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JustificAción y obJetivos

El manejo de lentes esclerales en un paciente pediátri-

co puede resultar un hándicap para el óptico optome-

trista. La preparación del paciente y la colaboración 

con el oftalmólogo ayudan a solventar casos de cór-

nea irregular con pérdida de agudeza visual en niños 

en edad de desarrollo visual. El objetivo es presentar 

como se fueron manejando las dificultades ante un 

paciente pediátrico con córnea irregular y temor al 

uso de lentes de contacto.

MAteriAl y Métodos

Historia clínica: Niña de 8 años en el momento de la 

consulta, que acude derivada por su oftalmólogo para 

comenzar adaptación de lente de contacto en OI por 

leucoma central derivado de una queratitis herpética 

que le produjo una úlcera neurotrófica. El origen pare-

ce asociarse al contacto con el agua de la piscina.

exploración clínica: El leucoma genera un astigma-

tismo irregular y una opacidad que hace que la AVoi 

con corrección no supere 0.65 y no mejore con este-

nopéico. La refracción bajo cicloplejia fue +1.00 -2.00 a 

30º. Se realizó OCT y topografía pentacam para ver la 

profundidad de la lesión. En biomicroscopia se observa 

leucoma central y parapupilar inferior con adelgaza-

miento corneal secundario a la queratitis.

resultAdos

diagnóstico:  Leucoma central y parapupilar inferior 

con adelgazamiento corneal

tratamiento y evolución: Tras exponer las diferen-

tes opciones, se comienza adaptación con lente es-

cleral, pero la manipulación no es exitosa, se cambia 

a sistema piggy-back. LCH diaria (BC:8.7 POT: +0.50 

Diam: 14.20) y LCRPG Asférica HDS-58 (Rb: 7.95 POT: 

+0.50 Diam: 9.60). La adaptación muestra un movi-

miento independiente de la LRPG sobre la LCH. AV: 

1.0. Buen pronóstico. Se pauta protocolo de segui-

miento (1,2,3,4 semanas). Tres meses después, acu-

de por herpes cutáneo en zona adyacente al ojo sin 

asociación al uso de LC. El oftalmólogo pauta trata-

miento farmacológico y revisión en una semana sin 

lente. Tras dos años de uso de piggy-back, con buena 

salud ocular y manejo de la lente, acude a revisión. 

En biomicroscopía se observa cambio de pigmenta-

ción en la cicatriz, sin actividad aparente. Se plantea 

adaptación con lente escleral, la paciente ya tiene 11 

años. Lente escleral OI: P +4.50/ D 14.50/ SLZ -2.00/ 

alt sag 3.20/PCCZ 0/LCZ 0. AVoi: 0.8 sobrerx: +0.50 
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AV: 0.9-2. El aprendizaje en la manipulación lleva 3 

semanas. La adaptación presenta buen apoyo en 

esclera, vault central 182 micras. Sin lente no hay 

tinciones. Revisión con 11 horas de uso, AVoi: 1.0-1. 

BMC. No toque limbar, no indentación en 360º. No 

se observan tinciones, ni marca de la lente. Tras 6 

meses, la AVoi: 1.0 -1. Sobrerx: neutro. La adaptación 

respeta separación con la córnea, no toque limbar, 

no apoyo ni indentación en 360º. 

conclusiones

En pacientes pediátricos la aprensión y la dificultad 

que supone el manejo de la lente escleral no debe des-

viarnos de la meta a alcanzar, mejorar la agudeza visual 

y respetar la integridad corneal. El tiempo y la práctica 

favorecen la adaptación de un solo sistema de lente. 

La colaboración en casos pediátricos con el oftalmólo-

go es imprescindible por el bien del paciente.


