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RESUMEN

El Queratocono es una degeneracion que se presenta
bilateralmente, no inflamatoria que provoca un aumento
de la curvatura corneal y se acompana de astigmatismo
irregular. Con el objetivo de caracterizar los pacientes con
queratocono atendidos en Opticas Tulcén en la provincia
del Carchi, Ecuador, desde marzo hasta agosto de 2021.
Se realizé un estudio prospectivo, observacional, descrip-
tivo, de corte transversal. Se estudiaron 48 pacientes con
diagnostico de queratocono. Se estudiaron variables so-
ciodemogréficas como edad, sexo y clinicas como ante-
cedentes de enfermedades oculares y generales, signos
clinicos, valores topograficos y grado de queratocono para
lo cual se utilizé la distribucion de frecuencias absolutas y
el porcentaje como medida de resumen. Los datos fueron
procesados mediante el paquete estadistico SPSS version
19.0 para Windows y posteriormente tabulados o grafica-
dos. Se observo que el grupo etario de mayor frecuencia
fue entre los 20 y 24 afios de edad (35,41%) con predomi-
nio del sexo masculino. Se determind un porcentaje poco
signicativo de antecedentes familiares de queratocono, el
39,58 % de la muestra no presentaron enfermedades ge-
nerales asociadas y desde el punto de vista ocular predo-
mind la queratoconjuntivitis alérgica. El queratocono grado
| fue el de mayor representatividad siendo el patron topo-
gréfico mas evidente el cono central simétrico y el signo
mas relevante el anillo de Fleischer. Hubo predominio de
la deficiencia visual moderada en 39 pacientes. El quera-
tocono constituye un problema real en los pacientes aten-
didos en Opticas Tulcan, siendo necesarios un diagndéstico
temprano y tratamiento oportuno.
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ABSTRACT

Keratoconus is a bilateral, non-inflammatory degeneration
that causes an increase in corneal curvature and is ac-
companied by irregular astigmatism. In order to charac-
terize patients with keratoconus treated at Opticas Tulcan
in the province of Carchi, Ecuador, from March to August
2021, an observational, descriptive, cross-sectional study
was carried out. 48 patients diagnosed with keratoconus
were studied. Sociodemographic variables such as age,
sex, and clinical variables were studied, such as a history
of ocular and general diseases, clinical signs, topographic
values, and degree of keratoconus, for which the distri-
bution of absolute frequencies and the percentage were
produced as a summary measure. The data was proces-
sed using the statistical package SPSS version 19.0 for
Windows and later tabulated or graphed. It was observed
that the age group with the highest frequency was between
20 and 24 years of age (35.41%) with a predominance of
the male sex. An insignificant percentage of family history
of keratoconus was determined, 39.58% of the sample did
not present associated general diseases and from the ocu-
lar point of view allergic keratoconjunctivitis predominated.
Grade | keratoconus was the most representative, with the
most evident topographic pattern being the symmetrical
central cone and the most relevant sign being the Fleischer
ring. There was a predominance of moderate visual impair-
ment in 39 patients. Keratoconus is a real problem in pa-
tients treated at Opticas Tulcan, requiring early diagnosis
and timely treatment.
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Keratoconus, corneal signs, topography.
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INTRODUCCION

La salud visual resulta primordial para el desarrollo del
ser humano y su interaccion con el entorno que lo rodea
por lo que resulta oportuno el diagnéstico precoz de cual-
quier patologia que dificulte el desarrollo de una vision
con calidad. Entre las patologias oculares que repercuten
negativamente en la salud visual se encuentra el querato-
cono, desarrollandose entre la pubertad y progresa entre
los 10 y 20 afios siguientes, logrando una estabilizacion
en torno a los 35 y 40 afios generalmente.

La misma constituye una degeneracion de la cérnea de
causa idiopéatica, que produce deformidad y adelgaza-
miento de la misma, tiende a progresar de forma lenta
y se presenta de forma bilateral y genera una serie de
sintomas predominando la disminucion progresiva de la
agudeza visual a causa de la presencia del astigmatismo
irregular en grados elevados entre otros.

Miotto et al. (2020), hacen referencia al queratocono
como una patologia que cada vez es mas comun en
Ecuador debido a la alta exposicion de rayos ultravioletas
presentes en la zona, especialmente en ciudades como
Quito y Cuenca. Es en los centros especializados de es-
tas ciudades, donde se recogen literaturas relacionadas
con el tema.

La provincia del Carchi no registra estadisticas relacio-
nadas con la incidencia de queratocono, de su compor-
tamiento desde el punto de vista clinico, asi como de las
dificultades visuales que puede llegar a ocasionar en es-
tadios avanzados por |0 que se hace necesario realizar
una investigacion detallada en relacion al tema que nos
permita conocer la realidad en este sentido.

MATERIALES Y METODOS

Para la recoleccion de la Informacion se utilizo la historia
clinica de los pacientes que ya tenian diagndstico previo
de queratocono ademéas de toda la informacion personal,
los resultados de los examenes oftalmoldgicos, antece-
dentes de salud de los mismos y una vez explicados los
objetivos de la investigacion se obtuvo el consentimiento
informado para proceder a su valoracion.

Los datos fueron expresados mediante la utilizacion de
las frecuencias absolutas y relativas de la estadistica des-
criptiva, como medida de resumen se utilizé el porcenta-
je. Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos
para su procesamiento mediante el paquete estadistico
SPSS version 19.0 para Windows y los resultados obteni-
dos se agruparon en tablas estadisticas o figuras para su
analisis y discusion.

Se distribuyeron a los pacientes en estudio en grupos
de edades, de la siguiente forma de 10-14, 15-19, 20-
24, 25-29, 30-34,35-39. Se realizé un exhaustivo examen
optométrico- oftalmolégico para lo cual se utilizd un reti-
noscopio marca: Welch Allyn, el oftalmoscopio y la lam-
para de hendidura digital SL. 0701 Topcon, los cuales

permitieron la valoracion del segmento anterior sobre
todo de la superficie corneal y detectar cualquier signo
en relacion a la enfermedad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2018), hace
referencia a la clasificacion de la agudeza visual tenien-
do en cuenta la deficiencia de la vision de lejos: Leve:
agudeza visual inferior a 6/12, Moderada: agudeza visu-
al inferior a 6/18, Grave - agudeza visual inferior a 6/60,
Ceguera - agudeza visual inferior a 3/60,la cual fue utiliza-
da en la investigacion realizada ,incluyéndose aquellos
que obtuvieron cifras superiores a las planteadas por la
CIE 2010 por lo que se establecio el rango de normalidad
de la agudeza visual para los pacientes que alcanzaran
entre 6/12 y 6/6.

Se determind el radio de curvatura corneal mediante el
auto refractémetro queratémetro GRK 7000 de Gilras.Se
caracterizé el queratocono segun el patron topografico
predominante en: central simétrico, central asimétrico y el
periférico. En este estudio se considera un queratocono
central simétrico cuando el apex del cono esta dentro
de un circulo de radio de 3-4 mm del centro geométrico
corneal.

El queratocono fue clasificado atendiendo a los criterios
de Amsler —-Krumeich que toman en cuenta los valores de
la curvatura corneal, presencia de miopia o astigmatismo,
grosor corneal y cambios del tejido corneal. En relacion a
lo anterior se clasifica el queratocono de la manera sigui-
ente: Grado |, estadio en que se observa un abombami-
ento excéntrico de la cérnea, puede haber miopia y/o
astigmatismo con valores inferiores a 0.50D, y valores de
queratometria media menores o iguales a 48.00D. Grado
I, los defectos refractivos se presentan entre 0.50 y 8.00D,
queratometrias iguales o menor a 53.00D, la paquimetria
con valores minimos de 400 um y presencia de estrias de
Vogt. Grado I, los valores de miopia y/o astigmatismo
inducido por encima de 8.00D y hasta alcanza valores
de 10:00D los valores de curvatura corneal central me-
dia mayor de 53.00D, no suelen observarse cicatrices y
los valores de paquimetria minima de 200-400 pm. Grado
IV, se imposibilita realizar la refraccion, los valores quera-
tométricos por encima de 55.00D, se observan cicatrices
corneales y disminucién del espesor corneal con valores
inferiores a 200 um.

RESULTADOS Y DISCUSION

La distribucion de los pacientes segun la edad al diag-
nostico se muestra en la Tabla 1, donde se observé que el
grupo etario de mayor frecuencia fue el correspondiente
alos 20 y 24 afios de edad (35,41%), seguido del grupo
de 25 a 29 afos (27,08%),luego en el rango de edades
entre 30-34 anos de edad se encontraron 6 pacientes
que representaron el 12,52%, a continuacion con me-
nor cifra , 5 pacientes se ubicaron en el grupo de 15-19
anos (10,41%) y por ultimo en el grupo de 10-14 afios
hubo 3 pacientes (6,25%).La edad actual se comporta de
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manera semejante siendo los grupos de edades mas representativos el comprendido entre 20-24 afios para un 31,25%
seguido del que corresponde al rango de 25-29 con 11 pacientes (22,91%).

Tabla 1. Distribucién de pacientes con queratocono segun la edad. Opticas Tulcan, Carchi. Marzo-agosto, 2022.

Grupos etarios Edad al diagndstico Edad actual
No. % No. %
10-14 afnos 3 6,25 0 0
15-19 afos 5 10,41 7 14,59
20-24 afios 17 35,41 15 31,25
25-29 afios 13 27,08 11 22,91
30-34 afios 6 12,62 8 16,67
35-39 afos 4 8,33 7 14,58
Total 48 10 48 100

Tabla 2. Distribucion de pacientes con queratocono segln enfermedades oftalmolégicas asociadas. Opticas Tulcan,
Carchi. Marzo- agosto, 2022.

Enfermedades oftalmoldgicas asociadas No %
Sin enfermedades. 11 22,92
Queratoconjuntivitis alérgica. 32 66,67
Estrabismo. 2 416
Queratoconjuntivitis actinica. 3 6,25
Total. 48 100

Como se puede evidenciar en la tabla 2 en relacion a las enfermedades oculares asociadas al queratocono, la quera-
toconjuntivitis alérgica fue la de mayor representatividad en 32 pacientes del total estudiados que representé el 66,67
%, seguida de la queratoconjuntivitis alérgica (6,25%) y el estrabismo se presenté en 2 pacientes (4,16%). Es oportuno
sefialar que el 22,92 % de la muestra no presenté enfermedades oculares asociadas al queratocono.

La tabla 3 muestra el anédlisis realizado sobre los signos encontrados en la muestra de estudio siendo el anillo de
Fleischer el mas significativo en 19 pacientes (39,58%), el 27,08 % presentd sombras en tijeras, seguido por el signo
de Munson y las estrias de Vogt que se comportaron en igual porcentaje (8,33%) y con menor representatividad se
presentd la opacidad del vértice en 3 pacientes para un 6,25 %.

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun signos clinicos del queratocono. Opticas Tulcan, Carchi. Marzo-agosto, 2022.

Signos clinicos Oftalmologicos. No. %
Signo de Munson. 4 8,33
Estrias de Vogt. 4 8,33
Anillo de Fleischer. 19 39,58
Engrosamiento de nervios corneales. 5 10,41
Opacidad de vértice. 3 6,25
Signo de tijera. 13 27,08
Total 48 100

Como se muestra en la tabla 4 la relacion de la agudeza visual mejor corregida por ojos predomind la agudeza visual
moderada en 39 0jos que representan el 40,62 % del total de ojos examinados, seguido de un 28,13 % de 0jos con
deficiencia visual leve, 23 ojos (23,96%) con deficiencia grave, 2 0jos con ceguera o agudeza visual inferior a 3/60, y
so6lo 5 ojos (5,21%) alcanzaron una agudeza visual normal.
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Tabla 4. Distribucién de ojos con queratocono segun la agudeza visual mejor corregida. Opticas Tulcan, Carchi. Mar-
zo-Agosto, 2021.

AV mejor corregida Numero %
Normal 5 5,21
Deficiencia visual leve 27 28,13
Deficiencia visual moderada 39 40,62
Deficiencia visual grave 23 23,96
Ceguera 2 2,08
Total 96 100

La Tabla 5 muestra los patrones topograficos encontrados en los 48 pacientes que corresponden con 96 ojos exa-
minados, como se puede evidenciar el cono central simétrico se presentd en un 82,29 % de la muestra, seguido del
asimétrico que estuvo determinado por el 11,46% y menor porcentaje el excéntrico en solo 6 ojos para in 6,25 %.

Tabla 5. Distribucién por ojos en pacientes con queratocono, segun el patrén topogréfico. Opticas Tulcén, Carchi.
Marzo-Agosto, 2021.

Patron topografico No (N=96) %
Excéntrico 6 6,25
, y Central simétrico 79 82,29
Situacion —
del cono Central asimétrico 11 11,46
Total 96 100

En la tabla 6 se constata un predominio del grado | de queratocono en 58 pacientes (60,42%), 19 pacientes presenta-
ron queratocono grado Il (19,79 %), el queratocono grado Ill predominé en un 15,63%, mientras que el grado |V solo
se presenté en el 4,16% del total.

Tabla 6. Distribucién por ojos segun el grado de queratocono. Opticas Tulcan, Carchi. Marzo-agosto, 2021.

Grado de Queratocono No (N=96) %
Grado | 58 60,42
Grado I 19 19,79
Grado Il 15 15,63
Grado IV 4 4,16
Total 96 100

El queratocono es una entidad que se presenta cada vez mas en las poblaciones mas jévenes y que genera un sinfin
de trastornos visuales que afectan definitivamente la calidad visual del paciente que lo padece, se presenta de manera
diferente en relacion al sexo masculino y femenino y también se asocia a la presencia de algunas patologias, siendo
en ocasiones significativo el caracter hereditario.

Los resultados encontrados en este estudio coinciden con la revision realizada por Sanchez et al. (2018), que refieren
que la edad mas frecuente del diagndstico de queratocono se encuentra en el rango correspondiente entre los 20 y
40 afios, pues el mismo se desarrolla en la nifiez y demora aproximadamente 10 afios en manifestarse clinicamente.

Ruiz Morales et al. (2010), en un estudio sobre prevalencia del queratocono obtuvieron una edad al diagndéstico
de 24,5 afos en una muestra de 166 pacientes lo que demuestra resultados semejantes a los ex-
puestos en la investigacion realizada.

Al comparar los resultados en cuanto a enfermedades oculares asociadas, el trabajo coincide con varias literaturas.

En Cuba Pérez et al. (2014), describieron la queratoconjuntivitis alérgica como la entidad con mayor asociacion a la
presencia de queratocono.

Bonini et al. (2004), refieren que dentro de las enfermedades oculares que méas guardan relacion con el queratocono
se encuentran las enfermedades atopicas como la dermatitis atépica, la blefaritis, queratoconjuntivitis, uveitis, uveitis,
cataratas subcapsulares y el desprendimiento de retina.
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Segun Ruiz Morales et al. (2010), en su investigacion so-
bre la frecuencia del queratocono y trasplante corneal
en el Distrito Federal de México, la principal enfermedad
ocular asociada fue la conjuntivitis alérgica (45 %). Los
datos estadisticos en relacion a la asociacion de enfer-
medades oculares como la queratoconjuntivitis alérgica
y otras, obtenidos en la investigacion realizada coinciden
con los hallazgos encontrados por los diversos autores
citados.

En todos los estudios relacionados con el queratocono
es evidenciable los diferentes signos en relacion a los
hallazgos retinoscopicos los obtenidos en la queratome-
tria, asi como los detectados en la examinacion mediante
biomicroscopia que muestran estadios avanzados de la
enfermedad como muestran los resultados expuestos en
la tabla 3.

Castro Cardenas et al. (2018), en un estudio realizado
en edades pediatricas sobre las caracteristicas clinicas
epidemioldgicas del queratocono, el anillo de Fleischer
resulté ser el signo mayormente encontrado (39,53 %) en
los ojos examinados, seguido por los nervios corneales
prominentes (22,09 %) en el segundo lugar y las estrias
de Vogt (18,60 %) en el tercero.

Calderon Portillo & Picén Pimentel (2018), en su trabajo
de tesis previo a optar por el titulo de médico y cirujano,
realizan una caracterizacion clinica , epidemiolégica vy te-
rapéutica de 588 pacientes con queratocono en la cual
los signos clinicos del queratocono que mas predomina-
ron fueron :estrias de Vogt con el 30,15 % , se presentd
el signo de Munson en 155 pacientes (26,41%), el anillo
de Fleischer en 112 pacientes y en menores porcentajes
nervios corneales prominentes ,leucoma, signo de tijera
,Hidrops, signo de Rizzuti, gota de aceite y otros. La in-
vestigacion realizada muestra resultados que semejan los
alcanzados por los autores antes expuestos.

La agudeza visual se ve afectada dependiendo del esta-
dio del queratocono. Los estudios realizados por Calderdn
Portillo & Picén Pimentel (2018), también obtuvieron en
una muestra de 797 ojos, que la deficiencia visual mode-
rada fue la mas representativa en 303 0jos que represento
el 38,02 del total.

Segun Marrero et al. (2011), en una investigacion acerca
de la caracterizacion de pacientes con queratocono en
la provincia de Santiago de Cuba, encontraron que en el
55,8 % se alcanzé una AV entre 0,3 y la unidad de vision
con correcciéon optica que se corresponde con el rango
de normalidad, seguida en menor cuantia por 32,3 % de
los estudiados por debajo de 0,3 y 0,1 entre moderada y
grave respectivamente.

Jarefio et al. (2020), en su investigacion acerca de las
modificaciones refractivas en el tratamiento del querato-
cono con crosslinking corneal, la media de la agudeza
visual corregida (MAVC) en el preoperatorio fue de 0,44
+ 0,19; se elevo a 0,57 + 0,20 a los 12 meses; a los 48

meses a 0,69 + 0,21 y a los 96 meses a 0,63 + 0,19.Los
hallazgos encontrados en la investigacion realizada tienen
similitud con los encontrados por los investigadores antes
mencionados .

El patron topografico del queratocono es mas evidencia-
ble en dependencia del estadio del queratocono y de ig-
ual manera guarda relacion con el grado de severidad del
mismo. La tabla 6 nos muestra los resultados relaciona-
dos con este aspecto.

Benitez et al. (2019), en su investigacion titulada
Topoaberrometria en pacientes con queratocono, aprecio
qgue lo predominante eran las ubicaciones centrales (50
ojos) y la inferior con 42, y el promedio del indice de pre-
diccion fue superior en el grupo central (0,3974).

Sin embargo Samara Samara et al. (2003), en una inves-
tigacion realizada sobre las caracteristicas topograficas
del queratocono donde el patrén central asimétrico se de-
tectd con una frecuencia de 55%, mientras que el patron
central se presentd en 14% vy el periférico en 31%.

Marifio et al. (2012), en un estudio sobre topografia
corneal en pacientes atendidos en consulta de Cirugia
Refractiva de Holguin, Cuba, el patron predominante fue
el de astigmatismo regular simétrico en 311 ojos de los
analizados para el 51,8%, seguido del regular asimétri-
co con el 22,3%. Al realizar el anélisis de los resultados
descritos en la literatura consultada se puede corroborar
que los hallazgos encontrados en la presente investiga-
cion presentan semejanzas con los de los investigadores
citados anteriormente.

Come se refleja en la tabla 6 y considerando los grupos
etarios predominantes en los 48 pacientes de la presen-
te investigacion, y conociendo que existe un periodo de
desarrollo de la enfermedad, en el que a partir de los 10
afos es que comienzan los signos clinicos, se justifica
que sean los primeros estadios (grados | y Il) los mas
observados, pues se trata en su mayoria de pacientes
jovenes.

Los grados Il 'y IV aparecieron en aquellos que ya se en-
contraban en la adultez avanzada o en la tercera edad.
En todos los grados se constata una pérdida de la agu-
deza visual, que empeora con el avance de los estadios
de la enfermedad.

En los trabajos publicados por Castro Céardenas et al.
(2018), que si se refieren no solo al tema clinico y tera-
péutico, sino que profundizan en la clasificaciéon de la en-
fermedad, existen similitudes en cuanto a la distribucion
de frecuencia de los grados de queratocono en edades
pediatricas donde prevalecié el grado | en 50 ojos de los
86 diagnosticados que representaron el 58,14%.

De igual manera Alonso (2020), clasifica a cada coérnea
con queratocono dependiendo de su grado de severi-
dad segun la escala de Amsler-Krumeich, y encontré que

30 pacientes tenian grado de grado | (47,62%), 19
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personas presentaron grado Il (30,16%), 8 personas el
grado Il (14,7%) y 6 personas el grado 4 (9,52%). Los
resultados expuestos en esta investigacion mantienen
coincidencia con los obtenidos por los autores citados.

Por otra parte Mahmoud Chbih (2018), en su estudio so-
bre el perfil clinico de pacientes con queratocono exa-
minados en la clinica Oftalmolégica Eurocanarias, para
optar por el titulo de master en enfermeria oftalmolégi-
ca, evidencié que el 78,5% (106 pacientes) del total de
la muestra tenia queratocono en ambos ojos, siendo el
grado 1 de queratocono el mas frecuente con un 57,3%
(138 ojos). Los resultados expuestos anteriormente son
similares a los planteados por la autora citada.

También Pérez Trigo (2014), en su tesis doctoral donde
expone los resultados sobre el efecto del crosslinking
corneal en el tratamiento del queratocono, refirié en rela-
cion al estadio de queratocono segun la clasificacion de
Amsler-Krumeich, en el grupo tratamiento: 15 ojos presen-
taban al inicio del estudio un estadio | (50%), en estadio
Il (43,30%) y el (6,70%) en estadio Il , de igual manera
en el grupo de controles: 15 ojos presentaban un estadio
| (50%), 11 ojos presentaban un estadio Il (36,70%) y 4
ojos presentaban un estadio Ill (13,30%).

CONCLUSIONES

El queratocono cada vez afecta a mayor numero de per-
sonas a nivel mundial y Ecuador no esta exento de ello
pues en los ultimos afos las diversas publicaciones evi-
dencian la incidencia y prevalencia de esta condicion en
las diferentes provincias, asi como las variadas manifes-
taciones visuales referidas por las personas adelfas. En
la investigacion realizada, el grupo etario de mayor fre-
cuencia fue el correspondiente al rango de 20 y 24 afios
de edad (35,41%).

El analisis de las patologias oculares asociadas, la quera-
toconjuntivitis alérgica fue la de mayor representatividad
en 32 pacientes del total estudiados que represent6 el
66,67 % y de los signos constatados, el anillo de Fleischer
fue el mas significativo representando el 39,58%. El pa-
tron topografico mas representativo fue el cono central
simétrico para un 82,29 % de la muestra, relacionado con
este hallazgo se constaté un predominio del grado | de
queratocono en 58 pacientes (60,42%).
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