallazgos y limitaciones de la investigación, y 
estableciendo una relación entre las conclusiones y los objetivos del 
estudio, sin realizar suposiciones aisladas de los hallazgos, pero 
incluyendo recomendaciones aplicables o aportes sobre el estado 
del arte. 

 
Agradecimientos 
Aparte opcional en el que el(los) autor(es) citan a las 

personas, centros o entidades colaboradoras con el desarrollo o 
financiación de la investigación. 

 

Citas Ǉ ƌefeƌeŶĐias 
Reseñas numéricas en el cuerpo del texto acompañadas 

del listado homólogo con la reseña bibliográfica, empleadas para 
soportar el desarrollo de los contenidos en el cuerpo del documento; 
por norma (Vancouver), las citas en el cuerpo del documento se 
numeran secuencialmente mediante números arábigos entre 
corchetes [ ] según su orden de aparición en el texto. 

Por su parte, las referencias adoptan un número 
consecutivo arábigo iniciando en 1 en una lista continua, 
comenzando por el apellido e iniciales de los nombres, separando 
el(los) autor(es) con comas cuando se trata de documentos de entre 
dos y seis autores. Si los autores superan este número, se citan los 
primeros seis sucedidos por la partícula et al, según las indicaciones 
por tipología de fuente relacionadas a continuación: 

 
Artículos científicos 
Autor único o múltiple: Nombre(s) de autor(es). Título 

(subtítulo) del artículo separados por dos puntos (:) si aplica. 
Abreviatura internacional de la revista. Año de publicación; número 
de la revista (volumen entre paréntesis): páginas separadas por 
guion corto (-); ejemplos: 

 
Artículo físico o pdf en base de datos 

Toledo Fuentes ML. Tendencias epidemiológicas del 
queratocono en Latinoamérica: una 
revisión a los indicadores de diez países. 
Rev.Nal.Epi.Clin. 2016;4(8):107-12. 

Rodríguez DA, Pérez Ochoa ML, Atuesta Bohórquez LS, 
Jiménez Duarte DA, Luque Toloza F, Huertas 
Duarte FJ, et al. Manejo temprano de miopía 
progresiva de etiología corneal. 
Rev.Lat.Oftal. 2018;20(8):379-82. 

 
Artículo de revista internet: Nombre(s) de autor(es). 

Título (subtítulo) del artículo. [Nombre de revista]. Año de 
publicación [fecha de consulta o acceso]; número (volumen). 
[extensión en páginas]; Disponible en: dirección url o DOI. ejemplos: 

 
Lopesierra Urrutia CJ. Efectos endoteliales de largo 

plazo con el sobreuso de lentes de contacto 
hidrofílicos, con Dk bajo y medio. 
Rev.Cien.Tecno.Optom. [revista en Internet] 
2012 septiembre-diciembre. [Acceso 20 de 
diciembre de 2014]; 26(3). Disponible 
en: http//:rev.un-cientecno/revis2a.html 

 
Libros 
Libro: Nombre(s) de autor(es). Título del libro. (número 

de edición) Lugar de publicación (ciudad): Editorial. Año de 
publicación. Páginas. 

- En fuentes sin lugar de edición se emplea la 
partícula (s.l.): sin lugar. 

- Fuentes sin año de edición se emplea (s.f.): sin 

fecha. 

- Cuando autor y editorial son la misma persona o entidad, se emplea la expresión ǲAutorǳ. 
 

Guerrero Vargas JJ. Optometría Clínica (3ª ed.). Cúcuta, 
Colombia: Ediciones Clinikbox; 2019: 22-8. 

Fuentes Toloza LJ. Fundamentos de contactología y 
optometría rehabilitativa. México; (s.f.): 128-9. 

Huelvas Hoceres DM. Adaptaciones complejas en casos de 
ectasias corneales iatrogénicas posquirúrgicas. 
(s.l.); 2018:33-8. 

 
Capítulo de libro: Nombre(s) de autor(es). Título del 

capítulo. En: Título del libro. (número de edición) Lugar de 
publicación (ciudad): Editorial. Año de publicación. Páginas. 

 
Carrasco Fuentes ML, Ochoa Sanguino GE. Perfiles 

estadísticos de la progresión miópica. En: 
Osorio Gamez CJ. Epidemiología Clínica, 3ª 
ed. Buenos Aires: McGrawHill Ediciones; 
2005:71-8. 

 
Autor institucional: Nombre de autor organización. 

Título del libro. (número de edición). Lugar de publicación (ciudad): 
Editorial. Año de publicación. Páginas. 
 

Organización Mundial de la Salud. Principales 
diagnósticos mundiales asociados con 
ceguera prevenible. Mackland, Australia: 
OMS; 1999:154-58. 

 
Internet 
Monografía en internet: Nombre de autor(es). Título del 

documento [monografía internet/online/internet/libro online]. 
(número de edición). Lugar de publicación (ciudad): Editor; año 
[fecha de consulta/acceso/consulta/cita]. Dirección url o DOI. 

 
Espinoza JF. Grado de corrección miópica en 

ortoqueratología, aplicando técnicas de 
doble geometría inversa [monografía 
online]. Medellín: Grupo de investigaciones 
OrtoK Colombia; 2018 [consultado el 19 de 
diciembre de 2019]. Disponible 
en: http://www.ortok-
col/invest/index.html. 

Material gráfico 
Contenidos materializados en tablas, cuadros y figuras 

asociadas con el texto, mediante reseñas, discusiones o diálogos 
analíticos que se insertan antes o después del citado material. Para 
relacionarlos con el texto se emplean conectores alusivos a la tabla, 
mapa, esquema, organigrama o figura según sea el caso, con su 
número arábigo consecutivo.  

http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/n3/revis2a.html
http://www.ortok-col/invest/index.html
http://www.ortok-col/invest/index.html
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Todo material gráfico debe anexarse en archivos según 
el formato editable, al archivo o manuscrito postulado para su 
eventual edición o normalización respecto al aspecto o formato del 
número de la revista en edición. 

 
Tabla 
Son contenidos distribuidos en filas y columnas 

acompañados de un título con reseña de resumen en su parte 
inferior. La información de las tablas no debe reproducir ni repetir 
contenidos del texto, sino representar múltiples datos que por cuya 
complejidad resulta imposible incluir en el cuerpo textual. 

 
Figura 
Material ilustrativo diverso a manera de esquemas, 

fotos, mapas, diagramas o esquemas debidamente titulados, y al 
igual que las tablas, con una breve reseña descriptiva en su parte 
inferior, inmediatamente después del título. Dado que la edición de 
la revista es digital, se recomienda emplear convenciones de colores 
o esquemas a full color si esto resulta fundamental para favorecer la 
comprensión de su contenido. 

 

RedaĐĐióŶ 
Los términos de redacción científica deben basarse en la 

precisión textual y el uso de lenguaje técnico y resumido bajo modalidad de ǲeconomía de palabrasǳ, sin barroquismos, adornos 
literarios ni redacción en primera persona, procurando la 
presentación concreta de ideas con un objeto de estudio y el 
desarrollo objetivo de ideas sin que el texto transmita emociones ni 
emociones subjetivas impropias de la redacción científica, Expresiones como ǲhe tenido en cuentaǳ, ǲpienso que…ǳ, entre otras 
con contenido semántico personalista deben evitarse, en cambio de 
un lenguaje neutral en el que se expresen ideas en forma indefinida. 
 

Uso de mayúsculas 
El uso de mayúsculas iniciales o sostenidas debe 

ajustarse a las normas ortográficas y gramaticales de la Real 
Academia de la Lengua Española (RAE) a las estrictamente 
necesarias, como inicio de párrafo, nombres propios, siglas y 
acrónimos. 

 
Siglas, abreviaturas, acrónimos y unidades de medida 
Las siglas y abreviaturas deben emplearse en lo posible 

durante la primera aparición en el documento, acompañadas de la figura nominal que representan; por ejemplo: ǲSegún la 
Organización Mundial de la Salud (OMS); empleando en lo sucesivo 
la sigla OMS, especialmente cuando esta institución o figura 
representada se emplee reiterativamente en el documento. 

De igual forma se sugieren emplear las unidades de 
medida adoptadas por la academia y textos del área de optometría 
y oftalmología, así como la amplia variedad de siglas alusivas a 
parámetros empleadas en español o inglés (aun no homologadas) 
en el área de la contactología clínica, especialmente si estas no 
responden al consenso disciplinar amplio ni sean completamente 
reconocidas u homologadas, caso en el cual ameritarán una breve 
reseña descriptiva en la introducción del documento. 

 
Nombres de dispositivos médicos 
En lo posible debe evitarse la mención de laboratorios 

fabricantes de dispositivos médicos, siendo necesario usar como lo 
demuestra la experiencia, el nombre de dispositivos médicos que 
agrupan parámetros y especificaciones propias que lo identifican, 
para analizar los efectos que generan sobre la superficie ocular, la 
corrección de defectos refractivos y la rehabilitación de casos 
complejos del área de la contactología, sin involucrar nombres 
propios de instituciones que generen conflictos de intereses. 

De igual forma, el uso de nombres propios de 
dispositivos médicos registrados ante la autoridad sanitaria y con 
registro sanitario, deben mencionarse solo en casos de 

investigaciones independientes o de instituciones académicas, 
declarando que no se encuentran financiados por sus laboratorios 
fabricantes, casos en los cuales se entiende la prevalencia de 
conflictos de intereses que impiden la aceptación del artículo para 
publicación ante Revista Kontactology. 

 
Notas a pie de página 
Las notas a pie de página se emplean únicamente como 

reseñas aclaratorias o complementarias del contenido del texto, 
vinculadas con signos como asteriscos o secuencias de asteriscos (*, 
**, ***), y no deben emplearse para realizar citación de fuentes, caso 
para el cual se relacionan las instrucciones para la realización de 
citas y listado de referencias en los apartes precedentes de esta guía 
de postulación de manuscritos. 

 
Citas en el cuerpo textual 
Son fragmentos textuales estructurados o modelos 

paradigmáticos que, por su calidad conceptual o vigencia en el 
estado del arte, se incorporan como citas textuales acompañadas de 
su fuente según la norma Vancouver. 

Las citas en el cuerpo textual pueden ser cortas 
(inferiores a 40 palabras), o largas (mayores de 40 palabras); en el 
primer caso pueden incorporarse en el texto entre comillas, 
mientras que las citas largas se insertan como párrafos con sangría 
completa de 1cm y cita referenciada en la lista del final de artículo. 
Ejemplos: 

 
Cita corta:  
La adaptación de lentes de contacto de curvas invertidas 

(ortoK) es una práctica segura y con baja incidencia de complicaciones, dado que ǲel cálculo de parámetros geométricos y 
la alta transmisibilidad del material, garantizan la tolerancia y biocompatibilidadǳ ȋͳȌ, haciendo que, en la práctica, los resultados 
de la ortoqueratología resulten seguros, sostenibles y de resultados 
demostrables en el corto plazo, acompañados de excelentes índices 
de confort y preservación de la salud ocular.  

 
Cita larga:  
Entre las complicaciones más frecuentes por 

adaptaciones inadecuadas de lentes esclerales se encuentran las 
relacionadas con factores mecánicos, según lo reseña el Instituto de 
Investigaciones Optométricas de la Universidad Central 
Colombiana (IIO-UCC), en el que se advierte que: 

 …ǲla frecuencia de casos de edema corneal 
post hipóxico por lentes esclerales con bóvedas 
lagrimales inusitadamente aumentadas fue del 14.5%; 
los casos de prolapso conjuntival alcanzaron el 10.3% 
de la muestra, mientras que el mayor aumento se 
observó en casos de pinzamiento conjuntival con 
blanqueamiento de vasos sanguíneos por curvas 
periféricas cerradas, en el 25.8% de los casos, lo cual 
obliga a revisar los protocolos pre adaptativos y la 
frecuencia de los controles, en los que la detección y 
ajuste paramétrico temprano, eventualmente mejoraría 
la tasa de éxito adaptativo-correctivo, y reduciría la 
creciente deserción de casos de pacientes con adaptaciones inapropiadas.ǳ ȋ Ȍʹ. 

 

EŶǀío de ŵaŶusĐƌitos 
El documento original postulado debe responder a las 

Instrucciones para los autores anteriormente reseñadas y acordes 
con los Requerimientos uniformes para manuscritos enviados a 

revistas biomédicas (The New England Journal of Medicine 1997; 
336:309-313). 

El formato recepcionado del documento debe estar 
digitado en Word, papel tamaño carta; márgenes cuadrangulares de 
2.5cm; espaciado: doble; fuente: Times New Roman 12 puntos; 



INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES 
  

Reǀista KoŶtaĐtologǇ ϭ;ϭͿ: ϰ:ϭϬϰ                                                                                                                                                               ϭϬϱ 

 

extensión máxima: 6.000 palabras (sin incluir referencias); 
paginación: consecutiva desde 1 en la primera página en margen 
inferior derecho. 

 

CoƌƌespoŶdeŶĐia 
Los artículos deben enviarse por correo electrónico al 

editor, ajustándose a las Instrucciones para los autores, junto con la 
carta de postulación y cesión de derechos diligenciada, la cual da 

cuenta del acuerdo y aceptación de responsabilidad sobre el 
contenido del documento eventualmente publicado, la postulación 
única a la revista Revista Kontactology, la cesión de los derechos 
editoriales del contenido, y la aprobación para que el documento sea 
publicado después de sortear las instancias de evaluación, ajustes de 
forma-fondo, y los requisitos de calidad científica y editorial. 

Para la postulación de documentos, contactar al editor 
en el siguiente correo electrónico: editor.klogy@clinikbox.com 
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