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INTRODUCCIÓN 

 

En la Oftalmología nos encontramos una gran diversidad de enfermedades que, en ocasiones, 

se llevan toda nuestra atención por su relevancia clínica e interesante evolución. Las ectasias, 

específicamente el queratocono (KC), con presentación en edad pediátrica, constituyen un reto 

clínico-quirúrgico. El manejo de un paciente pediátrico con KC puede llevarnos a un largo 

seguimiento, con diversas dudas, contradicciones, decisiones quirúrgicas a destiempo, entre 

otras cuestiones, que meritan toda nuestra temprana atención para evitar su progresión con 

tratamientos mas agresivos. 

En 1748, un oftalmólogo de origen alemán llamado Burchard Mauchart  observo y describió un 
caso temprana de queratocono, al que denominó staphyloma diaphanum(15). Sin embargo, no 
fue hasta 1854 cuando el médico británico John Nottingham describió con claridad este 
fenómeno y lo distinguió de otras estasis  de la córnea. Nottingham reportó los casos de 
"córnea cónica" que había observado, y describió varias de las características clásicas de la 
enfermedad, incluyendo políopia, debilidad de la córnea, y dificultad para encontrar lentes 
correctivas apropiadas para el paciente(15). 

Se le conoce también como cono (del griego: kerato-, cuerno, córnea; y konos, cono). Se trata 

de una ectasia corneal axial. El adelgazamiento de la córnea causa un aumento progresivo de la 

curvatura corneal, con miopía y astigmatismo irregular. El proceso es bilateral, pero 

generalmente asimétrico (15). 

Las ectasias corneales se han definido como un conjunto de enfermedades de la córnea 

caracterizadas por un adelgazamiento y aumento progresivo de la curvatura de la córnea que se 

acompaña de protrusión y sin signos inflamatorios . Hay muchas clasificaciones de ectasias,sin 

embargo nos enfocaremos en la mas frecuentes y sobretodo queratocono que es la de nuestro 

enfoque del protocolo. 

El queratocono (KC) en edad pediátrica conlleva varios retos o problemas de manejo distintivos 

en comparación con el queratocono (KC) adulto con respecto a la dificultad para el diagnóstico 

clínico , por topografía corneal (cooperación, accesibilidad) y las modificaciones en los esquemas 

de tratamiento. Las principales preocupaciones comprenden la progresión acelerada de la 

enfermedad en el grupo de edad pediátrica y el manejo de las comorbilidades como la 

queratoconjuntivitis vernal, frotamiento ocular,etc. 
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INTRODUCCIÓN 

El queratocono (KC) es la ectasia más frecuente. La incidencia de queratocono es de 1 de cada 

2.000 habitantes por año en la población general (9,11) .También  varía notablemente 

dependiendo de la localización geográfica. La tasa de prevalencia, descrita en largas series, es 

de 54,5 por cada 100.000 habitantes (9). 

Suele diagnosticarse en la pubertad y progresa a lo largo de la tercera y cuarta década de la 

vida. El ritmo de progresión suele ser más acelerado cuanto más joven es el paciente en el 

momento de manifestarse la enfermedad. En estadios iniciales, puede que la visión no esté 

afectada y que solo se detecte una dificultad en graduar al paciente y alteración de su calidad 

visual. 

Inicialmente, con la biomicroscopia podemos no encontrar ningún hallazgo. Conforme progresa 

la enfermedad, los signos se evidencian más. Aparecen sombras en tijeras en la esquiascopia, y 

por retroiluminación con la pupila dilatada el signo de la gota de aceite de Charleaux entre otros 

signos clínicos (cuadro 13-2). Los estudios topográficos permiten detectar cambios típicos en la 

curvatura corneal. La paquimetría también puede medir el adelgazamiento previamente de que 

se manifieste clínicamente a la exploración en la lámpara de hendidura. En la fase intermedia se 

hace más visible con la lámpara de hendidura , pudiendo aparecer los siguientes signos clásicos 

(cuadro 13-2) : 

La etiopatogenia de la enfermedad sigue siendo 

desconocida, pero los grandes avances en biología 

molecular han permitido indagar sobre diferentes factores 

implicados en la enfermedad, como factores 

inflamatorios, factores  de estrés oxidativo, factores 

biomecánicos, factores genéticos, etc. 

 

 

 

 

       Cuadro 13-2 (12)  tomado de : 

Martínez, C. P., Aresti, A. L., & Martínez, J. A. (2014). 

Ectasias corneales naturales. In Biomecánica y 

arquitectura corneal (pp. 153-164). Elsevier España 
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 INTRODUCCIÓN 

 

Los pacientes con queratocono pueden usar lentes de contacto para corregir la agudeza visual, 

pero en casos muy avanzados, solo es útil un trasplante de córnea. Actualmente, existen 

opciones de tratamiento, como el Crosslinking corneal, para detener la progresión del 

queratocono en una etapa temprana. 

El procedimiento de Crosslinking se lleva a cabo como una intervención ambulatoria con 

anestesia tópica, que se puede realizar tanto en pacientes adultos como en niños. El estándar 

de oro es el procedimiento epi-off según el protocolo de Dresdner [1]. 

Los componentes principales de CXL son un fotosensibilizador, una fuente de luz ultravioleta y la 

reacción fotoquímica resultante. 

Riboflavina: Un fotosensibilizador es una molécula que absorbe energía luminosa y produce un 

cambio químico en otra molécula. 

En CXL, la riboflavina se usa como fotosensibilizador. Es seguro a nivel sistémico y puede ser 

absorbido adecuadamente por el estroma corneal por vía tópica. Tiene un pico de absorción a 

370 nm.[3](13) 

Luz ultravioleta: Como se observó que el pico de absorción de la riboflavina era de 370 nm, se 

descubrió que la luz UV-A era ideal para CXL, mientras que al mismo tiempo protegía las otras 

estructuras oculares. Se encontró que la fluencia total requerida era de 5,4 J/cm2. 

Variaciones en la técnica quirúrgica  

Método sin epitelio (EPI-OFF) 

El epitelio se desbrida manualmente para permitir una mejor penetración debido a que este 

promueve una barrera a la difusión de la riboflavina al estroma. El método de eliminación del 

epitelio es el método estándar y sigue siendo el más eficaz.[4](13) 

 

Método sobre epitelio (EPI-ON) / Método transepitelial 
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Se han probado varias técnicas para evitar el desbridamiento del epitelio. Estos incluyen el uso 

de agentes farmacológicos para aflojar las uniones intraepiteliales, la creación de bolsas 

intraestromales para la introducción directa de riboflavina y la iontoforesis.(13) 

En este método se evitan las complicaciones inducidas por el desbridamiento, como el dolor 

posoperatorio y la opacidad corneal(Haze)  hasta el momento los estudios han demostrado una 

menor eficacia de CXL en este método por su menor penetrancia al estroma.[5] 

 

ANTECEDENTES 

El queratocono es una enfermedad corneal no inflamatoria categorizada dentro de las ectasias 

corneales en la cual la córnea adopta una forma cónica debido al adelgazamiento y protrusión, 

que progresa durante la adolescencia y la adultez temprana. 

El queratocono en pacientes pediátricos puede ser un desafío difícil de tratar debido a la 

conjuntivitis alérgica crónica y la mala adherencia al tratamiento. 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Qué efecto tiene el crosslinking corneal sobre la estabilidad topográfica (queratometrías) para  

detener el proceso para que una córnea biomecánicamente estable se desestabilice 

clínicamente y topográficamente? 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

El queratocono en pacientes pediátricos puede ser un desafío difícil de diagnosticar y tratar 

debido a ciertos factores concomitantes como  frotamiento ocular ,historia familiar, conjuntivitis 

alérgica crónica,no diagnóstico temprano y la mala adherencia al tratamiento; que conllevan y 

obligan a un rápido y temprano tratamiento para evitar grados de queratocono avanzado que 

conlleven a la ambliopía o ceguera en edades pediátricas. 
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HIPÓTESIS 

 

 

 

Se cree que ciertos factores como alergia, enfermedad atópica,frotamiento ocular crónico 

asociado a estos pacientes tienen mas prevalencia en pacientes pediátricos y que cierra el 

círculo vicioso que entretiene el proceso inflamatorio y la rápida progresión del queratocono. 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Revisión de expedientes clínicos de pacientes pediátricos con diagnóstico clínico y topográfico de 

queratocono en población mexicana pediátrica en un centro de concentración oftalmológico de 

2020 a 2022 tratados con Crossliking corneal y valoración de estabilidad queratometrica posterior 

a este tratamiento y los factores desencadenantes a dos años.   

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

1.1. Realizar la recolección de datos de los pacientes.  
1.2. Realizar una base de datos con los datos obtenidos y analizados.  
1.3. Reportar los hallazgos queratométricos de los pacientes sometidos a crosslinking dentro del 

periodo de tiempo establecido.  
1.4. Analizar los síntomas clínicos presentados por los pacientes.  
1.5. Relacionar los síntomas presentados con los hallazgos clínicos y queratométricos 

reportados.  
1.6. Analizar los datos demográficos reportados con la epidemiología reportada en la literatura 

nacional e internacional.  
 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Estudio observacional retrospectivo con revisión de pacientes de 18 años o menos que se habían 

sometido a CXL por queratocono en su visita inicial, visita de 1 año y 2 años en el Hospital 

oftalmológico Conde de Valenciana en 2020.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizo un estudio observacional retrospectivo con revisión de pacientes de 18 años o menos 

que se habían sometido a CXL acelerado por queratocono en su visita inicial (2020), visita de 1 

año y 2 años.en el Servicio de Córnea del Hospital oftalmológico “Conde de Valenciana” en 2020. 

 

 

 Los datos recopilados incluyeron características demográficas, conjuntivitis alérgica 

concomitante, valores queratométricos como Kmin, Kmax y Kmedia, grosor corneal central, 

punto más delgado de la córnea (mediante el dispositivo Pentacam (Oculus, Wetzlar, Alemania) 

comprende una cámara rotatoria de Scheimpflug)  y mejor agudeza visual corregida (BCVA) en 

su visita inicial, visita de 1 año y 2 años. Los criterios de progresión se definieron como dos de 

tres de los siguientes: >1D en Kmax, paquimetría ≥2% de disminución en el grosor corneal 

central y pérdida de dos líneas visuales en mediciones consecutivas. 

 

Criterios de inclusión: 
● Hombres y mujeres menores de 18 años. 
● Sujetos que fueron sometidos a Crosslinking en el Instituto oftalmológico “Conde de 

Valenciana” en el periodo de tiempo comprendido  
● Pacientes con diagnóstico clínico y topográfico de Queratocono 
● Pacientes que cursen con expediente completo  

 

 
 
Criterios de exclusión: 

• Pacientes no pediátricos 

• Pacientes con opacidad corneal 

• Enfermedades concomitantes  

• Queratocono avanzado que requieren Transplante corneal 

• Expediente clínico sin Queratometrias  y paquimetrias previas al crosslinking , al año y dos 
años 

• Pacientes sin seguimiento dentro del periodo especificado. 
 
 
Recabación de datos  
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Se recabarán datos demográficos (edad, genero), así como conjuntivitis alérgica concomitante, 

diagnóstico clínico ,mejor agudeza visual corregida ,Topografía 

corneal(queratometrías/paquimetrias) . 

 

Descripción breve de la intervención 
 
El crosslinking o entrecruzamiento de la córnea (CXL) es un método con el fin de lograr un efecto 
fortalecedor de tejido corneal y detener la progresión del queratocono, el uso de riboflavina 
(vitamina B2) se combina con la radiación ultravioleta A (UV-A).La riboflavina juega el papel de un 
fotosensibilizador en el proceso de fotopolimerización y combinado con la radiación UV-A 
aumenta la formación de enlaces covalentes de colágeno a base de carbonilo intrafibrilares e 
interfibrilares a través de un proceso molecular que aún no ha sido completamente dilucidado. 

 

TAMAÑO Y TIPO DE LA MUESTRA 

 

Se evaluaron 54 ojos de 27 pacientes , No probabilística de casos consecutivos 18 años o menos 

que se habían sometido a CXL por queratocono en su visita inicial, visita de 1 año y 2 años.En el 

Servicio de Córnea del Hospital oftalmológico “Conde de Valenciana” en 2020 al 2022. 

 

 

VARIABLES DEL ESTUDIO 

 

Variable Definición 

operacional 

Tipo Escala de medición 

Edad Tiempo transcurrido a 

partir del nacimiento 

de la persona hasta su 

inclusión en el 

estudio  

Cuantitativa discreta 

continua  

Años 
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Topografía corneal tipo 

Pentacam(Valores 

Queratometricos) 

Mapas de 

curvatura, mapas 

de elevación, tanto 

de la cara anterior 

como posterior, 

aberrometría y 

espesor en los 360º  

 

  

K1,K2, KMax, 

paquimetria mas fina 

Mejor agudeza visual 

corregida (MAVC) 

Mejor agudeza visual 

corregida  

 Logmar/Snellen 

Enfermedad 

concomitante 

(Conjuntivitis Alérgica)  

Manifestación clínica 

que acompaño a la 

enfermedad principal  

  Si/No 

Tipo de Crosslinking Con o sin epitelio (Epi 

on /Epi off) 

 Si/No 

 Tiempo desde que se 

realizo el 

procedimiento (CXL) 

hasta los 2 años 

 Años 

 

ANALISIS ESTADÍSTICO 

 

Para el análisis de los datos se realizará por medio de estadística descriptiva con medidas de 

dispersión y tendencia central para describir clínicamente la muestra, así como cada una de sus 

características principales que serán evaluadas en los participantes del estudio. Las variables 

cuantitativas se reportarán como medias, medianas, desviaciones estándar (SD), e intervalos de 

confianza del 95% (IC 95%). Las variables categóricas se reportarán en términos de frecuencias y 

porcentajes. 

Los valores de p≤0.05 serán considerados como estadísticamente significativos. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 

 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se realizo la recolección y obtención de datos mediante tablas en el programa Excel para su 

respectivo análisis. 

 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

 

El presente estudio y protocolo garantiza el respeto de la confiabilidad de los datos de los 

pacientes estudiados e incluidos en la investigación, utilizados únicamente para el propósito del 

estudio , los investigadores se comprometen a respetar estrictamente los códigos de ética 

internacional y los principios éticos presentes de la Declaración de Helsinki, además de que, 

conforme al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para la salud, en 

el artículo 17. Este es un estudio retrospectivo donde no se pone en mayor riesgo al paciente 

fuera del que ya potencialmente tuvo.  

Todos los datos obtenidos durante el estudio serán estrictamente confidenciales y serán utilizados 

únicamente con fines de investigación. 

 

 

 

 

ACTIVIDAD PERIODO DE TIEMPO 
Pregunta de Investigación  Diciembre del 2022 

Recolección de Información Diciembre del 2022 

Procesamiento de datos Diciembre del 2022 

Análisis e Interpretación de Resultados Diciembre del 2022 

Discusión de Resultados Diciembre del 2022 

Conclusión de Resultados Diciembre del 2022 
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FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

No se requirió financiamiento de la investigación debido a que fue un estudio retrospectivo con 

estudios tipo Pentacam (Topografia Corneal) a cargo de cada paciente sometido a diagnostico y 

tratamiento posterior a Crosslinking . 

RESULTADOS 

 

Se incluyeron 54 ojos de 27 pacientes. La edad media fue de 14,02 ±2 años (rango: 9-18). Hubo 

una proporción estadísticamente significativamente mayor (p <0,05) del grupo de edad de 13 a 

15 años (n= 32 [59,3%]), sexo masculino (n= 40 [74,1%]), conjuntivitis alérgica concomitante (n= 

40 [74,1%] %]), y BCVA mejor que Snellen 20/50 (n= 34 [63%]). 

Cuarenta y ocho ojos se sometieron a epi-off CXL (88,9 %) y seis epi-on CXL (11,1 %). Los valores 

queratométricos basales fueron: Kmin 48,96 ±5,96 D, Kmax 54,56 ±6,58 D, Kmean 51,58 ±6,2 D 

y punto más delgado de la córnea 455 ±48,36 µ. 
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RESULTADOS 
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  Cuarenta y siete pacientes demostraron una estabilidad estadísticamente significativa en todos 

los valores queratométricos. Por otro lado, siete pacientes cumplieron los criterios de  

 

progresión, cuatro al año y tres al año de seguimiento (7,4% y 9,37%, respectivamente). Todos 

los pacientes que cumplían los criterios de progresión tenían conjuntivitis alérgica y seis 

pacientes (85,7%) tenían epi-off CXL (p <0,05). Cuando los valores queratométricos basales y la 

edad se evaluaron como factores de riesgo de progresión, no hubo diferencias estadísticamente 

significativas. 

 

 

 



 

 18 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

Se incluyeron 54 ojos de 27 pacientes. La edad media fue de 14,02 ±2 años (rango: 9-18). Hubo 

una proporción estadísticamente significativamente mayor (p <0,05) del grupo de edad de 13 a 

15 años (n= 32 [59,3%]), sexo masculino (n= 40 [74,1%]), conjuntivitis alérgica concomitante (n= 

40 [74,1%] %]), y BCVA mejor que Snellen 20/50 (n= 34 [63%]). Cuarenta y ocho ojos se 

sometieron a epi-off CXL (88,9 %) y seis epi-on CXL (11,1 %). Los valores queratométricos 

basales fueron: Kmin 48,96 ±5,96 D, Kmax 54,56 ±6,58 D, Kmean 51,58 ±6,2 D y punto más 

delgado de la córnea 455 ±48,36 µ. 

 

Cuarenta y siete pacientes demostraron una estabilidad estadísticamente significativa en todos 

los valores queratométricos. Por otro lado, siete pacientes cumplieron los criterios de 

progresión, cuatro al año y tres al año de seguimiento (7,4% y 9,37%, respectivamente).  

Todos los pacientes que cumplían los criterios de progresión tenían conjuntivitis alérgica y seis 

pacientes (85,7%) tenían epi-off CXL (p <0,05). Cuando los valores queratométricos basales y la 

edad se evaluaron como factores de riesgo de progresión, no hubo diferencias estadísticamente 

significativas. 

El queratocono pediátrico puede ser un desafío difícil de tratar; aunque la conjuntivitis alérgica 

o el CXL epi-off podrían afectar los resultados, se ha demostrado que el CXL acelerado estabiliza 

los valores queratométricos en todos los pacientes pediátricos sin diferencia entre edades. 

 

 

DISCUSIÓN 

En la población pediátrica el queratocono (KC)  conlleva varios retos o problemas de manejo 

distintivos en comparación con el queratocono (KC) adulto con respecto a la dificultad para el 

diagnóstico clínico , por topografía corneal (cooperación, accesibilidad) y las modificaciones en 

los esquemas de tratamiento. 
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 Las principales preocupaciones comprenden la progresión acelerada de la enfermedad en el 

grupo de edad pediátrica y el manejo de las comorbilidades como la queratoconjuntivitis vernal, 

frotamiento ocular,etc. 

 

El queratocono es una enfermedad corneal de pacientes jóvenes . Suele aparecer en la 2° 

década de la vida, aunque se han reportado casos de menor edad . Por ello, el interés de 

nuestro estudio en destacar la presencia de la enfermedad desde la infancia, coincidimos con 

estudios realizados del tema que estudian casos de queratocono con presentación en edad 

pediátrica. En el caso de nuestro estudio son pacientes que habitualmente llegaron a la consulta 

por diferentes motivos: examen oftalmológico, síntomas como prurito secundario a conjuntivitis 

alérgica ,renovación de la corrección óptica, antecedentes familiares de la enfermedad ,etc.  

En cuanto al predominio de sexo, no existe consenso en la literatura con respecto a si la 

enfermedad tiene mayor frecuencia en sexo masculino o femenino, diferentes serie de casos 

reportan la enfermedad en ambos sexos, sin existencia de diferencias estadísticamente 

significativa entre ellos, sin embargo en nuestro estudio fue mas prevalente en el sexo 

masculino (74.1%). La enfermedad tiene carácter hereditario y en cuanto a enfermedades 

asociadas, los resultados obtenidos son similares a los estudios existentes de la enfermedad.Se 

reporta que mayormente con el asma bronquial y las alergias .La conjuntivitis alérgica (74.1%) 

fue la afección oftalmológica más frecuente.  

En cuanto al tratamiento el Crosslinking en nuestro estudio fueron utilizadas dos modalidades 

de tratamiento EPI OFF (Método sin epitelio) / EPI ON (Método sobre o con epitelio) con 

variaciones a la exposición de UV (tiempo) el Crosslinking Acelerado.Este método estudios han 

demostrado que con una dosis de irradiación de 10 mW/cm2 durante 9 minutos tiene un mejor 

perfil terapéutico y de seguridad que dosis de irradiación más altas durante un período más 

corto, además que nuestra población pediátrica seria un procedimiento mas fácil y eficaz de 

aplicar (13). 

Se llego a la conclusión todos los pacientes que cumplían los criterios de progresión tenían 

conjuntivitis alérgica y seis pacientes (85,7%) tenían epi-off CXL (p <0,05). Cuando los valores 

queratométricos basales y la edad se evaluaron como factores de riesgo de progresión, no hubo 

diferencias estadísticamente significativas (13). 

 

El queratocono en edad pediátrica puede ser un desafío difícil de tratar; aunque la conjuntivitis 

alérgica o el CXL epi-off podrían afectar los resultados, se ha demostrado que el CXL acelerado 
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estabiliza los valores queratométricos en todos los pacientes pediátricos sin diferencia entre 

edades. 
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