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Gracias a la vida que me ha dado tanto
Me dio6 dos luceros, que cuando los abro

Perfecto distingo lo negro del blanco

Gracias a la vida que me ha dado tanto
Me di6 el corazdn que agita su marco
Cuando miro el fruto del cerebro humano
Cuando miro al bueno tan lejos del malo

Cuando miro al fondo de tus ojos claros

Violeta Parra, 1966
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HALLAZGOS CLINICOS, REFRACTIVOS Y TOPOGRAFICOS EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON ASTIGMATISMO ALTO.

RESUMEN ESTRUCTURADO:

ANTECEDENTES: Astigmatismo es una condicién 6ptica del ojo en donde los
rayos luminosos no se enfocan en un solo punto debido a variaciones en la
curvatura de la cornea. El queratocono es una ectasia corneal no inflamatoria,
progresiva, bilateral, frecuentemente asimétrica. Se ha documentado en adultos
un aumento significativo del astigmatismo corneal en relacién a la enfermedad.

METODOLOGIA: Se disefié un estudio: retrospectivo, observacional, descriptivo,
analitico y longitudinal; en el que se pretende estudiar a la poblacién pediatrica
mexicana para describir las caracteristicas clinicas asociadas al astigmatismo alto,
identificar el tipo y grado de error refractivo mas frecuente y los patrones
topograficos, determinar la frecuencia de queratocono en pacientes pediatricos
con astigmatismo alto que acuden a consulta de primera vez y encontrar si existe
una relacion entre los hallazgos clinicos, refractivos y topograficos con la
presencia de queratocono; utilizando estadistica descriptiva.

RESULTADOS: En los pacientes pediatricos con astigmatismo alto que acuden a
consulta de primera vez, se identificé que de los 57 nifos, en 12 de ellos se llegd
al diagnéstico de queratocono lo cual representa el 21.05% de nuestra poblacion.

DISCUSION: Es de suma importancia identificar a los pacientes con algin grado
de queratocono ya que el 75% no alcanza la emetropia a pesar de su correccion
optica, situacidon que demerita significativamente su desarrollo y calidad de vida.

CONCLUSIONES: Hasta una quinta parte de los pacientes con astigmatismo alto
pueden cursar con la enfermedad de manera subclinica cuya unica primera
manifestacion sea un error refractivo alto; se propone realizar topografia corneal
de escrutinio a todos los nifios que acudan con un error refractivo de astigmatismo
menor de -3.00 dioptrias.

PALABRAS CLAVE: Astigmatismo, cérnea, refraccién, topografia vy
queratocono.
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1. ANTECEDENTES

Astigmatismo es una condicion optica 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) conocido como fisioldgico.

Existen multiples clasificaciones para astigmatismo, de acuerdo a su magnitud:

e Bajoesde-0.25a-1.50D
e Mediode-1.75a-3.00D
e Alto es mayor de -3.25 D.

Clasificacion por su posicion:

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

e Astigmatismo Irregular: Cuando los dos meridianos principales de la cornea
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?.

En 1905, el oftalmélogo mexicano, José de Jesus Gonzalez, presenté varios casos
de conjuntivitis primaveral, que habian desarrollado astigmatismo irregular y mas
tarde queratocono?®.

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 nifos
entre 6 y 7 aios, y 50.2% en adolescentes entre 13 y 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 poblacion estudiada®.

El queratocono es una ectasia corneal no inflamatoria, progresiva, bilateral,
frecuentemente asimétrica, caracterizada por cambios en la estructura y
organizacion del colageno. El adelgazamiento de la cornea en el queratocono es
posiblemente el resultado de un proceso de degradacion multi-factorial que resulta
en la pérdida de elementos estructurales de la cornea. La elasticidad y la rigidez
de la cornea estan afectadas en estos pacientes, dando valores menores de
histéresis corneal y del factor de resistencia corneal®.
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La etiologia del queratocono se debe a la baja regulacién de inhibidores de
proteinasas y/o aumento de enzimas proteoliticas, que resulta en una degradacién
de la matriz extracelular del estroma, ademas se ha documentado el aumento de
los sitios de union de interleucina 1, lo cual induce apoptosis de queratocitos
estromales in vitro®.

Tiene patrén de herencia autosémico 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. Es posible
que la influencia genética mas sutil, requiriera de los estimulos ambientales para
producir el fenotipo caracteristico de esta patologia’.

Tiene una prevalencia de 1 en 2.000 en la poblacion general, no existe
predileccion por género, 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 o adultos jovenes, 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
diagnostico es de 27 afos. Sin embargo, el queratocono puede afectar a nifios
mas pequenos, algunos estudios encuentran la edad promedio al momento del
diagnostico menos de 20 afios®.

Histopatologicamente presenta: 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® 7 8.

En los estadios incipientes, en el queratocono posterior o frustro no se van a
observar signos, sélo se detectara mediante la topografia de cara posterior'®. En
los queratoconos de moderados a avanzados se puede detectar con la lampara de
hendidura algun signo de los siguientes, o combinacién de ellos: anillo de
Fleischer en un 86-89% (linea de hierro alrededor de la base del cono), estrias de
Vogt en un 66-68% (multiples lineas de estrés finas, verticales u oblicuas, en el
estroma posterior del vértice del cono), cicatrizacién corneal en un 20%,
adelgazamiento y protusion de la cornea, signo de Munson (el apex 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'".
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El queratocono es una causa rara de la ambliopia y discapacidad visual en los
nifos, con cifras que varian entre 0,08% y 12%, sin embargo es una de las causas
mas comunes de trasplante de cdérnea en la poblacion, aproximadamente de 15 a
20% de todos los trasplantes™.

El queratocono se clasifica de la siguiente manera:578.

e Leve: cambios frecuentes de refraccion, con astigmatismo oblicuo y miopia
moderada a severa. Valores queratométricos de astigmatismo irregular no
necesariamente elevados, en algunos casos a partir de 45 dioptrias™ 2.

La topografia corneal puede ayudar a su diagndstico, revelando elevacion
inferior (presente en el 80% de los casos), astigmatismo corneal central
elevado (presente en el 15% de los casos), o ambos (raro)®7:8.

e 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. Existe adelgazamiento estromal paracentral (usualmente inferior).
Valores queratométricos 45-52 D. Distorsidon del reflejo en la retinoscopia
en forma de tijera y por oftalmoscopia directa en gota de aceite ademas de
signo de Munson®7:8,

e 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® 78,

La severidad de Queratocono se evalua de acuerdo a la clasificacion de Krumeich

"anexo 1.

El queratoscopio utiliza imagenes especulares de los anillos sobre la cornea del
paciente indicando la presencia de alteraciones morfoldgicas corneales,
representadas en un mapa codificado mediante colores'. Los anillos que no son
circulares representaran areas de distorsién éptica 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
superficie corneal y estudios sugieren que las caracteristicas topograficas pueden
ser utiles para la deteccion del queratocono antes de la aparicién de otros signos
clinicos” 4.
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La topografia corneal ha demostrado ser util en casos de formas leves o
queratoconos frustros, mediante el estudio del mapa de elevaciéon de la cara
posterior de la cérnea que no es suficiente como diagndstico, parece es eficaz'®.
Ayuda a determinar la forma, localizacion y tamaro del cono.

El patron tipico es un aumento de la curvatura inferotemporal (de color rojo) y un
aumento de la curvatura central, asociado a un patron de 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> 15,

La mayor parte de los topografos incluyen indices para la deteccion y diagnéstico
del queratocono, permitiendo asi, realizar una aproximacion o un diagnostico
precoz de la presencia clinica o subclinica de una ectasia corneal’®.

Por esto se ha desarrollado un conjunto de indices para la deteccion y diagnéstico
del queratocono®’.

El indice actual mas utilizado es el indice topografico de Rabinowitz-McDonell,
se calcula a partir de una combinacion del valor de queratometria simulado
(SimK), cuyo valor limite es SIimK >47.2 D, y el valor de asimetria en potencia
dioptrica inferior-superior (IS value), con valor limite de ISvalue >1.4 D. Estos
indices fueron creados para el analisis de datos del topégrafo 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 D7,

Un andlisis del estado refractivo en nifios sanos fue llevado a cabo en nuestra
Institucion en el afio 2003 donde se realizdé estudio oftalmolégico completo y
refracciéon a 200 pacientes entre 6 y 12 afos y se identific6 que solo el 20.5%
fueron emétropes; la miopia se presentod soélo en 8%, la hipermetropia en 22.5% y
el grupo de astigmatismo ocupd 53% de la poblacion estudiada 8.

Siendo el astigmatismo un error refractivo comun, es de suma importancia contar
con herramientas que favorezcan la identificacion pronta del queratocono;
multiples estudios en diferentes poblaciones se han llevado a cabo con ésta
intencion.

En un estudio realizado en Francia en 2013, cuya intencion fue identificar los
rasgos epidemiolégicos de queratocono particularmente en nifios, concluyen que
los pacientes mas jovenes en presentar queratocono son género masculino
mientras las mujeres son mayores al momento del diagndstico.
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La alergia es una asociacion frecuente, sin embargo solo el 25% de los nifios
mostraron alergias. En éste estudio se sugiere que con la finalidad de detectar la
enfermedad tempranamente, la topografia corneal se puede realizar de forma
rutinaria en todos los nifios alérgicos jovenes con antecedentes de frotamiento de
los ojos y astigmatismo corneal recién diagnosticado'®.

Un estudio realizado en Japdén en 2014 se propuso evaluar la elevacion de la
cornea, la paquimetria y la queratometria en ojos de adultos con queratocono de
acuerdo con la etapa clinica de la enfermedad en comparacion con ojos sin la
enfermedad. Se realizé un estudio prospectivo y comparativo en 126 ojos de 83
pacientes que tenian queratocono, y 42 ojos normales de 42 sujetos de la misma
edad.?

Los datos de altura de la superficie corneal anterior y posterior, queratometria y
paquimetria minima tuvieron tendencia a ser mayores en casos iniciales de
queratocono que en la poblacion sana; estos parametros discriminan eficazmente
el queratocono de las corneas normales. Las mediciones de diferencia de
elevacion pueden proporcionar informacion utili para mejorar la precisidon
diagnostica del queratocono, especialmente en la etapa inicial de enfermedad. 2°

Se realizé en el afio 2015 en Iran un estudio comparativo entre los equipos
Orbscan Il (empleado en nuestro estudio) y paquimetria ultrasénica para medicion
de grosor corneal, definié que el grosor corneal medido con Orbscan |l tiene una
buena correlacion con la paquimetria ultrasénica en ojos normales; sin embargo,
Orbscan |l tiende a sobreestimar el grosor de la cérnea y debe considerarse. '

En el afio 2017 se diseid un estudio para evaluar y comparar la potencia y la
orientacion del eje de astigmatismo en los ojos con queratocono en comparacion
con ojos sanos de pacientes adultos con una edad promedio de 35 +/- 9 afos. La
magnitud del astigmatismo corneal fue 3.47 +/- 2.10 dioptrias en todas las etapas
de queratocono. Encontraron un aumento significativo del astigmatismo corneal en
relacion a la progresion de la enfermedad. A diferencia de los ojos de personas
sanas, la alineacion del eje corneal es vertical en la mayoria de los casos con
queratocono hasta en el 97% de los ojos, el 46% en oblicuo y el 61% es
horizontal. La progresion de la enfermedad se asocia con un eje del astigmatismo
cada vez mas vertical.??

Mas recientemente en el presente afo, se llevo a cabo un estudio en poblacion
Irani para comparar la potencia corneal media posterior y el astigmatismo en
personas normales versus ojos afectados por queratocono y determinar los puntos
de corte Optimos para maximizar la sensibilidad y la especificidad en la
discriminacion queratocono de corneas normales y concluyeron que la potencia
corneal media y el astigmatismo fueron caracteristicas altamente confiables que
distinguen el queratocono de las corneas normales. 23

10
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Existe poca literatura actualmente que documente de manera amplia los rasgos
topograficos y refractivos en pacientes con astigmatismo alto en edad pediatrica y,
principalmente, en poblacién mexicana.

11
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El astigmatismo alto es un padecimiento refractivo comun en la poblacion
pediatrica que acude a valoracion oftalmologica por mala visidon y en algunos
casos puede ser el primer indicio de un padecimiento corneal mas complejo como
el queratocono. La identificacién precoz de ésta enfermedad mediante el analisis
las mediciones milimétricas de la cérnea permitiran un tratamiento y seguimiento
individualizado.

Actualmente no existe en la literatura el analisis de estas caracteristicas en
poblacion pediatrica mexicana. Por lo que se pretende describir los hallazgos
clinicos, refractivos y topograficos en pacientes pediatricos con astigmatismo alto.

3. JUSTIFICACION

El queratocono tiene una prevalencia aproximadamente de 1 en 2.000 en la
poblacién general, usualmente se manifiesta desde edades temprana siendo sub
diagnosticado, finalmente hasta un 20% de los pacientes portadores de
queratocono necesitaran un trasplante corneal siendo adultos jovenes.

La evaluacion de los hallazgos clinicos, refractivos y topograficos en pacientes
pediatricos con astigmatismo alto que acuden a consulta de primera vez, permitira
determinar las caracteristicas mas frecuentemente relacionadas con el
queratocono en poblacion mexicana.

Por lo anterior, los resultados del presente analisis podrian establecer un método
de tamizaje para la deteccion oportuna de este padecimiento y servir de base para
la realizacion de estudios de seguimiento a largo plazo, a través de las
contribuciones de generaciones de meédicos residentes subsecuentes.

4. HIPOTESIS

Los hallazgos clinicos, refractivos y topograficos que presenta la poblacion
pediatrica mexicana con astigmatismo alto estan altamente relacionados con la
presencia de queratocono.

12
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Describir lo hallazgos clinicos, refractivos y topograficos en pacientes
pediatricos con astigmatismo alto que acuden a consulta de primera vez al
Servicio de Oftalmo- Pediatria del Hospital General de México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

6.

Describir las caracteristicas clinicas asociadas al astigmatismo alto en
poblacion pediatrica mexicana.

Identificar el tipo y grado de error refractivo mas frecuente de los pacientes
pediatricos con astigmatismo alto.

Identificar los patrones topograficos de los pacientes pediatricos con
astigmatismo alto.

Determinar la frecuencia de queratocono en pacientes pediatricos con
astigmatismo alto que acuden a consulta de primera vez.

Encontrar si existe una relacion entre los hallazgos clinicos, refractivos y
topograficos con la presencia de queratocono.

METODOLOGIA

6.1 Tipo y disefo:

e Retrospectivo
e Observacional
e Descriptivo

e Analitico

e Longitudinal

6.2 Poblacion:

e Expedientes clinicos de pacientes que acudieron a consulta de
primera vez con diagnostico de Astigmatismo Alto a la Clinica de
Oftalmo-pediatria en la Unidad 102 del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido de octubre 2017 a
mayo 2018.

6.3 Tamafio de la muestra

En el servicio de Oftalmologia pediatrica se otorga consulta de primera vez para
multiples padecimientos, entre los cuales destacan: estrabismo, alteraciones de
via lagrimal, traumas oculares, sindromes congénitos y una gran parte acude para
correcciones Opticas secundaria a ametropias.

13
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En el periodo comprendido para éste estudio de octubre 2017 a mayo 2018, se
han otorgado un promedio de 2661 consultas de oftalmologia pediatrica, siendo
441 por presentar algun grado de ametropia. La férmula para calcular el tamafo
de la muestra en estudios descriptivos considerando el tamafo de la poblacién:

En donde, N = tamafio de la poblacion Z = nivel de confianza, P = probabilidad de
éxito, o proporcidn esperada Q = probabilidad de fracaso D = precisién (Error
maximo admisible en términos de proporcién).

Tomando en consideracion un margen de error del 10% y un porcentaje de
confianza del 90% para el tamarfio de la poblacién de 441, el tamafio de la muestra
debe ser de 59 pacientes.

6.4 Criterios de inclusion:

e Expedientes de pacientes menores de 18 afios
e Diagnostico de astigmatismo alto (-3.00D).
e Contar con topografia corneal Orbscan Il.

Criterios de Exclusion:

o Expedientes de pacientes con diagnostico previo de queratocono.
Criterios de eliminacién:

e Estudio retrospectivo.

6.5 Definicién de variables:

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION TIPO DE VARIABLE CATEGORIA

Queratocono

Ectasia corneal no
inflamatoria en grupo Ordinal Leve, moderado o

etario de primeras severo

etapas de la vida.

Astigmatismo

Defecto en la vision
provocado por una
anomalia en la
curvatura de la cérnea.

Discreta Dioptrias y eje

14
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VARIABLE

DEFINICION

TIPO DE VARIABLE

CATEGORIA

Género

Caracteristica
genotipica del individuo
que diferencia entre
hombre y muijer.

Nominal

Hombre, Mujer

Edad

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento del
sujeto hasta la fecha
actual.

Discontinua

Presencia de papilas
tarsales

Reaccién conjuntival de
epitelio hiperplasico con
centro fibrovascular e
infiltrado celular.

Nominal

Si/No

Nervios corneales
prominentes

Consisten en
nuMerosos axones
desmielinizados y
multiples células de

Schwann.

Nominal

Si/No

Agudeza visual mejor
corregida (logMAR)

Mejor agudeza visual
de lejos usando
correccion optica.

Continua

Escala logMAR

Refraccion

Cantidad de correccion
Optica que necesita una
persona que padece
error refractivo.

Continua

Dioptrias y eje

Queratometria maxima

Curvatura corneal
maxima.

Continua

Dioptrias y eje

Queratometria minima

Curvatura corneal
minima.

Continua

Dioptrias y eje

Diferencial de superficie
anterior

Comparacion de
superficie corneal
anterior con patron de
esfera de mejor ajuste
ya determinado.

Continua

Milimetros
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Comparacion de
Diferencial de superficie stup_erflme cor?gald Conti Milimet
osterior posterior con patron de ontinua ilimetros
P esfera de mejor ajuste
ya determinado.
, e Caracteristicas del : A_stlgmat|s,m.o miopico,
Patron astigmatico astigmatismo Ordinal hipermetropico, simple
9 ' o compuesto y mixto
Paquimetria Medlct:):r::;lgrosor Discontinua Micras

6.6 PROCEDIMIENTO

Se analizaran los expedientes de pacientes pediatricos (menores de 18 afos) que
acudieron a consulta Oftalmoldgica de primera vez para realizacién de correcciéon
optica mediante refraccion (graduacion de lentes) y que presentaron astigmatismo
elevado con un cilindro igual o mayor de -3.00 dioptrias, ademas de que se les
haya hecho una topografia corneal con el equipo Orbscan Il ubicado en el servicio
de Oftalmologia. Expedientes de pacientes que presentaron astigmatismos
menores a los especificados 0 que no contaban con topografia corneal no se
incluyeron en la muestra.

Las variables clinicas, refractivas y de la topografia corneal seran registradas en
la hoja de recoleccién de datos disefiada especificamente para este estudio
(anexo 2) para su posterior analisis estadistico.

6.7 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara un analisis estadistico descriptivo no experimental recabando los
resultados obtenidos y usando el programa SPSS 21, utilizando las siguientes
pruebas estadisticas:

o Estadistica descriptiva: Para describir variables de refraccion,
astigmatismo y valores topograficos se contrastaran mediante indices
estadisticos de tendencia central: media, mediana y moda.

e X2 Se utilizara estadistica no paramétrica de grupos independientes para
encontrar relacion entre las variables cualitativas de astigmatismo y
queratocono.
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e Coeficiente de correlacion de Pearson: su funcion es determinar si existe
una relacion lineal entre dos variables a nivel intervalar y que esta relacion
no sea debida al azar; es decir, que la relacion sea estadisticamente

significativa.

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

FECHA

Sept-17

Oct-17 Mayo-18

Junio-18

Julio-18

Busqueda y recopilaciéon de
antecedentes referencias de
documentos

Realizacion de marco teérico y
metodologia

Revision de expedientes y recoleccion
de datos

Organizacion, analisis de resultados,
elaboracién de discusion y
conclusiones

Redaccion y envio del articulo para sus
correcciones

P: PLANTEADO

R: REALIZADO

8. ASPECTOS ETICOS Y BIOSEGURIDAD

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon 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. Ademas que la informacion se utilizara exclusivamente
para fines académicos y de investigacion.
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9. RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS

Iniciar linea de investigacion sin precedentes en nuestra poblacion en estudio, en
espera de resultados que favorezcan protocolizar un seguimiento de pacientes con
astigmatismo alto e identificacion los factores de riesgo para el desarrollo de
queratocono.

Este estudio sera utilizado como tesis para obtener el grado académico del autor,
ademas de su publicacion como trabajo de investigacion y presentacion en
congresos nacionales.

10.RECURSOS DISPONIBLES
Humanos:

Médico adscrito al servicio de Oftalmologia responsable del proyecto, médico
coordinador y médico Residente investigador asociados en el proyecto de
investigacién, quien llevard& a cabo las actividades metodologicas para la
recoleccion de datos, analisis de resultados, seguimiento, asi como analisis
estadistico y resultados finales del estudio.

Materiales:
e Expediente clinico de Oftalmologia.
Equipo:

e Hoja de recoleccion de datos.
e Programas computacionales de apoyo.

11.RECURSOS NECESARIOS
Materiales:

e Expediente clinico de oftalmologia.
Equipo:

¢ Hoja de recoleccion de datos y programas computacionales de apoyo.
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12.RESULTADOS

Se analizaron un total de 113 ojos, incluyendo 56 ojos derechos y 57 ojos
izquierdos correspondientes a 57 nifios; 23 de ellos (40.35%) del género femenino
y 34 (59.64%) del género masculino. El promedio de edad fue de 11.30 +/- 3.117
anos, siendo el paciente de menor edad de 5 ainos y el mayor de 17 afios

B EDAD DEL PACIENTE
12+ [E GENERO DEL PACIENTE

10

Media

o~
FEMEMING MASCULING

GENERO DEL PACIENTE

Grafico 1

Respecto a las caracteristicas clinicas asociadas al astigmatismo alto en poblacién
pediatrica mexicana, se analizaron las variables de antecedente familiar de
ametropia, sintomatologia de frotamiento ocular, agudeza visual mejor corregida
para cada ojo, la presencia en la exploracion oftalmoldgica de papilas tarsales y
nervios corneales prominentes; con los siguientes hallazgos:

El antecedente familiar con algun grado significativo de ametropia solo se
presentd en el 5.3% de la poblacién estudiada, de los cuales el 1.8% correspondio
a familiar de primer grado con queratocono y el otro 3.5% a miopia alta. El
restante 94.7% de la poblacion negd antecedentes familiares.

El 22.8% refirieron presentar prurito ocular con frotamiento ocular, mientras que el
77.2% no estaba consignado en el expediente.
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A todos los nifios estudiados se les tomd su agudeza visual mejor corregida con
Cartilla de Snellen y posteriormente se convirti6 a escala logMAR, encontrando
que en ambos ojos el 47.4% lograba corregir completamente su error refractivo,
mientras que para el ojo derecho el 14.1% no era capaz de corregir mas alla del
20/60 caracteristica que comparte el ojo izquierdo de manera mas acentuada en
un 19.4%, como se expresa en la tabla 1:

VALORES EN ESCALA DE OJO DERECHO 0JO IZQUIERDO
LOGMAR Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
.000 27 47.4 27 47.4
.096 4 7.0 4 7.0
176 11 19.3 11 19.3
243 1 1.8 1 1.8
301 4 7.0 3 5.3
477 1 1.8 S) 8.8
544 5 8.8 1 1.8
.602 2 3.5 S) 8.8
Tabla 1

De acuerdo a la exploracién oftalmolégica registrada en los expedientes, se
constaté la presencia de reaccion papilar en conjuntiva tarsal en el 31.6% de los
pacientes y la presencia de nervios corneales prominentes se identifico en el
12.3% unicamente.

Con la intencidn de identificar las caracteristicas del astigmatismo alto en nifios, se
analizé el grado y tipo de astigmatismo y el eje del mismo, encontrando que el
promedio de astigmatismo refractivo para el ojo derecho fue de 4.20 +/- 1.83
dioptrias con una varianza de 3.50 y para el ojo izquierdo de 4.33 +/- 1.81
dioptrias con varianza de 3.25 siendo muy similares para ambos ojos.

De acuerdo al tipo de astigmatismo el tipo midpico compuesto fue
significativamente mayor con 43.86%, seguido del astigmatismo mixto con
35.09%, el resto representando unicamente el 21.04%, tal y como se muestra en
el grafico 2.
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Grafico 2

El eje del astigmatismo se encontrd con la regla en el 89.47% de los casos,
mientras que el eje oblicuo en un 8.77% y en menor medida contra la regla en un
1.75%.

Con respecto a los patrones topograficos de los pacientes pediatricos con
astigmatismo alto. Se realizaron 56 topografias para ojo derecho, descartandose
una por poca cooperacion del paciente y estudio poco confiable; el analisis de ojo
izquierdo se realizé en 54 topografias ya que 1 presentaba mala calidad y 2 ojos
izquierdos de pacientes se presentaron con hidrops corneal, una complicaciéon
propia de queratocono por lo que no fue posible realizar éste estudio. Se identificd
una media de astigmatismo corneal topografico para ojos derechos de 4.36
dioptrias +/- 1.96 con una varianza de 3.85 y un rango de 9.8 dioptrias; para ojos
izquierdos una media de 4.40 dioptrias +/- 1.79 con una varianza de 3.23 en un
rango que comprende 8.50 dioptrias.

Los valores de la queratometria maxima de ojo derecho se presentaron con una

media de 46.96 +/- 4.12 dioptrias, mientras que el ojo izquierdo presenté una
media de 47.10 +/- 3.63 dioptrias, como se muestra en el Grafico 3.
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Queratometria maxima ambos ojos

80
70
60
50
40
30
20
10

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55

s K MAX OD  ese KMAX O

Grafico 3

El valor de la queratometria minima para ojo derecho presentdé una media de
42.30 +/- 2.48 dioptrias, siendo para el ojo izquierdo una media de 42.62 +/- 2.80
dioptrias, tal y como el Gréfico 4.

Queratometria minima ambos ojos
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Grafico 4
Con respecto a la diferencial anterior presentaron una media para ojo derecho de

0.022 y para ojo izquierdo de 0.32; el diferencial posterior de ojo derecho 0.37 y
ojo izquierdo 0.039, como se detalla en la tabla 2.
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MAPAS DE ELEVACION ANTERIOR Y POSTERIOR

N Rango Minimo Maximo Media Desuv. tip.

-DIFERENCIAL ANTERIOR 56 1290 .0010 .1300 .022375 .0200740
DERECHO

-DIFERENCIAL ANTERIOR 54 4830 .0070 4900 .032444 .0657364
IZQUIERDO

-DIFERENCIAL POSTERIOR 56 .2680 .0020 .2700 .037089 .0380245
DERECHO

_DIFERENCIAL POSTERIOR 56 1120 .0000 1120 .039393 .0238432
IZQUIERDO

N valido (segun lista) 54
Tabla 2

Los valores paquimétricos se encontraron muy similares en ambos ojos con una
media de 540.21 +/- 58.25 y 542 +/- 55.28 micras entre ojo derecho y ojo izquierdo
respectivamente. Los valores paquimétricos en ojo derecho se encontraron en un
rango amplio de 275 micras, con un minimo de 379 y un maximo de 654 micras;
mientras que el ojo izquierdo presentd un rango de 280 micras, con un minimo en
387 y maximo en 667 micras. La distribucion de los valores se esquematiza en el
grafico 5.

Paquimetria ambos ojos
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600
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Grafico 5
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Al determinar la frecuencia de queratocono en pacientes pediatricos con
astigmatismo alto que acuden a consulta de primera vez, se identificd que de los
57 nifos, en 12 se hizo el diagndstico de queratocono lo cual representa el
21.05% de nuestra poblacién. De éstos, 10 fueron diagnosticados por los valores
topograficos y 2 pacientes mas cuyo motivo de solicitar atencion de primera vez
fue por baja visual secundaria a hidrops corneal, una complicacion del
queratocono.

La edad media de presentacion de éste grupo fue 13.58 +/- 2.71 afos de edad,
con un rango amplio de presentacion de 9 a 17 afnos. De los pacientes con
diagnostico de queratocono 4 fueron del género femenino lo que representa el
41.7%, 7 género masculino, siendo el 58.3%; el ojo mas afectado fue el ojo
izquierdo.

GENERO DEL PACIENTE

Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 5 41.7
Vélidos MASCULINO 7 58.3
Total 12 100.0

Tabla 3

Con respecto al error refractivo, el ojo derecho present6 una media de
astigmatismo de 4.63 +/- 1.62 y ojo izquierdo 4.68 +/- 2.11 dioptrias; encontramos
que el mas relacionado es el Astigmatismo miépico compuesto con el 58.3% de
los casos, seguido por astigmatismo mixto en un 33.3% y finalmente simple en un
8.3%. El eje de dicho astigmatismo fue con la regla en el 83.3% mientras que el
eje contra la regla y oblicuo con 8.3% cada uno.

La agudeza visual mejor corregida de éste grupo demostré que solo el 25%
alcanza la emetropia con su correccién mientras que el restante 75% no es capaz
de corregir continuando con cierto grado de mala vision a pesar del uso de los
lentes, siendo el ojo izquierdo nuevamente el mas afectado, tal como se muestra
en el grafico 6.
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Grafica 6

Dentro de las caracteristicas clinicas de los pacientes al interrogatorio, ninguno
tuvo un factor hereditario que lo predispusiera al padecimiento; con respecto al
frotamiento ocular el 50% si refiri6 dicha manifestacion, a la exploracion
oftalmoldgica se documentd en el 50% la presencia de papilas tarsales y solo en
16% se describieron nervios corneales prominentes, distribucién que se presenta
en el grafico 7.

HALLAZGOS CLINICOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
B PAPILAS TARSALES m NERVIOS CORNEALES m ANT FAMILIAR FROTAMIENTO OCULAR
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Los hallazgos de los valores topograficos en el grupo de pacientes con
queratocono se presentan para ojo derecho e izquierdo en las tablas 4 y 5,

respectivamente.

HALLAZGOS TOPOGRAFICOS EN QUERATOCONO OJO DERECHO

N Rango Minimo Maximo Media Desv. tip.
ASTIGMATISMO 13 8.40 2.40 10.80 6.2923 2.83386
CORNEAL
QUERATOMETRIA 13 21.6 45.1 66.7 51.492 6.3954
MAXIMA
QUERATOMETRIA MINIMA 13 13.50 39.90 53.40 43.8769 3.56117
DIFERENCIAL ANTERIOR 13 .0390 .0100 .0490 .030308 | .0141562
DIFERENCIAL 13 .1180 .0210 1390 .049077 | .0346806
POSTERIOR
PAQUIMETRIA 13 236 379 615 475.83 64.813
) Tabla 4
HALLAZGOS TOPOGRAFICOS EN QUERATOCONO OJO IZQUIERDO
N Rango Minimo Maximo Media Desuv. tip.
ASTIGMATISMO 13 8.40 2.40 10.80 6.2923 2.83386
CORNEAL
QUERATOMETRIA 13 21.6 45.1 66.7 51.492 6.3954
MAXIMA
QUERATOMETRIA 13 13.50 39.90 53.40 43.8769 | 3.56117
MINIMA
DIFERENCIAL ANTERIOR 13 .0390 .0100 .0490 .030308 | .0141562
DIFERENCIAL 13 .1180 .0210 .1390 .049077 | .0346806
POSTERIOR
PAQUIMETRIA 12 236 379 615 475.83 64.813
Tabla 5
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13.DISCUSION

El género femenino se encuentra menos afectado por astigmatismo y la media de
edad para solicitar atencion médica es discretamente mayor que en el género
masculino donde es mas frecuente el astigmatismo con sintomatologia en edades
mas precoces como lo ejemplifica el grafico 1.

La carga genética ya se ha documentado como una causa importante del
queratocono, literatura previa reportan hasta 3.34% de prevalencia en familiares
de primer grado.” En nuestro estudio Unicamente 1 paciente contaba con el
antecedente lo que equivale al 1.8%.

Los datos clinicos que sugieren la presencia clinica de conjuntivitis alérgica como
el frotamiento ocular y reaccion papilar en conjuntiva tarsal habian sido
previamente descritas en poblacion semejante a la de éste estudio, cuando en el
2007 se encuestaron a 4,530 escolares de 6 a 10 aflos y 5,048 a puberes de 11 a
14 afos, se encontraron manifestaciones sugerentes de esta enfermedad en 333
(6.6%) de los adolescentes y en 150 (3.3%) escolares. Siendo solo a 131 (2.6%)
de los adolescentes y 50 (1.1%) de los escolares confirmados por un médico
Oftalmologo. La razén entre manifestaciones clinicas y diagnéstico médico fue de
251 y 3:1; en nuestro estudio se identifico que un 22.8% expresaban
sintomatologia de prurito que condicionaba frotamiento ocular mientras que los
datos clinicos de conjuntivitis alérgica se presentaron en el 31.6% lo que
demuestra que no se expresa por el paciente y/o no se documenta en el
expediente sintomatologia asociada a conjuntivitis alérgica.®

Con respecto a las caracteristicas del astigmatismo, en el estudio ya mencionado
en poblacién infantil del Hospital General de México en el afio 2003, el porcentaje
de nifios con astigmatismo fue de 53% y de éstos el mas frecuente fue el mixto
representando el 17.5% seguido del midpico compuesto con un 11.5%; en nuestro
estudio ambos astigmatismos representaron ser los mas frecuentes pero
invertidos con 35.08% y 43.86 respectivamente, es importante recalcar que en el
primer estudio se incluyé todos los errores refractivos con magnitudes variables,
mientras que nuestro estudio concentra Gnicamente astigmatismo alto. '8

En un estudio realizado en enero de este ano en 352 estudiantes en China para
identificar la prevalencia de astigmatismo y sus grados se identificé que entre la
edad de 7 a 11 anos hasta un 40% de la poblacién presentd astigmatismo en un
promedio de -3.50 dioptrias, un valor menor que lo encontrado en nuestra
poblacién hasta por 1 dioptria de diferencia (4.20 +/- 1.83 y 4.33 +/- 1.81
dioptrias), en el estudio mencionado el 80% presentd eje con la regla muy similar
a lo encontrado en nuestra muestra que fue del 89.47%.
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En este mismo estudio se identifico una tendencia minima a disminuir el grado de
astigmatismo del 14.2% comparado con la estabilidad de éste en el transcurso de
un afio del 81.4%, solo se identifico una progresion del astigmatismo en el 4.4%
de los nifios estudiados. 4

Al analizar la media del astigmatismo corneal tanto refractivo 4.20 y 4.33 dioptrias,
como topografico 4.36 y 4.40 dioptrias, para ojo derecho e izquierdo
respectivamente podemos observar que existe una similitud entre ambas.

El valor de la queratometria maxima fue discretamente mayor en ojo izquierdo;
mientras que la queratometria minima de ambos ojos fue muy similar. En un
estudio similar pero en 32 adultos con una media de edad de 24.9 afios y un rango
entre 21 y 27 afnos donde se evaludé unicamente ojo derecho con astigmatismo
midpico promedio de -3.86 +/- 1.88 dioptrias, se encontré una queratometria
maxima promedio de 46.71 y minima de 41.17 dioptrias; valores similares en
nuestra poblacién para la queratometria maxima y menor para la minima. 2°

Con respecto a la diferencial anterior presentaron una media para ojo derecho de
0.022mm y para ojo izquierdo de 0.32mm, tomando en cuenta que el valor
promedio esperado como normal se encuentra en 0.020mm, donde podemos
confirmar nuevamente el valor elevado para ojo izquierdo; el diferencial posterior
de ojo derecho fue 0.37mm y ojo izquierdo 0.039mm considerando un valor mayor
de 0.040mm como fuera de rango, podemos considerar que el diferencial posterior
en la mayoria de los pacientes se encontré por debajo del limite.

Existe un estudio publicado en el 2013 cuya intencién fue crear un patrén de
referencia del grosor corneal en nifios, se analizaron 100 ojos de nifios Hindus
sanos con una media de edad de 10.6 +/-2.7 afios con un astigmatismo leve de -
0.69 +/- 0.35 dioptrias, encontrando una media del grosor corneal en 540 + 34.03
micras, valores iguales a los de nuestra poblacién en estudio que fue de 540.21
+/- 58.25 y 542 +/- 55.28 micras, ojo derecho e izquierdo respectivamente. 26

Parte importante de éste estudio es determinar la frecuencia de queratocono en
pacientes pediatricos con astigmatismo alto que acuden a consulta de primera
vez, ya que es un motivo relativamente comun e inocuo de solicitar valoracion
porque el paciente “necesita lentes”; se identificd una prevalencia del 21.05%. Por
lo que se describié detalladamente las caracteristicas de cada uno de nuestros
valores para su identificacion. La media de astigmatismo en los nifios que
presentaron queratocono fue de 4.63 +/- 1.62 4.68 +/- 2.11 dioptrias para cada ojo,
valores no tan alejados de los encontrados en la media de nuestra muestra total
que fue de 4.20 +/- 1.83 y 4.33 +/- 1.81 dioptrias; refracciones alrededor de éstos
valores deben hacernos mas acuciosos en nuestro interrogatorio y exploracion
oftalmoldgica.
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Clinicamente los pacientes con queratocono manifestaron sensacion de prurito
que generaba frotamiento ocular en el 50% de los pacientes mientras que en
general el 22.8% lo manifest6. A la exploracién oftalmolégica se documento la
presencia de papilas tarsales solo en 31.6%, los pacientes con queratocono en el
50%. La presencia de nervios corneales prominentes fue baja en general ya que el
12.3% del grupo en general lo manifestaron y mas especificamente los pacientes
con queratocono lo presentaron en el 16%.

Gracias a los datos obtenidos, se comprueba la hipotesis de que, los hallazgos
clinicos, refractivos y topograficos que presenta la poblacion pediatrica mexicana
con astigmatismo alto estan altamente relacionados con la presencia de
queratocono.
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14.CONCLUSIONES

Observamos que en el analisis topografico, los valores de queratometria maxima y
diferencial anterior fueron mayores en ojos izquierdos, probablemente por la
relacion de los casos de queratocono fueron mayores en ese mismo 0jo.

Observamos que el patrén de diferencial corneal anterior fue mucho mas marcado,
que el diferencial posterior a pesar de los casos confirmados como queratocono.

El valor promedio de la queratometria maxima fue similar a lo descrito en
poblacion adulta con las mismas caracteristicas.

El grosor corneal es una de las variables que no tiende a modificarse en los
pacientes con astigmatismo alto al encontrarse en la media de la poblacion normal
de acuerdo a lo reportado en literatura previa.

Es de suma importancia identificar tempranamente a los pacientes con
queratocono ya que el 75% no alcanza la emetropia a pesar de su correccion
Optica, situacidon que demerita significativamente su desarrollo y calidad de vida.

No existe en la literatura previa un estudio que remarque las caracteristicas antes
mencionadas en los pacientes con astigmatismo alto, ésta investigacion permitié
identificar que hasta una quinta parte de estos pacientes pueden cursar con la
enfermedad de manera subclinica cuya unica primera manifestacion sea un error
refractivo alto expresada por la necesidad de lentes.

Por lo anterior se propone realizar topografia corneal de escrutinio a todos los
nifos que acudan con un error refractivo de astigmatismo menor de -3.00
dioptrias, particularmente del tipo midpico compuesto sin importar su eje.
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16.ANEXOS
Anexo 1
K MAX
ESTADIO SIGNOS CILINDRO Central 3mm PAQUIMETRIA
(DIOPTRIAS) (Dioptrias) (um)
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
Anexo 2
DATOS GENERALES, CLINICOS Y REFRACTIVOS DEL PACIENTE:
DATOS DEL PACIENTE DEMOGRAFICOS CLINICOS REFRACTIVOS
PAPILAS | NERVIOS | ANT | FROTAMIENTO| ACUPEEAVISUAL REFRACCION
PACIENTE| EXP OFT ECU NOMBRE EDAD | GEN CORREGIDA LOGMAR ASTIGMATISHIO
TARSALES |CORNEALES| FAMILAR [  OCULAR
0D ol 0D ol

DATOS TOPOGRAFICOS DEL PACIENTE:

Queratometria | Queratometria | Queratometria | Queratometria
No. Fecha de Astigmatismo Astigmatismo maxima maxima minima minima
Paciente Topografia corneal derecho | corneal izquierdo derecha izquierda derecha izquierda
Diferencial | Diferencial Diferencial Diferencial Patrén Patrén
No. anterior anterior posterior posterior astigmatismo | astigmatismo | Paquimetria | Paquimetria
Paciente | derecha izquierda derecha izquierda derecho izquierdo derecha izquierda
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