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RESUMEN EJECUTIVO
El queratocono es una patologia refractiva no inflamatoria de la cornea en la que se
produce un adelgazamiento y causa un aumento progresivo de la curvatura corneal,
presentando miopia y astigmatismo irregular (defectos Opticos que causan
importante pérdida de la vision). Es una enfermedad que evoluciona aumentando
progresivamente y llegando en la fase avanzada a un adelgazamiento y ectasia
(deformidad) grave de la cornea, que explicaria la acusada distorsion de las imagenes
y la perdida de agudeza visual. (izquierdo, 2014). A medida g el queratocono avanza
da un aspecto de protrusion con angulacién baja, conocido como signo de Munson;
produce en pacientes vision borrosa y genera distorsion de las imagenes. Asi mismo,
la agudeza visual se va disminuyendo a medida que aumenta el grado de
queratocono. (Garcia R., 2013).Dependiendo del grado de queratocono este puede
ser tratado mediante técnicas convencionales como son: lentes de armazon, lentes de
contacto rigidos o quirdrgicas: anillos intraestromales, crosslinking o queratoplastia
en casos avanzados.El crosslinking como tratamiento del queratocono consiste en la
activacion, mediante luz ultravioleta, de una sustancia llamada Rivoflavina que
produce una especie de polimerizacidon entre las laminas de colageno de la cérnea,
cuyas uniones moleculares se encuentran debilitadas o ausentes Mediante la
elaboracion de este articulo se pretende establecer los cambios refractivos
encontrados en pacientes sometidos a crosslinking en el centro Oftalmoldgico

Oftalmodex en la ciudad de Quito en el periodo 2012-2017.

Palabras claves: Queratocono, crosslinking, cirugia, Protrusion vy rivoflavina
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ABSTRACT

Keratoconus is a non-inflammatory refractive pathology of the cornea in which a
thinning occurs and causes a progressive increase of the corneal curvature,
presenting myopia and irregular astigmatism (optical defects that cause important
loss of vision). It is a disease that evolves progressively increasing and arriving at the
advanced stage to a thinning and severe ectasia (deformity), which would explain the
marked distortion of the images and loss of visual acuity. The advanced keratoconus
gives an aspect of protrusion with low angulation, known as Munson sign;
Keratoconus produces blurred vision in patients and generates distortion of the
images. Likewise, visual acuity is diminishing as keratoconus increases in
adolescence.Depending on the degree of keratoconus this can be treated by
conventional techniques such as: frame lenses, contact lenses or surgical: corneal
rings, crosslinking or keratoplasty in advanced cases.Crosslinking as a treatment is a
new technique, consisting of the activation, by ultraviolet light, of a substance called
Riboflavina that produces a kind of polymerization between the collagen laminae of
the cornea, whose molecular bonds are weakened or absent.

The elaboration of this article intends to establish the refractive changes
found in patients submitted to crosslinking at the Ophthalmologic Center
Oftalmodex in the city of Quito in the period 2012-2017.

Key words: Keratoconus, crosslinking, surgery, protrusion and rivoflavine
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El presente estudio tiene como objeto dar a conocer los cambios refractivos que
pueden presentarse en los pacientes diagnosticados con queratocono grado 11 y 11
que fueron tratados con la técnica de crosslinking corneal. La finalidad de dicho
estudio es determinar el cambio refractivo y la variacion que pueda presentarse en
la agudeza visual de dichos pacientes. La muestra que se tomo fueros pacientes con
queratocono de diferentes edades, genero, raza y grupos étnicos con queratocono del
centro oftalmolégico oftalmodex. Mediante la revision de las historias clinicas se
excluyo a los pacientes con queratocono que fueron tratados con otras técnicas
como: lentes de armazon lentes de contacto o anillos intraestromales.

El objetivo principal de este estudio es determinar si el crosslinking es una
técnica adecuada para tratar el queratocono y en que grados es eficaz como
tratamiento. A continuacion se explicara de manera detallada el proceso a seguir, en
el que se incluird el afio, el lugar o establecimiento y la propuesta, para llegar a las

respectivas conclusiones y recomendaciones de este estudio.
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CAPITULO 1 EL PROBLEMA
1.01 Planteamiento del problema

Las ectasias corneales son un grupo de enfermedades caracterizadas por las
alteraciones morfoldgicas de la cornea, entre ellas encontramos; degeneracion
marginal y el queratocono. El queratocono es una patologia refractiva no
inflamatoria de la cdrnea en la que se produce un adelgazamiento y causa un
aumento progresivo de la curvatura corneal, presentando miopia y astigmatismo
irregular (defectos Opticos que causan importante pérdida de la vision). Es una
enfermedad que evoluciona aumentando progresivamente y llegando en la fase
avanzada a un adelgazamiento y ectasia (deformidad) corneal grave, que explicaria
la acusada distorsion de las imagenes y la perdida de agudeza visual. (izquierdo,
2014).

Wollensak fue el primero en aplicar a la cornea del paciente con queratocono un
tratamiento basado en un proceso denominado entrecruzamiento del colageno. Con
este tratamiento se consigue aumentar el grado de entrecruzamiento de las fibras de
colageno cambiando las propiedades biomecénicas intrinseca del colageno corneal y
de esta forma corregir directamente una de las causas fisiopatoldgicas del desarrollo
y progresion del queratocono (Spoerl, 2013). El proposito de este estudio es
determinar los cambios inducidos por el crosslinking en 0jos con queratocono

tratados mediante esta técnica, durante un periodo de tiempo tras la intervencion.

1.02. Interrogantes de la Investigacion
¢Qué grado de queratocono puede ser tratado mediante crosslinking?

¢En qué edad se presenta con mayor frecuencia el queratocono?
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¢ Qué diferencia existe entre la agudeza visual con correccién y sin correccion en los
pacientes que fueron sometidos a crosslinking?

¢Podemos considerar realmente la técnica del crosslinking como la adecuada para la
correccion y tratamiento del queratocono y las ectasias corneales que puedan

presentarse en un paciente?.

1.03. Formulacion del Problema
¢En qué medida se relacionan los cambios del estado refractivo y agudeza visual
de los pacientes diagnosticados con queratocono sometidos a crosslinking en el

centro oftalmolégico oftalmodex en la ciudad de Quito en el periodo 2012-2017?

1.04. Objetivo General

Comparar los cambios refractivos con la variacion en la agudeza visual que se
presentan en pacientes diagnosticados con queratocono sometidos a tratamiento
mediante crosslinking en el centro oftalmoldgico oftalmodex en la ciudad de Quito

durante el periodo 2012 — 2017.

1.05. Obijetivos Especificos
— Comparar los cambios refractivos y la variacion en la agudeza visual en los
pacientes sometidos al tratamiento de crosslinking y los que fueron tratados
mediante el uso de lentes de contacto rigido.
— Determinar el mayor porcentaje de pacientes con queratocono dependiendo
de su género y actividad.

— Evaluar el grado de queratocono mediante el uso del topografo corneal.
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Realizar estudio retrospectivo del aumento de graduacion en pacientes

sometidos a crosslinking.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.01. Antecedentes
Cuantificacion de la severidad de las aberraciones de alto orden y de
elevacion de la cara posterior corneal mediante tomdégrafo Scheimpflug/Pléacido
(Sirius®) en pacientes con diagnoéstico de Queratocono subclinico y manifiesto
en la Clinica Oftalmica durante el segundo semestre del afio 2013
Autores: Paul E.Estrella Velastegui y *Herbert F.Vizcarra Proafio”
Médico Oftalmologo, Hospital Provincial General Docente de Riobamba,
Riobamba, Ecuador b Médico Oftalmélogo, Hospital Carlos Andrade Marin, Quito,
Ecuador
Objetivos
Determinar el grado de severidad de las aberraciones corneales de alto orden y de
elevacion de la cara posterior corneal en los pacientes diagnosticados como
queratocono subclinico y manifiesto.
Disefio: Estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo de series de casos de
fuente secundaria.
Metodologia
En la presente investigacion se incluyé los informes de los pacientes sometidos a
estudio mediante el tomdgrafo corneal Scheimpflug/Placido (Sirius®) en la Clinica
Oftalmica de la ciudad de Quito en el segundo semestre del afio 2013. 155 ojos
fueron los controles normales (grupo sin patologia), 22 ojos fueron o0jos
contralaterales de los ojos con queratocono que cumplian los criterios definidos de
sospecha (grupo sospecha), 209 ojos diagnosticados de queratocono fueron el tercer

grupo (grupo queratocono). En cada grupo se determino edad, sexo, patrén
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topogréfico, indice I-S (inferior-superior), queratometria media, punto corneal méas
delgado, grosor corneal en el apex, grosor corneal a 2.5 mm arriba y abajo del centro
corneal, los coeficientes de Zernike de las siguientes aberraciones corneales: coma,
trébol y aberracion esférica tanto totales como de superficie posterior y elevacion
posterior. La diferencia intergrupos fue determinada usando la prueba de Kruskall-
Wallis y el poder discriminatorio de cada aberracion fue realizado mediante analisis
de curvas de Caracteristica Operativa del Receptor (curvas ROC).

Resultados

Hubo diferencia estadisticamente significativamente de las medias entre grupos en
lo referente a los indicadores topograficos y paquimétricos (p<0,05), las medias de
los valores de aberraciones corneales mostraron diferencias estadisticamente
significativas intergrupos (p<0,05). El analisis discriminatorio en base a las curvas
ROC no mostr6 puntos de corte con areas bajo la curva considerados 6ptimos en la
comparacion del grupo normal vs el grupo sospecha, se encontraron puntos de corte
con areas bajo la curva validas para coma total (punto de corte 0,505 um); elevacion
posterior (31,5 um); coma posterior (punto de corte 0,105 um) y trebol total (punto
de corte 0,295 um) en la comparacion entre el grupo sospecha vs queratocono.
Conclusiones

Los puntos de corte para coma total, elevacion posterior; coma posterior y trebol
total permiten hacer distincion entre 0jos con queratocono sospechoso y 0jos con

queratocono, no se logro encontrar diferencia entre 0jos con sospecha vs normales.
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Conjuntivitis alérgica como factor de riesgo para el desarrollo de
queratocono en pacientes de 5 a 20 afios de la Clinica Oftalmica de Quito de
Noviembre Diciembre de 2014.

Autores: Autores: Andrea Patricia Viteri Chancusi, Byron Rodrigo Camacho
Calvopiiia

Objetivos

Establecer si el hecho de tener conjuntivitis alérgica es un factor predisponente para
el desarrollo de queratocono en una poblacion de 5 a 20 afios de edad de la Clinica
Oftalmica de Quito.

Métodos

Se realiz6 un estudio de Casos y Controles en un grupo de estudio de 200 personas
con rangos de edad de 5 a 20 afios en la Clinica Oftalmica de Quito de Noviembre a
Diciembre del 2014, 100 pacientes tenian Queratocono diagnosticado
topograficamente y 100 pacientes acudieron a la consulta oftalmolégica por
cualquier otro motivo, a todos se les realizé una encuesta para determinar si tenian
antecedentes de haber padecido conjuntivitis alérgica.

Resultados

Se obtuvo un total de 81 mujeres (40,5%) y 119 hombres (59,5%); en cuanto a los
casos se obtuvieron 34 mujeres (34%) y 66 hombres (66%); de los pacientes que
tuvieron queratocono 24 (24%) tuvieron conjuntivitis alérgica de los cuales 15
(62,5%) (n=24) fueron hombres y 9 (36,5%) (n=24) fueron mujeres; en cambio en
los controles 22 (22%) presentaron conjuntivitis alérgica de los cuales 10 (45.5%)
(n=22) fueron hombres y 12 (54.54%) (n=22) fueron mujeres. La edad estuvo

comprendida entre 5-20 afios con media de 13,54+4,5 afos.
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Modificaciones en la estructura celular por microscopia confocal en
pacientes con queratocono tratados por crosslinking.

Autores: Dra. Madelyn Jarefio Ochoa, Dra. Zaadia Pérez Parra.

Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer". La Habana, Cuba
Objetivo

Describir las modificaciones en la estructura celular corneal después del tratamiento
con crosslinking en pacientes con queratocono.

Métodos: la muestra estuvo conformada por 30 pacientes (30 0jos) con queratocono
progresivo a los que se les realiz6 crosslinking del coldgeno corneal y microscopia
confocal. Se analizaron como variables las alteraciones en los plexos nerviosos sub-
basal y subepitelial, en los nervios estromales, las modificaciones de los queratocitos
en estroma anterior y medio, los cambios de las células endoteliales, la profundidad
del tratamiento, asi como la presencia y evolucion del haze y el edema estromal.

Resultados: los plexos nerviosos sub-basal y subepitelial estuvieron ausentes
durante el primer mes, hubo una recuperacién parcial a los 6 meses (73,3 %) y total
al afo. Las fibras nerviosas estromales estuvieron ausentes al mes, a los 6 meses se
recuperaron en 96,7 % y de manera total al afio. Se encontré alteracion de la
morfologia de los queratocitos del estroma anterior y medio en el primer mes (96,7
%), con inicio de la repoblacion celular en 83,3 % a los 3 meses y al afio se
evidencio una regeneracion total. EI edema estromal estuvo presente en el primer
mes en 83,3 % de los casos, solo en 3,3 % a los 6 meses y al afio no hubo ningun
paciente. El haze se observo a los seis meses con grado | y disminuyd a 60 % sin
haze al afio. No se encontraron alteraciones en la morfologia o densidad de las

células endoteliales.
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Medicidn de la presion intraocular en pacientes con queratocono tras

tratamiento con crosslinking (riboflavinay UVA).

Objetivo

Establecer si existen diferencias estadisticamente significativas de las medidas de
presion intraocular (P10) luego de la realizacion de cross-linking con riboflavina y
luz UVA en pacientes con queratocono y comparar dos instrumentos: tonémetro de
aplanacion de Goldmann (GAT) y tonémetro electronico de Reichert Tonopen
AVIA.

Materiales y métodos:

Estudio prospectivo longitudinal experimental. Se estudiaron 24 ojos de 24
pacientes sometidos a toma de presion ocular con tonémetro de aplanacién de
Goldmann y con tonémetro electrénico de Reichert Tonopen AVIA antes de
realizarse crosslinking y posteriormente a los 10 y 30 dias y a los 3 'y 6 meses del
tratamiento.

Resultados

La PIO promedio previo crosslinking fue de 11.6 mmHg para el tonémetro de
Goldmann y de 12.62 mmHg para el Tonopen. A los 10 dias, 13,46 mmHg para
GAT y 14.37 mmHg para Tonopen. A los 30 dias, 15.54 mmHg para GAT y 16.54
mmHg para Tonopen; a los tres meses, 12.58 mmHg para GAT y 13.70 mmHg para

Tonopen; y a los 6 meses, 11,64 mmHg para GAT y 12,66 mmHg para Tonopen.

Efectividad del crosslinking del colageno corneal en el tratamiento del
queratocono
Autores: Dra. Madelyn Jarefio Ochoa, Dra. Zaadia Pérez Parra.

Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer”. La Habana, Cuba
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Objetivo

Determinar la efectividad del tratamiento de crosslinking del colageno corneal en
pacientes con queratocono progresivo en el Instituto Cubano de Oftalmologia
"Ramon Pando Ferrer".

Métodos: estudio descriptivo, retrospectivo, en 30 pacientes (30 0jos) con
queratocono progresivo que se les realizo el crosslinking del colageno corneal. Se
recogieron los datos en el preoperatorio, al mes, 3 meses, 6 meses y al afio. Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, estadio del queratocono, mejor agudeza
visual corregida, equivalente esférico, queratometria maxima topografica, algunos
indices topograficos de diagnostico de queratocono, el comay la taquimetria Optica.
Resultados: predominé el sexo femenino, grupo de 20 a 29 afios de edad y el estadio
Il del queratocono. La mejor agudeza visual corregida se incrementa de 0,65 £0,25
en el preoperatorio a 0,74 +0,23 al afio. El equivalente esférico disminuye de -7,25
+4,48 a -6,39 +4,20 dioptrias. La queratometria méxima topogréafica de 50,76 +3,81
a 49,26 +3,31 dioptrias. Los indices topogréaficos disminuyeron sus valores. El error
cuadrético medio del coma se modifico de 0,59 £0,43 a 0,45 +0,32 micras. La
paquimetria dptica del centro de la pupila vari6 de 494 +39,75 a 466 +44,24 micras y
la de la posicion mas delgada de 484 +45,86 a 450 +51,12 micras. Todos los
resultados al afio mostraron diferencias estadisticamente significativas.

Hallazgos tempranos por microscopia confocal en cross-linking

Autores: M.RamirezE.Hernandez-QuintelaR.Naranjo-Tackman

Archivos de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia , mayo 2013

Objetivo

Valorar en vivo los efectos en la cornea del tratamiento con cross-linking.
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Métodos

Dieciocho ojos de 18 pacientes con queratocono fueron tratados con crosslinking
mediante el uso de solucion de rivoflavina al 0,1% y radiados con luz ultravioleta A
radiados a 370nm, 3mW/cm?2 por 30 min. Se realizé microscopia confocal in vivo

previo al tratamiento y a la semana y al mes después de la aplicacion de crosslinking.

Resultados

A la semana del tratamiento se encontrd activacion de queratocitos y organizacion de
las fibras de colagena, observandose como estructuras hiperreflécticas desde la
primera imagen sub epitelial, hasta una profundidad del estroma corneal de 275,1 +
85,9um. Al mes del tratamiento se observaron queratocitos activados, asi como
organizacion de las fibras de colageno desde la primera imagen sub epitelial, hasta
una profundidad del estroma corneal de 324,9 = 66,0um. Al mes del tratamiento, las
estructuras hiperreflécticas mas profundas se mostraron en forma de lineas gruesas

hiperreflécticas.

2.02. Fundamentacion teérica

2.02.01 Anatomia ocular

esclerdtica

corpo ciliar ,

corédide

ligamentos

Figura 1 Globo ocular

Fuente: www.blogdebiologia.com/vision.html.
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El ojo es el 6rgano de la vision, es un 6rgano par, localizado en la cavidad
orbitaria junto con sus anexos en una relacion anatdbmica compleja. De una forma
casi esférica se distinguen en él un polo anterior y uno posterior, el Ecuador y dos
hemisferios (anterior y posterior). Pesa aproximadamente entre 7 a 7,5 gr. (Cirugia,
2000).Esta conformado por presentar las siguientes estructuras:

Cornea- esclerotica: es la capa mas resistente

La Uvea- coroidea: que esta compuesta por el iris, el cuerpo ciliar y la coroides que
es de naturaleza avascular.

La retina es la capa neurosensorial encargada de recibir los estimulos luminosos
y llevarlos a través del nervio Optico para ser traducidos en imagenes en el cerebro,
ademas encontramos en el contenido ocular al Humor Acuoso que ocupa la cdmara
anterior y posterior, delimitada la primera por la cara posterior de la corneay la cara
anterior del iris.

Humor Vitreo ubicado entre la cara posterior del iris y la cara anterior del cristalino.
Posterior al cristalino se encuentra el humor vitreo, un gel transparente que le da
volumen al globo ocular. Los anexos del ojo se han constituido por los parpados,
cejas, conjuntiva, musculos extra oculares, glandulas lagrimales. (Cirugia, 2000)

2.02.02. Orbita y anexos oculares

Frontal bone
Optic canal
Ethmoidal foramina
Ethmoid bone

Zygomatic bone Lacrimal bone
Inferior orbital fissure Palatine bone

PMaxilla FIGURA B

Figura 2 Cavidad orbitaria
Fuente: www.pinterest.de/pin/438326976216895964/.
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Las Orbitas son dos cavidades 6seas propias de la cara conformada de
piramides cuadrangulares truncadas con base anterior, cuyo eje se dirige
oblicuamente de adelante hacia atrés y de afuera hacia adentro. (Cirugia, 2000). La
base de la drbita tiene 40 mm en horizontal y 36 mm en la vertical. Tiene un
volumen promedio de 30 mm. En el reborde orbitario superior se encuentra la
escotadura supra orbitaria: en el inferior el agujero infra orbitaria y por arriba y
adentro la fosita troclear para la polea del musculo oblicuo superior. En el reborde
supero externd se encuentra la fosita lagrimal. La pared inferior de la 6rbita descansa
sobre el seno maxilar. La pared interna posee una porcién muy delicada, la lamina
piperéacea que esta en intima relacion con el seno etmoidal, via de entrada de gran
parte de las infecciones orbitarias. En el vértice se encuentra insertado el anillo de
zinc y tres agujeros: el agujero éptico, la hendidura esfenoidal y el agujero redondo
mayor: por el agujero Optico atraviesan el nervio optico y la arteria Oftalmica: por la
hendidura esfenoidal los nervios craneales 11,1,V Y V1 y la vena Oftalmica y por el
agujero redondo mayor el nervio maxilar superior. La hendidura esfenoidal se
extiende al seno cavernoso (Cirugia, 2000).

Anexos oculares

Son partes complementarias del ojo cuya funcidn es proteger al globo ocular.
Estos son: Cejas, pestafias, parpados, conjuntiva, y el aparato lagrimal.
Cejas

Vellosidades en direccidn casi horizontal ubicadas en el reborde superior dé cada
cavidad orbitaria. Su funcién es proteger al globo ocular de cuerpos extrafios, sélidos
y pequefios (no sirve contra liquidos). Sirve también como sombra. (Salud).Las cejas

se mueven con la ayuda de tres masculos:

— Musculo superciliar : nos permite fruncir el cefio
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— Mdsculo frontal: nos permite alzar las cejas.

— Mdsculo orbicular: nos permite bajar las cejas a su estado normal,

Pestafias

Vellosidades localizadas en el borde libre de los parpados. Sirven de proteccion
para atrapar el polvo o agentes externos muy pequefios. Cada bello tarda tres meses
en crecer de nuevo. Las pestafias superiores tienen normalmente entre 100 y 150
bellos, mientras que las inferiores tienen aproximadamente la mitad entre 50 y 75

(Salud).

Parpados

Los parpados son dos pliegues mdviles, que sirven para proteger los ojos, la piel
es laxa y elastica. Estan revestidos por delante por piel y en su cara posterior por la
conjuntiva palpebral. Contienen el cartilago tarso que le da la consistencia, en el cual
se inserta el musculo elevador del parpado. EI musculo orbicular del parpado
inervado por el facial, posee fibras circulares cuya funcién es cerrar los parpados.
Existen tres tipos de glandulas: (Cirugia, 2000).

Glandulas de Meibomio: son aquellas situadas en el espesor del tarso en
namero de 30 a 40 en el superior y de 20 a 30 en el parpado inferior.
Glandulas de Zeiss: son sebaceas y se comunican con los foliculos de las
pestafas.
Glandulas de Moll: son formaciones tubulares sinuosas no ramificadas.
(Cirugia, 2000)

Su inervacion deriva de las arterias oftalmicas y las lagrimales. Los linfaticos

drenan en los ganglios linfaticos pre auriculares, parotideo y submaxilar. (Salud,
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Revista Salud Visual).Se les llama hendidura palpebral al espacio que hay entre los

parpados superior e inferior. La amplitud mide aproximadamente entre 1y 1.5 cm.

Canto interno
Borde
libre q '

Canto externo

Hendidura palpebral

Borde libre Linea gris

Figura 3 Hendidura palpebral
Fuente: http://tastesofgreece.us/conjuntiva-del-ojo-humano-submited-images/

Conjuntiva

Mucosidad que recubre la parte posterior del parpado y parte del globo ocular,
ayuda a mantener el ojo lubricado, esta dividida en tres partes:
Conjuntiva palpebral o Tarsal: recubre toda la piel por la parte posterior del
parpado.
Conjuntival Bulbar u Ocular: esta colocada en el globo ocular, sobre la esclera
insertandose en el limbo esclero corneal. La conjuntiva bulbar normalmente es de
color rosado. Cuando hay algun cuerpo extrafio, la conjuntiva bulbar se inflama y se
torna de diferentes colores:
Rojo cuando existe alguna infeccion.
Amarillo en caso de hepatitis o problemas del higado. También cuando
se vive en zonas contaminadas se pueden ver amarillo o café.

Blanco en caso de anemia.
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Fornix /fondo de saco Es una membrana transparente ubicada al fondo
de la conjuntiva que une la conjuntiva palpebral y la bulbar. (Salud,

Revista Salud Visual).

Fornix
Conjuntiva palpebral
csmea GONjUNtiva bulbar
Parpado

Esclera

Partes de la conjuntiva

Figura 4 Partes de la conjuntiva
Fuente: https://es.slideshare.net/safoelc/conjuntiva-9504393

Aparato lagrimal

Aquel que produce y deshecha lagrimas que se componen de tres capas. El
aparato lagrimal se divide en dos sistemas, el secretor y el excretor. (Salud,
Revista Salud Visual).

Lagrima

Sustancia acuosa que se producen en el parpado superior y sirve para mantener el
ojo lubricado para limpiar de agentes externos o impurezas. Esta compuesta de
nutrientes como proteinas, electrolitos y sales minerales que las hacen saladas.
Generalmente la lagrima tiene un pH de aproximadamente 7.6 (alcalino o basico),
pero cuando hay agentes externos que propician un exceso de produccion de
lagrimas tiende a volverse acida.. Esta formada por tres capas: (Salud, Revista Salud
Visual).

Capa sebacea o lipida es la capa externa de la lagrima, protege la lagrima de la

evaporacion hasta 10 0 20 veces mas que si no existiera.
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Capa acuosa ese el cuerpo de la lagrima, el 98 % esta compuesto de agua y lo
restante de lipidos sales minerales, glucosa y endorfinas.

Capa de mucina es la capa interna que esta sobre la conjuntiva bulbar.

ra -
Lagrima
Capa acuosa
98% agua
Cornea 2% lipidos
Sdles IH.III,'":'J B5
glucosa
endorfinas
Capa mucina Capa sebacea

Figura 5 Capas de la lagrima
Fuente: http://aficionadosalamedicinafacmedunam.blogspot.com/2014/06/

Sistema secretor

Produce lagrimas por medio de la glandula lagrimal principal y las glandulas
secundarias. (Salud, Revista Salud Visual)

Glandula lagrimal principal

Produce la parte de agua de la lagrima y se encuentra en el borde supero externo
de la cavidad orbitaria. (Salud, Revista Salud Visual)
Glandulas secundaria o accesorias (palpebrales y conjuntivales)

Se encuentra entre el parpado y la conjuntiva bulbar las glandulas de Meibomio ,
Zeiss y Moll son las sebaceas y las de Krause y Wolfring son las mucinas. (Salud,
Revista Salud Visual).

Sistema excretor

Es el sistema de desaguie continuo de la lagrima, esta compuesto por: (Salud,
Revista Salud Visual).

Lago lagrimal: Area donde se acumula la lagrima para ser desechada
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Puntos Lagrimales: son orificios superiores e inferiores con un didmetro de 0.3 a
0.5 mm por donde el agua comienza su proceso de drenaje.

Conductos lagrimales: llevan lagrima al saco lagrimal

Canaliculos lagrimales tienen una longitud de 8 mm y un didmetro de 0.3 mm
Canaliculo comun o canal de union tiene un didmetro de 1 mm

Sacd lagrimal: bombea la lagrima al conducto naso lagrimal, tiene un didmetro de 4
Conducto naso- lagrimal o lacrimonasal: lleva la lagrima a la fosa nasal con un
didmetro de 12 mm de longitud (Salud, Revista Salud Visual)

Vélvula de Hasner o plica lacrimalis : estd ubicada en el orificio inferior del

conducto nasal. (Balcells, 2002).evita el retorno de sustancias.

pieoado
weeor

Figura 6 Saco lagrimal
Fuente http://slideplayer.es/slide/5565626/

Esclera

Esta formada por colageno y fibras elasticas, es la capa protectora del ojo. La
epiesclerdtica consta de tejido conjuntivo, pero a diferencia de la esclerética esta
vascularizada y es responsable en parte de la nutricion de la esclerética, ademaés de
proporcionar la respuesta celular a la inflamacion. El espesor de la esclerotica varia
desde 0,3 mm inmediatamente por detras de la insercion de los musculos rectos,
hasta 1-1,35 mm en el polo posterior. (Cirugia, 2000).Por delante, en el limbo el

espesor es de 0,6mm y en el ecuador varia entre 0,4 y 0,6 mm. La esclerdtica esta
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cubierta por la Capsula de Tenon. Se trata de una estructura fibroelastica que actta
como una membrana sinovial, para el movimiento suave del ojo. (Cirugia, 2000).
2.02.03. Anatomia de la cornea
La cdrnea es un tejido Unico que se encuentra en la parte anterior de globo ocular

es transparente y avascular, horizontalmente es eliptica, tiene un didmetro de 12.00
mm y verticalmente de 11.00 mm. En el centro es mas delgada y tiene un espesor de
0.58 mm que aumenta hacia la periferia y puede llegar a 1.0mm en el limbo esclero-
corneal, el poder refractivo corneal es de 43.00 dioptrias que equivale a 70% del
poder dioptrico del ojo, en su parte frontal mide + 48.8 dioptrias y en la superficie
posterior -5.8 dioptrias, el indice de refraccion es de 1.376, el centro de la cornea es
esférico y hacia la periferia es asférica. Al nacer la crnea es mas curva y de menor
didmetro que la de un adulto, al afio de nacido alcanza el tamafio definitivo. (Garcia
R., 2013). Consta de cinco capas que van desde la parte méas anterior hasta la mas
posterior, su funcién es mantener la cornea transparente y avascular. (Garcia R.,
2013).

Epitelio corneal

Estroma corneal

Capa Dua

Membrana de Bowman

Membrana de Descemet

Endotelio corneal

Epitelio corneal

Es la méas superficial de las capas, se caracteriza por ser resistente a la
penetracion de cuerpos extrafios y microorganismos, es plano, estratificado, no

queratinizado y no secretor. Esta formado por tres tipos células:
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— Capa Unica de células basales con capacidad mitosis
— Células aladas como consecuencia de la division celular, desplazandose hacia
la superficie de la crnea.
— Ceélula superficiales, que son escamosas Yy con diferenciacion terminal de 3 a
4 células de grosor. Al final estas células se degeneran y se desprende de la
superficie celular dando lugar al recambio de todo el epitelio en siete dias.
— Las células basales se originan a partir de las células Madre localizadas en
la capa basal del epitelio del limbo. (Colina) (Garcia R., 2013).
Se mantiene mediante un ciclo constante de eliminacion de celulas superficiales
y de proliferacion de las células de la capa basal. Se ha demostrado que el epitelio
también se mantiene por la migracion lenta de las células basales hacia el centro de
la cérnea. El limbo contiene células Madre que se diferencian hacia células basales
que migran a la cérnea, renovando de manera constante las células basales. Estas
celulas Madre se localizan en la capa basal del limbo no expresan la queratina
caracteristica del epitelio corneal; a medida que emigran en direccion superior hacia
la membrana basal corneal, las células comienzan a expresar dicha queratina. La
funcién principal del epitelio corneal es la formacion de una barrera frente a la
invasion del ojo por patdgenos y frente a la captacion de un exceso de liquido por
parte del estroma. ( de la Colina, J. A. D. Anatomofisiologia de la cornea.).

Membrana de Bowman

Ubicada por debajo del epitelio, estad formada por fibra de colageno cortas y
fibrillas finas distribuidas al azar, si un cuerpo extrafio penetra la membrana el
resultado seria una opacidad que puede ocasionar pérdida de vision, tiene un espesor

de 0.008 a 0.014 mm no tiene la capacidad de regenerarse. (Garcia R., 2013).
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Estroma corneal

Constituye el 90% de espesor corneal, esta compuesto por una fibra de coldgeno
que forman una malla, es épticamente claro, transparente, y al presentarse una
patologia se generan cambios tales como engrosamiento, edema, vascularizacion y
opacidad (Garcia R., 2013). Dispersa menos del 10% de la luz que incide sobre el
mismo. Es una propiedad inesperada de la cornea, dada la disparidad del indice de
refraccidn entre las fibrillas de colageno y la matriz de proteoglicanos. Maurice
propuso que la transparencia corneal es una consecuencia de la disposicion de las
fibrillas de colageno formando una reticular cristalina en el interior de las laminillas
del estroma, de modo que la luz dispersada por cada una de las fibrillas de didmetro
uniforme, se eliminan por la interferencia de caracter destructivo con la luz
dispersada en las fibras adyacentes, por tanto la dispersion de la luz solo se
producen direccién anterior. ( de la Colina, J. A. D. Anatomofisiologia de la
cornea.).

Membrana de Descemet

Tiene un espesor de 0.010 mm, cubre la porcidn posterior del estroma y la separa
del endotelio, se regenera rapidamente después de una lesiéon, se divide en dos zonas:
una anterior conocida como elastica y otra posterior compuesta por sustancia en la
lamina basal, generalmente se engrosa con la edad (Garcia R., 2013). Aqui descansa
el endotelio, en el ojo adulto tiene un grosor de 10 a 15 micras. Esta formada por las
células endoteliales que se engrosan durante la vida. Esta compuesta por colageno
tipo IV laminar y fibronectina, actuando como adhesivo de las células endoteliales a
la membrana. La membrana de Descemet es una capa homogénea y fina (8-12) que

se mantiene tenuemente unida al estroma. Es rica en glicoproteinas y colageno 1V,
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que le confieren una gran elasticidad y resistencia, mayor que al estroma ante
agresiones traumaticas o inflamatorias.

Cuando se corta como ocurre durante algunas intervenciones quirdrgicas, tiende
a enrollarse hacia la camara anterior. Contiene un nucleo grande al igual que el
citoplasma celular, la presencia de mitocondrias es muy abundante y en menor grado
existe reticulo endo-plasmaético rugoso y liso, ribosomas y aparato de Golgi. Para la
activacion de la energia que controla la hidratacion estroma, en los bordes celulares
vaso laterales hay abundante acumulo de ATPASA. ( de la Colina, J. A. D.
Anatomofisiologia de la cornea.).
Capa Dua

Ubicada entre el endotelio y la membrana de descemet, es una capa fuerte y
resistente, tiene un espesor de 15 micras . la existencia de la capa dda fue propuesta
por Harminder Dua de la Universidad de Nottingham en el afio 2013, se descubrio a
raiz de los trasplantes de cornea. Los trasplantes de cornea se hacen sobre el
endotelio que es la célula madre y se hace un conteo endotelial que debe tener menos
de 3 millones de células, la capa Dua es la que hace que a veces el trasplante sea
aceptado y otras veces no. (Blog,2013).

Endotelio Corneal

Esta formado por células hexagonales de gran actividad metabolica, con un
citoplasma y numerosas mitocondrias de gran tamafio, con un pequefio reticulo endo
plasmatico rugoso, un aparato de Golgi y ribosomas libres. (Garcia R., 2013)
Endotelio cumple la funcién de bombeo para mantener hidratada la cérnea. Se trata
de una mono-capa de células cuboides que forman un mosaico hexagonal.
Estructuralmente no muestran adhesiones especializadas hacia la membrana de

Descemet que la separa del estroma. En su porcién apical se encuentran en contacto

Estudio comparativo de los cambios refractivos que se presentan en pacientes
diagnosticados con queratocono sometidos a tratamiento mediante la técnica de
crosslinking en el centro oftalmoldgico oftalmodex en la ciudad de Quito
durante el periodo 2012-2017.



22

TECNOLOGICO SUPERIOR

con el humor acuoso y presentan una superficie lisa, permitiendo asi una superficie
con buenas condiciones Opticas esta capa no tiene la capacidad de regenerarse. ( de
la Colina, J. A. D. Anatomofisiologia de la cornea.).

2.02.04 Fisiologia corneal

Vascularizacion corneal

La cornea es avascular por la simple razon de que de otra forma comprometeria
su papel como la principal superficie refractiva del ojo. (Oftalmologia, 2006)

Inervacién corneal

La cornea esta ricamente inervada por nervios sensitivos. Estos derivan de los
nervios ciliares, que son ramas terminales de la division oftalmica del quinto par
craneal. Los nervios entran en la cornea por las capas estromales media y anterior y
corren hacia delante en forma radial hacia el centro de la cornea.

Los filamentos nerviosos en general no pierden su vaina de mielina hasta que
han atravesado 2-3 mm de la cdrnea. Por ello, en la periferia de la crnea pueden
verse como fibrillas bastante gruesas .A medida que van hacia la cornea. Los
nervios se dividen y perforan la membrana de Bowman formando un plexo debajo
del epitelio. Mas adelante, las terminaciones nerviosas libres corren entre las células
epiteliales. (Villa Cesar., 2010).

La cornea es uno de los tejidos mas sensibles del cuerpo y esta sensibilidad sirve
para protegerla. Se calcula que hay una inervacién sensitiva 300 veces mayor que la
de la piel y 80 veces mayor que la del tejido dentario.

La concentracidn de terminaciones es entre 20 y 40 veces mayor que la pulpa
dental y entre 300 y 600 veces mayor que la piel, con mayor densidad en los 2/3

centrales de la cdrnea. Esto indicaria que la lesidn sobre una sola célula epitelial
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seria suficiente para provocar la percepcion dolorosa. Se han detectado tres tipos de

terminaciones nerviosas: (Villa Cesar., 2010)

— Nociceptoras que responden a estimulos nerviosos
— Polimodales

— Temperatura (frio y calor).

Cuando se dafian estas terminaciones, la regeneracion no recupera exactamente la

sensibilidad especifica anterior. (Villa Cesar., 2010)

Irrigacion corneal

La cornea es avascular, su irrigacion se deriva principalmente de los vasos
conjuntivales, epiesclerales y esclerales que se arborizan alrededor del limbo esclero

corneal. (Gutierrez, 2011).

Limbo esclero corneal

Zona vascularizada de transicion, se ubican entre la conjuntiva y la esclera, el
margen periférico de la cornea se une imperceptiblemente con la esclera mediante
una linea que une los extremos de la membrana de Bowman y la membrana de

Descemet. (Garcia R., 2013).

Metabolismo corneal

El epitelio corneal es nutrido por la composicién de la lagrima, el humor acuoso
y los capilares del limbo. La mitad del consumo metabdlico y de glucosa y oxigeno
se realiza a través del epitelio. (Garcia R., 2013). El oxigeno y lo que tiene
principalmente de la atmdsfera por medio de la lagrima y en pocas cantidades del
humor acuoso, durante el suefio el oxigeno que la cornea necesita u obtiene de la red

vascular de la conjuntiva tarsal. La cdrnea genera su energia metabdlica en forma de
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trifosfato de Adenosina (ATP). Es capaz de realizar tres procesos metabolicos:
(Gutierrez, 2011)
— Glucolisis: metaboliza el 85 % de la glucosa
— Ciclo de krebs: metaboliza el 14%de la glucosa
— Shunt de las pentosas: metaboliza el 1% de la glucosa, es una via colateral
gue no genera energia, los productos se usan para obtener acido nucleicos.
(Gutierrez, 2011).

Deshidratacion corneal

La deshidratacion corneal se mantiene por un mecanismo metabolico de bombeo
(Garcia R., 2013), si se sobre hidrata pierde trasparencia y se opaca, hay factores
que ayudan a mantener la hidratacion normal:

— Integridad de la anatomia del epitelio y endotelio. Estas capas no permiten
el paso de agua hacia el estroma y sirven de barrera.

— Equilibrio electrolitico y osmotico: la cornea flota entre dos liquidos, la
lagrima y el humor acuoso por lo tanto debe haber un equilibrio entre la
pérdida y la ganancia.

—  Presion intraocular (P10): es la fuerza que ejercen los liquidos en el ojo,
se encarga de mantener el tono del ojo, si la presién aumenta la cornea
pierde transparencia. (Gutierrez, 2011).

Transparencia corneal

Como mecanismo la cérnea logra su transparencia mediante 3 factores:
Factores fisicos: dependen de las fibras de colageno que no dispersan la luz

Factores que afectan la barrera: pueden ser mecanicos y quirdrgicos
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Factores que afectan la bomba: producidas por distrofias donde hay
acumulacion de sustancias en las capas de la cornea y se produce un mal

funcionamiento de la cornea. (Gutierrez, 2011)

2.02.05. Ectasias corneales

Es una patologia no inflamatoria, generalmente bilateral, en la que hay un
adelgazamiento progresivo del espesor corneal y aumento de la curvatura.

Puede producirse de forma natural o a causa de una cirugia refractiva o de un

traumatismo ocular. (opticas, 2016).

Tipos de ectasias

1. Degeneracion marginal pellcida

2. Degeneracién marginal de Terreen

3. Ulcera de mooren

4. Queratocono
Degeneracion marginal peltcida

Fuchs en 1901 fue el primero en resefiar la denominacion de ectasia periférica
inferior en cdrnea transparente para referirse a la degeneracion marginal pelicida de
la cdrnea, ( DMPC). Posteriormente, Schlaeppi (1957) utiliza el nombre de *
pellucid” para indicar la existencia de corneas anormalmente adelgazadas y que se
caracterizaban por la usencia de cicatrices, vasos, anillo de Hierro, infiltrados o
depdsitos de lipidos. Se caracteriza por la presencia de un area de adelgazamiento
corneal inferior, en forma de media luna que se extiende desde la hora cuatro hasta
la hora ocho. Esta area de adelgazamiento carece de signos de inflamacion, puede

tener un espesor inferior al 20% de la cérnea normal y suele medir entre 1-2 mm de
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espesor. Su edad de presentacion suele aparecer entre la segunda y cuarta década de
la vida y no parecen mostrar predileccion por el sexo. (M.? Teresa Rodriguez Ares).

La degeneracién marginal pellcida corneal avanza lentamente y la cornea central
que tiene un aspecto y espesor normales se va inclinando gradualmente hacia
adelante, abombando esta por encima de la zona de adelgazamiento y causando un
aplanamiento en el meridiano central y la aparicion de un astigmatismo importante
contra la regla lo que disminuira considerablemente la vision de esos pacientes. A
pesar de que esta entidad se localizan actualmente en la regién inferior de la cdrnea
se han descrito algunos casos atipicos y de localizacion superior (1-4mm) o0 como
complicacion post cirugia de Lasik. Su etiologia es todavia incierta y desconocemos
si puede tratarse de una variante Genotipica de un mismo desorden corneal, en donde
estarian englobados el queratocono, queratoglobo y degeneracion marginal pellcida,
0 bien pueda ser una entidad diferente.

A pesar de no existir evidencia de transmision hereditaria, recientemente se ha
descubierto la presencia de una mutacion en el gen KERA, expresado de manera
exclusiva y la cornea, en un miembro de una familia donde coexisten cdrnea plana y
degeneracion marginal peltcida. (M.? Teresa Rodriguez Ares).

Degeneracion marginal de Terrien

La degeneracién corneal marginal de Terrien (DMT) es una enfermedad ocular
rara, generalmente bilateral y asimétrica, caracterizada por el adelgazamiento
marginal de la cornea. Consiste en un adelgazamiento corneal progresivo que
comienza superiormente con una excavacion periférica con un infiltrado lipidico en
un borde central y vascularizacion en su base. El epitelio que lo recubre esta siempre
intacto. Esta alteracion corneal suele afectar mas a varones que a mujeres, con

edades situadas entre los 30 y 40 afios. Es una enfermedad de curso lento y
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progresivo, sin afectacion de la cérnea central, por lo que su prondstico es en general
bueno. (Alexeide Castillo Pérez, 2017).Es asintomaética en la mayoria de los casos,
aunque puede referirse fotofobia y menos frecuentemente lagrimeo y dolor. La
pérdida de vision no es un sintoma frecuente. En algunas ocasiones el
adelgazamiento se asocia con inflamacion recidivante, epiescleritis o escleritis. La
vascularizacion superficial condiciona un adelgazamiento corneal y ectasia corneal,
que produce astigmatismo y disminucion de la agudeza visual (Alexeide Castillo
Pérez, 2017).

Ulcera de Mooren

Es una ulceracion cronica y dolorosa, que comienza en la periferia corneal y
puede extenderse a la totalidad; ocasiona deficiencia visual e incluso perforacion. No
se conoce la causa; puede ocasionar necrosis isquémica por vasculitis limbica. Sus
sintomas fundamentales son el dolor intenso, fotofobia y lagrimeo, y los signos,
ulceracién Unica o multiple en la periferia corneal que avanza progresivamente hasta
tomar la cornea periférica en 360°, con adelgazamiento y/o perforacion, edema de
conjuntiva y epiesclera alrededor de la lesion y signos de reaccion uveal. El
tratamiento es complejo, en muchos casos inefectivo; su evolucion es lenta y se
utilizan corticoides topicos e inmunosupresores en los casos mas graves. El
tratamiento quirdrgico estaria indicado en los casos con perforacion

corneal. (Martorell, libros de autores Cubanos, 2003).

2.02.06. Queratocono
Es una enfermedad progresiva del ojo causada por el debilitamiento de la cdrnea

debido a anormalidades en la estructura y composicién de la misma. Asi, se produce
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una protuberancia de la cornea que implica una disminucion de la transparencia, un
aumento de la refraccion y de las aberraciones y, por tanto, una vision distorsionada.
Es de etiologia desconocida y afecta entre el 0,05 y el 0,23% de la poblacion. Suele
aparecer en la pubertad siendo, la mayoria de las veces, bilateral pero asimétrico.

En estadios iniciales puede ser asintomatico y no detectarse mediante el examen
biomicroscopico. Sin embargo, con el desarrollo de los topografos y de los
aberrémetros su deteccidn resulta mas facil. Los sintomas suelen ser vision borrosa,
distorsidn, fotofobia, deslumbramientos y diplopia monocular. En fases méas
avanzadas ya hay una distorsion importante de la vision debido a la miopia y al
astigmatismo irregular imposible de corregir con lentes oftdlmicas. Algunos de los
signos observables mas caracteristicos del queratocono son el adelgazamiento
corneal, estrias de VVogt, el anillo de Fleischer y el signo de Munson. (Delgado,
2011)

Historia del queratocono

En 1748 el oftalmologo aleman Burchard Mauchart, dio una descripcidn temprana
de un caso de queratocono, al que denomind Staphyloma Diaphanum , que significa
(estafiloma) prominencia anormal del tejido (diafano) transparente. Sin embargo no
fue hasta 1854 cuando el médico britanico John Nottigman describi6 con claridad
este fendmeno y lo distinguid al de otras ectasias de la cornea. Nottigman (1854)
reportd los casos de ““ cornea conica” que habia observado y describio varias de las
caracteristicas clasicas de la enfermedad. El cirujano britanico William Bowman
(1859) uso un oftalmoscopio (inventado hacia poco por el médico y fisico aleman
Hermann VVon Helmholtz) para diagnosticar el queratocono y describié como
graduar el angulo en el Espejo del instrumento para ver de la mejor manera la forma

conica de la cornea. En 1888 se describieron las primeras adaptaciones de “lentes”
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para mejorar la vision en pacientes con queratocono, denominadas “gafas de
contacto”. La historia a los lentes de contacto y el queratocono estan estrechamente
unidas desde aquellas fechas.

Etiologia

Aunque la etiologia como tal no esta clara totalmente, se han identificado
componentes tanto genéticos como ambientales para la progresion del queratocono si
bien se desconoce a ciencia cierta el grado de participacion de cada uno. (Viteri,

2014).

Diagndstico

Tipicamente se presenta en un paciente joven alrededor de los 20 afios que acude
por sintomas progresivos de deterioro visual, fotofobia, diplopia y distorsion. El
astigmatismo miopico alto, irregular con un reflejo en tijeras es tipico. El
queratocono avanzado da un aspecto de protrusién con angulacion baja, conocido
como signo de Munson; el examen de ldmpara de hendidura revela hallazgos
caracteristicos. Una protrusion localizada en la cornea. El &pice es normalmente
inferior a una linea horizontal imaginaria dibujada a través del eje pupilar. (Garcia
R., 2013).

También puede ser diferenciado mediante examenes o pruebas diagnosticos:

— Disminucion de la agudeza visual: EI queratocono produce en pacientes
vision borrosa y genera distorsion de las imagenes. Asi mismo, la agudeza
visual va disminuyendo a medida que aumenta el queratocono.

Pentacam topografia corneal: Permite evaluar la curvatura de la cornea en
diferentes puntos, mediante un mapa muy detallado. Con este estudio se

puede determinar el nivel de gravedad del queratocono, es el examen mas

preciso e indispensable en el diagnostico de esta enfermedad. (Uribe, 2015)
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— Paquimetria o espesor de la cornea: Es un examen que mide el espesor de
la cérnea. (Uribe, 2015)

Clasificacion por morfologia corneal
Pezoén: su didmetro de cinco milimetros o menos, se ubica en la region central o
paracentral por lo General en el cuadrante infero nasal.
Oval: el cono mide méas de cinco milimetros de diametro. Se localizan en la
region paracentral o periferia, generalmente esta en el cuadrante infero-temporal.
Keratoglobo: el cono afecta a més del 75% de la cornea. (Viteri, 2014)
Anillo de Fleischer: normalmente es una linea anular parcial o completa vista
en el cono. El anillo se forma con pigmento de hemosiderina depositado en la
base del epitelio al progresar la ectasia, el anillo tiende a volverse mas
pigmentado, puede usarse la iluminacion azul cobalto para reforzar la apariencia

de un anillo férrico. (Garcia R., 2013).
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Figura 7 Clasificacion del queratocono
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Clasificacion del queratocono por curvatura corneal
Leve < 45 dioptrias

Moderado 45-52 dioptrias

Estudio comparativo de los cambios refractivos que se presentan en pacientes
diagnosticados con queratocono sometidos a tratamiento mediante la técnica de
crosslinking en el centro oftalmoldgico oftalmodex en la ciudad de Quito
durante el periodo 2012-2017.


http://slideplayer.es/slide/3269860/

31

TECNOLOGICO SUPERIOR

Avanzado 52-65 dioptrias

Severo >62 dioptrias
Clasificacion del queratocono segin Krumeich

Otra clasificacion muy difundida es la de Krumeich, Daniel y Kniille (1998), que
establecieron 4 etapas del queratocono, basado en el astigmatismo, la potencia
corneal, la transparencia corneal y el grosor corneal. (Martorell, 2003-2010)

Tabla 1 Clasificacion del queratocono segin Krumeich

Gradooetapa ~ Miopiainducida Potenciacorneal  Transparencia corneal Grosor corneal
ylo astigmatismo

1 =3D =48D Estrias de Vogt, sin cicatrices

2 =5D=8D =5D Sin cicatrices centrales =400 pm
3 »§D<10D =30 Sin cicatrices centrales 200-400 pm
1 Nomedible =55D Cicatrices centrales, perforacion <200 um

(Martorell, 2003-2010)
Clasificacion del queratocono segun Belin Ambrosio
Para la clasificacion del queratocono toma en cuenta 4 parametros:
Radio de curvatura de cara anterior de la cornea.
Radio de curvatura de cara posterior de la cornea.
Espesor en el punto de menor Paquimetria.

Agudeza visual corregida.

RCA RCP Minima BDWVA Scarring
(3 mm Zone) (3 mm Zone) Paquim. um

> 7.25 mm > 5.90 mm > 490 um = 20/20 -
(< 46.5 D) (= 1.0)
>7.05 mm >5.70 mm > 450 um < 20/20 -, +, ++
(< 48.0 D) (< 1.0)
> 6.35 mm >5.15 mm > 400 um < 20/40 -, +, ++
(< 53.0D) (< 0.5)
> 6.15 mm > 4.95 mm > 300 um < 20/100 -, +, ++
(< 55.0D) (< 0.2)
< 6.15 mm < 4.95 mm <300 um < 20/400 -+, ++
(> 55.0D) (< 0.05)

Figura 8 Clasificacion del queratocono segtn Belin Ambrosio
Fuente:(Martinez, 2016)
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Clasificacion del queratocono por espesor corneal

Segun Booysen, 2003 puede clasificars epor su espesor corneal en :
Normal: 543 um
Temprano: 506 um
Moderado:473 um
Avanzado: 446 um

2.02.07. Tratamiento

Lentes de contacto

El tratamiento o correccién del queratocono (varia dependiendo del estadio
evolutivo. En los casos iniciales las gafas pueden permitir una buena vision
corregida. Cuando la enfermedad avanza, resulta dificil conseguir una correccion util
con gafas, por lo que la lente de contacto es el tratamiento adecuado para el 80% de
los queratoconos. Aunque siempre se ha atribuido a las Lentes de Contacto la
capacidad de retrasar o de impedir el desarrollo del Queratocono, esto no esta
demostrado, existiendo opiniones contradictorias al respecto (Fiol-Silva Z, 1989).La
cirugia debe recomendarse solamente cuando las lentes no son toleradas, no se
pueden adaptar o0 no se logra una funcion visual aceptable. En estos casos,
actualmente con la ayuda del topografo corneal, se determina la localizacion del
cono: central (lente rigida de diametro total y zona Optica pequefia) o periférico
(lente rigida dia- metro total y zona dptica grande con posicionamiento
subpalpebral).

En aquellos casos de queratocono muy avanzado, la técnica de adaptacién debe
basarse en los apoyos periféricos donde existe menor adelgazamiento corneal y asi

evitar abrasiones centrales. Esto se consigue con las lentes asféricas las cuales nos
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dan un patron fluoresceinico aceptable, aunque la calidad de vision sea inferior a la
conseguida con rigidas esféricas convencionales. Las dificultades en la adaptacion de
estas lentes aparecen en los queratocono excéntricos, la correccion dptica con lentes
de contacto rigidas permeables a los gases representa el medio mas frecuente y
eficaz para mejorar la Agudeza visual de los pacientes con queratocono. (Losada MJ,
2010).

Segmentos de anillos intraestromales

La implantacién de estos anillos es una técnica aditiva de materiales sintéticos
intraestromales que tiene como objetivo apical de 5.0 mm. Solo varia el espesor que
va desde 150 hasta 350 micras, en rangos de 50, y del que depende la correccion
didptrica: a mayor espesor del segmento implantado, mayor correccién. Dicha
correccion también va a depender del diametro de los segmentos implantados, siendo
esta vez inversamente proporcional, a menor didmetro, mayor correccion. Ademas,
los anillos, modifican las fuerzas tensionales tisulares en el centro de la cornea
manteniendo la esfericidad corneal, desplazando el apex corneal hacia el centro de la
pupila y disminuyendo la profundidad de la cAmara anterior. (Antonio Verdejo del

Rey, 2010)

Este tratamiento esta indicado en los siguientes casos:

— Queratoconos o degeneraciones marginales pellcida, intolerantes al uso de

lentes de contacto.

Ectasias post lasik.
— Irregularidades corneales tras queratoplastia penetrante
—  Traumatismos o heridas corneales posteriores a queratotomias radiales. Se

excluyen a pacientes con las siguientes caracteristicas:
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Queratocono agudo o avanzado con leucoma corneal central.
— Curvaturas corneales superiores a 75 D.

Sindrome de Down.

Bajo recuento de células endoteliales (menos de 1.000 cel / mm2).

— Pacientes que se frotan los ojos.

Altas expectativas de emetropias en el posoperatorio.

Tras la implantacion de los anillos, muchos de estos pacientes no quedan satisfechos
con la vision obtenida, y teniendo en cuenta que antes de la cirugia la gran mayoria
no toleraba las lentes de contacto rigidas, posiblemente debido a la reduccién
anormal de los queratocitos en esas cérneas. El grado de la patologia alcanzaba, en el
70 por ciento de los casos, grado 111 segun la clasificacion de Amsler. (Antonio
Verdejo del Rey, 2010).

Queratoplastia

El queratocono es una enfermedad corneal no inflamatoria en la que se produce
una ectasia de la misma, manifestandose en sus fases precoces con cambios en la
refraccidn del paciente. En casos severo o si los lentes de contacto no logran una
correccion visual adecuada (Garcia R., 2013). La solucion cuando ninguna de las
alternativas anteriores ha sido efectiva o bien no existe indicacion porque la
enfermedad se encuentra en fases muy avanzadas es un trasplante corneal. Durante
muchos afios, el tratamiento quirargico de eleccion en queratoconos avanzados ha
sido la queratoplastia penetrante (QPP). Entre la década de los 70 y la de los 90,
algunos autores realizaron la conocida epiqueratofaquia, siendo posteriormente
abandonada por resultados desfavorables, ya que la superficie no homogénea

generaba astigmatismo irregular que no proporcionaba buenas agudezas visuales.
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Mas tarde, la queratoplastia lamelar anterior profunda (DALK) fue introducida
como alternativa a la QPP con la idea de mantener el endotelio receptor. Para
mantener el endotelio receptor se han utilizado diferentes técnicas: diseccion manual,
hidrodiseccidn, viscodiseccion o diseccidn con aire (big-bubble). En este estudio
comparamos la QPP frente a la DALK mediante la técnica de diseccion manual

conocida como técnica de Melles (Villarrubia, 2014).

Crosslinking

En el campo de las ciencias bioldgicas, el término crosslinking se utiliza para
expresar la formacion de uniones quimicas entre proteinas y otras moléculas.

Normalmente, estos entrecruzamientos se forman por reacciones quimicas
iniciadas por calor, presién o radiacion. La formacién de uniones covalentes entre los
polimeros de las moléculas provoca un cambio en las propiedades fisicas de las
mismas, que se traduce por lo general en un fortalecimiento quimico del material
(Trigo, 2014). La principal funcion del colageno es proporcionar soporte en los
tejidos. Las formas agregadas de mondmeros de colageno se fortalecen por las
conexiones intermoleculares. Este proceso ocurre como parte de la maduracion del
tejido, pero también se produce en el envejecimiento y durante el desarrollo de una
enfermedad (Trigo, 2014). Las fibrillas de colageno se entrecruzan de forma natural
como parte de su proceso de maduracion. Una segunda fase de crosslinking ocurre
durante el envejecimiento (y en mayor grado en la diabetes mellitus).

Esta fase implica una reaccion no enzimatica denominada glicosilacion. La
oxidacion es el tercer mecanismo mediante el cual se produce crosslinking en el
colageno. Este nuevo tipo de crosslinking se considera distinto de los formados por

enzimas o por glicosilacién. Y puede ocurrir después de un proceso de oxidacion
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(mediada por ozono) o fotooxidacion (mediada por luz ultravioleta, UV) . (Mier,
2008)

Historicamente, el crosslinking de colageno se ha utilizados con multiples
finalidades. Por ejemplo, el encurtido de pieles implica procesos de crosslinking del
colageno tipo | presente en la piel. La fijacion tisular con formaldehido, usada en los
estudios anatomopatoldgicos, estd basada en la capacidad del formaldehido de unirse
a multiples animoacidos y producir un crosslinking. En 1968, Foote et al. publicaron
los mecanismos por los cuales la oxidacion fotosensibilizante tiene lugar en los
sistemas bioldgicos En 1988, Fujimori et al. Describieron el tercer mecanismo de
crosslinking en el colageno tipo I, en el que esta involucrada la oxidacién por 0zono
0 bien la foto-oxidacion por luz UV (143). En 1998, Spoerl et al. publicaron los
resultados de su estudio en el que inducian corneal (CXL) en ojos de cerdo
.Experimentaron con diferentes grupos, a los que después de retirar el epitelio
corneal, se les aplicé: luz UV, riboflavina y luz UV, riboflavina y luz azul, luz solar,
glutaraldehido al 0,1%, glutaraldehido al 1% o solucion de Karnovsky. El siguiente
paso, fue evaluar la riboflavina con luz UV vy el glutaraldehido al 0,075%, como
posibles candidatos fotosensibilizantes en estudios in vivo en 0jos de conejos.

Finalmente, la riboflavina con luz UV fue la elegida para los posteriores estudios
en humanos . Los estudios piloto con riboflavina y luz UV en humanos comenzaron
en Dresden en1998, y sus primeros resultados fueron publicados en 2003 . Warburg
y Christian, en 1932, aislaron una enzima de la levadura de cerveza y dedujeron que
podia tener un papel esencial en la respiracion celular. La riboflavina, también
Ilamada vitamina B2, es una vitamina hidrosoluble, que disuelta en agua tiene un
color amarillo, cuya formula empirica es C17H20N40O6. Esta constituida por un

anillo de isoaloxazina dimetilado al que se une el ribitol, un alcohol derivado de la
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ribosa .La riboflavina es el precursor de dos co-enzimas que tienen un papel
importante en numerosas reacciones organicas de 6xido-reduccion que se producen
durante el metabolismo intermedio. Esta vitamina est4 contenida en casi todas las
plantas y en las celulas animales, pero pocas de ellas contienen cantidades elevadas.
Entre los alimentos que contienen vitamina B2, encontramos la leche y sus
derivados, la carne, los huevos, la verdura de hojas verdes, pero sobre todo la
levadura de cerveza y el higado. La riboflavina es un intermediario en la
transferencia de electrones de muchas reacciones de éxido-reduccion. Participa en
muchas rutas metaboélicas importantes de hidratos de carbono, proteinas, lipidos y en
la produccion de energia de la cadena respiratoria. Sus coenzimas son esenciales
para la transformacion de la piridoxina y del acido folico en sus formas
coenzimaticas y del triptéfano en niacina. Esta vitamina es sensible a la luz solar y a
ciertos tratamientos, como la pasteurizacion.

La riboflavina es necesaria para la integridad de la piel, las mucosas y de forma
especial para la cornea. Estudios experimentales en animales demostraron que el
déficit de esta vitamina provoca vascularizacion corneal . Su requerimiento se
incrementa en funcion de las calorias consumidas en la dieta, a mayor consumo
caldrico, mayor es la necesidad de vitamina B2. Wollensak et al. desarrollaron las
técnicas de CXL, usando luz UV y la riboflavina A, para aumentar la rigidez corneal
.La riboflavina actua como foto sensibilizador y, por lo tanto, potencia la absorcién
de luz UV. También protege de una excesiva exposicion a la luz UV actuando como
un escudo, ya que su uso asegura que el 93% de la radiacion quede en la cornea
anterior y solo el 7% la atraviese, sin ser por ello un peligro para el endotelio,
cristalino y retina.  Para conseguir que el CXL se produzca a la profundidad

deseada y limitar la penetracion de radiacion UV a tejidos méas profundos, tiene que
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pasar un tiempo suficiente para que la riboflavina sature el estroma . Para conseguir
una minima concentracion segura de riboflavina en todo el estroma, son necesarios
treinta minutos de exposicion topica a la riboflavina después de la desepitelizacion.
Si la concentracion de riboflavina no es adecuada, no se generaran suficientes
enlaces y el endotelio y las estructuras intraoculares pueden verse expuestos a altos
niveles de radiacion UV durante el CXL . La riboflavina es estimulada por la luz UV
de 370 nm, que corresponde a uno de los picos de absorcién maxima de la
riboflavina.

La riboflavina es excitada a un estado de triplete para liberar especies de oxigeno
altamente reactivas. Estas moléculas de oxigeno reaccionan con las moléculas
circundantes y a través de numerosas interacciones no especificas, producen enlaces
covalentes intra e interfibrilares . EI mecanismo exacto de las bases moleculares del
CXL no se conoce, pero puede implicar enlaces covalentes de ditirosina. Molécula
de riboflavina: anillo de isoaloxazina dimetilado unido al ribitol. (Mier, 2008). El
Papel de la luz ultravioleta en el crosslinking corneal Se define como radiacion UV,
a la radiacion electromagnética cuya longitud de onda esta comprendida
aproximadamente entre los 400 nm y los 15 nm. Segun la longitud de onda, se
distinguen varios subtipos de la luz UV: ultravioleta cercano (400-200 mn, que
incluye los rayos UVA, UVB y UVC), ultravioleta lejano (200 — 10 nm) y
ultravioleta extremo. (Trigo, 2014) .El Cross-Linking corneal o sistema UV-X™, es
la combinacion de la radiacion UV y un foto activador con riboflavina que inicia un
proceso de reticulacién del colageno corneal. El adelgazamiento progresivo de la
cornea se ralentiza, o incluso se detiene por completo y se incrementa la fortaleza
biomecanica de la cdrnea. Diversos estudios clinicos han demostrado que el

gueratocono progresivo Y la ectasia iatrogénica pueden estabilizarse con el
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crosslinking corneal. También la degeneracion marginal pelucida, el “corneal
melting” y las queratitis fingicas pueden beneficiarse del tratamiento de cross-
linking corneal Todos los estudios clinicos han sido realizados con equipos del Dr.
Seiler, lo que respalda el funcionamiento de la técnica utilizando el UV-X™,

Gracias a su gran capacidad para entregar luz UV homogeneizada, no necesita
elementos adicionales para mantener el haz UV enfocado en la cdrnea. Esto permite
que el disefio se simplifique y que el equipo sea portatil. Los parametros
recomendados de tratamiento garantizan eficacia clinica y seguridad para el paciente.
Tras 72 meses de seguimiento no se advierte disminucién alguna en la estabilidad
biomecanica de la cdrnea. Y mas del 50% de los pacientes muestran una reduccion
de la curvatura maxima de la cérnea. No se han observado efectos adversos. (Mier,
2008).

Indicaciones:

— Queratocono progresivo.

— Ectasia iatrogénica.

—  Degeneracién marginal peltcida.

— Corneal melting

—  Queratitis por hongos
Contraindicaciones:

— Embarazo (Mier, 2008)

Equipo de crosslinking

UVP TL-2000 Ultravioleta Translinker

Caracteristicas

Adhesion de ADN y curado UV

Pequefa huella de pie
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Controles predefinidos y manuales

Longwave, Midrange y Shortwave en una unidad compacta
Descripcion

El TL-2000 Translinker incluye el ultravioleta de corto alcance CL-1000
Crosslinker y un transiluminador M-20E construido en el gabinete Crosslinker. Las
aplicaciones para los reticulantes incluyen unién de ADN y curado UV. El modelo
CL-1000 es un instrumento de exposicién que utiliza la energia ultravioleta de onda
corta para unir el ADN a un medio.El transiluminador patentado 3UV Benchtop de
UVP proporciona la seleccion de onda larga, media y corta en una unidad compacta.
Visualice facilmente los geles bajo ondas largas durante periodos prolongados de
tiempo evitando dafios por foton. Los investigadores pueden cambiar a rango medio
para aumentar la fluorescencia para la foto documentacion. La onda corta se utiliza
para irradiar muestras. Los modelos 2UV proporcionan UV de onda larga y media.
Todos los modelos de transiluminador de mesa son compactos y ligeros. Estos
modelos de 8 vatios proporcionan una alternativa de bajo costo a los transiluminador
UV de alto rendimiento. Se dispone de una variedad de tamafios de superficie de
trabajo de area de filtro. Cubierta de bloqueo UV transparente incluida con cada

transiluminador. (Group, 1999).

Artisan Technology Group

Figura 8 Equipo de crosslinking
Fuente: (Group, 1999)
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2.03. Fundamentacion conceptual

Glosario de términos

Anatomia: estructura o disposicion de los érganos y las partes del cuerpo
Agudeza visual: La agudeza visual es la capacidad del sistema de vision para
percibir, detectar o identificar objetos especiales con unas condiciones de
iluminacién buenas.

Colégeno: es la proteina méas abundante del organismo, representa entre el 20% vy el
30% de las proteinas totales del organismo.

Crosslinking: método para tratar el queratocono y reforzar el colageno corneal.
Cornea: Membrana transparente en forma de disco abombado, que constituye la
parte anterior del globo ocular y se halla delante del iris.

Degeneracion: alteracion grave de la estructura celular de una parte del cuerpo.
Dioptria: unidad de potencia de las lentes que equivale a la potencia de una lente
cuya distancia focal es de 1 m.

Ectasia: proceso patolégico distencién o dilatacién de una estructura tubular
Espesor corneal: densidad o condensacion de un fluido

Fisiopatologia: parte de la biologia que estudia el funcionamiento de un organismo
0 de un tejido durante el curso de una enfermedad

Frotamiento: accion de frotar

Globo ocular: 6rgano del cuerpo compuesto principalmente de las estructuras
oculares.

Iris: membrana coloreada del ojo que separa la c. anterior de la cAmara posterior.
Metabolismo: cambios quimicos y biologicos que se producen en las células vivas.
Membrana: Lamina de tejido organico, generalmente flexible y resistente.

Organismo: Conjunto de los 6rganos que constituyen un ser vivo
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Patologia: enfermedad fisica 0 mental que padece una persona

Presion intraocular: presién que ejercen los liquidos del ojo contra la pared ocular.
Polimerizacién: proceso mediante el cual las moléculas simples, iguales o
diferentes, reaccionan entre si por adicion o condensacion y forman otras moléculas
de peso doble o triple.

Queratocono: cornea en forma de cono

Sensibilidad: capacidad para percibir sensaciones a traves de los sentidos del cuerpo
Sistema: modulo de elementos que interacttan entre si.

Salud: Estado en que un ser u organismo Vvivo no tiene ninguna lesion ni padece

ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones.

2.04. Fundamentacion legal
Constitucion Politica de la Republica del Ecuador:

Seccidn cuarta De la salud

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por
medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y
eficiencia. (Ecuador, 1998)

Art. 43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitas para todos. Los
servicios publicos de atencion médica, lo seran para las personas que los necesiten.
Por ningln motivo se negara la atencion de emergencia en los establecimientos
publicos o privados. El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con

énfasis en la educacion alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la salud
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sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la colaboracion de
los medios de comunicacion social. Adoptard programas tendientes a eliminar el
alcoholismo y otras toxicomanias. (Ecuador, 1998)

Art. 44.- El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilara su aplicacion;
controlara el funcionamiento de las entidades del sector; reconocerd, respetara y
promovera el desarrollo de las medicinas tradicional y alternativa, cuyo ejercicio sera
regulado por la ley, e impulsara el avance cientifico-tecnoldgico en el &rea de la
salud, con sujecion a principios bioéticos. (Ecuador, 1998)

Ley del Conadis

Capitulo 11 de la persona con discapacidad

Art. 6.- Persona con discapacidad.- Para los efectos de esta Ley se considera
persona con discapacidad a toda aquella que, como consecuencia de una 0 mas
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la
causa que la hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad
bioldgica, sicoldgica y asociativa para ejercer una 0 mas actividades esenciales de la
vida diaria, en la proporcién que establezca el Reglamento (intelectual, 2012).

Art. 7.- Persona con deficiencia o condicidn incapacitante.- Se entiende por persona
con deficiencia o condicion incapacitante a toda aquella que, presente disminucién o
supresion temporal de alguna de sus capacidades fisicas, sensoriales o intelectuales
manifestandose en ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o dificultades para
percibir, desplazarse, oir y/o ver, comunicarse, o integrarse a las actividades
esenciales de la vida diaria limitando el desempefio de sus capacidades; y, en
consecuencia el goce y ejercicio pleno de sus derechos. (intelectual, 2012).

Articulo 23.- Medicamentos, insumos, ayudas técnicas, produccién,

disponibilidad y distribucion.- La autoridad sanitaria nacional procurara que el
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Sistema Nacional de Salud cuente con la disponibilidad y distribucion oportuna y
permanente de medicamentos e insumos gratuitos, requeridos en la atencion de
discapacidades, enfermedades de las personas con discapacidad y deficiencias o
condiciones incapacitante. Las ortesis, protesis y otras ayudas técnicas y tecnoldgicas
que reemplacen o compensen las deficiencias anatémicas o funcionales de las
personas con discapacidad, seran entregadas gratuitamente por la autoridad sanitaria
nacional a través del Sistema Nacional de Salud; que ademas, garantizara la
disponibilidad y distribucion de las mismas, cumpliendo con los estandares de
calidad establecidos.

El Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades propondré a la autoridad
sanitaria nacional la inclusion en el cuadro nacional de medicamentos, insumos y
ayudas técnicas y tecnoldgicas requeridos para la atencién de las personas con
discapacidad, de conformidad con la realidad epidemioldgica nacional y local.
Ademas, la autoridad sanitaria nacional arbitrara las medidas que permitan garantizar
la provision de insumos y ayudas técnicas y tecnoldgicas requeridos para la atencién
de las personas con discapacidad; asi como, fomentara la produccion de 6drtesis,
prétesis y otras ayudas técnicas y tecnoldgicas, en coordinacién con las autoridades
nacionales competentes, y las personas juridicas publicas y privadas. (intelectual,
2012)

Ley organica de salud titulo preliminar

Capitulo 1 Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de
la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,

universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
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eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y
bioético.
Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de

las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley,

sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado: y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccién de ambientes, entornos y estilos de vida saludable.

Plan del buen vivir

Capitulo 3 derechos de los ciudadanos

3.3. Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencién integral
de salud

a. Consolidar y fortalecer la red pablica integral de salud de manera coordinada e
integrada, para optimizar el uso de recursos, con base en la capacidad de acogida de
los territorios.

b. Garantizar la gratuidad y la calidad dentro de la red publica integral de salud y
sus correspondientes subsistemas.

c. Dotar y repotenciar la infraestructura, el equipamiento y el mobiliario hospitalario,
segun corresponda, a lo largo del territorio ecuatoriano.

d. Incorporar personal médico y de otros servicios de salud, capacitado y

especializado, dentro de los establecimientos de salud publica.
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e. Implementar el sistema de referencia y contra referencia entre instituciones de la
red pablica y la red complementaria en todos los niveles, garantizando el acceso
oportuno y optimizando el uso de todos los recursos disponibles en el pais.

f. Fortalecer y consolidar el primer nivel de atencion de salud como el punto de
entrada al sistema nacional de salud, para que facilite y coordine el itinerario del
paciente en el sistema y permita la deteccion, el diagndstico y el tratamiento
temprano de las enfermedades en la red pablica integral de salud.

g. Potenciar los servicios de atencion integral en el segundo nivel del sistema
nacional de salud publica y fortalecer sus mecanismos de referencia.

h. Reestructurar el tercer nivel del sistema de salud pablica, concentrandolo en la
prestacion de servicios especializados y de alta complejidad, para optimizar el
funcionamiento del sistema de salud publica y evitar el congestionamiento de los

servicios de atencion.

2.05. Formulacion de la hipotesis
2.05.01. Hipdtesis alternativa
El tratamiento mediante crosslinking en pacientes diagnosticados con

queratocono, mejora la agudeza visual y evita su progreso.

2.05.02. Hipdtesis nula
El tratamiento mediante crosslinking en pacientes diagnosticados con
queratocono, no mejora la agudeza visual del paciente y no evita su progreso por lo

tanto no es eficaz como tratamiento.
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2.06 Caracterizacion de las variables

Variables dependientes
Agudeza visual

Es una medida de la capacidad del sistema visual para detectar, reconocer o
resolver detalles espaciales, en un test de alto contraste y con un buen nivel de
iluminacion.

Crosslinking

El Crosslinking corneal consiste en someter a la cérnea a una radiacion
ultravioleta determinada con el fin de fortalecerla y frenar la deformacién que ocurre
en los queratoconos en sus primeros estadios. El tratamiento frena la progresion del
queratocono, que es la principal causa de trasplante de cornea en jovenes.
Variables independientes

Queratocono

Es una de las afecciones degenerativas mas comunes de la cornea. Consiste en un
adelgazamiento y deformacion, lentamente progresivos, del tejido corneal. Suele
detectarse en jovenes a partir de la pubertad y tiende a progresar durante varias
décadas, estabilizandose por lo general a partir de la treintena. Puede asociarse con
gran numero de condiciones locales o sistémicas. Provoca miopia y astigmatismo
tipicamente irregular, distorsion visual con borrosidad, en pacientes jovenes que se
restriegan los ojos con asiduidad. Nos puede hacer sospechar y debe ser atendida
por oftalmdlogos especialistas en cornea.

2.07 Indicadores
— Crosslinking
— Grado de queratocono

— Agudeza visual
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2.08 Operacionalizacion de variables

Tabla 2 Operacionalizacion de variables

Variables

Dependientes

Independiente

Concepto Nivel

Agudeza Visual

La agudeza visual es una
medida de la capacidad del | Nivel
sistema visual para

detectar, reconocer o
resolver detalles espaciales.
Crosslinking

El Crosslinking corneal
consiste en someter a la
cdrnea a una radiacion
ultravioleta determinada con
el fin de fortalecerla y frenar
la deformacion que ocurre
en los queratocono.
Queratocono

Consiste en un
adelgazamiento y
deformacion, lentamente
progresivos, del tejido

corneal.

Fuente propia: Elaborado por Advincula(2017)

Técnica

Mediante optotipos
anillo de Landolt, las
letras de Snelleny

ndmeros

Riboflavina y luz

ultravioleta

Retinoscopia
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CAPITULO IIl.- METODOLOGIA
3.01 Disefio de la investigacion

El tipo de investigacion de este proyecto es no experimental, ya que se observan
los fendmenos tal como suceden y No se manipulan las variables.

El tipo de disefio es retrospectivo porque se tomo en cuenta los valores presentes
en las historias clinicas en el pre y post quirargico de los pacientes diagnosticados
con queratocono que fueron sometidos a crosslinking corneal.

En la valoracion del trabajo se realiz6 trabajo de campo por lo que se empleara los
siguientes métodos.

Bibliografico: permite recopilar informacion cientifica de investigaciones ya
realizadas en tesis, articulos, revistas y folletos que tengan relacion con el tema en
mencion.

Evaluativo: nos permite evaluar la investigacion realizada, determinada por lo

métodos a utilizar en el proyecto segun los objetivos planteados.

3.01.01 Poblacion y muestra
La poblacién fue de 90 pacientes, 146 ojos diagnosticados con queratocono
grado I, I1'y Il “en el centro Oftalmolégico Oftalmodex en la ciudad de Quito,
durante el periodo 2012-2017 con un tipo de poblacion finita sin discriminacion de
edad ni sexo.
Muestra
Para seleccionar la muestra se consideraron 51 ojos correspondientes a 30

pacientes con Queratocono grado Il y 111 los cuales fueron sometidos a crosslinking
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corneal en el centro oftalmoldgico oftalmodex, en la ciudad de Quito en el periodo
2012-2017. Los que cumplieron con varios parametros de inclusion y exclusion.
3.02. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién

— Pacientes diagnosticados con queratocono grado Il y 111

— Pacientes de género masculino y femenino de todas las edades

— Pacientes de diferentes razas y grupos étnicos

— Pacientes con disminucion de agudeza visual
Criterios de exclusion

— Pacientes sometidos a tratamiento con anillos intraestromales

— Pacientes emétropes

— Pacientes sometidos a queratoplastia

— Pacientes con queratocono grado |

— Pacientes con tratamiento de lentes de contacto rigidos gas permeables

3.03. Instrumentos de investigacion
— Historias clinicas
— Resultado de los exdmenes diagndsticos
Pentacam

Topdgrafo
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3.04. Estructura metodoldgica.

1.

8.

9.

Autorizacion para la realizacion del proyecto investigativo en el “Centro
Oftalmologico Oftalmodex™ de la ciudad de Quito otorgada por Dr. Omar
Vallejo Gerente General de la Institucion.

Aceptacion de solicitud para el préstamo de consultorios e
instrumentacion necesaria para la atencion a los pacientes incluidos en el
proyecto investigativo durante el periodo Enero 2017.

Ingreso al Departamento de Estadistica para la revision de historias
clinicas y recoleccion de datos de pacientes diagnosticados con
Queratocono a los que se les realizo Crosslinking corneal en el “Centro
Oftalmologico Oftalmodex™ de la ciudad de Quito en el ano 2012- 2017
para establecer una base de datos para el desarrollo del proyecto.
Elaboracidn de un registro digital con los datos obtenidos.

Elaboracion de graficos y tablas

Conclusion y anélisis de graficos y tablas

Elaboracion del articulo cientifico como propuesta

Aspectos administrativos

Presupuesto

10. Bibliografia
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CAPITULO IV PROCESAMIENTO Y ANALISIS

4.01 Procesamiento y analisis de resultados estadisticos

e Frecuencia por genero

e Agudeza visual pre quirurgico ojo derecho

e Agudeza visual pre quirargico ojo izquierdo

e Agudeza visual post quirdrgico ojo derecho

e Agudeza visual post quirdrgico ojo izquierdo

e Agudeza visual pre quirargico sin correccion ambos 0jos 6 meses

e Agudeza visual post quirdrgico sin correccion ambos ojos 6 meses

e Frecuencia por edad

e Ojo derecho mejora agudeza visual en 6 meses

e Ojo izquierdo mejora agudeza visual en 6 meses

e Tratamiento después de crosslinking

e Tratamiento convencional después de crosslinking
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Tabla 3 Prevalencia del queratocono por genero

Prevalencia del queratocono por genero

Sexo Frecuencia Porcentaje
valido Femenino 6 20%
Masculino 24 80%
total 30 100%

Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

GENERO

B MASCULINO mFEMENINO

Figura 9 Género
Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

De las 30 personas que forman parte de este estudio y fueron evaluadas el 20%

corresponden al sexo femenino y el 80% corresponde al sexo masculino.
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Tabla 4 Agudeza visual sin correccién pre quirGrgico ambos ojos 6 meses

Agudeza visual sin correccion pre quirurgico ambos 0jos 6 meses

VALIDO

Frecuencia Porcentaje valido

CD 3 6%
20/400 5 10%
20/300 1 2%
20/200 5 10%
20/150 4 8%
20/100 4 8%
20/80 2 4%
20/70 4 8%
20/60 2 4%
20/50 7 14%
20/40 10 20%
20/30 3 6%
20/25 1 2%
TOTAL 51 100%

: Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

AGUDEZA VISUAL PRE QUIRURGICO SIN CORRECCION

AMBOS OJOS 6 MESES

ECD  =20/400 = 20/300 = 20/200 = 20/150 = 20/100 = 20/80
m20/70 =20/60 m20/50 m20/40 =20/30 =20/25

6% 2% 6% _10%

2%

8%

8%
4% 80y 4%

Figura 10 Agudeza visual pre quirdrgico sin correccion ambos 0jos 6 meses

Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

Segun los valores estadisticos correspondientes a este estudio se concluye que el

mayor porcentaje corresponde al 20% Av. 20/40 seguido del 14% Av. 20/50 en

menor porcentaje 1% correspondiente al 20/25.
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Tabla 5 Agudeza visual pre quirdrgico ojo derecho

Agudeza visual pre quirudrgico ojo derecho

Frecuencia Porcentaje valido
VALIDO CD 2 8%
20/400 1 4%
20/200 3 12%
20/150 1 4%
20/70 1 4%
20/60 1 4%
20/50 4 16%
20/40 7 28%
20/30 4 16%
20/25 1 4%
TOTAL 25 100%

Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

AGUDEZA VISUAL OJO DERECHO PRE QUIRURGICO
ECD m=20/400 =20/200 m20/150 m20/70 =20/60 =20/50 =20/40 =20/30 =20/25

4%
4%

16%
12%

‘ 4%
28% 4%

16% 4%

Figura 11 Agudeza visual ojo derecho pre quirdargico
Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

De acuerdo a la tabla estadistica de los 51 ojos evaluados se determiné que el mayor
porcentaje corresponde al 28% agudeza visual 20/40 seguido del 16% 20/30 y 20/50,
y en menor porcentaje agudeza visuales correspondientes entre el 20/150 y 20/70.
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Tabla 6 Agudeza visual pre quirdrgico ojo derecho

Agudeza visual pre quirurgico ojo derecho

Frecuencia Porcentaje valido
VALIDO CD 1 4%
20/400 3 12%
20/300 2 8%
20/200 1 4%
20/150 2 8%
20/100 3 12%
20/80 1 4%
20/70 2 8%
20/50 3 12%
20/40 6 23%
20/30 2 8%
TOTAL 26 100%

Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

AGUDEZA VISUAL 0OJO IZQUIERDO PRE QUIRURGICO

mCD  m20/400 = 20/300 m 20/200 = 20/150 = 20/100
20/80 =20/70 =20/50 ®=20/40 =20/30

23%

Figura 12 Agudeza visual o0jo izquierdo pre quirdargico
Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

De acuerdo a la tabla estadistica de los 51 ojos evaluados se determiné que en mayor
porcentaje corresponde al 23% agudeza visual 20/40 seguido del 11%

20/400,20/100, 20/50 y en menor porcentaje 4% 20/80.
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Tabla 7 Agudeza visual ojo derecho post quirdrgico

Agudeza visual o0jo derecho post quirdargico

Frecuencia Porcentaje valido
VALIDO CD 2 8%
20/400 1 4%
20/200 1 4%
20/150 1 4%
20/100 2 8%
20/80 1 4%
20/70 1 4%
20/60 1 4%
20/50 2 8%
20/40 5 20%
20/30 4 16%
20/25 1 4%
20/20 3 12%
TOTAL 25 100%

Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

AGUDEZA VISUAL OJO DERECHO POST QUIRURGICO

ECD  m20/400 = 20/200 = 20/150 = 20/100 = 20/80 = 20/70
m20/60 =20/50 m20/40 m20/30 = 20/25 =20/20

4%

4%
4%

4% 100
4%

8% « 4%
4%

Figura 13 Agudeza visual ojo derecho post quirdrgico
Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

De acuerdo a la tabla estadistica de los 51 ojos evaluados se determino que en mayor
porcentaje corresponde al 20% agudeza visual 20/40 seguido del 16% 20/30, 12%
20/20 y en menor porcentaje 4% agudeza visuales correspondientes entre el 20/400

y 20/60.
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Tabla 8 Agudeza visual post quirdrgico ojo izquierdo

VALIDO

Agudeza visual post quirdargico ojo izquierdo

Frecuencia Porcentaje valido

20/400 1 4%
20/200 3 12%
20/100 1 4%
20/80 1 4%
20/70 1 4%
20/60 2 8%
20/50 3 12%
20/40 4 15%
20/30 5 19%
20/25 3 12%
20/20 2 8%
TOTAL 26 100%

Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

AGUDEZA VISUAL 0JO IZQUIERDO POST
QUIRURGICO

m 20/400 m 20/200 = 20/100 m20/80 m20/70 = 20/60
20/50 =20/40 = 20/30 =20/25 =20/20

12% 4%
4“40/
19% 8% ?
0,
150 11%

Figura 14 Agudeza visual ojo izquierdo post quirdrgico
Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

De acuerdo a la tabla estadistica de los 51 ojos evaluados se determiné que el mayor

porcentaje corresponde al 19% agudeza visual 20/30 seguido del 15% 20/40, 12%

20/200, 20/50 , 20/25 y en menor porcentaje 4% agudeza visuales correspondientes

entre el 20/400 y 20/70.
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Tabla 9 Agudeza visual post quirdrgico sin correccion ambos 0jos 6 meses

Agudeza visual post quirdargico sin correccion ambos 0jos 6 meses

Frecuencia Porcentaje valido
VALIDO CD 2 4%
20/400 2 4%
20/200 4 8%
20/150 1 2%
20/100 3 6%
20/80 2 4%
20/70 2 4%
20/60 3 6%
20/50 6 12%
20/40 9 17%
20/30 8 115%
20/25 4 8%
20/20 5 10%
TOTAL 51 100%

Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

AGUDEZA VISUAL POST QUIRURGICO SIN CORRECCION
AMBOS 0JOS 6 MESES

ECD  =20/400 = 20/200 = 20/150 = 20/100 = 20/80 = 20/70
m20/60 =20/50 m20/40 ®m20/30 =20/25 ©20/20

10%
8% 2%
4%
4%

Figura 15 Agudeza visual post quirdrgico sin correccién ambos 0jos 6 meses
Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

Segun los valores estadisticos correspondientes a este estudio se concluye que el
mayor porcentaje corresponde al 17% Av. 20/40 seguido del 15% Av. 20/30 en

menor porcentaje 2% correspondiente al 150.
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“CORDILLERA”

Tabla 10 Edad frecuenté de pacientes con queratocono grado 11y 111

Edad frecuenté de pacientes con queratocono grado Il y 111
Frecuencia Porcentaje
GRUPO 1 (11-15 afios) 3 0,10%
GRUPO 2 (16-19 afios) 6 0,20%
GRUPO 3 (20-23 afios) 7 0,23%
GRUPO 4 (24- 27 afios) 5 0,17%
GRUPO 5 (28-31 afios) 2 0,07%
GRUPO 6 (32-35 afios) 4 0,13%
GRUPO 7 (36-39 afios) 3 0,10%
TOTAL 30 100%

Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

GRUPO DE EDADES

m GRUPO 1 (11-15 afios)
m GRUPO 2 (16-19 afios)
®m GRUPO 3 (20-23 afios)
m GRUPO 4 (24- 27
aﬁoa .

m GRUPO 5 (28-31 afios)
m GRUPO 6 (32-35 afios)
m GRUPO 7 (36-39 afios)

Figura 16 Grupo de edades

Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

De los 30 pacientes se dividio en 7 grupos el mayor porcentaje corresponde al grupo

3 de 20 a 23 afios con el 23% .y en menor porcentaje 7% el grupo 5

correspondientes a las edades ente 40 a 47 afios.
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crosslinking en el centro oftalmoldgico oftalmodex en la ciudad de Quito
durante el periodo 2012-2017.
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Tabla 11 Ojo derecho mejora agudeza visual en 6 meses

Ojo derecho mejora agudeza visual en 6 meses

1 LINEA

2 LINEAS

3 LINEAS

4 LINEAS

5 LINEAS

NO MEJORA
AV DISMINUYE
TOTAL

Ojos
5
9
1
1
1
5
3

25

Porcentaje valido

20%
36%
4%
4%
4%
20%
12%
100%

Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

] m1LINEA
m4 LINEAS =5 LINEAS

4%

0JO DERECHO MEJORA AGUDEZA VISUAL EN 6 MESES

=2 LINEAS 3 LINEAS

NO MEJORA AV DISMINUYE

Figura 17 Ojo derecho mejora agudeza visual en 6 meses
Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

De acuerdo a esta tabla estadistica se concluye que de los ojos evaluados en el ojo

derecho el 36%alcanzo el mayor porcentaje mejorando 2 lineas de agudeza visual

seguido del 20% mejoro 1 linea y en menor porcentaje 4% mejoraron 3,4 y 5 lineas.

Estudio comparativo de los cambios refractivos que se presentan en pacientes

diagnosticados con queratocono sometidos a tratamiento mediante la técnica de
crosslinking en el centro oftalmoldgico oftalmodex en la ciudad de Quito

durante el periodo 2012-2017.
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Tabla 12 Ojo izquierdo mejora agudeza visual en 6 meses

Ojo izquierdo mejora agudeza visual en 6 meses
Ojos | Porcentaje valido

1 LINEA 4 15%
2 LINEAS 7 27%
3 LINEAS 5 19%
4 LINEAS 1 4%

5 LINEAS 1 4%

6 LINEAS 3 12%
NO MEJORA 4 15%
AV DISMINUYE |1 4%
TOTAL 26 100%

Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

0OJO IZQUIERDO MEJORA AGUDEZA VISUAL EN 6

MESES
m1LINEA =2 LINEAS =3 LINEAS m4 LINEAS
m5 LINEAS u6 LINEAS NO MEJORA AV DISMINUYE

4%

Figura 18 Ojo izquierdo mejora agudeza visual en 6 meses
Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

De acuerdo a esta tabla estadistica se concluye que de los ojos evaluados en el ojo
izquierdo el 27%alcanzo el mayor porcentaje mejorando 2 lineas de agudeza visual

seguido del 19% mejoro 3 linea y en menor porcentaje 4% mejoraron 4y 5 lineas.

Estudio comparativo de los cambios refractivos que se presentan en pacientes
diagnosticados con queratocono sometidos a tratamiento mediante la técnica de
crosslinking en el centro oftalmoldgico oftalmodex en la ciudad de Quito
durante el periodo 2012-2017.
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Tabla 13 Tratamiento quirdrgico después de crosslinking

Tratamiento quirdrgico después
de crosslinking
Sl 3

NO 48

Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

TRATAMIENTO DESPUES DE CROSSLINKING

uS| mNO

6%

Figura 19 Tratamiento después de crosslinking
Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

De acuerdo a la tabla estadistica después del crosslinking solo el 6% de los ojos

evaluados necesitaron otro tratamiento.

Estudio comparativo de los cambios refractivos que se presentan en pacientes
diagnosticados con queratocono sometidos a tratamiento mediante la técnica de
crosslinking en el centro oftalmoldgico oftalmodex en la ciudad de Quito

durante el periodo 2012-2017.
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“CORDILLERA”

Tabla 14 Tratamiento convencional después de crosslinking

Tratamiento convencional después de crosslinking

Lentes de armazon 20
Lentes de contacto 8
Anillos intraestromales 2
total 30

Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

TRATAMIENTO CONVENCIONAL DESPUES DE
CROSSLINKING

= LENTES DE ARMAZON m LENTES DE CONTACTO
= ANILLOS INTRAESTROMALES

Figura 20 Tratamiento convencional después de crosslinking
Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

De los 51 ojos evaluados en este estudio se concluye que 28 necesitaron otro

tratamiento convencional después del crosslinking y 2 no lo necesitaron.

Estudio comparativo de los cambios refractivos que se presentan en pacientes
diagnosticados con queratocono sometidos a tratamiento mediante la técnica de
crosslinking en el centro oftalmoldgico oftalmodex en la ciudad de Quito
durante el periodo 2012-2017.
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CORDILLERA”

Tabla 15 Total de ojos con queratocono

Total de ojos con queratocono
Ojos Porcentaje
Valido
GRADO II 35 69%
GRADO 11 16 31%
Total 51 100%

Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

Total de ojos con queratocono

EGRADO Il mGRADO llI

Figura 21 Total de 0jos con queratocono
Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

De acuerdo al estudio realizado de los 51 ojos se concluye que el total de ojos con

queratocono corresponde a Grado 11 69% y en menor porcentaje Grado |11

Estudio comparativo de los cambios refractivos que se presentan en pacientes
diagnosticados con queratocono sometidos a tratamiento mediante la técnica de
crosslinking en el centro oftalmoldgico oftalmodex en la ciudad de Quito

durante el periodo 2012-2017.
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Conclusiones del anélisis de estadisticas
— De los 146 ojos evaluados con queratocono se escogié como muestra a 51
ojos correspondientes a 30 personas que fueron sometidas a tratamiento
de crosslinking, obteniendo como anélisis y resultado:
— De las 30 personas que forman parte de este estudio y fueron evaluadas
el 20% corresponden al sexo femenino y el 80% corresponde al sexo

masculino.

— Segun los valores estadisticos correspondientes a este estudio se concluye
que el mayor porcentaje corresponde al 20% Av. 20/40 seguido del 14%
Av. 20/50 en menor porcentaje 1% correspondiente al 20/25.

— De acuerdo a la tabla estadistica de los 51 ojos evaluados se determind
que el mayor porcentaje corresponde al 28% agudeza visual 20/40
seguido del 16% 20/30 y 20/50, y en menor porcentaje agudeza visuales
correspondientes entre el 20/150 y 20/70.

— De acuerdo a la tabla estadistica de los 51 ojos evaluados se determind
que en mayor porcentaje corresponde al 23% agudeza visual 20/40
seguido del 11% 20/400,20/100, 20/50 y en menor porcentaje 4% 20/80

— De acuerdo a la tabla estadistica de los 51 ojos evaluados se determind
gue en mayor porcentaje corresponde al 20% agudeza visual 20/40
seguido del 16% 20/30, 12% 20/20 y en menor porcentaje 4% agudeza
visuales correspondientes entre el 20/400 y 20/60

— De acuerdo a la tabla estadistica de los 51 ojos evaluados se determind
que el mayor porcentaje corresponde al 19% agudeza visual 20/30

seguido del 15% 20/40, 12% 20/200, 20/50 , 20/25 y en menor

Estudio comparativo de los cambios refractivos que se presentan en pacientes
diagnosticados con queratocono sometidos a tratamiento mediante la técnica de
crosslinking en el centro oftalmoldgico oftalmodex en la ciudad de Quito
durante el periodo 2012-2017.
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porcentaje 4% agudeza visuales correspondientes entre el 20/400 y

20/70.

— Segun los valores estadisticos correspondientes a este estudio se concluye
que el mayor porcentaje corresponde al 17% Av. 20/40 seguido del 15%
Av. 20/30 en menor porcentaje 2% correspondiente al 150.

— De los 30 pacientes se dividio en 7 grupos el mayor porcentaje
corresponde al grupo 3 de20 a 23 afios con el 23% .y en menor
porcentaje 7% el grupo 5 correspondientes a las edades ente 40 a 47 afios.

— De acuerdo a esta tabla estadistica se concluye que de los ojos evaluados
en el ojo derecho el 36%alcanzo el mayor porcentaje mejorando 2 lineas
de agudeza visual seguido del 20% mejoro 1 linea y en menor porcentaje
4% mejoraron 3,4 y 5 lineas.

— Segun el estudio realizado en esta tabla estadistica se concluye que de los
ojos evaluados en el ojo derecho el 36%alcanzo el mayor porcentaje
mejorando 2 lineas de agudeza visual y en menor porcentaje 4%
mejoraron 3 ,4 y 5 lineas.

— En nuestro estudio se concluye que de los ojos evaluados, en el ojo
izquierdo el 27%alcanzo el mayor porcentaje mejorando 2 lineas de
agudeza visual y en menor porcentaje 4% mejoraron 4y 5 lineas.

— De los 51 ojos evaluados en este estudio se concluye que 28 necesitaron
otro tratamiento convencional después del crosslinking y 2 no lo
necesitaron.

— De acuerdo al estudio realizado de los 51 ojos evaluados se concluye que
el total de ojos con queratocono corresponde a Grado 11 69% y en menor

porcentaje Grado 111 31%

Estudio comparativo de los cambios refractivos que se presentan en pacientes
diagnosticados con queratocono sometidos a tratamiento mediante la técnica de
crosslinking en el centro oftalmoldgico oftalmodex en la ciudad de Quito
durante el periodo 2012-2017.
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En conclusion, el crosslinking es una técnica que detiene el deterioro de las fibras de

coldgeno de la cornea por lo que puede aplicarse en pacientes con queratocono grado

1Y .

Estudio comparativo de los cambios refractivos que se presentan en pacientes
diagnosticados con queratocono sometidos a tratamiento mediante la técnica de
crosslinking en el centro oftalmoldgico oftalmodex en la ciudad de Quito

durante el periodo 2012-2017.
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CAPITULO V PROPUESTA
Se establece como propuesta la elaboracion de un articulo cientifico para la

presentacion de los resultados del estudio.

5.01. Objetivo general

Informar a los pacientes los tratamientos después de ser diagnosticado con
queratocono entre los cuales se encuentra el crosslinking dependiendo del grado de
queratocono que presenta en el centro Oftalmoldgico Oftalmodex de la ciudad de

Quito en el periodo 2012-2017

5.02. Objetivos especificos

Identificar los grados de queratocono que se presentan en los pacientes.

— Concientizar a los pacientes de la importancia del tratamiento en estadios
iniciales

— Facilitar informacion clara partiendo de las necesidades y requerimientos de

dichos pacientes.

— Dar a conocer la técnica del crosslinking y los beneficios de esta al aplicarse

en pacientes diagnosticados con queratocono en estadios o fases iniciales.

5.03 Justificacion
Mediante el articulo cientifico se dara a conocer en el centro oftalmoldgico

Oftalmodex el proposito del crosslinking, dando respuesta a los interrogantes de

Estudio comparativo de los cambios refractivos que se presentan en pacientes
diagnosticados con queratocono sometidos a tratamiento mediante la técnica de
crosslinking en el centro oftalmoldgico oftalmodex en la ciudad de Quito
durante el periodo 2012-2017.
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Paciente, preguntas tales como: ¢Que es el queratocono? ,;Quién puede padecer de

queratocono?, ¢ Qué es el crosslinking?, ¢Cuando un paciente debe ser sometido a
crosslinking? Etc. dando asi més opciones tanto a los profesionales de la salud
visual como a los pacientes diagnosticados con queratocono de mejorar su calidad
visual , teniendo en cuenta que dependiendo del grado del queratocono este

tratamiento puede cumplir las expectativas o no .

5.04. Descripcidon de la propuesta
El articulo cientifico estad constituido por conceptos claros y sencillos sobre

queratocono y crosslinking para facilitar la comprension de los resultados del

estudio tanto en los pacientes o publico en general y profesionales de la salud visual

5.04.01 Ejecucion de la propuesta

El articulo cientifico se desarrolla de la siguiente manera:

1.

©

Titulo y Autor
Palabras claves
Introduccion
Metodologia
Resultados
Conclusiones
Palabras claves

Bibliografia

Estudio comparativo de los cambios refractivos que se presentan en pacientes

diagnosticados con queratocono sometidos a tratamiento mediante la técnica de

crosslinking en el centro oftalmoldgico oftalmodex en la ciudad de Quito
durante el periodo 2012-2017.
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Disefio del articulo cientifico

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS CAMBIOS REFRACTIVOS QUE SE
PRESENTAN EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
QUERATOCONO SOMETIDOS A TRATAMIENTO MEDIANTE
CROSSLINKING EN EL CENTRO OFTALMOLOGICO OFTALMODEX
EN LA CIUDAD DE QUITO DURANTE EL PERIODO 2012-2017.

Autores: Jessica Advincula; Opt. Dra. Ménica Gallegos

RESUMEN

El queratocono es una patologia
refractiva no inflamatoria en la que se
produce un adelgazamiento corneal,
aumenta progresivamente causando
distorsion de las imagenes y la
perdida de agudeza visual.
El crosslinking como tratamiento del
queratocono consiste en la activacion
mediante luz ultravioleta, de una
sustancia llamada Rivoflavina que
produce polimerizacion entre las
laminas de colageno de la cdrnea,
cuyas uniones moleculares se
encuentran debilitadas o ausentes.

INTRODUCCION

El queratocono es una patologia
refractiva no inflamatoria de la cornea
en la que se produce un
adelgazamiento y causa un aumento
progresivo de la curvatura corneal,
presentando miopia y astigmatismo
irregular (defectos 6pticos que causan
importante pérdida de la vision). Es
una enfermedad que evoluciona
aumentando progresivamente y
llegando en la fase avanzada a un
adelgazamiento y ectasia
(deformidad) grave de la cornea , que
explicaria la acusada distorsion de las
imagenes y la perdida de agudeza
visual. (izquierdo, 2014).

INCIDENCIA DEL
QUERATOCONO

Es dificil estimar la incidencia del
queratocono, porque es facil que el

SUMMARY

Keratoconus is a non-
inflammatory refractive pathology in
which corneal thinning occurs,
progressively increasing causing
distortion of the images and loss of
visual acuity. Crosslinking as a
treatment of keratoconus, involving
the activation by ultraviolet light of a
substance called Rivoflavina that
produces polymerization between the
collagen laminae of the cornea, whose
molecular bonds are weakened or
absent.
diagndstico pase por alto sobre todo
en etapas iniciales, por cada 100.000
habitantes entre 400 a 600 lo padecen,
no hay predileccién del sexo ni raza.
(Gault, 2004).

N\
Coémea deformada

Comea normal

Fuente:
http://www.sociedadcirugiaocular.co
m/queratocono.php

ETIOLOGIA

Se desconoce la causa de este
trastorno, la cornea presenta varias
anormalidades en la bioquimica que
incluyen menor contenido de

Estudio comparativo de los cambios refractivos que se presentan en pacientes
diagnosticados con queratocono sometidos a tratamiento mediante la técnica
de crosslinking en el centro oftalmologico oftalmodex en la ciudad de Quito

durante el periodo 2012-2017.
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colageno, disminucion o alteracion en
la célula de queratina, proteinas
escasas y aumento del material no
proteico, se presenta mayormente en
la capa del epitelio de la cornea y se
relaciona con el estroma, El
frotamiento de los ojos también se
considera como una causa del
queratocono. Aun no se define el
papel de la herencia, casi todos los
casos son esporadicos, sin
antecedentes familiares. Los pacientes
con queratocono pueden presentar
prurito ocular, es posible que el
frotamiento ocular excesivo
contribuya al desarrollo del
queratocono , al igual que en
pacientes con sindrome Down cerca
de 5% de esos pacientes presentan
esta alteracién, ya que tienden a
frotarse los ojos con frecuencia.
RELACION CON OTRAS

PATOLOGIAS

El queratocono también esta
relacionado con el sindrome de Ehler-
Danlos, el sindrome de Down, el
sindrome de Turner y el sindrome de
Marfan. (Gault, 2004)

TRATAMIENTO

Depende de la fase en la que se
encuentre Durante las primeras etapas
de la enfermedad, la vision se puede
corregir con anteojos. A medida que
la enfermedad progresa, es posible
que necesite usar lentes de contacto
rigidos, para que la luz que entra en el
0jo se refracte de manera uniforme y
no haya distorsion en la vision.
También debe abstenerse de frotarse
los 0jos, ya que esto puede agravar el
tejido delgado de la cornea y los
sintomas pueden empeorar.

CROSSLINKING

Consiste en producir nuevos enlaces
moleculares para reforzar el coldgeno

corneal que esta debilitado en esta
enfermedad.

La técnica consiste en instilar un
colirio de Riboflavina sobre la cérnea
y posteriormente aplicar una
radiacion UVA.

Recientemente se ha comenzado a
utilizar la técnica de Cross Linking
Corneal que consiste en la
combinacion de radiacion ultravioleta
con sustancias fotosensibilizantes
(Riboflavina). Esta técnica pretende
aumentar la estabilidad biomecanica
corneal con el objetivo de evitar el
trasplante de cornea.

Fuente:http://www.drairadier.com/im
g/recursos/aparatocrosslinking.jpg

CONCLUSIONES DEL
ANALISIS DE ESTADISTICAS
De los 146 ojos evaluados con
queratocono se escogid como muestra
a
51 ojos correspondientes a 30
personas que fueron sometidas a
tratamiento de crosslinking,
obteniendo como analisis y
resultados.

Estudio comparativo de los cambios refractivos que se presentan en pacientes
diagnosticados con queratocono sometidos a tratamiento mediante la técnica
de crosslinking en el centro oftalmologico oftalmodex en la ciudad de Quito
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Genero
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0 .
Masculino  femenino

@ Genero

Agudeza visual post
quirurgico sin correccion
ambos 0jos 6 meses

Figura 1. Genero
Fuente propia: elaborado por
Advincula (2017)

De las 30 personas que forman parte

de este estudio y fueron evaluadas el
20% corresponden al sexo femenino y

el 80% corresponde al sexo
masculino.
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quirurgico sin correccion
ambos 0jos 6 meses
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Figura 3. Agudeza visual post
quirurgico sin correccion ambos 0jos
6 meses

Fuente propia: elaborado por
Advincula (2017)

De acuerdo a la tabla estadistica para
el estudio realizado se concluye que
el mayor porcentaje corresponde al
18% Yy en menor porcentaje 2%.

Grupo de edades
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Figura 2. Agudeza visual pre
quirurgico sin correccion ambos 0jos
6 meses

Fuente propia: elaborado por
Advincula (2017)

Segun los valores estadisticos
correspondientes a este estudio se
concluye que el mayor porcentaje
corresponde al 20% Yy en menor
porcentaje 2%.
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Figura 4. Grupo de edades

Fuente propia: elaborado por
Advincula (2017)
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De los 30 pacientes se dividio en 10
grupos el mayor porcentaje
corresponde al grupo 3y en menor
porcentaje al grupo 8y 9.

Tratamiento despues de

crosslinking

60

40 —

30 -

20 -

10 —
3

0 . .

sl NO

Figura 5 .Tratamiento después de
crosslinking

Fuente propia: elaborado por
Advincula (2017)

De al estudio realizado después del
crosslinking solo el 6% de los 51 o0jos
necesitaron otro tratamiento.

De los 51 ojos evaluados en este
estudio se concluye que 28 necesitaron
otro tratamiento convencional

después del crosslinkingy 2 no lo
necesitaron

Tratamiento
convencional despues de
crosslinking

20

(6]
|
N

Figura 6. Tratamiento convencional
después de crosslinkin

Fuente propia: elaborado por
Advincula (2017)

Mejora agudeza visual
ambos 0jos a los 6 meses

35% 31%
30%

25%
200 |18%
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Figura 7. Mejora agudeza visual
ambos 0jos a los 6 meses
Fuente propia: elaborado por
Advincula (2017)
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Total de ojos con
gueratocono

Total de ojos con queratocono

50 35
16

GRADO Il GRADO Il

Figura 8. Total de ojos con
queratocono

Fuente propia: elaborado por
Advincula (2017)

De los 51 ojos se concluye que el
total de ojos con queratocono
corresponde a Grado 11 69% y en
menor porcentaje Grado 1.

Mediante la investigacion realizada la
agudeza visual mejoro a partir de los 6
meses en mayor porcentaje 31% mejo
2 lineas y el 4% mejoro 4 lineas.

CONCLUSION

De acuerdo a nuestro estudio
concluimos que el crosslinking
dependiendo del grado de queratocono
puede ayudar a que las fibras de
colageno de la cornea no sigan
perdiendo su elasticidad, en algunos
pacientes con queratocono grado 1y 2
se determind que pueden mejor la
agudeza visual hasta 3 lineas y en
otros pacientes que deben ser
sometidos a otro tratamiento
quirdrgico , se recomienda que todas
las personas puedan tener un cuidado
e higiene visual adecuado, acudiendo
a chequeos periddicos con el
especialista , para mantener la salud
visual sean nifios , adultos , hombres o
mujeres.
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CAPITULO VI ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
6.01 Recursos:
1) Recursos humanos y técnico
2) Recursos materiales / oficina
3) Recursos financieros
6.02 Presupuesto:
Tabla 16 Presupuesto
Implementos Descripcion Cantidad | Valor unidad Valor total
Materiales Cuadernos 1 $ 0,75 $ 0,75
Esferos 2 $ 0,50 $ 1,00
Copias 300 $ 15,00 $15,00
Resma de papel | 2 $ 3,50 $ 7,00
Anillado 2 $ 10,00 $20,00
Empastado 1 $ 20,00 $20,00
CD 4 $ 2,00 $ 8.00
Carpeta 1 $ 0,75 $ 0,75
Internet 20.00
Gastos Transporté 20 $ 3,00 $ 60,00
personales
Extras 10 $ 5,00 $ 50,00
Total 210.50
Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).
Ingresos

Aporte personal
Egresos

e Elaboracién del proyecto
e Material de escritorio

e Copias

e Movilizacion

e (Gastos administrativos

e Extras
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6.03 Cronograma

Duracion del proyecto en meses

Tabla 17 Cronograma

Actividades

Abril

Mayo

Junio

1

SM

SM | 3SM

4SM

3SM

4SM

3SM

4SM

FORMACION DE
GRUPO

INVESTIGACION DEL
TEMA

PROPUESTA DEL TEMA

PROPUESTA DE
OBJETIVOS

DESARROLLO DEL
MARCO TEORICO

Julio

Septie

SM | 3SM

4SM

3SM

4SM

3SM

4SM

INVESTIGACION EN EL
AREA PROPUESTA

SECTOR X

RESULTADOS

CONCLUSION

FINALIZACION DEL
PROYECTO

Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).
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CAPITULO VII CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.01 Conclusiones

. De la presente investigacion se pudo concluir que:

Los pacientes sometidos a crosslinking en su mayoria son hombres.

La agudeza visual que presentaron los pacientes mejora con el
tratamiento de crosslinking.

De acuerdo al estudio realizado se encontrd que el queratocono grado Il 'y
I11 se presenta con mayor frecuencia en las edades comprendidas entre
20y 23

Solo 3 pacientes que corresponden al 6% del objeto de estudio
necesitaron otro tratamiento, mientras que el 94% de los pacientes
necesitaron otro tratamiento convencional (armazon, lentes de contacto).
La agudeza visual en la mayoria de pacientes con el 61% mejoro entre
una a tres lineas.

La agudeza visual post crosslinking mejora a los 6 meses llegando a una

estabilidad al afo.

7.02 Recomendaciones

Mantener un cuidado en la salud visual en edades tempranas.

Al presentar sintomatologia en los o0jos, como prurito y borrosidad acudir
al optémetra u oftalmologo para un diagnéstico y tratamiento oportuno.
Las variaciones en la refraccion en significativa por lo cual se requiere un

chequeo visual constantemente.
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Realizar este estudio en pacientes con queratocono en los cuales se uso

otra técnica de correccion convencional.
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AnNexos

Figura 22 Centro oftalmologico Oftalmodex
Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).

Figura 23 Equipo crosslinking
Fuente propia: Elaborado por Advincula,(2017).
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