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RESUMEN
Introduccién: El astigmatismo es una condiciéon optica del ojo en donde los rayos
luminosos no se enfocan en un solo punto debido a variaciones en la curvatura de la cornea,
aproximadamente el 90% de los nifos presentan astigmatismo. El queratocono es una
condicion corneal no inflamatoria, usualmente bilateral, asimétrica y progresiva, resultado
de alteraciones en la forma, grosor y propiedades biomecanicas de la cérnea. Se presenta
tipicamente en la pubertad y progresa hasta la 3ra o 4ta década de la vida, puede progresar
con la edad, tiende a ser mas progresiva en los pacientes mas jévenes. Estudios muestran
que los pacientes pediatricos tienen tasas mas altas de progresion comparadas con adultos.

Los nifios tienen grados mas avanzados al momento del diagndstico

Objetivo: Conocer los cambios topograficos en pacientes con astigmatismo de medio a alto

en pacientes menores de 18 afios.

Resultados: Se estudiaron 28 pacientes, 18 masculinos y 10 femeninos, con media de
edad de 9.07 afnos. Se dividieron en grupos en base a la topografia corneal en:
Astigmatismo Medio, con 4 pacientes (14.2%), Grupo 2, Astigmatismo Alto, con 13
pacientes (46.4%) y Grupo 3, Queratocono, 11 pacientes (39.2%). Grupo 1, agudeza visual
sin correccion (AVSC), media de ojo derecho, logMAR 0.17 (0.3 — 0), media de ojo
izquierdo, logMAR 0.47 (0.69 —0.3). Agudeza visual mejor corregida (AVMC) ojo derecho,
logMAR 0, ojo izquierdo, 0.3. El grupo 2, AVSC, media de ojo derecho, logMAR 20/110 (1.3
—0.39), media de ojo izquierdo, logMAR 0.69 (1.3 — 0.39). AVMC ojo derecho, logMAR
0.096, ojo izquierdo, 0.096. Grupo 3, AVSC, media de ojo derecho, 20/190 (20/1200 — 0.3),
media de ojo izquierdo, 20/210 (20/800 — 0.3). AVMC ojo derecho, 0.6, ojo izquierdo, 0.47.
El patron astigmatico del grupo 1, dos presentaron patrén regular y dos irregular. Grupo 2,
11 patrén regular y 2 irregular. Grupo 3, 7 regular y 4 irregular. Se clasifico a los pacientes
con diagnéstico de queratocono de acuerdo a los criterios de Krumeich, en Estadio 1, ojo
derecho 5, ojo izquierdo 4; Estadio 2, Ojo derecho 3, ojo izquierdo 5; Estadio 3, ojo derecho

3, ojo izquierdo 2; Estadio 4 ninguno.

Conclusiones: La presentacion de inicio en edad pediatrica de acuerdo a la literatura
tiende a ser mas agresivo, lo cual es de suma importancia el diagnostico temprano, para

poder ofrecer a los pacientes adecuado tratamiento.

Palabras Claves: Astigmatismo, Queratocono, pediatricos, topografia corneal.
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EVALUACION DE ASTIGMATISMO CON ASOCIACION A QUERATOCONO EN
PACIENTES PEDIATRICOS DE LA UNIDAD DE OFTALMOPEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO.

MARCO TEORICO

Astigmatismo

Astigmatismo es una condicién éptica del ojo en donde los rayos luminosos no se enfocan
en un solo punto debido a variaciones en la curvatura de la cérnea, en su lugar hay dos
lineas focales en el area de la retina'. Al nacer el ojo es pequefio, el meridiano vertical de
la cérnea es mas curvo y crea un astigmatismo de 0.25 dioptrias, el cual va incrementando,
hacia los 7 afios de edad la mayoria de los nifios tienen un astigmatismo de 0.50 dioptrias
(D), esto es conocido como fisioldgico. Existen multiples clasificaciones para astigmatismo,
de acuerdo a su magnitud: Bajo es de -0.25 a -1.50 D, Medio de -1.75 a -3.00 D, Alto es

mayor de -3.25 D. Clasificacion por su posicion:

e Astigmatismo Regular: Cuando los dos meridianos principales de la cornea son
perpendiculares entre si, es decir se encuentran a 90°.

e Astigmatismo Irregular: Cuando los dos meridianos principales de la cérnea no son
perpendiculares entre si, esto ocurre en casos de traumas oculares con compromiso
de la cornea, provocando heridas y leucomas, también puede presentarse en el

queratocono

Aproximadamente el 90% de los nifios presentan astigmatismo corneal segun la regla 2.

Relacion Conjuntivitis Alérgica-Astigmatismo-Queratocono

En 1905, el oftalmdlogo mexicano, José de Jesus Gonzalez, presento varios casos de
conjuntivitis primaveral, que habian desarrollado astigmatismo irregular y mas tarde
queratocono. La frecuencia del sindrome de Gonzalez, es dificil valorar, pues existe la
posibilidad de que algunos pacientes con queratocono hayan padecido de conjuntivitis
alérgica en la infancia, y hayan desaparecido sin dejar huella, es ademas probable que las
personas que padezcan de conjuntivitis alérgica, coexistan con formas frustradas de

queratocono, que pasarian desapercibidas en examenes rutinarios. Se ha observado un
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intervalo entre la aparicion de la conjuntivitis y queratocono un promedio de 5 afos a 10
anos, preferencia por varones, se han descrito dos teorias que podrian explicar la
asociacion entre estas entidades, la teoria inmunolégica, en donde la alteracion de las
inmunoglobulinas de la pelicula lagrimal, a través de la inflamacion lagrimal, conduce a la
alteracion de la cérnea. La teoria endocrina, explica el cuadro a través del desequilibrio

hormonal durante la pubertad?.

En el analisis ISSAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood), en México,
se encontraron sintomas de conjuntivitis alérgica en el 40.2% de los nifios entre 6 y 7 afios,
y 50.2% en adolescentes entre 13y 14 afios de edad*. Un estudio de prevalencia de alergias
en general en la ciudad de México informa de conjuntivitis alérgica en el 17.9% de la
poblacién estudiada. En Morelia, Michoacan en 344 encuestas realizadas, se encontrd
6.6% de adolescentes con manifestaciones sugestivas de esta enfermedad y 3.3% en
escolares, en Veracruz se reportd una prevalencia del 9.7% de nifios entre 6 y 14 afios de

edad®.

Es por ello la necesidad de vigilar las corneas de los nifios y jovenes afectados con

conjuntivitis alérgica, especialmente varones.

Queratocono

El queratocono es una ectasia corneal no inflamatoria, progresiva, bilateral, frecuentemente

asimétrica, caracterizada por cambios en la estructura y organizacién del colageno.

El adelgazamiento de la cérnea visto en el queratocono es posiblemente el resultado de un
proceso de degradacion multi-factorial que resulta en la pérdida de elementos estructurales
de la cérnea. La elasticidad y la rigidez de la cérnea estan afectadas en estos pacientes,

dando valores menores de histéresis corneal y del factor de resistencia corneal®.
Etiologia

Se ha estudiado la etiologia del queratocono, como la baja regulacion de inhibidores de
proteinasas o aumento de enzimas proteoliticas, que podria resultar en una degradacion
de la matriz extracelular del estroma, no del todo cierta, de ser asi, este fendmeno ocurriria
posterior a una queratoplastia. Otra teoria es el aumento de los sitios de uniéon de
interleucina 1, lo cual induce apoptosis de queratocitos estromales in vitro. La causa de este

adelgazamiento no esta claro®.
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Tiene patron de herencia autosdomico dominante con penetrancia incompleta. Se encontré
que la prevalencia de queratocono en familiares de primer grado es de 3.34%, lo cual es
hasta 68 veces mayor que en la poblacién general. La posibilidad de que un familiar de
primer grado se encuentre con sintomas de la enfermedad, es significativamente mayor que

la poblacion general’.

El desarrollo de algunas formas de queratocono esta bajo control genético directo, también
es posible que la influencia genética mas sutil, requiriera de los estimulos ambientales para

producir el fenotipo caracteristico de esta patologia’.

Epidemiologia

Tiene una prevalencia aproximadamente de 1 en 2.000 en la poblacién general, no existe
predileccion por sexo, usualmente se manifiesta en la pubertad siendo progresivo y
finalmente hasta un 20% de los pacientes portadores de queratocono necesitaran una
queratoplastia penetrante® 8. La forma clasica de presentacion es durante la adolescencia
0 adultos jévenes, con una progresion hasta la tercera o cuarta década de la vida. De
acuerdo con la literatura publicada por el Centro Nacional de Referencia para el
queratocono (CRNK) en Burdeos, la edad media al diagndstico es de 27 afios. Sin embargo,
el queratocono puede afectar a nifios mas pequefos, algunos estudios encuentran la edad
promedio al momento del diagndstico menos de 20 afios. Los pacientes mas jévenes al
momento del diagndstico frecuentemente de Oriente Medio o de origen asiatico, tienden a

presentar queratocono grave®.

Histopatologia
Histopatoldgicamente, hay tres signos observables: adelgazamiento estromal, roturas de la
membrana de Bowman y depdsitos de hierro en la capa basal del epitelio. Dependiendo de

la etapa de la enfermedad todas las capas pueden participar en el proceso patoldgico®.

e Las células superficiales epiteliales son muy alargadas y dispuestas en forma de
espiral. Las células basales del epitelio (cuya densidad esta disminuida en
comparacion con las cérneas normales) degeneran y crecen hacia la membrana de
Bowman, lo que se puede observar por la acumulacion de ferritina dentro y entre las

células epiteliales.
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La capa de Bowman muestra roturas y anomalias estructurales.

En el estroma se produce una disminucion del numero (no de grosor) de laminas de
colageno y de queratocitos, degradacién de los fibroblastos y cambios en la
organizacion y distribucién del colageno alrededor del apice del cono, conduciendo

a una debilidad de la cornea’.

Las roturas y pliegues en la membrana de Descemet son una caracteristica del
queratocono. La aparicion de defectos en la membrana de Descemet puede estar

asociada con factores ambientales tales como frotarse los ojos.

El endotelio no suele estar afectado aunque se ha observado pleomorfismo y una

elongacion de las células apuntando hacia el cono® .

Cuadro clinico

En los estadios incipientes, en el queratocono posterior o frustro no se van a observar
signos, solo se detectara mediante la topografia de cara posterior’®. En los queratoconos
de moderados a avanzados se puede detectar con la ldmpara de hendidura algun signo de
los siguientes, o combinacion de ellos: anillo de Fleischer en un 86-89% (linea de hierro
alrededor de la base del cono, puede ser completo o parcial, es de color pardo y se ve mejor
con un haz de hendidura ancho; un filtro azul cobalto puede facilitar la visualizacién),
seguido de las estrias de Vogt en un 66-68% (multiples lineas de estrés finas, verticales u
oblicuas, en el estroma posterior del vértice del cono), cicatrizacion corneal en un 20%'",
adelgazamiento y protusién de la cérnea, signo de Munson (el 4pex del cono causa que el
parpado inferior se abulte en mirada inferior), signo en tijeras en la retinoscopia (indicativo
de un astigmatismo irregular) y nervios corneales mas aparentes®.

En pacientes con queratocono avanzado se puede presentar un inicio repentino de pérdida
de AV acompanado de dolor. Se habla de “hidrops”, a roturas en la membrana de Descemet
y entrada de humor acuoso. El edema puede persistir durante semanas o meses,

disminuyendo poco a poco con la desaparicion del dolor, puede dejar cicatrices".

El queratocono es una causa rara de la ambliopia y discapacidad visual en los nifios, con
cifras que varian entre 0,08% y 12% de acuerdo con el estudio y el pais de origen. Como
el desarrollo de la funcion visual generalmente contintia hasta la edad de 8 a 11 afios. Sin
embargo, el queratocono es una de las causas mas comunes de trasplante de cérnea en

esta poblacién, aproximadamente de 15 a 20% de todos los trasplantes™?.
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Clasificacion

El queratocono se caracteriza por adelgazamiento progresivo y saliente en forma de cono
de la cornea que conduce a deterioro visual. Los pacientes pueden presentar vision borrosa
por el astigmatismo o una disminucién repentina de la agudeza visual. Que condiciona una

discapacidad visual'®. Se presenta a continuacién su clasificacion® "8,

¢ Queratocono Leve: Historia de cambios frecuentes de refraccion en uno o ambos ojos,
con presencia de astigmatismo oblicuo con miopia moderada a severa. Valores
queratométricos de astigmatismo irregular no necesariamente elevados, en algunos
casos a partir de 45 dioptrias® 2. Diagnostico confirmado por videoqueratografia
asistida computada, la cual revelara elevacion inferior (presente en el 80% de los
casos), astigmatismo corneal central elevado (presente en el 15% de los casos), o
ambos (raro). El diagnostico también se puede realizar mediante la aplicacion de
una lente de contacto rigido, con su curva base igual al valor de la queratometria
mas plana. Se observa un patron tipico de pezén al instilar fluoresceina sddica en

la pelicula lagrimal subyacente®’38,

e Queratocono Moderado: Presencia de nervios corneales prominentes.
Aproximadamente 40% de los ojos desarrollaran estrias de Vogt en el estroma
profundo. En alrededor del 50% se observa el anillo de Fleischer. Aproximadamente
20% desarrollaran leucomas. Los leucomas superficiales pueden adoptar forma
nebular o nodular. Un leucoma profundo puede ocurrir al resolverse los eventos de
hidrops. Algunos pacientes que muestran cicatrizacion a nivel de la membrana de
Descemet pueden desarrollar distrofia polimorfa posterior.

Adelgazamiento  estromal  paracentral  (usualmente inferior). Valores
queratométricos 45-52 D. Distorsion del reflejo en la retinoscopia en forma de tijera

y por oftalmoscopia directa en gota de aceite, signo de Munson®’8,

¢ Queratocono Avanzado: Tienen valores queratométricos mayores de 52 D, presencia
de signos corneales. Estrias de Vogt en el 60% de los ojos y el anillo de Fleischer

y/o leucomas en aproximadamente 70% de los ojos. Hidrops corneal®7:8,
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Severidad de Queratocono acuerdo a la clasificacion de Krumeich:

ESTADIO SIGNOS CILINDRO O K MAX PAQUIMETRIA
ESFERA CENTRAL 3MM (MM)
(DIPTRIAS) (DIOPTRIAS

1 VogttFleischer <5 <48 >500

2 VogttFleischer 5-8 48 - 53 500 — 400

3 VogttFleischer >8 54 - 55 400 - 200

4 Opacidad No valorable >55 <200

Diagnostico

Topografia corneal

El queratoscopio (disco de Placido) permite una valoracion aproximada de la uniformidad
de la superficie de la cornea. Este instrumento consiste en un disco redondo con anillos
concéntricos alrededor de una abertura central. Las imagenes especulares de los anillos
sobre la cornea del paciente indican la presencia de alteraciones morfoldgicas corneales,
representadas en un mapa codificado mediante colores'. Cuanto mas inclinada sea la
curvatura de la cérnea, mayor serda la potencia corneal y mas cerca estaran las reflexiones
de los anillos. Los anillos que no son circulares representaran areas de distorsion optica de
la cornea. La topografia es una técnica que permite evaluar la cara anterior, posterior y el
espesor corneal, ademas de otras variables. Favorece la deteccion de cambios sutiles de
la topografia de la superficie corneal y ofrece un analisis detallado cualitativo y cuantitativo
de la forma de la cérnea. Algunos estudios sugieren que las caracteristicas topograficas
pueden ser Utiles para la deteccién del queratocono antes de la aparicion de otros signos

clinicos’.

La topografia corneal ha demostrado ser util en casos de formas leves o queratoconos
frustros, mediante el estudio del mapa de elevacién de la cara posterior de la cornea (mayor
en queratoconos). Aunque no se puede decir que sdlo el estudio de la elevacion de la cara

posterior es suficiente como diagndstico, parece ser muy eficaz'®.

La topografia nos ayuda a determinar la forma, localizacion y tamafio del cono. El patron
tipico topografico encontrado en el queratocono es un aumento de la curvatura

inferotemporal (de color rojo) y un aumento de la curvatura central, asociado a un patrén de

10
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astigmatismo asimétrico, ademas de otros parametros como una queratometria central
mayor de 47.20D una diferencia entre la queratometria entre ambos ojos mayor de 1.00D,
una diferencia entre la curvatura corneal central superior e inferior mayor de 1.40D y un eje

radial del astigmatismo con una oblicuidad mayor de 21°7.

La mayor parte de los topégrafos incluyen indices para la deteccién y diagndstico del
queratocono, permitiendo, asi, realizar una aproximacion o un diagnéstico precoz de la

presencia clinica o subclinica de una ectasia corneal’®.

Por esto se ha desarrollado un conjunto de indices para la deteccién y diagndstico del
queratocono. Se trata de algoritmos que incorporan la mayor parte de topografos y que
permiten realizar una aproximacién o diagnéstico precoz de la presencia clinica o subclinica

de las ectasias corneales'”.

Los indices actuales mas utilizados son:

Klyce/Maeda: KPI, KCI (TMS, Nidek)

Maloney: Tl (Keratron, Zeiss)

Rabinowitz: RM, KISA% (TMS / Alcon EyeMap)
PathFinder Corneal Andlisis; CIM, TKM, SF (Atlas)
Schwiegerling/Greivenkamp: Z3

Mahmoud; CLMI (Keratron)

Michael; C4.5
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indices topograficos de Rabinowitz-McDonell

Este indice se calcula a partir de una combinacion del valor de queratometria simulado
(SimK), cuyo valor limite es SImK >47.2 D, y el valor de asimetria en potencia didptrica
inferior-superior (ISvalue), con valor limite de ISvalue >1.4 D. Estos indices fueron creados
para el analisis de datos del topografo Tomey (TMS). Por tanto, segun este indice, una
cornea es susceptible de ser catalogada de queratocono cuando supera los valores antes

mencionados y la diferencia de valor K medio entre ambos ojos es superior a 1 D8,

indice Valor

K central 247.2D

indice I-S 21.4D
Diferencia K entre ojos =21D
BFS = 55D
RCA/RCP 1.21

Thinnest <470

Paquimetria 77m - Thin <100u
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La edad joven se relaciona con una progresion mas rapida, existe una correlacion inversa
entre la edad y la severidad de la enfermedad. La edad joven de diagndstico esta vinculado
a un mayor riesgo de desarrollar opacidad corneal, requiriendo trasplante. Sin embargo
algunos otros estudios no han encontrado significancia estadistica entre la edad y el estadio

de queratocono'®,

Cabe senalar que en el nacimiento, el sistema visual del lactante no esta maduro,
continuando su desarrollo hasta la edad de alrededor de 8 a 11 afios. La mitad del
crecimiento del ojo se produce antes de la edad de 1 afio. Después de la edad de 5 afios,
la longitud axial aumenta aproximadamente 1 mm hasta la edad adulta. El poder de la lente
disminuye rapidamente durante los primeros 2 afios de vida, y desde la edad de 6 a 7 afios

no es estadisticamente diferente de la de los adultos.

La estabilidad de la curvatura de la cornea se informd que se produce a la edad de 4.5

afios. El grosor corneal era equivalente a la de los adultos a partir de la edad de 5 afios.

Estudios muestran que los pacientes pediatricos tienen tasas mas altas de progresion
comparadas con adultos. Los nifios tienen grados mas avanzados al momento del

diagndstico, 27.8% en grado IV contra 7.8% en adultos’.

Por lo tanto, el diagndstico de queratocono en los nifos es hecho en una etapa mas
avanzada de la enfermedad que en adultos. Este diagndstico tardio puede explicarse por
la escasez de quejas funcionales en los nifios, especialmente antes de la edad de 8 afos,

y por el hecho de que la pérdida visual es mas a menudo unilateral o muy asimétrica.

Por otro lado, un reciente estudio mostré que las aberraciones corneales inducidos por
queratocono fueron al menos parcialmente compensado por estructuras oculares internas.
Presumiblemente, el alto poder de acomodacion en los nifios podria compensar las
distorsiones inducidas y retrasar la aparicion de sintomas funcionales. Otra hipotesis a

considerar es que la progresion del queratocono es "explosiva" en los nifios, con un corto
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tiempo entre el inicio de los sintomas funcionales y el desarrollo de

una forma grave de queratocono’®.

Los estudios han demostrado un cambio relacionado con la edad en las propiedades de las
fibrillas de colageno de la cornea que pueden contribuir a un aumento de la rigidez de la

cornea con la edad®°.

Lo cual nos lleva a preguntarnos cual es la asociacion de astigmatismo medio y alto al

momento de primer contacto con menores de 18 afos a desarrollar o padecer queratocono.
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JUSTIFICACION

El queratocono se manifiesta, usualmente, en la adolescencia y adultez temprana. Los

pacientes mas jovenes tienen mayor riesgo de una progresion mas rapida.

El queratocono pediatrico plantea retos de manejo Unicos. Se reconoce una relacion inversa
entra la edad de diagndstico y la severidad, asi como en el riesgo del desarrollo del hidrops,

con las consecuencias visuales que conlleva.

La rigidez biomecanica de la cornea es menor, a menor edad, lo que puede contribuir a la
severidad en la progresion. La queratoconjuntivitis vernal y otros padecimientos alérgicos
significan un reto mayor en estos pacientes. Ademas los nifios tienen menos tolerancia al
manejo con lentes de contacto, lo que conduce a un reto mayor para el manejo de la

enfermedad.

Hay pocos estudios que describan las caracteristicas del queratocono en nifios, menos aun
en nuestro pais, lo que nos permite sentar las bases para posteriores estudios que permitan
mejorar el manejo de los pacientes en edad pediatrica y ofrecer resultados visuales

superiores a los actuales, con la menor cantidad de complicaciones.
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HIPOTESIS

La poblacién pediatrica con astigmatismo de medio a alto, con o sin datos de conjuntivitis
alérgica son pacientes propensos a desarrollar queratocono. Sin embargo hay un gran
numero de pacientes subdignosticados al no presentar molestias oculares y corregir total o
parcialmente sus necesidades visuales con lentes aéreos. Existe una relacién directamente

proporcional con el nivel de astigmatismo y el riesgo de padecer queratocono.

OBJETIVOS

e Conocer los cambios topograficos en pacientes con astigmatismo de medio a alto

en pacientes menores de 18 afios.

Obijetivos especificos:

e Conocer y establecer una forma de diagndstico temprano adecuado para pacientes

pediatricos con sospecha de queratocono con o sin antecedentes familiares.

e Evaluar las caracteristicas clinicas y topograficas de los pacientes pediatricos con

queratocono al momento del diagndstico.

e Describir los patrones de progresion de las mismas
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METODOLOGIA
Tipo: Estudio Original, Observacional, Descriptivo

Poblacion: Se estudiara a los pacientes en edad pediatrica del Hospital General de México,

con diagndstico clinico y por topografia corneal de Queratocono o Astigmatismo Elevado

Criterios de inclusion: Menores de 18 arios

Diagnéstico de astigmatismo medio o alto

Diagndstico de queratocono por topografia corneal

Criterios de Exclusién: Tratamiento quirdrgico de queratocono

Criterios de eliminacion: No contar con topografia corneal

Variable dependiente: Queratocono en pacientes pediatricos

Variables independientes: Astigmatismo medio y alto, conjuntivitis alérgica, frotamiento

ocular.
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MATERIALES Y METODOS

Se revisaron pacientes menores de 18 afios de primera vez y subsecuentes que acudan a
consulta al servicio de oftalmopediatria del Hospital General de México, con astigmatismo

medio a alto.

Se les tomo la agudeza visual sin y con correccién con carta de Snellen, transformando el
valor a escala logMAR. Se hizo una revisién oftalmolégica completa con lampara de

hendidura. Se les solicito topografia corneal tipo Orbscan.

Se registraron las variables en la hoja de recoleccion de datos disefiada especificamente

para este estudio, la cual se anexa al final, evaluando lo siguiente:

e Agudeza visual sin correccion y con correccién
e Agudeza visual con lente de contacto en caso de utilizacion del mismo
o Caracteristicas clinicas de la cornea, camara anterior, cristalino y fondo de ojo por

biomicroscopia.

¢ De la Topografia Corneal, astigmatismo corneal, meridiano mas plano y mas curvo,

diferencial anterior y posterior, patron astigmatico, mapa queratométrico

Se realizara un analisis estadistico descriptivo y de frecuencias de las variables.

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,

Articulo N° 17 es una investigacion con riesgo minimo para el paciente.

Los datos seran manejados de manera confidencial, de acuerdo a la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud y la Norma Oficial Mexicana para el expediente

clinico.
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RESULTADOS

Se captaron un total de 34 pacientes en un periodo de mayo de 2016 a mayo de
2017, se excluyeron a 5, al no realizarse topografia corneal y a otro mas por
astigmatismo secundario a lenticono posterior. Se estudiaron un total de 56 ojos de
28 pacientes, 18 masculinos y 10 femeninos, con media de edad de 9.07 afios,

siendo el menor de 5 afios y el mayor de 17 afos.

A los 28 pacientes, se dividieron en grupos en base a la topografia corneal,
diagnosticando como queratocono acuerdo a los indices topograficos de
Rabinowitz-McDonell, los grupos son los siguientes: Astigmatismo Medio, con 4
pacientes (14.2%), Grupo 2, Astigmatismo Alto, con 13 pacientes (46.4%) y Grupo

3, Queratocono, 11 pacientes (39.2%), Grafica 1.

Grafica 1. Grupos de Estudio

= Astigmatismo Medio = Astigmatismo Alto = Queratocono

Se estudiaron los antecedentes perinatales y patolégicos (tabla 1), del grupo 1,
todos nacieron a término, APGAR 8/9 y peso adecuado al nacimiento, dos cursaron
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con amenaza de aborto durante el embarazo. Antecedentes alérgicos, uno con
diagndstico de rinitis alérgica, el resto nego alergias, antecedentes oftalmoldgicos,

tres con uso de lentes aéreos y uno con lente de contacto.

Del grupo 2, todos nacidos a término, sin complicaciones prenatales, peso
adecuado al nacimiento, uno presento sufrimiento fetal al nacimiento, y dos con
amenaza de aborto, APGAR 8/9. Antecedentes alérgicos, uno con rinitis alérgica,
uno con alergia a factores ambientales, y uno con alergia a penicilina. Antecedentes
oftalmolégicos, dos con diagndstico de conjuntivitis alérgica, dos con uso de lente

de contacto y 2 con uso de lente aéreos.

Del grupo 3, solo uno fue prematuro de 32 SDG (semanas de gestacion) al ser
producto gemelar, los demas a término, uno con amenaza de aborto, el resto sin
complicaciones perinatales, todos con peso adecuado al nacimiento. APGAR 8/9.
Antecedentes alérgicos: Dos presentaron alergia, uno a penicilina y rinitis
respectivamente. Conjuntivitis alérgica cuatro pacientes, lente de contacto, dos

pacientes, lentes aéreos, uno.

Tabla 1. Antecedentes

Antecedente Perinatales Alérgicos Oftalmoldgicos
Caracteristica SDG Complicaciones Peso  Rinitis otros Conjuntivitis LA LC
Media perinatales Media Alérgica
Todos (28) 39.25 5:amenazade @ 2852gr 3 3 6 5 5
aborto
Grupo 1 39.5 2:amenazade 2750gr 1 0 0 2 1
(4) aborto
Grupo 2 39.42 2:amenazade @ 3401gr 1 1: 2 2 2
(13) aborto penicilina
1: sufrimiento 1: polen
fetal
Grupo 3 39 1: amenaza de  2935gr 1 1: 4 1 2
(11) aborto penicilina
1: producto
gemelar

SDG: Semanas de gestacion/media; gr: Gramos; LA: Lentes aéreos; LC: Lentes de Contacto.

Los resultados de la exploracion oftalmolégica, con ldAmpara de hendidura evaluaron

lo siguiente en cada grupo, Grupo 1, agudeza visual sin correccion (AVSC), media
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de ojo derecho, logMAR 0.17 (0.3 — 0), media de ojo izquierdo, logMAR 0.47 (0.69
—0.3). Agudeza visual mejor corregida (AVMC) ojo derecho, logMAR 0, ojo
izquierdo, 0.3. Exploracion de parpados y anexos: Normal, segmento anterior, un
paciente presento hiperemia conjuntival y papilas en conjuntiva tarsal inferior y
superior, mismo que a la exploracion de cérnea de observaron nervios corneales

prominentes y queratitis punteada superficial (QPS) 1+. Fondo de ojo: Normal.

El grupo 2, AVSC, media de ojo derecho, logMAR 20/110 (1.3 —0.39), media de ojo
izquierdo, logMAR 0.69 (1.3 — 0.39). AVMC ojo derecho, logMAR 0.096, ojo
izquierdo, 0.096. Exploracion de parpados y anexos: un paciente presento
hiperemia palpebral leve, y otro se encontraron teleangiectasias ambos o0jos;
segmento anterior, Hiperemia conjuntival 3 pacientes, papilas en conjuntiva tarsal,
3 pacientes, hiperpigmentacion de la conjuntiva un paciente, cérnea con QPS en 5

pacientes y nervios corneales prominentes, dos pacientes; Fondo de ojo: Normal.

Grupo 3, AVSC, media de ojo derecho, 20/190 (20/1200 — 0.3), media de ojo
izquierdo, 20/210 (20/800 — 0.3). AVMC ojo derecho, 0.6, ojo izquierdo, 0.47.
Exploracion de parpados y anexos: un paciente presento escoriaciones de parpados
y anexos; segmento anterior, Hiperemia conjuntival 4 pacientes, papilas en
conjuntiva tarsal, 3 pacientes, hiperpigmentacién de la conjuntiva un paciente,
pterigion uno, cambios en cérnea, QPS en 3 pacientes, nervios corneales
prominentes, 3 pacientes, leucoma uno, Signo de Munson uno, pliegues en

Descemet uno; Fondo de ojo: Normal (Tabla 2 y grafica 2).

Presion intraocular, no se consideré esta medicion, ya que muchos de los

participantes se dificulto la medicién con tonédmetro tipo Goldman.
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Tabla 2. Agudeza visual por grupo de estudio.

AVSC

AVMC Ol | AVMC Ol

Paciente

© oo ~NOOOD~WN-=-

AVSC: Agudeza visual sin correccion; AVMC: Agudeza visual mejor corregida.

22


https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjaiK-Q_arVAhVE4oMKHfsuDk4QjRwIBw&url=http://www.arritmias.org.mx/sobre-la-unidad/&psig=AFQjCNEFSvW2cYAD2KsxngpyRfB96IS-0w&ust=1501296918407610

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
TESIS DE POSGRADO PARA OBTENER TITULO DE CIRUJANO OFTALMOLOGO

Grafica 2. Signos mas frecuentes encontrados en los tres grupos, en segmento
anterior.
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QPS: Queratitis punteada superficial.

Se recopilo la informacién de la topografia cérneal (tabla 3), divididas por grupo y
por ojo derecho e izquierdo. El patron astigmatico del grupo 1, dos presentaron
patrén regular y dos irregular. Grupo 2, 11 patron regular y 2 irregular. Grupo 3, 7
regulary 4 irregular.

Tabla 3. Resultados de topografia en los diferentes grupos de estudio.

Grupo AST KMAX K MIN DIF ANT DIF PAQ
CORNEAL POST

Ojo Derecho

1 2.37 44 .17 41.85 0.013 0.088 595.25

2 4.49 46.24 41.73 0.027 0.028 550

3 5.45 53.95 45.86 0.029 0.055 470.81

Ojo Izquierdo

1 3.12 4427 41.15 0.013 0.029 594.25

2 4.31 45.46 41.23 0.017 0.028 559.23

3 5.07 53.56 46.82 0.041 0.072 467.9

AST: Astigmatismo; K Max: Queratometria maxima; K min: Queratometria minima; DIF ANT;
diferencia anterior; DIF POST: Diferencia posterior; PAQ: Paquimetria.

Se clasifico a los pacientes con diagnostico de queratocono de acuerdo a los
criterios de Krumeich, en Estadio 1, ojo derecho 5, ojo izquierdo 4; Estadio 2, Ojo
derecho 3, ojo izquierdo 5; Estadio 3, ojo derecho 3, ojo izquierdo 2; Estadio 4
ninguno. Tabla 4.
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Tabla 4. Pacientes con diagnoéstico de queratocono, valores topograficos vy
clasificados de acuerdo a la escala de severidad de Krumeich.

N EDAD SEXO O0JO AST KMAX KMIN DIF ANT DIF PATRON PAQ Krumeich
CORNEAL POST AST

1 9 M D 5.9 45.8 39.9 0.049 0.049 Regular 463 2

I 10.3 61.9 51.6 0.078 0.088 Regular 387 03-ene
2 15 M D 7.6 66.7 59 0.035 0.085 Irregular 380 3
I 1.8 53.8 52 0.032 0.106 Irregular 414 2
3 16 F D 4.3 49.4 45.1 0.016 0.026 Regular 514 1
3.5 49 45,5 0.027 0.032 Regular 507 1
4 12 F D 6.1 53.8 47.7 0.049 0.139 Irregular 402 3
6.3 56.4 50.1 0.065 0.112 Regular 457 2
5 5 F D 2.4 47 1 447 0.023 0.034 Irregular 492 1
2.2 452 41.5 0.02 0.031 Irregular 501 1
6 12 F D 4.5 66.7 45.1 0.019 0.028 Irregular 510 1
1.8 54.3 52 0.05 0.1 Irregular 505 1
7 18 F D 6 59.2 41.3 0.032 0.065 Irregular 490 2
6.8 66 42.6 0.047 0.087 Irregular 470 3
8 15 F D 8.9 62.3 53.4 0.048 0.095 Irregular 379 3
5.2 54.6 49.4 0.062 0.083 Regular 463 2
9 10 M D 3.6 47 1 43.5 0.018 0.021 Regular 543 1
3.5 45,5 42.1 0.01 0.046 Regular 483 1
10 14 F D 5.8 49.4 43.7 0.027 0.043 Regular 501 2
6.3 52.3 46.2 0.03 0.045 Regular 493 2
11 9 M D 4.9 46 41.1 0.008 0.023 Regular 505 1
8.1 50.2 42.1 0.037 0.064 Regular 467 2

D: derecho; I: Izquierdo; AST: Astigmatismo; K Max: Queratometria maxima; K min: Queratometria
minima; DIF ANT; diferencia anterior; DIF POST: Diferencia posterior; PAQ: Paquimetria.
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DISCUSION

El queratocono es una entidad heterogénea con una amplia gama de imagenes
clinicas y progresion. Se ha estudiado que la probabilidad de tener queratocono
severo en edades avanzadas es menor. Los pacientes mas jovenes tienden a tener

una progresion mas rapida.

La potencia corneal media o patron topografico que cambia con la edad no se

conoce claramente.

En este estudio hecho en poblacion pediatrica con diagndstico de queratocono y
astigmatismo, la edad media fue de 10.91 afos para grupo 1 y 2 en conjunto y de
12.27 afos para grupo 3. Segun el Estudio de Evaluacion Colaborativa Longitudinal
de Keratocono (CLEK), la edad media al momento del diagndstico es de 27,3 £+ 9,5
afos y el 90% de los pacientes son diagnosticados a los 10 afios de edad o hasta
los 39 anos, esto se debe a la expresividad altamente variable del queratocono con
un pequeno porcentaje de pacientes (1%) que tienen una "forma fruste" durante
toda la vida con buena agudeza visual y otros pacientes progresando a la etapa 4

de la enfermedad en los primeros veinte afios de vida?' 28,

Suhaibani et al??, informaron una clara correlaciéon inversa entre la edad y la
gravedad de hidrops agudo y la probabilidad del desarrollo de neovascularizacion,
incluso después de su resolucion. La hipotesis de debilidad corneal ha sido la
hipétesis basica de la mayoria de los estudios relativos a factores patogénicos en el
queratocono. Los estudios experimentales in vivo han mostrado cambios
relacionados a la edad en las propiedades de las fibras de colageno que
contribuyen a un aumento en la rigidez de la cdrnea con la edad?3. Informaron una
correlacion negativa entre propiedades viscoelasticas de la cérnea con una edad
avanzada. La reticulacion de fibras de colageno dentro de la cérnea, la vuelve una
estructura mas rigida y menos viscoelastica. Estos pueden sugerir que la cornea se
vuelve mas rigida con la edad y puede sugerir que el progreso del queratocono se

detiene significativamente o incluso puede regresar con la edad?.
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La relacion masculino/femenino, en este estudio, a diferencia de los articulos
revisados donde prevalece el sexo masculino, mostro que los pacientes que
cumplen con criterios de queratocono fueron 7 femeninos y 4 masculinos. Sin
embargo en pacientes de alto riesgo de desarrollar queratocono, del grupo 2, con

astigmatismo alto, 11 son masculinos y 2 femeninos.

En un estudio realizado en Nueva Zelanda, los hombres tuvieron un inicio mas
temprano de queratocono y aproximadamente un 60% de los 130 pacientes

reportados por Lim y Vogt eran hombres?4.

Ademas, Fink et al®®, informé que no habia diferencias en la gravedad de la
enfermedad medido por queratometrias o cicatrices, aunque era menos probable
que las mujeres tuvieran menos estrias de Vogt. Las diferencias de género
conducen a diferencias biolégicas entre hombres y mujeres que, a su vez, conducen
a cambios hormonales, ciclos menstruales, embarazo y menopausia y cambios

anatémicos y fisiolégicos entre ellos.

En la presentacion, la cantidad de discapacidad visual es variable y usualmente
asimétrica en nifios con queratocono. Sin embargo, rara vez resulta en ambliopia
porque el desarrollo de la funcion visual se completa a los 10 afios de edad
aproximadamente. Muchos ninos tienen antecedentes de frotamiento ocular y

queratoconjuntivitis vernal.

De 11 pacientes del grupo de queratocono, 4 ademas compartian el diagnostico con
conjuntivitis alérgica y 2 del grupo de astigmatismo alto. Asimismo 3 pacientes

diferentes refirieron molestias como prurito crénico e hiperemia.

La existencia de una asociacion entre queratocono y atopia es ampliamente
reconocido con implicaciones de factores genéticos y ambientales. Incluso si el
queratocono no se considera un trastorno inflamatorio, muchos informes indican la
participacion de citoquinas inflamatorias tales como IL-6, TNFa y MMP-9. Que
median una apoptosis patologica de queratocitos y fibroblastos corneales en
pacientes con queratocono, induciendo asi adelgazamiento y debilidad corneales.
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Ademas, se ha encontrado que los fibroblastos corneales en queratocono tienen un
numero cuatro veces mayor de receptores de IL-1 que la cornea normal, lo que
conduce a una susceptibilidad aumentada a IL-1 liberada de epitelio dafiado. En la
cohorte de pacientes incluidos en el CLEK, casi el 50% report6 frotamiento vigoroso

de ambos ojos?”: %8,

Queratocono se ha asociado con muchas enfermedades atopicas o alérgicas. En el
estudio CLEK, el 52,9% de los pacientes con queratocono tenian fiebre del heno o
alergias, el 14,9% tenian asma y el 8,4% tenian dermatitis atépica. Se ha
comunicado con frecuencia una asociacion entre conjuntivitis vernal y queratocono
con una prevalencia de hasta 27% y con un patrén topografico anormal de hasta el
40%?28. De los pacientes de este estudio solo uno de cada grupo refirid rinitis
alérgica, lo cual no fue significativo para comprobar una relacion entre atopia y

desarrollo de queratocono al menos en este estudio.

En el momento del diagndstico, la etapa de la enfermedad parece estar mas
avanzada en pacientes mas jovenes. A los pacientes del grupo 3, que fueron
evaluados con la escala de Krumeich, los 9 ojos dentro del estadio 1, tenian una
media de 10.6 afios, los 8 ojos del estadio 2, edad media de 13.3 afios y del estadio
3, 5 ojos con edad media de 13.75 afios. Lo cual prueba una edad joven en estadio
3, con altas probabilidades de alcanzar el trasplante corneal como unico tratamiento

a corto plazo.

En un estudio de 476 ojos de 248 pacientes consecutivos diagnosticados con
queratocono, 17,2% tenian menos de 20 afios y en este subgrupo de pacientes, los
hallazgos clinicos fueron mas severos. En el estudio de Léoni-Mesplié et al?, el
27.8% de los pacientes <15 afios tenian una enfermedad en estadio 4 de Amsler-
Krumeich comparado con un 7.8% de pacientes = 27 afos. El deterioro en el
queratocono pediatrico se produce con mayor frecuencia en comparacion con los
adultos con queratocono. En una poblacion de 1032 pacientes seguidos por el grupo
de estudio CLEK, la progresién se produjo en el 24% de los casos y fue maxima en

pacientes menores de 20 afios y minima después de los 30 afios de edad?.
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Ademas, estudios recientes han demostrado patrones de progresion mas debilitante
y con una mayor probabilidad de opacidades corneales y queratoplastia en

pacientes de edad mas joven®°,

Los datos publicados anteriormente sugieren que hasta el 88% de los pacientes
pediatricos con queratocono demostraran progresion, y algunos autores
recomiendan Cross-Linking incluso antes de documentar la progresion de la

enfermedad?30 31,

En adultos, los factores de riesgo para la progresion de la enfermedad y el trasplante
incluye una pobre agudeza visual mejor corregida, Km de >55D y un alto
astigmatismo (>10D). La edad mas joven de presentacién aumenta el riesgo de

cicatrizacion corneal y requerir ain mas el trasplante de cornea®?.

Actualmente el uso de cross-linking, es la tendencia de manejo desde la deteccion,
se han realizado y se siguen reportando diversos estudios acerca de su evolucion,
asi como el uso de lente de contacto, para retrasar las complicaciones y evitar asi

la queratoplastia.

El cross-linking es cual es un intento de imitar el endurecimiento biomecanico
natural que se produce con el envejecimiento, hoy en dia, es un activo importante
en el manejo de queratocono, ha demostrado su seguridad y eficacia en detener la
progresion de la enfermedad y evitar la necesidad de trasplante de cérnea®?,
desafortunadamente es un medio que no contamos para tratamiento de los

pacientes en esta institucion.
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CONCLUSION

A pesar de ser un estudio con numero reducido de pacientes, explica la necesidad
de atender y seguir a pacientes con astigmatismo, sobre todo alto, ya que tienen
mayores probabilidades de desarrollar queratocono, aun sin antecedente familiar

de esta patologia.

La presentacién de inicio en edad pediatrica de acuerdo a la literatura tiende a ser
mas agresivo, lo cual es de suma importancia el diagnostico temprano, para poder

ofrecer a los pacientes adecuado tratamiento.

El diagnéstico por hallazgos clinicos solamente es posible cuando el queratocono
esta avanzado, por ello es importante el realizar una topografia en todo paciente

con astigmatismo alto y sobretodo con sintomatologia atopica.

Este estudio es necesario aumentar el numero de muestra, para una mayor
significancia, asi como la exploracion de ser posible por una misma persona de
todos los pacientes, de preferencia, para identificar signos de queratocono sutiles.
El seguimiento a los pacientes con astigmatismo con topografia cada 6 meses sera

de importancia para detectar queratocono en estadio temprano.
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