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SUMMARY

Purpose: To evaluate the effectiveness of three different measurements of
corneal geometry to detect keratoconus and keratoconus suspects. Methods:
Study was conducted in a high referral hospital in Mexico city (APEC).
Patients were evaluated by a cornea expert and categorized into three groups:
1.-Keratoconus, 2.-Keratoconus Suspects and, 3.-Healthy or normal eyes. A
corneal topography was performed with a Placido’s ring-based system and
diagnosis indexes were obtained from the Pathfinder Corneal Analysis
Software: Corneal irregularity (CMI), Shape Factor (SF) and, Toric
Keratometry Mean (TKM). Specificity and sensitivity were calculated using
clinical examination as gold standard. Results: 72 eyes were found to have
keratoconus or were diagnosed as keratoconus suspects, while 62 were
considered as normal. Punctual value of sensitivity and specificity calculated
either with eyes or with subjects are equal. The sensitivity increases up to 95%
when only keratoconus subjects were considered and it decreases to 82%
when only suspects were included. Conclusions: Corneal topography of
Placido’s ring-based system appeared to be a reliable method for screening
keratoconus an keratoconus suspects. This system is more sensitive for
detecting clinically obvious keratoconus than suspects. Key words: corneal

topography, keratoconus, automated indices, keratoconus suspects.



RESUMEN

Objetivo. Evaluar la efectividad de tres indices de geometria corneal para
detectar ojos con el diagndstico de queratocono y sospechosos de
queratocono. Método: Estudiamos pacientes del Servicio de Cérnea y Cirugia
Refractiva, de la Asociacion para Evitar la Ceguera en México que fueron
evaluados por un experto de cornea y categorizados en uno de tres grupos: 1.-
Queratocono, 2.-Sospechosos de queratocono, 3.-Sanos. Se les realizo
topografia corneal con el sistema de anillos de Placido y se obtuvieron los
indices diagnosticos del algoritmo computacional Pathfinder Corneal
Analysis: Irregularidad corneal (CMI), factor de forma (SF) y el Promedio
torico queratométrico (TKM). Se calcul6 sensibilidad y especificidad
considerando al examen clinico como estandar de oro. Resultados: 72 ojos
fueron diagnosticados como queratocono o como sospechosos, mientras 62
como normales. El valor de sensibilidad y especificidad tanto para ojos como
sujetos es el mismo. La sensibilidad aumento al 95% cuando se consideraron
solo a los sujetos con queratocono y disminuy6 al 82% cuando solo se
incluyeron sospechosos. Conclusiones: La topografia corneal con anillos de
Placido demostré ser un método confiable para la deteccion de pacientes con
queratocono y sospechosos. Este sistema es mas sensible para detectar el

queratocono clinicamente evidente que para sospechosos.



INTRODUCCION

El queratocono es una condicion en la cual la cornea asume una forma conica
como resultado del adelgazamiento no inflamatorio del estroma corneal.' Su
incidencia es aproximadamente 1 en 2000 y se encuentra dentro de las tres
primeras indicaciones mas frecuente de queratoplastia penetrante en el
mundo®’, aunque algunos reportes difieren y lo ubican con una frecuencia
menor’ o como la causa principal®.  Los sintomas son muy variables,
dependiendo del estadio y progresion de la enfermedad. El inicio del
padecimiento tiende a ser asintomatico y en muchas ocasiones no detectable
facilmente pues la biomicroscopia puede aparecer normal, en estos casos la
retinoscopia y las técnicas de retroiluminacién pueden ser utiles en la
deteccion de los casos sospechosos, y una topografia de la cornea central y

paracentral puede también proporcionar datos importantes para el diagnostico.



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron pacientes de la Consulta Externa y del Servicio de Cornea de la
Asociacion para Evitar la Ceguera en México. Los pacientes fueron evaluados
por un experto de cornea el cudl los clasificé en uno de tres grupos:
1.-Queratocono evidente. Si cualquiera de los signos de queratocono estaban
presentes a la exploracidn clinica, como signos de Munzon y Rizzuti, estrias
de Vogt, anillo de Fleisher, adelgazamiento corneal estromal , queratometrias
mayores a 46 y astigmatismo oblicuo.

2.-Sospechosos de queratocono (queratocono subclinico). Si  presentaban
reflejo en tijera a la retinoscopia, lecturas queratométricas irregulares y
astigmatismo oblicuo de 3 dioptrias o mayor.

3.-Sanos. Sin evidencia clinica de cualquiera de las anteriores.

Se les realizd una topografia con el sistema Zeiss Humphrey de anillos de
Placido y se obtuvieron los tres indices diagnosticos del algoritomo
computacional Pathfinder Corneal Andlisis:

CMI: Irregularidad Corneal, es una medida que describe la superficie corneal
comparada con la mejor superficie tdrica. El rango normal es 0.3 a 0.9. Las
corneas con un CMI igual o mayor a 1.1 deben ser evaluadas por presentar

una alta probabilidad de patologia o distorsion.



SF: Factor de Forma, indica si la cérnea tiene una forma prolata u oblata en su
meridiano mas curvo. El rango normal va de 0 a 0.46. Un indice SF mayor que
0.6 puede indicar patologia corneal y el paciente puede no ser buen candidato
a cirugia refractiva.

TKM: Promedio Térico Queratométrico. Describe el valor promedio de la
curvatura apical. El rango normal de TKM va de 43 a 46. Un valor de TKM
mayor a 47 puede indicar patologia corneal como queratocono.

Se calculo sensibilidad y especificidad con el punto de corte definido por el

sistema, utilizando los tres indices diagndsticos en conjunto.



RESULTADOS.
Clinicamente 72 ojos fueron diagnosticados como queratocono, 28 como
sospechosos de queratocono y 62 sanos. Por el sistema se diagnosticaron 91
queratoconos, 8 sospechosos y 63 sanos con un total de 162 ojos (tablas 1 y
Z).
Se obtuvo una sensibilidad de 92% (Intervalo de confianza 95%: 0.85-0.95)
cuando se consideraron los queratoconos y los sospechosos de queratocono en
conjunto, a diferencia de la sensibilidad obtenida del 82% (0.64-0.92) cuando
se consideraron sélo los sospechosos del queratocono y del 95% (0.88-0.98)°
cuando sélo se incluyeron a los queratoconos clinicamente evidentes. La
especificidad fue del 88%. (tabla 3 y grafica 1)
Conclusiones.
e La topografia corneal basada en el sistema de anillos de Placido, parece
ser un método confiable para la deteccion de pacientes con queratocono.
e El sistema es mas sensible para detectar queratocono clinicamente

evidente que para detectar queratocono subclinico.



DISCUSION.

En 1938 Marc Amsler, usando un disco de Placido fotografico fue el primero
en describir los cambios topograficos del queratocono antes de que los datos
clinicos pudieran ser detectables, *' ¢l clasificé a la enfermedad en estadios
clinicamente reconocibles y en un estadio latente, temprano, evidente
solamente con la examinacion con el disco de placido. Con el advenimiento de
la cirugia fotorefractiva, han sido multiples los intentos para diagnosticar las
fases tempranas del queratocono y los videoqueratoscopios computarizados
han ganado terreno en la practica clinica. El desarrollo de descriptores
cuantitativos (indices) de los patrones topograficos en queratocono intenta
hacer mas sencilla su deteccion. Rabinowitz y cols, en 1993 desarrollaron un
fenotipo cuantitativo para formular criterios minimos topograficos para la
deteccion de queratocono, los culaes posteriormente fueron modificados (e;j.
valores Sim K, SRAX, I-S y K) y estan vigentes.”® El indice KISA% del
mismo autor ’ y el “sistema experto” que incluye ocho indices topograficos
(¢j. indices KCI y KPI) de Klyce y Maeda, '®'! tienen la misma finalidad.
Existen varios estudios que reportan la sensibilidad y especificidad de dichos
indices con resultados similares. Los indices diagnodsticos basados en la

topografia corneal han sido utilizados para diferenciar el moldeamiento



corneal y los astigmatismos irregulares del queratocono verdadero.'*'*® Es de
gran importancia conocer el comportamiento de los inctrumentos diagnosticos
utilizados en nuestro medio para la deteccidn del grupo de pacientes con
queratocono subclinico que se calcula, representan el 2 al 5% de los
individuos que se presentan como candidatos a cirugia refractiva.'”'® Hasta
donde tenemos conocimiento, el Gnico antecedente en la literatura que analiza
los tres indices analizados en el presente estudio, lo hace diferenciando el
moldeamiento por uso de lente de contacto del queratocono verdadero. * Con
el proposito de evaluar la efectividad de los tres indices de geometria corneal
para detectar ojos con el diagndstico de queratocono y sospechosos de
queratocono llevamos a cabo este estudio, en el que podemos deducir su
utilidad sobretodo con funciones de tamizaje puesto que resulta una
herramienta sensible en los casos de queratocono y sanos. Con respecto a los
casos donde existe la sospecha del diagnostico de queratocono, estos indices
son de utilidad, sin embargo ain hace falta un método que proporcione mayor

exactitud.
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Tablas

Tabla 1. Distribucion de la muestra
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Diagostico. Clinico Frecuencia Porcentaje
Sanos 62 38.3
Sospechosos 28 17.3
Queratocono 72 44.4
Total 162 100.0




Tabla 2. Distribucion de la muestra
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Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Topografico
Sanos 63 38.9
Sospechosos 8 1.2
Queratocono g1 56.2
Total 162 100.0
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Tabla 3.
Diagnéstico Clinico
Queratocono  Q+Sosp Sosp Sanos
Diagnostico . 3 8 - 55
Topografico - 69 7 23 7

Q+Sosp Sens= 0.92 (0.85-0.95)
Esp=0.88 (0.78-0.94)

Sosp Sens= 0.82 (0.64-0.92)
Esp=0.88 (0.78-0.94)

Sanos Sens= 0.95 (0.88-0.98)

Esp= 0.88 (0.78-0.94)
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Leyendas
Figura 1, Se muestra la sensibilidad del sistema de anillos de Placido en la
deteccion de queratocono y sospechosos de queratocono (intervalos de

confianza al 95%), Q = queratocono, S = sano, Sosp = sopspechoso.
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