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Introduccién: El queratocono es una enfermedad ectasica, progresiva, bilateral, asimétrica

RESUMEN

con adelgazamiento progresivo, protrusion corneal que conlleva a astigmatismo irregular y

deterioro, afectando asi la calidad de vida del paciente por su efecto sobre la salud visual.

Objetivos: describir el diagndstico, tratamiento y seguimiento del paciente con queratocono
mediante estudio retrospectivo en el Centro Oftalmoldgico “Centro Vision” en la ciudad de
Quetzaltenango, Quetzaltenango enero 2017 a diciembre 2021.

Materiales y Métodos: se realizd un estudio descriptivo retrospectivo con 78 pacientes
diagnosticados con Queratocono durante el periodo 2017-2021, a través de boleta de
recoleccién de datos se identificaron caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, diagnéstico,

tratamiento y evolucion.

Resultados: el 54% (n=42) de casos se diagnosticaron en el sexo masculino, dentro las
edades de 26-30 anos, proveniente del departamento de Quetzaltenango. El 23% (n=18)
tuvo como antecedente el uso lentes de contacto y solamente el 13% (n=10) refirid
antecedente familiar. En el grado de queratocono, la principal clasificacién fue grado 2 en
un 24% (n=19), seguido por grado 1 en un 23% (n=18), sin ningun diagndéstico severo. Al
100% (n=78) se le indicd Crosslinking como tratamiento base. En evaluacién de progresion
de patologia en Pentacam, el 51% (n=40) no tuvo progresion; es decir la enfermedad no

avanzo.

Conclusiones: hubo disminucién en la clasificacion de grados de paquimetria y
gueratometria en evoluciéon de pacientes y un incremento en el grado de agudeza visual;
sin embargo, no existe diferencia estadisticamente significativa por paquimetria (p=0.85),

agudeza visual (p=0.37) y queratometria (p=0.35).

Palabras clave: queratocono, Crosslinking, agudeza visual, paquimetria, queratometria.
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INTRODUCCION

La salud visual es un factor muy importante para el desenvolvimiento cotidiano, puesto que
permite la realizacion de las actividades diarias. Segun la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS, 2019), la discapacidad visual es predominante en paises de bajos recursos
en América Latina y en varios paises se estima que por cada 1.000.000 de habitantes hay
5.000 habitantes ciegos y 2.000 con discapacidad visual.

En cuanto a datos estadisticos sefiala la OPS (2019), segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial se estima que 2.2 millones de sujetos presentan
algun tipo de discapacidad visual o ceguera, y de estos, 1 millon pudieron haberse
prevenido la ceguera o la discapacidad visual. Se puede prevenir hasta en un 80% de los
casos, realizando jornadas de prevencion y promocion de salud visual, ademas de

aumentar el acceso a los servicios de salud.

Dentro de los causantes de este tipo de enfermedades, esta el queratocono segun
Andreanos, K. D. et al (2017) tomado de Rabinowitz YS (1998), es una enfermedad
ectasica, progresiva, bilateral, asimétrica con adelgazamiento progresivo, protrusion
corneal que con lleva a astigmatismo irregular y deterioro; este comienza durante la
adolescencia, de forma progresiva, la prevalencia esta determinada por varios factores
como son el ambito geogréfico y los criterios diagndsticos. De aqui la importancia de utilizar
criterios diagnésticos comunes y asi evaluar realmente su incidencia, ya que es comun en

algunos lugares y otros no.

Por lo anterior, la presente investigacion se planted con el objetivo de describir el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento del paciente con queratocono en el Centro
Oftalmolégico “Centro Visién” en la ciudad de Quetzaltenango, Quetzaltenango de enero
2017 a diciembre 2021.

Se pudo identificar el perfil de pacientes con diagndstico de queratocono, siendo el sexo
masculino el mas afectado, comprendido en las edades de 26-30 afos, proveniente del
departamento de Quetzaltenango. El principal antecedente detectado fue el uso de lentes
de contacto y el tratamiento a eleccion para todos los casos fue crosslinking. Se observé

disminucion en el grado inicial determinado por paquimetria y queratometria; asi como,
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incremento en el grado de agudeza visual; sin embargo, estas diferencias no fueron

estadisticamente significativas.
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1. JUSTIFICACION

Las enfermedades que conllevan a ceguera, producen un alto grado de minusvalia en la
poblacién, entre ellas esta el queratocono. Dentro de las afecciones de la cérnea es una de
las mas comunes, se instaura de manera progresiva y se considera una enfermedad
degenerativa, debido a esto son pocos los estudios en cuanto al seguimiento de estos
pacientes. Se han planteado varios tratamientos, tanto quirdrgicos como no quirdrgicos. Sin
embargo, la gran mayoria de los pacientes ameritan trasplante de cornea, con un costo
relativamente elevado debido a disposicion de corneas donantes en paises de bajos
recursos, pero aun con dificultades realizados con éxito y posterior a esto es necesario el

seguimiento.

El queratocono a pesar de ser un padecimiento con alta incidencia en la poblacién
guatemalteca, actualmente se carece de suficientes estudios sobre el tema que permitan
reconocer la incidencia de casos en el municipio de Quetzaltenango. Al realizar ésta
investigacion, se cuantificé el nimero de pacientes con esta afeccion, con el objetivo de
estudiar cuales fueron los sintomas y signos para llegar al diagnéstico, el tratamiento ya

sea quirargico o no, y cudl fue su evolucién clinica durante el periodo de estudio.

Se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo, donde se investigé sobre el diagndstico el
tratamiento y seguimiento de estos pacientes, que acudieron al centro durante 2017-2021.
Los datos obtenidos permitieron identificar elementos respecto a la evolucion del paciente
con base al tratamiento utilizado. De tal manera que, pudo crear una base para la seleccién
del tratamiento en pacientes a futuro, creacién de medidas preventivas para evitar esta
afeccién, asi como otros tipos de discapacidad visual, con esto también se promovera
mediante el plan educacional hacer énfasis en la importancia de la salud visual, agrupando
a los pacientes de diferentes estratos y edades en diferentes etapas de la enfermedad a

futuros pacientes.
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Il. MARCO TEORICO
A. Lacodrnea
1.  Caracteristicas generales
La cOrnea es una estructura anatémica del ojo, constituida por epitelio, capsula de Bowman,
estroma, membrana de Descemet y endotelio. El estroma corneal estd4 constituido por
matriz extracelular primaria tipo 1 colageno y proteoglicanos, fibras de colageno,

queratocitos células residentes del estroma. (Mannis, 2021)

La cOrnea es uno de los tejidos mas densamente inervados y sensibles del cuerpo. Ademas
de sus importantes funciones sensoriales, los nervios corneales inducen la produccion
refleja de lagrimas, el parpadeo y la liberacion de factores tréficos, todo lo cual combinado
ayuda a mantener la integridad estructural y funcional de la superficie del ojo. En
consecuencia, el dafio a los nervios de la cérnea como resultado de una enfermedad,
cirugia o traumatismo puede provocar una disminucién de la sensibilidad de la cérnea,

defectos epiteliales y posible ceguera. (Yang, 2018)

La funcién principal de la cornea es actuar como el lente mas poderoso del ojo, desviando
la luz entrante hacia el lente interno de menor poder, donde la luz luego se dirige a la retina
gue es una capa membranosa de células sensibles a la luz en la parte posterior del ojo. La
retina convierte la luz en sefiales nerviosas especificas, que luego se transmiten al cerebro
para formar imagenes. La cOrnea debe permanecer clara transparente y con la forma
adecuada para poder transmitir y enfocar la luz entrante cuando ocurre alguna alteracion

en su anatomia se producen varios defectos visuales entre ellos las ectasias.

La cérnea también tiene propiedades viscoelasticas que le permiten funcionar como un
mecanotransductor biolégico de estrés. EI comportamiento viscoelastico es complejo, ya
gue significa que la respuesta del tejido depende de la velocidad de deformacion, que
influye en la deformacion en el ciclo de carga/descarga. El sistema experimenta un aumento
gradual de la tension bajo carga sostenida, por lo que la disipacién de energia esta
relacionada con el deslizamiento viscoso de las fibrillas y laminillas en una matriz de

proteoglicanos hidratados. (Esporcatte 2020)
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Las funcionalidades relevantes de la cérnea, en el 0jo, integran defender las construcciones
internas del ojo, contribuir al poder de refraccion del ojo y enfocar los reldmpagos de luz en
la retina con una minima dispersion y degradacion o6ptica. La cOrnea y la esclerotica
conforman la cubierta exterior o capa del globo ocular. El propésito primordial de esta capa,
es defender las construcciones internas del ojo. Es horizontalmente oval, mide 11-12mm
horizontal y 9-10mm vertical las alteraciones del grosor es debido al colageno en la capa

de estroma periférico.

Figura No. 1 Inervacion corneal

Superficial > : —
epithelium

Sensory nerve »
terminals

Basal
epithelium —>

Bowman’s layer |
Subbasal plexus —»

Stroma ——

Fuente: (Yang et.al. 2018)

El colageno disminuye con la edad, y al parecer como dato importante, el estroma corneal
anterior es relevante, para mantener la curvatura de la cérnea, resistiendo los cambios de
hidratacion en comparacion del estroma posterior. El epitelio corneal, estd compuesto por
5 a 7 capas, como se muestra en el siguiente cuadro. Estas células epiteliales de la cornea,
tienen un periodo de duracion de entre 7 a 10 dias. El detalle de las capas corneales y sus

funciones, se muestra en la Tabla No. 1.
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Tabla No.1 Capas de la cérnea y sus funciones

Epitelio

Barrera hacia quimicos y agua

Barrera hacia microbios

Provee superficie Optica lisa contribuyendo al poder refractivo ocular
Funciones inmunolégicas (Células de Langerhans)

Membrana de Bowman

Mantiene la forma corneal

Estroma

Fuerza mecanica

Transparencia

Lente refractor principal

Membrana de Descemet

Capa resistente para células endoteliales
Endotelio

Mantiene la claridad corneal al remover agua del estroma

Fuente: (Kanski, 2010)

Una capa corneal fuerte, ha estado llamando la atencion recientemente. Es una capa
intensa, acelular y bien determinada en la cornea previo a la membrana de Descemet, tiene
de 5 a 8 laminillas de fibras de colageno que varian de 6 a 15 p de espesor. No hay
gueratocitos en esta capa y es impermeable al viento. En ojos de donantes de bancos de

0jos, la burbuja se puede inflar a una presion de unos 700 mmHg previo a que se rompa.

El epitelio de la cornea es uniforme, para proporcionar una superficie regular lisa, y esta
formado por epitelio escamoso estratificado no queratinizado. El epitelio se deriva del
ectodermo superficial entre las 5 y 6 semanas de gestacion. El epitelio y la pelicula lagrimal
suprayacente, tienen una relacion simbiética. La capa de mucina de la pelicula lagrimal,
gue esta en contacto directo con el epitelio corneal, es producida por las células caliciformes
conjuntivales. Interactia estrechamente con el glucocdliz de las células epiteliales de la
cérnea, para permitir la difusién hidréfila de la pelicula lagrimal con cada parpadeo. (Sridhar,
2018 pp 190-194)
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Figura No.2 Imagen histolégica de cérnea normal (200x)
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Fuente: (Kanski, 2010)

B. Queratocono

1. Definicion

El queratocono (QC) es un tipo de ectasia corneal, este Gltimo término referido a cambios
en la forma de cornea, en este caso forma de cono. Es una patologia no inflamatoria,
bilateral, asimétrica e indolora general se muestra en la juventud o tercera década de la
vida, aunque puede aparecer a cicatrizacion que puede detenerse luego de una instantanea

progresion, aunque tienen la posibilidad de aparecer recaidas.

El queratocono posterior (QCP) es una condicion rara, tipicamente no inflamatoria, que se
caracteriza por una curvatura corneal posterior anormal, que puede ir acompafada de una
opacificacién del estroma suprayacente. Suele ser congénita y puede asociarse a otras
anomalias oculares y sistémicas. El QCP sigue siendo un diagndstico clinico, aunque las
técnicas de imagen que incluyen la biomicroscopia ultrasénica y la tomografia de
coherencia 6ptica del segmento anterior pueden ser herramientas Utiles para la

confirmacion y clasificacion. (Silas et al, 2018)

El queratocono es un trastorno de la visién que se produce cuando la cdrnea que es la parte

frontal del ojo, que normalmente es redonda, se adelgaza y adopta una forma irregular
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conica. Esta forma anormal impide que la luz que ingresa al ojo se enfoque correctamente

en la retina y provoca una distorsion de la vision originando trastornos visuales.

Figura No. 3 Comparacion entre ojo normal y ojo con queratocono

Deformacion
en lacérnea

Ojo normal v Queratocono

Fuente: (Instituto Oftalmolégico Europeo, s.f.)

Burchard Mauchart la llamo staphyloma diaphanum, como una prominencia anormal del
tejido ocular transparente. Doctor del Reino Unido John Nottingham, report6 los casos de
“cornea conica” y explicd algunas de ellas. William Bowman en 1859, usé un oftalmoscopio
para diagnosticar el QC y explicé el modelo de moldear el espejo del instrumento, y

visualizar la forma en cono de la cérnea. (Castro, et al., 2018)

2. Etiologia

Nadie sabe qué causa el gqueratocono, aunque se cree que hay factores genéticos y
ambientales involucrados. Alrededor de 1 de cada 10 personas con queratocono también
tiene uno de sus padres con la afeccion. Estos factores pueden aumentar las probabilidades
de desarrollar queratocono: tener antecedentes familiares de queratocono, frotarse los ojos
vigorosamente, tener ciertas afecciones, como retinitis pigmentaria, sindrome de Down,

sindrome de Ehlers-Danlos, fiebre del heno y asma.
Los investigadores creen que algunas personas que desarrollan queratocono tienen una

predisposicion genética a desarrollar el trastorno. Una persona que esta genéticamente

predispuesta a un trastorno porta un gen (o genes) para el trastorno, pero es posible que la

10
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afeccibn no se exprese a menos que se desencadene o0 "active" en determinadas
circunstancias, como debido a factores ambientales particulares. Se estan realizando

investigaciones para identificar genes especificos asociados con el queratocono.

No se sabe la causa que lo crea, su etiologia es posiblemente multifactorial y el elemento
genético es visiblemente una de las probables razones. La edad de presentacion no esta
determinada, aunque la mayor parte de los casos se expresan en la pubertad. Esta
considerado como una patologia rara por su baja incidencia. Se cree que esta oscila entre
50 y 230 por cada 100 000 pobladores. Sin embargo, la impresion de la gran parte de los
oftalmélogos es que esta incidencia es muchisimo mas variable y posiblemente mayor tras

la extensién del uso de los topografos modernos.

Hallazgos recientes en los determinantes genéticos del queratocono familiar revelaron
variantes funcionalmente importantes y establecieron el primer modelo de queratocono en
ratones. Los estudios transcriptomicos y de expresion mas recientes comenzaron a evaluar
nuevos objetivos de ARN no codificantes, ademas de identificar los efectos especificos de

tejido de los genes codificantes. (Bykhovskaya et. al. 2021)

El queratocono también puede ocurrir en asociacidén con ciertos trastornos subyacentes
relacionados con la genética como el sindrome de Down, la apnea del suefio, el asma, la
amaurosis congeénita de Leber y varios trastornos del tejido conectivo, incluido el sindrome
de Ehlers-Danlos, el sindrome de Marfan o el sindrome de cdérnea fragil, incluso se ha
hablado de conjuntivitis alergica debido a que ésta lleva al paciente a frotarse los ojos

vigorosamente.

Se ha implicado a varios genes mediante ligamiento y secuenciacién de seguimiento en
estas familias. Los estudios de asociacién de todo el genoma para el queratocono y para
rasgos cuantitativos como el grosor de la cérnea central han identificado varios loci
genéticos que contribuyen a un riesgo acumulativo de queratocono, incluso en personas
sin antecedentes familiares de la enfermedad. La identificacion de genes de riesgo para el
gueratocono esta mejorando nuestra comprension de la biologia de esta compleja
enfermedad. (Lucas, 2020)
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Los trastornos del tejido conjuntivo relacionados con la genética demuestran la
inconsistencia de las teorias con respecto a la patogenia del QC, ya que no se observo un
endurecimiento de la cérnea en la mayoria de estos pacientes. A pesar de los avances
recientes y décadas de investigacion sobre la genética de QC, la identificacidn de los genes
de QC que causan enfermedades ha sido frustrante. Las variantes encontradas en base a
la secuenciacion de todo el genoma y de préxima generacion solo parecen representar una
pequefia cantidad de casos o desempefiar un papel limitado en la patogénesis de QC. (De
Azebedo et. al. 2021)

Los factores de riesgo ambientales que pueden desempefiar un papel en el desarrollo del
gueratocono incluye la mala adaptacion de lentes de contacto, el frotamiento repetido de
los ojos o la atopia, un término general para afecciones que involucran reacciones de
hipersensibilidad como fiebre del heno o rinitis alérgica, eccema (dermatitis atdpica), apnea
del suefio o0 asma alérgica. Sin embargo, los estudios han demostrado una asociacién con

cualquiera de estos posibles factores de riesgo y el desarrollo de queratocono.

La gueratoconjuntivitis vernal (QVC) es una enfermedad inflamatoria alérgica grave que
afecta a la conjuntiva en nifios y adultos jovenes. El queratocono es una enfermedad
corneal progresiva caracterizada por adelgazamiento del estroma corneal, curvatura
corneal aumentada y asimétrica, con un potencial de deterioro visual significativo y es una

de las complicaciones corneales mas comunes de la QVC. (Wajnsztajn et. al. 2021)

En un esfuerzo por comprender mejor cdmo se ve comprometido el estroma corneal, se
han realizado multiples experimentos en los Ultimos afios para observar las células mismas
y los factores que producen. Las vias de secrecién y los niveles de moléculas inflamatorias,
factores de crecimiento, enzimas digestivas, y los factores apoptéticos son todos relevantes

para el queratocono. (Volatier et. al. 2020)

Es probable que el queratocono se relacione con el frotamiento de los ojos, la atopia ocular,
el sindrome del parpado laxo, el uso de lentes de contacto, el embarazo debido a cambios
hormonales y los trastornos de la hormona tiroidea. Los primeros 4 factores pueden inducir
la inflamacién de la superficie ocular, la liberaciébn de metaloproteinasas de la matriz y la

apoptosis de los queratocitos, de acuerdo con la etiologia postulada del queratocono. Las
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asociaciones del queratocono con la exposicibn a los rayos UV, el tabaquismo, la
personalidad y el sexo fueron menos convincentes una vez que se consideraron los factores
de confusion. (Crawford 2020)

Su prevalencia parece ser bastante variable dependiendo de la raza y del sitio estudiado.
Hay una mayor prevalencia en la poblacion de procedencia asiatica, y suele ser semejante
en hombres y en mujeres. Como resultado, la tasa antes fundada de alrededor de 1 x 2 000

entre la poblacion general, cambié en muchas piezas de todo el mundo. (Bauza, 2019)

En un estudio realizado, refieren que, en un analisis anterior, en el que se evaluaron
diferentes cambiantes, se vio que el roce vigoroso del globo ocular es el elemento muchas
veces asociado, si bien no es la causa ultima determinante, los trabajos especificos lo
sefialan como un habito por ejemplo al levantarse, una contestacion a el cansancio ocular,

una contestacion relacionada con el estrés emocional.

Pero todo sugiere un elemento secundario, a indicios molestos como sequedad y picazén,
0 psicogénico con comportamiento compulsivo no provocado. En un analisis anterior en el
gue se integré una encuesta a 240 pacientes con queratocono, se localizé que el 65,6%
poseia el habito de frotarse los ojos. Esto ha sido, ademas, confirmado, en otro andlisis por
McGhee y ayudantes quienes encontraron que el 48% de los pacientes con queratocono
poseia aquel mismo habito. (Albertazzi, 2020)

Un analisis actual, muestra una agrupacion entre el queratocono y la atopia, asi como el
roce ocular, y los precedentes parientes del paciente con queratocono. No obstante, y de
manera bastante atractiva, tras un siguiente estudio estadistico multivariado, se localizé que
solamente el elemento del frotado ocular aparecia como el exclusivo factor importante y

susceptible de pronosticar el desarrollo del queratocono.

Generalmente, parece que el QC podria ser causado por una contestacion tisular aberrante,
a uno o mas estimulos no reconocidos, que luego conducen a decrecimiento o disfuncion
de los queratocitos, pérdida de colageno y, en (dltima instancia, una coérnea
biomecanicamente débil con una MEC degenerada. Los hallazgos de diversos estudios, en
ocasiones son tan diferentes, que su comparacion y yuxtaposicién se tornan bastante

desafiantes. (Soiberman, 2017)
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Naturalmente, es menos factible que los estudios hechos en casos, en fase terminal,
demuestren hallazgos semejantes a los de la patologia temprana y activa, lo cual puede
describir parte de la heterogeneidad en los hallazgos de diversos estudios. Otros
componentes que tienen que tenerse presente, son que la patologia en si misma podria ser
multifactorial, causada por diversas mutaciones genéticas; puede verse perjudicado por
componentes del medio ambiente como el clima y la geografia.

Actualmente se reconocen tres factores de riesgo para el queratocono: los rayos
ultravioletas (UV), el frotamiento de los ojos y la atopiia. En la literatura actual se evocan
otros factores como la contaminacion, cuyo papel en la fisiopatologia del queratocono no
esta claro. Los efectos de las particulas materia (PM) 2,5 y 10 son los mas estudiados y
cuestionados en la literatura cientifica. Las particulas finas parecen ser un factor de riesgo
emergente para el queratocono. Se cree que actlan indirectamente al exacerbar los
factores de riesgo conocidos, como la atopia y el frotamiento de los ojos. Y podria tener una
accion directa sobre la cérnea aumentando la apoptosis de las células epiteliales e
interactuando directamente con la estructura de coldgeno del estroma. (Jurkiewicz et al
2021)

Ademads, podria ser el fenotipo o via final de diversos procesos, que ocurren paralelamente
a grado del epitelio y el estroma. En ultima instancia, la indagaciéon sobre el queratocono se
esfuerza por detectar estas interrelaciones del medio ambiente de diversos genes, para

entender mejor los procesos de la patologia en pacientes y la atencién personalizada.

En un estudio se realiz6 una busqueda bibliografica en PubMed. Los resultados el
gueratocono pediatrico es mas agresivo que el queratocono del adulto, lo que se ha
explicado por diferencias estructurales en la cérnea entre ambas poblaciones. Se
documentaron altas tasas de progresion en poblaciones pediatricas. Si bien el
entrecruzamiento del colageno corneal, los segmentos de anillos intracorneales y las
gueratoplastias penetrantes se han utilizado como terapias en la poblacién pediatrica, la
literatura muestra abrumadoramente tasas mas altas de fracaso y progresion a pesar de
estas medidas en comparacion con los adultos el queratocono pediatrico es mas agresivo
gue el queratocono en adultos, y las terapias actuales que se usan en adultos pueden no

ser suficientes para la poblacion pediatrica. (Mukhtar et. al. 2018)
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3. Sintomas y signos

De acuerdo con la informacién de Pérez, en sus etapas mas tempranas, el queratocono
causa una ligera vision borrosa y distorsionada y una mayor sensibilidad al
deslumbramiento y la luz. Estos sintomas suelen aparecer al final de la adolescencia o
principios de los 20 afios. El queratocono puede progresar durante 10 a 20 afios y luego
ralentizar su progresion. Cada ojo puede verse afectado de manera diferente. A medida que

avanza el queratocono, la cérnea sobresale mas y la vision puede distorsionarse mas.

En un pequefio nUmero de casos, la cornea puede cursar con edema y causara una
disminucion repentina y significativa de la vision. La edematizacion ocurre cuando la tensién
de la forma coénica que sobresale de la cornea hace que se desarrolle una pequefia
grieta. El edema puede durar semanas o meses a medida que la grieta sana y se reemplaza
gradualmente por tejido cicatricial. Sise produce este edema de forma repentina, se pueden

recetar colirios especificos para un alivio temporal.

El queratocono suele afectar a ambos ojos, aunque a menudo afecta mas un ojo que al
otro. Generalmente comienza a afectar a personas entre los 10 y los 25 afios de edad. La
afeccion puede progresar lentamente durante 10 afios o0 mas. En las primeras etapas del
gueratocono, es posible que se puedan corregir los problemas de visidbn con anteojos o

lentes de contacto blandas.

Inicialmente, el queratocono puede causar una ligera visién borrosa, un aumento anormal
de la sensibilidad al deslumbramiento o la luz brillante y dificultad para ver de noche vision
nocturna deficiente. Algunas personas pueden experimentar diplopia o ver una imagen
parcial e incompleta alrededor de lo que estdn mirando. En raras ocasiones, las personas
afectadas pueden desarrollar una ampolla corneal que causa inflamacion de la cornea
debido a la acumulacion de liquido o hidropesia corneal aguda en capas especificas de la

cérnea. Esta condicién puede ser dolorosa y causar enrojecimiento del ojo.

Un 40% puede exponer hiperemia conjuntival bilateral, el asma bronquial y las patologias
genéticas de procedencia alérgica presentes en el 36% de los pacientes con QC. Otras
asociaciones son con los sindromes de Down, de Marfan y de Turner, la retinosis

pigmentaria, los prolapsos de la valvula mitral, la amaurosis innata de Leber, la aniridia, la
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osteogénesis imperfecta, el sindrome del parpado colgante, el déficit de magnesio y la
personalidad tipo A. El sintoma més recurrente es la visién borrosa y sin dolor. (Pérez,
2020)

Ciertos signos oftalmologicos, son el de Munson, las marcas subepiteliales, las estrias de
Vogt y el anillo de Fleischer. En fases avanzadas surge el hidrops agudo, que es la
primordial causa de trasplante corneal. Actualmente, la topografia corneal se considera
medio diagnostico fundamental, ya que, da hallazgos de esta patologia una vez que todavia
no hay signos clinicos. En la oftalmoscopia se puede descubrir el simbolo de Charleauxo
de “gota de aceite”, que muestra el contorno del cono como una gota de aceite contra el

reflejo rojo del fondo del ojo. (Pérez, 2020)

El aumento lento y progresivo de la visién borrosa o distorsion con prurito en compaiiia, y
la intolerancia a la lente de contacto que implica, cambio recurrente en el tamafo de
refraccion de la lente o los cristales llevan al paciente al frote y restregado ocular
empeorando asi el QC. Ciertos autores plantean que es mas recurrente, en el género
femenino, y en edades comprendidas entre los 30 y 39 afos, aunque otros reportan a la

poblacién varonil, como mas afectada, y en edades entre los 24 y 30 afios.

Es controversial la interaccién de la patologia y el sexo. Ciertos autores aseguran que, la
patologia podria ser asintomatica en los periodos iniciales. Sin embargo, pudiera detectarse
con la utilizacién de medios diagnosticos como, por ejemplo, el topografo y el aberrometria,

gue hacen que su deteccion sea mas simple (Sanchez, 2018).

4. Clasificacion

Tomado de Villanueva (2018) citado de Tur V (2017) explican que, existen muchas
clasificaciones, para establecer un grado de queratocono, segun diferentes parametros, se
expondra la clasificacion ABCD donde: ARC es grado de curvatura anterior, BDVA significa

mejor agudeza visual a distancia corregida y PCR radio de curvatura posterior.
Los avances recientes en el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad corneal ectasica

han exigido un sistema de estadificacion mas moderno. El nuevo sistema de estadificacion

del queratocono ABCD de Belin incorpora curvatura anterior y posterior centrada en el punto
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mas delgado de la cérnea, valores de paquimetria mas delgados y agudeza visual a
distancia en grados de 0 a 4. Al incluir medidas de la curvatura posterior y del grosor
basadas en el punto mas delgado, en lugar de apical, el nuevo sistema de estadificacion
refleja mejor los cambios anatémicos observados en el queratocono y otras enfermedades
ectasicas. Belin et al (2020).

La clasificacion del estado evolutivo del queratocono es importante de cara al tratamiento y
seguimiento de la enfermedad. Clasicamente se han establecido 4 categorias segun la
curvatura corneal queratométrica como criterio primario de clasificacion.

La categorizaciéon del estado evolutivo del queratocono es fundamental de cara al
procedimiento y seguimiento de la patologia. Clasicamente se han predeterminado 4
categorias conforme con la curvatura corneal queratométrica como criterio primario de
categorizacion.

e Leve: <45 D en ambos meridianos.

e Leve-moderado: 45-52 D en ambos meridianos.
e Avanzado: 54-60 D en ambos meridianos.

e Severo: > 60D en ambos meridianos.

Figura No. 4 Categorias conforme con la curvatura corneal queratométrica

QUERATOCONO

Normal Leve Moderado Severo

Fuente: Instituto Oftalmolégico Granada
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5. Diagnéstico

Trescientos noventa y nueve pacientes (722 ojos) fueron incluidos en un estudio. La edad
media fue de 24,7 + 6,5 afios y la queratometria maxima media fue de 51 + 5,2 D para el
mejor ojo y de 58,4 + 9,6 D para el peor ojo. Al momento del diagnéstico, 233 ojos (32,2%)
y 51 ojos (7,1%) tenian una paquimetria mas delgada <450 y <400 uym, respectivamente. A
los 6 meses de seguimiento, al 58% de los pacientes se les habian colocado lentes de
contacto especiales. Durante el seguimiento se realizé Crosslinking corneal en 199 ojos
(27,6%). Un paciente fue sometido a cirugia de injerto de c6rnea de su peor ojo por
intolerancia a las lentes de contacto e insuficiencia de agudeza visual. A pesar de los
avances en las herramientas de diagnostico, el queratocono a menudo se diagnostica en

una etapa relativamente tardia. (Kresp, 2021)

La primera descripcion fue proporcionada en 1736 por Benedict Duddell, quien describio
las cérneas prominentes de un nifio de catorce afios. A lo largo del siglo XIX, se propusieron
una variedad de procedimientos quirargicos para controlar la enfermedad, como el
reposicionamiento quirdrgico de la pupila lejos del cono, el encarcelamiento del iris para
producir una pupila en forma de hendidura, la cauterizacion del cono para producir una
cicatriz y el espesor completo escision eliptica del cono. En 1936, Ramoén Castroviejo
revolucion6 el manejo quirargico al realizar el primer trasplante de cdrnea por
gueratocono. El advenimiento de la cirugia refractiva en la década de 1990 generd una
necesidad repentina y critica de una mejor comprension del queratocono. (Imbornoni et. al.,
2018)

De acuerdo con Esporcatte, el constante desarrollo de las novedosas tecnologias, ha
favorecido la construccion de técnicas o procedimientos diagndsticos y quirdrgicos, que
acrecientan las posibilidades terapéuticas para los individuos, aquejadas con esta entidad

clinica. Unos de estos es el queratoscopio, para examinar la forma de la cérnea.

Hay varios métodos disponibles para el tratamiento del queratocono: anteojos y lentes de
contacto en las primeras etapas, cross-linking para estabilizar la progresion de la
enfermedad, segmentos de anillo corneal intraestromal (ICRS) para reducir los errores de

refraccion o aplanar la cérnea y gueratoplastia penetrante (PK) y queratoplastia lamelar
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anterior profunda (DALK), queratoplastia conductiva, terapia génica y, mas recientemente,
trasplante de capa de Bowman (trasplante BL) en estadios avanzados de la
enfermedad. Para lograr resultados Optimos, es fundamental elegir la mejor opcion para
cada paciente en particular. (Mohammadpour, 2017)

La biomecanica de la cornea, es un tema de controversia, debido a que puede ser utilizada
para el diagnostico y manejo de esta patologia. La indagacién biomecanica clinica, se ha
vuelto de enorme trascendencia en el entorno de la cirugia refractiva, para detectar
pacientes con mas peligro de desarrollar ectasia iatrogénica, luego de la correccion de la

perspectiva con laser.

La adhesion de datos tomogréaficos y biomecénicos en técnicas de la (inteligencia artificial),
demostré la funcion de incrementar la exactitud para identificar patologias ectasicas y
caracterizar la susceptibilidad inherente al fallo biomecanico y la progresion de la ectasia,

gue es una complicacion grave luego de la correccion de la perspectiva con laser.

El analizador de contestaciéon ocular (ORA) y el Corvis ST, son sistemas de tonometria sin
contacto que otorgan una evaluacion biomecanica corneal clinica. Mas recientemente, se
demostré que la microscopia Optica de Brillouin da mediciones biomecanicas in vivo. La
unién de datos tomograficos y biomecanicos en técnicas de ia (inteligencia artificial)
demostrd la funcion de incrementar la exactitud, para identificar patologias ectasicas y
caracterizar la susceptibilidad inherente al fallo biomecanico y la progresion de la ectasia,
gue es una complicacién grave luego de la correccidon de la perspectiva con laser.
(Esporcatte, 2020).

Se observaron diferencias estadisticamente significativas al comparar cérneas normales
con queratocono en etapa temprana en las variables de asimetria vertical a 90° y espesor
corneal central. EI modelo de regresion logistica binaria incluyé el grosor corneal minimo,
el coma anterior a 90° y el coma posterior a 90°. El modelo diagnosticd correctamente el
92% de los casos con una sensibilidad del 97,59%, especificidad del 98,78%, exactitud del
98,18% Yy precision del 98,78%. Conclusiones: el diagnéstico diferencial entre los casos
normales y el queratocono subclinico depende del grosor corneal minimo, el coma anterior

a 90° y el coma posterior a 90°. (Castro, 2020)
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El diagnostico y manejo del queratocono ha crecido enormemente desde la primera
descripcion en 1736, pero aun queda mucho por aprender sobre el queratocono y su
manejo. Han habido varios ensayos controlados aleatorios que han encontrado que es
seguro y eficaz para detener la progresién ectasica. La FDA aprobd recientemente el
crosslinking para el queratocono progresivo. Actualmente, no existe una definicion clara de
la progresion de la ectasia. El nuevo sistema de calificacion y analisis de progresion Belin
ABCD incorporado en el software Oculus Pentacam proporciona una forma objetiva de
evaluar la progresion a lo largo del tiempo. (Imbornoni, 2018)

Un estudio sobre un modelo diagnostico dirigido por computadoras CAD detecta el
gueratocono sospechoso con una precision del 96,56% (sensibilidad del 97,78%,
especificidad del 95,56%) frente a una precision del 89,00% (sensibilidad del 83,00%,
especificidad del 95,00%) para la desviacion de Belin/Ambrosio (BADD) y una precision de
79,00% (sensibilidad 58,00%, especificidad 99,70%) para la clasificacion topografica del
gueratocono (TKC). Para la deteccién de queratocono de leve a moderado, CAD muestra
precisiones casi similares a las de los métodos descritos anteriormente, con una precision
promedio del 99,50% para CAD, frente al 99,46% para BADD y el 96,50% para TKC. (Isarti,
2019)

La topografia corneal, representa un potente y sensible medio para evaluar el area corneal,
con ella se puede establecer forma, ubicacion y tamafio del cono, por cierto, han sefalado
gue es viable identificar maneras incipientes de la patologia o aspectos de la misma, puesto
gue sugieren que las propiedades topogréficas tienen la posibilidad de ser atiles. Otro
método es la aberrometria, sobre las aberraciones cornéales se verificd que el programa
dispone de herramientas para el estudio del area anterior corneal, la curvatura, altura y
califica la morfologia de la cornea. Las aberraciones cornéales se modifican con el didmetro

de la pupila, su acomodacion y también por la edad del paciente. (Sanchez, 2018)

La topografia corneal es una prueba diagndstica no invasiva que se usa para conocer las
propiedades de la cérnea y es importante para las cirugias refractivas. Por medio de este
procedimiento medimos la curvatura y la manera del area anterior de la cérnea, con base
en la investigaciéon computarizado de las imagenes conseguidas por videoqueratoscopia.

La topografia basada en disco de Placido (topografia de reflexion) aporta informacién de la
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cara anterior de la cornea, no valorando la cara subsiguiente ni la interaccion entre las dos.
En la actualidad hay ademas topégrafos que ligados a sistemas tomograficos nos permiten
conocer cada una de las medidas probables del segmento anterior del ojo.

El queratoscopio (que podria ser de cono ancho o de cono estrecho) proyecta sobre la
cérnea un disco de Placido; habitualmente entre 24 y 32 anillos luminosos concéntricos. El
estudio computarizado de la luz reflejada, posibilita obtener un mapa topogréafico de la
curvatura corneal (axial y tangen-cial) y un mapa topografico de altura de la cara anterior

de la cérnea.

Esta evaluacion es requerida por el profesional tratante para: diagnoéstico de las deficiencias
refractivas (miopia, hipermetropia y astigmatismo), habituacién de lentes de contacto,
control preoperatorio y post operatorio de cirugia refractiva o de implante de anillos
intraestromales, cirugia de catarata, diagnéstico y evolucién del queratocono y otras

ectasias de tipo corneal.

Para la preparacion del examen es necesario que, si el paciente usa lentes de contacto
duros o gases permeables deberia suspender su uso con minimo 8 dias de anterioridad, si
son lentes blandos el lapso de suspension deberia ser de 5 dias se debe de tener
precaucion en este aspecto y explicarle al paciente todo lo referente con este examen

diagnéstico.

En la imagen se observa el mapa paquimétrico en la tomografia corneal, la evaluacion de
la paquimetria nos calcula el grosor de la cGrnea en diferentes puntos de vista. Nos posibilita
conocer si hay superficies de adelgazamientos o degeneraciones. Se estima un mapa
esencial para los pacientes que quieran ser sometidos a cirugia refractiva coronal. El grosor
se sugiere en la barra de colores lateral, hacia colores frios mas grande grosor y hacia
colores calidos menor grosor corneal. Este mapa junto con los de altura y curvatura nos
ayuda a descartar o confirmar probables queratoconos subclinicos, cuyo diagndstico es

esencial en pacientes que quieran someterse a cirugia refractiva.
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Figura No. 5 Topografia corneal
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La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) se utiliza cada vez mas como herramienta en el
diagndstico y tratamiento del queratocono. Si bien la topografia basada en la elevacion
sigue siendo esencial, existe un papel cada vez mayor para las imagenes OCT
transversales en el diagnostico de la enfermedad. Las imagenes y mediciones del espesor
de la cérnea, y en particular, del espesor del epitelio, pueden ser importantes en el
diagnostico de casos tempranos y en el seguimiento de procedimientos tales como
segmentos de anillos corneales intraestromales, trasplantes de cérnea y entrecruzamiento

de colageno corneal. (Yip, 2019)

Con el fin de construir un sistema auxiliar para el diagndstico temprano del queratocono, se
aplicé una técnica de aprendizaje profundo en el examen OCT corneal. El sistema uso6
VGG-16 mejorado para lograr la precision de reconocimiento de aproximadamente el 68%
de queratopatia por queratocono, y los resultados clinicos mostraron que el sistema puede
ayudar a los médicos para dar confianza al diagnéstico hasta cierto punto. Al mismo tiempo,
el remarcado de OCT por parte del médico puede ayudar a entrenar el sistema para un

juicio mas preciso. (Tan, 2019)

El Pentacam (Oculus, Wetzlar, Germany), es un sistema no invasivo para hacer una
medicioén y caracterizacién del segmento anterior del ojo. Utilizando una cdmara rotatoria
de Scheimpflug, se puede visualizar la cornea, el iris, el &ngulo de la camara anterior y una

cantidad del cristalino evaluar la composicion, distinguir tejidos y detectar cuerpos extrafios
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y visualizar heridas o ulceraciones corneales. Su uso es recurrente en personas con
cataratas, glaucoma, queratocono, infecciones corneales y en la evaluacion de cirugia
refractiva, asi como informacién de la camara anterior las mediciones del espesor de la
cornea, y de la altura posteriores son reproducibles y repetibles, al igual que las medidas
de curvatura de la cornea. (Sanchez, 2018)

Primordialmente toma imagenes de segmento anterior del ojo que incluye cérnea, camara
anterior, iris y cristalino. Esta con base en una camara de Scheimpflug rotatoria 360° en
torno al 0jo, sin contacto, construyendo una imagen en 3D de la cAmara anterior. La funcion

es:

- Topografia corneal de cara anterior y siguiente.

- Paquimetria (medida del espesor corneal) de alta exactitud.

- Informacion detallada para el preoperatorio de cirugia de cataratas con lentes tipo
Premium para la mejoria de la seleccién de lente ocular especifica para cada sujeto.

- Densidad de cornea y cristalino.

- Visualizacion de toda la cAmara anterior en cada una de las posiciones de rotacion de
la cAmara de Scheimpflug.

- Pantalla para idealizacion de cirugia de segmentos intracorneales, aportando toda la
informacién elemental sobre paquimetria, ejes astigmaticos/comaticos y asfericidades
corneales.

- Mdbdulo de deteccidn precoz de queratocono de Belin/Ambrosio.

- Analisis de las aberraciones corneales por wavefront (frente de ondas).

Para la preparacion del examen diagndéstico es necesario lo siguiente:

- Si el paciente usa lentes de contacto duros o gas permeable deberia suspender su uso
con minimo 8 dias de anterioridad, si son lentes blandos el lapso de suspension deberia
ser de 5 dias.

- No suspenda ningin medicamento formulado.

- Siusa gotas lubricantes o lagrimas artificiales, es necesario llevarla al examen.
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- La prueba tiene una duracién aproximada de 5 a 10 min por ojo. El paciente deberia
sentarse frente al equipo ordenar la cara en la mentonera y observar hacia donde se le

sugiere a medida que se toman las imagenes.

Figura No. 6 Imagen de pentacam

Pentacam® AXL

Fuente: (Oculus, s.f)

Tabla No.2 Clasificacion ABCD (Pentacam) del queratocono.

ABCD Criteria A B c D
(&) m?nnfone) 3 m':::one) ;::?hnﬁrsnt BDVA Scarring
staceo | (TN | U700y | >aeoum | VO -
STAGE | 7<7£?0m0? ;555022‘3; > 450 um <(<2?’ (z;)o — 4 4
STAGE Il >(<6;5335.0’“D’;‘ >(<5"5155f5m0")‘ > 400 um <(<"’g’ g)o e
STAGE IlI >(<6;5155_0"'D")1 >(<4'6%5.5mD")‘ > 300 um = (ioéfz‘;o S
e | e | v | e | o | e

Fuente: (Kanski, 2010)

Se realiz6 el aprendizaje automatico a partir del conjunto de datos de imagenes 3D
Dataverse, especificamente tomadas por el OCT SS-1000 de cornea/segmento anterior

(CASIA). Los resultados muestran que el método diagnosticé las cuatro etapas del
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gueratocono (grave, moderado, leve y normal) con una precision del 97,8%, en
comparacion con el diagnéstico manual realizado por expertos médicos. (Mahmouth, 2020)

El ultrasonido de ultra alta resolucion puede detectar QC preclinico. La capacidad de
evaluar tanto el epitelio como el endotelio hace que la tomografia de coherencia Optica de
la superficie anterior sea una técnica superior para el diagnéstico preclinico de QC. Existe
una correlacion positiva entre el grosor corneal central y la histéresis corneal. La
biomecanica corneal debe considerarse junto con otras evaluaciones corneales en el

diagnostico de QC preclinico. (Masiwa, 2020)

6. Tratamiento

El queratocono se puede diagnosticar en base a un historial completo del paciente y de la
familia y un examen ocular completo. Dicho examen puede incluir la evaluacion de la
apariencia externa de los ojos, la agudeza visual, los movimientos oculares y los campos
visuales; el uso de un microscopio iluminado especial que permite a los médicos ver el ojo
a través de un gran aumento (examen con lampara de hendidura); y/o pruebas o

procedimientos adicionales.

Son disimiles los tratamientos que se reportan en la literatura consultada para el
mejoramiento de la perspectiva de las personas aquejadas de esta patologia. Hace
referencia que el queratocono se puede corregir por medio de lentes, lentes de contacto,

anillos o segmentos intraestromales, crosslinking y trasplante de la cérnea.

a) Uso de lentes de contacto

El tratamiento del queratocono se basa en la gravedad de la afeccion en el individuo y la
tasa de progresion del trastorno. En algunas personas con sintomas leves, la visién puede
mejorar con el uso de anteojos o lentes de contacto blandos apropiados. Sin embargo, los
cambios progresivos en la vision a menudo requieren cambios frecuentes en la
prescripcidon. No existe cura para el queratocono, pero se puede manejar de manera
efectiva con tratamiento. El tratamiento mas eficaz para esta afeccion depende de su
gravedad ya que hay varios tratamientos disponibles para ayudar a controlar eficazmente

el queratocono.
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Se pueden usar anteojos o lentes de contacto blandos para corregir la miopia leve y
el astigmatismo causados por las primeras etapas del queratocono. La cirugia de cross-
linking corneal esta indicada poco después del diagnéstico para estabilizar la estructura de
la cérnea y retrasar la progresion. A medida que el trastorno avanza y la cérnea continta
adelgazandose y cambiando de forma, se pueden prescribir lentes de contacto rigidos
permeables a los gases para corregir la vision adecuadamente.

En la mayoria de los casos, esto es adecuado. Los lentes de contacto deben ajustarse con
cuidado y es posible que se necesiten controles frecuentes y cambios de lentes para lograr
y mantener una buena vision. En algunas ocasiones, es necesaria una cirugia de trasplante
de cornea. Sin embargo, incluso después de un trasplante de cérnea, a menudo se siguen

necesitando anteojos o lentes de contacto para corregir la vision.

Los lentes de contacto incluyen los siguientes:

- Lentes de contacto blandas: las lentes blandas son ideales para corregir la vision
borrosa o distorsionada en las primeras etapas del queratocono. Es posible que el
paciente deba cambiar su prescripcion varias veces a medida que cambia la forma de

su cornea.

- Lentes de contacto hibridos: los lentes de contacto hibridos tienen un centro rigido
permeable al gas y un lente circundante mas suave. Pueden ser mas comodos de usar

gue los lentes rigidos permeables al gas.

- Lentes esclafales: los lentes esclafales son beneficiosos para alguien con queratocono
avanzado. Estos lentes saltan sobre la cérnea y descansan sobre la parte blanca de

los ojos (esclerética), creando una superficie 6ptica suave
- Lentesrigidos permeables al gas: los lentes rigidos permeables al gas provienen de un

material mas firme. Son ideales para queratoconos mas avanzados. El material puede

sentirse incbmodo al principio, pero se ajusta con el tiempo.
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Segun la clasificacion publicada por Silvia L.R. en Tratamiento interdisciplinar del
Queratocono y dependiendo del grado del queratocono se adaptara un tipo u otro de lente
de contacto:

-EN UN GRADO 1:

Topografia atipica

AV Normal/disminuida leve

LC: LCH convencional o torica y RPG esféricas

-EN UN GRADO 2:

Topografia levemente alterada

AV disminuida

LC: LCH especiales, RPG asféricas o esféricas esclerales o

Corneales.

-EN UN GRADO 3:
Topografia alterada
AV esta disminuida

LC: RPG asféricas o especiales. Hibridas, corneales o esclerales.

-EN UN GRADO 4:

Topografia moderada

AV reducida

LC: RPG especial, Piggy- back, eclerales

-EN UN GRADO 5:
Topografia severa
AV muy pobre

LC: RPG especiales, semiescleral, escleral” (Hueso, 2019)

El enfoque combinado del tratamiento de QC implica tres tareas principales: prevencion de
la progresion, correccién Optica de los trastornos refractivos inducidos y reparacion

estructural. Las medidas tomadas para lograr las dos primeras tareas deben considerarse

27



t UNIVERSIDAD j

"MESOAMERICANA'

como tratamiento sintomatico, mientras que abordar la Gltima tarea requiere soluciones
orientadas patogenéticamente. El entrecruzamiento corneal y la correccién Optica de los
trastornos refractivos con lentes de contacto esclerales rigidas permeables al gas (RGP)
deben considerarse como la primera opcién para la correccion sintomatica no quirtirgica del

gueratocono. (Myagkov et al, 2020)

En la Clinica de la Facultad de Optica y Optometria en la Universidad Complutense de
Madrid, se realiz6 un estudio de un paciente perjudicado de queratocono (QC)
medio/moderado bilateral asimétrico, en los dos 0jos, y con catarata subcapsular siguiente
(CSP) incipiente, que muestra mejoria en su bienestar y calidad visual, tras una
readaptacion de sus anteriores lentes rigidas permeables al gas (RPG) a lentes de contacto

esclerales (LCS).

El objetivo primordial, fue remover la erosion corneal ocasionada por el porte de lentes
RPG, en el area central e inferonasal, del territorio central de la cérnea del OD. Otro de los
fines, ha sido igualar y maximizar la agudeza visual de los dos ojos tanto en perspectiva

lejana (VL) como perspectiva siguiente (VP). (Gémez, 2021).

La aplicacion de lentes de contacto (LC) tiene un lugar e importancia primordial en la
correccion de los problemas épticos debidos a la enfermedad. Los cambios en la cérnea y
el aumento del astigmatismo irregular que se producen con la progresion de QC requieren
disefios y métodos de ajuste de CL especiales. Ademas del estadio de la enfermedad, la
tolerancia del cristalino del paciente también juega un papel en la aplicacién de CL en
pacientes con QC. Con los avances recientes en materiales y tecnologia de disefio, los CL
utilizados en el tratamiento de QC se han desarrollado considerablemente y hay varios tipos
disponibles. En esta revisién, discutimos la amplia gama de CL, que incluye lentes rigidos
y blandos, lentes hibridos y esclerales, e incluso disefios de lentes personalizados. (Sefior
et. al., 2020)

La adaptacién de lentes de contacto, en queratocono avanzado, se torna compleja por
la zona apical. El lente de contacto rigido de diametro pequefio, con curva posterior
parabdlica o hiperbdlica, es una buena opcién para el queratocono con ectasias de

pequefio tamafio y alta elevacién. Entonces, permite proteger la zona apical del cono y
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hace mejor la adaptacion del lente en sujetos sin criterios para una queratoplastia. (Ortega,
2018)

Uno de los tratamientos utilizados, es el implante de lentes intraoculares monofocales; se
realiz6 un estudio en Cuba sobre la colocacion de este tipo de lentes en pacientes con QC
y seniles, la muestra fue de 21 ojos, se concluyo que el implante de lentes es una alternativa

terapéutica para la ametropia, la cual se acompafa de ectasia de la cornea. (Puertas, 2021)

b) Uso de anillos intraestromales

Una investigacion realizada, en relacion a los factores que se asocian a mejoria visual, tras
la implementacion de estromas corneales en queratocono, con una muestra de 91
pacientes. Concluyd, que el estadio refractivo fue el factor significativamente importante,
sin correcciones postoperatorias, y las complicaciones postoperatorias fueron bajas. (Soto,
2020).

El entrecruzamiento de colageno corneal es un procedimiento relativamente nuevo que
tiene como objetivo fortalecer la cornea para retardar o detener la progresion del
gueratocono. Lo logra a través de una reaccién quimica usando una combinacién de
riboflavina (vitamina B2) y luz ultravioleta (UVA) para fortalecer los enlaces cruzados entre

las fibras de colageno dentro de la capa de estroma de la cornea.

c) Uso de crosslinking

Desde hace dos décadas, el crosslinking corneal (CXL) se ha propuesto como la Unica
opcion terapéutica para detener la progresion del gueratocono u otras enfermedades
ectasicas. CXL tiene como objetivo endurecer la cornea mediante una combinacion de luz
ultravioleta A y un croméforo (vitamina B2, riboflavina), y se ha propuesto en varias
indicaciones, desde enfermedades ectasicas progresivas hasta infecciones de la cérnea. A
pesar de estar en uso clinico durante muchos afios, existen muchas controversias y
discrepancias con respecto al procedimiento CXL y su funcién exacta aln esta en debate.
(Saad et al, 2020)

La cirugia de cross-linking corneal detiene o ralentiza la progresion y esta indicada poco

después del diagnéstico, o si mas adelante en el curso de la enfermedad todavia hay un
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aumento en la prescripcion de anteojos. Los insertos removibles intracorneales Intacs
pueden estirar la cornea para estabilizar el astigmatismo y los errores refractivos de la

miopia.

QC es una complicacion comun de VKC. La prevalencia de QC puede llegar al 26,8% entre
los pacientes con VKC, mientras que la topografia corneal anormal puede aparecer hasta
en el 71% de ellos. Es mas grave y progresa mas rapido en el contexto de VKC (P < 0,05),
con un notable deterioro visual y una mayor necesidad de queratoplastia. El tratamiento de
entrecruzamiento y el trasplante de cérnea parecen ser tan efectivos para los pacientes de
QC con VKC en comparacién con los pacientes sin VKC. Sin embargo, las complicaciones
postoperatorias son mas altas en pacientes con VKC y exigen una estrecha vigilancia, un
control estricto de la inflamacion local y una alerta inmediata con la consiguiente restriccion

del frotamiento de los ojos. (Wajnsztajn et al, 2021)

El método de crosslinking, se hace por medio de la aplicacién de gotas de rivoflavina en el
estroma de la cérnea, lo que crea un impacto de foto estimulaciéon en contestacion a la
siguiente radiacion de luz ultravioleta. Al aplicarse este procedimiento se refuerza el
colageno y con ello su grosor, lo cual enlentece o detiene la protusion de la cornea. El
crosslinking del colageno corneal es identificado como un procedimiento seguro. (Sanchez,
2018)

El crosslink, este proceder, sigue como fin primordial enlentecer o detener la progresion de
la ectasia, y con esto, eludir el deterioro visual de dichos pacientes. Por lo cual se estima
gue, es bastante atinado su procedimiento en estadios precoces de la patologia ectasica.
En la indagacion, la mayor parte de los casos estudiados correspondi6 al estadio | y Il de la

patologia, con un 27,6%, y 53,4%, respectivamente. (Jarefio, 2020)

El entrecruzamiento corneal podria estabilizar eficazmente la progresién del queratocono,
segun lo evaluado por parametros topograficos corneales clave. Al analizar la tendencia del
cambio de etapa en el seguimiento de 12 meses después del procedimiento de crosslinking
de pacientes con queratocono, no hubo progresiéon de un gradiente en comparacion con la
etapa preoperatoria. De acuerdo con nuestros resultados, podemos concluir que CXL es un

procedimiento seguro y eficaz en el tratamiento del queratocono. (Grisevic et al, 2020)

30



UNIVERSIDAD
"MESOAMERICANA'

d) Trasplante de cornea

En algunas ocasiones, la cérnea puede inflamarse velozmente y producir disminucion de
un momento a otro de la vision y cicatrizacion del tejido corneal. Esto se debe por un dafio
en la cual la capa interior de la cérnea se rompe, lo que causa que ingrese liquido en la
cornea llamado hidropesia. El edema suele desaparecer solo, pero puede originar una
cicatriz que provoca alteracion de la vision. En el caso de un queratocono en etapa
avanzada, la cérnea puede formar tejido cicatrizal, particularmente donde el cono es mas
grande. Una cérnea con cicatrices produce problemas de vision y que podrian requerir

intervencion de cirugia para realizar el trasplante de cornea.

Entre las opciones quirlrgicas estan:
-Queratoplastia penetrante: un trasplante de cdrnea completo en el que el tejido del donante

reemplaza partes de la cOrnea central.

-Queratoplastia lamelar anterior profunda (DALK): este procedimiento preserva el
revestimiento interno de la cérnea, lo que ayuda a evitar posibles complicaciones que

pueden ocurrir en un trasplante de cérnea completo.

La técnica de cirugia refractiva corneal, son técnicas quirdrgicas que cortan o lesionan la
cérnea, en busqueda adecuada de la cicatriz de la herida corneal, donde estan incluidas la
gueratotomia radial incisional queratectomia fotorrefractiva (QFR) con laser y las
gueratomileusis in situ con laser (LASIK) estas son métodos quirdrgicos

gueratorerrefractivos. (Azar, 2020)

En un estudio realizado en Colombia, sobre las técnicas e indicaciones para el trasplante
de cérnea, el cual es un injerto muy comun utilizado, se hizo un estudio de tipo transversal
a través de historias clinicas electrénicas. Las 4 primeras Instrucciones para Trasplantes
de cornea, fueron ectasias corneales 38.27%, descompensacién corneal 20.88%,
restauracion de Injerto 17.72%. Las técnicas empleadas fueron Injerto Penetrante el
54.11%, injertos laminares (43.52%) con un 17.25% de injertos endoteliales. El
Queratocono ha sido la indicacién mas recurrente. La Queratoplastia Penetrante, fue la
técnica mas recurrente como método primario, sin embargo, ademas como técnica opcién

gracias a la carencia de posibilidad para hacer el trasplante. (Barraquer, 2019)
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La cirugia ocular, particularmente la cirugia de cérnea, puede producir un dafio significativo
en la inervacion de la cOrnea. Sin embargo, para la mayoria de los procedimientos
quirurgicos, la sensacion corneal finalmente vuelve a los niveles preoperatorios, dado el
tiempo suficiente. Las principales excepciones a esto son la queratoplastia penetrante, la
epiqueratofaquia y la crioqueratomileusis, en las que la sensacion rara vez vuelve a la
normalidad. Para todos los tipos de cirugia, el patrén de pérdida y recuperacién de la
sensibilidad corneal depende del tipo, la profundidad y la extension de la incision, ya que
estos influyen en el nimero de fibras nerviosas cortadas y en la respuesta de cicatrizaciéon
del paciente. (Lum, 2020)

En los dltimos afios, se ha estado procurando el queratocono con excimer laser a pesar de
ser corneas débiles y delgadas. Esto inclusive ha mejorado, debido a que hoy contamos
con la tecnologia de crosslinking que nos ha ayudado a detener la progresion de varios
gueratoconos. El excimer laser, puede ser un instrumento Gtil y seguro en casos de corneas
sospechosas y con baja ametropia. Lo relevante, es la seleccion de cada paciente y saber
gue cada caso implica realizar un andlisis individual de la conducta terapéutica. (Nano,
2022)

Se realizé un estudio, buscando las mejorias y desventajas entre queratoplastia lamelar
anterior profunda, y queratoplastia penetrante en el queratocono, la muestra fue de 81
pacientes operados con queratoplastia con diagnéstico del QC. En conclusion, la
gueratoplastia lamelar anterior profunda, la perdida celular a nivel endotelial fue menos

progresiva durante el ler afo. (Pérez, 2020)

Posterior al tratamiento, se debe hacer seguimiento a estos pacientes y determinar que
signos o sintomas presentan. Se realizé un estudio en Colombia de 200 sujetos, con el fin
de determinar la traduccién y validacion del cuestionario para investigacion de resultados
del queratocono. Con ello se pretende brindar un instrumento, para la medicién y control
del compromiso en la calidad de vida de los pacientes con esta ectasia corneal, el
cuestionario KORQ en su version en castellano demostrd cierta validez interna en las dos

secciones. (Balparda, 2020)
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Las imagenes de Scheimpflug, la tomografia de coherencia éptica y la tomografia de barrido
de hendidura se usan cominmente para detectar un diagnostico temprano. La reticulacion
corneal (CXL) sin epitelio es el tratamiento que debe discutirse tan pronto como haya
evidencia de progresion de la enfermedad. Actualmente, la queratoplastia penetrante
representa la técnica mas comun de queratoplastia pediatrica; sin embargo, la
gueratoplastia lamelar anterior profunda probablemente parece ser la mejor opcion
quirargica debido al endotelio saludable. Las opciones para aumentar la agudeza visual a
partir de entonces incluyen la adaptacion de lentes de contacto y los implantes de cornea.
(Buzzoneti et al, 2020)

El trasplante de cérnea lamelar o de espesor total son las opciones de tratamiento para
enfermedades avanzadas. Aunque los resultados visuales de la queratoplastia penetrante
son comparables a los de la queratoplastia lamelar anterior (ALK), especialmente en el
gueratocono, la ALK es el tratamiento de eleccidon preferido teniendo en cuenta los
beneficios que incluyen la reduccion del rechazo del injerto, menos complicaciones a largo

plazo y una mejor supervivencia del injerto. (Pattil et al, 2020)

Investigacion sistematica de la literatura arroj6 331 publicaciones, de las cuales se
revisaron 45 articulos que describian 18 cuestionarios (12 oftalmicos, 2 especificos para el
gueratocono y 6 genéricos). EI Cuestionario de Investigacibn de Resultados del
Queratocono, el Unico cuestionario validado especifico para el queratocono, tuvo las
propiedades psicométricas mas superiores. Sin embargo, consta de items sobre solo 2
dominios de la calidad de vida (limitacién de la actividad y sintomas). En general, los
métodos de manejo del queratocono (anteojos, lentes de contacto y cross-linking en etapas
tempranas, trasplante de cérnea en etapas tardias) mejoré la calidad de vida. Las
puntuaciones de calidad de vida se asociaron con medidas clinicas que incluyen agudeza

visual, topografia corneal, paquimetria y gravedad del queratocono. (Kandel, 2020)

Aunque los pacientes con queratocono tienden a puntuar de manera diferente en las
escalas de personalidad en comparacién con los controles normales, la literatura no logra
corroborar la existencia de una "personalidad con queratocono" Unica. En cambio, los
pacientes con queratocono demuestran tener mecanismos de afrontamiento mas

disfuncionales que alteran especificamente su interaccion con los proveedores de atencion

33



UNIVERSIDAD
"MESOAMERICANA'

médica y pueden explicar la impresion clinica persistente de pacientes menos respetuosos,
conformes y cooperativos. En conclusién, la hipotesis es que la etapa de la vida en la que
comunmente se presenta el queratocono juega un papel crucial en el desarrollo de la

personalidad. (Mannis et al, 2018)

La mayoria de los casos no se pueden prevenir. Es posible que se pueda reducir la

probabilidad de contraer queratocono mediante lo siguiente:

-Proteger los ojos de la radiacion ultravioleta con gafas de sol: existen varios estudios
cientificos que indican que exponerse al sol de manera prolongada y continuada sin defensa
ocular puede influir los ojos y promover la aparicién de distintas patologias cataratas,
degeneracion macular, cancer. Se ofrece usar gafas de sol con filtros que impidan el paso
del 95-100% de las radiaciones ultravioleta (rayos UV), causantes primordiales de estas
heridas oculares. La radiacion ultravioleta B (rayos UVB) es bastante mas peligrosa para
los ojos y la dermis que la radiacién A (rayos UVA). Deberian usarse continuamente en

especial en las proximas situaciones:

A lo largo del verano, ya que el grado de radiacion ultravioleta (UVA y UVB) se
incrementa de manera considerable respecto al invierno al menos 3 veces mas.

- Actividades en la playa o sitios con agua rios, lagos, mar.

- Deportes de invierno en nieve o montafa.

- Uso de medicaciones que provoquen fotosensibilidad: psoralenos (tratamiento de
psoriasis), tetraciclina, doxiciclina, alopurinol, fenotiazina, terapia fotodinamica
(degeneracion macular).

- Personas operadas de catarata.

Es importante recalcar que los lentes de sol se deben adquirir en dpticas. Se deben escoger
gafas que impidan el paso del 95-100% del total de radiaciones ultravioleta. Ciertos
elaboradores especifican “absorcién UV hasta 400 nm” o “UV absorption up to 400 nm” para

indicar un blogueo o absorcion del 100% de la radiacién ultravioleta.

Los lentes polarizados son lentes que mejoran el contraste y la perspectiva en situaciones

especiales (deportes acudaticos, esqui, pesca, caza) donde la luz solar se refleja en el suelo
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o el agua. Aunque la polarizacion no posee nada que ver con la absorcién ultravioleta,

muchas gafas polarizadas tienen dentro filtros que bloguean esta absorcion.

Los lentes “de espejo” son gafas habituales recubiertas por una fina capa metalica. Aunque
reducen la proporcion de luz visible que entra en los ojos, no implica que salvaguarden

correctamente ante la radiacion ultravioleta.

Los anteojos con cristales de color ambar bloquean el paso de la luz azul y provoca que
veamos todo con un tono amarillento o anaranjado al llevarlas. Los objetos distantes se
perciben con mas nitidez, en especial en ambientes de nieve o neblina. Por esta razén
resultan muy usadas por esquiadores, pilotos, cazadores o tripulantes. No obstante, aiin no

se demostro evidentemente que la luz azul del espectro visible sea perjudicial para los ojos.

Los lentes con filtro anti-rayos infrarrojos bloquean la radiacion infrarroja (es invisible y crea
calor) presente en la luz solar en pequefia porcion. Los ojos acostumbran a tolerarla bien y
en la actualidad no se demostré una sociedad clara entre esta clase de radiacion y la
aparicion de patologias oculares. Las lentes de contacto no salvaguardan ante la luz
ultravioleta, excepto determinados modelos. Por consiguiente, si no dispone de lentillas con

filtros anti-radiacion ultravioleta, se debe utilizar gafas de sol como defensa.

Los lentes de sol no salvaguardan ante determinadas fuentes luminosas bastante intensas

como las siguientes:

- Arcos de soldadura.
- Lamparas de bronceado.

- Mirar de manera directa al sol, espacialmente a lo largo de un eclipse solar.

Si no se toman medidas de defensa correctas apareceran heridas oculares relevantes
como fotoqueratitis (quemadura corneal bastante dolorosa) que conlleva a la pérdida

persistente de la perspectiva central por un mal macular.

Es recomendable asegurarse de que los lentes de contacto queden bien y recibir

tratamiento para cualquier tipo de molestia en los ojos, por ejemplo, por alergias.
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El QC no se puede prevenir, sin embargo, si hay tratamientos para frenarlo. La deteccion
precoz es elemental para eludir los casos bastante avanzados, que necesitan trasplante de
cérnea. Hay maneras leves de queratocono que no generan alteraciones visuales
evidentes, sin embargo, que es fundamental diagnosticar y considerar previo a hacer una
cirugia ocular. Ademas, se propone gue los parientes de los pacientes con esta enfermedad
continten revisiones con su oculista; debido a que pese a que no noten inconvenientes
visuales serian portadores de la patologia. Es fundamental evadir el frotamiento ocular, en

especial en casos de alergias oculares.

En el estudio realizado por Dudeja, donde incluyé 164 pacientes en el momento del
diagnéstico, 112 (68,3%) pacientes no conocian una enfermedad denominada
“‘queratocono”. VKC estaba presente en 56 pacientes, y 92 pacientes no eran conscientes
de la necesidad de evitar frotarse los ojos. En total, 101 pacientes tenian antecedentes de
dormir mas a menudo del lado con peor KCN. El punto de contacto principal preferido fue
un optometrista para el 45,1% de los pacientes; El 51,2% de los pacientes refirié no haber
visitado nunca a un oftalmélogo. A sesenta y cuatro (39%) pacientes se les aconsejoé una
prueba de deteccion para descartar KCN antes de presentarse en nuestro centro; 42

(71,8%) de estos pacientes no se la realizaron. (Dudeja, 2021)
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A.

V. OBJETIVOS

General

Describir el diagnéstico, tratamiento y seguimiento del paciente con queratocono mediante

estudio retrospectivo en el en el Centro Oftalmoldégico “Centro Visién” en la ciudad de

Quetzaltenango, Quetzaltenango enero 2017 a diciembre 2021.

B.

Especificos

Determinar la incidencia anual de queratocono en el periodo comprendido entre
enero 2017 a diciembre 2021.

Identificar caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion (sexo, edad,
procedencia).

Identificar antecedentes en pacientes con diangéstico de queratocono.

Clasificar diagndstico de pacientes.

Describir tratamientos indicados con base en el diagnéstico.

Analizar evolucion del paciente respecto a tratamiento indicado.
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A. Tipo de estudio

V. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS A EMPLEAR

Estudio retrospectivo, que segun Hernandez Sampieri (2018), es un estudio que inicia
después que los individuos han desarrollado la enfermedad o caracteristica investigada y
se dirigen hacia atras en el tiempo para determinar las caracteristicas que los sujetos

presentaban antes del inicio de la enfermedad.

B. Universo
Pacientes de sexo masculino y femenino que consultaron al Centro Oftalmolégico “Centro

Visién” en la ciudad de Quetzaltenango durante el periodo de enero 2017 a diciembre 2021.

C. Poblacién

Se incluyeron todos los pacientes con diagnoéstico de queratocono en el Centro
Oftalmolégico “Centro Vision” en la ciudad de Quetzaltenango durante el periodo de enero
2017 a diciembre 2021.

D. Muestra
No se utiliz6 muestra ya que se incluyé a la totalidad de pacientes diagnosticados en el

periodo de enero 2017 a diciembre 2021.

E. Criterios de inclusion y exclusion

1. Criterios de inclusion

Historia clinica de sujeto de estudio de sexo femenino o masculino con edad comprendida
entre 4 y 65 afios, con evaluacién médica de especialista oftalmélogo o médico residente
de oftalmologia en la institucién, con diagndstico por primera vez y confirmado de
gueratocono con resultados obtenidos a través de algin método de diagndstico, donde
también se detalle la evolucion clinica, en la institucion durante el periodo enero 2017 a
diciembre 2021.
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2. Criterios de exclusion
Pacientes con otro padecimiento atendido en el Centro Oftalmolégico “Centro
Visién” en la ciudad de Quetzaltenango durante el periodo de tiempo anteriormente
mencionado.

F. Variables

Variable Definicién Tipo de Escala Dimensién | Instrument
variable de dela o de
medicio variable medicion
n

Edad Tiempo que ha | Cuantitativ | Razon Afos Boleta de
vivido desde el | a recoleccién
nacimiento.

Sexo Condicion Cualitativa | Nominal | Femenino Boleta de
organica que Masculino recoleccién
distingue a los
individuos
masculinos y
femeninos.

3 | Procedencia | Origen, de | Cualitativa | Nominal | Departament | Boleta de
donde nace o 0 recoleccion
se deriva algo.

4 | Antecedente | Antecedente Cualitativa | Nominal | Si Boleta de
S de | de inflamacion No recoleccion
conjuntivitis | conjuntival
alérgica aguda,

intermitente o
cronica,
causada
normalmente
por alérgenos

aéreos.
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Variable

Definicion

Tipo de

variable

Escala
de
medicio

n

Dimension
de la

variable

Instrument
o] de

medicion

5 | Diagnostico

clinico

Proceso para
identificar una
enfermedad,
afeccion o]
lesién a partir
de signos vy
sintomas,
historia clinica
y examen
fisico del

paciente.

Cualitativa

Nominal

Queratocono

Otros

Boleta de

recolecciéon

6 | Tratamiento

médico

Conjunto  de
medios
(higiénicos,
dietéticos,
farmacoldgico
s, quirdrgicos
o] fisicos)
utilizados para
curar o aliviar
una

enfermedad.

Cualitativa

Nominal

Otro

Boleta de

recoleccion

7 | Evolucién

clinica

Forma en que
la patologia se
va a curar,
estabilizar o

empeorar.

Cualitativa

Nominal

Boleta de

recoleccién
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G.

Proceso de investigacion

El procedimiento fue el siguiente:

Realizacion de una lluvia de ideas para seleccion el tema a investigar.

Elaboracion de la pregunta de investigacion.

Definicién de las variables de estudio y sus respectivos indicadores.

Identificacién del objetivo general. Redaccién de los objetivos especificos como
también su alcance y aporte.

Redaccion del Marco Referencial relacionado al tema de investigacién, consultando
para el efecto; diversos centros de informacién, documentos fisicos y virtuales e
instituciones afines.

Descripcion del método a seguir identificando sujetos, poblacién y muestra.
Elaboracion de los instrumentos de recolecciéon de datos.

Validacién de los instrumentos de recoleccion de datos sometiéndolos a revision de
profesional experto en el temay prueba piloto de los mismos aplicado a una muestra
de los sujetos de estudio.

Revision y ajuste de los instrumentos para su posterior aplicacion en trabajo de
campo.

Procesamiento de los datos obtenidos mediante el uso de programa Epi Info versién
7.2 através de la cual se construyd una mascara de captura para el posterior ingreso
de datos.

Una vez tabulados los datos se realiz6 un analisis estadistico que incluye tablas de

frecuencias, variables cruzadas, gréaficas, entre otras.

Para la clasificacion de los grados de agudeza visual, paquimetria, queratocono y

gueratometria, se utilizé la Clasificacion ABCD (Pentacam) del queratocono.
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Clasificacién ABCD (Pentacam) del queratocono.

ABCD Criteria A B C D
(&) m?nnfone) 3 m'::“z:one) ;:thnz:: BDVA Scarring
stacEo | TTi0sn) | (sresp) | >4%0um | G -
STAGE | >(<7;‘%5.0m0r;‘ ;55;"2;"3‘) > 450 um <(<2(1’{ (2))0 s
e | nem e ee e |
STAGE 1l >(<6‘.5155.0mDr;1 >(<4.6985-5mDr;1 > 300 um <(3Oé.12(;0 -+, ++
e || pomm [Emm e wm e D

Fuente: (Kanski, 2010)

e Preparacion de las conclusiones y recomendaciones derivadas del proceso.

e Redaccion y presentacion de informe final.

H. Aspectos éticos

Considerando que la investigacidn Unicamente utilizara registros médicos de los pacientes,
esto no implica ningun riesgo para la persona; ademas los datos obtenidos se manejaran
con confidencialidad, de tal manera que solo el investigador tendra accesos a los datos
personales de cada paciente. Por ello el estudio Unicamente necesitara la aprobacion para

la revisién de papeletas del periodo de tiempo especificado.
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VL. RESULTADOS
El estudio incluyé 78 pacientes diagnosticados con Queratocono durante el periodo 2017 -
2021, que cumplieron con los criterios de inclusion descritos en la metodologia, los

principales resultados se muestran a continuacion:
A. Caracteristicas epidemiolédgicas

Gréfica No.1
Procedencia con relacion al afio de diagnéstico de queratocono en pacientes atendidos en
el Centro Oftalmolégico “Centro Visidon” en la ciudad de Quetzaltenango. Quetzaltenango
enero 2017 a diciembre 2021.

25

20

B QUETZALTENANGO

15 HUEHUETENANGO

B TOTONICAPAN
m SAN MARCOS

10 m SOLOLA

B QUICHE
| | I B RETALHULEU
5
, Hrm ! » 1 ‘l _

2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Registros Médicos, Centro Oftalmoloégico “Centro Vision”

La Gréafica No. 1 muestra los resultados de procedencia con relacién al aio de diagndstico
de Queratocono, en ella se observa que la mayor cantidad de pacientes en todos los afios,
fueron los pacientes procedentes de Quetzaltenango 69% (n=54), seguido por los pacientes
de Huehuetenango 12% (n=9); mientras que la menor cantidad de casos diagnosticados,
fueron los pacientes procedentes de Solola, Quiché y Retalhuleu con 1.3% (n=1) de casos

reportados a lo largo del periodo de estudio.
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Gréfica No.2
Sexo de pacientes diagnosticados con queratocono atendidos en el Centro Oftalmoldgico

“Centro Visién” en la ciudad de Quetzaltenango. Quetzaltenango enero 2017 a diciembre
2021.

N=78

B FEMENINO
B MASCULINO

Fuente: Registros Médicos, Centro Oftalmolégico “Centro Vision”

La Gréafica No.2 muestra el sexo de pacientes diagnosticados con queratocono que fueron
atendidos durante el periodo de estudio, en ella se observa que el 54% (n=42) de casos se

diagnosticaron en el sexo masculino y un 46% (n=36) en pacientes de sexo femenino.
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Gréfica No.3
Edad de pacientes diagnosticados con queratocono atendidos en el Centro Oftalmoldgico
“Centro Visién” en la ciudad de Quetzaltenango. Quetzaltenango enero 2017 a diciembre
2021.
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Fuente: Registros Médicos, Centro Oftalmolégico “Centro Vision”

La Grafica No. 3 muestra la edad de los pacientes diagnosticados con queratocono durante
el periodo de estudio, en ella se observa gue el mayor porcentaje de pacientes, se encontré
en el rango 26-30 afios en un 28% (n=22), seguido por 16-20 afios con un 23% (n=18), en
un menor porcentaje el rango de <5 afios y de 5-10 afios con un 1% (n=1) de casos,

respectivamente.
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B. Caracteristicas Clinicas
1. Antecedentes

Gréfica No.4
Antecedentes de pacientes diagnosticados con queratocono atendidos en el Centro
Oftalmolégico “Centro Visién” en la ciudad de Quetzaltenango. Quetzaltenango enero
2017 a diciembre 2021.
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Fuente: Registros Médicos, Centro Oftalmolégico “Centro Vision”

La Gréafica No. 4 muestra los resultados de antecendetes en pacientes diagnosticados con
gueratocono en el periodo de estudio, en ella se observa que el 64% (n=50) no refirié ningln
antecedente, el 23% (n=18) habia utilizado lentes de contacto y solamente el 13% (n=10)
refiri6 antecedente familiar de queratocono; adicionalmente el estudio incluyd otros
antecedentes como enfermedad tiroidea, conjuntivitis actinica, exposicion a UV y

conjuntivitis alérgica; sin embargo, ningun paciente refirid alguno de estos antecedentes.
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2. Parametros de evaluacion inicial

Gréfica No.5
Clasificacion ABCD (Pentacam) inicial de agudeza visual de pacientes diagnosticados con
gueratocono que fueron atendidos en el Centro Oftalmolégico “Centro Visién” en la ciudad

de Quetzaltenango. Quetzaltenango enero 2017 a diciembre 2021
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Fuente: Registros Médicos, Centro Oftalmolégico “Centro Vision”

La Grafica No. 5 muestra los resultados de la clasificacion inicial de agudeza visual de
acuerdo con Clasificacion ABCD (Pentacam) del queratocono, en pacientes estudiados, en
ella se observa que, en el ojo derecho la principal clasificacion fue el Grado 3 en un 32%
(n=25), seguido por el 29% (n=23) en el Grado IV, en menor porcentaje 1% (n=1) el Grado
I. En el ojo izquierdo, se clasificé principalmente el Grado IV con un 33% (n=26), seguido

por el 32% (n=25) en el Grado I, en menor porcentaje el 14% (n=11) en Grado 0 o normal.
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Grafica No.6

Clasificacion ABCD (Pentacam) inicial por queratometria en pacientes diagnosticados con
gueratocono que fueron atendidos en el Centro Oftalmolégico “Centro Visién” en la ciudad

de Quetzaltenango. Quetzaltenango enero 2017 a diciembre 2021
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Fuente: Registros Médicos, Centro Oftalmoldgico “Centro Vision”

La Grafica No. 6 muestra la clasificacion inicial por queratometria de acuerdo con
Clasificacion ABCD (Pentacam) del queratocono, en pacientes estudiados, en ella se
observa que la principal clasificacion para el ojo derecho fue el Grado Il en 33% (n=26),
seguido por Grado 0 o normal en un 29% (n=23), la menor clasificacion fue el Grado Il y IV
en un 4% (n=3) respectivamente. Por otro lado, en el ojo izquierdo el mayor porcentaje 36%
(n=28) se encontr6 en un Grado 0 o hormal, seguido por el Grado Il en un 28% (n=22), en

un menor porcentaje el Grado Il en un 4% (n=3)
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Gréfica No.7
Clasificacion ABCD (Pentacam) inicial por paquimetria en pacientes diagnosticados con
gueratocono que fueron atendidos en el Centro Oftalmolégico “Centro Vision” en la ciudad
de Quetzaltenango. Quetzaltenango enero 2017 a diciembre 2021
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Fuente: Registros Médicos, Centro Oftalmolégico “Centro Vision”

La Grafica No. 7 muestra los resultados de la clasificacion inicial por paquimetria de acuerdo
con Clasificacion ABCD (Pentacam) del queratocono, en pacientes estudiados, en ella se
observa que, tanto en el ojo derecho como izquierdo, la principal clasificacion fue el Grado
0 o normal con un 46% (n=36) respectivamente, seguido del Grado Il con un 32% (n=25)
para el ojo derecho y 26% (n=20) para el izquierdo; en menor porcentaje se clasifico el

Grado IV en un 1% (n=1) en ambos ojos.

49



UNIVERSIDAD
"MESOAMERICARA

Gréfica No. 8
Diagndstico inicial por Pentacam de grado de queratocono en pacientes que fueron
atendidos en el Centro Oftalmoldgico “Centro Vision” en la ciudad de Quetzaltenango.
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Fuente: Registros Médicos, Centro Oftalmolégico “Centro Vision”

En la Gréfica No. 8 se observa el grado de queratocono durante el diangéstico inicial por
Pentcam, en pacientes incluidos en el estudio, en ella se observa que en el ojo derecho, la
principal clasificacion fue grado 2 en un 24% (n=19), seguido por grado 1 en un 23% (n=18),
sin ningun diagndstico severo. Por otro lado, en el ojo izquierdo el principal diagnéstico fue
grado 1 en un 26% (n=20) seguido por grado 2 y 1-2 con un 17% (n=13) respectivamente.

El menor porcentaje 1% (n=1) representado por un caso de diagndstico severo.
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C. Tratamiento indicado

Tabla No.1
Tratamiento indicado en pacientes diagnosticados con queratocono atendidos en el
Centro Oftalmologico “Centro Visidn” en la ciudad de Quetzaltenango. Quetzaltenango
enero 2017 a diciembre 2021.

Tratamiento f %
Crosslinking 78 100
Trasplante de cérnea 4 5
Anilllos intraestromales 3 4

Fuente: Registros Médicos, Centro Oftalmolégico “Centro Vision”

La Tabla No.1 muestra los resultados del tratamiendo indicado en paciente que fueron

diagnosticados con queratocono durante el periodo de estudio, en ella se observa que

al

100% (n=78) se le indicd Crosslinking como tratamiento base; adicionalmente al 5% (h=4)

se le indico transplante de cornea y a un 4% (n=3) anilllos intraestromales.

51



UNIVERSIDAD
"MESOAMERICANA'

Gréfica No. 9
Sitio de indicacién de tratamiento en pacientes diagnosticados con queratocono que
fueron atendidos en el Centro Oftalmolégico “Centro Vision” en la ciudad de

Quetzaltenango. Quetzaltenango enero 2017 a diciembre 2021
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Fuente: Registros Médicos, Centro Oftalmolégico “Centro Vision”

La Gréafica No. 9 muestra los resultados del sitio de indicacién de tratamiento en pacientes
diagnosticados con queratocono, en ella se observa que de los pacientes a los que se les
indicé Crosslinking, el 81% (n=63) fue en ambos ojos, seguido por el 13% (n=10) en el ojo
derecho y solamente el 6% (n=5) en el ojo izquierdo. En el caso del trasplante cornea 50%
(n=2) fue en el ojo derecho y el otro 50% (n=2) en el ojo izquierdo. El 100% de casos de

anillos intraestomales se indicaron en ambos ojos.
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D. Evolucion

Gréfica No.10
Clasificacion ABCD (Pentacam) de agudeza visual en evolucion de pacientes
diagnosticados con queratocono que fueron atendidos en el Centro Oftalmolégico “Centro
Vision” en la ciudad de Quetzaltenango. Quetzaltenango enero 2017 a diciembre 2021

30

25

20
15 W 0JO DERECHO
0JO 1IZQUIERDO
10
0

GRADOO GRADOI GRADOIlI  GRADOIII GRADO IV

(€]

Fuente: Registros Médicos, Centro Oftalmoldgico “Centro Vision”

La Gréafica No. 10 muestra los resultados de la clasificacio4n de agudez visual de acuerdo
con Clasificacion ABCD (Pentacam) del queratocono, en evolucibn de pacientes
estudiados, en ella se observa que, en el ojo derecho, la principal clasificacién gue el Grado
4 con un 35% (n=27), seguido por el Grado lll con un 27% (n=21) y en menor porcentaje
1% (n=1) Grado I. En caso del ojo izquierdo se identific6 un 36% (n=28) en Grado IV,

seguido por el 29% (n=23) en Grado Il y en menor porcentaje 1% (n=1) Grado |.
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Gréfica No.11
Clasificacion ABCD (Pentacam) por queratometria en evolucion de pacientes
diagnosticados con gueratocono que fueron atendidos en el Centro Oftalmolégico “Centro
Vision” en la ciudad de Quetzaltenango. Quetzaltenango enero 2017 a diciembre 2021
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Fuente: Registros Médicos, Centro Oftalmolégico “Centro Vision”

La Grafica No.11 muestra los resultados de la clasificacién por queratometria de acuerdo
con Clasificacién ABCD (Pentacam) del queratocono, en la evolucién de pacientes incluidos
en el estudio, en ella se observa que, en el ojo derecho la principal clasificacién fue Grado
0 con 37% (n=29) seqguido por el 35% (n=27) del Grado Il y en menor porcentaje 1% (n=1)
en Grado IV. Por otro lado, en el ojo izquierdo la principal clasificacién fue en el Grado 0 y

Il en un 33% (N=26) respectivamente y en menor porcentaje 1% (n=1) en Grado llI.
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Gréfica No.12
Clasificacion ABCD (Pentacam) por paquimetria en evolucion de pacientes
diagnosticados con gueratocono que fueron atendidos en el Centro Oftalmolégico “Centro
Vision” en la ciudad de Quetzaltenango. Quetzaltenango enero 2017 a diciembre 2021
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Fuente: Registros Médicos, Centro Oftalmolégico “Centro Vision”

La Grafica No.12 muestra los resultados de la clasificacion por paquimetria de acuerdo con
Clasificacion ABCD (Pentacam) del queratocono, en evolucién de pacientes estudiados, en
ella se observa que, tanto en ojo derecho como izquierdo, la principal clasificacion fue el
Grado 0 o normal en un 53% (n=41) y 47% (n=37) respectivamente; seguido por el Grado |
con 27% (n=21) para el ojo derecho y 29% (n=23) para el ojo izquierdo. En ninguno de los

ojos se detectd Grado IV en la evolucién del paciente.

55



UNIVERSIDAD
"MESOAMERICARA

Grafica No.13
Periodo de evolucién de pacientes diagnosticados con queratocono atendidos en el
Centro Oftalmoldgico “Centro Vision” en la ciudad de Quetzaltenango. Quetzaltenango
enero 2017 a diciembre 2021.
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Fuente: Registros Médicos, Centro Oftalmolégico “Centro Vision”

La Grafica No. 13 muestro los resultados del periodo de evolucion de pacientes
diagnosticados con queratocono durante el periodo de estudio, en ella se observa que el
mayor porcentaje de pacientes fueron evaluados 1 afio después en un 37% (n=29), seguido
por 2 afios en un 32% (n=25), en menor porcentaje a los 6 meses y 1 % afios en un 1%

(n=1) respectivamente.
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Gréfica No. 14
Seguimiento de diagnéstico de grado de queratocono por Pentacam en pacientes que
fueron atendidos en el Centro Oftalmolégico “Centro Vision” en la ciudad de

Quetzaltenango. Quetzaltenango enero 2017 a diciembre 2021
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Fuente: Registros Médicos, Centro Oftalmolégico “Centro Vision”
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La Gréafica No. 14 muestra los resultados de la evoluciéon de diagnéstico de grado de
gueratocono por Pentacam, en pacientes estudiados, en ella se observa que en el ojo
derecho el principal diagnéstico fue el Grado 2 con un 26% (n=20), seguido por el 23%
(n=18) con grado 1, el menor porcentaje 1% (n=1) en grado 4 y 3-4 respectivamente. Por
otro lado, en el ojo izquierdo el principal diagndstico fue el grado 1 en 24% (n=19), seguido

por el 19% (n=15) en grado 1-2, mientras que en el grado 4 no se registrd ningln caso.
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Gréfica No. 15
Promedio de clasificacion ABCD (Pentacam) por paquimetria en evaluacion inicial vrs.
Parametros de evolucion en pacientes diagnosticados con queratocono atendidos en el
Centro Oftalmologico “Centro Vision” en la ciudad de Quetzaltenango. Quetzaltenango
enero 2017 a diciembre 2021.
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Fuente: Registros Médicos, Centro Oftalmolégico “Centro Vision” P=0.4644

La Gréafica No.15 muestra la comparacién de promedio de clasificacibon ABCD (Pentacam)
por paquimetria en evaluacion inicial vrs. ParAmetros de evolucién en la poblacién
evaluada, en ella se observa que para el ojo derecho el promedio inicial fue de 0.78 y final
de 0.7; por otro lado, en el ojo izquierdo el promedio inicial fue 0.93 y evaluacién 0.82, lo
gue significa que hubo una disminucién en el grado para ambos o0jos; sin embargo, al
realizar el andlisis de varianza se obtuvo un valor p=0.4644 lo que indica que no hay
diferencia estadisticamente significativa entre los valores iniciales y de evolucion en ambos

0j0s.
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Gréfica No. 16
Promedio de clasificacion ABCD (Pentacam) por agudeza visual en evaluacion inicial vrs.
parametros de evolucion en pacientes diagnosticados con queratocono atendidos en el
Centro Oftalmologico “Centro Vision” en la ciudad de Quetzaltenango. Quetzaltenango
enero 2017 a diciembre 2021.
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Fuente: Registros Médicos, Centro Oftalmolégico “Centro Vision” P=0.7710

La Gréafica No.16 muestra la comparacién de promedio de clasificacion ABCD (Pentacam)
por agudeza visual en evaluacién inicial vrs. parAmetros de evolucion en la poblacion
evaluada, en ella se observa que para el ojo derecho el promedio inicial fue de 2.69 y final
de 2.8; por otro lado, en el ojo izquierdo el promedio inicial fue 2.7 y evolucién 2.89, lo que
significa que hubo aumento en el grado de agudeza visual para ambos 0jos; sin embargo,
al realizar el analisis de varianza se obtuvo un valor p=0.7710 lo que indica que no hay
diferencia estadisticamente significativa entre los valores iniciales y de evolucién en ambos

0j0s.
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Gréfica No. 17
Promedio de clasificacion ABCD (Pentacam) por queratometria en evaluacion inicial vrs.
parametros de evolucion en pacientes diagnosticados con queratocono atendidos en el
Centro Oftalmologico “Centro Vision” en la ciudad de Quetzaltenango. Quetzaltenango
enero 2017 a diciembre 2021.
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Fuente: Registros Médicos, Centro Oftalmolégico “Centro Vision” P=0.35992

La Gréafica No.17 muestra la comparacion de promedio de clasificacion ABCD (Pentacam)
por queratometria en evaluacién inicial vrs. pardmetros de evolucion en la poblacién
evaluada, en ella se observa que para el ojo derecho el promedio inicial fue de 1.2 y final
de 1.06; por otro lado, en el ojo izquierdo el promedio inicial fue 1.38 y evolucién 1.29, lo
gue significa que hubo disminucién en el grado para ambos 0jos; sin embargo, al realizar el
andlisis de varianza se obtuvo un valor p=0.35992 lo que indica que no hay diferencia

estadisticamente significativa entre los valores iniciales y de evolucion en ambos ojos.
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Gréfica No. 18
Progresion de patologia en Pentacam de pacientes diagnosticados con queratocono
atendidos en el Centro Oftalmoldgico “Centro Vision” en la ciudad de Quetzaltenango.

Quetzaltenango enero 2017 a diciembre 2021.
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Fuente: Registros Médicos, Centro Oftalmolégico “Centro Vision”

La Grafica No. 18 muestra los resultados de evaluacion de progresion en Pentacam, en ella
se observa que el 51% (n=40) no tuvo progresién; es decir la enfermedad no avanzé. Por

otro lado, el 49% (n=38) si tuvo un grado de progresion en su evaluacion en Pentacam.
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VII.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo con 78 pacientes con diagndstico de queratocono que
fueron atendidos en el Centro Oftalmolégico “Centro Vision” en la ciudad de Quetzaltenango

en el periodo de enero 2017 a diciembre 2021.

La mayor cantidad de casos diagnosticados fue en el afio 2021 con un 28% de total de
casos ingresados al estudio y un menor porcentaje en el afio 2019 y 2020, dato que puede
estar relacionado con las medidas de prevencion y contingencia adoptadas durante las
fases agudas de la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV2; puesto que la mayor
parte de la poblacién tuvo que permanecer en sus hogares y la visita a un centro

oftalmolégico era limitada.

Por otro lado, al analizar las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion, se determin6
gue en todos los afios la mayor afluencia de casos fue de pacientes provenientes del
departamento de Quetzaltenango y sus diversos municipios, dato que es entendible debido

a la ubicacion del centro oftalmoldgico.

Respecto al sexo, en este estudio la mayor cantidad de casos se diagnosticaron en
pacientes de sexo masculino 54% (n=42), este dato difiere de otros estudios como el de
Pérez, et.al. (2020) sobre la caracterizacion clinica y epidemioldgica en la ciudad de la
Habana, en donde la mayor prevelencia de casos fue en el sexo femenino en un 59%, de
igual manera el estudio de Valdéz et.al (2014) en donde el 66% de pacientes con
diagnéstico de queratocono fue en el sexo femenino. Sanchez, et.al (2018) en su revisién
bibliografica de queratocono, diagndstico y manejo, menciona que, aunque la mayoria de
autores coincide que la prevalencia es mayor en el sexo femenino, otros estudios han
econtrado mayor prevalencia en la poblacién masculina, principalmente en edades 24 y 30

afos.

Con base a lo anterior, cabe resaltar que las edades de mayor prevalencia dentro del
diagnéstico, se encontraron en el rango 26-30 afios en un 28% (n=22), dato que se
encuentra dentro del rango referido para la prevalencia en el sexo masculino, mencionado

en el parrafo anterior; mientras que Owens (2003) identificé que la mayoria de los pacientes
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estan comprendidos entre los 10 y los 20 afios (65%), siendo esto un diagndéstico alto en

una poblacion relativamente mas joven que la poblacion estudiada en Quetzaltenango.

Respecto a los antecedentes identificados en pacientes, el 23% (n=18) habia utilizado
lentes de contacto y solamente el 13% (n=10) refiri6 antecedente familiar de queratocono;
Aguilar (2001) hace referencia que los estudios retrospectivos han encontrado una historia
de uso de la lente de contacto antes del diagnéstico de queratocono entre un 17.5%y 26.5%
de casos. Estos estudios retrospectivos hacen pensar en una asociacion circunstancial
entre el uso de la lente de contacto y queratocono, este rango porcentual coincide con el
antecedente de uso de lente de contacto en la poblacién estudiada; sin embargo, es
importante resaltar que esta asociacion circunstancial puede darse principalmente cuando

existe una mala adaptacion del lente de contacto.

Si bien el antecedente familiar se encontrd solamente en el 13% de la poblacion de estudio,
Bisceglia et.al. (2005) realiz6 un analisis mutacional del gen VSX1 en una serie de pacientes
con queratocono y se confirmé un papel importante desempefado por el gen VSX1 en una
proporcion significativa de pacientes afectados por queratocono; sin embargo, la ausencia
de mutaciones patégenas en el gen VSX1, en un gran niumero de pacientes no relacionados
con queratocono, indicando que otros factores genéticos y ambientales estan involucrados
en el desarrollo de esta patologia; por lo que Bravo, S. (2009) indica que la trasmision
hereditaria de esta anomalia no estd completamente clara, pues aungque no existen
evidencias clinicas del problema en los progenitores de los afectados en un examen
rutinario, las observaciones con topdgrafos corneales indican sintomas subclinicos de la
enfermedad, lo que hace inclinarse hacia la hipétesis de una herencia recesiva o algunas

veces dominante.

Respecto al diagnostico obtenido durante la evaluacion inicial, se determind que el grado
de queratocono fue de 26% en grado 2 para el ojo derecho y 24% grado 1 para ojo izquierdo,
lo que significa que, en su mayoria, los pacientes estaban en fases iniciales al momento de
diagnéstico. Estos datos coinciden con el estudio realizado por Jarefio, et.al. (2020) en
donde predominaron los ojos en estadio Il, segun Amsler-Krumeich, con el 53.4%, seguido
de 16 pacientes en estadio | para el 27.6%, pues se observa que el principal diagnéstico de

ojos se da en el estadio Il.
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La paquimetria es una prueba oftalmologica que sirve para medir el espesor de la cérnea,
la membrana transparente situada en la parte delantera del ojo, en el caso del diagndstico
de queratocono esta prueba es importante dado que el grosor de la cérnea puede disminuir
a medida que la patologia avanza, al comparar el promedio de clasificacion ABCD
(Pentacam) por paquimetria en evaluacion inicial vrs. parametros de evolucién en la
poblacién evaluada, para el ojo derecho el promedio inicial fue de 0.78 y final de 0.7; por
otro lado, en el ojo izquierdo el promedio inicial fue 0.93 y evaluacién 0.82, lo que significa
gue hubo una leve disminucién en el grado para ambos ojos, el espesor de la cornea
mejoro; sin embargo, al realizar el andlisis de varianza se obtuvo un valor p=0.4644 lo que
indica que no hay diferencia estadisticamente significativa entre los valores iniciales y de

evolucion en ambos 0jos.

Por otro lado, la queratometria es una prueba realizada a un paciente en la que se
determinan los parametros de su cérnea, tales como la medida de sus radios de curvatura
de sus superficies (puesto que la cOrnea no suele ser esférica, con el mismo radio de
curvatura en todos sus puntos). En este estudio, la queratometria para el ojo derecho el
promedio inicial fue de 1.2 y final de 1.06; por otro lado, en el ojo izquierdo el promedio
inicial fue 1.38 y evolucién 1.29, lo que significa que hubo disminucion en el grado para
ambos 0jos; sin embargo, al realizar el analisis de varianza se obtuvo un valor p=0.35992
lo que indica que no hay diferencia estadisticamente significativa entre los valores iniciales

y de evolucién en ambos ojos.

Con relacion a la agudeza visual para el ojo derecho el promedio inicial fue de 2.69 y final
de 2.8; por otro lado, en el ojo izquierdo el promedio inicial fue 2.7 y evolucién 2.89, lo que
significa que hubo aumento en el grado de agudeza visual para ambos 0jos; sin embargo,
al realizar el andlisis de varianza se obtuvo un valor p=0.7710 lo que indica que no hay
diferencia estadisticamente significativa entre los valores iniciales y de evolucién en ambos

0jos.

Myagkov et al, (2020) refiere que el tratamiento implica tres tareas principales: prevencion
de la progresién, correccion Optica de los trastornos refractivos inducidos y reparacion
estructural; en este sentido, el estudio identificd que el 51% de los casos estudiados, no

presentd progresion de la patologia en pentacam, este dato es relevante puesto que en el
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tratamiento por queratocono se espera principalmente el detenimiento de la patologia, no
la reversién como tal. Lo que coincide con los resultados obtenidos en este estudio, pues
aunque no hay diferencias estadisticamente significativas, en las evaluaciones realizadas
por paquimetria y queratometria hubo disminucion en el grado clasificado inicialmente,
mientras que en la agudeza visual hubo un incremento, tal como se espera en la evolucion

general del paciente que recibe tratamiento por queratocono.

El tratamiento utilizado en el 100% de casos fue el crosslinking, estudios realizados por el
Instituto de Microcirugia Ocular -IMO- revelan que el 95% de casos detienen el avance del
gueratocono al aplicar este tratamiento. Tal como se mencioné anteriormente, el objetivo
real del tratamiento es detener el avance de la enfermedad e incidir en la mejora de
aspectos como la agudeza visual. Autores como Gadufio, et.al (2018) y Tavera & Martinez
(2012) realizaron estudios para determinar Experiencia con Crosslinking en pacientes
mexicanos con queratocono y variables queratométricas como factores pronéstico de
agudeza visual y cambios topograficos, refractivos y de agudeza visual en pacientes con
gueratocono sometidos a crosslinking y/o implante de anillos intraestromales, en ambos
estudios los autores determinaron que no existian diferencias estadisticamente
significativas en el cambio de grado diagnéstico vrs el grado que se evalué al final del
estudio y similar a el presente estudio, hubo evolucién (mejoria) en el grado de agudeza

visual y disminucién en la valoracion por paquimetria y queratometria.

En este estudio Unicamente 4% (n=3) de pacientes recibieron indicacién de tratamiento con
anillos intraestomales, en el estudio de Tavera & Martinez (2012) en los pacientes en
guienes se utilizé la combinacion crosslinking y anillos intraestromales como tramiento de
gueratocono, se reportaron diferencias estadisticamente significativas ya que hubo una
ganancia de dosy tres lineas de agudeza visual, en el andlisis de 10 ojos de cinco pacientes
con edad promedio de 34 afios; es decir, caracteristicas similares en tamafio de poblacién

y edad de los pacientes.

Por otro lado, el trasplante de cérnea fue indicado en 5% (n=4) y aunque no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, es importante resaltar que la clinica de los
pacientes presentdé una evolucién satisfactoria para todas las pruebas realizadas post

intervencion.
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Finalmente, el mayor porcentaje de pacientes fueron evaluados 1 afio después en un 37%
(n=29), seguido por 2 afios en un 32% (n=25), en menor porcentaje a los 6 meses y 1 ¥
afos en un 1% (n=1) respectivamente, resaltando que idealmente la evaluacion posterior
debe realizarse seis meses post diagndstico; sin embargo, tal como se menciond al principio
de este andlisis, la frecuencia de consulta pudo disminuir por las condiciones sanitarias a

las que se enfrentaba el pais durante el periodo de estudio.
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La mayor incidencia de casos de queratocono se registré en el afio 2021 con un

VIIl.  CONCLUSIONES

28% de la totalidad de casos evaluados.

El 54% de casos diagnosticados fueron de sexo masculino, comprendidos en las
edades de 26-30 afios, con una procedencia principalmente del departamento de

Quetzaltenango.

El principal antecedente identificado fue el uso de lentes de contacto en un 23% de
pacientes, seguido por el antecedente familiar de queratocono en el 13% de

pacientes.

El 100% de pacientes recibieron tratamiento por Crosslinking, 5% trasplante de

cérnea y el 4% anillos intraestromales.

El diagndstico inicial para grado de queratocono fue de 26% en grado 2 para el ojo
derecho y 24% grado 1 para ojo izquierdo. En el andlisis de paquimetria el 46% se
clasificé en grado 0 para ambos ojos; para agudeza visual el mayor porcentaje fue
grado 4 en un 35% para ojo derecho y 36% o0jo izquierdo. En queratometria 33% en

grado 2 para ojo derecho y 36% grado O para ojo izquierdo.

Hubo disminucion en la clasificacion de grados de paquimetria y queratometria en
evolucién de pacientes y un incremento en el grado de agudeza visual; sin embargo,
no existe diferencia estadisticamente significativa por paquimetria (p=0.85),

agudeza visual (p=0.37) y queratometria (p=0.35).
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IX. RECOMENDACIONES

e Alapoblacién masculina comprendida en rangos de 20-30 afios, realizar evaluacion
oftalmoldgica rutinaria, con el fin de obtener un diagnostico temprano de la

patologia, de manera la intervencion terapéutica tenga mejor prondstico.

e A la poblacion en general, evitar practicas que contribuyen al desarrollo de la
patologia como frotarse los ojos continuamente, de igual manera la evaluacion
periédica con el fin de obtener una deteccion precoz tratar sus sintomas y evitar una

mayor degeneracién corneal.

e Al Centro Oftalmolégico “Centro Vision”, continuar realizando estudios transversales
sobre la evolucion de pacientes con diferentes tipos de tratamiento, tanto
individuales como crosslinking, como tratamiento combinado crosslinking-anillos

intraestomales.
e Dadala evidencia del antecedente de uso de lentes de contacto, se sugiere a futuros

investigadores, realizar estudios de asociacion causal entre mala adaptacion de

lentes de contacto y desarrollo de queratocono en poblacion en general.
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B. Boleta de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
MESOAMERICANA

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON

Universidad Mesoamericana

Facultad de Medicina

Licenciatura en Medicina y Cirugia

QUERATOCONO.

Estudio retrospectivo sobre diagnostico, tratamiento y seguimiento del paciente con Queratocono,

atendido en el Centro Oftalmolégico “Centro Vision” en la Ciudad de Quetzaltenango. Quetzaltenango
Enero 2017 A Diciembre 2021.

Instrucciones: Margue con una X en la casilla que corresponde, o complete los espacios

con la informacién solicitada

No. Boleta

No. Registro

A. Caracteristicas generales

F

Sexo

M

<5 afos

5a 10 afos

11 a 15 afios

16-20 afios

Edad

21-25 afios

26-30 afios

31-40 afos

> 40 afios

Procedencia
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B. Caracteristicas clinicas
1. Antecedentes

Sl

NO

Conjuntivitis alérgica

Conjuntivitis actinica

Uso de lentes de contacto

Enfermedad tiroidea

Familiares

Exposicion a rayos UV

Otros

2. Pardmetros de evaluacion inicial

oD

Ol

Agudeza Visual

Queratometria

Paguimetria

Grado de queratocono

C. Tratamiento Indicado

oD

Ol

AMBOS 0JOS

Crosslinking

Anillos intraestromales

Transplante de cérnea

D. Evolucion

| Periodo de evolucién |6m | KE

|

|1%a

| Otro | |

80



t UNIVERSIDAD j
"MESOAMERICANA'

oD ol
Agudeza Visual
Queratometria
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Progresion de patologia en Si
Pentacam No
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Quetzaltenango, 18 de mayo de 2020

Universidad Mesoamericana
Facultad de Medicina

Comité de Investigacion

&

Distinguido comité de investigacion:

Por este medio les saludo cordialmente deseando éxitos en sus actividades diarias; el motivo de la
presente es para solicitar la reactivacion del programa de tesis aprobado anteriormente para mi persona
con el titulo de “Diagndstico, tratamiento y seguimiento del paciente con queratocono", para el cual
cuento con el asesoramiento de la Dra. Ana Julissa Rodas Lépez especialista en oftalmologia quien con
base en conversaciones anteriores esta en toda la disposicion para apoyarne en la elaboracién de la
investigacion dentro de lo posible debido a la emergencia de salud mundial por la cual estamos
atravesando actualmente, teniendo en cuenta las fechas pertinentes establecidas por la Universidad
& Mesoamericana y a realizarse en la ciudad de Quetzaltenango en el Centro Oftalmolégico “Centro Visién”,
con el objetivo de aprovechar el tiempo durante la dificil situaciéon anteriormente mencionada.
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Sin ningtin otro asunto y esperando una respuesta positiva me despido.

Diego Gramajo Gonzélez

No. Carné 201526228
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Quetzaltenango, marzo de 2022

A guien interese:

Por medio de la presente hago constar que yo: Ana Julissa Rodas Lopez, licenciada en
Medicina y Cirugia con colegiado No. 14,579 y especialista en Oftalmologia tengo el interés
y la disponibilidad de asesorar al estudiante Diego Gramajo Gonzalez con nimero de carné
201516228 en la investigacién titulada DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
DEL PACIENTE CON QUERATOCONO. ESTUDIO RETROSPECTIVO SOBRE
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON
QUERATOCONO, ATENDIDO EN EL CENTRO OFTALMOLOGICO “CENTRO VISION’
EN LA CIUDAD DE QUETZALTENANGO. QUETZALTENANGO ENERO 2017 A
DICIEMBRE 2021, desde el protocolo hasta la culminacién de la tesis.

Sin nada mas que hacer constar, firmo el compromiso adquiride.

s
I

Julissa Rodas Léyu
1 Oftalmologia

14,57

Dra.

Ana Julissa Rodas’Lépez

Medico y Cirujano Oftalmologo
Colegiado No. 14,579

84



Quetzaltenango, lunes 31 de enero de 2022

Serior (es):

Comité de investigacion
Universidad Mesoamericana
Facultad de Medicina
Presente

Yo, Diego Gramajo Gonzalez, estudiante regular de Universidad Mesoamericana
campus Quetzaltenango, perteneciente a la facultad de Medicna, con numero de
DPI1 2458141160901 y No. Carné Universitario 201516228, me dirijo atentamente
a ustedes deseandoles exitos en sus activividades diarias para solicitar asignacion
de revisor de tesis, para la cual cuento con el tema aprobado de “Diagnostico,
tratamiento y seguimiento del paciente con queratocono”, adjunto la hoja de
aprobacion del tema de investigacion.

Sin otra inquietud me despido.

85



CENTRO
VI SION

Avenida Las Américas 11-50 zona 3 Area 7, Edificio Imperia 2do. Nivel, Condado Santa,
Quetzaltenango
Teléfonos: 59286087 — 77958900

Quetzaltenango febrero 2019

A:
Autoridades de Universidad Mesoamericana
Respetables autoridades:

Con un atento y cordial saludo me dirijo a ustedes para poder dar respuesta POSITIVA para que
el estudiante Diego Gramajo Gonzélez con Documento Personal de Identificacion (DPI) No.
2458 1411 60901 y Registro Académico 201516228 pueda realizar su proyecto de investigacién
final (tesis) solicitado el dia 10 de febrero 2019 titulado, “DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON QUERATOCONO”, en Centro Oftalmolégico
“CENTROVISION” en la ciudad de Quetzaltenango en el periodo de junio a diciembre 2019, en
la cual la junta directiva no tiene objecion y la administracion favoreceria el ingreso a archivos
que su investigacion amerite, quedando como asesora dentro de esta institucion Dra. Ana Julissa
Rodas Lopez.

Tulissa Rodas Lopez |
y Htalmologia

0.14579 |

Sin otro particular me suscribo,

Atentamente.

Dra.
Médica y Cirujana Offalmologa
Subespecialista en Glaucoma
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