corDILLERA

i

C
(13 C

NOLOGICO SUPERIOR

RDILLERA”

CARRERA DE OPTOMETRIA

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES
DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO OFTALMOLOGICO
DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016

Investigacion previa a la obtencion del titulo de Tecnélogo en Optometria
Autora: Karina Alexandra Nivelo Chiriboga
Tutor: Opt. Raudel Rodriguez Miranda

Quito, Octubre 2017



TECNOLOGIC SUPERIOR

| corDILLERA " 2 i "
CORDILLERA

ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE GRADO

Quito, 01 de Octubre del 2017

El Director de Escuela y El Consejo de Carrera de Optometria, una vez
revisado el perfil del proyecto de titulacién de la sefior(ita) Nivelo
Chiriboga Karina Alexandra cuyo tema de investigacion fue: Estudio
de la patologia de queratocono frustro a traves de la técnica de
topografia corneal en el Centro oftalmologico Dr. Fidel Nivelo.
Cuenca, 2017. Elaboracién de un articulo cientifico, una vez
considerados los objetivos del estudio, coherencia entre los temas y
metodologias desarrolladas; adecuaciéon de la redaccién, sintaxis,
ortografia y puntuacién con las normas vigentes sobe la presentacion
del escrito, resuelve: APROBAR el proyecto de grado, certificando que
cumple con todos los requisitos exigidos por la institucion.

Para constancia de lo actuado se firma en la Dlreccm; dela Carrera:

(-h \ f
3 m:;h& - e
DESARBOLLO

Opt. Sandra Buitréon S. MsC Ing. ((}EZS Cisneros Vlterr‘ e )
Directora de Escuela Coordinador de Proyecf@%\mm{m?nﬂ =)

W St

Opt. Raudel Rodriguez Opt Ma? garifd Gomez
Tutor del Proyecto Lectora del Proyecto

Campus 1:
Logrofio Oe 2-84 y Av. de la Prensa (esq.)
Edif. Cordillera * Telfs.: 2430443 / Fax: 2433649

Edificio Matriz:

Av. de la Prensa N45-268 y Logrofio
Teléfono: 2269900 / 2255460
E-mail: instituto@cordillera.edu.ec
Pag. Web.www.cordillera.edu.ec.
Quito - Ecuador

Campus 2:

‘Bracamoros y Yacuambi (esq.)

Telf.: 2262041



DECLARATORIA

Declaro que la investigacion es absolutamente original, autentica, personal, que se han
citado las fuentes correspondientes y que en su ejecucién se respetaron las
disposiciones legales que protegen los derechos de autor vigentes. Las ideas, doctrinas

resultados y conclusiones a los que he llegado son de mi absoluta responsabilidad.

C}Q{W /7

Karina Alexandra Nivelo Chiriboga
CI. 0102857844




i

LICENCIA DE USO NO COMERCIAL

Yo, Karina Alexandra Nivelo Chiriboga portador de la cédula de ciudadania signada
con el No. 0102857844 de conformidad con lo establecido en el Articulo 110 del
Codigo de Economia Social de los Conocimientos, la Creatividad y la Innovacion
(INGENIOS) que dice: “En el caso de las obras creadas en centros educativos,
universidades, escuelas politécnicas, institutos superiores técnicos, tecnoldgicos,
pedagdgicos, de artes y los conservatorios superiores, € institutos publicos de
investigacion como resultado de su actividad académica o de investigacion tales como
trabajos de titulacion, proyectos de investigacion o innovacion, articulos académicos,
u otros andlogos, sin perjuicio de que pueda existir relacion de dependencia, la
titularidad de los derechos patrimoniales correspondera a los autores. Sin embargo, el
establecimiento tendra una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso
no comercial de la obra con fines académicos. Sin perjuicio de los derechos
reconocidos en el parrafo precedente, el establecimiento podra realizar un uso
comercial de la obra previa autorizacion a los titulares y notificacion a los autores en
caso de que se traten de distintas personas. En cuyo caso correspondera a los autores
un porcentaje no inferior al cuarenta por ciento de los beneficios econdémicos
resultantes de esta explotacion. El mismo beneficio se aplicara a los autores que hayan
transferido sus derechos a instituciones de educacion superior o centros educativos.”,
otorgo licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial del
proyecto denominado ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO
FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL.
CENTRO OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR,

2016; con fines académicos al Instituto Tecnologico Superior Cordillera.

FIRMA m

NOMBRE Karina Alexandra{\Iivelo Chiriboga
CEDULA CC 010285784-4

Quito, a los 31 dias del mes de agosto del 2017

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO
OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016




4 COEDII.LERA

DEDICATORIA

Esta tesis se la dedico a mi Dios quien supo guiarme por el buen camino, darme fuerzas para
seguir adelante y no desmayar en los problemas que se presentaban, ensefilndome a encarar

las adversidades sin perder nunca la dignidad ni desfallecer en el intento.

A mi familia a quienes por ellos soy lo que soy.

A mis padres por su apoyo, consejos, comprension, amor, ayuda en los momentos dificiles y
los recursos necesarios para estudiar. Me han dado todo lo que soy como persona, mis valores,
mis principios, mi caracter, mi empefio, mi perseverancia, mi coraje para conseguir mis
objetivos.

A mis hermanos por estar siempre presentes, acompafiandome para poder realizarme.

“La dicha de la vida consiste en tener siempre algo que hacer, alguien a quien amar y alguna

cosa que esperar” Thomas Chalmers.

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO
OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016



©)

4 COEDII.LERA

ER1OR y
Indice General

Capitulo I: EIFProblema ..o 1
1.01 Planteamiento del problema...........cccccooviiieiiic e 1
1.02 Formulacion del problema...........ccoeviiiiiieie e 3
1.03 ObJEtIVO GENEIAL........ecivieiecieecie e 3
1.04 ODbjetivos €SPECITICOS .....cviiieciecie i 3
Capitulo 1. Marco tEOFICO........ccucii et 5
2.01 Antecedentes del €StUIO. ........ccueviiieiiiieree e 5
2.02 FUNdamentacion TEOFICA ..........erveuvruirieiieiisie et 15
2.02.01 Prevalencia € INCIENCIA........ccciiieiiiiieieeiee e 16
2.02.02 Manifestaciones CHNICAS .......cc.cvreiieiiiiciee e 16
2.02.03 Medios diagnOStICOS. ........civiiieiiieiecie e 18
2.02.04 Evolucion de l1os medios diagndstiCos .........c.ccvvevvevieieeveeie e 18
2.02.05 Topografia de reflexion..........ccccoveviiieiicci e 19
2.02.05.01 PArONES .....ccuviiiieriiie it 19
2.02.05.02 Patrones SOSPECN0OSOS ......cccvveiuiieiiieiieesiiesieesteesee e e sae e srae e e ssea e 20
2.02.06 INGICES ...vvvvveercereiieieeseee ettt 22
2.02.07 Programas de deteCCION..........c.cceeiieeieieccie et 23
2.02.08 PENTACAIM .....ouviiiiiiiieiicie et 25
2.02.09 Diagndstico diferencial ............cccoeceeieiiciicicceccece e 26
2.03 Fundamentacion CONCEPLUAL...........ccoeceeiieiieiicie e 27
2.04 Fundamentacion 18gal ...........ccccveviieieieiese e 30
2.05 Formulacion de 1a RIPOtESIS ........cccveierierieie s 32
2.06 Caracterizacion de 1as variables ..o 33

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO
OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016



4 COEDII.LERA

160 sureRion y
2.07 Indicadores de 1as variables ..........c.ccooeiiiiiiiiiiieee e 33
Capitulo . Metodologia........cccoeieiiiiiieciie e 34
3.01 Diseflo de 12 INVESTIGACION .......covvuiieiiiiieieee s 34
3.02 PODIACION Y MUESTIA ....cvvevveieiecie sttt 35
3.02.01 Célculo del tamafio de 1a MUESEIA ......ccevvererieiiiiceseee s 35
3.02.02 Criterios de iNCIUSION .........ccueiiiieieieieese e 35
3.02.03 Criterios de eXCIUSION.........cccccviiveieieieiese e 36
3.03 Matriz de operacionalizacion de las variables ............cccceveveviencieinie e 36
3.04 Instrumentos de INVEStIGACION ..........cceviireieiieeee s 36
3.05 Procedimientos de 1a INVEStIGaCion ............ccovverereininieieese s 37
3.06 Recoleccion de 1a informacion...........c.cccevevereiiiin s 38
Capitulo 1V. Procesamiento y analiSiS..........cooevririnniiniennine e 39
4.01 Procesamiento y analisis de cuadros estadisticos...........cccoevevereveneirennane. 39
4.02 Conclusiones del analisis estadiStiCo ..........cccoovvereiereneinireeee e 48
4.03 Respuestas a la hipotesis o interrogantes de investigacion ..............cccccce.e.... 49
Capitulo V. PrOPUESTA. .......ccueieieiieiieieicsie e 51
5.01 ANTECEUBNTES ....evveevieieeteeiesee e e te s e te et e e e ste et et este et e sseesreeneesreesteeseesneenes 51
5.02 Fundamento que justifica la Propuesta...........ccccerererininienene e 53
5.03 Descripcion de la metodologia propuesta como solucion...........ccccceevveeeenee. 54
5.04 Formulacion del proceso de aplicacion de la propuesta ............ccoceveervrnnnene 55
Capitulo VI. Aspectos adminiStrativos............ccoceverinininieienese s 56
B.01 RECUISOS ...ttt 56
6.01.01 RECUISOS TECNICOS ... vttt sttt st 56
6.01.02 RECUISOS NUMANOS.......ccviiiiiiiiiiiiieiieieie sttt 57

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO
OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016



4 COEDII.LERA

6.03 CrONOGIAMA. ....ccviiiiiiieerieie ettt
Capitulo VII. Conclusiones y recomendacionesS..........cccevververiereresesesiesennens
7.01. CONCIUSIONES .....veiieiieieee ettt
7.02 RECOMENUACIONES. ... .eevieiieieieieeiiesiee e e ee sttt et e et sreesreesae s e steeseenneenees
8. Referencias biblOgrafiCas. .........ccocvviiiiiiiic e

O I AN 1) (o ORI

vii

56

57

58

58

59

60

63

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO
OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016



4 COEDII.LERA

indice de tablas

Tabla 1. Distribucion de los grupos de edad SEgUN SEXO0 ......cccvvevveerieiierveerieennenns

Tabla 2. Distribucion segun procedencia
Tabla 3. Agudeza visual

Tabla 4. Topografia de la cara anterior

Tabla 5 Topografia de elevacion de la cara posterior de la cornea.......................

Tabla 6. Refraccion pre y postoperatoria
Tabla 7. Keratometria
Tabla 8. Paquimetria

Tabla 9. Patrones sospechosos de queratocono

viii

39

40

41

42

43

44

45

46

47

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO

OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016



4 COEDII.LERA

indice de Figuras

Figura 1. Curso natural del queratocono..............

Figura 2. Patrones de Rabinowitz ........................

Figura 3. Patrones sospechosos de queratocono frustro..........ccccceevevvereiiveseennns

Figura 4. Patron en “D”. Programas de deteccion negativos ..........cccocverveeieeenne.

Figura 5. Pentacam. Deteccidn de queratocono...
Figura 6. Edad Y SEXO0.......ccccvveviviieieeie e
Figura 7. ProcedencCia...........cccccvvvveveevieieeseenenne
Figura 8. Keratometria.........c.ccccoovevveveieeseenene,

Figura 9. Paquimetria..........ccocevveveeveiecseenene,

Figura 10. Patrones sospechosos de queratocono

17

20

21

21

29

39

40

45

46

47

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO

OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016



4 COEDII.LERA

Resumen Ejecutivo

El objetivo central del presente estudio fue describir las caracteristicas topogréficas y
paquimétricas de 13 pacientes, estudiantes, de 15 a 18 afios de edad, que acudieron al
Centro Oftalmoldgico Dr. Fidel Nivelo de la ciudad de Cuenca, en un periodo de
treces meses. Con un disefio descriptivo longitudinal se realizo, a todos los pacientes,
un examen de topografia corneal con Pentacam™ una cdmara rotatoria basada en el
método Scheimpflug. Se estableci6 diagnostico predictivo de queratocono y se
instauré medidas terapéuticas consistentes en cross-linking corneal a base de
riboflavina y a su vez cirugia refractiva. Los resultados se midieron a los seis meses
del post-operatorio. Se examinaron 25 ojos en 13 pacientes. El resultado final es el
beneficio del diagndstico y la bondad del tratamiento tempranos. EI 80% presentd
una marcada disminucion de la agudeza visual en el preoperatorio que fue revertida
en el 68% de ellos (P < 0.001) en el postoperatorio. Se encontro significativa
correccion de los grados esférico y cilindrico (P = 0.004) y disminucion de las
curvaturas patoldgicas (P = 0.020). La paquimetria mostrd una tendencia al
engrosamiento pero no significativa (P = 0.052). En los patrones sospechosos de

keratocono los asimétricos fueron los mas frecuentes.
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Abstract

He target central of the present study was describe them features topographical and
paquimetricas of 13 patients, students, of 15 to 18 years of age, that came to the
Ophthalmologic Center Dr. Fidel testifies of the city of basin, in a period of thirteen
months. With a longitudinal descriptive design was carried out, all patients, a review
of Pentacam™ corneal topography a rotary camera based on Scheimpflug method.
Predictive diagnosis of Keratoconus was established and was established therapeutic
measures consisting of cross-linking corneal riboflavin and refractive surgery in turn.
Outcomes were measured at six months of recovery. 25 eyes in 13 patients were
examined. The end result is the benefit of the diagnosis and the goodness of
treatment early. 80% presented a marked decrease in visual acuity in the
preoperative which was reversed in 68% of them (P < 0.001) in the postoperative
period. Is found significant correction of them degree spherical and cylindrical (P =
0.004) and decrease of the curvatures pathological (P = 0.020). The pachymetry
showed a tendency to thickening but non-significant (P = 0.052). Keratocono

suspicious patterns in the asymmetric were the most frequent.
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Introduccion
El queratocono es una entidad que pertenece al grupo de patologias corneales
caracterizada por ectasia de la superficie anterior de la cornea. Literalmente significa
“cornea en forma de cono” de tal manera que esa estructura transparente ubicada en
la porcién més anterior del ojo se deforma y pierde su funcién. Es una enfermedad
no inflamatoria bilateral con adelgazamiento y protrusion progresiva de la cornea la
cual lleva a un incremento en la curvatura irregular y miopia progresiva.
Puede afectar a personas de una misma linea familiar y se calcula que su
prevalencia en los paises latinoamericanos esta alrededor de 1 por cada 1800
personas. En nuestro pais no se conoce ni su prevalencia ni su incidencia pero
los casos que son atendidos en los centros oftalmolégicos estan perfectamente
identificados. El diagnostico lo realizamos con propiedad e incluso, en muchas
ocasiones, sin ayuda de la topografia corneal. Con un procedimiento de
queratometria los profesionales que cuidan de la salud visual pueden detectar
miras no nitidas inductoras de queratocono (Mora, Bonilla, Vargas, & Giraldo,
2007).
Sobre la etiologia del queratocono nada esta comprobado aun. El criterio mas
ampliamente compartido por la comunidad médica es de que se trata de una
degeneracion corneal de causa idiopéatica que afecta a cualquier individuo entre
la pubertad y la tercera década de la vida y sobre la cual se deben ampliar los
conocimientos para un manejo mas adecuado en beneficio del quien lo padece

(Mora, Bonilla, Vargas, & Giraldo, 2007).
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Se caracteriza por producir una deformacion progresiva de la cdrnea que por su

debilidad estructural no puede cumplir con la funcién Optica y refractiva, lo que lleva
a un astigmatismo irregular muy dificil de corregir con anteojos. El afectado adolece
de grandes trastornos visuales tanto en cantidad como en calidad (SOA, 2016).

Hasta hace no mucho el tratamiento del queratacono consistia en la adaptacion
de lentes de contacto que con su rigidez permitia corregir la deformacion de la
cérnea. Con el paso del tiempo la rigidez del lente de contacto dio paso al uso de
materiales blandos de tal manera que los resultados visuales mejoraron pues la gran
variedad de formatos que se disefiaron permiten una tolerancia 6ptima.

En general, las opciones terapéuticas han seguido un curso evolutivo al igual
que la enfermedad. El queratocono en sus etapas incipientes tiende a pasar
desapercibido de manera que en fase inicial el uso de gafas o lentes de contacto es
suficiente.

En la actualidad se dispone de otras alternativas terapéuticas a las que se
pudiera denominar intermedias y entre éstas se encuentran la adaptacién a los lentes
de contacto en un extremo y el trasplante de cdrnea en el otro (SOA, 2016).

En una fase intermedia entre las mencionadas se ha probado la insercion de los
anillos intracorneales o intraestromales con algunos resultados alentadores pero no
definitivos.

El cross-linking, un procedimiento que permite inducir un aumento de la

resistencia del tejido corneal mediante la aplicacion combinada de riboflavina

e irradiacion ultravioleta, se asegura que podria controlar y desacelerar la

evolucion de la enfermedad, aspecto de mucha importancia tratdndose de una

enfermedad degenerativa (Oftalmoldgicas, 2016).
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Ahora bien, si consideramos que el queratocono tiene una evolucion insidiosa

porque casi siempre esta precedido de manifestaciones no muy evidentes, esta
caracteristica puede ser aprovechada en una etapa temprana, de la consulta del
paciente, en la que con técnicas e instrumentos adecuadas se pueda avizorar la
posibilidad cierta de que desarrollara la enfermedad. Esta posibilidad de predecir el
curso de la enfermedad se encuentra actualmente en desarrollo y va ganando adeptos
como la mejor manera de instaurar un tratamiento o tomar las precauciones debidas
para que en cierta manera prevenga el desenlace de la amenaza que de no ser
intervenida llevaria a la produccién inevitable del queratocono.
A esta condicion se le denomina queratocono forma frustro (QFF) que gracias
a las nuevas tecnologias, como la aberrometria corneal y dispositivos que
valoran la biomecénica, posibilitan la introduccion de cambios en los criterios
diagndsticos del trastorno considerando que hallazgos anormales, con dichas
técnicas, podrian preceder a los topograficos (Rodriguez & Villarrubia, 2016).
Uno de estas alternativas tecnoldgicas constituye la cAmara rotatoria de 360
grados basada en el método Scheimpflug (Rufer, Schroder, Arvani, & C, 2005)
que representa la tecnologia topografica mas actual para diagnostico del QFF y
puede ser aplicado en la forma mas adecuada en cada caso, con un programa
que consta de dos partes. Por un lado, analiza la superficie anterior corneal y
mide curvatura, elevacion, analisis de Fourier y de Zernicke y obtiene ocho
indices, clasificando la morfologia de la cérnea y la posibilidad de queratocono
en cuatro grados (adaptada a Amsler y Muckenhirn) y por otro, realiza un
andlisis de estabilidad corneal. Se fundamenta en el estudio de los datos
paquimeétricos corneales estudiando la variacion del espesor corneal desde el

punto mas fino hacia la periferia (Diaz Rodriguez, y otros, 2014).
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La presencia de esta entidad afectando a la calidad de vida de los adolescentes

que acuden a la consulta en el Centro Oftalmoldgico Dr. Fidel Nivelo, de la ciudad
de Cuenca, motivo la presente investigacion cuyo objetivo principal es el estudio del
queratocono frustro mediante la Topografia Corneal con un cdmara rotatoria
recopilada en el periodo de un afio, enfatizando en la necesidad de propender hacia el
seguimiento sistematico de los pacientes que adolecen de esta patologia, estrategia
que esta siempre fundamentada en la posibilidad de proporcionar un diagnéstico y

una terapéutica cada vez mas temprana y sobre todo beneficiosa.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.01 Planteamiento del problema

Desde el punto de vista de la epidemiologia, el queratocono es una patologia
que en nuestros dias, segun las recopilaciones realizadas en Colombia, Espafia y
Francia, tiene una incidencia de 1/23.000 habitantes y una prevalencia estimada de
54,5 por cada 100.000 habitantes, tasas un tanto méas bajas que las estimadas en afios
anteriores para los mismos paises, Colombia (Mora, Bonilla, Vargas, & Giraldo,
2007), Espafia (Guell, 2005) y Francia (Carmi, y otros, 2006). En nuestro pais no
poseemos este tipo de informacién pero asumimos que la tasa de afectacion a la
poblacion general es similar y aunque en términos estadisticos no parezca muy
frecuente, la importancia clinica del padecimiento es relevante.

Su principal consideracion es el hecho que el diagnostico del queratocono en
etapas precoces de la enfermedad ha adquirido importancia en la ultima década, por
la evidencia de ectasias inducidas por procedimientos refractivos corneales en
pacientes con queratocono subclinico (Barraquer, De Toledo, & Torres, 2004).

Por definicion el queratocono frustro (QFF) seria la presencia de datos

topograficos anormales sugestivos de queratocono en sus fases iniciales pero

sin la aparicion de hallazgos clinicos. Es decir, indicaria la presencia de una
debilidad estructural y una posible predisposicion a desarrollar un queratocono
clinico. Otras denominaciones empleadas en la literatura son keratoconus
suspect, keratoconus subclinical, low expression keratoconus y subtle

keratoconus. La palabra Fruste, no existe en castellano y con frecuencia se
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emplea también «Frustre», «frustro» o, frustrado, por calco semantico del

latin «frustrum», pero su uso no es correcto (Rodriguez-Ausin, 2004).

Es de amplia aceptacion en la comunidad de especialistas de salud visual que:

a) el QFF es un hallazgo topografico de actualidad por ser el factor de riesgo

principal de la ectasia post LASIK, b) que en los ultimos afios la topografia de

elevacion ha aportado nuevos datos sobre la cara posterior de la cornea,
inaccesible hasta entonces y que esta presencia de datos topogréficos
anormales, cuando aun no ha hecho su aparicion la enfermedad como tal
sugiere la presencia de una debilidad estructural, ¢) una posible predisposicion
de estos pacientes a desarrollar un queratocono clinico y d) puede haber una
base hereditaria o concurrir otros factores implicados en la patogénesis del

queratocono (Diaz Rodriguez, y otros, 2014).

Todas estas consideraciones convergen en la necesidad de realizar un estudio
que aunque no posea la capacidad de aclarar todas las dudas que inquietan al
especialista pueda, por lo menos, aportar con informacion valida para nuestra
realidad en los @mbitos en los cuales el oftalmdlogo y el optémetra ejercen la
profesion.

Por accesibilidad, y asumiendo que la realidad sanitaria de nuestro pais se halla
en una etapa inicial determinada por un sistema nacional de salud que se encuentra
en fase de implementacion, priorizamos dos ambitos: el clinico y el epidemioldgico.
El primero, por acercarnos a la posibilidad de beneficiar al paciente con un
diagnostico individual oportuno sobre el cual se aplique un tratamiento efectivo, y el
segundo, por involucrarnos en una linea de investigacion en la que estan

comprometidos todos los centros de instruccion superior del pais, relacionados con

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO
OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016



4 COEDII.LERA

99 3
especialidades sanitarias, en el sentido de recopilar informacion vélida que oriente un

diagnostico situacional de la salud de la comunidad.

Las instituciones oficiales del sistema de salud haran lo demas. Su funcion es
la de precisar la prevalencia e incidencia de enfermedades que si bien no encabezan
la lista de las prioridades del colectivo son de trascendencia vital para el individuo y
su familia que como nucleo de la sociedad tiene derecho a una atencion de salud de

calidad.

1.02 Formulacién del problema
¢Se conocen con precision las caracteristicas topograficas tempranas de los
pacientes, que acuden al Centro Oftalmoldgico Fidel Nivelo de la ciudad de Cuenca,

que pudieran darnos pautas para el diagnéstico del queratocono?

1.03 Objetivo general
e Caracterizar el comportamiento del queratocono frustro (QFF) a través de la
técnica de topografia corneal en el Centro Oftalmolégico Fidel Nivelo, en el

periodo enero de 2014 a enero de 2015.

1.04 Objetivos especificos

e Identificar los casos de queratocono frustro teniendo en cuenta la refraccion y
agudeza visual mediante la cAmara rotatoria Pentacam™,

o Identificar los casos de queratocono frustro mediante la topografia corneal
mediante la camara rotatoria Pentacam™,

e Evaluar los cambios refractivos y topogréaficos a los 6 meses luego del

tratamiento instaurado.
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e Proponer el uso sistemético de la topografia corneal para el diagnostico precoz y

diferencial del queratocono.

e Elaborar en base del informe final un articulo cientifico para posterior

publicacion.

4
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.01 Antecedentes del estudio

El queratocono es un trastorno no inflamatorio del espesor estromal, en el que

la forma normal de la cdrnea se distorsiona y desarrolla una deformacién

similar a un cono, que modifica y altera progresivamente la vision y la hace
cada vez mas borrosa, con la aparicién de una disminucion de la agudeza
visual por aumento de la miopia, astigmatismo regular o irregular y el

desarrollo de opacidades corneales (Diaz Rodriguez, y otros, 2014).

Las estadisticas colombianas muestran al queratocono como una enfermedad
que en nuestros dias cuenta con una incidencia de 1/23 000 habitantes, y una
prevalencia estimada de 54,5/100.000 habitantes (Mora, Bonilla, Vargas, & Giraldo,
2007).

La deteccidn precoz de esta enfermedad ha adquirido relevancia en los ultimos
afios por la aparicién de ectasias progresivas en queratocono subclinico como
consecuencia de cirugias refractivas, asi como ectasias inducidas por ablaciones
profundas en la correccion de altas miopias (Abad, Awad, & Kurstin, Hyperopic
keratoconus, 2007).

Teniendo en cuenta que el queratocono puede poseer elevacion posterior de la
cornea como manifestacion temprana, el analisis preoperatorio de la curvatura
posterior de la cornea para detectar una protuberancia posterior de esta es importante
a fin de evitar la queratectasia luego de la cirugia LASIK (queratomileusis laser in

situ).
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El queratocono forma frustre es un hallazgo topogréfico de actualidad por ser
el factor de riesgo principal de la ectasia post LASIK. En los ultimos afios, la
topografia de elevacion ha aportado nuevos datos sobre la cara posterior de la
cdrnea, inaccesible hasta entonces. Cuando hablamos de QFF nos estamos
refiriendo a la presencia de datos topograficos anormales, sugestivos de
queratocono, en sus fases iniciales cuando ain no habrian hecho aparicion los
hallazgos clinicos. Indicaria la presencia de una debilidad estructural y una
posible predisposicion a desarrollar un queratocono clinico. Puede tener una
base hereditaria o concurrir otros factores implicados en la patogénesis del
queratocono (Diaz Rodriguez, y otros, 2014).

Antecedentes sobre investigaciones similares realizados con el mismo propoésito que

la presente se reportan en la literatura médica especializada.
Con el nombre de “Estudio comparativo de variables corneales entre 0jos
normales con sospecha de queratocono y con diagndstico de queratocono” se
publicd, en al afio 2014, en la Revista Cubana de Oftalmologia, un estudio
realizado por la Dra. Mildrey E. Moreno Ramirez y colaboradores del Instituto
Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer” de la Habana. El objetivo del
estudio fue comparar el comportamiento de algunas variables corneales
mensurables entre pacientes sanos, con sospecha de queratocono y aquellos
con diagndstico de queratocono. Con un disefio descriptivo de corte transversal
se incluyeron 60 pacientes en tres grupos de 20 cada uno atendidos en la
consulta de cornea y cirugia refractiva del Instituto entre septiembre del 2012 y
marzo del 2013. Se crearon tres grupos: pacientes sanos, con gueratocono y
con sospecha de la enfermedad. Las variables estudiadas fueron: densidad,

coeficiente de variabilidad y hexagonalidad de las células endoteliales,
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queratometria corneal central, punto corneal méas delgado, volumen corneal,
elevacion corneal posterior y amplitud de cAmara anterior.

Los pacientes se clasificaron en tres grupos: sanos, sospechosos de
queratocono y pacientes con diagnostico de queratocono (40 ojos en cada
grupo).

Los resultados demostraron que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre el endotelio corneal en los tres grupos de pacientes;
mientras que la amplitud de camara anterior, la elevacion posterior y la
queratometria mostraron diferencias entre los tres grupos. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre pacientes sanos y sospechosos de
queratocono en relacion con el punto corneal més delgado y el volumen
corneal. Las cérneas mas curvas, los menores valores del punto més delgado
corneal, las cAmaras anteriores mas profundas y las corneas con menos
volumen se encontraron en los pacientes con queratocono.

El fundamento tedrico en que se respaldd la investigacion fue el razonamiento
de que la topografia basada en la elevacion ofrece avances importantes sobre
los dispositivos basados en Placido. La capacidad de ver la crnea posterior y
producir un mapa paquimeétrico preciso es en si significativo. Los mapas de
elevacion posterior son también mas precisos para determinar la morfologia y
la localizacion del cono, y permite distinguir los falsos positivos sospechosos
de queratocono, a menudo por un apice corneal desplazado. Por otra parte, los
cambios ectasicos tempranos pueden verse solamente en la cdrnea posterior,
previa a cualquier cambio en la superficie corneal anterior. Estos pacientes
tienen corneas normales a pesar de una buena mejor agudeza visual corregida.

Son estos los denominados portadores de “queratocono subclinico”, que
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aungue presentan un verdadero queratocono, es asintomatico ya que existe una

minima perdida de la agudeza visual corregida. Es por todo esto que la
superficie corneal posterior puede servir como un indicador mas temprano de
cambios ectasicos que la superficie corneal anterior.
Las conclusiones de los investigadores fueron que la amplitud de la camara
anterior, la elevacion de la superficie corneal posterior y los valores
queratométricos son medidas corneales que pueden considerarse Utiles para
diferenciar los grupos en estudio.
Los instrumentos utilizados fueron un microscopio endotelial SP-3000,
Topcon™ y una camara pentacam de Oculus™ (Moreno, 2014).
La caracterizacion clinica y epidemiolégica del queratocono en una muestra de 72
pacientes ha sido publicada por la Dra. Zaadia Pérez Parra del Hospital General de
San José de Mayabeque, Cuba, que incluy6 en un estudio descriptivo el anélisis de
128 ojos con queratocono en al afio 2012.
La investigacion se fundamenta en que los estadios moderados y severos de la
enfermedad no plantean dificultad diagnostica, lo que responde a la presencia
de signos tipicos. Sin embargo, el diagndstico de las formas subclinicas o leves
del queratocono representa un desafio por la ausencia de signos clinicos o la
presencia minima de estos.
Los estudios realizados en relacion con la biomecénica de la cornea plantean la
existencia de cambios estructurales (destruccion tisular y cicatrizacion) de un
tejido con su capacidad alterada en respuesta a dafios oxidativos que generan
una debilidad arquitectdnica a partir de la cual la estructura cede ante factores

como la presion intraocular.
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Se han formulado muchas hipétesis respecto a los mecanismos
histopatol6gicos. La mas acreditada es el incremento de la actividad de la
colagenosis y la ausencia de inhibidores de la proteasis. En los ultimos afios ha
ganado terreno la teoria genética, especialmente en relacién con el
descubrimiento de la mutacion del gen VSX 1 en el cromosoma 22, encontrado
en el 4% de las familias. En consecuencia, se considera méas probable una
conjuncién de las hipotesis genéticas y mecanicas en la etiologia del
queratocono.

En las opciones de tratamiento del queratocono se cuenta con la correccion con
lentes de contacto de disefio especial, anillos intraestromales y crosslinking del
colageno corneal que han permitido retrasar o evitar la cirugia de trasplante
corneal.

Las variables principales del estudio fueron la identificacion de enfermedades
generales y oculares, tiempo de uso de lentes de contacto, manifestaciones
clinicas, tipo de astigmatismo, poder queratométrico, espesor de la cornea
central, topografia y microscopia confocal.

En los resultados se encontr6 que el 50 % de los pacientes presento
disminucion lenta y progresiva de la vision, con significativa ausencia de
enfermedades generales. Fueron significativos (P < 0.05) el uso prolongado de
lentes de contacto (67 %), la mejoria de la agudeza visual con correccion y el
astigmatismo midpico compuesto (85%). Predomind la disminucion del
espesor de la cornea central (493 um). Los intervalos de poder queratométrico
de la cornea central fueron igualmente representados (P = 0,211). Por

topografia predomind el astigmatismo irregular (99 %) y el cono central
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(87%). La microscopia confocal reflejé alteraciones en casi todas las capas de

la cornea.
El estudio concluye que la queratoconjuntivitis alérgica es la enfermedad
ocular més frecuentemente asociada al queratocono. Posee un patron
topogréfico de astigmatismo irregular con cono central y agudeza visual con
correccion, con lentes de contacto de 0,6. La microscopia confocal constituye
una herramienta valiosa en el diagnostico del queratocono (Pérez, 2014).
El estudio realizado por Maria Ximena Nufiez y Claudia Blanco en 2008 y publicado
en la Revista Biomédica en 2009 con el nombre de Efficacy of Orbscan 1I® and
Pentacam® topographers by a repeatability analysis when assessing elevation
maps in candidates to refractive surgery compara la eficacia de estos dos aparatos
utilizados para la realizacion de los mapas de elevacion (Eficacia del Orbscan Iy
Pentacam en la evaluacion de los mapas de elevacion en candidatos a cirugia
refractiva mediante un analisis de repetibilidad).
El trabajo fue realizado en el Servicio de Oftalmologia de la Universidad del
Valle, Cali, Colombia, en la Unidad de Cornea and Refractive Surgery con la
consideracién tedrica en que se baso el estudio fue que la elevacion posterior
es una de las medidas mas eficientes usadas para detectar pacientes con
sospecha de queratocono.
El objetivo fue determinar la eficacia del Orbscan 11 y Pentacam en la
evaluacion de los mapas de elevacion y para eso se realizé un estudio de
concordancia en el que se evaluaron 68 ojos con Orbscan 11 y Pentacam. Con
parametros del British Standard Institution, se midieron el coeficiente de
repetibilidad y el analisis de concordancia con el método de Bland-Altman y el

coeficiente de correlacion de concordancia de Lin.
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El coeficiente de repetibilidad del punto de maxima elevacion anterior en

Orbscan fue de 68,29% y de 24,20% en Pentacam. El coeficiente de
correlacion de concordancia fue de 0,64 (1C95% 0,48-0,76) en Orbscan y en
Pentacam fue de 0,94 (1C95% 0,91-0,96). El coeficiente de repetibilidad del
punto de maxima elevacion posterior en Orbscan fue de 38,69% y en Pentacam
fue 68,03%. El coeficiente de correlacion de concordancia en Orbscan fue de
0,69 (1C95% 0,55-0,80) con una precision de 0,71 y una exactitud de 0,97, y
en Pentacam fue de 0,24 (1C95% 0,00-0,45) con una precision de 0,24 y una
exactitud de 0,99.
Sed concluy6 que Orbscan Il y Pentacam eran eficaces pero el Pentacam
ofrecia mayor precision (Nufiez & Blanco, 2009).
Las mismas investigadoras, en esta vez con el planteamiento de que el queratocono
es una contraindicacion para realizar cirugia refractiva y que como alternativa se
puede manejar con lentes de contacto, queratoplastia o anillos intraestromales,
realizaron un trabajo con el propo6sito de comparar los mapas topograficos «mean
power keratometric» y elevacion posterior en la delineacion de las caracteristicas del
queratocono Yy guiar el implante. Los resultados fueron publicados en la revista
Colombia Médica con el nombre de Posterior elevation maps and mean power
keratometric maps to evaluate keratoconus and guide Intacs implantation: a step
towards improving Intacs nomogram y se mostraron los analisis de 23 ojos en 12
sujetos.
Se midid el area del cono, el radio del cono, el area del pico del cono y sus
coordenadas, en ambos mapas y se compararon usando la pruebat. La
diferencia estadistica se definio como P < 0.05. Se realizaron correlaciones con

el coeficiente de Pearson.
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La media del area del cono fue de 17.65 mm? + 4.63 y 35.68 mm?2 + 9.72 en el

andlisis con el mapa de elevacion posterior y el «mean power keratometric»
respectivamente (P = 0.00). En ambos mapas se encontr6 un porcentaje de
distribucion similar entre conos centrados (CC) y conos descentrados (DC) de
78:22. Sin embargo, en la evaluacion caso a caso, en 9% de los casos no hubo
concordancia.
Se sugiere una nueva manera de definir el centramiento del queratocono
usando el mapa «mean power keratometric» y por tanto la decision de
implantar «Intacs» simétricos o asimétricos sobre el modo tradicional con
elevacion posterior. Se discute un nuevo parametro la centracion del pico del
cono en DC (Blanco & Nufiez, 2008).
Una de las mas recientes publicaciones sobre las diferencias en la topografia de
elevacion corresponde a un grupo de investigadores del Instituto Cubano de
Oftalmologia de la Habana. Publicado bajo el nombre de Diagndstico del
queratocono subclinico por topografia de elevacion para definir pardmetros méas
eficaces de la topografia de elevacion para la deteccion del queratocono subclinico.
El fundamento de la investigacion partio de la experiencia de que el analisis
topografico mediante un sistema Scheimpflug permite predecir qué pacientes
tendrén probabilidades de éxito al ser sometidos a una cirugia refractiva.
Ademas, permite identificar aquellas sutiles configuraciones que pueden
convertirse en contraindicaciones para aquellos pacientes que se someteran a
una cirugia LASIK. Con el auge de la cirugia refractiva corneal en el mundo el
advenimiento de nuevos equipos que permiten tener acceso a realizar un
analisis detallado de la cara posterior de la cornea, se realizo esta

investigacion, la cual tuvo como propésito central identificar los parametros de
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la topografia de elevacion que permitieran diferenciar QC clinicos y

subclinicos de corneas sanas.

Teniendo en cuenta que el queratocono puede poseer elevacion posterior de la
cérnea como manifestacion temprana, el anélisis preoperatorio de la curvatura
posterior de la cornea para detectar una protuberancia posterior de esta es
importante a fin de evitar la queratectasia luego de la cirugia LASIK
(queratomileusis laser in situ). Por otro lado, existen factores que permiten
sospechar esta entidad, tales como: edad del paciente, antecedentes de
queratocono familiar, antecedentes personales o familiares de patologia
sistémica asociada al queratocono, estabilidad refractiva y buena agudeza
visual corregida.

Se realiz6 un estudio analitico observacional de corte transversal. Se analizaron
por topografia de elevacién (Galilei Dual Scheimpflug Analyzer) las corneas
de 15 pacientes con diagndstico clinico de queratocono (grupo 1, n = 23 0jos),
las cérneas de 12 pacientes con queratocono subclinico diagnosticados por
topografia de elevacion (grupo 2, n = 20 ojos) y un grupo control de 13
pacientes miopes distribuidos por sexo, edad y equivalente esférico refractivo
(grupo 3, n = 25 0jos).

Los grupos estudiados fueron casos examinados a lo largo de un afio, que
cumplian los criterios de inclusion. En aquellos pacientes que usaban lentes de
contacto, el examen fue realizado con al menos tres semanas de suspension de
estos. El hallazgo de QC topografico se hizo durante la evaluacion
preoperatoria de cirugia refractiva y la adaptacion de lentes de contacto o

valoracion del ojo contralateral en casos de QC clinico unilateral.

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO
OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016



4 COEDII.LERA

L » 14
Los resultados mostraron que la ubicacion més frecuente del apex fue en el

sector inferotemporal (52,1 %). El promedio de méaxima elevacion de la cara
anterior fue 40,83 + 17,75 mm en el grupo 1 y de 16,89 + 8,22 mm en el grupo
2, donde ambos fueron significativamente diferentes al grupo control (P <
0,02). El promedio de la m&xima elevacion de la cara posterior fue 73,35 +
17,73 mmen el grupo 1y 41,22 + 9,94 mm en el grupo 2. Ambos resultados
fueron significativamente diferentes al grupo control (P < 0,001). EI minimo
espesor y la profundidad de camara anterior también mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos estudiados.
La investigacion concluy6 que los pardmetros de elevacién de cara anterior,
posterior, paquimetria y profundidad de camara anterior, medidos en la
topografia de elevacion con Galilei, difieren significativamente entre
individuos normales y con queratocono clinico y subclinico (Lépez, 2014).
La literatura anglosajona que es la Unica que reporta estudios de disefios
experimentales tipo investigacion clinica controlada aleatorizada, enfatiza en los
resultados del tratamiento instaurados oportunamente contando, por supuesto, con la
utilizacion de medios diagndésticos de mas reciente actualidad para reducir el margen
de error en el diagndstico. Uno de estos estudios, el A randomized, controlled trial
of corneal collagen cross-linking in progressive keratoconus: three-year results
estéd publicado en la Revista Ophthalmology en el afio 2014 por un grupo de
investigadores del Centre for Eye Research Australia de la Universidad de
Melbourne, Facultad de Ciencias Sociales y de la Vida.
Se realizé con el proposito de valorar los resultados del tratamiento con cross-
linking a tres afios de seguimiento en cien ojos divididos en dos grupos:

tratamiento (n = 46) y control (n = 48). Después de los 36 meses se demostro
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que el beneficio de la terapéutica fue sostener la evolucion del queratocono en

tanto que en los ojos que no recibieron el tratamiento la evolucion fue hacia el
aumento de la enfermedad (Wittig-Silva, y otros, 2014).

El uso de la cAmara Scheimpflug, como el Pentacam, estd recomendado desde
2014 por investigadores del mundo desarrollado. Los reportes concuerdan
sobre el beneficio de la monitorizacion de los indices del queratocono que debe

realizarse en la practica clinica diaria (Kranitz, y otros, 2014).

2.02 Fundamentacion tedrica

Amsler en 1938, fue el primero en acufiar el término «Queratocono Fruste», al
observar mediante discos de Placido, pequefias distorsiones de la superficie corneal
que evolucionaron a queratocono clinico, tras seguimiento (Amsler, Le keratocone
fruste au javal, 1938) (Amsler, Keratocone classique et keratocone fruste, arguments
unitaries, 1946).

Cuando hablamos de queratocono forma «fruste» (QFF) (del latin: «frustum-
fruste»: rudimentario, primitivo.) nos estamos refiriendo a la presencia de datos
topogréaficos anormales sugestivos de queratocono en sus fases iniciales cuando adn
no habrian hecho aparicion los hallazgos clinicos (Rodriguez & Villarrubia, 2016).
Indicaria la presencia de una debilidad estructural y una posible predisposicion a
desarrollar un queratocono clinico. No se conoce a ciencia cierta su etiologia pero
pudiera tener una base hereditaria o concurrir otros factores implicados en la
patogénesis del queratocono.

Otras denominaciones empleadas en la literatura son keratoconus suspect,
keratoconus Subclinical, low expression keratoconus y subtle keratoconus. La

palabra fruste, no existe en castellano y con frecuencia se emplea tambien «frustre»,
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«frustro» o, frustrado, por calco semantico del latin «frustrums, pero su uso no es

correcto (Rodriguez & Villarrubia, 2016).
2.02.01 Prevalencia e incidencia

En la poblacion general sélo 0,5 - 1% tiene topografias con signos de sospecha
de queratocono. Entre los pacientes que solicitan cirugia refractiva es algo mayor,
hasta un 10% (Varssano, Kaiserman, & Hazarbassanov, 2004).

Rodriguez-Ausin y cols en 524 pacientes candidatos a LASIK, encontraron
datos de QFF en 44 lo que significa 8,3% y en 10 pacientes con alteraciones en
Orbscan con topografia de reflexion sin criterios de QFF, lo que significa 1.9%
(Rodriguez-Ausin, Bartolomé, Suérez, Urcelay, & Mufioz, 2004).

En Dinamarca, en los datos extraidos, en 2007, del Registro Nacional de

Pacientes incluidos en el Sistema de Salud que cubre a toda la poblacion del

pais, se encontr6 entre los que recibieron tratamiento intrahospitalario una

prevalencia de queratocono de 86 pacientes por 100 mil residentes y una
incidencia de 1.3 por cada 100 mil pacientes por afio. En una poblacion de
cinco y medio millones, la danesa en ese afio, se encontraron 4600 individuos

afectados (Nielsen, Hjortdal, Aagaard Nohr, & Ehlers, 2007).

2.02.02 Manifestaciones clinicas

El QFF seria supuestamente, el primer escalon en la evolucién natural de un
queratocono (fig. 1). La BMC y reflejos retinianos son normales, solo existen las
anomalias topograficas. El siguiente paso, Queratocono incipiente o «early
keratoconus» ya presenta sombras retinianas anormales pero sin hallazgos
biomicroscopicos. Por dltimo, llegariamos al Queratocono clinico, con los conocidos
signos biomicroscopicos (Estrias de Vogt, anillo de Fleischer, adelgazamiento...) y

enlazariamos con la clasificacion clasica de 4 estadios de Amsler.
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BMC normal/ TOPOG .anormal/
REFLEJOS normales

BMC normal /TOPOG. anormal/ REFLEJOS
anormales

QUERATOCONQ CLINICO Grados I-IV

BMC anormal / TOPOG. anormal/
REFLEJOS anormales

Fig. 1: Curso natural del queratocono. Fuente: Rodriguez-Ausin, 2004

En el QFF no existe sintomatologia. El caso tipico es el de un candidato a cirugia
refractiva que en examen preliminar presenta datos anormales en la topografia: se
impone un examen oftalmologico completo, incluyendo dilatacion pupilar para el
diagnostico correcto. La agudeza visual suele ser normal. La refraccion
habitualmente midpica o astigmatismo midpico con cilindro oblicuo aunque en
ocasiones existe astigmatismo mixto. Por supuesto, seria sospechoso la existencia de
un astigmatismo de reciente aparicion o progresivo.

En la biomicroscopia no hay hallazgos; nunca ha de obviarse, ya que existen,
queratitis, degeneraciones y cicatrices que pueden dar falsos positivos. La
paquimetria ultrasdnica generalmente muestra valores en los limites bajos de la

normalidad 470-500 micras, aungue la presencia de paquimetrias medias-altas (550-
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570) no excluye el diagndstico. El estudio de las sombras retinianas puede revelar un

queratocono incipiente: requiere cierto entrenamiento, especialmente la esquiascopia
0 retinoscopia, cuyo signo clasico son las «sombras en tijera» (scissoring) irregulares
que dificultan o imposibilitan la medicién. Mediante el oftalmoscopio directo
colocandose a 30 cm o con el indirecto observando el reflejo antes de interponer la
lente, veremos el reflejo «en gota de aceite de Charleaux».
2.02.03 Medios diagnosticos
No existe ninguna prueba diagnéstica ni criterio real que describa el QFF con
certeza. El diagndstico requiere un alto indice de sospecha y una excelente
comprension de la topografia por parte del clinico.
2.02.04 Evolucion de los medios diagnosticos
Antes de la existencia de la topografia corneal, el diagndstico de fase inicial de
queratocono se basaba en la existencia de astigmatismo midpico progresivo y sutil
borrosidad de vision ain con gafas, normalmente en adolescentes y jovenes adultos.
La queratometria, con presencia de radios de curvatura bajos, era el Gnico dato de
facil obtencion por el oftalmologo.
De los discos de Placido (s. X1X) evolucion6 el Fotoqueratoscopio, con 9
anillos y una camara fotogréafica, que fue empleado en los afios 80
(Corneascope). En los afios 90, y mediante el procesamiento por ordenador de
las imagenes del fotoqueratoscopio, surge la Videoqueratoscopia o Topografia
corneal. La tecnologia basada en Placido es la base de los topdgrafos de
reflexion o proyeccion que miden curvatura corneal. A finales de los 90
aparece en clinica la tecnologia Scanning Slit (Orbscan) y recientemente se
introduce la tecnologia Pscheimpflug con una camara giratoria (Oculus-

Pentacam).
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Otras tecnologias que se han empleado para el estudio del queratocono son la

topografia 3-D (Artemis VHF) con ultrasonidos, la interferometria (Visante
OCT), la microscopia Confocal HRT 11, la aberrometria y el ORA-Hysteresis
(Rodriguez & Villarrubia, 2016).

La aberrometria podria ser mas precoz aun que la topografia y abre una nueva
linea de investigacion. Bihren analiza las aberraciones de alto orden de ojos
sin hallazgos clinicos ni topogréficos (I-S < 1,4) en pacientes que en el ojo
adelfo tienen un queratocono incipiente, encontrando diferencias significativas
entre los 0jos sospechosos y los normales para los coeficientes Z3 -1y Z5 -1
(Buhren, Kuhne, & Kohnen, 2007).

El O.R.A., Ocular Response Analyzer, mide la Hysteresis (CH) y el Corneal
Resistance Factor (CRF) propiedades biomecénicas de la cornea. Se esta
empezando a implantar su uso en clinica. Valores de CRF y CH menores de 8
son considerados anormales e indicativos de cornea «débil» o «blanda», y en

casos dudosos puede ser de utilidad (Luce, 2005).

2.02.05 Topografia de reflexion

El diagndstico debe basarse en el conjunto de datos topogréficos: patrones e

indices, y no en un solo criterio, ya que los valores normales altos se superponen con

frecuencia a los de pacientes sospechosos. En muchas ocasiones se impone un

seguimiento a largo plazo para valorar la progresion de datos anormales.

2.02.05.01 Patrones

Para poder interpretar una topografia, debemos conocer los patrones

topograficos descritos por Rabinowitz luego del estudio de las topografias de 195

individuos sin patologia conocida y no portadores de lentes de contacto.
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Fig. 2: Patrones de Rabinowitz: 1 redondo, 2 oval, 3 irregular, 4 botdn de camisa
simétrico (BCS), 5 botdn de camisa asimétrico (BCA) con incurvamiento inferior, 6
BCA con ejes desviados (en «J»), 7 BCA con incurvamiento superior, 8
incurvamiento inferior («inferior steepening»), 9 incurvamiento superior, 10 BCS
con ejes desviados.

Fuente: (Rodriguez-Ausin, 2004)

Los patrones més frecuentes fueron redondo, oval, boton de camisa simétrico y
asimétrico. Los patrones en «j» encontrados por Rabinowitz al ser examinados en
profundidad demostraron ser queratoconos incipientes (Rabinowitz, Yang, &
Brickman, Videokeratography database of normal human corneas, 1996). Hay que
prestar atencion siempre a los intervalos de las escalas empleados al valorar
cualquier topografia. Se ha propuesto el empleo de escalas estandar con 1,5D de
incremento y en las que el color amarillo represente valores de 43 a 44,5 D (Smolek,
Klyce, & Hovis, 2002). En principio, la existencia de clara asimetria en la topografia
de ambos ojos debe investigarse a fondo pues puede ser patolégico.
2.02.05.02 Patrones sospechosos

Los patrones sospechosos serian aquellos con asimetria inferior-superior,
desviacién de los ejes del astigmatismo, asi como cérneas mas curvas de lo normal y

con patrones irregulares. Fig. 3.
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Fig. 3. Patrones sospechosos de QFF: 1. BCS con desviacion ejes, «j»; 2.
Incurvamiento inferior; 3. BCA; 4. BCA con desviacion de ejes; 5. Cornea curva; 6.
Patron en «D»

Fuente: (Rodriguez-Ausin, 2004)

Recientemente se agrega un nuevo patrén en «Dx» como forma no detectada
hasta ahora de QFF (Abad, Rubinfeld, Del Valle, & Vertical, 2007).

Aunque otros autores ya habian apuntado la existencia de un patron «en
rifidnx», no se consideraba sospechoso (Alvi, McMahon, & Devulapally, 1997). Fig.

4.

Fig. 4: Patron en «D». Programas de deteccion negativos. Fuente: (Rodriguez, 2004)
Levy y cols 2002, encuentran que el patrén en «J» (botdn de camisa asimétrico
con ejes desviados) y «J invertida» es muy frecuente en familiares de pacientes con

queratocono hereditario (Alvi, McMahon, & Devulapally, 1997).
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2.02.06 Indices

Durante los afios de implantacion de la topografia de reflexion se han

desarrollado numerosos indices y programas de deteccion incorporados al software

de los distintos aparatos. Los indices mas relevantes desarrollados por Rabinowitz

(1989) mediante el topografo TMS1 y 2 serian:

1.

KERATOMETRIA (valor medio de la Sim K): se mide en los anillos 8,9 y
10 (Tomey). Si > 45,7D sospechoso.

K CENTRAL: es el poder dioptrico MEDIO en los anillos 2, 3, y 4. Es
anormal por encima de 47D-47,2 D.

VALOR I-S (inferior-superior): se miden 30 puntos a 3 mm del centro (zona
Optica de 6 mm) en los anillos 14, 15, y 16 a intervalos de 30°. El valor «I» a
210°, 240°, 270°, 300° y 330°; el valor «S» a 30°, 60°, 90°, 120° y 150°. Valor
normal < 1,4 D. Ha ido variando con el tiempo, de 3 D en los primeros afios a
incluso 0,8 en algunos estudios (Abad, Rubinfeld, Del Valle, & Vertical,
2007).

SRAX (kewed radial axis value, desviacién de ejes mas curvos): se dibuja el
eje mas curvo por encima del meridiano horizontal en los anillos 5 a 16. Se
identifica lo mismo por debajo de la horizontal. La diferencia angular entre
los dos radios se sustrae de 180, dando el SRAX.

Rabinowitz-McDonnell (1989). Proponen sus criterios ya clasicos: K central
> 47D, Valor I-S > 1,5 D y diferencia K central de ambos ojos > 1D 13. En
1995 se propone modificacion a K central >47,2 Dy Valor I-S>1,4D (1

(Levy, Hutchings, & Rouland, 2004).
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6. Estos datos los suministra normalmente el topdgrafo o bien los calculamos

facilmente con el cursor haciéndonos una idea rapida del indice de sospecha.
Se admite como normal un I-S menor de 1,4 D; sospechoso entre 1,4y 1,9 D;
> de 1,9 seria ya «early» queratocono o queratocono clinico inicial.

2.02.07 Programas de deteccion

La mayoria de aparatos disponen de programas para «screening» de
queratocono.

El TMS 2, tiene un sistema experto que calcula una serie de indices derivados
del andlisis topografico y que detectan asimetria e irregularidad propias del
queratocono (fig. 4). Aplica dos métodos:

e Klyce-Maeda, basado en una serie de indices (sim K, cyl, SAI, SRI, DSI,
OSl, CSI, SDP, 1A, KPI, AA) nos da el «<KCI» o «indice de queratocono»,
valor normal: 0%.

e Smolek-Klyce: aporta el «kKSlI» 0 «indice de severidad de queratocono»,
basado en redes neuronales, cuyo valor normal es < 15% (Maeda, Klyce &
Smolek, 1994) (Maeda, Klyce, & Smolek, Comparison of Methods for
Detecting Keratoconus Using Videokeratography, 1995).

En 1999 Rabinowitz desarrolla el indice Kisa. Se basa en los valores de K,
cilindro, SRAX e I-S. Permite cuantificar los hallazgos y realizar un seguimiento en
pacientes dudosos. Tiene una excelente correlacion clinica. Valores >100%
corresponderian a queratocono clinico, de 60 a 100% seria sospechoso y < 60%,
normal (Rabinowitz, 1999).

Los sistemas de deteccion tienen limitaciones ya que estan disefiados para

detectar queratocono, pero no otras patologias como degeneraciones peldcidas.
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Asimismo, los patrones en «D» tampoco son considerados sospechosos de
queratocono.
En 2002, Rao presenta un algoritmo basado en los programas de deteccion y en
los valores de elevacion de cara posterior de Orbscan. En 996 casos, no tuvo
ninguna ectasia post-LASIK en ningln caso de screening negativo, ni en los
positivos que tenian elevacion de cara posterior menor de 40 micras medido
por Orbscan Il (Rao, Raviv, Majmudar, & Epstein, 2002).
Los datos videoqueratoscopicos que sugieren el diagnéstico de QC (indices de
Robinowitz) son:
1. Poder central mayor de 47 D
2. Valor inf — sup mayor de 3 D
3. Diferencia en el poder central de ambos ojos mayor de 1.00 D
Parametros de evaluacion de elevacion anterior y posterior
Elevacion anterior: Normal, menos de 12 um, Sospechoso 12 y 15 pum y
Anormal més de 15 um
Elevacion posterior: Normal menos de 17 um, Sospechoso 17 y 20 um, y

Anormal mas de 20 um
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Fig. 5: Pentacam™, Deteccidn de queratocono. Fuente: (Rodriguez-Ausin, 2004)

El intento de mejorar las imagenes videoqueratoscdpicas ha provocado la
creacion de una cascada de aparatos de topografia corneal cada vez mas sofisticados
que permiten diagnosticar con mas precision

El Pentacam™ emplea una tecnologia nueva basada en una camara
Scheimplug rotacional. Es a la vez analizador tridimensional de cdmara anterior,
paquimetro corneal, topdgrafo de elevacion y analizador de catarata (Morcillo Laiz,
Mufioz Negrete, & Duran Poveda, 2006).

Para deteccion de QFF, el Pentacam tiene un programa que consta de 2 partes.
Por un lado, analiza la superficie anterior corneal y mide curvatura, elevacion,

analisis de Fourier y de Zernicke y obtiene 8 indices, clasificando la morfologia de la
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cérnea y posibilidad de queratocono en 4 grados (adaptada a Amsler y Muckenhirn).

Por otro, realiza un analisis de estabilidad corneal. Se fundamenta en el estudio de
los datos paquimétricos corneales estudiando la variacion del espesor corneal desde
el punto mas fino hacia la periferia. Aporta una gréfica y una serie de indices que
representan el aumento del espesor corneal desde la zona més fina hasta la periferia
en anillos concéntricos. La progresion de los anillos es mas homogénea en corneas
sanas que en queratoconos, en los que el aumento de grosor hacia la periferia es mas
pronunciado.

2.02.09 Diagnostico diferencial

Fundamentalmente, se plantea con los casos de asimetria inferior-superior. El
mas frecuente seria el moldeamiento corneal por lentes de contacto, especialmente
rigidas o semirrigidas; el seguimiento topografico al cesar el porte nos da el
diagnéstico. El frotamiento ocular crénico, puede producir adelgazamiento e
incurvamiento inferior, que en caso de cesar en el habito seria reversible. No
debemos olvidar su implicacién en la etiopatogenia del queratocono. La
degeneracion marginal pellcida, de la que existe también una forma «Fruste», no es
detectada por muchos programas de deteccion de queratocono a pesar de mostrar
topografia anormal con imagen «en croissant» inferior.

Resequedad, cirugia ocular previa, adelgazamiento, cicatrices y
degeneraciones como la de Salzmann pueden dar falsos positivos, por lo que siempre
se impone examen biomicroscopico antes de diagnosticar QFF.

Los errores técnicos por fijacion excéntrica o compresion palpebral se pueden
minimizar mediante observacion cuidadosa del desarrollo del examen.

La informacion mas actualizada sobre QFF se puede resumir en: a) se presenta

en 1 de cada 10 pacientes candidatos a cirugia refractiva, b) se debe sospechar de
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cérneas demasiado curvas, con incurvamientos localizados en zona inferior y

desviacion en los ejes del astigmatismo; es decir con astigmatismo irregular o
asimétrico, c) una simple topografia claramente anormal puede ser suficiente para
rechazar un paciente, pero lo habitual es que existan dudas. Lo correcto es realizar
una interpretacion de los datos anormales en el contexto de la historia clinica y, en
ocasiones, realizar un seguimiento para objetivar estabilidad, d) el Pentacam
representa la mas actual tecnologia topogréafica para diagnostico de QFF, e) el
concepto de QFF como una alteracién meramente topografica podria modificarse en
el futuro para captar datos aberrométricos y biomecénicos que serian detectados
incluso antes que los topograficos (Rodriguez-Ausin, Bartolomé, Suarez, Urcelay, &
Mufioz, 2004).

2.03 Fundamentacion conceptual

Después de las ciencias exactas, las disciplinas relacionadas con la salud son
quiza las que mas han sistematizado su terminologia al punto de que la comunidad
médica tiene la obligacion de respetar la vigencia de esos conceptos (Medicina,
2012). El siguiente glosario de términos permite la comprension de esa nomenclatura
técnica parte de la cual se ha utilizado en el presente informe:

Anillos intraestromales. Son implantes de material acrilico biocompatible con
el ojo usados para mejorar la vision en los problemas corneales como el queratocono.
Se ubican en el estroma de la cornea. A simple vista no son visibles y se implantan
mediante cirugia.

Astigmatismo. Es un defecto de la refraccion que proviene generalmente de la
curvatura corneal y hace que los rayos luminosos que entran al ojo se focalicen entre
dos puntos diferentes impidiendo el enfoque claro de los objetos tanto lejanos como

cercanos.
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Catarata. Pérdida de la transparencia del cristalino que reduce la capacidad

visual. Comun en personas de avanzada edad pero puede aparecer a cualquier edad.
Puede estar asociada a enfermedades como la diabetes o ser consecuencia de la
administracion de ciertos medicamentos o traumas.

Cornea. Tejido ocular transparente que tiene forma de clpula localizado en la
posicion anterior del ojo. Es la causa del poder convergente del drgano de la vision.

Cristalino. Lente interna natural del 6rgano de la vision, es el responsable del
enfoque del sistema dptico denominado acomodacion.

Cross Inking. Procedimiento consistente en el reforzamiento del colageno
corneal mediado por luz ultravioleta. En la actualidad se emplea para el tratamiento
del queratocono.

Excimer. Es la contraccion de Excited Dimer. Se denomina asi a la técnica
utilizada para corregir los defectos refractivos.

Facoemulsificacion. Técnica que recurre al ultrasonido para disolver el
cristalino opaco y extraerlo a través de una minima incision. Es el tratamiento
avanzado para la catarata.

Glaucoma. Es una enfermedad del nervio 6ptico, cominmente producida por
el incremento de la presion intraocular que hace perder inicialmente la vision
periférica y progresivamente la vision central. No produce sintomatologia por tanto
cursa como una enfermedad silenciosa pero que puede llevar a la ceguera irreversible
sin una deteccidn temprana y tratamiento adecuados. Se cree que tiene trasfondo
genetico.

Hipermetropia. Es un defecto refractivo que altera la vision y se da cuando los

rayos de luz entran el ojo y se focalizan en un punto detras de la retina.
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LASER. Acrénimo de Light Amplificated by Stimulated Emision of Radiation.

Luz de alta densidad y energia utilizada en la medicina y la industria con fines
diversos.

LASIK. Acronimo de Laser Asisted in situ Keratomileusis. Es la técnica de
mayor uso para la correccion de los defectos correctivos. Consiste en un corte en la
cornea y la aplicacion de un laser especial sobre el estroma corneal.

Lente de contacto. Dispositivo para la correccion de los defectos refractivos.
Esté construido de materiales especiales que se adaptan sobre la superficie de la
cornea.

Miopia. Defecto refractivo de la vision, con alteracion principalmente de lejos.
Los rayos de luz que entran al ojo se focalizan en un punto por delante de la retina.

Nervio Optico. Estructura anatbmica del ojo que se encarga de transmitir los
estimulos visuales desde la retina al cerebro.

Ojo seco. Término con el que se designa a un grupo de enfermedades
caracterizadas por producir alteraciones en la cantidad y calidad de lagrima.

Optometria. Ciencia que estudia el sistema visual, sus modificaciones no
patoldgicas y la terapéutica Optica y optométrica asi como los requisitos de salud y
cuidados visuales.

Ortoptica o terapéutica visual. Técnica optométrica que se basa en ejercicios
visuales con el objetivo de solucionar las disfunciones susceptibles de mejora.

Presbicia. Disminucion de la capacidad de acomodacion del ojo que hace que
los objetos cercanos se vean con dificultad pero se conserve la vision lejana. Es un
proceso que se inicia alrededor de los 40 afios y va aumentado con la edad. No es
considerada una enfermedad, es parte de un proceso natural que se presenta en todas

las personas.
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PRK. Siglas de Photorefractive Keratectomy. Se denomina asi a la técnica

utilizada para corregir los defectos refractivos mediante la ablacion de la superficie
de la cornea.

Pterigion. Acimulo andmalo de tejido conjuntival en la superficie ocular, se
muestra prominente y tiende a avanzar hacia la cornea. Se observa como una
carnosidad.

Queratocono. Degeneracion corneal que hace que ésta se deforme, se adelgace
y se proyecte hacia adelante tomanndo la forma de un cono, lo cual da el nombre
caracteristico.

Retina. Parte de la anatomia ocular encargada de convertir los rayos luminosos
que entran en estimulos nerviosos que se transportan hacia el cerebro para hacer
consciente la imagen.

Trasplante corneal. Técnica quirargica mediante la cual se reemplaza el tejido
corneal enfermo por otro sano generalmente proveniente de un donante humano.
2.04 Fundamentacion legal

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), ente regional para nuestro continente, disponen
desde los afios 80s todas las directrices para las organizaciones sanitarias con
respecto al desarrollo y calidad de los servicios de salud como estrategias esenciales
para asegurar la promocion, prevencion, curacion u rehabilitacion de la salud y el
bienestar de la poblacion y su satisfaccion. Textualmente, la normativa sefiala que
para asegurar este papel, los servicios deben organizarse de forma adecuada y
garantizar el empleo dptimo de los recursos humanos y materiales existentes
estableciendo o aplicando las normas, guias de practica clinica, procedimientos y

protocolos diagndsticos terapéuticos necesarios, ademas de realizar los procesos
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relacionados con la verificacion de los instrumentos de medicién y de la tecnologia

biomédica basados en el cumplimiento de las legislaciones vigentes (DiPrete &
Miller, 2010).

Nuestro pais, como miembro de la OMS, a través del Ministerio de Salud
Publica regula el cumplimiento de esta normativa en todos los servicios médicos del
sistema nacional de salud y privados. El presente estudio se desarrollé dentro de ese
ambito y el informe respectivo esté sujeto a la evaluacion de los organismos
pertinentes.

La Constitucion establece lo siguiente:

Art. 1. Las éreas de salud en coordinacion con los gobiernos seccionales

autébnomos impulsaran acciones de promocion de la salud en el &mbito de su

territorio, orientadas a la creacién de espacios saludables, tales como escuelas,
comunidades, municipios y entornos saludables. Todas estas acciones
requieren de la participacion interinstitucional, intersectorial y de la poblacién
en general y estan dirigidas a alcanzar una cultura por la salud y la vida que
implica obligatoriedad de acciones individuales y colectivas con mecanismos

eficaces como la veeduria ciudadana y rendicion de cuentas, entre otros.

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y

salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regiré por los
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principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional. (Constituyente, 2008, pag. 29).

Es obligacion del estado garantizar el derecho a la salud primaria de los
ciudadanos actuando de manera preventiva y oportuna. “~“La optometria es una
profesion de la salud que es autdnoma, educada y regulada (con licenciatura y
namero de registro), y los optometristas son los profesionales del cuidado
primario de salud del ojo y del sistema visual, que proporcionan con cuidado
integral del ojo y la visién, que incluye la refraccion/diagnostico y tratamiento
de la enfermedad en el ojo, y la rehabilitacion de las condiciones del sistema

visual.

2.05 Formulacién de la hipotesis

Hipdtesis nula:

La identificacion de cambios en la morfologia de la cdrnea a través de su
examen topografico no tiene relacién con el diagndstico del queratocono y por tanto
no tiene influencia sobre el tratamiento.

Hipotesis alterna

La identificacion de cambios en la morfologia de la cdrnea a través de su
examen topogréafico permite que el tratamiento oportuno mejore la vision del

paciente y modifique el desarrollo de la enfermedad.
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2.06 Caracterizacioén de las variables

(o]

Variable independiente:

e Modificaciones de la morfologia, variable compleja definida como las
variaciones de los patrones detectables por medio del Pentacam™. Sus
dimensiones son:

o Topografia, con sus patrones normales o anormales
o Paquimetria, con sus patrones normales y anormales
Variable dependiente:

e Agudeza visual, variable compleja definida como la capacidad del ojo para
percibir, detectar o identificar objetos especiales en buenas condiciones de
iluminacién. Sus dimensiones son:

o Miopia
o Astigmatismo
o Hipermetropia
2.07 Indicadores de las variables

Los indicadores de la variable independiente fueron:
o Patrones de Topografia: normal y anormal
o Patrones de Paquimetria: normal y anormal

Los indicadores de la variable dependiente fueron:
o Diagndstico de Miopia: positivo 0 negativo
o Diagndstico de Astigmatismo: positivo o negativo
o Diagndstico de Hipermetropia: positivo 0 negativo

Variables descriptivas. Edad, sexo, estado civil, ocupacién y residencia.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.01 Disefio de la investigacion

Mediante un disefio descriptivo longitudinal recopilamos informacion de una
serie de pacientes que acudieron a la consulta de especialidad en el Centro
Oftalmologico Fidel Nivelo de la ciudad de Cuenca en el periodo de enero 2014 a
enero del 2015.

En una poblacion de estudio de 147 pacientes que acudieron a la consulta con
el oftalmélogo, por trastornos visuales que ameritan correccion, se encontraron 13
pacientes con lectura topogréfica y paquimétrica anormal, sugestivas de
queratocono, a quienes se realizé una valoracion diagnoéstica mediante un
procedimiento estandarizado con el uso del Pentacam™,

Una vez identificados como queratocono forma frustro realizamos la
valoracion correspondiente e instauramos el tratamiento a seguir. Realizamos
evaluaciones posteriores y sometimos a un analisis comparativo de la situacién
inicial con respecto al sexto mes después del tratamiento.

La informacion recopilada, de las variables de estudio, ingresamos en una
matriz de datos y procesamos la informacion con estadistica descriptiva.

Los resultados finales confrontamos con los hallazgos que reporta la literatura
especializada sobre el uso del Pentacam™ como técnica de actualidad para conseguir

informacion diagnostica precoz e instalar tratamiento oportuno a los pacientes.
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3.02 Poblacion y muestra

Consideramos poblacion de estudio a todos los pacientes que por el periodo de
13 meses, desde enero de 2014 a enero de 2015, acudieron a la consulta de
especialidad en el Centro Oftalmoldgico Fidel Nivelo de la ciudad de Cuenca.

3.02.01 Célculo del tamafio de la muestra

Seleccionamos la muestra con una estrategia propositiva. No recurrimos al
calculo del tamafio muestral con las restricciones metodolégicas determinadas
debido a que prevalencia e incidencia del queratocono en poblaciones hospitalizadas
es bajo y lo es mas aln en la poblacion general. Segun la literatura consultada, una
de las prevalencias més elevadas en el mundo hasta hoy es la encontrada en una
poblacion de estudiantes judios y oscila entre 1,4% a 1,3% (Millodot, 2011). Méas
bien consideramos como un universo finito al nimero de pacientes que recibe
atencion en el Centro donde se realiz6 el estudio, de acuerdo a los archivos que se
guardan de los pacientes, y escogimos el lapso de un afio calendario, que al final se
convirtio en trece meses, como el tiempo que nos permitiria recolectar informacion
de un numero suficiente de casos.

En efecto, de los 147 pacientes a quienes aplicamos el Pentacam™ (nicamente
trece de ellos fueron etiquetados de QFF para realizarse tratamiento y seguimiento
respectivos. El analisis de la informacion se realiza sobre este nimero de pacientes.

3.02.02 Criterios de inclusion

e Pacientes que asistieron a la consulta y aceptaron realizarse un examen de

Pentacam HR en Centro Oftalmoldgico Fidel Nivelo, de la ciudad de
Cuenca.
e Pacientes que recibieron tratamiento y regresaron a evaluacién a los 6

meses.
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3.02.03 Criterios de exclusién

e Pacientes con antecedentes quirdrgicos de anillos intraestromales,

trasplante de cornea y LASIK.
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e Pacientes a quienes no seria posible realizar una evaluacion postratamiento.

3.03. Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable Dimension Indicador Escala
Miopia Si, No
Agudeza visual Capacidad del ojo para
permplr, detectar o |dent|f|_cqr objetos Astigmatismo Diagndstico Si. No
especiales en buenas condiciones de
iluminacion
Hipermetropia Si, No
PR ) Topografia Normal,
Modificaciones de la morfologia Pog anormal
Variaciones de los patrones detectables Patrones
por medio del Pentacam™ Paquimetria Normal,
anormal

3.04 Instrumentos de investigacion

e Pentacam HR™, marca registrada de la cAmara de Scheimpflug que

permite realizar topografia y paquimetria.

e Historias Clinicas
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3.05 Procedimientos de la investigacion

El estudio cumplid el siguiente flujograma:

Pacientes que consultaron
en el Centro
Oftalmoldgico
n =147

Excluidos del estudio
’ n=0

A 4

Seleccionados con Pentacam™
por sospecha de QFF
n=13

I

Pacientes examinados

n=13
Ojos diagnosticados e Ojosdvaéorados (éeslpués
instaurados e 6 meses de
tratamiento 4 > tratamiento
n=25 n=25
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3.06 Recoleccion de la informacion y analisis de los resultados

La informacion individual de cada paciente recopilamos en un formulario
especificamente disefiado para el efecto. En éste Ilenamos los datos de la
historia clinica individual, historia clinica para Eximer LASER y
analizamos los hallazgos de la topografia corneal del Pentacam™., Anexos
ly?2.

Una vez recopilada la informacion ingresamos en una matriz de datos de
un programa de computadora, el SPSS™ vers 15.0 en espafiol para
Windows™ y procesamos mediante estadistica descriptiva.

Las variables discretas fueron procesadas en nimero de casos (n) y
porcentajes (%) y las variables continuas en promedio + desviacién
estandar (X = DE). Comparamos las diferencias obtenidas con el
tratamiento mediante pruebas no paramétricas (McNemar) por tratarse de

variables discretas. Se consideraron significativas los valores de P < 0.05.
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CAPITULO IV. PROCESAMIENTO Y ANALISIS

4.01 Procesamiento y andlisis de cuadros estadisticos

Tabla 1. Distribucion de los grupos de edad segun sexo. Cuenca, 2016.
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Edad Masculino Femenino Total
10 a 14 afios 1(7.6) 2 (15.3) 3(23.1)
15 a 18 afos 3(23.1) 7 (53.8) 10 (76.9)
Total 4 (30.7) 9 (69.2) 13 (100.0)
%0 1 m 10 a 14 afios 53,8
50 - m 15 a 18 afios
L, 401
=)
S 30 -
e 23,1
g
20 -
10 - 7.6
0 |
Masculino Femenino

Analisis: Los trece pacientes incluidos en el estudio fueron estudiantes de

Figura 6. Edad y sexo

estado civil soltero, por tanto estas dos variables no se incluyen en las tablas de

distribucion.
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El promedio de edad de la muestra fue de 16.08 + 2.06 afios entre un minimo

de 12 y un maximo de 18 afios. Hubo un predominio de mujeres (69%).
El subgrupo de edad més frecuente fue de 15 a 18 afios de edad.

Tabla 2. Distribucién segun procedencia. Cuenca, 2016.

Edad Urbano Rural Total
Pichincha 3(23.1) - 3(23.1)
Loja 1(7.6) 2 (15.3) 3(23.1)
Azuay 4 (30.7) 1(7.6) 5 (38.4)
Chimborazo - 1(7.6) 1(7.6)
Los Rios - 1(7.6) 1(7.6)
Total 8 (61.5) 5 (38.4) 13 (100.0)
35 1 30,7 = Urbano
E Rural
@
7,6 7,6
Pichincha Loja Azuay Chimborazo  Los Rios

Figura 7. Procedencia

Analisis. La provincia de Azuay fue la tributaria del 38% de pacientes.
Pichincha y Loja, del 23% cada una y los demas provinieron de Chimborazo y Los
Rios.

El 61% de todos los pacientes son residentes en la zona urbana.
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Tabla 3. Agudeza visual.

Agudeza visual

Preoperatorio Postoperatorio
(n=25) (n=25)

AVSC AVCC AVSC AVCC

CD

20/200 - 20/70
20/50 — 20/30
20/25 - 20/20

9 0 1 0
11 0 2 0
5 17 2 3
0 8 20 22

AVSC: Agudeza visual sin correccion. AVCC: Agudeza visual con correccion

Analisis. Veinte o0jos (80%) que inicialmente presentaron una marcada

disminucion de la agudeza visual (vision CD y 20/200 a 20/70) en el preoperatorio,

disminuyeron a 3 (12%) en el postoperatorio. La mejoria fue altamente significativa

(P < 0.001).

En un anélisis global de la tabla, puede verse que la mayoria de pacientes

tuvo una evolucion hacia la correccion de su padecimiento.
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Tabla 4. Topografia de la cara anterior de la cornea.

Elevacion cara anterior Preoperatorio Postoperatorio
(n=25) (n = 25)

<12 um 25 o5

12 - 15 pm 0 0

> 15 um 0 0

Andlisis. En la cara anterior de la cérnea no encontramos modificaciones en

los valores topograficos de la misma después del tratamiento a los 6 meses.
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Tabla 5. Topografia de elevacion de la cara posterior de la cornea.

Elevacion de la cara posterior Preopfratorio Postop_eratorio
(n=25) (n=25)

<17 um 9 9

17 —20 ym 8 8

>20 um 7 7

Andlisis. En la topografia de elevacion de la cara posterior se encontro que
las elevaciones detectadas en el preoperatorio no mostraron ninguna modificacién en
el postoperatorio a los 6 meses lo que podria estar en correspondencia con la
respuesta al tratamiento aplicado, no obstante habria que evaluar su evolucién a

partir del afio.
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Tabla 6. Refraccion pre y postoperatoria

Esfera + Esfera - Cilindro -
Refraccion (n=25) (n=25) (n =25)
Pre Post Pre Post Pre Post

0.25-1.00 2 5 6 11 1 2
1.25-1.75 1 1 0 1 4 9
2.00-2.75 3 2 6 1 ) 12
> 3.00 2 0 1 0 15 2
Neutro 4 0

Anélisis. Los grados esférico y cilindrico fueron corregidos
satisfactoriamente. En el preoperatorio se hallaron Unicamente 9 ojos cuya refraccion
estaba entre 0.25 y 1.75 (valores considerados como de alteracion leve) y después
del tratamiento este subgrupo se incrementd a 19 ojos. La diferencia fue altamente
significativa. P = 0.004.

La refraccion en 4 ojos fue de valores neutros.
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TECNOLOGICO SUPERIOR

“CORDILLER A”

Tabla 7. Keratometria

45

Keratometria

Preoperatorio

Postoperatorio

(n=25) (n=25)
40.00D-42.00D 0 6
43.00 D-45.00D 11 13
46.00 D-48.00D 14 6

16 -
14 -
12 -
10 -

Porcentaje

o N B~ OO
1

Preoperatorio Postoperatorio

m40.00 D-42.00 D m43.00 D-45.00 D

1 46.00 D-48.00 D

Figura 8. Keratometria

Analisis. 14 ojos (56%) del preoperatorio, cuyas curvaturas fueron de 46.00 a

48.00 (patologicas), disminuyeron a 6 (24%) en el postoperatorio. La disminucion

fue significativa. P = 0.020.

A su vez, en el postoperatorio, 6 pacientes recuperaron la curvatura normal.

P =0.029.
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Tabla 8. Paquimetria.

i . Preoperatorio Postoperatorio
Paquimetria (n = 25) (n = 25)
470 — 499 um 0 2
500 — 520 pm 8 9
521 — 540 pm 5 4
541 — 550 pm 6 6
551 — 570 pm 4 4
> 570 um 2 0

10
9
8
7
6
.q'J 5
S 4
c
g 3
g 2
1
0
Preoperatorio Postoperatorio
® 470 - 499 um =500 - 520 pm ® 521 - 540 um
m541 - 550 um ®551 - 570 um m> 570 um

Figura 9. Paquimetria
Analisis. Los valores del grosor que mide la paquimetria, en el preoperatorio,
muestran una tendencia hacia el aumento de grosor en 8 0jos en el postoperatorio. En
10 ojos los valores se mantienen inalterables y en 7 el grosor ha disminuido.

La paquimetria no tuvo cambios significativos. P = 0.527.
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Tabla 9. Patrones sospechosos de queratocono

Patrones n (%)
1. Patron en botdn simétrico de camisa 10 (40.0)
2. Patrén en botdn de camisa asimétrica con incurvacion inferior 6 (24.0)
3. Patron en boton de camisa asimétrica con incurvacion superior 2 (8.0)
4. Patrén redondo 6 (24.0)
5. Patron irregular 1(4.0)

40

mPatron1  mPatréon 2 mPatréon3  mPatron4  mPatrén 5

Figura 10. Patrones sospechosos de queratocono.

Analisis. El patrén simétrico en boton de camisa, caracteristico del
astigmatismo, estuvo presente en el 40% de exdmenes. Los patrones asimeétricos
fueron los més frecuentes, juntos significaron el 60%. La diferencia, sin embargo, no

fue significativa. P = 0.317.
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Tratamiento

El tratamiento aplicado a la totalidad de los pacientes fue cross-linking
corneal, a base de riboflavina, y a su vez cirugia refractiva corneal.

A los seis meses se proporcion0 lentes correctivos, para mejorar la agudeza

visual, dependiendo de la valoracion clinica de cada caso.

4.02 Conclusiones del andlisis estadistico

Se examinaron 25 ojos en 13 pacientes. El anélisis estadistico relevante se
centra en el beneficio del diagnéstico temprano y la bondad del tratamiento, de lo
que se puede concluir:

e EI 80% de ellos que inicialmente presentaron una marcada
disminucion de la agudeza visual en el preoperatorio, en el
postoperatorio disminuyeron al 12%. P < 0.001.

¢ No hubo modificaciones en los valores de la topografia de la cara
anterior de la cérnea, después de los 6 meses de tratamiento.

e Enlatopografia de la cara posterior se encontré que las elevaciones
detectadas en el preoperatorio tampoco se modificaron.

e Hubo una significativa correccion de los grados esférico y cilindrico.
Los 9 ojos con refraccion entre 0.25 y 1.75, después del tratamiento se
incrementaron a 19 ojos. P = 0.004.

e Las curvaturas de 46.00 a 48.00, consideradas patoldgicas, que se
encontraron en el 56% de 0jos, en el preoperatorio, disminuyeron a

24% en el postoperatorio. P = 0.020.
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e Lapaquimetria, valorada en el preoperatorio, mostro una tendencia al

engrosamiento en el 32% de ojos, el 40% se mantuvo inalterable y el
28% disminuyo. Las diferencias no fueron significativas. P = 0.052.
e En los patrones sospechosos de keratocono los asimétricos fueron los
maés frecuentes. P = 0.317.
4.03 Respuesta a la hipdtesis o interrogantes de investigacion

En el andlisis de refraccidn puede verse que los grados esférico y cilindrico
fueron corregidos satisfactoriamente. En el preoperatorio se hallaron Gnicamente 9
ojos cuya refraccion estaba entre 0.25 y 1.75 (valores considerados como de
alteracion leve) y después del tratamiento este subgrupo se increment6 a 19 ojos. El
incremento fue altamente significativo. P = 0.004.

En un andlisis global de la tabla, puede verse que la mayoria de pacientes
tuvo una evolucion hacia la correccion de su padecimiento.

La keratometria encontr6 que el 56% de ojos (n = 14), cuyas curvaturas
fueron de 46.00 a 48.00 (patoldgicas), disminuyeron al 24% (n = 6) en el
postoperatorio. Esta fue otra de las modificaciones significativas. P = 0.020. En la
misma linea, el hecho de que el 24% (n = 6) de ojos recuperen la curvatura normal es
un hallazgo relevante avalado por un beneficio significativo. P = 0.029.

En lo que respecta a la paquimetria, el grosor encontrado en el preoperatorio
mostro una clara tendencia hacia el aumento. Esto ocurrio en ocho ojos, mientras en
diez los valores se mantuvieron inalterables y sélo en siete el grosor se encontré
disminuido. El analisis de los subgrupos no tuvo cambios significativos. P = 0.527.

El hecho de que no se encontraron modificaciones en los valores de la
topografia postoperatoria de la cara anterior como de la cara posterior debe ser

asumido como una limitacion del estudio, en el sentido de que el tiempo necesario
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para mostrar cambios sin duda supera a los seis meses invertidos en la evaluacion.

Esta circunstancia, sin embargo, no desmerece en lo absoluto los demaés resultados y
se sujeta al rigor metodol6gico de un estudio descriptivo longitudinal. La
contundencia de los resultados en un estudio depende, claro esta, del disefio con que
se realice y en este sentido los resultados irrefutables provienen de los estudios
experimentales y de cohortes que no solo requieren de muestras grandes y
seleccionadas sino de inversiones considerables de tiempo y recursos que solo las
instituciones, ya sea publicas o privadas, comprometidas con la investigacion estan
en capacidad de proveerlas.
Los resultados de la presente investigacion corroboran el enunciado

hipotético de trabajo en el sentido de:

Hi: La identificacion de cambios en la morfologia de la cérnea a través de su
examen topogréafico permite que el tratamiento oportuno mejore la visién del
paciente y modifique el desarrollo de la enfermedad.

Esto permite rechazar la hipotesis nula.
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CAPITULO V. PROPUESTA

Sistematizacion del uso la Topografia Corneal para Diagnostico Precoz y

Diferencial del Queratocono.

5.01 Antecedentes

La optometria es una profesion que se encarga de la salud visual. En términos
de atencion primaria esto significa cumplir la mision de cuidar el 6rgano de la vision
y su funcionamiento 6ptimo. El optometra esté formado y legalmente autorizado
para establecer la situacién de salud visual y la valoracion del funcionamiento de los
componentes de acomodacion, refraccion, estructura y motores del sistema visual.
Desde una consideracion técnica tiene capacidad para emitir un diagndstico,
prescribir un tratamiento y en definitiva corregir las anomalias refractivas,
binoculares, sensoriales y motoras, y desde una consideracion clinica esta capacitado
para identificar condiciones patoldgicas o sistémicas en el érgano de la vision y en
caso necesario remitir al paciente al profesional mas adecuado, generalmente al
especialista oftalmologo.

El optometra proporciona dispositivos (gafas, anteojos, lentes) para
compensar la refraccion del paciente, para tratar el estrabismo, la diplopia, etc. En
definitiva es el especialista en adaptacion de todo tipo de lentes, tratamiento del
queratocono y manejo de dispositivos lenticulares de geometrias inversas para
deformaciones de cdrnea u ortoqueratologia.

Empero, este tipo de prestaciones esta en directa dependencia de la

tecnologia que empefiada en proporcionar instrumentos cada vez mas precisos ofrece
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al profesional sanitario recursos en constante renovacion. Uno de estos recursos es el

Pentacam™ una camara rotatoria de 360 grados basada en Scheimpflug para realizar
andlisis de segmentos anteriores. Sisteméaticamente, captura el grosor de la cornea y
recoge informacion de topografia y elevacion de cara anterior y posterior de cérnea.
El interfaz gréfico ofrece en color 4 mapas de refraccion, vista general de imagenes
de Scheimpflug, ojo virtual, tomografia, imagen de iris topométrico y pantallas de
comparacion.

El ejercicio cabal de la optometria requiere no s6lo cumplir los principios que
lo inspiraron sino también aplicar sus estrategias a la par del desarrollo tecnolégico y
sus novedades. Al respecto, es legitimo echar mano de los recursos que nos presenta
la industria dedicada a la elaboracién de dispositivos médicos y hacerlo significa
implementarlo y ponerlo al servicio de la salud de la poblacion.

La misma “Organizacion Mundial de la Salud, ha formulado estrategias que
incluyen el mejoramiento de la salud visual de las personas a través de acciones
preventivas, entre las cuales se encuentra la actividad optométrica, como una
profesion dedicada por excelencia al cuidado primario visual de las personas”
(Fundacion Salud Visual, 2003).

Consecuentemente, esto converge en la necesidad de sistematizar su uso en la
valoracion optométrica como una alternativa relevante en la valoracion clinica que
conduce a un diagnostico adecuado y facilita un tratamiento oportuno evitando, a la
vez, la progresion hacia un deterioro de la salud visual.

En este punto, es necesario enfatizar en las posibilidades preventivas que
posee la topografia corneal sobre la salud visual. Aceptar la bondad del

procedimiento significa implementarlo como recurso de primera eleccion la camara
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cheimpflug. Las consideraciones econdmicas son secundarias frente al beneficio

o
)
w

que ofrece.

5.02 Fundamento que justifica la propuesta

En los estudios iniciales de superficie y curvatura corneal central fue
suficiente el queratometro, luego el uso de lentes de contacto se apoyo en el
queratoscopio y mas tarde, con el avance de la cirugia refractiva, fue necesario
contar con topografos. La topografia de cornea suministra iméagenes nitidas y
brillantes que recogen informacion no sélo de la superficie sino también de cérnea
anterior y capsula posterior del cristalino.

El instrumento que ha demostrado ventajas en este proceso de obtener
imagenes rotatorias de la cdrnea central, corregir los movimientos del ojo, con una
fijacion sencilla para los pacientes y un tiempo de reconocimiento realmente corto,
es el Pentacam™ que calcula, mediante un modelo matematico de tres dimensiones:
a) la forma y curvatura de la cérnea, b) las regularidades e irregularidades corneales,
c) la presencia de cicatrices, d) la deteccion de candidatos a la cirugia de refraccion,
e) la sospecha de un queratocono y f) la posibilidad de entender los efectos de la
cirugia de la cornea del paciente sometido a tratamiento. Ademas, esta camara
tambien proporciona informacion de mucha utilidad en pacientes con cataratas.

En sintesis, contar con un instrumento que posea la capacidad de realizar: a)
topografia de cérnea anterior y posterior y mapas de elevacion, b) paquimetria, )
analisis de camara en 3D (mapa ACD, angulo de camara, volumen de camara), d)
densidad de la lente (cuantificacion de la transmitancia luminosa de la lente del

cristalino y LIO, y e) tomografia es, sin duda, la solucion mas acertada frente a la
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necesidad de un diagnostico y tratamiento oportunos, para el paciente amenazado en

su salud visual por padecimientos como el queratocono.

5.03 Descripcidn de la metodologia propuesta como solucion

La prevencion de las enfermedades sigue siendo hasta hoy la mejor estrategia
para hablar de estado de salud de una comunidad. Para los profesionales
involucrados en el diagnostico y cuidado de la salud visual la realizacién de
topografia corneal y queratometria debe convertirse en un procedimiento
indispensable porque el diagndstico de sospecha en los casos iniciales de
queratocono se basa en la exploracion convencional: refraccion, retinoscopia y
queratometria.

El defecto refractivo mas frecuente es el astigmatismo midpico irregular
asociado o0 no a un componente esférico. La retinoscopia resulta dificil de interpretar
por el fenémeno denominado "sombras en tijera". La agudeza visual puede mejorar
con correccidon optica pero no llega a la normalidad ni a la conseguida utilizando el
agujero estenopeico. Generalmente la impresion diagnostica puede confirmarse
mediante la queratometria, que pone de manifiesto dos datos caracteristicos
distorsion en las miras e incremento de la curvatura o poder dioptrico corneal.

La literatura recomienda que se ha de sospechar un queratocono cuando en
un paciente joven existe un astigmatismo midpico, la agudeza visual corregida esta
limitada y el defecto es evolutivo, con discordancia entre la refraccion objetiva y la
subjetiva.

La queratometria sirve como guia convencional del avance del queratocono y

muestra una clara correlacion con el cuadro clinico observado en la lampara de
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hendidura. Cuando la curvatura corneal es superior a 52 dioptrias méas del 60%

presentan anillo de Fleischer y estrias de Vogt.

Las limitaciones propias de la queratometria pueden superarse mediante el
andlisis de la topografia corneal. La videoqueratoscopia descubre caracteristicas
especificas que diferencian una cérnea normal de una cérnea conica.

Estos rasgos especificos de la topografia corneal y la aplicacion de indices
cuantitativos facilitan el diagndstico precoz y establecen diferencias con otras
alteraciones de la cornea.

En sintesis, la topografia corneal permite los diagndsticos precoz y

diferencial del queratocono (Sakla, Altroudi, Mufioz, & Sakla, 2016).

5.04 Formulacion del proceso de aplicacion de la propuesta

Los estudios que avalan las evidencias sobre el uso de la cdmara de
topografia corneal constituyen un soporte cientifico relevante a la hora de que la
comunidad de especialistas deban realizar acuerdos para uniformar su vigencia en la
practica clinica. En este sentido, la literatura médica que divulga este tipo de
informacion sera analizada y acogida en la magnitud que representa, es decir,
despojandose de la posibilidad de utilizar la informacion con fines de lucro,
conflictos de interés que atentan contra la seriedad del ejercicio profesional y la ética

que las especialidades sanitarias estan obligadas a mantener.
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CAPITULO VI. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

6.01 Recursos
6.01.01 Recursos técnicos
e Pentacam HR™
e Procesador Inte]™ Core™i5
e CPUM460 @ 2.53 GHz. Disco Duro 500GB. RAM 4GB 32 bits
e Mouse
e Flash Memory USB 8 GB
e CDs, DVDs
6.01.02 Recursos humanos
e Oftalmologo del Centro Oftalmoldgico Dr. Fidel Nivelo
e Pacientes del Centro Oftalmoldgico
6.02 Presupuesto
Ingresos usD
APOITE PEISONAL. ... .ot 5000
Egresos
E1aboracion del Proyecto..........cocoeiiiiiiiiiiece e 100

Material d& ESCIITOTIO ..coeeeeeeeee e, 50
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Capitulo 1. El problema Autora
Capitulo 11. Marco teorico Autora
Capitulo 111. Metodologia Autora
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analisis
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.01 Conclusiones

La prevalencia e incidencia del queratocono es una tasa desconocida en la
realidad sanitaria del pais y la casuistica en la presente recopilacion es el
resultado de una tamizacion de 147 consultas, realizadas en trece meses,
en pacientes susceptibles de examen de topografia corneal.

En la presente recopilacion, de trece estudiantes solteras y solteras, las
mujeres fueron las mas proclives a presentar disminucion de la agudeza
visual y sintomatologia especifica de afectacion de la salud visual.

El subgrupo de edad més afectado fue el de 15 a 18 afios y el promedio
para la muestra fue de 16 afios.

La mayoria de pacientes tuvo una evolucion beneficiosa hacia la
correccion de su padecimiento.

La correccién muy significativa de los grados esférico y cilindrico en el
postoperatorio, con respecto del preoperatorio, es una muestra fehaciente
de la efectividad del procedimiento terapéutico realizado con
oportunidad.

Los indicadores queratometricos fueron méas notables que los
paquimétricos pero ambos mostraron beneficio del procedimiento.

Los patrones sospechosos de queratocono, mas frecuentes, fueron los

asimeétricos.
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7.02 Recomendaciones

La realizacion de un examen de topografia corneal a todo paciente
susceptible de cambios que pueden progresar al queratocono debe ser
implementado en la consulta optométrica como una estrategia preventiva
en beneficio del paciente que acude para la atencion primaria de salud
visual.

Si los resultados aseveran que el Pentacam™ utilizado correctamente, en
el paciente con padecimiento visual, centrado en la sospecha de
queratocono, es beneficioso para el diagnostico preventivo, que a su vez
permite un tratamiento oportuno, la inclusion de este instrumento al
arsenal de la optometria debe ser considerado indispensable.

Los aspectos econdmicos, en la implementacion de los nuevos recursos
instrumentales que proporciona la tecnologia al servicio de la salud,

deben ser consideraciones secundarias frente al beneficio que prestan.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Formulario de Recopilacion de la Informacion para descripcion y andlisis individual de los casos.

Caso 1
Edad Estado civil Examen biomicroscépico | Fondo de ojo Diagnostico Tratamiento
18 afios Soltera (femenino) Normal Normal Keratocono
Residencia Profesion
Cuenca Estudiante
Motivo de consulta
ANTES DESPUES
AV.S.C AUTORREFRACTOR AUTORREFRACTOR
OD CD DP 58-60 OD -2.50-2.25x7 oD DP oD
Ol CD AO 20-80 Ol -2.50-3.00x167 Ol AO Ol
BAJO CICLOPEJIA BAJO CICLOPEJIA
SUBJETIVO AUTORREFRACTOR SUBJETIVO SUBJETIVO AUROREFRACTOR SUBJETIVO
OD -2.50-2.00x0 OD -2.00-2.25x10 OD -2.00-2.50x10 = 20/30 | OD DP oD
Ol -2.50-3.00x170 | Ol -2.00-2.50x169 Ol -2.00-2.25-170 = 20/30 | Ol AO Ol
: c CORRECCION c c CORRECCION
PAQUIMETRIA KERATOMETRIA DESEADA PAQUIMETRIA | KERATOMETRIA DESEADA
OD 560 pum OD 43.5/45.9x12 oD DP oD
OI 550 um Ol 42.9/45.7x169 Ol AO Ol

Conclusion
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Caso 2
Edad Estado civil Examen biomicroscopico Fondo de ojo Diagndstico Tratamiento
18 afios Soltera (femenino) Normal Normal Keratocono
Residencia Profesion
Riobamba Estudiante
Mala agudeza visual
Motivo de consulta de lejos, ardor, picazén
y enrojecimiento
ANTES DESPUES
AV.S.C AUTORREFRACTOR AUTORREFRACTOR
OD 20/150 DP 58-60 OD +5.00-6.00x14 0D 20/25 DP 59-60 OD N-0.25x10
Ol 20/100 AO 20/80 Ol +5-75-6.00x164 Ol 20/40 AO 20/20 Ol N-0.75x164
BAJO CICLOPEJIA BAJO CICLOPEJIA
SUBJETIVO AUTORREFRACTOR SUBJETIVO SUBJETIVO AUROREFRACTOR SUBJETIVO
OD +5.00-6.00x15 OD +5.75-5.5x12 OD +4.25-5.50x14 = 20/30 oD DP oD
Ol +5.25-6.00x170 Ol +6.75-6.00x163 Ol +5.25-6.00x170 = 20/30 | Ol AO Ol
PAQUIMETRIA KERATOMETRIA CORRECCION DESEADA | PAQUIMETRIA | KERATOMETRIA ggggfgg'o'\'
OD 517 um OD 38.4/44.2x15 oD DP oD
OI 514 pm Ol 38.1/44.5x170 Ol AO Ol
Conclusion
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Caso 3

Edad Estado civil Examen biomicroscopico | Fondo de ojo Diagndstico Tratamiento
12 afios Soltera (femenino) Normal Normal Keratocono
Residencia Profesion
Loja Estudiante

Mala agudez visual de
Motivo de consulta | largos afios, ardor,

lagrimeo y picazén
ANTES DESPUES
AV.S.C AUTORREFRACTOR AUTORREFRACTOR
OD CD DP 56-58 OD -12.00-5.50x16 oD DP oD
Ol 20/400 AO 20/100 Ol -10.00-2.75x149 Ol AO Ol

BAJO CICLOPEJIA BAJO CICLOPEJIA
SUBJETIVO AUTORREFRACTOR SUBJETIVO SUBJETIVO AUROREFRACTOR SUBJETIVO
OD -12.00-5.25x10 | OD -8.75-8.00x19 OD -8.00-6.00x20 = 20/40 | OD DP oD
Ol -10.25-2.25x150 | Ol -8.75-8.00x19 Ol -7.00-4.50-160 = 20/40 | Ol AO Ol

c c CORRECCION c c CORRECCION
PAQUIMETRIA KERATOMETRIA DESEADA PAQUIMETRIA | KERATOMETRIA DESEADA
OD 520 um 0D 39.2/44.7x15 oD DP oD
OI 517 pm 01 40.7/43.9x158 Ol AO Ol
Conclusion

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016
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Caso 4

Edad Estado civil Examen biomicroscopico | Fondo de ojo Diagndstico Tratamiento
17 afios Soltera (femenino) Normal Normal Keratocono
Residencia Profesion
Cuenca Estudiante

Mala agudeza visual
Motivo de consulta lejana, -

enrogecimiento, ardor

y picazon
ANTES DESPUES
AV.S.C AUTORREFRACTOR AUTORREFRACTOR
OD 20/60 DP 58-60 OD -1.00-2.50x22 OD 20/40 DP 60-62 OD N-1.00x152
01 20/40 AO 20-30 Ol -9.50-0.25x175 0l 20/20 AO 20/20 Ol +0.25-0.50x176

BAJO CICLOPEJIA BAJO CICLOPEJIA
SUBJETIVO AUTORREFRACTOR SUBJETIVO SUBJETIVO AUROREFRACTOR SUBJETIVO
OD-1.00-2.25¢20 | OD+0.75-250x22 | OD-0.50-2.2530 =20/30 | 02 W 1O%ISS 1 pp oD
01 -0.50-0.25x175 | Ol +0.750-0.75x176 Ol N-0.50x0 = 20/20 Slzcl;llz—g.50x0.00 AO Ol

) ) CORRECCION ) ) CORRECCION
PAQUIMETRIA KERATOMETRIA DESEADA PAQUIMETRIA | KERATOMETRIA DESEADA
OD 540 pm OD 44.2/47.2x28 oD DP oD
OI 560 pm Ol 43.5/44.5x165 Ol AO Ol
Conclusion

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016
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Caso 5

Edad Estado civil Examen biomicroscopico | Fondo de ojo Diagndstico Tratamiento
13 afios Soltera (femenino) Normal Normal Keratocono
Residencia Profesion
Babahoyo Estudiante

Mala agudeza visual,
Motivo de consulta | ardor, lagrimeo y

enrojecimiento
ANTES DESPUES
AV.S.C AUTORREFRACTOR AUTORREFRACTOR
OD CD DP 56-58 OD +2.50-4.25x179 OD 20/40 DP 56-58 OD -1.25-2.25x169
Ol 20/400 AO 20-80 Ol +2.50-4.50x164 0l 20/30-1 AO -20/20 Ol +0.50-1.00x139

BAJO CICLOPEJIA BAJO CICLOPEJIA
SUBJETIVO AUTORREFRACTOR SUBJETIVO SUBJETIVO AUROREFRACTOR SUBJETIVO
OD +2.50-4.00x5 OD +3.75-4.75x175 OD +2.25-4.50x0 = 20/40 | OD DP oD
01 +250-4.50x165 | O1 +3.75-4.50x164 | o *2-90425165= ol AO ol

‘ ‘ CORRECCION ‘ ‘ CORRECCION
PAQUIMETRIA KERATOMETRIA DESEADA PAQUIMETRIA | KERATOMETRIA DESEADA
OD 540 pm OD 39.2/43.5x28 oD DP oD
OI 545 pm Ol 39.2/43.2x164 Ol AO Ol
Conclusion

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016
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Caso 6
Edad Estado civil Examen biomicroscopico | Fondo de ojo \ Diagndstico Tratamiento
14 afios Soltero (masculino) Normal Normal Keratocono
Residencia Profesion
Cuenca Estudiante
Motivo de consulta Mala agudega visual
bilateral antigua
ANTES DESPUES
AV.S.C AUTORREFRACTOR AUTORREFRACTOR
OD 20/150 DP 56-58 OD +0.75-6.00x8 OD 20/30 DP 58-60 OD +1.50-1.50x6
Ol CD 20/200 AO 20-80 Ol +1.25-4.75x174 Ol 20/40 AO 20/20 Ol +1.50-1.50x175
BAJO CICLOPEJIA BAJO CICLOPEJIA
SUBJETIVO AUTORREERACTOR SUBJETIVO SUBJETIVO AUROREERACTOR SUBJETIVO
OD +0.75-6.00x10 | OD +2.00-5.50x8 OD +1.00-5.50x5 = 20/30 | OD +1.00-1.00x5 | DP oD
Ol +1.00-4.75x175 | Ol +2.75-4.50x175 Ol +1.00-4. 50x0 = 20/30 ?25;2755 AO Ol
c c CORRECCION c c CORRECCION
PAQUIMETRIA KERATOMETRIA DESEADA PAQUIMETRIA | KERATOMETRIA DESEADA
OD 507 um OD 40.4/45.5x15 oD DP oD
OI472 pm 0l1 40.9/45.0x174 Ol AO ol
Conclusion

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016
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Caso 7

Edad Estado civil Examen biomicroscopico | Fondo de ojo Diagndstico Tratamiento
17 afios Soltera (femenino) Normal Normal Keratocono
Residencia Profesion
Quito Estudiante

Mala agudeza visual
Motivo de consulta desd_e 2. anos, ardor,

enrojecimiento y

lagrimeo
ANTES DESPUES
AV.S.C AUTORREFRACTOR AUTORREFRACTOR
OD CD DP 58-60 OD -2.75-1.25x178 OD 20/25 DP 58-60 oD
Ol CD AO 20-80 Ol -2.25-1.25x6 Ol 20/30 AO 20/20 Ol

BAJO CICLOPEJIA BAJO CICLOPEJIA
SUBJETIVO AUTORREFRACTOR SUBJETIVO SUBJETIVO AUROREFRACTOR SUBJETIVO
OD -2.75-1.25x0 =
20/20 oD oD oD DP oD
Ol -2.25-1.25x175
— 20/25 Ol Ol Ol AO Ol

) ) CORRECCION ) ) CORRECCION
PAQUIMETRIA KERATOMETRIA DESEADA PAQUIMETRIA | KERATOMETRIA DESEADA
OD 545 pm OD 44.1/45.9x7 oD DP oD
OI 540 pm Ol 43.7/45.5x173 0] AO ol
Conclusion

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016
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Caso 8

Edad Estado civil Examen biomicroscopico | Fondo de ojo Diagndstico Tratamiento
18 afios Soltero (masculino) Normal Normal Keratocono
Residencia Profesion
Quito Estudiante

Mala agudeza visual
Motivo de consulta | de lejos, ardor y

lagrimeo
ANTES DESPUES
AV.S.C AUTORREFRACTOR AUTORREFRACTOR
OD 20/150 DP 60-62 OD +2.75-3.75x3 0D20/25 DP oD
01 20/50 AO 20-40 Ol +0.25-1.50x176 0120/ AO Ol

BAJO CICLOPEJIA BAJO CICLOPEJIA
SUBJETIVO AUTORREFRACTOR SUBJETIVO SUBJETIVO AUROREFRACTOR SUBJETIVO
OD +2.00-3.75x0 OD +3.50-3.50x2 OD +2.00-3.50x0 =20/30 | OD DP oD
Ol N-1.25x0 Ol +1.50-1.25x3 Ol N-1.50x 0 = 20/20 Ol AO Ol

c c CORRECCION c c CORRECCION
PAQUIMETRIA KERATOMETRIA DESEADA PAQUIMETRIA | KERATOMETRIA DESEADA
OD 485 um 0D40.8/44.1x27 oD DP oD
Ol480um 0Ol1 41.8/43.20x175 ol AO ol
Conclusion

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016
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Caso 9
Edad Estado civil Examen biomicroscopico | Fondo de ojo Diagndstico Tratamiento
17afos Soltero (masculino) Normal Normal Keratocono
Residencia Profesion
Celica Estudiante
Motivo de consulta
ANTES DESPUES
AV.S.C AUTORREFRACTOR AUTORREFRACTOR
OD 20/200 DP 58-60 OD -0.75-8.75x16 0D20/30 DP58/60 OD+0.5-3.00x4
01 20/60 AO 20-80 Ol -0.75-8.25x165 0120/30 A020/20 01-0.25-1.50x160
BAJO CICLOPEJIA BAJO CICLOPEJIA

SUBJETIVO AUTORREFRACTOR SUBJETIVO SUBJETIVO AUROREFRACTOR SUBJETIVO
OD -0.75-8.75x16 | OD +0.25-8.75x17 OD N-7.00x20 = 20/50 ODNO MEJORA | DP oD
Ol -0.75-8.25x165 | Ol +0.50-7.25x165 Ol N-7.50X65 = 20/50 OINO MEJORA | AO Ol

‘ ‘ CORRECCION ‘ ‘ CORRECCION
PAQUIMETRIA KERATOMETRIA DESEADA PAQUIMETRIA | KERATOMETRIA DESEADA
OD 540 um 0D 40.2/46.7x18 oD DP oD
01545 um Ol 40.0/46.0x167 Ol AO Ol

Conclusion

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016
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Caso 10

Edad Estado civil Examen biomicroscopico | Fondo de ojo Diagndstico Tratamiento
17 afios Soltera (femenino) Normal Normal Keratocono
Residencia Profesion
Quito Estudiante

Mala agudeza visual
Motivo de consulta | de ambos ojos, ardor,

lagrimeo.
ANTES DESPUES
AV.S.C AUTORREFRACTOR AUTORREFRACTOR
OD 20/100 DP 58-60 OD -2.00-5.00x9 0D20/25 DP oD
Ol 20/200 AO 20-80 Ol -2.25-5.25x165 0120/30-1 AO Ol

BAJO CICLOPEJIA BAJO CICLOPEJIA
SUBJETIVO AUTORREFRACTOR SUBJETIVO SUBJETIVO AUROREFRACTOR SUBJETIVO
OD -2.25-5.00x10 | OD oD oD DP oD
Ol -2.25-5.25x170 | Ol - Ol Ol AO Ol

c c CORRECCION c c CORRECCION
PAQUIMETRIA KERATOMETRIA DESEADA PAQUIMETRIA | KERATOMETRIA DESEADA
OD 533 um 0D 41.7/45.8x10 oD DP oD
Ol 548 pm 0Ol 41.7/45.8x168 ol AO ol
Conclusion

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016
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Caso 11

Edad Estado civil Examen biomicroscopico | Fondo de ojo Diagndstico Tratamiento
15 afios Soltera (femenino) Normal Normal Keratocono
Residencia Profesion
Azogues Estudiante

Mala agudeza visual
Motivo de consulta | de ambos ojos, ardor,

enrojecimiento.
ANTES DESPUES
AV.S.C AUTORREFRACTOR AUTORREFRACTOR
0D20/100 DP 58-60 OD +1.00-5.00x9 oD DP oD
0120/80 AO 20-80 Ol +0.75-2.00x3 Ol AO Ol

BAJO CICLOPEJIA BAJO CICLOPEJIA
SUBJETIVO AUTORREFRACTOR SUBJETIVO SUBJETIVO AUROREFRACTOR SUBJETIVO
OD +1.50-5.00x9 OD +1.00-4.50x8 OD N-4.75X5= 20/30-1 oD DP oD
01+0.75-2.00x3 Ol +0.75-1.50x1 0Ol -0.50-1.50X0 = 20/25 Ol AO Ol

c c CORRECCION c c CORRECCION
PAQUIMETRIA KERATOMETRIA DESEADA PAQUIMETRIA | KERATOMETRIA DESEADA
OD 516 um OD 41.9/46.5x5 oD DP oD
OI 517 pm Ol 43.0/45.1X177 ol AO ol
Conclusion

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016
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Caso 12

Edad Estado civil Examen biomicroscopico | Fondo de ojo Diagndstico Tratamiento
15 afios Soltero (masculino) Normal Normal Keratocono
Residencia Profesion
Loja Estudiante

Mala agudeza visual
Motivo de consulta de am bos ojos, ardor,

lagrimeo

enrojecimiento.
ANTES DESPUES
AV.S.C AUTORREFRACTOR AUTORREFRACTOR
OD 20/80 DP 56/58 OD -0.50-3.00x2 0D20/60 DP58/60 oD
Ol 20/50 AO 20/30 Ol -050-2.00x179 0120/60 A020/30 Ol

BAJO CICLOPEJIA BAJO CICLOPEJIA
SUBJETIVO AUTORREFRACTOR SUBJETIVO SUBJETIVO AUROREFRACTOR SUBJETIVO
0D -0.75-2.50x10 | OD -0.25-3.00x178 OD -0.50-2.50x5= 20/25 oD DP oD
Ol -0.50-1.75x0 Ol -0.25-2.75x175 Ol N-2.75x5 = 20/30 Ol AO Ol

‘ ‘ CORRECCION ‘ ‘ CORRECCION
PAQUIMETRIA KERATOMETRIA DESEADA PAQUIMETRIA | KERATOMETRIA DESEADA
OD 540um OD 39.8/42.8x7 oD DP oD
OI 540 pm 0139.9/42.6x168 Ol AO Ol
Conclusion

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016
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Caso 13
Edad Estado civil Examen biomicroscopico | Fondo de ojo Diagndstico Tratamiento
18 afios Soltero (femenino) Normal Normal Keratocono
Residencia Profesion
Cuenca Estudiante
Motivo de consulta Mala agude_za visual
de ambos ojos.
ANTES DESPUES
AV.S.C AUTORREFRACTOR AUTORREFRACTOR
OD 20/50 DP 58-60 OD +0.50-4.50x177 0D20/25-1 DP58/60 oD
Ol 20/100 AO 20-40 Ol +1.75-7.00x179 0120/70 A020/30 Ol
BAJO CICLOPEJIA BAJO CICLOPEJIA
SUBJETIVO AUTORREERACTOR SUBJETIVO SUBJETIVO AUROREERACTOR SUBJETIVO
OD-0.50-4.50x0 OD +2.25-4.25x178 2092;'0'50'4'25)(175: oD DP oD
0I1+0.50-6.00x0 Ol +3.25-6.50x178 Ol +2.00-0.25x5= 20/30 Ol AO Ol
c c CORRECCION c c CORRECCION
PAQUIMETRIA KERATOMETRIA DESEADA PAQUIMETRIA | KERATOMETRIA DESEADA
OD 590um OD 40.6/45.0x3 oD DP oD
OI 590 um Ol 40.2/45.6x0 Ol AO Ol
Conclusion

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DE QUERATOCONO FRUSTRO A TRAVES DE LA TECNICA DE TOPOGRAFIA CORNEAL. CENTRO OFTALMOLOGICO DR. FIDEL NIVELO. CUENCA, ECUADOR, 2016
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Historia Clinica Individual (a)
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Anexo 3

Historia Clinica Individual (b)

CONSULTORIO OFTALMOLOGICO

CLINICA DEL DIA
DR. FIDEL NIVZLO

Nueva vida para tus 0jos...

HISTORIA CLINICA PARA EXIMER LASER

FECHA DE LA CIRUGIA: ()] [ (c) 875 [ 2wl 6 EDAD: Lo
NOMBRES Y APELLIDOS: Vpypauns Nnwucete CAn pewne Ysopint SEXO: -
FECHA DE NACIMIENTO: e A 0 1 L O (- = . _owyyilis
DIRECCION ACTUAL: Co fwmen TELF: (Casa y Celular) s

0JO A OPERAR: oD. 0. AO.

ANTECEDENTES CIRUGIA PREVIA:

OPACIDAD CORNEAL: NINGUNA SOMBRAS SUAVE MODERADA SEVERA
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& L.
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A QUE ME PRACTIQUE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN CIRUGIA REFRACTIVA CON EXIMER LASER ( )
DEL CUAL CONOZCO Y ACEPTO SUS BENEFICIOS, POSIBLES RIESGOS Y LIMITACIONES QUE ME HAN SIDO EXPLICADOS POR
MI CIRUJANO EL DR.

—
FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL CIRUJANO
Cl. REGISTRO MEDICO N°
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Topografia Corneal del Pentacam™ (a)
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Anexo 5

Topografia Corneal del Pentacam™ (b)
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