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RESUMEN

Introduccion: Globalmente, existe un aumento de la prevalencia del queratocono y su
diagnodstico en edades tempranas. Se notifican un gran niimero de casos subclinicos y
otros con una rapida progresidn, condicionada por el inicio precoz de la enfermedad y
la asociacidn a factores de riesgo.

Objetivo: Describir los aspectos epidemioldgicos, clinicos y el resultado de los medios
de diagnostico implicados en la deteccion precoz del queratocono infantil.

Desarrollo: En nifios con ametropia hay elementos que alertan la presencia de un
queratocono como causa del defecto refractivo. Desde el punto de vista
epidemioldgico se encuentran: distribucion geografica, rol de la herencia y factores
ambientales. Clinicamente se sefialan los antecedentes de enfermedades, tales como
las alergias, la presencia de miopia o astigmatismo midpico con inestabilidad
refractiva y los signos clinicos relacionados con la progresion del cono. En los

pacientes de riesgo es preciso realizar exdmenes mediante diferentes medios de
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diagnoéstico segin su disponibilidad, siendo primordial el analisis refractivo,
queratométrico y topografico.

Conclusiones: En la evaluaciéon de los nifios con ametropia se deben tener en cuenta
elementos epidemiologicos y clinicos que permiten sospechar y diagnosticar
precozmente el queratocono. En la interpretacion de los resultados de los medios de
diagnodstico involucrados en su deteccidn, se deben considerar los hallazgos mas
frecuentes en la poblacion infantil segiin el grado de progresién de la ectasia.
Palabras clave: nifio; queratocono; astigmatismo; miopia; errores de refraccion;

topografia de la cornea.

ABSTRACT

Introduction: Globally, there is an increase of the keratoconus prevalence and its
diagnosis in early ages. A great number of subclinical cases and others with a quick
progression are notified, conditioned by the early onset of the disease and the
association with risk factors.

Objective: To describe the epidemiological, clinical aspects and the result of
diagnostic means involved in the early detection of infant keratoconus.

Development: There are elements that alert the presence of a keratoconus as a cause
of the refractive defect in children with ametropia. From the epidemiologic point of
view they are: geographical distribution, heredity role and environmental factors.
History of previous diseases are clinically pointed out, such as allergies, myopia or
myopic astigmatism with refractive instability and the clinical signs related to cone
progression. In risk patients it is necessary to carry out exams by means of different
diagnostic means according to their availability, being essential the refractive,
keratometric and topographic analysis.

Conclusions: In the evaluation of children with ametropia, epidemiological and
clinical elements should be taken into account that allow to suspect and early
diagnose the keratoconus. In the interpretation of results of the diagnostic means
involved in their detection the most frequent findings in the infant population, should

be considered according to the ectasia degree of progression.
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Introduccion

Mundialmente, la incidencia y prevalencia del queratocono varian y muestran una
tendencia al aumento.(2) Investigaciones notifican rangos de prevalencia e incidencia
anual de 44-192,1 y 3,6-28,47 por cada 100 000 habitantes, respectivamente.(345)
Torres et al,(®) en Arabia Saudita, informaron una prevalencia en nifos de 4,79 %.

El queratocono se define como una ectasia corneal bilateral con reduccién del espesor
focal y aumento de la curvatura corneal central o paracentral, que origina un defecto
refractivo con el consecuente deterioro visual.(789) Varios autores(17.1011) ]o
conceptualizan como una enfermedad no inflamatoria, aunque se ha comprobado que
existen mediadores inflamatorios en cérneas con queratocono.(1213) Desde el punto de
vista causal, se describe como una enfermedad multifactorial, en la cual influyen
factores genéticos, biomecanicos y ambientales.(13)

Dicha enfermedad puede producir miopia elevada, astigmatismo irregular y deterioro
visual. El tratamiento de los pacientes que la presentan depende de la severidad e
incluye: evitar el frotamiento ocular y tratar a los afectados con enfermedades
asociadas que pudieran provocarlo, tales como los estados alérgicos,(14) la correccion
Optica con cristales o lentes de contacto de diferentes tipos, los anillos intracorneales,
el cross-linking de colageno y queratoplastia.(12.15.16)

El diagnostico del queratocono en los nifios constituye un desafio por las
manifestaciones subclinicas en estadios iniciales, la deficiente cooperacion y el acceso
limitado a medios de diagndstico, por citar algunas razones. Esto conlleva un

subregistro de los pacientes, ademas de la tendencia del personal de la salud
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involucrado en corregir las ametropias en la infancia, sin realizar otras pruebas
diagnodsticas como la topografia corneal en pacientes con riesgo de queratocono.

Debido a la necesidad de sospechar y diagnosticar precozmente el queratocono en los
nifios con ametropia e iniciar de inmediato su correccién optica y seguimiento
individualizado, ademas de la variabilidad de criterios diagndsticos en la edad infantil
presentes en la bibliografia y el riesgo de complicaciones, asi como de secuelas
potencialmente peligrosas para la calidad visual, se realizd la presente investigacion
para describir los aspectos epidemiolégicos, clinicos y el resultado de los medios de

diagnostico implicados en la deteccion precoz del queratocono infantil.

Métodos

Dado el enfoque exploratorio y la amplitud que abarca esta tematica, se realizé una
revision bibliografica narrativa desde septiembre hasta diciembre del 2021, a fin de
sintetizar los datos e informacién sobre el tema. Para la estrategia de busqueda se
seleccionaron como fuentes de informacién las bases de datos siguientes:
PubMed/Medline, Scielo Regional, Dialnet, EBSCO, LILACS y LATINDEX, a través de los
descriptores en ciencias de la salud (DeCs): nifios, queratocono, astigmatismo, miopia,
errores de refraccion, topografia de la cornea; combinados con operadores booleanos
OR, AND y NOT.

Las fuentes de informacion fueron seleccionadas segun los criterios de inclusion
planteados por los autores y regidos por las normas de redaccién de la revista:
investigaciones en su mayoria pertenecientes a los ultimos 5 afios, que estuvieran a
texto completo, en idiomas inglés, espafiol y portugués. Se excluyeron los articulos
breves de opinién y aquellos donde los resultados no se mostraban de manera
adecuada y coherente.

Se obtuvieron 198 referencias bibliograficas, de las cuales 50 fueron incluidas en la
investigacion (36 en inglés y 14 en espafiol), consideradas las mas representativas
segun el objetivo propuesto.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Consejo Cientifico de la institucion.
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Desarrollo

En la evaluacion de los nifios con ametropia hay aspectos epidemiolégicos y clinicos,
ademas de los resultados de examenes de diagndstico, que orientan hacia el

queratocono como posible causa del defecto refractivo.

Aspectos epidemiologicos
Generalmente, su inicio se describe en la pubertad, probablemente por la influencia de
las hormonas sexuales y tiroideas,(17.18) con progresién hasta la cuarta o quinta
décadas de la vida. En algunos pacientes se produce una evolucién vertiginosa de la
enfermedad, que se ha relacionado con el inicio a edades tempranas.(1219) Se debe
reflexionar sobre la posibilidad de un comienzo mas precoz de lo descrito en la
bibliografia,(1) pues en las etapas iniciales cursa por lo comin de manera asintomdtica
y puede existir un nimero considerable de casos subclinicos sin diagnosticar.
Varias investigaciones han estudiado el queratocono en poblaciones infantiles. Con
relacion a la edad, Tharini et al,(29 en la India, notificaron una edad media de 9,3+1,8
afios en una serie de 586 ojos. Por su parte, Rojas(13) inform6 un predominio del grupo
de 14-16 afios en una muestra de nifios y adolescentes en Ecuador. En Cuba, una
investigacion realizada en el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer
notificé un promedio de edad de 10,77+3,07 afnos(21) y otro estudio efectuado en la
provincia de Ciego de Avila informé un predominio del grupo de 14-17 afios, aunque
16 % de esos pacientes tenian menos de 8 afios de edad.(22)
En cuanto al sexo, los resultados difieren en investigaciones que involucran a la
generalidad de la poblacién, aunque la mayoria ellas informan un predominio de los
varones.(#1623) De manera similar, estudios en la poblacién infantil muestran que
entre 54-70 % de los pacientes son del sexo masculino.(2022.24,25)
Las investigaciones comunican gran variabilidad en la incidencia y prevalencia del
queratocono segun el drea geografica.(1911) La elevada exposicion a la radiacion

ultravioleta es un factor identificado en su desarrollo, debido a la posible influencia
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del estrés oxidativo en su patogenia.(17) Acorde con estos elementos, habitar en zonas
de elevada altitud se sefiala como un factor de riesgo del queratocono, pues por cada
1000 m de altura, aumenta 10 % el nivel de radiacién solar ultravioleta.(”)

De hecho, la incidencia segin el origen étnico muestra una gran afectacion en
arabes,(1) probablemente por la consanguinidad, que eleva el riesgo de enfermedades
genéticas.(7.17.2627) También se indica que la elevada exposicién a la radiacién
ultravioleta puede ejercer un efecto potenciador del componente genético y elevar la
incidencia de queratocono en estas poblaciones.(l) Igualmente, se notifica una alta
prevalencia en pacientes de origen asiatico.(7)

Aunque la presentacion mas frecuente es la esporadica, sin afectacion familiar, se
informan entre 5-27,9 % de afectados con antecedentes familiares.(1.28.29) Al respecto,
Wang et al(9 notificaron una prevalencia de queratocono de 8,77 % en parientes de
primer grado. Se estima que las formas subclinicas tienen 15-67 veces un predominio
superior en pacientes con familiares de primer grado, quienes presenten esta
afeccién.(15)

La mayor prevalencia de esta ectasia en determinados grupos étnicos y en individuos
con antecedentes familiares de queratocono confirma el origen genético en una parte
de los pacientes. Se plantea una herencia autosémica dominante con penetrancia
incompleta y expresividad variable, aunque también se han propuesto patrones

recesivos (especialmente en poblaciones con elevada consaguinidad).(!”)

Aspectos clinicos
Asociacion con otras enfermedades

Por lo general, el queratocono se presenta de forma aislada, aunque se notifican

enfermedades oculares y sistémicas asociadas (cuadro 1).(1231)

Cuadro 1. Enfermedades asociadas al queratocono infantil

Oculares Sistémicas
- Queratoconjuntivitis atépica - Atopia
- Queratoconjuntivitis vernal - Sindrome de Down
- Amaurosis congénita de Leber - Sindrome de Ehlers Danlos
- Retinosis pigmentaria - Sindrome de Marfan
- Aniridia - Sindrome de Apert
- Retinopatia de la prematuridad - Sindrome de Crouzon
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- Esclera azul - Sindrome de Noonan

- Catarata congénita - Sindrome de Raynaud

- Ectopia lenticular - Sindrome de Rieger

- Distrofia de Fuchs - Prolapso de la valvula mitral
- Distrofia polimorfa posterior - Osteogénesis imperfecta

- Microcérnea - Sindactilia

- Xerodermia pigmentosa

Estudios en poblaciones generales notifican un vinculo habitual entre las
enfermedades alérgicas y el queratocono. En tal sentido, Alqudah et al,(28) hallaron que
la conjuntivitis alérgica es la afeccién asociada mas frecuente y Youn et al,(10
obtuvieron una asociaciéon significativa entre el queratocono y las enfermedades
atopicas, tales como la rinitis alérgica, el asma y la dermatitis atépica. Similar a los
adultos, en los nifios se informa fundamentalmente asociacién con afecciones
alérgicas como la queratoconjuntivitis vernal, la dermatitis atopica y el asma.(13.17.24)
Un estudio en una muestra de nifios con queratocono informé un predominio de
pacientes con queratoconjuntivitis alérgica (45,1 %), alergia sistémica (23,2 %) y
dermatitis atopica (11,0 %).(13)

Se ha demostrado que el frotamiento ocular por alergia produce una respuesta
inflamatoria localizada con reduccion en la resistencia corneal y el desplazamiento
periférico de sustancia del dpex corneal.(223) Ademas, el rascado de los ojos se ha
asociado con un incremento del riesgo de queratocono mayor de 4 veces.(27) Un
estudio realizado en un centro oftalmolégico en Egipto informé que 45 % de los nifios

con queratocono refirieron prurito ocular.(29

Manifestaciones clinicas
En casos leves o subclinicos puede existir una buena vision sin correccién o un defecto
refractivo pequefio que no permita sospechar el cono. Segiin avanza la enfermedad,
progresa el deterioro visual con inestabilidad refractiva; pueden aparecer fotofobia,
diplopia, distorsion de imagenes, halos, prurito ocular e intolerancia a los lentes de
contacto.(?831) En los nifios es frecuente la vision borrosa por las ametropias presentes
desde los inicios de la enfermedad(1322) y el impacto visual dependerda de su
gravedad.(32) Mahmoud et al29) informaron que el 53 % de sus pacientes manifestaban

deterioro visual.
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Cuadro 2. Signos presentes en el queratocono

- Reflejo en gota de aceite (signo de Charleux)
- Reflejo o sombra en tijera
- Nervios corneales ligeramente prominentes
- Adelgazamiento y protrusion corneal leves
Precoces - Anillo de Fleischer
- Estrias de Vogt
- Signo de Rizzuti
- Cicatrizacion corneal superficial
- Rupturas en la membrana de Bowman
Tardios - Nervios corneales con engrosamiento acentuado
- Signo de Munson
- Nédulo corneal apical
- Protrusién y adelgazamiento corneal severo
Finales - Hidropesia aguda
- Opacidad corneal apical
Clasificacion de los autores adaptada segn los resultados informados en investigaciones. (20.2931)

Iniciales

Los signos, son disimiles y se presentan segun el grado de severidad del cono, tal
como se muestran en el cuadro 2. En los nifos, los mas frecuentes aparecen en etapas
con menor progresion, como el reflejo en tijera,(13) el anillo de Fleischer(2229 y los
nervios corneales prominentes;(??) aunque se han informado casos graves con
hidropesia aguda relacionados con un inicio de la enfermedad en edades
tempranas.(1229) Al respecto, un ensayo clinico efectuado en la India sobre el
queratocono en la infancia informé que 7,7 % de los pacientes mostraron hidropesia
aguda como manifestacion inicial.(33)

Se considera que el queratocono es bilateral asimétrico, por lo que se debe realizar un
adecuado seguimiento para diagnosticar estadios incipientes en el o0jo no
afectado.(7.1531) Este aspecto es trascendental en los infantes por la presentacién

habitual de etapas subclinicas, donde no se prueba la bilateralidad desde el inicio.

Examenes de diagndstico
Los medios de diagnostico para detectar las ectasias han evolucionado notablemente y

muestran algunos resultados distintivos en poblaciones infantiles con queratocono.
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Refraccion
Durante la emetropizacién ocurren cambios refractivos en los ninos. La deteccion de
defectos atipicos para la edad del paciente posibilita corregirlos precozmente antes de
finalizar el desarrollo visual y prevenir la ambliopia.
La esfera muestra valores positivos al nacer entre una y 4 dioptrias (D)4 y cambia de
mas 2 D améas 0,75 D entre los 3 meses de edad hasta los 3,5 afios; luego disminuye la
variabilidad refractiva y después de los 6 afios no debe presentar ametropias.33) En
relacion con el cilindro, es frecuente un astigmatismo contra la regla al nacer que
decrece hasta los 6 afios y varia a favor de dicha regla.(3%
Seglin estos elementos, la presencia de miopia antes de los 6 afos de edad y el
incremento del cilindro o variaciones en su eje diferentes a las descritas, son hallazgos
anormales que precisan una evaluacién minuciosa para determinar la causa de la
ametropia y descartar o diagnosticar precozmente la presencia de queratocono.
Estudios avalan la presencia de miopia y astigmatismo midépico 3D o mas en escolares,
con una tendencia al aumento;3436) sin embargo, no es habitual realizar examenes de
diagnostico en estos pacientes para aclarar si dichos errores de refraccion son
provocados por una enfermedad corneal subyacente como el queratocono.
Por lo general, el deterioro visual en pacientes con esta ectasia se produce por
defectos refractivos elevados, debido al aumento de la curvatura corneal
habitualmente asimétrica. En adultos es frecuente el astigmatismo miopico irregular y
las aberraciones dpticas de alto orden segun el progreso del cono, que deterioran la
agudeza visual.(1?) En los nifios, el astigmatismo irregular no es lo mas frecuente por
presentar generalmente estadios leves al diagnostico; es comun el astigmatismo
regular con mayor o menor grados de asimetria en sus meridianos.(13.19)
En estudios de poblaciones infantiles se informa una agudeza visual sin correccién
entre 0,01-0,3 lineas y mejor corregida de 0,05-0,6.(132237) E] cuadro 3 muestra los
valores queratorrefractivos en nifios con queratocono, que difieren entre ellos segin
los criterios de seleccidon de las muestras y las variables estudiadas. Investigaciones
revelan que mas de la mitad de los nifios con la enfermedad presentan astigmatismo

midpico compuesto.(1322) Bernal et al37) obtuvieron un cilindro medio de -3,70 D,

@ @ @ Esta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial
T 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2024;28(2):e3942

analogo a Rojas,(13) que inform¢ cifras entre 2-5 D en la mayoria de los pacientes, con

progresion en 3 afios de seguimiento.

Cuadro 3. Valores queratométricos y refractivos en niflos con queratocono

Rango de

Autores edades Grupos de Muestra K Esfera Cilindro Observaciones
(afo) (afios) estudio (N) (D) (D) (D)
Casos 53 47,4 +1,41 -4,12+298 -3,70%2,53 Incluy6 pacientes con
Bernalt®” 5-15 ueratocono en estadios
(2014) Controles 147 44,85%0,21 -1,16+0,48 -1,25+0,35 q 1y2
Casos al .
Rojas(13) Menor de 18 diagnéstico 188 49,6 No estudiada 46 No especifica el rango de
(2018) Casos~a los 3 188 52,4 No estudiada 51 edad.
aflos
Nagib(24 14 Casos 16 49,6+29 -837+26 -419+19 Inclulyé so_lo p’)acientes
- t
(2019) Controles ~ 158 44328 -81%28 -414+18 ¢ ag:g%‘)a (mayor
Alfonso(2) Datos preoperatorios de
(2019) 10-18 Casos 118 47,18+2,88 -1,77+2,35 -3,64+2,48 implante de anillos
intraestromales
Datos preoperatorios de
Iqbal®>® 9-17 Casos 63 4875:425 -3,69£3,07 -465+178 OPeracioncombinada
(2019) e o e (cross linking/ anillos
intraestromales)
ini(20) i6
Tharini®) yronorde 12 Casos 586 51.99+471D -350+16 -480+27  Centrodeatencion
(2022) terciario

N: nimero de ojos, K: Queratometria, D: dioptrias

Otro aspecto importante que alerta la presencia del queratocono es la velocidad de
progresion del defecto refractivo.(!9) Donovan et al,(39) al evaluar la progresion de
miopia anual en nifios con ametropia, informaron incrementos promedios segun la
etnia (-0,55 D en europeos y -0,82 D en asiaticos) y el sexo (-0,80 D para el femenino y
-0,71 D para el masculino); ademas sefialaron que la tasa de progresion disminuy6
segin aumento la edad. En relacion con el cilindro, en series de nifios sin queratocono,
Parssinen et al(*9) notificaron un incremento promedio de -0,26+0,30 D a -0,45+0,42 D
en 3 aflos y Tong et al(*1) obtuvieron una progresiéon de -0,44 a -0,53 D en ese mismo
periodo de tiempo. Segin estos resultados, una progresién anual superior a 1 D en la
esferay a 0,50 D en el cilindro, puede implicar la presencia de queratocono.

Ahora bien, la infancia temprana es fundamental para lograr un aprendizaje y
entrenamiento visual d6ptimos. Los defectos refractivos se deben diagnosticar y
corregir tempranamente, a fin de evitar el deterioro visual irreversible por

ambliopia.34 En una serie de 25 pacientes entre 9 y 14 afos de edad, 47 ojos
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mostraron queratocono progresivo y 3 de ellos, presentaron ambliopia
anisometrépica.(#2) La evaluacion periddica de la visién y la remisiéon oportuna a un
oftalmoélogo infantil son importantes para detectar nifios con riesgo de ambliopia,

cuya causa puede ser un defecto refractivo provocado por el queratocono.

Queratometria

Mide la curvatura corneal, es una guia para diagnosticar y evolucionar la progresion
del queratocono y muestra una correlacion con los signos clinicos en la
biomicroscopia anterior.(22) Sus valores generalmente son superiores a las 47 D en
pacientes con esta ectasia (cuadro 3) y aumentan segun la enfermedad progresa, hasta
desarrollar curvaturas corneales prominentes con gran irregularidad, que producen
limitaciones visuales e intolerancia a lentes de contacto en pacientes con la afeccién
en estadio avanzado.(*3)

En los nifios con queratocono habitualmente se notifican valores inferiores a los
adultos. El aumento queratométrico depende de la progresién, que es mayor en
pacientes con un inicio precoz de la enfermedad. En una investigacion realizada en
Ecuador, predominaron queratometrias entre 45-49,9 D en 60,1 % de los
pacientes.(13) Resultados andlogos se informaron en Cuba, donde 58,5 % de los
infantes estudiados tenian queratometrias menores de 48 D, aunque mas de 10 % de
ellos superaban las 53 D.(22) Mahmoud et al,(?) en Egipto, obtuvieron valores
superiores, con promedio de 51,16+7,31 D, que demuestran una elevada progresion
queratoconica. Estos resultados pudieran estar relacionados con la exposicion a los
rayos ultravioletas en ese pais y a que dicha investigacion se desarroll6 en un centro
de atencién terciaria, donde frecuentemente acuden pacientes con estadios

avanzados.

Topografia
Evalta la curvatura corneal, analiza los datos y genera mapas de la superficie anterior
e indices que agrupan y simplifican la informacién obtenida. Es imprescindible para

diagnosticar pacientes con queratoconos iniciales que presenten curvaturas corneales
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poco pronunciadas y asimetria de poder entre las hemicdérneas superior e inferior
poco evidente.31) Su desarrollo y empleo en estudios poblacionales propicié el
diagnostico de casos subclinicos, diagnosticados generalmente de forma accidental al
realizar la topografia.(19)

Los patrones topograficos en adultos con queratocono frecuentemente revelan un
astigmatismo irregular, mientras que en los nifios es menos frecuente por presentar
habitualmente estadios incipientes con patrones regulares asimétricos.(1319 En una
muestra de nifios predominé el patréon de botén de camisa asimétrico, el cual en
cilindros menores de -2,50 D era a favor de la regla y en mayores de -2,75 D,
oblicuo,(!”) lo que demuestra una tendencia a la oblicuidad al progresar el cilindro.
Cabe agregar que los indices corneales son utiles en pacientes de dificil diagnéstico, al
integrar las caracteristicas de la topografia y expresar los valores topograficos a partir
de la informacién obtenida.

En niflos con queratocono se ha informado una mayor afectacién en los indices de
sector diferenciado (DSI), inferior-superior (I-S) y asimetria inferior (IAI) en ese
orden, en mas de 60 % de los pacientes.(?2) Otra investigaciéon también obtuvo una
importante afectacion del I-S, e informé ademas, otros indices afectados
sustancialmente como el de queratometria simulada (SimK), de clasificacion de
queratocono (KCI) y gravedad del queratocono (KSI).(1%) En queratoconos incipientes
algunos de estos indices no muestran alteraciones, las cuales aparecen segiin progresa
la irregularidad y la asimetria de la superficie.

La figura muestra la topografia corneal de un paciente de 10 afos: (a) patron regular
asimétrico a favor de la regla con tendencia a la oblicuidad; (b) ligero descentramiento
e irregularidad de las miras; (c) probabilidad de queratocono clinico (KC) de 47,3 %j;

(d) KSI de 4,1 % y (e) anormalidad en varios indices topograficos.
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Fig. Topografia corneal de un nifio con queratocono

Una acertada interpretacién topografica fundamentada en los patrones e indices

favorece el diagnoéstico precoz y certero del queratocono en poblaciones infantiles.(19)

Tomografia corneal

Es un examen muy util para diagnosticar la enfermedad; actualmente existen
diferentes equipos, algunos de ellos son Orbscan, Pentacam, Galilei y Sirius.31) Esta
prueba brinda indices automatizados para la detecciéon de cambios precoces en el
queratocono;*445) proporciona la elevacién anterior y posterior corneal y un mapa
paquimétrico. Ademas, posibilita localizar el apex del cono al precisar el punto de
maxima curvatura y de menor espesor de la cdrnea;(214445) aporta la densitometria y
el volumen corneal, el cual disminuye en pacientes con queratocono.(?1)

Bernal et al?1) notificaron un aumento de la media de elevacién anterior y posterior
maxima, asi como una disminucion de la paquimetria del apex y del punto mas

delgado del volumen corneal en ojos de nifios con queratocono.
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Arora y Lohchab(®) publicaron una serie de 5 casos entre 9 y 14 afios de edad
diagnosticados con ambliopia refractiva debido a astigmatismo midpico, 4 de los
cuales presentaron una progresion media del cilindro de -3D a -5D en 6-8 meses. Se
les realiz6 tomografia corneal (Orbscan) que permitié confirmar el diagnéstico de
queratocono en estadios 1y 2 (3 y 2 pacientes, respectivamente).

Siempre que la disponibilidad de los medios lo permita, es importante sistematizar la
realizacion de la tomografia de la cérnea en nifios con astigmatismo corneal de

reciente aparicion o presunta ambliopia refractiva.(47)

Paquimetria

Mide el espesor de la cérnea y representa un indice indirecto de su biomecanica. En
pacientes con queratocono puede mostrar grosor central menor de 475 pm, punto
corneal 30 um mas delgado que el espesor del centro, punto mas delgado a mas de 0,7
mm del centro corneal (de localizaciéon inferotemporal) y diferencias de grosor
corneal central de 20-25 pum entre ambos o0jos.G1)

Con la utilizaciéon del Pentacam se notifica en nifios con queratocono una paquimetria
central media de 515,54+34,21 ym y de 512,05+ 33,85 pm en el punto mas
delgado.(21) Resultados mds alarmantes se encontraron en un estudio(13) donde 54,8 %
de los pacientes presentaban paquimetrias inferiores a 480 um al diagnostico; cifra
que aumento a 65,9 % a los 3 afos de seguimiento e inform6 afectados con menos de
400 pm. Otra investigacion(?2) en nifios con queratocono donde se utilizé la
paquimetria ultrasénica notifico6 un predominio del rango de 501-550 um, aunque

mas de 40 % de estos mostraban paquimetrias inferiores a 500 pm.

Aberrometria
Permite medir cualitativa y cuantitativamente las aberraciones oOpticas
monocromaticas. El coma, el trébol y la esférica son las de alto orden mas conocidas y
representan un porcentaje de las aberraciones totales, aunque en ojos con

queratocono alcanzan alrededor de 16 %.31
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La progresion del cono genera descentramiento, encorvamiento y adelgazamiento del
apex, lo cual ocasiona astigmatismo irregular y aberraciones de alto orden que limitan
la calidad visual.(43) En el Instituto Cubano de Oftalmologia, una investigacion de nifios
con queratocono informd que el coma vertical primario y secundario fueron las
aberraciones mas frecuentes.37) De igual manera, Nagib(?4) indic6 un predominio del

coma vertical, ademas de la aberracién esférica en otra serie de nifios.

Microscopia confocal

Es un examen no invasivo que visualiza in vivo las caracteristicas histologicas de la
cornea. En el queratocono muestra una disminuciéon del grosor corneal y de la
poblacioén celular epitelial en la l1dmina basal y estromal; revela alteraciones del plexo
nervioso subbasal con disminuciéon de su densidad y pérdida del patréon radiado y
espiral central. El apex demuestra la formaciéon de una red tortuosa y la base de una
distribucién concéntrica de los nervios alrededor de ella. Ademas, hay reduccién de la
densidad queratocitica atribuida a su apoptosis.(#4

Cabe destacar que en los nifios este examen resulta dificil por la poca cooperacion; no
obstante, se debe intentar su realizacion, pues aportaria datos de cambios
histopatologicos precoces y su evolucion, teniendo en cuenta la rapida progresion del

queratocono en los infantes.

Tomografia de coherencia dptica del segmento anterior (AS-OCT)
Existen diferentes tipos de AS-OCT, modelos de ultra-alta resolucion como el Bioptigen
Envisu, que detalla estructuras, tales como los nervios corneales y la capa endotelial; el
MS39, que notifica el indice de ectasia del epitelio (muy sensible en el queratocono
preclinico), el indice de ectasia de la capa de Bowman y el indice de ectasia del
estroma.(#>)

En el queratocono, demuestra un adelgazamiento epitelial significativo en el dpex y
engrosamiento anular a su alrededor, debido a que el epitelio enmascara zonas
localizadas de elevaciéon y depresion para conservar una superficie Opticamente

homogénea.*¥) Analiza parametros que revelan asimetria (importante para

@ Esta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial
el 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2024;28(2):e3942

diagnosticar etapas subclinicas) y muestra mayor exactitud que los sistemas de
elevacion en presencia de cicatriz y opacidad corneal.(#>)

Detecta factores de riesgo para presentar hidrops agudo, como el incremento del
grosor epitelial con adelgazamiento estromal en el dpex e hiperreflectividad en la
membrana de Bowman. Ademas, permite la evaluacién de la severidad y extension del
desprendimiento de la membrana de Descemet durante el hidrops y predecir el
tiempo de resolucidn del edema corneal.(4)

De Oliveira et al*8) evaluaron el grosor de la coérnea el epitelio en nifilos sanos para
establecer valores normales y contribuir al diagndstico del queratocono infantil.
Informaron que el espesor epitelial se adelgaza en la periferia y en los cuadrantes
superiores, con mayor engrosamiento en pacientes masculinos.

Las modificaciones del mapa epitelial en el queratocono infantil constituyen un tema
pendiente. Se debe aumentar el empleo del AS-OCT en la deteccién de la enfermedad

en nifios, por la aparicién precoz de los cambios epiteliales.(48)

Progresion y gravedad del queratocono infantil
La clasificacion mas utilizada en investigaciones de nifios es la de Amsler-Krumeich,

que combina elementos refractivos, queratométricos, paquimétricos y clinicos:(31)

Grado I: Abombamiento excéntrico corneal, miopia o astigmatismo inducido
menor de 5 D y queratometria media central 48 D o menos.

Grado II: Miopia y/o astigmatismo inducido entre 5 D - 8 D, sin cicatrices
corneales, paquimetria en el punto mas fino mayor de 400 um y queratometria
media central 53 D o menos.

Grado III: Miopia y/o astigmatismo inducido entre 8 D - 10 D, sin cicatrices
centrales, paquimetria en el punto mas fino entre 300 pm - 400 pm y
queratometria media central mayor de 53 D.

Grado IV: Valoracién refractiva imposible o inviable, cicatrices centrales,
paquimetria en el punto mas fino de 200 - 300 um y queratometria media central

mayor de 55 D.
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Las investigaciones en nifios muestran un predominio del queratocono de grados [ y 11
al diagnostico.(2229) Por lo general, estos pacientes presentan un estadio subclinico,
pero un comienzo temprano y la asociacidn a alergia y frotamiento ocular son factores
de riesgo para una rapida progresion, definida como el incremento de una dioptria o
mas anual, de la queratometria maxima a 3 mm del dpex.(12) Gupta et al,33) en un
centro terciario de la India, obtuvieron resultados diferentes, al notificar 50 % de su
serie con estadios [Il y IV.

Se considera ampliamente aceptado que la progresién queratoconica en nifios es mas
severa. Asimismo, la lamela ectasica débil excede la capacidad del enlace cruzado

natural en los infantes y produce una evolucién mas rapida del queratocono.(15)

Diagnostico de queratocono infantil

La pesquisa en pacientes de riesgo posibilita el diagnostico de casos subclinicos. Sidky
et al,*%) en 547 ninos con cilindros 2 D o mas, quienes acudieron a control rutinario,
obtuvieron una prevalencia de queratocono subclinico de 4,8 % y sospecha de
queratocono en 4,4 %.

Con la utilizacion de los medios de diagndstico disponibles en los centros
oftalmolégicos, fundamentalmente el examen refractivo, queratométrico y
topografico, se recomienda la pesquisa de los nifios con factores de riesgo de

queratocono como los siguientes:(12:29,50)

— Zonas geograficas con gran incidencia de la enfermedad o alta exposicién a
radiacion ultravioleta (areas calidas o de gran altitud).

— Familiares drabes, asiaticos o con antecedentes de queratocono.

— Enfermedades asociadas al queratocono (cuadro 1).

— Escolares con miopia o astigmatismo midpico, en especial con inestabilidad
refractiva.

— Incremento anual superiora 1 D en la esfera y 0,50 D en el cilindro.
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Los exdmenes de diagndstico en los pacientes de riesgo pueden detectar hallazgos

frecuentes en el queratocono infantil acorde con lo referenciado en el estudio, a saber:

Ametropias con predominio de astigmatismo midpico regular que progresa a la

irregularidad con ambliopia o sin ella.

— Queratometria de 45 D o mas.

— Patrones topograficos asimétricos y afectacion de indices, como SimK, KCI, KSI,
DSI, I-S, IAL

— Tomografia corneal con aumento queratométrico del apex y de la elevacién
posterior y disminucién de la paquimetria del punto mas delgado y del volumen
corneal.

— Adelgazamiento corneal.

— Aberraciones de alto orden, fundamentalmente el coma.

— Microscopia confocal con disminucién celular en la lamina basal y el estroma,

modificaciones del plexo nervioso subbasal y el coldgeno estromal, ademas de

reduccion de la densidad queratocitica.

— Adelgazamiento epitelial en el apex y engrosamiento anular alrededor

Consideraciones finales

Al evaluar los nifios amétropes, es importante identificar los factores que alertan la
presencia del queratocono. Los resultados de los exdmenes empleados muestran los
hallazgos caracteristicos de esta enfermedad en la poblacién infantil, segiin el grado
de progresion de la ectasia.

Esta revision agrupa varios estudios nacionales e internacionales que permiten
actualizar y compendiar los criterios de especialistas respecto al tema. Estos
elementos pueden ser utilizados en los centros de atencion oftalmolégica de Cuba y el
mundo, segin la disponibilidad de los medios diagnésticos en ellos. Entre sus

limitaciones se encuentran: variabilidad de estudios incluidos con poblaciones
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diferentes y diversidad de criterios diagnoésticos, los cuales fueron expresados en cada

acapite.
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