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Introduccion

El queratocono es una ectasia corneal no inflamatoria y bilateral que lleva a protrusion, distorsion y

cicatrizacion de la coérnea. (1) Sus signos clinicos estan bien definidos, pero las formas tempranas de la
enfermedad pueden pasar desapercibidas a menos de que se realice el estudio topografico. (2)
Es un padecimiento poco frecuente; su incidencia anual se estima en aproximadamente 1 por 2,000
habitantes. Ocurre en todos los grupos étnicos y no tiene predominio por sexo. En una evaluacion de
topografia corneal de familiares en primer grado de los pacientes con queratocono, se encontré una
incidencia de la enfermedad del 11%, comparado al 0.05% de la poblacién general. (34)

La causa sigue siendo todavia desconocida aunque se han propuesto algunas hipétesis. La mayoria de las
veces es una condicién aislada. () En algunos estudios se ha identificado factores hereditarios como factores
de riesgo en queratocono. ()

También se ha asociado con varios sindromes como Marfan y Down; entre un 0.5-15% como posible
resultado de frotarse los ojos, debido a la elevada tasa de blefaritis en esta poblacién, otras condiciones,
como atopia, uso de lentes de contacto, trauma ocular, desérdenes del tejido conectivo y prolapso de la
valvula mitral también se han visto involucradas. () Los niveles de citoquinas proinflamatorias se encuentran
elevados en la lagrima del queratocono, lo que sugiere el desarrollo de eventos inflamatorios cronicos en la
patogénesis de la enfermedad. (&)

En estudios recientes se ha evaluado al sensor de frente de onda tipo Hartmann-Shack demostrando su
precision para la obtencion del valor de la refraccion y de las aberraciones oculares, sin alterar el estado de
acomodacion. (4)

La coma vertical es la aberracion de alto orden dominante en ojos con queratocono, y la aberracion esférica
es un parametro significativo para distinguir los diferentes grados de queratocono. (1%

Actualmente se sabe que las aberraciones en la cara anterior de la coérnea representan una mayor
implicacién en los pacientes con queratocono. (')

En los pacientes que tienen queratocono, la superficie corneal anterior es la fuente mds importante de
errores opticos. Esta descrito que en pacientes con diagndstico de queratocono existe mayor presencia de
aberraciones de coma vertical y mayores valores de raiz cuadrada media (RMS). (12-14)

La aberrometria utiliza sensores de frente de onda, que son utilizados para medir el estado refractivo total
incluyendo los astigmatismos irregulares de un sistema dptico. En la dptica fisica, la luz se expresa como una
onda y las ondas de luz se disipan en todas las direcciones como una onda esférica. (*®) El frente de onda es
la forma de las ondas de luz que se encuentran en la fase de entrada, la luz que proviene del infinito se
percibe como un frente de onda plano. (%)

La tecnologia de frente de onda puede detectar queratocono subclinico a diferencia del analisis topografico,
con una sensibilidad y especificidad de 91% y 94% respectivamente. (13) Otros factores biomecanicos de la
cornea deberan ser considerados. (16)

Al iniciar la interpretacion de los mapas de frentes de onda, la Optical Society of America (OSA, 2000),
recomendo la expansion de los polinomios de Zernike como el método estandar para representar el error en
el frente de onda de un sistema optico. Estos se consideran como los bloques basicos de descripcion o



construccion de cualquier frente de onda. Mediante la aberrometria corneal se pueden determinar las
aberraciones dpticas corneales que constituyen el 80% del total de las aberraciones oculares totales. (17)

Las aberraciones de alto orden han sido estudiadas en multiples ocasiones para cirugia refractiva. Maeda y
colaboradores han aplicado la tecnologia de frente de onda para estudiar las aberraciones en ojos con
queratocono. (18)

La tecnologia de frente de onda esta alcanzando una gran repercusion en la practica clinica; la correccion de
las aberraciones oculares abre la posibilidad de una mejora en la calidad dptica de las imagenes de un
individuo, siendo una prueba de carécter objetivo y no invasivo. (9)

Material y métodos

Se realizo un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo donde se obtuvieron por medio de la
camara de Scheimplug las aberraciones de alto orden en la cara anterior de la cornea en pacientes con
diagnostico de queratocono, de la misma forma se obtuvo el mapa topografico para clasificar el grado de
queratocono en el periodo comprendido entre enero del 2009 a abril del 2014. Los procedimientos para la
obtencién de datos estaban de acuerdo con las normas éticas del comité responsable de la experimentacion
humana (institucional)

Se midieron las aberraciones corneales empleando la cdmara de Scheimpflug el cual dispone de un programa
que analiza la superficie anterior corneal y mide curvatura, elevacion, analisis de Fourier y Zernicke
obteniendo & indices y clasificando la morfologia de la cérnea y posibilidad de queratocono en 4 grados
(adaptada a Amsler y Muckenhirn) considerando solo las aberraciones de la superficie corneal anterior. Se
analizaron los mapas topograficos y aberrométricos de 152 ojos con diagnéstico de queratocono
corroborado clinica y topograficamente que contaran con expediente completo, mapa topogrdfico y
aberrométrico confiable. Se excluyeron a pacientes con lesiones o cicatrices corneales asi como
enfermedades de la colagena y cirugia oftalmoldgica previa.

A todos los pacientes previamente se les realizd examen oftalmologico completo. Finalmente se analizaron
las aberraciones coma, trefoil, esférica horizontal, esférica vertical y raiz cuadrada media de las aberraciones
de alto orden (RMS HOA). En el andlisis estadistico se utilizd una prueba no paramétrica (tau de Kendall)
para correlacionar una variable ordinal discreta (grado de queratocono) y una continua (aberraciones).
También se realiz6 una prueba de Spearman para correlacionar el grado de queratocono con el tipo de
ectasia.

Resultados

Se estudiaron 152 ojos de 76 pacientes con queratocono. 41 fueron de sexo masculino (54%); 35 de
sexo femenino (46%) (gréfica 1). 52 ojos correspondieron a queratocono grado 3 (34%) sequido de 47
grado 2 (31%); 35 grado 4(23%), 13 grado 0 (9%), y 5 grado 1 (3%) (gréfica 2). La queratometria
promedio para K1 fue de 50.37 £ 8.19 (36.2 a 76.4) y para K2 de 55.66 * 8.54 (43.8 a 83.1). El grosor
corneal promedio fue de 413.37£100.41 micra (Tabla 1). Por otro lado 71 ojos presentaron ectasia tipo
2(47%); 43 grado 3 (29%) y 37 grado 1(24%) (grafica 3).
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Gréfica 1. Sexo de los pacientes con diagnéstico de queratocono
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Gréfico 2. Grado de queratocono

PROMEDIO (micrémetros)
K1 50.37 + 8.19
55.66 + 8.54
K2
Grosor corneal 413.37+100.41

Tabla 1. Queratometrias y grosor corneal promedio
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Grafico 3. Tipo de ectasia corneal

La aberraciéon coma like promedio fue de 4.33 Mm=3.53; trefoil 1.19 Mm=%1.42; aberracion esférica
horizontal de -0.83 +0.78 y la vertical de -0.57 £ 0.98. La correlacion entre el grado de queratocono y la
aberracion coma fue positiva con un valor de 0.606 (grafica 4); la correlacién con la RMS HOA fue de 0.611
(gréfica 5). Entre trefoil y grado de queratocono fue de 0.339 (grafica 6) y la aberracion esférica en
horizontal y el grado de queratocono se correlaciond en -0.278 (grafica 7) y con la esférica vertical fue de -
0.243 (grafica 8). También se realiz6 la correlacion entre el grado de queratocono y tipo de ectasia con un
valor de -0.704 (grafica 9) utilizando la prueba de Spearman. todas con una valor de p de 0.01 e intervalo
de confianza del 95%.
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Gréfica 4. Correlacion entre la aberracién coma y el grado de queratocono
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Gréfica 5. Correlacion entre el grado de queratocono y la RMS de las aberraciones de alto orden
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Gréfica 6. Correlacion entre la aberracién trefoil y el grado de queratocono
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Gréfica 7. Correlacion entre la aberracién esféricas horizontal y el grado de queratocono
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Gréfica 8. Correlacion entre la aberracidn esféricas vertical y el grado de queratocono
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Gréfica 9. Correlacion entre tipo de ectasia y grado de queratocono

Discusidn

En este estudio encontramos que la coma y el RMS de las aberraciones de alto orden en la cara anterior
de la cornea se incrementan conforme aumenta el grado de cono, lo anterior previamente se habia
reportado con respecto a las aberraciones tomadas de todo el sistema oOptico. En base a esto podemos
establecer que dicha correlacion podria estar dada principalmente por las aberraciones corneales en la cara
anterior y no por las aberraciones oculares totales. Nuestros resultados concuerdan con los estudios
realizados por Maeda y Ali6 sobre que la principal aberracién de alto orden es la coma-like en ojos con
queratocono.

La relevancia clinica del estudio es obtener informacién objetiva y no invasiva utilizando la tecnologia de
frente de onda en el estudio del queratocono y las aberraciones de alto orden. Las aberraciones coma
pudieran ser consideradas como una herramienta mas para graduar el queratoco. Se sugiere realizar mas
estudios que apoyen los datos obtenidos en este andlisis.

Conclusién

Existe una correlacion positiva entre el grado de queratocono y las aberraciones de alto orden en la cara
anterior de la cornea muy similar a las aberraciones de todo el sistema o6ptico.

El estudio y la correccién de las aberraciones oculares abre la posibilidad de una mejora en la calidad optica
de las imagenes de un individuo, siendo una prueba de caracter objetivo y no invasivo

Aspectos éticos:
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