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JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS:

El porte de las lentes esclerales (LE) produce pequeños cambios en la presión intraocular (PIO) y la superficie corneal 

que podrían alterar la biomecánica corneal. El objetivo de este estudio fue valorar los cambios en la PIO y la biomecánica 

corneal después del porte a corto plazo de dos LE.

Material y Métodos:

Estudio prospectivo aprobado por el Comité de ética de Investigación del Principado de Asturias (nº: 2020.490) que 

incluyó 30 sujetos sanos (16 mujeres y 14 hombres). Se excluyeron aquellos sujetos con cirugía refractiva, antece-

dentes familiares de glaucoma, diámetro horizontal de iris visible > 12.30 mm y PIO medida con el tonómetro Perkins  
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> 21 mmHg. Se adaptaron dos LE (ICD Flexfit©) (Paflufocon B) de diámetro 15,80mm (L1) y 16,80 mm (L2) de una caja 

de prueba con alturas sagitales entre 3600 y 4400 micras en pasos de 200 micras. El diametro de la primera lente a 

adaptar se realizó de manera aleatoria y se dejo una semana de descanso entre ambas LE. El porte fue de 2 horas, en-

tre las 8:00 a.m -10 a.m para evitar variaciones. Se midieron con el CORVIS ST© antes y después del porte de las LE la 

presión intraocular no corregida (PIOntc) (mmHg) y los siguientes parámetros biomecánicos: velocidad de la primera 

y segunda aplanación (AV1 y AV2) (m/s), tiempo de la primera y segunda aplanación (AT1 y AT2) (ms), longitud de la 

primera y segunda aplanación (AL1 y AL2) (mm), radio de máxima concavidad (HCR) (mm), tiempo de máxima con-

cavidad (HCT) (m/s), distancia al pico de máxima concavidad (HCDP) (mm), amplitud de deformación en el punto de 

máxima concavidad (HCDA) (mm) y la rigidez corneal (SP-A1). El t-test de medidas repetidas o el test de Wilcoxon si la 

distribución no era normal, se emplearon para comparar las variables estudiadas antes y después del porte de ambas LE.

Resultados:

La edad media de la muestra fue 28,97 ± 5,62 años. Antes de la inserción de la L1 y L2, no se obtuvieron diferencias 

significativas en la PIOntc (p=0,10). Se observó una leve reducción de la PIOntc antes (15,29 ± 1,79 mmHg) y des-

pués del porte (14,55 ± 1,62 mmHg) de L1 (p=0,01) y antes (14,74 ± 2,08 mmHg) y después (14,55 ± 1,75 mmHg) de L2 

(p=0,58), siendo significativa en el caso de L1. Después del porte de L1 se redujo de manera significativa el AT1 (-0,11  

± 0,18 m/s) (p=0,01) y SP-A1 (-4,29 ± 9,77) (p=0,02) mientras que después del porte de L2 se observó una reducción del 

HCT (-0,21 ± 0,50 m/s) (p=0,03) y un aumento del HCR (0,17 ± 0,43 mm) (p=0,04). En la tabla 1 se muestran los cambios 

en el resto de parámetros biomecánicos.

Conclusión:

Las LE producen leves cambios en la PIO y en algunos parámetros de la biomecánica corneal. Sin embargo, es nece-

saria más investigación sobre los posibles factores que pueden influir en la biomecánica corneal derivado del porte 

de estas lentes.
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