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Resumen: 

La cirugía refractiva tipo LASIK es un procedimiento 
quirúrgico que día con día aumenta la demanda para su 
realización. La evaluación preoperatoria es de suma importancia 
para que el post quirúrgico tenga una buena evolución. Por lo 
que la detección en forma oportuna y exacta de factores de 
riesgo presentes en un paciente es de gran utilidad para la 
selección adecuada de los candidatos a la cirugía. El 
queratocono es una enfermedad progresiva que en algunas 
ocasiones se puede presentar en forma frustro, por lo que la 
realización de un procedimiento en este tipo de ectasia, 
podemos cambiar el curso de una forma frustro a una mala 
evolución con un mal pronóstico visual. Debiendo respetar la 
regla de oro que es de no dañar, se debe identificar 
oportunamente factores de riesgo para ectasia. Al estar 
presentes estos índices matemáticos no deberá realizarse la 
cirugía refractiva, ya que existe literatura en la que se demuestra 
la evolución a una ectasia subclínica como el queratocono 
frustro a una clínica y sintomática con mal pronóstico visual. 

Palabras Clave: 

1) Queratocono frustro 
3) Índice de Rabinowitz 
5) Queratometría promedio 
Tipo de Investigación: 
Tipo de Diseño: 
Tipo de Estudio: 

2) índice de Klyce Maeda 
4) Topografía corneal 
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ANTECEDENTES 

La ectasia corneal es caracterizada por un 

adelgazamiento estroma! y una curvatura anómala de la córnea. 

Queratocono (QC), y la degeneracíón marginal pelúcida son las 

formas más comunes·(1·
2

·
3l 

El queratocono es una enfermedad progresiva, en la que 

la córnea adopta una forma cónica irregular, con exacerbaciones 

agudas de causa desconocida·(4l· Con progresión lenta hasta los 

30 años de edad. (1·
5

·
6 l Los signos claves bien definidos del 

queratocono son el adelgazamiento del estroma central o 

paracentral , la protrusión apical y un astigmatismo irregular, 

cambios en la curvatura anterior detectados con la topografía 

cornea!, que pueden en algunos casos preceder a las 

manifestaciones detectables a la biomicroscopía óptica, 

adelgazamiento y protrusión cónica de la córnea, acompañada 

de otros signos (anillo de Fleischer. estrías de Vogt, nervios 

corneales prominentes, entre otros) (?,a). 
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La enfermedad es bilateral pero asimétrica y se presenta 

con deterioro de la visión en un ojo causado por miopía y 

astigmatismo progresivos, mientras el otro ojo suele mantener 

una visión normal aunque con un grado de astigmatismo 

mínimo, o en igual forma de presentación. !9·
10

> 

La etiología es incierta y la herencia es de transmisión 

autosómica dominante con penetrancia incompleta !11
>· 

El curso es variable, pero a medida que la enfermedad 

progresa, el grado de astigmatismo también aumenta y se 

convierte irregular por adelgazamiento cornea! progresivo central 

o paracentral. Se ha asociado a enfermedades atópicas, 

queratoconjuntivitis vernal y como factor etiológico se ha 

determinado el masaje ocular que estas ocasionan. Existe 

relación causal entre el hábito del tallado ocular con el desarrollo 

de ectasias, por lo que las enfermedades atópicas, también se 

encuentran relacionadas. !1
•
11

> 
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Las primeras investigaciones de las características del 

relieve corneal se basaron en el disco de plácido. Actualidad la 

topografía corneal representa un potente y sensible medio para 

evaluar la superficie corneal. De hecho, varios autores han 

demostrado la posibil idad de detectar formas incipientes de la 

enfermedad o incluso rasgos de ésta en familiares de 

af ectados·(5. 
12l 

Desde los primeros estudios de Klyce hasta el realizado 

por Wang y Rabinowitz, 5 con cortes en hendidura que permiten 

diagnosticar queratoconos frustro sin datos clínicos (4l· se han 

postulado diferentes índices que puedan ayudar al 

reconocimiento de esta identidad, los cuales son analizados en 

este trabajo. Ya que esta clara la asociación de la ablación del 

láser con pacientes con queratocono frustro, tiende a acelerarse 

el proceso. Por lo tanto existe una combinación entre la 

proteólisis y factores de riesgo que condicionan serias 

consecuencias postoperatorias, por lo que se debe realizar una 

valoración preoperatorio adecuada para la exclusión de 

pacientes de riesgo. <4l 
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La escasez de estudios topográficos sobre esta ectasia 

en el medio; y la factibilidad de realizar este estudio, por contar 

con un topógrafo y por ser este centro asistencial de referencia a 

nivel nacional, se ha llevado a estudiar los rasgos particulares 

que presentan( 11
' · 

El moldeado cornea! por lente de contacto presenta una 

alteración topográfica la cual es modificable a lo largo del 

tiempo, sin embargo la persistencia de las imágenes en la 

topografía tiene una alta sensibilidad y especificidad para las 

formas incipientes de queratocono. Para diagnósticos definitivos 

en ausencia de manifestaciones clínicas utilizamos diferentes 

indicadores y dependiendo de la sensibilidad de cada uno de 

ellos se pueden detectar alteraciones mínimas·'5·
2º' 

La topografía de elevación es una técnica que permite 

evaluar la cara posterior y el espesor cornea!, además de otras 

variables biométricas, y que permite una detección precoz de 

formas subclínicas de queratocono (QC), así como cambios 

ectásicos secundarios a procedimientos refractivos. Sin 

embargo, aún no están suficientemente bien definidos los 
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parámetros de riesgo que permitan predecir estas alteraciones, 

lo que sería de enorme importancia para su prevención. (7l 

La evolución ha permitido observar que los pacientes 

sometidos a protocolo de estudio deben guardar hoy por hoy la 

regla de oro que es no dañar, ya que al identificar estos factores 

e insistir en estos procedimientos llevamos al paciente a 

fluctuaciones de la visión, opacidades secundarias a no liberarse 

del lente de contacto, al uso de otros procedimientos paliativos 

como el uso de anillos intra estromales, llegando hasta 

trasplante cornea!, repercutiendo todo lo anterior en su calidad 

de vida. (13. ia .2oi 

La ectasia post LASIK es una deformación progresiva del 

grosor cornea! frecuentemente bilateral que ocurre después de 

LASIK y tiene repercusión visual importante·<13
l Puede 

manifestarse por si misma inmediatamente o muchos meses 

después de LASIK, generalmente 3 años promedio. Las teorías 

de la etiología esta dividida en 3 grupos: Primero la presencia de 

queratocono prequirúrgico. no identificado, segundo pacientes 

con inadecuado colchón estroma! posterior a cirugía y tercero 
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ectasias idiopáticas.(14
> La presencia de ectasia post LASIK en 

presencia de un adecuado colchón de 250µm, asume que se 

trata de un proceso puramente mecánico. La ectasia tiene dos 

caminos, la ectasia central con un pequeño astigmatismo 

irregular y con buena corrección y el tipo de queratocono con 

adelgazamiento paracentral , con astigmatismo irregular y pobre 

corrección visual. 

Las ectasias iatrogénicas, están relacionadas con 

ablación de tejido y defectos en la forma cornea!. Existen límites 

de seguridad para la realización quirúrgica. En la literatura esta 

documentado que la ectasia post-lasik es una complicación 

progresiva aun con colchón estroma! de seguridad. Además de 

la historia familiar del paciente, y de las alteraciones mecánicas 

presentes. Por lo que el queratocono frustro sería una 

contraindicación absoluta para la realización del procedimiento 

quirúrgico. <
15

> 

El queratocono preexistente ahora es reconocido como 

una contraindicación absoluta para la cirugía refractiva tipo 
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LASIK. Criterio cuantitativo de sospecha es con poder promedio 

mayor de 47.2dp, con diferencia de 1dp entre ambos ojos con 

índices positivos en la topografía de barrido e índice de 

Rabinowitz. Adelgazamiento de colchón estroma!, en pacientes 

con miopías altas donde la ablación es mayor, condicionan a 

que el estroma residual sea inadecuado. Se sugiere que el 

estroma residual sea arriba de 300µm y disminuir su 

adelgazamiento. 

Las ectasias idiopáticas se han reconocido que el responsable 

es el efecto de apoptosis del queratocito en respuesta al trauma 

quirúrgico. La incidencia de ectasias es de 1 en 500 a 5000 en 

un año de procedimientos. Poco se ha reportado en cuanto a la 

ectasia idiopática y lo importante para disminuir las 

complicaciones es detectar a los pacientes con factores de 

riesgo para la misma en el preoperatorio <14
> 

El riesgo de producir ectasias iatrogénicas por el 

excesivo tejido estroma! utilizado durante la cirugía refractiva 

tipo LASIK. La mayoría de los cirujanos usan 160 a180 µm de 
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flap para minimizar los astigmatismo con una base estroma! de 

200 a 250µm, suficiente para la integridad corneal. 

El desarrollo de ectasias se ha documentado 

recientemente. El estudio patológico sugiere que existe 

adelgazamiento cornea! por mecanismo mecánicos debido al 

proceso inflamatorio asociado. Así como también se han 

descrito formas de queratocono frustro con paquimetrías 

corneales centrales normales con realización de la cirugía en 

forma iatrogénica.116
> 

LASIK es la cirugía mas común en la actualidad para 

defectos de refracción. Existen contraindicaciones como visión 

inestable, queratocono. corneas delgadas, embarazo y 

enfermedades auto inmunes. La selección adecuada disminuye 

las complicaciones. El estudio patológico incluye interrupción de 

la membrana de Bowman con aumento de celularidad anterior, 

adelgazamiento estroma! y daño no endotelia l. 1
17

> 
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LASIK presenta grandes beneficios en problemas 

refractivos y presenta algunas limitaciones. Hay menos dolor en 

el postoperatorio, preservación de la membrana de Bowman, 

ausencia de daño epitelial comparado con la queratotomía 

fotorefractiva. Sin embargo una seria complicación del LASIK es 

la ectasia progresiva iatrogénica. 

Histopatológicamente se encontraron datos de 

inflamación que sugiere un adelgazamiento mecánico como 

causa de ectasia. 

Existen múltiples factores de riesgo para desarrollo de 

ectasias post LASIK, como grosor corneal disminuido, aumento 

de presión intraocular, queratocono, trauma ocular y tamaño 

ocular, por lo que la evaluación prequirúrgica es de suma 

importancia para la selección adecuada de los pacientes. 11ª> 

Algunos estudios reportan que el estroma residual es la 

causa del desarrollo de ectasias. Se presume que 250µm es un 
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rango de seguridad. Por lo que estudio preoperatorio es de 

suma importancia para descartar procedimientos en pacientes 

con factores de riesgo presente. '19
> 

Los parámetros de elevación de cara anterior, cara 

posterior. paquimetría y profundidad de cámara anterior, 

medidos en la topografía de elevación, difieren 

significativamente entre individuos normales y aquéllos con 

queratocono clínico y sub-clínico. Estos parámetros pueden ser 

de utilidad para definir pacientes con riesgo de desarrollar una 

ectasia secundaria a cirugía refractiva corneal (7> 

Los mapas de curvatura de la cara anterior de la córnea 

obtenidos por topografía pueden verse alterados por 

irregularidades de la superficie, uso crónico de lentes de 

contacto o ablaciones intraestromales con láser Excímer, por lo 

que su utilidad es limitada para el diagnóstico precoz de 

ectasias. (2º·21
> 

La topografía de elevación (Orbscan®) es un instrumento 

que realiza una reconstrucción tridimensional del segmento 

15 



anterior del ojo a partir de 9.000 puntos obtenidos por la 

proyección de 40 haces de hendidura sobre las superficies 

anterior y posterior de la córnea, superficie anterior del iris y 

cristalino. Estos valores son com·parados con una esfera de 

referencia, construyendo mapas de elevación de la cara anterior 

y posterior de la córnea, así como otros parámetros biométricos 

de interés (paquimetría, diámetro cornea!, profundidad de 

cámara anterior). (4J El estudio de los mapas de elevación de la 

cara posterior de la córnea se ha convertido en la forma más 

utilizada para determinar la aparición de ectasias subclínicas o 

iatrogénicas. <
22l 

Los valores de elevación de la cara anterior, elevación de 

la cara posterior y la paquimetría son diferentes en pacientes 

con QC clínico o subclínico. 

El ápex del cono se localiza en el sector inferotemporal 

más frecuentemente. La elevación de la cara anterior fue de 56 

µm en el grupo de QC clínico y 21 µm en el grupo de QC 

subclínico. Una elevación promedio de la cara anterior de 11 7 

O.E. 76 µm (rango 16 a 398). 
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Rao et al estudiaron pacientes sospechosos de QC 

encontrando una elevación de la cara posterior de 44 O.E. 25 

µm . Y en otras series de QC subclínicos, la elevación de la cara 

posterior fue de 54,28 O.E. 19,55 µm . Estos valores son 

similares a los encontrados por otros autores en pacientes 

sometidos a ablaciones estromales: Wang et al hallaron una 

elevación de 41 µm en córneas con lechos residuales inferiores 

a 250 µm , y Kamiya et al comunicaron elevaciones entre 34 a 54 

µm . La elevación promedio del grupo control en nuestro estudio 

era de 28,8 O.E. 11 ,8 µm, y el grupo control del estudio de Rao 

et al mostró un valor de 21 O.E. 6 µm , lo que puede significar 

una elevación de cara posterior superior en córneas de ojos 

miopes. 

Los valores de mínima paquimetría 407 y 443 µm en los grupos 

de QC clínico y subclínico respectivamente. Rao et al no 

demostraron diferencias estadísticamente significativas entre QC 

subclínico y grupo control. Liu et al encontraron en ojos sanos un 

valor promedio de 550 µm , y Auffarth et al cifraron en 457 µm el 

espesor mínimo en pacientes con QC. La paquimetría óptica 

medida por Orbscan® sería 23 a 28 µm mayor que la 
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paquímetría ultrasónica. Más recientemente se ha podido 

demostrar que la paquímetría es una valor útil en el díagnóstíco 

del QC subclíníco, que lo diferencia del adelgazamiento que se 

puede encontrar por el uso de lentes de contacto. 

La profundidad de la cámara anterior (distancia endotelio­

cara anterior cristalino) es un parámetro biométrico adicional que 

ofrece Orbscan®, que ha sido previamente evaluada en 

individuos sanos, siendo en ellos de 3,23 O.E. 0,55 µm , valor 

coincidente al obtenido por métodos ultrasónicos. En los 

estudios antes descritos la profundidad de cámara anterior en 

QC clínico y subclínico fue de 3,54 y 3,3 mm respectivamente, 

superiores al grupo control (3,0 mm). 

La principal utilidad clínica de estudiar las córneas de 

pacientes con QC clínico y subclínico con Orbscan, es poder 

detectar el ríesgo de desarrollo de ectasía. Estos parámetros 

podrían ser extrapolados a la evaluación preoperatoría y 

postoperatoria de cirugía refractiva. En el presente estudio, se 

valora uno de los parámetros de importancia para el diagnóstico 

oportuno de ectasias subclínico por medio de los índices 
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matemáticos de Klyce Maeda y Rabinowitz para demostrar que 

es un parámetro indispensable como rango de seguridad para 

realizar el procedimiento. <3•
7
·
23

•
24l 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los pacientes con queratometrías dentro de límites 

normales, que presentan índices matemáticos de 

Rabinowitz y Klyce Maeda positivos contraindican la 

cirugía refractiva. 
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HIPÓTESIS 

Al identificar pacientes con queratometrías dentro de límites 

normales, pueden presentar indices matemáticos de 

Rabinowitz y K/yce Maeda positivos, que contraindicarían 

la cirugía refractiva. 
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JUSTIFICACIÓN 

Identificar los pacientes con queratometrías dentro de los 

límites de normalidad, que presentan índices matemáticos de 

Rabinowitz y Klyce Maeda positivos, contraindicaran la cirugía 

refractiva tipo LASIK, para que no se realice el procedimiento y 

así evitar complicaciones que repercutan en la calidad de vida. 
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OBJETIVO 

Demostrar que pacientes con queratometrías dentro de 

límites normales, presentan índices matemáticos de 

Rabinowítz y Klyce Maeda positivos, que pueden 

contraindicar la cirugía. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

*Diseño del estudio: Prospectivo, transversal, descriptivo 

observacional. 

*Universo de trabajo: Pacientes sometidos a protocolo de 

estudio para valoración de cirugía refractiva tipo LASIK en el 

HE CMN SXXI División de oftalmología, servicio de córnea 

*Descripción de variables. 

a) Variable dependiente: Rabinowitz, Klyce Maeda 

b) Variable independiente: Queratometría promedio 47dp. 

e) Otras variables de estudio: sexo, ojo afectado. 
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DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DEFINCION DEFINICION ESCALA DE 
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICIÓN 

Queratometría Enfermedad no Queratometrías Nominal 
promedio 47 inflamatoria y a promedio mayor 

menudo bilateral 47.00 dp 
en la que se Índices positivo 
observa un de Klyce Maeda y 
adelgazamiento y Rabinowitz 
deformidad de la 
córnea más o 
menos localizado 
que es igual a 
ECTASIA 
CORNEAL 

Rabinowitz Indice matemático Rabinowitz > 2d Nominal 
cuantitativo para 
diagnóstico de 
ectasia. 

Klyce maeda Indice matemático Klyce Maeda Nominal 
cuantitativo para positivo 1% 
diagnóstico de 
ectasia. 

Topografía tipo Estudio Al rastreo central Nominal 
Humphrey morfológico de la tenga 

superficie anterior Queratometría de 
cornea l. Promedio 47.5 
q ueratométrico 



*Selección de la muestra. 

a) Tamaño de la muestra: 1000 casos consecutivos dentro 

del periodo de julio del 2003 a julio del 2005, sometidos a 

valoración para protocolo de estudio para cirugía refractiva 

tipo LASIK. 

b) Criterios de selección: 

-Criterios de inclusión: Pacientes con queratometrías 

mayores de 47.5 dp en los 3mm centrales al rastreo en 

topografía tipo Humphrey y Queratometría promedio dentro 

de límites de normalidad. (47dp). 

-Criterios de no inclusión: Pacientes con enfermedades 

sistémicas ni oculares asociadas. 

(diabéticos, artritis reumatoide, pterigión, cicatrices 

corneales) o con antecedente de cirugías oculares. 

-Criterios de exclusión: Pacientes que a pesar de tener 

queratometrías mayores de 47.5 dp en los 3mm centrales al 

rastreo en topografía tipo Humphrey, no tengan estudio 

topográfico con TMS 1 Rabinowitz-Klyce Maeda. 
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PROCEDIMIENTO 

Se incluyeron 1000 pacientes consecutivamente que 

solicitaron evaluación para cirugía refractiva tipo LASIK. Dentro 

del protocolo de estudio realizó de manera rutinaria estudio 

topográfico tipo humphrey, identificando al rastreo central a 3mm 

queratometrías por arriba de 47.Sdp. Y promedio dentro de 

límites normales (47dp). A los que se les solicitará estudio 

topográfico tipo TMS 1 (Klyce Maeda- Rabinowitz). 

Toda vez que acudan con su estudio TMS 1 se considerará 

criterio de positividad al Klyce Maeda por arriba del 1 % y 

Rabinowitz mayor a 2 desviación estándar, y se informará los 

hallazgos del estudio y que contraindican el procedimiento 

quirúrgico. 
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*Análisis estadístico. 

Porcentaje de positividad para los índices matemáticos de 

Rabinowitz y Klyce Maeda en pacientes con queratometrías 

promedio dentro de los límites de normalidad. 

Resumen del procesamiento de los casos 

Casos 

Válidos Perdidos Total 

N 1 Porcentaje N 1 Porcentaje N 1 Porcentaje 
IND_COD • SEX 119 1 100.0% º' .0% 119 1 100.0% 

Tabla de contingencia IND_COD •SEXO 

Recuento 

SEXO 

o 1 Total 
IND_COD .00 45 48 93 

1.00 3 2 5 

2.00 8 13 21 

Total 56 63 119 

Pruebas de chi-cuadrado 

Sjg. asint. 
Valor QI (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1.079ª 2 .583 

Razón de verosimilitud 1.088 2 .580 

Asociación lineal por 
.549 1 .459 

lineal 

N de casos válidos 119 

a. 2 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior 
a 5. La frecuencia minima esperada es 2.35. 
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Resumen del procesamiento de los casos 

Casos 

Válidos Perdidos Total 

N 1 Porcentaje N 1 Porcentaje N 1 Porcentaj1i 
IND_COD • OJO 119 1 100.0% o 1 .0% 119 1 100.0°;.i 

Tabla de contingencia IND_COD * OJO 

Recuento 

OJO 

1 2 Total 
IND_COD .00 47 46 93 

1.00 2 3 5 

2.00 10 11 21 

Total 59 60 119 

Pruebas de chi-cuadrado 

Sig. asint. 
Valor gl (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson .250ª 2 .883 
Razón de verosimilitud .251 2 .882 

Asociación lineal por 
.096 1 .757 

lineal 

N de casos válidos 119 

a. 2 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior 
a 5. La frecuencia mínima esperada es 2.48. 

Descriptivos 

QM 

Intervalo de confianza 
oara la media al 95% 

Desviación Limite Limite 
N Media típica Error típico inferior suoerí0< Mínimo 

00 93 43 5782 1 6081 .1667 43.2470 43.9093 37 39 

100 5 45.7000 18534 8289 43.3987 48.0013 42.70 

2 00 21 451481 1 3197 2880 44.5474 45 7488 43.15 

Total 119 43 9444 1 7093 1567 43 634 1 44 2547 37 39 

Máxime 
46.79 

47CO 

47 ca 

47 co 
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ANOVA 

QM 

Suma de Media 
cuadrados QI cuadrática 

lnter-grupos 58.311 2 29.155 
lntra-grupos 286.470 116 2.470 

Total 344.780 118 

Comparaciones múltiples 

Variable dependiente· QM 

Bonterrom 

D1terenc1a 
de medias 

(1) tND COD (J) IND COD (l·J) Error típico Sig. 
.00 1 00 -2.1215· 721 .012 

2 00 -1 5599· 380 000 

1 00 00 2 1215· 721 012 

2.00 5519 782 1 000 

200 .00 1 5599• 380 .000 

1.00 • 5519 782 1.000 

• La diferencia entre las medias es s1gmf1catJ11a al mvel 05 

Estadísticos del grupo 

Desviación 
SEXO N Media típ. 

QM o 56 43.7275 1.8465 
1 63 44.1371 1.5672 

F SiQ. 
11 .806 .000 

Intervalo de confianza al 
95% 

Límite Limite 
inferior suoenor 

·3.8743 ·.3693 

·2 4922 -6476 

3693 3874:1 

·1 3477 24515 

6476 2.4922 

·2.4515 1 3477 

Error típ. 
de la 

media 
.2468 

.1974 
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Prueba tt. mu.1tra1 intt.pendientes 

Prueba de Levene 
p.ara la 1gualdact de 

varianzas Prua.ba Toara la IQuakSad de med.as 

Error !ipd& lntervaio ae eonfia:rza 

Sog Dferenc•a la oara t.a diferencia 

F S.a 1 QJ lb<lalerall demedias diferencia lnfenor Suoanor 
OM Se ha.n asumldO 

657 419 . , 309 117 193 • 4096 3130 · 1 0295 vananzas .;uates 2102 

No se han asumido 
·1 296 108.516 198 • 4096 3160 · 1 0360 2167 vananzas .guates 

Estadísticos del grupo 

Error típ. 
Desviación de la 

OJO N Media típ. media 
QM 1 59 43.9697 1.7501 .2278 

2 60 43.9195 1.6827 .2172 

Prueba d• muestras indept:nd..,ntes 

P~N de Leven.e 
pora la ~ICladde 

vanaozu Prueoa T ra la iQualdael de rnerd.a.s 

Error 11p oe lnterv~to de conh.1r : 1 

S.g Oile<enoa 'ª oaq1 la C1tere~.; 

F S.a 1 al 11>1a1orall oe mecJJas <S.rereocia Interior SufVN'lr 

OM se nan asum10o 
005 9'5 159 117 87• 5 01ee.02 3147 • 5731 6 i l .a "ananus ¡gua~s 

No se nan asumi00 
159 116 531 87' 5 016E-02 31'8 • 5733 6 <3ó vanantas ioua!es 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El estudio se apego a la ley general de salud de la República 

Mexicana en materia de investigación a la declaración de 

Helsinski buscando todo beneficio de los pacientes; no 

violándose ninguno de los principios éticos de la investigación en 

seres humanos, siendo los datos obtenidos de manera 

confidencial. 

No requ iere hoja de consentimiento informado ya que el 

abordaje no admite maniobra de intervención, y la realización del 

estudio topográfico no tiene riesgo. 
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO 

Recursos humanos 
Personal médico adscrito al serv1c10 de Córnea turno 
matutino del Hospital de Especialidades CM. Siglo XXI 

Recursos materiales 
Expedientes del archivo clínico del Hospital de 
Especialidades C. M. N. Siglo XXI 
Hojas de papel bond 
Expedientes clínicos 
Un escritorio 
Un consultorio 
Equipo de oficina 
Computadora 
Impresora de colores 
Topógrafo 
Lámpara de hendidura 

Recursos financieros 
A cargo de investigadores 

..,.., 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

• Julio del 2003 a junio del 2005 identificación de criterios 

de inclusión en los pacientes. 

• Julio del 2005 análisis de casos 

• Agosto del 2005 análisis de resultados. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron 1000 casos consecutivos en el periodo 

señalados identificándose: 

66 casos (0.66%), que cumplían con los criterios de inclusión, 

solicitándose el estudio TMS 1. En dos casos no se cumplió con 

el anterior requerimiento por lo que se eliminaron del estudio, 

quedando solo 64 (6.4%) casos. de los cuales 17 (26.56%) 

cumplieron con criterios de positividad tanto al Klyce Maeda y 

Rabinowitz y 47 (73.44%) de ellos sin criterios de positividad ha 

dichos índices. 

Son 64 pacientes con sospecha, 31 (48.43%) sexo femenino y 

33 (51 .56%) sexo masculino. Con positividad a índices 17 

pacientes. [9 pacientes (29.03%) sexo femenino y 8 (25.80%) 

sexo masculino]. 

En cuanto el ojo evaluado de un total de 119 ojos, se encontró 

59 (49.57%) ojo derecho y 60 (50.42%) ojo izquierdo. De los 

cuales 12 ojos derecho fueron positivos y 14 ojos izquierdo 

fueron positivos. 
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Se utilizó la prueba de Chi cuadrada para la evaluación de los 

resultados, encontrándose, 0.001 estadísticamente significativo. 

Con relación a los valores queratométricos dentro de la 

normalidad del promedio al contrastarlo con los índices 

matemáticos de Rabinowitz y Klyce Maeda, se encontró lo 

siguiente. 

RABINOWITZ QUERATOMETRIA K OS 
KLYCE MAEDA PROMEDIO 
2 índices negativos K: 43.58 dp K: ±1 .6 

1 índice positivo K: 45.7 dp K: ± 1.8 

2 índices positivos K: 45.15 dp K: ± 1.32 

*0.001 estadísticamente significativo 

Por los anteriores resultados se puede inferir que existe un 

efecto en función de la queratometría promedio. Cuando se 

asocia a los dos índices negativos, la queratometría se presume 

más plana y cuando existe positividad a uno de los índices esta 

queratometría se comporta más curva. 
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No existe relación estadística ni al género ni al ojo afectado. 

CONCLUSIÓN 

De acuerdo a los hallazgos encontrados en el estudio 

cuantitativo de los índices de Klyce Maeda y Rabinowitz, nuestro 

diagnóstico oftalmológico fue de queratocono frustro. Dado a los 

diversos estudios descritos en los que se ha determinado que el 

queratocono frustro ha presentado una evolución a la ectasia 

cornea! en un promedio de 18 meses, la evaluación 

preoperatorio es de suma importancia y encontramos que 

existen estudios de mayor sensibilidad y especificidad. Y los 

pacientes intervenidos con dicho diagnóstico tuvieron mala 

evolución de su error refractivo4
· 1

4
·
15

· 1
6

· 1
1

• 1ª·
19

_ 

La afección cornea! es difícil de demostrar clínicamente por lo 

que estos índices con altos índices de especificidad, nos ayuda 

a realizar un diagnóstico oportuno, lo cual es relevante para 

poder hacer una selección adecuada del paciente que se 

someterá al procedimiento y evitar complicaciones severas. 
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como la pérdida de la función visual y mala evolución hasta 

llegar a un trasplante corneal. 

Es necesario considerar los resultados del presente estudio, ya 

que la experiencia de esta enfermedad es pobre, y la 

información en la literatura no es concluyente ni definitiva. 

Será necesario reconsiderar que la Queratometría promedio que 

se maneja hoy día como segura, tiene sus bemoles, ya que 

estamos demostrando que las queratometrías desde 45.15 a 

45. 7 dp al tener positividad de uno de los índices (Rabinowitz y­

o Klyce Maeda) caen dentro de parámetros de alerta. Al 

identificar positividad a alguno de los índices matemáticos, se 

tendrá que suspender la indicación quirúrgica a cirugía refractiva 

y mantener en vigilancia por mayor tiempo al candidato, ya que 

se corre el riesgo de desarrollar una ectasia post quirúrgica 

(iatrogénica)5
·
7

· 1
4

. 

A pesar de que existen estudios que contemplan la cirugía al 

tener positividad a uno de estos índices. se refieren a otro 
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nomograma con diferente estilo y forma de topografía elevación 

Orbscan3 
, nos refieren al promedio de Queratometría posterior. 

Sin embargo hay que resaltar que estos estudios topográficos no 

son compatibles debido a que uno es de queratometrías 

promedio anteriores (Humphrey, Klyce Maeda y Rabinowitz) , y el 

otro a posteriores (Orbscan), además de que en algunas series 

la ectasia corneal posquirúrgica se han presentado al 

considerarla en esos nomogramas 3
·
9

·
21

•
22

. Por lo que se deben 

establecer los criterios prequirúrgicos con mayor seguridad. Y 

establecer que el queratocono identificado por parámetros 

matemáticos en la Queratometría anterior (frustro) es una 

contraindicación absoluta, para realizar la intervención de la 

cirugía refractiva tipo LASIK. 
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ANEXOS 

HOJA DE RECOLACIÓN DE DATOS 

PACIENTE SEXO OJO QM IND_RAB IND_KM 
1 FEM IZQUIERDO 47 POSITIVO POSITIVO 
2 FEM IZQUIERDO 47 POSITIVO NEGATIVO 

3 MASC IZQUIERDO 43.9 POSITIVO POSITIVO 
4 FEM IZQUIERDO 47 POSITIVO NEGATIVO 

5 MASC DERECHO 45.1 POSITIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 46.7 POSITIVO POSITIVO 

6 MASC DERECHO 47 POSITIVO POSITIVO 
IZQUIERDO 42.7 POSITIVO NEGATIVO 

7 FEM DERECHO 46.7 POSITIVO NEGATIVO 

8 FEM IZQUIERDO 43.8 POSITIVO POSITIVO 

9 FEM DERECHO 47 POSITIVO POSITIVO 

10 FEM DERECHO 44.25 POSITIVO POSITIVO 
IZQUIERDO 43.5 POSITIVO POSITIVO 

11 MASC DERECHO 45.12 POSITIVO POSITIVO 
IZQUIERDO 46.95 POSITIVO POSITIVO 

12 FEM DERECHO 44.68 POSITIVO POSITIVO 
IZQUIERDO 44.52 POSITIVO POSITIVO 

13 MASC DERECHO 44.76 POSITIVO POSITIVO 
IZQUIERDO 43.15 POSITIVO POSITIVO 

14 MASC DERECHO 43.57 POSITIVO POSITIVO 
IZQUIERDO 45.32 POSITIVO POSITIVO 

15 MASC DERECHO 44.63 POSITIVO POSITIVO 

IZQUIERDO 44.25 POSITIVO POSITIVO 

16 MASC DERECHO 45.75 POSITIVO POSITIVO 
IZQUIERDO 46.95 POSITIVO POSITIVO 

17 FEM DERECHO 45.31 POSITIVO POSITIVO 
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1 FEM DERECHO 42.53 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 42.14 NEGATIVO NEGATIVO 

2 MASC DERECHO 44.19 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 44.21 NEGATIVO NEGATIVO 

3 MASC DERECHO 46.48 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 46.69 NEGATIVO NEGATIVO 

4 MASC DERECHO 42.84 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 42.2 NEGATIVO NEGATIVO 

5 FEM DERECHO 41 .98 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 42.29 NEGATIVO NEGATIVO 

6 MASC DERECHO 42.71 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 43:54 NEGATIVO NEGATIVO 

7 MASC DERECHO 43.54 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 43.68 NEGATIVO NEGATIVO 

8 FEM DERECHO 42.92 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 43.4 NEGATIVO NEGATIVO 

9 FEM DERECHO 42.33 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 42.18 NEGATIVO NEGATIVO 

10 FEM DERECHO 42.43 NEGATIVO NEGATIVO 

IZQUIERDO 42.14 NEGATIVO NEGATIVO 
11 MASC DERECHO 43.99 NEGATIVO NEGATIVO 

IZQUIERDO 43.53 NEGATIVO NEGATIVO 

12 MASC DERECHO 46.79 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 45.34 NEGATIVO NEGATIVO 

13 MASC DERECHO 43.49 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 43.27 NEGATIVO NEGATIVO 

14 MASC DERECHO 41 .18 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 42.97 NEGATIVO NEGATIVO 

15 FEM DERECHO 42.92 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 42.56 NEGATIVO NEGATIVO 

16 MASC DERECHO 42.89 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 43.29 NEGATIVO NEGATIVO 

17 FEM DERECHO 44.37 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 44.02 NEGATIVO NEGATIVO 

18 FEM DERECHO 45.79 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 44.82 NEGATIVO NEGATIVO 
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19 FEM DERECHO 43.11 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 42.76 NEGATIVO NEGATIVO 

20 FEM DERECHO 42.64 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 43.01 NEGATIVO NEGATIVO 

21 MASC DERECHO 41 .51 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 41.47 NEGATIVO NEGATIVO 

22 FEM DERECHO 40.69 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 40.92 NEGATIVO NEGATIVO 

23 MASC DERECHO 45.44 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 44.83 NEGATIVO NEGATIVO 

24 MASC DERECHO 42.66 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 42.57 NEGATIVO NEGATIVO 

25 MASC DERECHO 43.94 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 44.67 NEGATIVO NEGATIVO 

26 FEM DERECHO 44.07 NEGATIVO NEGATIVO 

IZQUIERDO 44.19 NEGATIVO NEGATIVO 

27 MASC DERECHO 44.47 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 45.22 NEGATIVO NEGATIVO 

28 FEM DERECHO 43.08 NEGATIVO NEGATIVO 

IZQUIERDO 42.68 NEGATIVO NEGATIVO 

29 FEM DERECHO 45.22 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 45.52 NEGATIVO NEGATIVO 

30 FEM DERECHO 37.39 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 39.06 NEGATIVO NEGATIVO 

31 MASC DERECHO 46.36 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 45.78 NEGATIVO NEGATIVO 

32 MASC DERECHO 45.09 NEGATIVO NEGATIVO 

IZQUIERDO 44.55 NEGATIVO NEGATIVO 

33 MASC DERECHO 44.67 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 44.79 NEGATIVO NEGATIVO 

34 MASC DERECHO 44.85 NEGATIVO NEGATIVO 

IZQUIERDO 44.96 NEGATIVO NEGATIVO 

35 FEM DERECHO 43.92 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 43.88 NEGATIVO NEGATIVO 

36 FEM DERECHO 45.02 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 45.13 NEGATIVO NEGATIVO 

37 FEM DERECHO 44.53 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 44.68 NEGATIVO NEGATIVO 

38 FEM DERECHO 43.76 NEGATIVO NEGATIVO 
IZQUIERDO 43.25 NEGATIVO NEGATIVO 
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