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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de los
pacientes con diagnostico de queratocono en la sede central de la Unidad Nacional de
Oftalmologia y Centro de Especialidades Oculares durante el periodo 2013 — 2017.
POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal. Se
realizd una revision de expedientes médicos de 446 pacientes (797 o0jos) con diagnostico
de queratocono. Se elabor6 un analisis descriptivo univariado con medidas de tendencia
central y porcentajes. RESULTADOS: La edad media fue 24 afos £9.92, 75% entre 12 a
29 afos, 55% de sexo masculino, 36.32% con atopia, 87.88% sin enfermedades
sistémicas, 11.43% se frotaba los ojos, 28.25% consultdé por disminucién de visién vy
78.7% tenia afeccién ocular bilateral. Se reportaron 797 ojos: 50.31% izquierdos, 38.02%
con predominio de discapacidad visual moderada; 81.43% con astigmatismo midpico;
91.47% evaluados con topografia y paquimetria; 95.36% diagnosticado en estadio clinico,
25.09% tratado con cross-linking y anillos de segmentos intraestromales y en 10.16% se
indic6 gqueratoplastia penetrante para tratar leucomas secundarios e hidrops corneal.
CONCLUSIONES: Los pacientes con afeccién de queratocono, en su mayoria son de
sexo masculino entre la segunda y tercera década de vida, atépicos que acuden a
consulta por disminucién de la vision. Presentan afeccién ocular bilateral en estadio
clinico con astigmatismo mibpico; se evalla con topografia y paquimetria; el tratamiento
no quirdrgico son lentes de contacto y el quirdrgico es cross-linking con anillos de
segmentos intraestromales. A la mayoria de pacientes jovenes con complicaciones

corneales, se les indica queratoplastia penetrante.

Palabras clave: ectasia corneal, epidemiologia, sintomas, diagnostico por imagen,

tratamiento.
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1. INTRODUCCION

La discapacidad visual es un problema de salud publica a nivel mundial en donde
el 80% de sus causas son prevenibles y/o curables. De acuerdo con una nota descriptiva
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2015 se estimé que 253 millones de

personas vivian con discapacidad visual, de los cuales 36 millones padecian ceguera.*

Existen aproximadamente 50 millones de enfermedades corneales consideradas
como una de las principales causas de ceguera en el mundo.? La cérnea, siendo la capa
del ojo que genera dos tercios del poder de refraccién, ayuda a la formacion de imagenes
en la retina y brinda una adecuada calidad visual a la persona cuando ésta se encuentra
integra y transparente.>* Una de las patologias que afectan su estructura se denominan

ectasias corneales.®

El queratocono es la ectasia corneal mas frecuente que genera una protrusion de
la cérnea al adoptar una forma conica (griego Kerato “cuerno, cérnea” y konos “cono”). Se
caracteriza por causar un deterioro corneal progresivo, bilateral y asimétrico; resultando
en astigmatismo irregular y/o miopia de dificil correccion con lentes de contacto o anteojos
en donde su evolucion podria causar cierto grado de discapacidad visual, que incluye
desde distorsion hasta la pérdida total de la visibn. Esta morbilidad se observa
principalmente en poblacién joven entre la segunda y tercera década de vida;® afectando
a ambos sexos por igual; sin embargo, recientemente en varias series de estudios, se ha

observado un predominio en los hombres.’

Su prevalencia es muy variable a nivel mundial, fluctuando desde 0.5% hasta

2.3%; sin embargo,>®

el valor mas aceptado proviene de un estudio en Minnessota,
Estados Unidos de América por Kennedy et al. en 1986, reportando 0.54%.% Paises con
clima calido como la India Central reportan una alta prevalencia de queratocono (2.6%).°
Paises del Medio Oriente registran tasas similares, tales como Iran (2.49%);° un estudio
en universitarios de la Universidad Nacional de An-Najah en Palestina indicé 1.5%;° otra
investigacion en pacientes del Hospital Central de Asir de Arabia Saudita, reporté 0.2%."
Estas tasas difieren significativamente de las reportadas en paises con clima frio como

Europa del Norte (0.013%) y Rusia (0.03%).*



En la region de las Ameéricas, los escasos estudios publicados de prevalencia
reportan un comportamiento similar al del nivel mundial; con altas tasas, tales como la
Ciudad de Parana, Argentina (2.6%)'y México (1.8%),"? pero también tasas bajas como
en los Estados Unidos de América (0.03%).” En los Gltimos afios, se ha documentado un
aumento en la prevalencia del queratocono, especialmente en el estadio subclinico,
probablemente causado por el uso de aparatos de diagnéstico modernos como la

tomografia corneal.*®

Diferentes investigaciones han evidenciado que la calidad de vida disminuye en los
pacientes que padecen queratocono. Un estudio en Turquia valor6 la calidad de vida de
personas con y sin queratocono utilizando el cuestionario VFQ-25, el cual evalia la
influencia de los sintomas e invalidez visual en la vida de los pacientes, siendo el puntaje
ideal de 100. Los resultados indicaron que las personas sin gueratocono superaban en
aproximadamente 25 puntos a las que si lo padecian, demostrando el impacto en el

bienestar de los pacientes.

El avance e interés cientifico con respecto al queratocono, se debe a que es una
enfermedad rara, de progresion constante, con capacidad de producir minusvalia visual
tan grave que impligue hasta el trasplante corneal en una poblacion formada
principalmente por jovenes® que pertenecen al grupo de personas econémicamente
activas'® (contrastando con otras morbilidades oculares cuyo pico es después de los 50
afos de edad). Esto implicaria un efecto en la salud y desempefio en el ambiente laboral,
generando un gran impacto en la calidad de vida y ambiente econémico de quienes lo
padecen.14’16’l7’18

Estudios internacionales de queratocono solamente han tomado centros de
atencion en los sectores publicos y semipublicos, excluyendo al privado, el cual reporta
una alta afluencia de consultas oftalmolégicas. En el departamento de Guatemala, los
centros privados reportaron en el 2013 un aumento del 4.8% del total de consultas sobre
el afio anterior, siendo la de mayor demanda las de tipo oftalmolégico.19 Por ello, se busco
en la presente investigacion la inclusion de los sectores publico y privado, con el fin de
lograr captar las etapas clinicas y subclinicas de queratocono,” permitiendo reunir mayor

informacién sobre las mismas.



En Guatemala, existen bases de datos sobre queratocono provenientes de
instituciones supervisadas por la Comision Nacional de Salud Ocular; sin embargo, no se
han publicado estudios de caracterizaciébn en la poblacion. La Unica investigacion
registrada sobre esta morbilidad fue un estudio de tesis en el 2016,% en donde se evalué
la calidad de vida con el test VFQ-25 en 40 pacientes antes y después de la adaptacion a
lentes de contacto en la Unidad Nacional de Oftalmologia; sin embargo, es vélido resaltar
que no se caracterizaron a los pacientes, sino mas bien, se enfatizé el impacto de la

disminucién de la visién sobre la calidad de vida.

El aspecto referente a la insuficiente publicacion de estudios sobre la situacion del
gqueratocono en Guatemala, manifestd el interés de una revisién de la morbilidad que
permitiera brindar un perfil de los sujetos con este padecimiento y un reporte inicial de la
situacion de la enfermedad en el pais. Esto permitiria desarrollar un mejor abordaje al
enfocar, durante el interrogatorio y el examen visual, la busqueda de caracteristicas
clinicas que establecieran un diagndstico y tratamiento oportuno. Por lo anterior, se
generd la interrogante: ¢Cudles son las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas vy
terapéuticas de los pacientes con diagnéstico de queratocono en la sede central de la

Unidad Nacional de Oftalmologia y Centro de Especialidades Oculares, zona 9?






2. MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco de antecedentes

2.1.1 Discapacidad visual

De acuerdo con una nota descriptiva de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el 2015 se estim6 que 253 millones de personas vivian con discapacidad
visual, de los cuales 217 millones sufrian deficiencia visual y 36 millones padecian
ceguera. Esta discapacidad afecta principalmente a los grupos de personas mayores de
50 afios, representando asi al 81% de las personas con ceguera y al 65% con deficiencia
visual moderada a grave. A pesar de estas altas cifras, la OMS report6 que el 80% de los
casos de discapacidad visual y ceguera son prevenibles y/o tratables, lo que conlleva a

impulsar programas orientados a la salud visual.*

En el 2005, la Encuesta Nacional de Discapacidad de Guatemala (ENDIS) estim6
que 401 971 guatemaltecos tenian alguna discapacidad, lo que significa una prevalencia
de 3.73%. Para el afio 2012, se estimé un aumenté a 563 172 personas con

discapacidad, y de estas, la visual represent6 el 27%.%

2.1.2 Queratocono

Las primeras descripciones del queratocono fueron reportadas por el Dr. John
Nottingham, en el afio 1854 en Inglaterra, donde describe diferentes aspectos de
epidemiologia, clinica y terapéutica del queratocono.?” Actualmente, existen diferentes
estudios y metanalisis referentes a las incidencias, prevalencias y factores asociados; los
cuales suelen ser controversiales en distintas &reas locales o nacionales debido a que su
prevalencia es muy variable. Muchos paises de la region de las Américas, adn no cuentan
con estudios de epidemiologia significativa para describir las caracteristicas y estado de la

enfermedad, principalmente en el area de Centroamérica y América del Sur.



Actualmente, varios autores y series continGan guidndose de informacién brindada
por estudios longitudinales previos; tal es el caso del Estudio de Evaluacién Colaborativa
Longitudinal del Queratocono (CLEK), realizado en Estados Unidos de América en el afio
2007, con duracion de 8 afios, convirtiéndose en una de las méas importantes en la
epidemiologia mundial del queratocono, ya que sus resultados son de tal relevancia, que
contindan siendo la base para muchos estudios. EIl objetivo del estudio fue brindar una
caracterizacion de los pacientes para identificar los factores asociados a los cambios
durante el tiempo, y una linea base para guiar el manejo de los mismos. El CLEK tomo en
cuenta a 1209 pacientes con queratocono, examinados anualmente, caracterizando
cambios en la visién, curvatura y estado de cicatrizaciéon de la cérnea y la calidad de vida
basada en la vision especifica. Los resultados fueron los siguientes: edad media de los
pacientes era de 39.3 afios +/- 10.9 afios, un 57% eran de sexo femenino, solamente 14%
reportaban historia familiar de queratocono, y ninguno reportdé enfermedad sistémica
asociada; el 53% refirieron historia de atopia y aproximadamente la mitad report6 frotarse
uno o ambos ojos de forma vigorosa. Un 74% de los pacientes usaron lentes de contacto
en ambos ojos, de ellos 64% también usaban gafas. El 73% de los pacientes que usaban
lentes de contacto reportaron sentirse bien con ellos y del 16% que utilizaron gafas como

primera correccion, 3.6% reportd una mala correccion de vision.’

En el estudio se reportd que la mayoria de los pacientes se diagnosticaron con
gqueratocono moderado o severo, de ellos el 96% mantenia lecturas queratométricas de al
menos 45 D (dioptrias), y el 78% mantenia una agudeza visual relativamente buena.
Clinicamente, el 86% present6 el signo del anillo de Fleischer en uno (30%) y ambos ojos
(56%), las estrias de Vogt en uno (35%) o ambos ojos (30%), cicatrices corneales en uno
(319%) o ambos ojos (22%). La menor edad del paciente, el uso de lentes de contacto, la
severidad del queratocono y cicatrices corneales, fueron asociados con agudeza visual

disminuida y deslumbramientos referidos por los pacientes.’

Dentro de la calidad de vida relacionada a la vision se encuentra la mayor
asociacion con la agudeza visual y la curvatura corneal. La incidencia a cinco afios de
cicatrices corneales fue del 14% en general, asociado a mayor riesgo con edad joven,
curvatura corneal en linea base, uso de lentes de contacto y tincion corneal. La incidencia
de queratoplastia en los 8 afios fue del 15% en pacientes menores de 40 afios, a

comparacion del 8% en 40 afios 0 mayores. Al ser administrado de forma anual, el



cuestionario NEI-VFQ mostré que la progresion de la enfermedad medida por cambios en
la agudeza visual (20/40 o menos) y la curvatura corneal resultaron en un descenso de la

calidad de vida relacionada con la visién.’

En un estudio en México, 2013, evidencia la prevalencia de queratocono en la
poblacién adolescente y el andlisis estadistico de caracteristicas clinico epidemiolégicas.
Indican que la tasa de prevalencia era del 1.8%, afectando principalmente a mujeres
(66%), a comparacion de otras series con predominio masculino. La edad media de
diagndstico fue de 16.1 afios. No se detectaron asociaciones con otras enfermedades
sistémicas, y los casos se presentaron de forma bilateral en el 88.8% de los casos, con el
error refractivo de astigmatismo midpico compuesto asociado en ellos. Respecto al
tratamiento, definieron que un 33.3% se le indicd una queratoplastia penetrante, mientras
al 55.5% se manejaron de forma conservadora, indicando lentes de contacto rigidos con
visitas periddicas para cambios de los mismos. En discusién, se relaciona una gran
proporcion de manejo invasivo con una poblacién de estado socioeconémico bajo que
presentan dificultad visual significativa y tienen niveles severos de queratocono cuando

deciden consultar.*?

En un estudio en Cuba del 2014, caracterizaron de forma epidemioldgica y clinica
a pacientes con queratocono (72 pacientes, 128 ojos), de los cuales predominé el sexo
femenino (59.7%), con una edad media de 35 afos. Se analizaron la presencia de
enfermedades generales y oculares, donde el 26.4% mostraba alguna otra morbilidad,
principalmente asma y alergias; junto a la queratoconjuntivitis alérgica en un 21.9% de los
casos. El 67% de los pacientes usaron por mas de 12 afios lentes de contacto, y dentro
de las causas mas frecuentes que motivaron a consultar, fueron la disminucion de la
visibn y cambio frecuente de gafas para correccion. En la observacion clinica, se
evidencian signos oftalmolégicos en el 85.9% de los casos, con cérnea conica en el
38.3%, signo de Munson en el 33.6%, signo de tijera en el 65.6%. La agudeza visual sin
correccion fue de 0.1 en promedio, con correccion del 0.6 en promedio. Ademas, 73.5%
de los casos fueron clasificados como estadio leve y moderado, con astigmatismo midpico
compuesto en el 99.2% de los casos. Con todos los pacientes realizaron los siguientes
métodos de diagndstico: biomicroscopia con ldmpara de hendidura, microscopia confocal,

retinoscopia, refraccion, paquimetria, queratometria y topografia corneal.”®



Se demuestra una prevalencia alta de queratocono en paises del medio oriente,
como Palestina. En un estudio de universitarios en el 2015, encontraron una prevalencia
de 1.50%, mostrando que la alta presentacién del queratocono en la poblacion se puede
deber a la combinacion de factores genéticos y ambientales, mientras la prevalencia de
sujetos sospechosos de queratocono fue de 8.4%. Dentro de las caracteristicas médicas y
oculares de las personas con queratocono se mostrdo que un tercio de ellos, 30.2%,
usaban anteojos, mientras el 5.6% usaba lentes de contacto. El 11% de los participantes
reportaron frotarse significativamente y de forma diaria los ojos, el 20% sufria de atopia, el
11% padecia de queratoconjuntivitis estacional, el 7.5% tenian historia familiar positiva de
queratocono, y el 25.6% tenian padres con lazos consanguineos. Dentro de las
caracteristicas topogréficas y refractivas, la media del rango de queratometria fue de
43.24 D %= 1.34 D, el astigmatismo corneal de 0.45 D + 0.44 D, el 89% mostré patrones
topograficos simétricos, a diferencia de otros estudios. Solamente se mostré un caso de
gueratocono unilateral diagnosticado. De los diagnosticados, el 22% conocia previamente
su padecimiento, mientras el 78% no habian sido diagnhosticados. Con estos datos, el
estudio revel6 que la presencia de historia familiar del queratocono estaba asociada
significativamente al diagndstico, mostrando 13 veces el riesgo de padecerlo; asi como
hay un riesgo aumentado el ser sexo femenino, historia de frotarse los ojos, atopia,
gqueratoconjuntivitis estacional y uso de lentes de contacto, aunque la asociacion

estadistica no fue significativa.™

En un estudio de gran escala que se realiz6 en Estados Unidos de América en el
aflo 2015, de casos y controles, se buscé la creacion de una base de datos y la
asociacion entre factores sociodemogréaficos, enfermedades sistémicas comunes y el
queratocono. El estudio muestra que de los pacientes diagnosticados, el 85.5% tiene
queratocono moderado y el 14.5% tiene queratocono severo. La edad media de
diagndstico fue de 40.4 £ 13 afios, con mayor proporcion (58.9%) del sexo masculino. Los
pacientes con queratocono tuvieron el doble de nimero de visitas oftalmolégicas que los
controles. En factores sociodemogréficos, las personas de grupo racial negro y los latinos
tienen mayor probabilidad (57% y 43%) de padecer de queratocono que los del grupo
racial blanco, mientras los americanos asiaticos tenian el 39% menos de probabilidad. El
nivel educativo y los ingresos personales no mostraron asociacion alta o baja con
queratocono. Las personas que residian en comunidades rurales grandes tienen el 20%

menos de probabilidad de ser diagnosticados que los que residian en comunidades



urbanas. Respecto a las enfermedades sistémicas se mostr6 un 20% de menor
probabilidad del diagnostico en las personas con diabetes mellitus, y un 52% menor con
diabetes mellitus complicada. Personas con enfermedad del colageno vascular mostraron
35% menor riesgo de asociacion con queratocono, mientras las personas con asma
mostraron un 31% de probabilidad incrementada y sindrome de Down mostraron 6 veces
méas probabilidades de diagnéstico de queratocono; sin embargo, no se encontrd
asociacion significativa con rinitis alérgica, prolapso de valvula mitral, aneurisma adrtico o

depresion.*

El queratocono se considera una de las principales causas de trasplante de cérnea
a nivel mundial, siendo la primera indicacién en paises como Nueva Zelanda, Iran e Israel,
y la segunda causa en México. En un estudio analitico y ambispectivo, en la ciudad de
México publicado en el afio 2016, se obtuvieron resultados de 539 registros de trasplante
corneal, perteneciendo el 29.1% la indicacién quirtrgica de queratocono avanzado, siendo
el diagndstico mas frecuente, seguido de leucoma Yy queratopatia bullosa
pseudofaquica.’”® Asimismo, suele ser el queratocono la principal causa de trasplante
corneal en pacientes pediatricos, en donde el 55.58% de pacientes en edades de 0 a 18
afios, con media de 5 afios, representaba a pacientes con indicacién de queratoplastia

penetrante.?®

En los Paises Bajos en el 2017, se ha observado que la incidencia y prevalencia
ha aumentado respecto a valores de estudios previos, especificamente un aumento de 5
a 10 veces, con valores actuales de incidencia en 0.13% y de prevalencia estimada en
2.65%. Se ha registrado una edad media de 28.3 afos, siendo el 60.6% de sexo
masculino. Estas categorias de una poblacion previamente estudiada, se revelan
aumentadas ante el uso de nuevos métodos diagndsticos y con ello de la deteccion de

casos de queratocono subclinico.?’



2.2 Marco referencial

2.2.1 Lacornea

La cornea es la capa mas externa del ojo. Es un tejido avascular, rigido y
transparente por la cual la luz ingresa al ojo; tiene dos funciones principales: actuar como
una barrera estructural para proteger de infecciones el contenido interno del ojo y proveer
cerca de dos tercios del poder refractivo del sistema Optico. La cornea es la primera
estructura en donde la luz se refracta, luego esta pasa por el cristalino y se proyecta en la
retina. Para poder cumplir su funcién en el sistema de refraccion, la cornea necesita: ser
transparente, tener una superficie regular con una curvatura apropiada y un adecuado
indice de refraccion. Por lo anterior, la integridad de la cérnea es esencial para tener una

buena calidad visual.?®%

2.2.1.1 Anatomia

La cérnea tiene una forma oval cuyo didmetro mayor es el horizontal, midiendo 11-
12 mm y 9-11 mm verticalmente. Tiene una superficie convexa orientada anteriormente.
Posee dos superficies: una anterior y una posterior. La anterior mide 7.8 mm de didmetro
y la posterior cerca de 6.5 mm. El poder de refraccién de la cornea es de 40- 44 Dioptrias,
produciendo aproximadamente el 70% de la refraccion total. El indice de refraccion es de
1.376.%

La parte central de la cornea es mas delgada que la parte periférica, existiendo un
engrosamiento gradual que va desde el centro hacia la periferia. El grosor de la parte
central oscila entre 551 a 565 u y la parte periférica oscila entre 612 a 640 u. La superficie
anterior es mas rigida y resistente a los cambios en la hidratacion que la posterior; por lo

que la anterior es la que mantiene la curvatura de la cérnea. ®

2.2.1.2 Histologia

Actualmente, se reconocen seis capas que conforman la cérnea, integradas tanto

por componentes celulares como acelulares. Los celulares se refieren a las células

10



epiteliales, queratocitos y células endoteliales. Los componentes acelulares incluyen el

colageno y glucosaminoglicanos.?®*

2.2.1.2.1 Epitelio corneal

El epitelio corneal es de tipo escamoso estratificado no queratinizado de
aproximadamente cinco a seis células de espesor que forma la parte mas externa de la
cornea. El epitelio se encuentra en constante recambio ya que la vida media de las
células es de 7 a 10 dias. El epitelio esta formado por capas de tres tipos de células y
una membrana basal. Las células superficiales conforman dos o tres capas del epitelio,
son planas de forma poligonal con microvellocidades con uniones por desmosomas. Las
células en “ala” conforman dos o tres capas. Las células basales forman una sola capa,
son de forman columnar o cuboidal y se encuentran en constante actividad mitotica. Estan

unidos a la membrana basal (formada de colageno tipo V) por hemidesmosomas.?3°3!

Las uniones por desmosomas de las células superficiales permiten la funcién de
barrera para controlar el paso selectivo de iones, nutrientes y evitar que microorganismos

ingresen.?

2.2.1.2.2 Membrana de Bowman

Es una membrana acelular formada por fibras de colageno tipo | vy V y
proteoglicanos. Se encuentra anterior al estroma y no es considerada como una
verdadera membrana. Su funcién no estd determinada aun, pero se cree que ayuda a
mantener la forma de la cérnea. No tiene poder regenerativo por lo que, si sufre lesion, se

generara una cicatriz.®

2.2.1.2.3 Estroma corneal

Es una capa derivada de la cresta neural que aporta el 80% del grosor de la
cOrnea, constituida por queratocitos y matriz extracelular. Los queratocitos son células
gue secretan y mantienen los componentes de la matriz extracelular. La matriz
extracelular esta formada de colageno y glicosaminoglicanos, los glicosaminoglicanos son

queratan sulfato (en su mayoria), condroitin sulfato y dermatan sulfato.?®*°
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El colageno se encuentra organizado en fibras que forman hojas de laminas
distribuidas de manera perpendicular entre si. El estroma tiene una organizacion precisa,
colocando en un lugar y espacio determinado a cada lamina vy fibra, permitiendo que la
cOrnea sea transparente y la luz pueda pasar a través de ella. Una alteracion de esta

estructura precisa causa una cornea opaca.”

2.2.1.2.4 Capa anterior a la membrana de Descemet

Es una membrana acelular formada por 5-8 laminas de colageno, mide

aproximadamente 6 a 15 p de grosor, no hay queratocitos y es impermeable al aire.?®

2.2.1.2.5 Membrana de Descemet

Es una membrana que separa al endotelio del estroma, mide 7 u de grosor y esta
formada por colageno tipo IV y laminina. El colageno es secretado por las células del
endotelio y ayuda a mantener la integridad del endotelio. Esta unido al endotelio a través

de hemidesmosomas de las células endoteliales.?®

2.2.1.2.6 Endotelio corneal

El endotelio corneal es una sola capa de epitelio escamoso con células
hexagonales cuya funcién es regular el contenido de agua en el estroma corneal. Esto lo
hace a través de la Bomba Na'/K* ATPasa que se encuentra en la membrana lateral de la
célulay de la anihidrasa carbdnica intracelular. La actividad de estas dos bombas produce
el flujo neto de iones desde el estroma hacia el humor acuoso. La integridad del endotelio
y de las bombas ayuda a evitar el hidrops corneal que afecta la transparencia y, por lo

tanto, la funcion refractora de la cérnea.®?

2.2.1.2.7 Inervacion
La cérnea es uno de los oOrganos con mayor inervacion y sensibilidad. La

inervacion sensorial esta dada por lo nervios naso ciliares del nervio oftalmico, primera

rama del nervio trigémino. Se puede observar plexos en el estroma y estos nervios
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perforan la membrana de Bowman que forman otro plexo debajo de la capa basal celular

del epitelio. La cornea también posee nervios simpaticos.?®*°

2.2.1.2.8 Vasos sanguineos y linfaticos

Debido a la importancia de su transparencia, la cérnea es avascular. Los
nutrientes los recibe del humor acuoso de la cAmara anterior. La irrigacion esta dada por
pequefias venas que se encuentran en el bode externo de la cOrnea y por ramas de la
arteria oftdlmica y facial que se distribuye a través del humor acuoso y de la pelicula

lagrimal. 2%

2.2.2 Ectasia corneal

La ectasia corneal es una patologia caracterizada por ser de etiologia no
inflamatoria (usualmente es genético) en donde se produce un aumento progresivo de la
curvatura y disminucién del espesor corneal resultando en una protrusién de la cérnea.
Las ectasias corneales generan una deformaciéon importante de la cérnea que conllevan al
astigmatismo irregular y/o miopia, resultando en déficit visual y/o ceguera en las

personas.®

Los tipos de ectasia corneal son el queratocono, el queratoglobo, la degeneracién
pelucida marginal (PDM) y la ectasia progresiva post cirugia refractiva. Se clasifica en tres

grupos grandes de acuerdo al lugar del adelgazamiento corneal:*
2.2.2.1 Ectasia corneal axial (central o paracentral)
Son ectasias en donde el adelgazamiento ocurre en o cerca de la parte central de
la cornea. El mejor representante es el queratocono, el cual se tratard en la secciéon 3.2.3
con mayor detalle. *

2.2.2.2 Ectasia corneal generalizada o difusa

El mejor representante es el queratoglobo, se caracteriza por un adelgazamiento

corneal difuso, ocupando toda la extension de la cérnea, diferencidndose del queratocono
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porgque el adelgazamiento es focal en su inicio. Es simétrico (inicio y progresion similar en
ambos o0jos), aparece desde el nacimiento, es minimamente progresivo, el defecto
refractivo resultante es astigmatismo irregular, es poco frecuente la generacion de

cicatrices corneales y puede causar perforacion de la cornea.*

2.2.2.3 Ectasia corneal periférica

La degeneracibn marginal pelicida (DMP) y el queratocono en sus fases
avanzadas cuando ocupa la periferia, pertenecen a este grupo. Se caracteriza por la
disminucion de espesor se observa ocurre en su parte periférica, inferiormente; bilateral y
asimétrica (inicio y progresion son diferentes en los 0jos), es poco frecuente, aparece
entre los 30 y 50 afos, progresa lentamente, el defecto refractivo encontrado es el
astigmatismo irregular con miopia, son frecuentes las cicatrices corneales y raras veces

produce perforacién corneal.®

2.2.3 Queratocono

2.2.3.1 Definicion

El término queratocono viene del griego keras (cérnea) y konos (cono). Es una
ectasia corneal en donde la parte central de la cérnea se adelgaza y protruye hacia
adelante en una forma de cono que produce astigmatismo irregular y/o miopia, lo cual se

manifiesta como discapacidad visual.*

Segun el Consenso Global 2015, el queratocono deberia cumplir con ciertas
caracteristicas para ser definido como tal, las cuales varian dependiendo los valores del
equipo de referencia diagndstica. Los criterios definidos fueron ectasia posterior anormal,

distribucién del grosor corneal anormal y adelgazamiento corneal clinico no inflamatorio.*?

2.2.3.2 Cambios morfoldgicos en el queratocono

En el ojo con queratocono, se observa que la morfologia de todas las capas
corneales suele estar afectada. Al utilizar microscopia focal, se suele evidenciar ciertos
resultados principalmente en queratocono severo, como: cambios epiteliales en donde las

células se encuentran elongadas, en ellas se muestra un nucleo espacioso, irregular y con
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el diametro aumentado; la capa basal mantiene cambios variables en comparacién con
células control, mientras la capa de Bowman se muestra interrumpida con protrusiones
ocasionales de las células del epitelio o por queratocitos. El estroma se puede mostrar
degradado, probablemente secundario a un fenotipo alterado de los queratocitos;
hiperreflectivo, los nucleos de los queratocitos se observan poco diferenciados y con una

densidad menor.®

En microscopia electronica, se suelen evidenciar cambios como: escasez de
proteoglicanos en algunas areas, orientacion paralela del colageno con los proteoglicanos
en lugar de la alineacion perpendicular normal. El espacio interfibrilar de coldgeno vy el
tamafio de la fibora no han mostrado cambios significativos, se ha asociado el
adelgazamiento estromal apical a la pérdida de fibrillas y no a la distribucion paralela.
Asimismo, se ha demostrado una pérdida de la arquitectura laminar ortogonal (periférica)
o0 is6tropa o central en los casos de queratocono, mostrandose esta organizacion anormal
del coldgeno en la superficie anterior y posterior de la cérnea, siendo una posible

explicacion de una alteracion biomecanica y el debilitamiento de la misma.®

2.2.3.3 Clasificacion

A pesar de la existencia de distintas clasificaciones del queratocono, segun su
evolucion o morfologia, ninguna forma de clasificacion se ha establecido como adecuada.
De acuerdo al ultimo Consenso Global de enfermedades ectasicas, no se ha determinado
un sistema que cumpla con los requisitos para orientar el tratamiento y el prondstico del
paciente, ya que estas clasificaciones so6lo toman en cuenta pardmetros de estudios
diagndsticos, dejando de lado los parametros clinicos. Sin embargo, remarcaron que es

imperativa la creacion de un sistema de clasificacién nuevo o modificado.*®

La clasificacion mas frecuente, conocida y que se acopla mas a la realidad clinica,
es la escala de Amsler-Krumeich, consolidada en el afio 1946. Los criterios que utiliza son
los valores queratométricos, valores de refraccion, paquimetria, y la presencia o ausencia
de estrias o cicatrices corneales.?> Como se menciond anteriormente, alin continia siendo
controversial el uso de esta clasificacion, quedando a criterio del especialista su aplicacion

0 no.
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2.2.3.3.1 Queratocono subclinico y clinico

Aungue aun no se ha establecido un acuerdo sobre una escala de clasificacion, si
es util diferenciarlo en dos grupos para su tratamiento: el queratocono clinico y subclinico.
El queratocono subclinico o frustro, indica una topografia corneal anormal en ausencia de
signos clinicos. En general la agudeza visual suele corregir bien, y por lo tanto, el
diagnostico depende del estudio auxiliar. Este tipo de queratocono suele estar todavia en
discordia en lo referente a su diagnostico establecido; sin embargo, el Consenso Global
de enfermedades ectasicas, determind que debe existir elevaciones corneales posteriores
anormales para su diagnéstico, y para ello, lo mejor es el uso de tomografia corneal.
Asimismo, la mayoria de casos suele evidenciarse como un hallazgo accidental en
estudios preoperatorios para cirugias de refraccion. El tratamiento del queratocono
sublinico es similar a un queratocono clinico en fase leve, que generalmente, es

conservador. 332

El queratocono clinico, a diferencia del frustro, presenta hallazgos anormales en
estudios auxiliares y en el examen clinico oftalmoldgico. En decir, presenta signos clinicos
al examen biomicroscépico y signos en estudios auxiliares como la topografia y

paquimetria.t*=*

2.2.4 Factores de riesgo

El queratocono es una enfermedad multifactorial afectada tanto por factores
genéticos como ambientales, siendo I6gico que los factores de riesgo sean de este tipo.

Para un mejor entendimiento, se agruparon de la siguiente manera:

2.2.4.1.1 Factores sociodemogréficos

Se han estudiado algunas factores sociodemograficos como el nivel de
escolaridad, ingreso econdémico y vivir en una comunidad rural, los cuales estan
asociados con otras patologias oculares importantes como las cataratas y el glaucoma;
sin embargo, no se ha encontrado evidencia de su relacion con el queratocono, por lo que

el Consenso Global sobre queratocono y enfermedades ectdsicas no los toma como
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factores de riesgo, teniendo la sospecha de que padecer esta patologia no depende de

factores educativos ni econémicos.?

e Edad

Los adolescentes y adultos jévenes tienen mayor probabilidad de padecer esta
enfermedad. Se cree que el rango de edad diagnostico comun varia entre 18 y 25 afios;
sin embargo, se han reportado casos desde los 4 0 5 afios de edad hasta los 35 afios,

pero un diagndstico inicial en personas de mas de 40 afios es muy raro.**

e Sexo

El queratocono se presenta por igual tanto en hombres como en mujeres; sin
embargo, se han reportado estudios donde la prevalencia es mayor en hombres que en
mujeres.* Aln queda por investigar si los hombres tienen mas probabilidad de desarrollar
la patologia.

e FEtnia

Ser de raza negra aumenta un 57% la probabilidad de padecer queratocono, ser
de etnia latina aumenta la probabilidad de queratocono en un 43%, las personas asiaticas
de India, Bangladesh y Pakistan tienen 4.4 veces mayor probabilidad de padecerlo. Esta
diferencia de prevalencia de queratocono entre las etnias del mundo sugiere fuertemente

el rol genético en la patogénesis del queratocono.*?*

2.2.4.1.2 Factores genéticos
¢ Antecedente familiar de queratocono
Entre el 5y 27% de los pacientes con queratocono, se ha descrito que tienen
parientes con esta enfermedad. Se ha encontrado que tener familiares diagnosticados con

queratocono aumenta la probabilidad entre 15 y 67 veces de padecerla. El patron de

herencia mas aceptado es la autosémica dominante con baja penetrancia, esto quiere
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decir que si un padre posee el gen, el linaje heredara el gen en su fenotipo (autosémico
dominante), pero podria o no expresarlo en su fenotipo (baja penetrancia). Por lo tanto, un
individuo esta predispuesto genéticamente pero dependiendo de factores ambientales, la

enfermedad podria expresarse o no.***

¢ Consanguinidad

El matrimonio entre familiares, especialmente si ambos padres son primos en
primer grado puede aumentar la probabilidad de padecerlo. El patrén de herencia
aceptado para este factor es autosémica recesiva, en donde si uno o ambos padres
poseen el gen en su genotipo, pero no en su fenotipo, el hijo o su linaje tienen una alta

probabilidad de desarrollo de la enfermedad.*?*

e Enfermedades sistémicas

La etiologia del queratocono permanece aln sin establecerse; sin embargo, se
han descrito teorias en donde indican que podria tener un componente genético e
inflamatorio debido a la asociacion que se ha evidenciado con este tipo especifico de

enfermedades sistémicas.

a) Enfermedades genéticas e inflamatorias

Se ha reportado que las personas con sindrome de Down tienen 6 veces mas
probabilidad de padecer queratocono, 30% de las personas con amaurosis congénita de
Leber padecen queratocono, el sindrome de Marfan también se ha descrito como un
factor de riesgo. Las enfermedades del tejido conectivo de origen inflamatorio como el
sindrome de Elhers- Danlos, osteogénesis imperfecta, pacientes con prolapso de la
vélvula mitral, se han descrito usualmente con un riesgo aumentado de padecer

queratocono.®*

b) Diabetes mellitus

En varios estudios, se ha demostrado que padecer esta morbilidad reduce el

riesgo de padecer queratocono en aproximadamente un 20% y si la diabetes es
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complicada, tienen un 52% menos de riesgo de desarrollarla. Se indicado que podria
deberse a una posible glicosilacién de las fibras corneales secundario a los altos niveles
de glucosa de estas personas, induciendo una prevencion y disminucién de debilidad

corneal al crear en el estroma un cross-linking inducido.***

c) Asma

En algunos estudios se ha reportado que el asma, por ser una enfermedad de
origen inflamatorio, aumenta un 30% la probabilidad de desarrollo de queratocono; sin

embargo, se necesitan mas investigaciones para considerarlo un factor de riesgo.***

2.2.4.1.3 Factores ambientales

e Frotamiento de ojos (mecanico)

Frotarse los ojos produce un estrés de tipo mecéanico a la cérnea que resulta en un
micro trauma del epitelio. Este micro trauma genera un nivel elevado de las
metaloproteinasas MMP-1 y MMP-13, secretados por las células epiteliales y estromales,
que producen liberacion de mediadores inflamatorios como la IL-6 y TNF-a. Este proceso
produce apoptosis de los queratocitos y pérdida del grosor estromal. Otro factor mecanico
que se menciona es el uso de lentes de contacto; sin embargo, el Consenso Global de

enfermedades ectasicas no lo consideré como factor de riesgo.***

o Atopias

La alergia al polvo, polen, farmacos, pelo de animales, conjuntivitis alérgica, rinitis
alérgica, al latex y moho se ha asociado al queratocono. Unos han indicado que el
componente de reaccién de hipersensibilidad de las alergias oculares en si no es la causa
del queratocono, sino que la alergia produce sensacion de prurito que conlleva al
frotamiento del ojo, que como se ha explicado antes es un factor asociado al

queratocono.*3*
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e Exposicion a rayos ultravioletas

Los rayos ultravioletas son una fuente de especies reactivas del oxigeno (EROS),
los cuales causan dafio oxidativo a una cérnea predispuesta genéticamente con
disminucion de enzimas para degradarlos. Las personas residentes en lugares con clima
calido tienen mayor probabilidad de desarrollar queratocono porque presentan mayor

exposicion de estos rayos.***

2.2.5 Cuadro clinico

Dentro del diagnéstico clinico del queratocono, generalmente se encuentran
sintomas referidos por el paciente, los cuales suelen manifestarse propiamente en
queratocono moderado y severo, ya que los casos subclinicos y la mayoria de leves,

suelen ser asintomaticos. @

2.2.5.1.1 Sintomas

En general, los sintomas clinicos suelen ser visiébn borrosa, disminucién de la
agudeza visual o cambio constante de graduacién en los anteojos, los cuales son
consistentes con el astigmatismo midpico y el déficit visual progresivo; ademas, suelen no
compensarse con correccion de refraccidén. Existe sintomatologia no especifica a esta
enfermedad que se ha reportado en muchos casos, como queratoconjuntivitis,

conjuntivitis alérgica, fotofobia, irritacion ocular, lagrimeo constante, entre otros.?

2.2.5.1.2 Signos clinicos

Los signos clinicos encontrados durante el examen oftalmol6gico suelen variar y

mostrarse con distinta frecuencia en las poblaciones.
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a) Signos en etapas tempranas

En etapas iniciales, se puede observar:

e El signo de sombra de tijera: Se observara mediante la realizacion de la retinoscopia
en el paciente, creandose sombras directas en el centro del reflejo retiniano y
sombras inversas en la periferia del mismo reflejo. El signo es referente al
astigmatismo irregular causado por patologia y/o cicatrices corneales de diversas
causas.

e El signo de gota de aceite: Es la imagen a partir de la retroiluminacion, en donde se

observa la base del cono con forma de gota de aceite o miel en el reflejo del fondo.”

b) Signos en etapas avanzadas

Conforme progresa el queratocono, se suelen evidenciar por biomicroscopia otros

signos clinicos por los cambios degenerativos y progresivos en la cérnea. Entre ellos:*

El anillo de Fleischer: es un circulo completo o parcial de depdsitos de hierro en el

epitelio, mostrandose rodeando la base de la cérnea.

e EIl signo de estrias de Vogt: son pequefias lineas paralelas ocasionadas por la
compresion en la membrana de Descemet.

e El signo de Munson: es la deformacion, en forma de V, que se observa al cerrar el
parpado y dirigir la linea de visién inferiormente.

e El signo de Rizzuti: es el reflejo de la luz o brillo en el &rea nasal, en general debido a

opacidad o cicatrizacion.

Conforme la enfermedad avanza, y principalmente en pacientes que han utilizado
lentes de contacto, puede evidenciarse cicatrices corneales; mientras que los pacientes
con mayor complicacién, se puede notificar el hidrops corneal, el cual, es la rotura de la
membrana de Descemet, observandose opacidades profundas y cicatrices, causando

posterior edema estromal, pérdida de visién y dolor.*
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2.2.5.1.3 Errores de refraccién asociados

El diagnodstico de queratocono usualmente se asocia con el hallazgo de

astigmatismo mibpico compuesto 0 miopia, los cuales suelen ser progresivos; sin

embargo, cabe la posibilidad de encontrar otros tipos de astimagtismo asociado al

queratocono.®

a)

Astigmatismo

Suelen existir diferentes clasificaciones del astigmatismo, principalmente se divide

en regular e irregular de acuerdo al estado da superficie de la cérnea.®

Astigmatismo regular: los meridianos son perpendiculares entre si, formando un
angulo de 90°

Astigmatismo irregular: los meridianos principales no son perpendiculares entre si.
Puede ser secundario a cirugias, lesiones, cicatrices y patologias como

queratocono.

Segun la orientacion y la posicion de las lineas focales o meridianos, el

astigmatismo se puede dividir en:*®

b)

Astigmatismo midpico simple: un meridiano enfoca enfrente de la retina.
Astigmatismo midpico compuesto: los dos meridianos enfocan enfrente de retina.
Astigmatismo hipermetrépico simple: un meridiano enfoca detras de la retina.
Astigmatismo hipermetropico compuesto: los dos meridianos enfocan detras de la
retina.

Astigmatismo mixto: un meridiano enfoca detras y otro enfrente de la retina.

Miopia

Es un error refractivo en donde la imagen de un objeto se enfoca por delante de la

retina, es decir, los objetos que se encuentran cerca se observan con claridad, pero

aguellos que se encuentran lejos, se observan borrosos. Es por ello que se caracteriza

por una mala vision lejana pero una adecuada visién cercana.®
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2.2.6 Diagnéstico

Actualmente, el diagnéstico concluyente de queratocono se genera a base de
dispositivos oftalmoldgicos, identificando desde su etapa subclinica hasta fases

avanzadas del mismo. La regla aurea del queratocono es la tomografia corneal.*?

2.2.6.1.1 Diagnostico de queratocono subclinico y leve

El diagndstico de casos de queratocono subclinico o leve, continda siendo un reto
para el médico, ya que el cuadro presentado suele ser asintomatico y con visién normal, o
agudeza visual corregida con anteojos. La mayoria de casos son identificados como un
hallazgo accidental durante la evaluacion obligatoria antes de una cirugia refractiva.
Principalmente se diagnostica por medio de la tomografia corneal, siendo el método

estandar para los casos subclinicos.*

Para lograr captar el queratocono subclinico, se han estudiado distintas variables y
patrones que permitan distinguirlo del queratocono en casos leves con visibn normal.
Entre ellos, dos parametros suelen tener buena sensibilidad y especificidad: irregularidad
de forma no ortogonal de la superficie corneal anterior y el poder refractivo (poder

diéptrico no corregido).*

2.2.6.1.2 Topografia corneal anterior

La topografia corneal anterior brinda un analisis de imagen de disco por el reflejo
de la coérnea, el cual es uno de los métodos primarios para un diagnéstico de signos leves
de queratocono, generando una evaluacion simultanea del radio de curvatura en mdaltiples
puntos de la cornea; siendo el sistema el que detecta cualquier irregularidad en la
superficie corneal. Se proporciona la morfologia del cono, su localizacién, y brinda
parametros para la deteccion del queratocono, como: Sin K (K simulada para el poder
dioptrico), indice de asimetria de superficie, medida de la irregularidad corneal, indice de
superficie regular, indice KISA, asimetria inferior-superior, indice de prediccion de

queratocono, entre otros parametros.?
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2.2.6.1.3 Analisis de la superficie corneal posterior

Se cree que la superficie posterior es la que primero sufre afeccion en el
queratocono porque las uniones de coldgeno no son tan cercanas como la parte anterior
de la cornea, haciendo la parte posterior menos rigida.® La topografia corneal
convencional s6lo evalla la superficie anterior de la cérnea, sin capacidad de evaluar la
posterior, dejando pasar muchos estadios tempranos inadvertidos. Por medio de
topografos actuales modificados o tomografias corneales, se permite el andlisis de la

superficie corneal posterior, asi como mapas de paquimetria corneal.?

2.2.6.1.4 Biometria ocular

La biometria ocular permite crear una onda “ideal” que no se afecta por las
aberraciones (irregularidades). La distancia entre los puntos de choque de las ondas
contra la cornea se usa para cuantificar las aberraciones inducidas por la superficie éptica
cruzada, ya que la onda tarda mas tiempo en atravesar una superficie irregular
(queratocono) que una superficie lisa (cornea normal), midiendo la calidad de imagen que
el sistema Optico probablemente forma. En esta patologia, existe un aumento de las
aberraciones oculares y corneales Opticas en alto grado. Asimismo, los valores de
aberraciones son compatibles con ciertos grados de queratocono segun la clasificacion de
Ali6-Shabayek.?

2.2.6.1.5 Queratometria

Por medio del queratdbmetro se puede evaluar el radio de la curvatura de los
meridianos de la superficie corneal anterior en su parte central, lo cual nos brinda
informacion principalmente del defecto refractivo. EI principal defecto refractivo
encontrado en esta patologia suele ser el astigmatismo irregular corneal, y se suelen

asociar valores superiores a 47 dioptrias en la queratometria central con el queratocono.*

2.2.6.1.6 Paquimetria

La paquimetria también suele ser un examen importante, aunque no es
imprescindible para el diagnéstico, brinda un instrumento de screening y monitoreo, del

adelgazamiento corneal, el cual es progresivo.*
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2.2.6.1.7 Microscopia focal

La microscopia focal también sirve para la evaluacion de queratocono, como una
herramienta con la cual puede observarse una disminucion anormal de queratocitos, que
puede estar asociado al uso de lentes de contacto rigidas. Asimismo, se puede evaluar

adelgazamiento y disminucion de las fibras nerviosas en el estroma corneal.”?

2.2.6.1.8 Examen de refraccion, retinoscopia y lampara de hendidura

El examen de refraccién suele brindar altos valores de astigmatismo irregular y
valores de miopia desde moderados a altos. La retinoscopia brinda dificultad para
encontrar los meridianos, asi como el posible hallazgo del “signo en tijeras”. En la ldampara

de hendidura también se suelen evidenciar signos clinicos caracteristicos.*

2.2.6.1.9 Otros dispositivos

Otro dispositivo, a parte de los sistemas videoqueratoscépicos, puede ser el
analizador de respuesta ocular (ARO), el cual brinda medidas de biomecanica corneal por
medio de tonémetro sin contacto, dando dos valores de Histéresis corneal y Factor de
resistencia corneal, los cuales se asocian a la resistencia corneal de deformacion, y no
suelen ser muy especificos ni sensibles, ya que mide solo el area central y en general
logra la reflexion principalmente en casos de irregularidad corneal central, Ulceras o

cicatrices. %

2.2.7 Tratamiento

En las dos ultimas décadas, se va evidenciado un gran avance en la terapéutica
del queratocono, principalmente en la rehabilitacion visual y en medidas para disminuir o
anular la progresion de la patologia. Desde tratamientos conservadores con el uso de
lentes de anteojos y contacto, hasta quiragicos, como implante de segmentos de anillos
intracorneales, cross-linking, queratectomia fotorreactiva con laser excimer, implante de
lentes faquicas y queratoplastias. Las guias de manejo no suelen llegar a consensos

especificos, mostrando las diferentes modalidades disponibles para una seleccion por
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parte del médico dependiendo de los parametros corneales, y la progresion de la

patologia.®*®

2.2.7.1.1 Lentes de contacto

En el queratocono leve se deberia recurrir a los anteojos o lentes de contacto, ya
que estos ultimos ofrecen una visibn mas satisfactoria al adaptarse a las irregularidades

de la cornea y direccionando los errores refractivos.®**#

e Lentes blandos

Los lentes blandos suelen ofrecer una adecuada vision y oxigenacion corneal,
intercambio suficiente de pelicula lagrimal, con bajos indices de infeccion si se manejan
adecuadamente. Mientras mas progrese, se puede utilizar lentes de contacto rigidos

permeables al gas, lentes hibridos, piggyback, o lentes esclerales.®?

e Lentes rigidos

Los lentes rigidos ofrecen mejor visién en casos mas avanzados; sin embargo, son mas
incdmodos y dan sensacion de cuerpo extrafio, presentan dificultad para centrarlo a causa
del apice y cono de la enfermedad y cierta inestabilidad para ajustarse correctamente.
Actualmente, se busca omitir estos problemas con la combinacién de lentes piggyback, y
lentes hibridos.®#

e Lentes Piggyback

Los lentes piggyback incorporan los lentes rigidos sobre un lente suave de silicén
e hidrogel, para aumentar la vision lograda y la comodidad, al lograr que se centren

mejor.'®#

e Lentes hibridos y esclerales

Los lentes hibridos, que consisten en lentes rigidos en el centro y lentes blandos
en periferia, logran los mismos objetivos. Los lentes esclerales han sido reservados, en

general, para casos avanzados, donde logran una buena visién y comodidad.®?#
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2.2.7.1.2 Cross- linking corneal

El uso de cross-linking (CXL) ha sido una técnica que ha logrado impresionar por
lograr detener la progresion del queratocono, mostrando estabilizacion del mismo
después de su aplicacion y resistencia corneal. La técnica consiste en utilizar riboflavina
qgue se irradia con luz ultravioleta A, de esta forma se fotosensibiliza en un proceso de
fotopolimerizacion, que permite la creacién de enlaces covalentes entre las fibras de
colageno, logrando mayor soporte y estructuracion del mismo. Se ha observado que el
tratamiento mejora la agudeza visual, los indices topograficosy mejoras en las

aberraciones de onda frontal, en pacientes con diagndstico de queratocono progresivo.®*

2.2.7.1.3 Cross-linking PLUS

El cross-linking (CXL) PLUS es una mejora del crosslinking clasico. El
procedimiento consiste en combinar el cross- linking con otros procedimientos, como el
crosslinking con queratectomia fotorefractiva con topografia guiada, y otros
procedimientos simultdneos o secuenciales, como la ablacion profunda o uso de

mitomicina C.°

2.2.7.1.4 Tratamiento quirdrgico

Los métodos quirtrgicos de Ultima opcién son la queratoplastia penetrante, y la
gueratoplastia lamelar profunda anterior (DALK), en general como opcién para pacientes
con queratocono severo, que no toleran lentes de contacto, no se logra mejora en

agudeza visual, 0 han tenido o tienen complicaciones como hidrops corneal.®?*

2.2.7.1.1 Anillos de segmento intraestromales

Los anillos de segmento intraestromales, por medio de insercion quirdrgica
conducen a una alteracion mecéanica en pacientes que no toleran lentes de contacto, no
logran mejorar la visién, pero no producen cicatrices corneales, y en general, la
progresion se estabiliza. Los anillos estdn hechos de material sintético y estan disefiados

para alterar la morfologia de la cérnea y el poder refractivo de la misma. La técnica de
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implantacién (mecanica o por femtosegundo) es segura y reversible. Una de las ventajas
es que permite seleccionar anillos con didmetros y grosor especificos, obtenidos mediante
estudios previos de poder de refraccibn como queratometria o paquimetria. Mientras
menor sea el diametro de los anillos, mayor es la funcién de aplanamiento usados en

general para pacientes con error refractivo alto. ®?

2.2.7.1.2 Queratoplastia penetrante y lamelar anterior profunda (DALK)

Los métodos quirtrgicos de ultima opcién son la queratoplastia penetrante, y la
queratoplastia lamelar profunda anterior (DALK), en general como opcién para pacientes
con gqueratocono severo, que no toleran lentes de contacto, no se logra mejora en
agudeza visual, o han tenido o tienen complicaciones como hidrops corneal. Las ventajas
de DALK consiste en menores tasas de rechazo de injerto, mantiene el endotelio, el
procedimiento no es tan amplio, y menor tiempo de uso de esteroides en postoperatorio
(menor tasa de formacion de cataratas y glaucoma secundarias al uso), sin embargo, la
técnica es especializada, puede tener mas indice de astigmatismo refractivo que en la PK,
y no se aplica en cérneas con cicatrizacién, neovascularizacion, o hidrops previo. La
técnica de DALK mantiene indices de vida del injerto mas altos que de PK, sin embargo,
la complicacibn mas comuan en la primera es la perforacion de la membrana de Descemet.
En ambas técnicas se consiguen resultados deseados, e incluso se han asociado al uso

asistido con femtosegundo.®

2.2.7.1.3 Logaritmo de tratamiento

En general, el tratamiento suele depender de cuatro factores: edad, estabilidad o
progresion de la enfermedad, tolerancia al uso de lentes de contacto o anteojos y el grado
de irregularidad corneal; es decir, toma en cuenta parametros de métodos auxiliares de
diagnostico junto con pardmetros clinicos. En casos severos, suele recurrirse a las
queratoplastias, mientas que en los casos menos avanzados, donde la agudeza visual
mejora con uso de lentes, se manejan con tratamiento conservador y planes
educacionales amplios para evitar factores mecanicos. Las visitas oftalmoldgicas y las
topografias corneales deberian realizarse cada 6 meses para poder evaluar la

progresion.®?
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Debido a la amplia gama de tratamientos, se debe individualizar cada paciente
para evaluar las distintas opciones terapéuticas. En queratoconos estables se utilizan los
lentes de contacto o los anteojos; sin embargo, cuando no son tolerables por los
pacientes con diagnéstico de estabilidad, el tratamiento Optimo actual suele ser la
combinacion de cross-linking con queratectomia fotorrefractiva guiada por topografia o la

queratectomia fototerapéutica transepitelial, para regularizar la superficie corneal.®

En pacientes con irregularidades corneales y adelgazamiento corneal, también se
suele considerar los anillos segmentarios intraestromales, mientras que en personas de
mayor edad y queratocono estable, los lentes faquicos intraoculares pueden ser una
buena alternativa. Los lentes pseudofaquicos tdricos intraoculares se consideran una
opcion adecuada en pacientes con queratocono leve o moderado, y cataratas. Asimismo,
en pacientes mayores de 50 afios, la cirugia con implantacién de lente en camara

posterior suele ser otra alternativa aceptable.®

En los casos en donde se visualiza progresion del queratocono, con 0 sin
adelgazamiento corneal, el crosslinking se propone para la estabilizacién, y en quienes
aumenta la irregularidad corneal, se combina con lentes de contacto o gafas, mientras
gue si mantienen intolerancia a las mismas, se adiciona otro procedimiento como las
gueratectomias, en donde después de las técnicas de ablacion de laser y antes del
crosslinking, el grosor de la cornea se mantenga arriba de 400 Im. En los pacientes que
no tienen limites seguros para el uso de laser, se puede usar los anillos intraestromales, o
cuando es alto el error refractivo también puede insertarse los lentes faquicos después de

6 a 12 meses desde el procedimiento de cross-linking.®

2.3 Marco tedrico

Actualmente, no se ha definido una etiologia clara del queratocono. Se ha
asociado a distintos factores y se cree que podria ser multifactorial puesto que combina
componentes genéticos, inflamatorios y ambientales. Se ha propuesto que un paciente
predispuesto por factores genéticos y metabdlicos, al exponerse a factores mecénicos y
ambientales, pueda dar explicacion al desarrollo de la patologia. En general, se ha
evidenciado que el queratocono produce una alteracion en el mecanismo de sintesis

anormal de proteoglicanos y de colageno, junto con una degradacion incrementada de la
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matriz extracelular.®® Asimismo, se ha encontrado una respuesta desregularizada ante
estimulos que llevan al malfuncionamiento o deplecién de los queratocitos, disminucion
del coldgeno que provoca degeneracion de la matriz extracelular y el debilitamiento
biomecéanico de la cérnea.” Ante varias hip6tesis y enfoques, se contindan realizando

estudios para determinar su fisiopatologia.

2.3.1 Teoria genética

A través de estudios en gemelos, estudios de vinculacién genética y estudios de
asociacion genética, se ha inferido un fuerte componente genético en la patogenia del
gqueratocono. Se ha descrito un patréon autosémico dominante con baja penetrancia, pero
también se describe un patrén autosémico recesivo, en el cual, la herencia del gen podria
ocurrir o no. Sin importar el patrén, el riesgo de padecerlo se ha relacionado con tener
parientes en primer grado con queratocono, proporcionando evidencia para incluir este

componente en la morbilidad.*

Los estudios de vinculacion genética postulan a los genes que son candidatos
para la patogénesis de queratocono: VSX1, un gen que codifica una familia de
transcriptores para el desarrollo ocular, expresado por los queratocitos de cérneas con
lesiones y los transforman en fibroblastos. miR-184, es un micro ARN regulador de hebras
de ARN de 19 a 25 nucledtidos de largo. DOCK9, codifica una familia de proteinas
GTP/GDP, que si han sido vinculados pero se necesitan mas estudios. SOD1, codifica la
superéxido dismutasa 1, no se han identificado asociaciones con el queratocono pero se
necesitan mas estudios para determinar su validez. EI FOXO1 y FNDC3B son los Unicos
dos genes que se han vinculado dos veces a diferentes poblaciones, son genes que
codifican la TGF-B, que regula la formaciéon de colageno y matriz extracelular, lo cual

concuerda con los hallazgos histopatolégicos del queratocono.?*

2.3.2 Teoria ambiental

Los factores ambientales reconocidos son: frotamiento de ojos, atopia y exposicion
a rayos ultravioletas (UV). Aln se desconoce su verdadera contribucion a la fisiopatologia
del queratocono; sin embargo, parece ser que el factor ambiental es esencial para

desencadenar el queratocono en personas genéticamente predispuestas. La teoria indica
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que los factores ambientales causan un estrés oxidativo en la cérnea de un individuo
predispuesto genéticamente, puesto que las personas con probabilidad de desarrollar
queratocono, no pueden procesar las especies reactivas de oxigeno (EROS) que causan
dafio en la cornea en diferentes niveles. Debido a que estas personas tienen una cantidad
reducida de enzimas corneales para la degradacion de los EROS como la aldehido
deshidrogenasa tipo 3 (ALDH3), la catalasa y la superdéxido dismutasa, los EROS

producen destruccion del ambiente corneal.”

2.3.3 Teoria inflamatoria

Aunque se ha tratado al queratocono como una enfermedad de tipo no
inflamatoria, nuevos avances y estudios recientes refieren aumento de proteinas de
origen inflamatorio (como interleucina 6 y factor de necrosis tumoral alfa) y disminucion de
proteinas antiinflamatorias (como lactoferrina). Estudios de proteinas, en electroforesis e
inmunohistoquimica han mostrado en cérneas con queratocono una cantidad reducida de
colageno, principalmente del tipo I, V y XllI, segun estudios proteémicos. Asimismo, ello
concordaria con la sugerencia de que la degradaciébn de colageno produce una
sobreexpresion de gelatinasas, ya que los estudios recientes también indican una
actividad proteolitica alta.® Adicionalmente, se han mostrado proteinas ribosomales
elevadas, sugiriendo un estrés endoplasmatico y alteraciones en el traslado de las
mismas. Todo ello ha sugerido cambios proteémicos generalizados por pérdida de un
fenotipo normal en los queratocitos y un aumento anormal de la expresion proteica.”> Sin
embargo, contintan los estudios respecto a ello, adoptando por el momento mecanismos

de origen no inflamatorio en cambios celulares histoquimicos.

2.4 Marco conceptual

e Agudeza visual: pardmetro que evalla la capacidad del sistema visual para
detectar y discriminar detalles de un objeto.*’
e Alergia: respuesta inmunitaria excesiva provocada en individuos hipersensibles

por la accién de determinadas sustancias, especialmente ambientales.®
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Antecedente familiar de queratocono: Antecedente de algin familiar con
queratocono que haya sido diagnosticado y/o tratado por profesional de salud
registrado en el expediente médico.*

Afo de diagnostico: periodo de doce meses, a contar desde el dia 1 de enero
hasta el 31 de diciembre.*

Astigmatismo: error refractivo donde los rayos de luz no enfocan en un solo
punto.®®

Clasificacién de queratocono: ordenar o disponer por clases al queratocono.®
Edad: tiempo de vida de un ser vivo, contado a partir de su nacimiento.*
Enfermedad sistémica: aquella que afecta a todo el cuerpo.®

Error de refraccion asociada: Trastornos oculares en los que el ojo no puede
enfocar claramente las imagenes.*

Frotarse los ojos: pasar muchas veces los dedos de las manos sobre los ojos con
méas o menos fuerza.*®

Hipermetropia: error refractivo donde la imagen de un objeto se enfoca por detras
de la retina.*®

Método auxiliar de diagnéstico: todos los exadmenes de los que el médico se puede
servir para poyar o descartar el diagnéstico, que reportan el comportamiento de
parametros especificos del organismo.*

Miopia: error refractivo en donde la imagen de un objeto se enfoca por delante de
la retina, y caracterizandose por la mala vision lejana.®

Ojo afectado: é6rgano de la vista en el ser humano y animales afectado con alguna
patologia.®®

Motivo de consulta: La causa que ha estimulado al paciente a solicitar la visita al
personal de salud.*®

Sexo: condicion organica masculina o femenina de los animales o de las plantas.®
Signo clinico: Algo que se identifica durante un examen fisico o en una prueba de
laboratorio que muestra que una persona puede presentar una afeccion o
enfermedad.®

Tratamiento indicado: conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una
enfermedad.®

Uso de lentes de contacto: aplicacion de lente de contacto directamente sobre la

cérnea para corregir los defectos de refraccion del ojo.®
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2.5 Marco geogréfico

El siguiente estudio fue realizado en la ciudad de Guatemala, un municipio y
cabecera Departamental de Guatemala que pertenece a la division politica de la
Republica de Guatemala. Es la ciudad mas grande de Centroamérica, localizada a 1500
msnm, con una extension territorial de 228 km?. Ubicada en un valle en el altiplano central
del pais. Limita al norte con el municipio de Mixco, Chinautla, San Pedro Ayampuc,
Palencia; al sur con el municipio de Villa Nueva, Santa Catarina Pinula, Villa Canales, San
Miguel Petapa; al este con el municipio de Palencia; al oeste con el municipio de Mixco y
Villa Nueva.**

En Guatemala, el sistema de salud se encuentra dividido en el sector publico,
semipublico y privado. La alta demanda poblacional al sector publico, hace que este sea
insuficiente para atenderlos, por lo que las personas recurren al sector semipublico y
privado. En centros de atencién privados, para el 2013 el departamento de Guatemala
registrd 110 420 consultas, reportando un aumento de 4.8% respecto al 2012. La mayor
demanda de servicios se encuentra relacionada con consultas oftalmolégicas siendo el
trauma de ojo y Orbita la principal (24.1%), seguida de trastornos de 0jos y anexos
(19.4%). 794248

2.6 Marco demogréafico

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica (INE), en la ciudad de Guatemala
se estim6 una poblacion total para el 2018 de 3 349 142, 51% son mujeres y 48% son

hombres; posee una densidad poblacional de 5 264 habitantes por km?. **4’

En Guatemala, la distribuciéon por grupos indica que en el 2014, el 38% de la
poblacion era menor de 14 afios; 37% eran personas entre 15 y 34 afos; 19 % tenian
entre 35y 59 afios; y el 6% eran mayores a 59 afios.”® La ciudad de Guatemala genera
aproximadamente el 78% del Producto Interno Bruto (PIB) total de la Republica,

conteniendo al 63 % de la poblacion econémicamente activa mayor de 15 afios.*****

Aunque poco frecuente, las enfermedades raras afectan a una cifra mayor de un

millén de personas en Guatemala; sin embargo, aln no se estable la cantidad exacta de
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personas afectadas en nuestra regién. Especificamente, no se cuentan con indicadores

de queratocono en la poblacién guatemalteca.>

2.7 Marco institucional

2.7.1 Unidad Nacional de Oftalmologia

La Unidad Nacional de Oftalmologia es un centro de referencia nacional
semipublico ubicado en la 8va. calle 5-64 Colonia el progreso zona 11 de la Ciudad de
Guatemala. Sus inicios datan desde 1969 como Servicio de Oftalmologia del
Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt; en 1974, se vuelve un departamento
independiente al de cirugia, el cual se denomind Departamento de Oftalmologia del
Hospital Roosevelt.”* Finalmente, el 5 de julio de 1999, se emite el Acuerdo Gubernativo
namero 590-99 para la creacion de la Unidad Nacional de Oftalmologia. Es regida por el
Reglamento Interno de la Unidad de Oftalmologia, emitido por el Acuerdo Ministerial SP-
M-1252-2000.>

Es el responsable del programa de oftalmologia de la escuela de estudios de
postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala. El postgrado fue fundado en 1974 por el Dr. Arturo R. Quevedo Labereé.>

La Unidad de Oftalmologia cuenta con un centro de diagndstico y procedimientos
dividido en: clinica general, segmento anterior, glaucoma, retina, vitreo, oculoplastica,
trauma ocular, neuroftalmologia y oftalmologia pediatrica. Los servicios especiales
ofrecidos son: laser, campos visuales, tomografia de coherencia o6ptica (OCTS),
angiofluorescencia, topografia corneal, paquimetria, ultrasonido y biometria. Se
proporciona cirugia refractiva, tratamiento de queratocono y toxina botulinica. El area de
cirugia cuenta con ocho quiréfanos y uno de cirugia menor en donde se realizan
procedimientos de: oculopléstica, segmento anterior, procedimientos para tratamiento de

glaucoma, tratamientos para retina y procedimientos de oftalmolgia pediatrica.>

Ademas, cuenta con una 6ptica dentro de las instalaciones en donde se encuentra
a la venta distintos tipos de anteojos, lentes de contacto, lentes de sol; reparacion de aros

y limpieza en general, a un precio méas accesible para la poblacion.>
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2.7.2 Centro de Especialidades Oculares

El Centro de Especialidades Oculares se encuentra ubicado en la 5 ave. 13-70,
zona 9 de la ciudad de Guatemala, fue fundado en 1991. Este centro es considerado una
de las clinicas de oftalmologia mas completas del pais, contando con 6 oftalmélogos
especialistas en todas las grandes ramas oftalmolégicas.>®

El centro de especialidades oculares cuenta con servicios de segmento anterior y
cérnea, retina y vitreo, glaucoma, tratamiento de queratocono. Tiene dos quiréfanos y una
sala de procedimientos menores quirdrgicos, los procedimientos realizados son: cirugia
de catarata, oculoplastica, cirugia refractiva, trasplantes corneales penetrantes y
endoteliales. Los estudios de diagndstico con los que cuenta son: topografia corneal,
paquimetria, biometria, angiofluorescencia. También se puede encontrar el uso de laser

en el area quirdrgica.>®

Cuenta con una 6ptica dentro de las instalaciones con variedad de anteojos, lentes
de contacto, lentes de sol; reparacion de anteojos, lentes de contacto para queratocono;
articulos de limpieza. Ademas, una farmacia con productos para cuidados y tratamientos

oculares diversos.>

2.8 Marco legal

2.8.1.1 Acuerdo Ministerial 537-2011: creacion de la Comision Nacional de Salud

Ocular

En el 2011, se emite el acuerdo Ministerial 537-2011 donde se crea la Comision
Nacional de Salud Ocular (Comité 2020 de Guatemala). La Comision Nacional para la
Salud Ocular estd conformada por organizaciones gubernamentales y no

gubernamentales.>
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Las funciones de la comision son.

e Realizar diagnostico de la situacion de salud ocular, proponer al Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social las politicas y estrategias en salud
ocular.

e Proponer al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el plan de
promocion de salud ocular, con énfasis en la promocion de salud,
prevencién de enfermedades y riesgos, deteccidon oportuna, tratamiento
precoz, recuperacion, control y rehabilitacion.

e Promover la vigilancia epidemioldgica de enfermedades oftalmoldgicas.

e Incentivar, desarrollar, cuando sea pertinente, la investigacién en el campo
de salud ocular, promover.

¢ Incentivar el la formacién y desarrollo del recurso humano en salud ocular,
promover la oferta integral de servicios de salud ocular en todo el territorio

nacional.®*
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de los
pacientes con diagnostico de queratocono en la sede central de la Unidad Nacional de
Oftalmologia y Centro de Especialidades Oculares, zona 9, durante el periodo 2013-2017.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con diagnéstico de

queratocono.

3.2.2 Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnéstico de

queratocono.

3.2.3 Identificar las caracteristicas clinicas de los ojos de los pacientes con diagnéstico

de gqueratocono

3.2.4 Describir las caracteristicas terapéuticas de los ojos de los pacientes con

diagnéstico de queratocono.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de investigacion

4.1.1 Enfoque

Investigacion cuantitativa.

4.1.2 Disefio de Investigacion

Descriptivo retrospectivo de corte transversal.

4.2 Unidad de andlisis y de informacién

4.2.1 Unidad de analisis

Datos epidemiolégicos, clinicos y terapéuticos registrados en el instrumento de

recoleccién de datos disefiado para el efecto.

4.2.2 Unidad de informacién

Expedientes médicos de los pacientes con queratocono que asistieron a la sede

central de la Unidad Nacional de Oftalmologia y Centro de Especialidades Oculares.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacién

4.3.1.1 Poblacién diana

Pacientes con diagnostico de queratocono.
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4.3.1.2 Poblacion de estudio

Expedientes médicos de los pacientes con diagnéstico de queratocono que

cumplieron con los criterios de seleccion.
4.3.2 Muestra
Se incluyd la totalidad de registros médicos de los pacientes con diagndstico de
queratocono en la sede central de la Unidad Nacional de Oftalmologia y del Centro de
Especialidades Oculares, zona 9.
4.3.2.1 Marco muestral

4.3.2.1.1 Unidad primaria de muestreo:

Sede central de la Unidad Nacional de Oftalmologia y Centro de Especialidades

Oculares, zona 9.
4.3.2.1.2 Unidad secundaria de muestreo
Expedientes médicos de los pacientes con diagndéstico de queratocono atendidos

en la sede central de la Unidad Nacional de Oftalmologia y en el Centro de

Especialidades Oculares, zona 9.

4.3.2.2 Tipo y técnica de muestreo

Se utilizé un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia

4.4 Seleccion de los sujetos de estudio

4.4.1 Criterios de inclusién

o Expediente médico de sujeto de estudio de sexo femenino o masculino.

e Expediente médico de sujeto de estudio con edad comprendida entre 4 y 65 afios.
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o Expediente médico de sujeto de estudio con evaluacion clinica de especialista o
médico residente de oftalmologia en la clinica de segmento anterior de las
instituciones.

e Expediente médico de sujeto de estudio con diagnéstico por primera vez y
confirmado con resultados obtenidos a través de algin método auxiliar de
diagnéstico de la institucion durante el periodo 2013-2017.

4.4.2 Criterios de exclusion

o Expediente médico de sujeto de estudio embarazada.

o Expediente médico de sujeto a estudio con trasplante de cérnea en ojo afectado
previo al diagndstico de queratocono.

o Expediente médico de sujeto a estudio que padece otra enfermedad ectasica
corneal en el ojo afectado (queratoglobo, degeneracién pelicida marginal (PDM) y
la ectasia progresiva post cirugia refractiva).

e Expediente médico de sujeto a estudio con cirugia refractiva en el ojo afectado
previo al diagndstico de queratocono.

e Expediente médico incompleto o ilegible.
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4.5 Definicién y operacionalizacion de variables

Macro- Micro-variable Definicion Definicién operacional Tipo de Escalade |Criterios de clasificacion/
variable conceptual P variable medicién unidad de medida
Periodo de doce Afio en que se 2013
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. 38 L 2017
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Te) un ser vivo, contado | .. o . Numérica . ~
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o= a partir de su . discreta
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<A Nacimiento. ; L
ox 2 expediente médico.
6 & Condicién orgénica
masculina o Sexo femenino o L Masculino
. . - Categorica . .
Sexo femenina de los masculino registradoen | 5. % . Nominal Femenino
. . - dicotomica
animales o de las el expediente médico.
plantas. *°
. Antecedente de
Registro de las ,
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%) Antecedente . familiar que haya sido N Si
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o w antecedentes .
=Nk £ 1 39 de salud registrado en
@ =z médicos. . -
w 2 w el expediente médico.
=30 i
0L g Respuesta .| Alergia que haya sido Ninguna
é Za inmunitaria excesiva diaanosticada v/o Farmacos
<A . provocada en 9 ylo Categoérica . Alimentos
G © Alergia R tratada por profesional ST Nominal .
individuos . policotdmica Animales
. : de salud registrada en .
hipersensibles por la . g Latex
” el expediente médico.
accion de Moho




ev

CARACCTERISTICAS
CLINICAS DE LOS PACIENTES

determinadas
sustancias,
especialmente
ambientales.®

Dermatitis de Contacto
Conjuntivitis Alérgica
Rinitis Alérgica

Asma Alérgica

Polvo

Otro

Enfermedad que

Enfermedad que afecta

Ninguna

Sindrome de Down
Sindrome de Marfan
Amaurosis congénita de
Leber

Enfermedad todo el cuerpo Categérica . Sindrome de Elhers-
PN afecta a todo el . SSOe Nominal
sistémica 39 registrado en el policotomica Danlos
cuerpo. ; o . .
expediente médico Prolapso de valvula mitral
Osteogénesis imperfecta
Diabetes mellitus
Asma
Otro
Uso de disco
pequefio de materia
plastica o vidrio,
céncavo de un lado U . tual d
Uso de lentes de |y convexo por el so previo 0 actual de N )
. lentes de contacto Categorica . Si
contacto otro, que se aplica . - Nominal
. registrado en el dicotémica No
directamente sobre ; -
3 c6 expediente médico
a cornea para
corregir los defectos
de refraccion del
0jo.*
Pasar muchas Frotamiento de los ojos
. veces los dedos de - .
Frotamiento de con los dedos Categorica . Si
. las manos sobre los . A Nominal
0jos registrado en el Dicotomica No

0jos con mas o
menos fuerza.®®

expediente médico.
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Prurito

Fotofobia
Lagrimeo
n Ardor
i La causa que ha Visién borrosa
E estimuladg al Sintoma que motivé al Disminucion de vision
2 w . . - paciente a consultar, - Intolerancia a lentes de
S O Motivo de paciente a solicitar : Categoérica ,
Ox e registrado en el = - _ | Nominal contacto
Ea consulta la visita al personal ; o policotémica .
n 43 expediente médico. Cambio frecuente de
s 8 de salud. correccion
g Consulta oftalmolégica
&E) UDJ general
xrov Cirugia refractiva
f:) 6 Referido por clinico
zZ Otro
d Organo de la vista | Ojo diagnosticado en la
en el ser humanoy | primera consulta por L.
. . . Categorica , Derecho
Ojo afectado | animales afectado queratocono registrado olicotémica Nominal lzquierdo
con alguna en el expediente P q
patologia.*® médico
Capacidad visual del
. ojo afectado al
Para,metro que momento del Nprmal _ _
evalla la capacidad diaanéstico reaistrado Discapacidad visual
8 , del sistema visual g eg Cualitativa . moderada
nQwun Agudeza visual en el expediente P Ordinal . ; .
< QW para detectar y médico con la policotémica Discapacidad vidual grave
o E discriminar detalles I Ceguera
E L5 37 clasificacion de la
%) 9 e de un objeto. OMS
Cwg
oo . . ——
oOn v Astigmatismo miépico
< <O . .
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CARACTERISTICAS CLINICAS
DE LOS OJOS DE LOS PACIENTES

Algo que se
identifica durante un
examen fisico o en
una prueba de

Hallazgos clinicos en el
ojo afectado de
queratocono durante el

Ninguno

Signo de tijera

Signo de gota de aceite
Estrias de Vogt

Anillo de Fleischer

. - laboratorio que examen oftalmolégico | Categoérica , Signo de Munson
Signos clinicos AN Nominal . . .
muestra que una al momento del policotémica Signo de Rizzuti
persona puede diagndstico registrados Nervios corneales
presentar una en el expediente prominentes
afeccion o médico. Hidrops
enfermedad.* Leucoma
Otro
Todos los
examenes de los
gue el médico se Topografia corneal
puede servir para Método utilizado para Paquimetria
Método auxiliar | POYar © (_jescartar el |diagnosticar _ Categérica _ T_omogr_aﬂa
: e diagnéstico, que queratocono en ojo el SOV Nominal Biometria ocular
de diagnostico . policotémica
reportan el afectado registrado en Otro
comportamiento de | el expediente médico. No aplica
parametros
especificos del
organismo.*?
Clasificacion de
Ordenar o disponer | queratocono del ojo
Clasificacion de | por clases la afectado al momento | Categoérica . Subclinico o frustro
) L SOTe Nominal .
gueratocono gravedad del del diagndstico policotémica Clinico

queratocono.*®

registrado en el
expediente médico.
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CARACTERISTICAS
TERAPEUTICAS DE LOS
0OJOS DE LOS PACIENTES

Tratamiento
indicado

Conjunto de medios
gue se emplean
para curar o aliviar
una enfermedad.*®

Tipo de tratamiento
indicado al momento
del diagnéstico en el
ojo afectado registrado
en el expediente
médico.

Categoérica
policotémica

Nominal

Anteojos

Lentes blando

Lentes rigidos

Lentes Piggyback

Lentes hibridos

Lentes esclerales

Cross- linking

Lentes intraoculares
faquicas

Queratoplastia penetrante
Queratoplastia lamelar
profunda anterior (DLAK)
Anillos de segmentos
intraestromales

Otro




4.6 Recoleccion de datos

4.6.1 Técnica

Se realizd una revision sistematica de los expedientes médicos de los pacientes
diagnosticados con queratocono. Los datos obtenidos se consignaron en el instrumento
de recoleccién de datos realizado por las investigadoras.

4.6.2 Procesos

e Se realizé el trabajo de anteproyecto entregado a la Coordinacion de
Trabajos de Graduacion (COTRAG) de la Facultad de Ciencias Médicas
para la aprobacién del tema del protocolo.

e Se elaboro el protocolo de investigacion y se presentaron las solicitudes de
autorizacion en la sede central de la Unidad Nacional de Oftalmologia y
Centro de Especialidades Oculares, zona 9 para la elaboracién del trabajo
de campo del trabajo de graduacion.

e Se realizaron las revisiones y correcciones del protocolo de investigaciéon
solicitadas por asesor, revisor y tutor de COTRAG, hasta aprobacion
definitiva.

e Se presento el protocolo aprobado por COTRAG ante la junta directiva de
la sede central de la Unidad Nacional de Oftalmologia y Centro de
Especialidades Oculares, zona 9 para la autorizacion de realizacion de
trabajo de campo del trabajo de graduacion.

e Se solicitd al departamento de estadistica del Unidad Nacional de
Oftalmologia la estadistica de los pacientes atendidos en la consulta
externa para obtener el listado de pacientes diagnosticados con
gueratocono durante los afios 2013 — 2017; se solicitd la estadistica al
Centro de Especialidades Oculares de los pacientes atendidos para
obtener el listado de pacientes diagnosticados con queratocono durante los
afios 2013 — 2017.

e Se solicitaron los registros médicos de los pacientes obtenidos del listado
de cada uno de los centros oftalmoldgicos para su revisién y aplicacion de

criterios.
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e Se recolectd sistematicamente las variables del estudio, a partir de la
informacion obtenida de los registros médicos, en el instrumento de
recoleccion de los dos centros oftalmolégicos.

e Se realiz6 la tabulacion de la informacion recolectada con el programa Epi
Info versién 7.2.

e Se exporto la informacion a Microsoft Office Excel 2010 para la realizacion
final de la base de datos y se present6 ante COTRAG para su aprobacion.

e Se utilizé el paquete estadistico del programa Epi Info versién 7.2 para el
analisis estadistico descriptivo.

e Se realizé la presentacién de datos en tablas para su interpretacion y
elaboracion del informe final.

e Se presentd el informe final a COTRAG para su evaluacion y realizacion de
correcciones pertinentes hasta su aprobacion final.

4.6.3 Instrumento

Se utiliz6 una boleta de recoleccién de datos elaborada por las investigadoras.
Dicha boleta consta de:

e Numero correlativo de la boleta, nimero de expediente en la esquina
superior derecha y el centro oftalmoldgico.

e En el encabezado, se encuentra el nombre de la universidad y facultad a la
gue pertenecen las investigadoras; y el titulo de la investigacion.

e EIl primer médulo recoge las caracteristicas epidemioldgicas del paciente
(afio de diagnéstico, edad, sexo)

e El segundo moddulo registra las caracteristicas clinicas del paciente
(antecedente familiar de queratocono, alergia, enfermedad sistémica, uso
de lentes de contacto, frotamiento de ojos, motivo de consulta, ojo
afectado).

e El tercer médulo registra las caracteristicas clinicas y terapéuticas del ojo
derecho del paciente con queratocono (signo clinico, agudeza visual, error
de refraccion asociada, método auxiliar de diagndstico, clasificacion de

gueratocono, tratamiento indicado).
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e El cuarto modulo registra las caracteristicas clinicas y terapéuticas del ojo
izquierdo del paciente con queratocono (signo clinico, agudeza visual,
error de refraccion asociada, método auxiliar de diagnéstico, clasificacion

del queratocono, tratamiento indicado). (Ver Anexo 1)

4.7 Procesamiento y andlisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos

Los datos del instrumento de recoleccion fueron ingresados a Epi Info version 7.2.
Posteriormente, se exportd esta informacion a Microsoft Office Excel 2010 para la
unificacion de las variables de respuesta mdltiple, las caracteristicas clinicas del paciente,
y las caracteristicas clinicas y terapéuticas de cada ojo afectado con queratocono; luego
se realiz6 el andlisis con el paguete estadistico incluido en Epi Info 7.2. Finalmente, la

presentacion de datos se realiz6 en tablas.

4.7.2 Andlisis de datos

e Se procedio6 a realizar un andlisis descriptivo, univariado, de los datos recabados

segun los objetivos de la investigacion.

e Caracteristicas epidemioldgicas:
o Afio de diagnostico y sexo, se analizaron con distribucién de frecuencias
absolutas y porcentajes.
o La edad se analizé con la media aritmética (medida de tendencia central);
se realizaron grupos etarios agrupados en intervalos de 6 afios, con un
valor minimo de 7 afios y un valor maximo de 65 afios, obteniendo de cada

grupo, distribucion de frecuencias absolutas y porcentajes.

e Caracteristicas clinicas:
o Del paciente: antecedente familiar de queratocono, enfermedad sistémica,
uso de lentes de contacto, frotamiento de ojos, motivo de consulta, ojo
afectado; se analizaron con distribucibn de frecuencias absolutas y

porcentajes.

49



o Del ojo afectado: signos clinicos, agudeza visual, error de refraccion
asociado, método auxiliar de diagndstico, clasificacion de queratocono
mediante el uso de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10), OMS; se analizaron con distribucion de frecuencias absolutas y
porcentajes.

e Caracteristicas terapéuticas:

o Del ojo afectado: tratamiento indicado, se analizé con distribucién de
frecuencias absolutas y porcentajes.

e Los resultados fueron presentados en tablas de frecuencias simples junto con sus
respectivos porcentajes para las variables epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas

consideradas.

4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Obstaculos

Entre los obstaculos se puede mencionar la autorizacion de acceso a las unidades
institucionales para revision de los expedientes médicos puesto que son documentos de
caracter legal. En la Unidad Nacional de Oftalmologia, no se cuenta con un sistema de
registro adecuado para las reconsultas de enfermedades especificas como el

queratocono.

4.8.2 Alcances

Este es un estudio que permiti6 la descripcibn de las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas del queratocono en un momento en el tiempo
(periodo 2013- 2017). Por la naturaleza del estudio, no se pudieron hacer asociaciones de
causa- efecto, pero se obtuvo un patron de la ocurrencia del queratocono e identificacion
de la poblacion que més frecuencia reporta esta morbilidad, lo que ayudara a orientar los
programas de prevencion, educacién, asi como recursos econdmicos. Ademas, se logro
recolectar informacion sobre probables factores de riesgo que permitid la postulacion de

hipotesis que originaran investigaciones analiticas sobre el queratocono.
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4.9 Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1 Principios éticos generales

El presente estudio se realizé de acuerdo a los tres principios éticos: respeto por
las personas, beneficencia y justicia. Los datos obtenidos de los expedientes médicos
fueron utilizados Unicamente para la investigacion con fines puramente académicos, con
proteccion de anonimato y guardando confidencialidad del paciente (respeto por las
personas). Los resultados obtenidos de los expedientes médicos brindan conocimiento
relevante para conocimiento de una enfermedad rara y el adecuado diagndstico oportuno,
beneficiando al médico y a toda la comunidad que consulta en el sector publico y privado

de Guatemala.

4.9.2 Categoria de riesgo

Estudio de categoria | (sin riesgo), puesto que es una investigacion observacional

descriptiva en donde no se realiz6 ninguna intervencién a las personas incluidas.
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5. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados del estudio recolectados durante el 2 de
mayo al 12 de junio del 2018 en la sede central de la Unidad de Oftalmologia y el Centro

de Especialidades Oculares, zona 9, de la siguiente manera:

e Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes con diagnéstico de
gueratocono.
e Caracteristicas clinicas y terapéuticas de los ojos de los pacientes con diagnéstico

de queratocono.

Diagrama 1. Proceso de seleccidn de expedientes médicos de pacientes con diagndstico
de queratocono durante el periodo 2013 al 2017

Expedientes médicos con diagndstico de queratocono
1141

Unidad Macional de Oftalmologia
1026

Centro de Especialidades Oculares
115

Aplicacian de criteri

05 de seleccion

Unidad Macional de Oftalmologia

654 excluidos

Paor criterios de exclusian
132

Diagndstico diferente de gueratocono
2

Descartado como sospecha de queratocono

Expediente depurado
48

Expediente vacio
1

Unidad Macional de Oftalmologia

Centro de Especialidades Oculares
41 excluidos

Por criterios de exclusion

Descartado como sospecha de queratocono
g8

Centro de Especialidades Oculares

372 incluidos

7dincluidos

446

Expedientes médicos incluidos

Fuente: realizado por las investigadoras.
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Tabla 5.1.Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes diagnosticados con

gueratocono N=446
Variable n %
Sexo
Femenino 197 44.17
Masculino 249 55.83
Edad (x ; DE) (24 +9.92 afios)
6-11° 11 2.47
12-17 111 24.89
18-23 124 27.80
24 - 29 100 22.42
30-35 49 10.99
36-41 19 4.26
42 — 47 12 2.69
48 — 33 12 2.69
54 - 59 5 1.12
60 — 65 3 0.67
Afio de diagndstico
2013 31 6.95
2014 63 14.13
2015 105 23.54
2016 115 25.78
2017 132 29.60

@Datos en afios
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Tabla 5.2. Antecedentes clinicos de pacientes diagnosticados con queratocono N=446

Variable n %
Antecedente familiar de queratocono

Si 14 3.14

No 432 96.86
Alergia

Si 157 35.20

No 289 64.80
Enfermedad sistémica

Asma 18 4.04

Diabetes mellitus 9 2.02

Sindrome de Down 3 0.67

Otra 26 5.83

Ninguna 390 87.44
Uso de lentes de contacto

Si 57 12.78

No 389 87.22
Frotamiento de ojos

Si 51 11.43

No 395 88.57

Tabla 5.3. Tipos de alergia en pacientes alérgicos diagnosticados con queratocono N=186*

Tipo de alergia n %

Conjuntivitis alérgica 119 63.98
Rinitis alérgica 26 13.98
Dermatitis de contacto 15 8.06
Farmacos 10 5.38
Polvo 9 4.84
Alimentos 5 2.69
Moho 2 1.08

*Respuesta mdltiple.
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Tabla 5.4. Motivo de consulta de los pacientes diagnosticados con queratocono  N=446

Motivo de Consulta n %

Disminucion de la vision 126 28.25
Visién borrosa 82 18.39
Referido por clinico 71 15.92
Consulta oftalmoldgica general 40 8.97
Ardor 36 8.07
Prurito 31 6.95
Cambio frecuente de correccion 19 4.26
Intolerancia a lentes de contacto 9 2.02
Cirugia refractiva 9 2.02
Lagrimeo 5 1.12
Fotofobia 3 0.67
Otro 15 3.36

Tabla 5.5. Ojo afectado en los pacientes diagnosticados con queratocono

Ojo afectado n %
Ojo afectado por paciente N= 446
Ambos ojos 351 78.70
Izquierdo 50 11.21
Derecho 45 10.09
Ojo afectado con queratocono N=797*
Izquierdo 401 50.31
Derecho 396 49.69

*Afeccion ocular bilateral.
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Tabla 5.6. Caracteristicas clinicas de ojos de pacientes diagnosticados con queratocono N=797*

Variable n %
Agudeza visual
Normal 217 27.23
Discapacidad visual moderada 303 38.02
Discapacidad visual grave 114 14.30
Ceguera 163 20.45
Error de refraccion asociado
Astigmatismo miépico 649 81.43
Astigmatismo hipermetrépico 18 2.26
Astigmatismo mixto 26 3.26
Miopia 23 2.89
No refracta 59 7.40
Sin registro 22 2.76
Signo clinico
No 453 56.84
Si 344 43.16
Método auxiliar de diagnéstico
Topografia corneal y paquimetria 729 91.47
Topografia corneal, paquimetria y tomografia 24 3.01
Topografia, paquimetria y biometria ocular 9 1.13
Topografia corneal 3 0.38
No aplica 32 4.02
Clasificacion de queratocono
Clinico 760 95.36
Subclinico 37 4.64

*Afeccion ocular bilateral.
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Tabla 5.7 Signos clinicos de los ojos de los pacientes diagnosticados con queratocono N=588

Signo clinico n %

Estrias de Vogt 177 30.15
Signo de Munson 155 26.41
Anillo de Fleischer 112 19.08
Nervios corneales prominentes 55 9.37
Leucoma 44 7.50
Signo de tijera 18 3.07
Hidrops 16 2.73
Signo de Rizzuti 8 1.36
Signo de gota de aceite 2 0.34
Otro 1 0.17

Nota: 797 ojos, 344 con uno 0 més signos clinicos.

Tabla 5.8. Caracteristicas terapéuticas de los ojos diagnosticados con queratocono  N= 797

Tratamiento n %

Cross-linking y anillos de segmentos intraestromales 200 25.09
Cross-linking 165 20.70
Anillos de segmentos intraestromales 127 15.93
Lente rigido 78 9.79
Queratoplastia penetrante 81 10.16
Anteojos 49 6.15
Lente semiescleral 20 251
Lente rigido y Cross-linking 20 251
Observacion 14 1.76
Anteojos y Cross-linking 9 1.13
Lente escleral 11 1.38
Lente escleral y Cross-linking 5 0.63
Cross-linking y lente semiescleral 6 0.75
Lente intraocular faquica 6 0.75
Lente blando 4 0.50
Lente blando y Cross-linking 1 0.13
Lente Piggyback 1 0.13
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6. DISCUSION

Las lineas basales de los datos obtenidos de este estudio reafirman la importancia
de ampliar las dimensiones epidemiolégicas, clinicas y terapéuticas de la patologia,
sugiriendo que las caracteristicas en nuestra poblacion varian a las reportadas en

literatura internacional.

Los resultados obtenidos muestran que el queratocono afecta a ambos sexos, con
predominio por el sexo masculino en 55.83% de los pacientes, datos que van en linea con
otros estudios reportados, en donde la prevalencia de sexo se mantiene aun incierta.?* La
edad media fue 24+-9.92 afios, siendo la mayor frecuencia en la segunda y tercera
década de vida, con 75% de los casos entre 12 a 29 afios, encontrando la menor edad de
7 afios y la mayor de 65 afios. La edad promedio de diagnostico concuerda con la
reportada en estudios latinoamericanos, como México con una media de 24 afos; sin
embargo, la cifra es menor a comparacion de estudios estadounidenses con
40 +13 afios.®* Se evidencia con ello el padecimiento en una poblacion joven y
econdmicamente activa. Los datos en el estudio muestran que en los menores de 14
anos, 70% pertenecen al sexo masculino; mientras en los mayores de 49 afos, 83.33%
son de sexo femenino, concordando con estudios mas recientes, que aunque contindan
en controversia, sugieren la asociaciéon del sexo femenino a edades mayores de
diagnostico, considerando una posible influencia hormonal.* Al momento del diagndstico,

los grados de discapacidad visual se mostraron similares en ambos sexos.

En varias investigaciones se ha asociado la predisposicién genética al desarrollo
de queratocono, lo cual contrasta con los hallazgos de este estudio, que evidencian el
antecedente familiar de esta patologia solamente en 3.14% de los pacientes.”*® Ademas,
ninguna enfermedad sistémica se reporté en 87.88% de los pacientes, a comparacion de
la literatura que ha reportado una relacion entre queratocono y enfermedades como
sindrome de Down, sindrome de Marfan, amaurosis congénita de Leber, sindrome de

Elhers-Danlos, osteogénesis imperfecta, prolapso de valvula mitral.*

Actualmente, existe controversia entre la asociacion del queratocono y la atopia,
algunos autores indican que existe tal relacién por la identificacibn de posibles genes

ligados a ambas patologias.*?* A pesar que se necesita de mayores investigaciones para
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evaluar la asociacién, los resultados del estudio evidencian que una tercera parte de
pacientes con queratocono son atépicos (36%); siendo la conjuntivitis alérgica la méas
comun en el 70%, sugestivo de una implicacion de procesos inflamatorios en la patogenia
de esta enfermedad ocular, concepto que se ha manejado en la actualidad y, el cual

contradice la definicién anteriormente conocida de patologia con origen no inflamatorio.*

Se ha asociado el frotamiento ocular al queratocono, por ser un proceso mecanico
que genera microtrauma en la cérnea e inflamacién, con lo cual contribuye al desarrollo
de queratocono en un ojo predispuesto.** En este estudio se evidencié que 11.43% de
los pacientes son frotadores, siendo menor a lo expresado en estudios como CLEK con
50%."°>%° Esto pudo deberse a que algunas veces, el frotamiento de ojos no se interroga
durante la consulta oftalmoldgica y otras veces, el paciente no lo refiere en el mismo. Se
ha sugerido que el prurito secundario a conjuntivitis alérgica es la causa del frotamiento
ocular.* En este estudio, de los frotadores crénicos, 52.94% padecian conjuntivitis
alérgica, asumiendo incidencias similares en estudios principalmente realizados en
nifios.>® Aunque se necesitan mas investigaciones para determinar su relacién, estos
resultados apoyan que los pacientes con conjuntivitis alérgica son frotadores cronicos;
considerando apropiado indagar ambos antecedentes para evitar complicaciones

posteriores como el leucoma o el hidrops corneal. >

Este estudio reportdé que 12.78% presenté uso previo de lentes de contacto y de
estos, 21.05% eran frotadores crénicos. La cantidad de pacientes con uso previo de lente
de contacto de este estudio es menor a lo expuesto en otros estudios, como CLEK con
74%." El uso de lentes de contacto se ha relacionado al trauma mecénico corneal
resultado de una fijacion pobre, que provocaria frotamiento de ojos ante estimulos de
prurito, irritacién, resequedad, o al momento de retirarlos, por lo que es un dato de

importancia a inferir microtraumas mecéanicos.**®

El motivo de consulta de los pacientes mas frecuentemente reportado fue el de
disminucion de la vision con 28.25% de los casos, seguido de vision borrosa en 18.39%,
ardor 8.97%, prurito en el 6.95% y otras menos frecuentes. Estos resultados sugieren que
el queratocono produce, principalmente, una afectacion de la calidad de visién causada

por el error de refraccién asociado.
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De los 446 sujetos estudiados, se diagnosticaron 797 0jos con queratocono, en
distribucién similar con 50.31% izquierdos y 49.69% derechos. Se encontré que el 78.7%
de los casos se presentan con afeccion bilateral, mientras el 21.30% restantes se
presentan de forma unilateral. Los resultados de este estudio indican que la mayoria de
casos son bilaterales; sin embargo, se encuentra un porcentaje importante de
queratocono unilateral, siendo mayor que el reportado en otros paises latinoamericanos,
como México con 4.3%." Los resultados concuerdan con la literatura, indicando que el
queratocono se caracteriza por ser una condicién bilateral y asimétrica, implicando su
inicio en un 0jo, que segun la literatura, después de 2 a 6 afios se afecta el ojo
contralateral.”***® Con la introduccién de la topografia computarizada, la prevalencia de
los casos unilaterales suele disminuir entre 0.5% a 4%; por lo que los resultados apoyan
al seguimiento de pacientes con diagnostico de queratocono unilateral sin patrén

sugerente en el ojo contralateral.

Se evidencid el diagnéstico de queratocono clinico en 95.36% de los ojos,
mientras que 4.64% de los casos restantes, los ojos fueron diagnosticados con
queratocono subclinico. En relacién al método diagndstico auxiliar, 91.47% de los ojos se
evaluaron con topografia y paquimetria, a excepcion de 32 casos con signos y
complicaciones de hydrops o leucoma, ya que fueron diagnosticados clinicamente por
severidad. Junto con lo anterior, se reporté que 43.16% de los ojos presentaban signos
clinicos, los cuales la literatura asocia a este tipo de ectasia corneal. EI método
diagnéstico auxiliar y/o la presencia de signos clinicos caracteristicos indican lineas

diagndsticas que permiten una correcta identificacion de la patologia ocular.

Es de importancia hacer notar que el 4.64% de casos de queratocono subclinico o
frustro en los centros oftalmolégicos, no poseen una definicion de caso estandarizada
para su diagndstico, puesto que utilizan este término para referirse a pacientes con: 0jo
aparentemente sano sin signos clinicos y el ojo contralateral con queratocono clinico; ojo
con topografia corneal anormal sin signos clinicos y el ojo contralateral con queratocono
clinico y ambos ojos con topografia corneal anormal sospechosa de queratocono. Por lo
que el uso de un consenso nacional sobre la definicion de caso de queratocono subclinico

serfa ideal para un mejor manejo.**?
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En correspondencia con la literatura, el signo clinico mas frecuente y, ademas,
considerado caracteristico de queratocono, son las estrias de Vogt, presente en 30.15%
de ojos en este estudio. El signo de Munson se present6 en el 26.41% de ojos afectados,
seguido de los nervios corneales prominentes observado en el 9.37% de los ojos; ello en
contraste con la literatura, donde se le ha adjudicado a los nervios corneales prominentes,
ser de los mas visibles en estadios menos avanzados.?® Asimismo, se reporta 19.08% de
ojos con anillo de Fleischer, 3.07% con signo de sombras en tijera, y 1.36% de ojos con
signo de Rizzuti. Estos ultimos signos clinicos se han asociado al mayor grado de
severidad del queratocono.?®

En 7.53% de casos de queratocono se observaron complicaciones corneales,
siendo 44 ojos con leucoma secundario y 16 ojos con hidrops corneal agudo. En 5.52%
de ojos, el leucoma (central o paracentral) se evidencia como signo de severidad de
gqueratocono clinicamente diagnosticado, siendo 43.18% de los casos presentes en
mujeres y 56.82% en hombres; 76.92% se encuentran entre la segunda y tercera década
de vida. En los casos de hidrops corneal agudo, se obtuvo una incidencia baja de 2.73%
de acuerdo al rango reportado de 2.6% a 35% en otros estudios.’” El hidrops corneal
suele ser una complicacion aguda del queratocono y otras ectasias corneales,
evidenciando un edema corneal marcado; se le atribuyen ciertos factores de riesgo, como
el ser joven y de sexo masculino, los cuales concuerdan con nuestro estudio, con media
de edad de 25 £11.12 afios, 31.25% entre 12 y 16 afios, siendo el 87.5% de sexo
masculino. El factor de riesgo mas importante que corresponde al frotamiento de ojos, se

evidencio solamente en 18.75% de casos con hidrops corneal.

La disminucion progresiva de la agudeza visual causada por la distorsién corneal
del queratocono, se ha correlacionado con errores refractivos de astigmatismo mibpico y
4,24,35

miopia, en este estudio predominé el astigmatismo miépico en 81.43% de ojos, con

menor presencia de miopia en 2.89%.

Actualmente, sigue existiendo controversia en el uso estandarizado de escalas
para clasificacion de grados de severidad del queratocono. Ademas, debido a la falta de
correlacion dentro de los criterios y la poca estandarizaciébn de su uso, se estimé la
funcion visual en base a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).' En este

estudio predominé la discapacidad visual moderada en 38.02% de los ojos, seguidos de
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ojos afectados con agudeza visual normal en 27.23%, ceguera en 20.45% de ojos vy
14.30% con discapacidad visual grave. Generalizando, 52% de los ojos afectados
presentan baja vision y 72%, discapacidad visual. No se encontrd un rango de edad con
mayor predisposicion a una categoria de la funcion visual; sin embargo, se evidenci6 al
queratocono como una patologia correlacionada a altos indices de discapacidad visual,
causando disminucion de la calidad de vida de los pacientes, y la necesidad de

rehabilitacion visual.

El queratocono es una patologia con progresion, sin cura; por lo tanto, las
opciones terapéuticas se basan en: enlentecer su evolucion, obtener la mejor
compensacion del defecto Gptico y la mejora estructural corneal o trasplante del tejido
afectado. Se puede optar por tratamientos conservadores o quirdrgicos, en donde la
decision depende de la severidad o grado del queratocono, edad del paciente, tolerancia

subjetiva, entre otros factores.

Dentro del tratamiento no quirdrgico, los distintos lentes de contacto, son en la
actualidad, el método de eleccién por la mejora del astigmatismo irregular, concordando
en este estudio con lentes tipo rigidas, observandose su indicacién en el 9.79% de los
0j0s, que junto con otras terapéuticas suele utilizarse como coadyuvante para obtener un
grado mayor de mejoria en la calidad de la vision. Los lentes especializados se indicaron
en el 4.02% de los casos, con uso de lente semiescleral, lente escleral o lente piggyback,
como la opcién adecuada cuando el queratocono progresa. En el estudio CLEK se
justifica el uso de lentes de contacto como medida conservadora al reportar la mejora de

calidad de vida y tolerancia de los mismos.’

El tratamiento quirtrgico mas utilizado fue la combinacion de cross-linking con
anillos de segmento intraestromales en 25.09% de ojos. En la actualidad, el cross-linking
es la unica terapéutica comprobada que detiene o disminuye la velocidad de progresion
del queratocono; sin embargo, no es muy efectivo para mejorar la agudeza visual, por lo
que, generalmente se encuentra asociado con algun tratamiento que ayude a corregir el
error refractivo.”**® En este estudio se observé como tratamiento Gnico en el 20% de los
0jos y en combinaciébn con otros tratamientos en el 30%. Los anillos de segmento
intraestromales se utilizaron como tratamiento Gnico en 15.93%, esta terapéutica se utiliza

principalmente cuando hay intolerancia a lentes de contacto y no existen complicaciones
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como leucomas; buscando un refuerzo de la estructura corneal y con ello, regularizacion

de la topografia del area.?*®

Se enfatiza que 10.16% de los ojos con queratocono recibieron indicacion de
queratoplastia. Dentro de las dos modalidades méas frecuentemente descritas de este
tratamiento, la de tipo penetrante se indico en la totalidad de casos. Ningun ojo fue tratado
con queratoplastia lamelar profunda (DLAK), posiblemente al ser una técnica mas
complicada, dificilmente es aplicada en coérneas con cicatrices, neovascularizacion e
hidrops.®*® La edad media de los pacientes en los cuales se indic6 la queratoplastia
penetrante como tratamiento quirdrgico fue de 26 afios; una tercera parte (34.78%)
perteneciente al rango de edad entre 12 y 19 afios, 74.07% del total padecia ceguera,;
61.73% tenian complicaciones corneales, siendo 43.21% leucoma secundario y 18.52%
hidrops corneal. La queratoplastia es indicada en casos severos de queratocono cuando
no se logra una adecuada correccién visual, intolerancia a lentes de contacto u otros
métodos; casos con complicaciones corneales, y adelgazamiento corneal extremo.® * En
paralelo a la literatura que reafirma al queratocono como una de las principales causas

|,17

de trasplante corneal,”” se observé que la queratoplastia es la técnica quirargica mas

frecuente para devolver la mejor agudeza visual cuando la correccion no es posible.*®
Ante los resultados anteriores, se enfatiza la importancia de un diagnéstico

temprano y monitoreo constante en los pacientes con queratocono; sin embargo, debido

al caracter retrospectivo de este estudio, los resultados deben ser valorados con cautela.
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7.1.

7.2

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7. CONCLUSIONES

Los pacientes con diagndstico de queratocono pertenecen en un 55% al sexo
masculino, entre la segunda y tercera década de vida. En el grupo de personas
mayores de 49 afios, predomina el sexo femenino y en los menores de 14 afos,

el sexo masculino.

El principal motivo de consulta de los pacientes con queratocono es la
disminucion de visién o vision borrosa y, ademas, presentan con frecuencia el

antecedente de atopia.

Al examen fisico, predomina la afeccién ocular bilateral en estadio clinico, con
discapacidad visual moderada y astigmatismo miopico, la mayoria presenta el
signo patognomonico de queratocono: estrias de Vogt y en casos de mayor

severidad, complicaciones de hidrops corneal o leucoma secundario.

El método auxiliar para diagnéstico mas utilizado es la topografia y paquimetria.

El tratamiento de eleccion no quirdrgico son los lentes de contacto y el quirdrgico,
cross-linking con implantacién de anillos de segmentos intraestromales. La
gueratoplastia penetrante es indicada en 61.73% de casos de queratocono con

complicaciones corneales.
El queratocono afecta principalmente a la poblacion econémicamente activa,

reportando altos indices de baja vision, discapacidad visual, complicaciones y

trasplante corneal.
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8. RECOMENDACIONES

A la sede central de la Unidad Nacional de Oftalmologia y Centro de Especialidades

Oculares, zona 9:

o Diseflar e implementar una hoja de seguimiento oftalmoldgico especifico de
gueratocono para un mejor almacenamiento de la informacion en cada visita del

paciente.

Al personal médico de dichas instituciones:

e Indagar y ampliar informacion del paciente sobre factores sospechosos, junto con
antecedentes de atopia y frotamiento de ojos; reconociendo signos clinicos en
conjunto y usando adecuados métodos auxiliares de diagnéstico.

e Debido a los diferentes estandares y consensos internacionales, se sugiere
delimitar y difundir el uso del término de queratocono subclinico o frustre,
aceptando que el queratocono es considerado una patologia bilateral. Asimismo,
implicar el uso de escalas factibles o clasificaciones de severidad del
gueratocono, para manejar un consenso dentro de la atencién oftalmolégica,

buscando el correcto diagnéstico, monitoreo y manejo de casos.
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9.1.

9.2.

9. APORTES

Se entregara informe escrito al departamento de docencia de la Unidad Nacional
de Oftalmologia con los resultados del estudio realizado para que se continle
investigando sobre el estado de la enfermedad del queratocono en la poblacion
guatemalteca, con el fin de lograr un panorama claro de las caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas y terapéuticas que resultan de las practicas médicas y el

manejo actual de los pacientes con queratocono.

Este estudio brinda apoyo bibliografico que sustenta la necesidad de indagar
factores asociados al desarrollo del queratocono, siendo esta una enfermedad
gue contribuye a la alta presencia de baja vision y ceguera, generando un impulso
para su deteccién temprana y asi, mejorar la atencion oftalmoldgica de nuestra
poblacion.
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11. ANEXOS
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“CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA, CLINICA Y TERAPEUTICA DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE QUERATOCONO”

Unidad Nacional de Oftalmologia No. de boleta
Centro de Especialidades Oculares No. de expediente

I.  Caracteristicas epidemioldgicas
1. Afio de diagnéstico [ ] 2013 | | 2014 [ ]2015 [ ]2016 [ ] 2017

2. Edad ARos

3. Sexo [ ] Femenino [ | Masculino

Il.  Caracteristicas clinicas del paciente

1. Antecedente familiar de queratocono [ ] si [ ] No
2. Alergia Ninguna Latex [ ] Rinitis alérgica
Farmacos Moho Asma alérgica
Alimentos Dermatitis de contacto Polvo
Animales Conjuntivitis alérgica Otra:
3. Enfermedad sistémica: Ninguna [ | Prolapso de valvula mitral
Sindrome de Down || Osteogénesis imperfecta
Sindrome de Marfan || Diabetes mellitus
Amaurosis congénita de Leber || Asma
Sindrome de Elhers-Danlos | | Otra:
4. Uso de lentes de contacto |:| Si D No
5. Frotamiento de ojos |:| Si D No

6.Motivo de consulta

Prurito Ardor Intolerancia a lentes de contacto
Fotofobia Vision Borrosa Cambio frecuente de correccion
Lagrimeo Disminucion de vision Consulta oftalmolégica general
Cirugia refractiva Otro:
7. Ojo Afectado |:| Derecho |:| Izquierdo
lll.  Caracteristicas clinicas y terapéuticas ojo derecho afectado
1. Agudeza visual Normal Discapacidad visual moderada
Ceguera Discapacidad visual grave
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2. Error de refraccion asociado

| | Astigmatismo mi6pico Miopia |:| Sin registro
Astigmatismo hipermetrépico Otro:

Astigmatismo mixto No refracta

~3.Signos clinicos Estrias de Vogt Nervios corneales prominentes
| | Ninguno Anillo de Fleischer Hidrops
| | Signo de tijera Signo de Munson Leucoma
Signo de gota de aceite Signo de Rizzuti Otro
4. Método auxiliar de diagnostico Topografia corneal Biometria ocular
Paquimetria Otro:
Tomografia No aplica
5. Clasificacion de queratocono [ ] Subclinico o frustro | | Clinico
6. Tratamiento indicado
|| Anteojos [ ] Lente escleral Lente semiescleral
|| Lente blando || Cross- linking Anillos de segmentos intraestromales
Lente rigido || Lente intraocular faquica Obervacion
Lente Piggyback | | Queratoplastia penetrante Otro:
Lente hibrido Queratoplastia lamelar
L] || profunda anterior (DLAK)

IV. Caracteristicas clinicas y terapéuticas ojo izquierdo afectado

1. Agudeza visual Normal Discapacidad visual moderada
Ceguera Discapacidad visual grave

2. Error de refraccion asociado

|| Astigmatismo midpico Miopia [ ] Sin registro
Astigmatismo hipermetrépico Otro:

Astigmatismo mixto No refracta

~3.Signos clinicos Estrias de Vogt Nervios corneales prominentes
|| Ninguno Anillo de Fleischer Hidrops
|| Signo de tijera Signo de Munson Leucoma
Signo de gota de aceite Signo de Rizzuti Otro
4. Método auxiliar de diagndstico Topografia corneal Biometria ocular
Paquimetria Otro:
Tomografia No aplica
5. Clasificacién de queratocono [ ] subclinico o frustro | | Clinico
6. Tratamiento indicado
Anteojos Lente escleral Lente semiescleral
Lente blando Cross- linking Anillos de segmentos intraestromales
Lente rigido Lente intraocular faquica Obervacién
Lente Piggyback Queratoplastia penetrante Otro:
Lente hibrido Queratoplastia lamelar profunda anterior (DLAK)
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Anexo 2. Tablas de datos

Tabla 11.1. Pacientes diagnosticados con queratocono por centro oftalmol6gico

Centro oftalmoloégico n %
Unidad Nacional de Oftalmologia 372 83.41
Centro de Especialidades Oculares, zona 9 74 16.59
Total 446 100

Tabla 11.2. Sexo de pacientes menores de 14 afios diagnosticados con queratocono

Menores de 14 afios n %
Femenino 9 30.00
Masculino 21 70.00

Total 30 100

Tabla 11.3. Sexo de pacientes mayores de 49 afios diagnosticados con queratocono

Mayores de 49 afios n %
Femenino 15 83.33
Masculino 3 16.67

Total 18 100
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Tabla 11.4. Otras enfermedades sistémicas de los pacientes diagnosticados con queratocono

Otras enfermedades sistemicas

n %
Hipertension arterial 6 23.08
Epilepsia 4 15.38
Artritis reumatoidea 3 11.54
Lupus eritematoso sistémico 2 7.69
Esclerosis multiple 1 3.85
Fibromialgia 1 3.85
IRC 1 3.85
Miopatia de Thompson 1 3.85
Retraso psicomotor por sindrome 1 3.85
Roséacea 1 3.85
Sindrome de Guilliam-Barré 1 3.85
Sindrome de mucopolisacaridosis 1 3.85
Sindrome de ovario poliquistico 1 3.85
Sordera congenital 1 3.85
Vitiligo 1 3.85
Total 26 100
Tabla 11.5. Pacientes at6picos diagnosticados con queratocono
Alergia
Si No Total

Asma

Si 13 5 18

No 144 284 428
Total 157 289 446

Pacientes Atépicos =

Pacientes con alergias + pacientes asmaticos sin alergia

157 + 5 = 162 pacientes atopicos
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Tabla 11.6. Cantidad y tipos de alergias por paciente diagnosticado con queratocono

Alergia %
Ninguna 289 64.80
UNA
Conjuntivitis alérgica 98 21.97
Rinitis alérgica 14 3.14
Dermatitis de contacto 10 2.24
Farmacos 1.35
Alimentos 0.67
Polvo 1 0.22
DOS
Conjuntivitis alérgica y rinitis alérgica 7 1.57
Conjuntivitis alérgica y polvo 3 0.67
Dermatitis de contacto y conjuntivitis alérgica 3 0.67
Farmacos y conjuntivitis alérgica 2 0.45
Alimentos y conjuntivitis alérgica 2 0.45
Dermatitis de contacto y rinitis alérgica 2 0.45
Farmacos y polvo 1 0.22
Rinitis alérgica y polvo 1 0.22
TRES
Farmacos, conjuntivitis alérgica y farmacos 1 0.22
Moho, conjuntivitis alergica y polvo 1 0.22
Moho, conjuntivitis alérgica y rinitis alérgica 1 0.22
Conjuntivitis alérgica, rinitis alérgica y polvo 1 0.22
Total 446 100
Tabla 11.7. Pacientes atOpicos con conjuntivitis alérgica
Conjuntivitis N %
Si 119 73.46
No 43 26.54
Total 162 100
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Tabla 11.8. Frotadores crénicos con conjuntivitis alérgica

Conjuntivitis N %
Si 27 52.94
No 24 47.06

Total 51 100

Tabla 11.9 Pacientes con uso previo de lente de contacto que son frotadores

Frotador cronico N %

Si 12 21.05
No 45 78.95

Total 57 100

Tabla 11.10 Pacientes con hidrops corneal por grupo etario

Grupo etario* N %
12-16 5 31.25
17-21 2 12.50
22 -26 5 31.25
27-31 1 6.25
32-36 0 0.00
37-41 1 6.25
42 — 46 1 6.25
47 - 51 0 0.00
52 - 56 0 0.00
57 -61 0 0.00
62 — 66 1 6.25

Total 16 100

*Datos en afios
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Tabla 11.11 Pacientes con hidrops corneal que son frotadores cronicos

Frotador crénico N %
Si 3 18.75
No 13 81.25

Total 16 100

Tabla 11.12. Sexo de pacientes con leucoma corneal

Sexo N %
Femenino 19 43.18
Masculino 25 56.82

Total 44 100

Tabla 11.13. Grupos etarios de pacientes con queratoplastia penetrante

Grupo etario N %
12-19 24 34.78
20-27 25 36.23
28 -35 9 13.04
36 —43 5 7.25
44 - 51 2 2.90
52 — 59 2 2.90
60 — 67 2 2.90

Total 69 100
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Tabla 11.14. Pacientes con queratoplastia penetrante que padecen ceguera

Ceguera N %
Si 60 74.07
No 21 25.93

Total 81 100

Tabla 11.15. Pacientes con queratoplastia penetrante y complicacion corneal

Complicacion corneal N %
Si 50 61.73
No 31 38.27
Total 81 100

Tabla 11.16. Pacientes con queratoplastia penetrante y leucoma o hidrops

Complicacién corneal N %
Hidrops 15 30.00
Leucoma 35 70.00

Total 50 100
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