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INTRODUCCION

En la Oftalmologia nos encontramos una gran diversidad de enfermedades que, en ocasiones,
se llevan toda nuestra atencidn por su relevancia clinica e interesante evolucion. Las ectasias,
especificamente el queratocono (KC), con presentacion en edad pediatrica, constituyen un reto
clinico-quirurgico. El manejo de un paciente pediatrico con KC puede llevarnos a un largo
seguimiento, con diversas dudas, contradicciones, decisiones quirurgicas a destiempo, entre
otras cuestiones, que meritan toda nuestra temprana atencién para evitar su progresion con
tratamientos mas agresivos.

En 1748, un oftalmdlogo de origen alemdn llamado Burchard Mauchart observo y describié un
caso temprana de queratocono, al que denomind staphyloma diaphanum(15). Sin embargo, no
fue hasta 1854 cuando el médico britanico John Nottingham describié con claridad este
fendmeno y lo distinguié de otras estasis de la cérnea. Nottingham reporté los casos de
"cérnea cénica" que habia observado, y describio varias de las caracteristicas clasicas de la
enfermedad, incluyendo poliopia, debilidad de la cérnea, y dificultad para encontrar lentes
correctivas apropiadas para el paciente(15).

Se le conoce también como cono (del griego: kerato-, cuerno, cdrnea; y konos, cono). Se trata
de una ectasia corneal axial. El adelgazamiento de la cérnea causa un aumento progresivo de la
curvatura corneal, con miopia y astigmatismo irregular. El proceso es bilateral, pero
generalmente asimétrico (15).

Las ectasias corneales se han definido como un conjunto de enfermedades de la cérnea
caracterizadas por un adelgazamiento y aumento progresivo de la curvatura de la cérnea que se
acompafa de protrusidon 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 pediatrica conlleva varios retos o problemas de manejo distintivos
en comparacion con el queratocono (KC) adulto con respecto a la dificultad para el diagnédstico
clinico, por topografia corneal (cooperacién, accesibilidad) y las modificaciones en los esquemas
de tratamiento. Las principales preocupaciones comprenden la progresion acelerada de la
enfermedad en el grupo de edad pediatrica y el manejo de las comorbilidades como la
gueratoconjuntivitis vernal, frotamiento ocular,etc.
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INTRODUCCION

El queratocono (KC) es la ectasia mas frecuente. La incidencia de queratocono es de 1 de cada
2.000 habitantes por afio en la poblacidn general (9,11) .También varia notablemente
dependiendo de la localizacién geografica. 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 progresidn suele ser mas acelerado cuanto mas joven es el paciente en el
momento de manifestarse la enfermedad. En estadios iniciales, puede que la visidon no esté
afectada y que solo se detecte una dificultad en graduar al paciente y alteracion de su calidad
visual.

Inicialmente, con la biomicroscopia podemos no encontrar ningln hallazgo. Conforme progresa
la enfermedad, los signos se evidencian mds. Aparecen sombras en tijeras en la esquiascopia, y
por retroiluminacidn con la pupila dilatada el signo de la gota de aceite de Charleaux entre otros
signos clinicos (cuadro 13-2). Los estudios topograficos permiten detectar cambios tipicos en la
curvatura corneal. La paquimetria también puede medir el adelgazamiento previamente de que
se manifieste clinicamente a la exploracidn en la lampara de hendidura. En la fase intermedia se
hace mas visible con la ldmpara de hendidura , pudiendo aparecer los siguientes signos cldsicos
(cuadro 13-2) :

Cuadro 13-2 Signos de queratocono La etiopatogenia de la enfermedad sigue siendo
Signos externos desconocida, pero los grandes avances en biologia
) S A L] molecular han permitido indagar sobre diferentes factores
* Signo de Rizzuti
. . implicados en la enfermedad, como factores
Lampara de hendidura ) ] . ]
Anillo de Fleischer inflamatorios, factores de estrés oxidativo, factores

LTI biomecanicos, factores genéticos, etc.
Estrias de Vogt

Opacidad corneal superficial y profunda

Adelgazamiento estromal corneal

Nervios corneales pronunciados

Signos de retroiluminacion

* [magen en tijeras en la retinoscopia

e Signo del reflejo en gota de aceite de Charleaux
Signos e indices videoqueratograficos-
Rabinowitz (valores clasicos)*

* Asimetria superior/inferior marcada

e Potencia didptrica aumentada de manera Cuadro 13-2 (12) tomado de :
localizada
i LDl _ Martinez, C. P., Aresti, A. L., & Martinez, J. A. (2014).
¢ Valor I-S (asimetria didptrica inferior-superior) X i L.
mayor de 1,6 Ectasias corneales naturales. In Biomecanica y
* KISA % mayor de 100, etc. arquitectura corneal (pp. 153-164). Elsevier Espaina

*Dependen de cada software en particular.
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INTRODUCCION

Los pacientes con queratocono pueden usar lentes de contacto para corregir la agudeza visual,
pero en casos muy avanzados, solo es util un trasplante de cérnea. Actualmente, existen
opciones de tratamiento, como el Crosslinking corneal, para detener la progresion del
qgueratocono en una etapa temprana.

El procedimiento de Crosslinking se lleva a cabo como una intervencién ambulatoria con
anestesia tépica, que se puede realizar tanto en pacientes adultos como en nifios. El estandar
de oro es el procedimiento epi-off segln el protocolo de Dresdner [1].

Los componentes principales de CXL son un fotosensibilizador, una fuente de luz ultravioleta y la
reaccion fotoquimica resultante.

Riboflavina: Un fotosensibilizador es una molécula que absorbe energia luminosa y produce un
cambio quimico 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 via tdpica. Tiene un pico de absorcién a
370 nm.[3](13)

Luz ultravioleta: Como se observé que el pico de absorcidn de la riboflavina era de 370 nm, se
descubrid que la luz UV-A era ideal para CXL, mientras que al mismo tiempo protegia las otras
estructuras oculares. Se encontré que la fluencia total requerida era de 5,4 J/cm2.

Variaciones en la técnica quirurgica
Método sin epitelio (EPI-OFF)

El epitelio se desbrida manualmente para permitir una mejor penetraciéon debido a que este
promueve una barrera a la difusion de la riboflavina al estroma. El método de eliminacién del
epitelio es el método estandar y sigue siendo el mas 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 farmacoldgicos para aflojar las uniones intraepiteliales, la creacidn de bolsas
intraestromales para la introduccion 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 cérnea adopta una forma cénica debido al adelgazamiento y protrusion,
gue progresa durante la adolescencia y la adultez temprana.

El queratocono en pacientes pedidtricos puede ser un desafio dificil de tratar debido a la
conjuntivitis alérgica crénica y la mala adherencia al tratamiento.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué efecto tiene el crosslinking corneal sobre la estabilidad topografica (queratometrias) para
detener el proceso para que una cornea biomecdnicamente estable se desestabilice
clinicamente y topogréficamente?

JUSTIFICACION

El queratocono en pacientes pediatricos puede ser un desafio dificil de diagnosticar y tratar
debido a ciertos factores concomitantes como frotamiento ocular ,historia familiar, conjuntivitis
alérgica crdnica,no diagndéstico temprano y la mala adherencia al tratamiento; que conllevan y
obligan a un rdpido y temprano tratamiento para evitar grados de queratocono avanzado que
conlleven a la ambliopia o ceguera en edades pediatricas.
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HIPOTESIS

Se cree que ciertos factores como alergia, enfermedad atépica,frotamiento ocular crénico
asociado a estos pacientes tienen mas prevalencia en pacientes pediatricos y que cierra el
circulo vicioso que entretiene el proceso inflamatorio y la rdpida progresién del queratocono.

OBJETIVO GENERAL

Revisidn de expedientes clinicos de pacientes pedidtricos con diagndstico clinico y topografico de
gueratocono en poblacidn mexicana pedidtrica en un centro de concentracion oftalmolégico de
2020 a 2022 tratados con Crossliking corneal y valoracion de estabilidad queratometrica posterior
a este tratamiento y los factores desencadenantes a dos afos.

1.1.
1.2.
1.3.

1.4.
1.5.

1.6.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar la recoleccion de datos de los pacientes.

Realizar una base de datos con los datos obtenidos y analizados.

Reportar los hallazgos queratométricos de los pacientes sometidos a crosslinking dentro del
periodo de tiempo establecido.

Analizar los sintomas clinicos presentados por los pacientes.

Relacionar los sintomas presentados con los hallazgos clinicos y queratométricos
reportados.

Analizar los datos demograficos reportados con la epidemiologia reportada en la literatura
nacional e internacional.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional retrospectivo con revisidon de pacientes de 18 afios o menos que se habian
sometido a CXL por queratocono en su visita inicial, visita de 1 afo y 2 afios en el Hospital
oftalmoldgico Conde de Valenciana en 2020.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio observacional retrospectivo con revisién de pacientes de 18 afios 0 menos
gue se habian sometido a CXL acelerado por queratocono en su visita inicial (2020), visita de 1
afio y 2 afos.en el Servicio de Cornea del Hospital oftalmolégico “Conde de Valenciana” en 2020.

Los datos recopilados incluyeron caracteristicas demograficas, conjuntivitis alérgica
concomitante, valores queratométricos como Kmin, Kmax y Kmedia, grosor corneal central,
punto mds delgado de la cornea (mediante el dispositivo Pentacam (Oculus, Wetzlar, Alemania)
comprende una cdmara rotatoria de Scheimpflug) y mejor agudeza visual corregida (BCVA) en
su visita inicial, visita de 1 afio y 2 afios. Los criterios de progresidn se definieron como dos de
tres de los siguientes: >1D en Kmax, paquimetria 22% de disminucidon en el grosor corneal
central y pérdida de dos lineas visuales en mediciones consecutivas.

Criterios de inclusion:
e Hombres y mujeres menores de 18 afios.
® Sujetos que fueron sometidos a Crosslinking en el Instituto oftalmolégico “Conde de
Valenciana” en el periodo de tiempo comprendido
e Pacientes con diagndstico clinico y topografico de Queratocono
e Pacientes que cursen con expediente completo

Criterios de exclusidn:
e Pacientes no pediatricos
e Pacientes con opacidad corneal
e Enfermedades concomitantes
e Queratocono avanzado que requieren Transplante corneal
e Expediente clinico sin Queratometrias y paquimetrias previas al crosslinking , al ano y dos
anos
e Pacientes sin seguimiento dentro del periodo especificado.

Recabacion de datos
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Se recabaran datos demograficos (edad, genero), asi como conjuntivitis alérgica concomitante,
diagnéstico clinico ,mejor agudeza visual corregida ,Topografia
corneal(queratometrias/paquimetrias) .

Descripcidn breve de la intervencion

El crosslinking o entrecruzamiento de la cérnea (CXL) es un método con el fin de lograr un efecto
fortalecedor de tejido corneal y detener la progresién del queratocono, el uso de riboflavina
(vitamina B2) se combina con la radiacion ultravioleta A (UV-A).La riboflavina juega el papel de un
fotosensibilizador en el proceso de fotopolimerizacién y combinado con la radiacion UV-A
aumenta la formacién de enlaces covalentes de coldgeno a base de carbonilo intrafibrilares e
interfibrilares a través de un proceso molecular que aun no ha sido completamente dilucidado.

TAMANO Y TIPO DE LA MUESTRA

Se evaluaron 54 ojos de 27 pacientes , No probabilistica de casos consecutivos 18 afios o menos
gue se habian sometido a CXL por queratocono en su visita inicial, visita de 1 afio y 2 afios.En el
Servicio de Cdrnea del Hospital oftalmoldgico “Conde de Valenciana” en 2020 al 2022.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable Definicion Tipo Escala de medicién
operacional
Edad Tiempo transcurrido a | Cuantitativa discreta Afos

partir del nacimiento
de la persona hasta su
inclusién en el
estudio

continua
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Topografia corneal tipo
Pentacam(Valores
Queratometricos)

Mapas de
curvatura, mapas
de elevacidn, tanto
de la cara anterior
como posterior,
aberrometria y
espesor en los 3609

K1,K2, KMax,
paquimetria mas fina

Mejor agudeza visual
corregida (MAVC)

Mejor agudeza visual
corregida

Logmar/Snellen

Enfermedad Manifestacion clinica Si/No

concomitante que acompafio a la

. enfermedad principal
(Conjuntivitis Alérgica)
Tipo de Crosslinking Con o sin epitelio (Epi Si/No
on /Epi off)
Tiempo desde que se Afos
realizo el

procedimiento (CXL)
hasta los 2 afios

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de los datos se realizara por medio de estadistica descriptiva con medidas de
dispersion y tendencia central para describir clinicamente la muestra, asi como cada una de sus
caracteristicas principales que seran evaluadas en los participantes del estudio. Las variables
cuantitativas se reportaran como medias, medianas, desviaciones estandar (SD), e intervalos de
confianza del 95% (IC 95%). Las variables categodricas se reportaran en términos de frecuencias y
porcentajes.

Los valores de p<0.05 seran considerados como estadisticamente significativos.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD PERIODO DE TIEMPO
Pregunta de Investigacion Diciembre del 2022
Recoleccion de Informacion Diciembre del 2022
Procesamiento de datos Diciembre del 2022
Anilisis e Interpretacion de Resultados Diciembre del 2022
Discusion de Resultados Diciembre del 2022
Conclusion de Resultados Diciembre del 2022

RECOLECCION DE DATOS

Se realizo la recoleccién y obtencidn de datos mediante tablas en el programa Excel para su
respectivo analisis.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio y protocolo garantiza el respeto de la confiabilidad de los datos de los
pacientes estudiados e incluidos en la investigacidn, utilizados Unicamente para el propdsito del
estudio , los investigadores se comprometen a respetar estrictamente los cddigos de ética
internacional y los principios éticos presentes de la Declaracion de Helsinki, ademas de que,
conforme al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud, en
el articulo 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 serdn estrictamente confidenciales y seran utilizados
Unicamente con fines de investigacién.
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FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

No se requirié financiamiento de la investigacion 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 afios (rango: 9-18). Hubo

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

15 anos (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
gueratométricos basales fueron: Kmin 48,96 +5,96 D, Kmax 54,56 +6,58 D, Kmean 51,58 6,2 D
y punto mas delgado de la cérnea 455 +48,36 L.




\
Instituto de Oftalmologia

“Fundacion de Asistencia Privada Conde de Valenciana IAP"®

Table 1. Patient Demographic and Baseline Ocular Characteristics

Total
(n=54)
Characteristics
Mean age (SD), yrs 14.02 (2.0)
Groups (yrs) A % P
<13 10 18.5%
13-15 32 59.3%
15-18 12 22.2%
Gender
40 74.1%
Male <0.0001
Female 14 25.9%
Eye
oD 27 50% SRR,
>0.
oS 27 50%
BCVA (Snellen)
Median 20/40
Distribution
Better than 20/50 34 63.0% 0.012
20/50 or worse 20 37%
Keratometric values
Flat K (SD), diopters 48.96 (5.96)
Steep K (SD), diopters 54.56 (6.48)
Mean K (SD), diopters 51.58 (6.2)
Pachymetry (SD), 1 455 (48.36)
Allergic conjunctivitis
Present 40 74.1%
<0.0001
Absent 14 25.9%
CXL Corneal Epithelium
Epi-off 48 88.9%
<0.0001
Epi-on 6 11.1%

SD= standard deviation; OD= right eye; OS= left eye; BCVA= Best corrected visual acuity; K=
Keratometry; CXL= crosslinking

RESULTADOS




Cuarenta y siete pacientes demostraron una estabilidad estadisticamente significativa en todos
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los valores queratométricos. Por otro lado, siete pacientes cumplieron los criterios de

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

los pacientes que cumplian los criterios de progresidn tenian conjuntivitis alérgica y seis

pacientes (85,7%) tenian epi-off CXL (p <0,05). Cuando los valores queratométricos basales y la
edad se evaluaron como factores de riesgo de progresién, no hubo diferencias estadisticamente

significativas.

Table 2. Patient Keratometric Characteristics by group

Characteristic

<13 years
Flat K
Steep K
Mean K

Pachymetry, pu

13-15 years
Flat K
Steep K
Mean K

Pachymetry, p

16-18 years
Flat K
Steep K
Mean K

Pachymetry, pu

Initial 1year 2 years
(n=54) (n=54) (n=32)
49.40 (3.38) 49.48 (3.53) 50.78 (4.24)
54.47 (4.80) 54.46 (4.77) 55.20 (5.79)
51.88 (4.21) 51.91 (3.99) 52.86 (4.89)
433.2 (27.99) 438 (30.61) 437.8 (48.45)
49.76 (7.01) 49.86 (6.77) 48.69 (4.93)
55.62 (7.20) 55.79 (7.04) 54.55 (5.32)
52.54 (7.06) 52.7 (6.80) 51.51 (5.02)
450.3 (53.52) 446.8 (54.27) 456 (42.47)
46.46 (3.44) 46.74 (3.78) 46.02 (4.64)
51.82 (5.08) 51.68 (5.90) 49.75 (4.12)
48.8 (4.39) 49.06 (4.66) 47.37 (3.23)

485.5 (32.35)

485.3 (37.72)

494.3 (22.97)

0.780
0.958
0.904
0.933

0.789
0.792
0.792
0.817

0.931
0.710
0.725
0.841

SD = standard deviation

Data are diopters (SD) unless otherwise indicated.
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CONCLUSIONES

Se incluyeron 54 ojos de 27 pacientes. La edad media fue de 14,02 +2 afios (rango: 9-18). Hubo
una proporcion estadisticamente significativamente mayor (p <0,05) del grupo de edad de 13 a
15 afios (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 15,96 D, Kmax 54,56 +6,58 D, Kmean 51,58 6,2 D y punto mas
delgado de la cérnea 455 +48,36 p.

Cuarenta y siete pacientes demostraron una estabilidad estadisticamente significativa en todos
los valores queratométricos. Por otro lado, siete pacientes cumplieron los criterios de
progresion, cuatro al afio y tres al afio de seguimiento (7,4% y 9,37%, respectivamente).

Todos los pacientes que cumplian los criterios de progresion tenian conjuntivitis alérgica y seis
pacientes (85,7%) tenian epi-off CXL (p <0,05). Cuando los valores queratométricos basalesy la
edad se evaluaron como factores de riesgo de progresién, no hubo diferencias estadisticamente
significativas.

El queratocono pediatrico puede ser un desafio dificil de tratar; aunque la conjuntivitis alérgica
o el CXL epi-off podrian afectar los resultados, se ha demostrado que el CXL acelerado estabiliza
los valores queratométricos en todos los pacientes pediatricos sin diferencia entre edades.

DISCUSION

En la poblacién pediatrica el queratocono (KC) conlleva varios retos o problemas de manejo
distintivos en comparacidén con el queratocono (KC) adulto con respecto a la dificultad para el
diagndstico clinico , por topografia corneal (cooperacidn, accesibilidad) y las modificaciones en
los esquemas de tratamiento.
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Las principales preocupaciones comprenden la progresion acelerada de la enfermedad en el
grupo de edad pediatrica y el manejo de las comorbilidades como la queratoconjuntivitis vernal,
frotamiento ocular,etc.

El queratocono es una enfermedad corneal de pacientes jovenes . 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 presentacién en edad
pediatrica. En el caso de nuestro estudio son pacientes que habitualmente llegaron a la consulta
por diferentes motivos: examen oftalmoldgico, sintomas como prurito secundario a conjuntivitis
alérgica ,renovacion de la correccién dptica, antecedentes familiares de la enfermedad ,etc.

En cuanto al predominio de sexo, no existe consenso en la literatura con respecto asi la
enfermedad tiene mayor frecuencia en sexo masculino o femenino, diferentes serie de casos
reportan la enfermedad en ambos sexos, sin existencia de diferencias estadisticamente
significativa entre ellos, sin embargo en nuestro estudio fue mas prevalente en el sexo
masculino (74.1%). La enfermedad tiene caracter 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 afeccidn oftalmoldgica mas 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 exposicion de UV (tiempo) el Crosslinking Acelerado.Este método estudios han
demostrado que con una dosis de irradiacion de 10 mW/cm2 durante 9 minutos tiene un mejor
perfil terapéutico y de seguridad que dosis de irradiacién mas altas durante un periodo mas
corto, ademas que nuestra poblacidn pediatrica seria un procedimiento mas facil y eficaz de
aplicar (13).

Se llego a la conclusidn todos los pacientes que cumplian los criterios de progresion tenian
conjuntivitis alérgica y seis pacientes (85,7%) tenian epi-off CXL (p <0,05). Cuando los valores
gueratométricos basales y la edad se evaluaron como factores de riesgo de progresion, no hubo
diferencias estadisticamente significativas (13).

El queratocono en edad pediatrica puede ser un desafio dificil de tratar; aunque la conjuntivitis
alérgica o el CXL epi-off podrian afectar los resultados, se ha demostrado que el CXL acelerado
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estabiliza los valores queratométricos en todos los pacientes pediatricos sin diferencia entre
edades.
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