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Resumen

Palabras claves: L . .
Introduccion: El queratocono tiene una prevalencia de 54.5 por

Queratocono,

cornea, topografia 100.000 personas, esta cifra varia segun el lugar geografico. El
corneal, datos gueratocono es una alteracion corneal que produce distorsiones
queratomeétricos, significativas en la vision. No existen datos sobre la presencia de
historias clinicas. esta enfermedad a nivel local, ni hay estudios que indiquen las

caracteristicas poblacionales de las personas que lo padecen.
Objetivos: Determinar las caracteristicas de los pacientes con
queratocono en el Centro Oftalmolégico Dr. Emigdio Navia de
la ciudad de Portoviejo. Metodologia: Estudio descriptivo-
retrospectivo, empleando como instrumento la recoleccion de
datos en las topografias corneales e historias clinicas de los
pacientes atendidos en el centro. Resultados: Se analizd una
poblacion de 4527 pacientes, durante el periodo 2018 y 2019. En
el afio 2018 se identificaron solo 5 pacientes con diagndstico de
queratocono, de los cuales 4 eran del género masculino y 1 del
género femenino, entre 10-75 afios; en el afio 2019, 7 pacientes
presentaron diagnostico de queratocono, 5 masculinos y 2
femenino, entre 5 a 39 afios. Los pacientes con diagnostico de
queratocono, mostraron uno de los sintomas m&s comunes
referidos para esta patologia, la vision borrosa. En el afio 2018,
los valores queratométricos de K son muy cercanos entre ellos
(CV<10) para todos los pacientes, lo que indica que en su
mayoria estos pacientes tienen aproximadamente el mismo
progreso de la enfermedad. Mientras que, en el 2019, estos
valores muestran un CV>10%, lo que permite sugerir que esos
queratoconos provienen de diversas fuentes y poseen diferentes
estadios. Conclusiones: Segun la literatura, el grado de
queratocono en los pacientes diagnosticados en el afio 2018
corresponden a los estadios 1, 2 y 3, mientras que, en el 2019,
segun los datos queratométricos se observan pacientes con
queratoconos hasta el estadio 4.

Keywords: Abstract

keratoconus, Introduction: Keratoconus has a prevalence of 54.5 per 100,000
cornea, corneal people, this figure varies by geographic location. Keratoconus is
topography, a corneal alteration that produces significant distortions in vision.
keratometric data, There are no data on the presence of this disease at a local level,
medical records nor are there studies that indicate the population characteristics of

the people who suffer from it. Objectives: To determine the

Ciencia
L Digital

Edlivial Bienestar Padgina 47| 14




l D Anatomla
ISSN: 2697-3391
Igl al Vol. 5 No. 3.2, pp. 46 — 59, agosto 2022

www.anatomiadigital.org

characteristics of patients with keratoconus at the Dr. Emigdio
Navia Ophthalmologic Center in the Portoviejo’s city.
Methodology: Descriptive-retrospective study, using as an
instrument the collection of data in corneal topographies and
clinical histories of patients treated at the center. Results: A
population of 4527 patients was analyzed during 2018 and 2019.
In 2018, only 5 patients with a keratoconus™ diagnosis were
identified, 4 were male and 1 female, between 10-75 years old; in
2019, 7 patients showed a keratoconus” diagnosis, 5 male and 2
female, between 5-39 years old. Patients with a diagnosis of
keratoconus, showed one of the most common pathologies’s
symptoms referred, blurred vision. In 2018, the keratometric K
values are very close to each other (CV<10) for all patients,
indicating that mostly these patients have approximately the same
disease progression. While, in 2019, these values show a
CV>10%, which allows suggesting that keratoconus come from
different sources and possess different stages. Conclusions:
According to the literature, the degree of keratoconus in patients
diagnosed in 2018 correspond to stages 1, 2 and 3, while, in 2019,
according to keratometric data, patients with keratoconus up to
stage 4 are observed.

Introduccion

La cornea es un tejido del globo ocular que se localiza en la parte anterior del ojo, es
transparente y avascular. Tiene la responsabilidad de contribuir en la potencia refractiva
del ojo, asi como también es uno de los tejidos del cuerpo humano con mayor densidad
nerviosa. La cdrnea es una lente cdncava — convexa que tiene contacto con la pelicula
lagrimal y el humor acuoso (1-4).

Como contexto del problema, se debe destacar que el queratocono es una alteracion
multifactorial de la cérnea, donde la estructura corneal sufre una ectasia progresiva y
asimeétrica, anormalmente delgada en el centro y se protruye hacia adelante, afectando la
agudeza visual, normalmente de forma bilateral, aunque involucra el centro y el apice del
cono normalmente se encuentra debajo del eje visual, lo que origina un astigmatismo
miopico irregular (5-9).
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La prevalencia de queratocono, considerando los estudios de topografia corneal-
elevacion, se estima que podria llegar a 1:200 habitantes. Esta patologia es frecuente en
regiones con alta irradiacion solar, siendo 4 veces méas frecuente en asiaticos que en
caucésicos. Hasta ahora no se han encontrado diferencias significativas en la evaluacion
entre ambos géneros (9).

Las estimaciones acerca de la frecuencia del queratocono varian de manera muy amplia,
hay investigaciones que lo establecen entre 50 y 230 por cada 100,000, mientras otros
investigadores muestran frecuencias bajas de esta patologia. El queratocono se presenta
en personas de todas las razas y normalmente es bilateral, aunque en diferentes estudios
se encuentra una incidencia de forma unilateral de 14.3% (10-11).

La patologia es frecuente de manera significativa en adolescentes y adultos jovenes hasta
la cuarta década de vida entre aproximadamente 12 — 35 afios, durante la cual, la
enfermedad puede progresar o detenerse (5-7,12). Diferentes revisiones bibliogréaficas
atribuyen que el adelgazamiento de la cdrnea en el queratocono se debe a la degradacion
de col&geno por el desequilibrio en la cantidad de enzimas proteoliticas e inhibidores
enzimaticos presentes en la pelicula lagrimal, también proponen que el coldgeno no se
pierde, simplemente se redistribuye internamente en la cornea por el deslizamiento entre
las laminillas (12-15).

Varios estudios identifican al factor hereditario como mayor factor de riesgo del
queratocono. Patologias o sindromes sistémicos anexos, también son una posible causa
de esta patologia: Sindrome de Marfan, Sindrome de Down, Amaurosis congénita de
Leber, Sindrome de Turner, entre otros (16,17).

En estadio temprano, los pacientes con queratocono pueden mostrar signos de cambios
fibriales de la capa de Bowman, astigmatismo irregular leve y disminucién del grosor
corneal en el centro. Al realizar retinoscopia, el signo frecuente son las sombras en tijeras.
En esta etapa el queratocono podria incluso ser asintomético, a medida que avanza la
alteracion se limita a diminucion de la agudeza visual por el defecto refractivo presente,
en donde el paciente no mejora en su vision corregida (16,18).

A medida que progresa la enfermedad, la elevacion y adelgazamiento corneal empeora,
con una cantidad significativa de astigmatismo irregular que se desarrolla en la mayoria
de los pacientes (19). El queratocono avanzado incluye una reflexion conica sobre el lado
nasal de la cérnea cuando se incide una luz desde el lado temporal de la cérnea, lo cual
se define como signo de Rizutti. Cuando se sostiene el parpado superior, y el paciente
observa hacia abajo se forma el signo de Munson, en donde la cornea elevada causa una
protuberancia en el parpado inferior. En la periferia media se pueden observar los anillos
de hierro, conocidos como los anillos de Fleischer, causado por el deposito de
hemosiderina en el fondo del epitelio y la capa de Bowman en la porcion mas basal del
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cono. La presencia del hidops, la ruptura de la membrana de Descemet y las opacidades
corneales profundas, son ocasionados por microtraumas constantes al frotarse los ojos, lo
que constituye un factor de riesgo para leucoma, principal causa de transplante corneal.
Las estrias verticales muy finas conocidas como las lineas de Vogt, son otro signo de esta
patologia (18,20).

El queratocono confirmado casi nunca logra niveles 6ptimos de agudeza visual con
anteojos dada la imposibilidad de corregir la irregularidad astigmatica, y la mejor agudeza
visual suele lograrse con la adaptacion de lentes de contacto RGP o esclerales como
dispositivos que regularizan la superficie corneal. Independientemente del grado de
compromiso corneal, la excentricidad de la ectasia condiciona la agudeza visual: una
ectasia pequefia circunscrita al eje visual afecta considerablemente la vision, mientras que
una extensa sobre la media periférica o periferia corneal puede pasar desapercibida e
incluso cursar con vision normal (1,2).

La topografia corneal computarizada es una técnica avanzada para formar mapas de la
superficie corneal anterior. Una cdmara de video en tiempo real registra los anillos
queratoscopicos concéntricos reflejados en la cornea. La computadora digitaliza los datos
correspondientes a miles de localizaciones en la superficie de la cornea y despliega los
datos en un mapa codificado por colores. Esto permite cuantificar y analizar diminutos
cambios en la forma y el poder de refraccion de toda la cornea, cambios que pueden haber
sido inducidos por enfermedad o cirugia (21). Esta prueba es la mas importante para el
diagnostico y evolucion del queratocono.

Los pacientes con diagnostico de queratocono en el Centro Oftalmolégico Dr. Emigdio
Navia, permiten establecer el nimero de pacientes que padecen de esta patologia en esta
zona de Ecuador, asi como hallar las caracteristicas clinicas que dan lugar a este
diagnostico. El desarrollo de esta investigacion se justifica porque a través de ella se
puede estimar la frecuencia de queratocono en la region de la costa ecuatoriana, por ser
este uno de los centros oftalmolégicos con mayor recurrencia de la provincia de Manabi.

El propoésito de esta investigacion es caracterizar a los pacientes con diagnostico de
queratocono en el Centro Oftalmolégico Dr. Emigdio Navia de la ciudad de Portoviejo,
realizando una evaluacién de sus historias clinicas y topografias corneales en el periodo
2018-20109.

Metodologia

La presente investigacion es de tipo observacional-descriptivo, de corte retrospectivo, en
donde se analizaron datos que corresponden al periodo 2018 y 2019.
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Esta investigacion se desarrolld en la provincia de Manabi, Ecuador, ya que los
instrumentos de recoleccion de datos revisados y analizados corresponden a los pacientes
del Centro Oftalmoldgico Dr. Emigdio Navia en la ciudad de Portoviejo.

La poblacion correspondié a 4547 pacientes atendidos en el Centro Oftalmoldgico Dr.
Emigdio Navia, durante el periodo 2018-2019. Los pacientes a los que se les realizo una
topografia corneal anterior fueron 56, de los cuales 12 pacientes obtuvieron un
diagnostico de queratocono en los afios evaluados, lo cual representa la muestra de
estudio.

El proceso de la recoleccion de la informacion se realizd a través de la revision de
topografias corneales e historias clinicas de los pacientes atendidos en el Centro
Oftalmoldgico Dr. Emigdio Navia en la ciudad de Portoviejo, Manabi-Ecuador, en el
periodo mencionado. Para acceder a dicha informacion, los investigadores cursaron una
carta de solicitud al Gerente del Centro Oftalmoldgico, quien autorizo la revision de cada
fuente de informacion de datos. Los autores declaran no tener conflicto de interés de
ningun tipo con esta investigacion.

Resultados y discusion

El presente estudio presenta los resultados relacionados con los pacientes con
queratocono valorados en el Centro Oftalmolégico Dr. Emigdio Navia, en Portoviejo-
Ecuador, en el periodo 2018-2019. La Figura 1 muestra que, de los 4547 pacientes en
total atendidos durante los afios 2018 y 2019, el 42% (1897 pacientes) pertenecen al afio
2018 y un 58% (2650 pacientes) al afio 2019.

Figura 1.

Porcentaje de pacientes atendidos en el Centro Oftalmolégico Dr. Emigdio Navia, en
los afios 2018 y 20109.

m 2018 m2019

Los pacientes que asistieron al centro oftalmoldgico en el afio 2018, y que presentaron el
diagnostico de queratocono fueron 5 (0.26%) pacientes. Similar comportamiento se
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consiguid en el afio 2019, del total de pacientes atendidos en el centro oftalmoldgico, solo
7 (0.26%) pacientes presentaron diagnostico de queratocono.

Al comparar estos resultados con un estudio realizado por la Universidad de las Américas
en la ciudad de Quito, durante el 2015y 2016, se resalta que se encontraron mas casos de
queratoconos en la Sierra ya que se diagnosticaron 188 pacientes con la patologia (22).
Este reporte apoya el conocimiento popular que establece que los casos de queratoconos
abundan en la Sierra de Ecuador, mas que en la Costa.

Los 12 pacientes con diagnostico de queratocono correspondiente a los afios 2018 y 2019,
proceden de lugares de residencia tales como: Manta (2 pacientes), Portoviejo (9
pacientes) y Puerto Lépez (1 paciente).

En cuanto a la diferencia de género que padece la patologia, en el afio 2018, de los 5
pacientes con diagnostico de queratocono, 4 fueron masculinos y solo 1 femenino. En el
afio 2019, de los 7 pacientes con diagnostico de queratocono, 5 fueron masculinos y 2
femeninos. Se notd una mayor frecuencia de hombres afectados, esto tiene relacion con
el estudio realizado por la Universidad de Cuenca, en la ciudad de Cuenca, en el periodo
2011 - 2017, donde un total de 1032 pacientes fueron diagnosticados y tratados de
queratocono, de los cuales 588 fueron de género masculino y 444 pacientes de género
femenino (22).

Figura 2.

Distribucion de edades entre los pacientes que se atendieron en el Centro Oftalmolégico
Dr. Emigdio Navia, periodo 2018-2019.

N

[ERN

. IIIII

10-19 afos* 20-29 afios 30-39 afios > 60 afios
m 2018 m2019

*para el afio 2019 este rango es de 5-19 afios

Como se observa en la figura 2, de los 5 pacientes diagnosticados en el afio 2018 con
queratocono, 3 pacientes poseen edades entre los 10 a 39 afios y 2 pertenecen a los de la
tercera edad; mientras que, en el afio 2019, los 7 pacientes con diagndstico se encuentran
en un rango de edad 5 — 39 afios.
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La figura 3 muestra la clasificaron de los motivos de consulta para los pacientes con
queratocono, y se puede observar que la mayoria (64%) asistieron al centro oftalmolégico
por control, el 27% por vision borrosa y el restante (9%) refirieron presentar molestias
por el constante frotamiento ocular.

Figura 3.

Motivo de consulta para los pacientes con queratocono del Centro Oftalmoldgico Dr.
Emigdio Navia, periodo 2018-2019.

H Control
M Frotarse los ojos

l Vision borrosa

Segun el estudio realizado en la Sierra, el 68% de la poblacion de estudio tuvo como
motivo de consulta la vision borrosa (22), lo que apoya el resultado encontrado en el
presente trabajo.

La siguiente tabla muestra los datos queratométricos de los pacientes del Centro
Oftalmoldgico Dr. Emigdio Navia, en el periodo de trabajo.

Tabla 1.

Datos queratométricos de los pacientes valorados en el Centro Oftalmoldgico Dr.
Emigdio Navia, Portoviejo, en el periodo 2018-2019.

Afio 2018 2019
Tipo de oD ol oD ol
ojo
K1 K2 K1 K2 K1 K2 K1 K2

1 - : 4367 4938 4372 4608 4635 49,55
2 4336 5003 4335 50,81 i i 4560 47,77
3 4233 4470 i : 4317 4623 . i
4 4951 5458 4714 51,92 3802 4482 3800 44,33
5 4441 4981 4456 5052 i i 5512 6505
6 . i i . 6369 7028 5465 7035
7 - : : - 4573 4798 4655  47.85
Promedio 4490 4978 4468 50,65 4686 51,06 47,70 54,15
DE 319 404 172 104 98 1079 640 10,76
cv 710 811 384 206 2097 2114 1342 1988

Promedio = X(Kn)/n; DE: desviacidn estandar; CV: coeficiente de variacion
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En el afio 2018, el promedio de la K més curva en OD fue de 49,78 y en el Ol fue de
50,65. Sin embargo, en el afio 2019 el promedio de la K més curva en el OD fue de 51,06
y en el Ol fue de 54,15. Los valores de DE y de CV permiten interpretar de forma
estadistica las queratometrias: valores altos de DE y de CV (>10) indican que el promedio
esta disperso entre valores distantes unos de los otros, lo que evidencia valores de datos
queratométricos diferentes, proponiendo origenes y estadios de la patologia muy
particulares para cada paciente.

En la tabla 1 se observa que, en el afio 2018, los valores de K son muy cercanos entre
ellos (CV<10) en todos los pacientes, lo que indica que en su mayoria estos pacientes
tienen aproximadamente el mismo progreso de la enfermedad. En el siguiente afio se
observa un comportamiento diferente, las desviaciones estandar y los coeficientes de
variacion muestran que existen valores de K que se alejan unos de otros, lo que permite
establecer que los estadios de la patologia son distintos para cada paciente valorado. En
el afio 2019 todos los valores de CV sobrepasan el 10% de variacion, lo que demuestra
estadisticamente una diferencia apreciable entre los datos queratométricos a causa,
probablemente, de los estadios particulares de la patologia en cada paciente.

Segun la clasificacion de Amsler Krumeich, si se encuentran queratometrias mayores de
45,00 dioptrias, se puede categorizar esta patologia en estadios. Por lo tanto, esta
clasificacion establece que los valores queratométricos menores a 48 Dp corresponden al
estadio 1 de queratocono; valores menores a 53 Dp corresponden al estadio 2; valores
mayores a 53 Dp corresponden al estadio 3 y valores queratométricos mayores a 55 Dp
corresponden al estadio 4 de queratocono (23). De esta forma, se puede concluir que el
grado de queratocono en los pacientes diagnosticados en el afio 2018 corresponden a los
estadios 1, 2 y 3, mientras que, en el 2019, segun los datos queratométricos se observan
pacientes con queratoconos de todos los estadios, hasta el 4.

Conclusiones

e En este estudio de caracterizacion de pacientes con queratocono, se evaluaron
pacientes de la Costa de Ecuador pertenecientes a ciudades de la provincia de
Manabi. El grupo con mayor afectacion de la patologia se encontr6 entre los 5 a
39 afios de edad. En cuanto al género, se encontrd que el masculino es el de mayor
frecuencia, tal como lo afirma la literatura.

e Es importante reconocer que los pacientes con diagndstico de queratocono,
evaluados en el Centro Oftalmoldgico Dr. Emigdio Navia, presentaron uno de los
sintomas méas comunes referidos en la bibliografia, la vision borrosa.

e En el afio 2018, los valores queratométricos de K son muy cercanos entre ellos
(presentan un CV<10), lo que permite estimar que estos pacientes tienen
aproximadamente el mismo progreso de la enfermedad. En el siguiente afio, 2019,
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se observa un comportamiento diferente, las desviaciones estandar y los
coeficientes de variacién muestran que existen valores de K que se alejan del
promedio (CV>10%), lo que permite establecer que los estadios del queratocono
son distintos para cada paciente diagnosticado, requiriendo mayor atencion y
diligencia en cuanto al tratamiento a aplicar. El grado de queratocono en los
pacientes diagnosticados en el afio 2018 corresponden a los estadios 1, 2 y 3,
mientras que, en el 2019, segun los datos queratométricos se observan pacientes
con queratoconos hasta el estadio 4.

e Es de suma importancia que los profesionales en salud visual reconozcan la
fisiopatologia del queratocono, para asi realizar un adecuado manejo clinico, tanto
al momento de llenar la anamnesis del paciente como al evaluar la superficie
ocular. Algo importante que se experimento en el presente estudio, es que no fue
posible realizar una clasificacion de los queratoconos valorados en los pacientes,
debido a no contar con informacién suficiente en las historias clinicas. Por tanto,
es imprescindible realizar un llenado completo de informacion en las historias que
permitan una posterior evaluacién de los casos.

Conflicto de intereses
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