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Introduccion: El queratocono es una enfermedad ocular que afecta la estructura de
la cornea. Se trata se trata de una enfermedad ectasica caracterizada por una

protusién localizada de la curvatura corneal.

Objetivo: Describir el perfil clinico de los pacientes diagnosticados de Queratocono
en la Clinica Eurocanarias Oftalmoldgica. Describir caracteristicas especificas que
puedan influir en el proceso patoldgico: alergia estacional, uso de lentes de contacto,

frotador de ojos, grado de queratocono, tratamiento y agudeza visual.

Material y método: Estudio Descriptivo retrospectivo en el cual se analizaron los
datos de la historia clinica de los pacientes diagnosticados de queratocono entre el 1
de enero del 2015 y el 31 de diciembre del 2017. Los criterios de inclusion fueron
todos aquellos pacientes diagnosticados de Queratocono entre los afios 2015y 2017
en la clinica Eurocanarias Oftalmoldgica. Los criterios de exclusion fueron aquellos
expedientes incompletos o sin la informacién necesaria para el estudio y los
pacientes con queratocono por ectasia corneal post lasik. Se elabor6é una tabla de
recogida de datos anonimizada en Excel en la que se incluyeron las siguientes
variables de estudio: sexo, edad, alergia estacional, uso frecuente de lentes de
contacto, antecedentes familiares con queratocono, queratocono en ambos 0jos 0 en
uno solo, grado, tratamiento y agudeza visual antes y después del tratamiento. Los
datos han sido analizados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics version
24.0 para Windows y aquellos valores de p<0,05 se han considerados

estadisticamente significativos.

Resultados: El 61.5% de los pacientes fueron mujeres y el 38,5% hombres, con una
edad media comprendida entre 20 y 30 afios. El 67.4% tenia algun tipo de alergia
estacional y el 63,7% no usaba lentes de contacto con frecuencia. El 63.7% se
frotaban los ojos con frecuencia y el 60,7% tenia algun familiar con antecedentes de
Queratocono. El 78,5% tenia queratocono en ambos o0jos, siendo el grado 1 de
queratocono el mas frecuente con un 57,3%. El tratamiento fue el de Crosslinking
con un 51,0% y sus agudeza visual antes del tratamiento era de 0.51 y 0.7 (85,6%) y
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después del tratamiento hubo una mejoria de més de 0.7 (77,6%).

Conclusion: El queratocono es una patologia predominante en el sexo femenino, en
edades comprendidas entre los 20 y 30 afios y con algun tipo de alergia estacional.
El queratocono no esta asociado al uso de lentes de contacto, aunque si se ha
encontrado una relacion entre la frecuencia de frotarse los ojos y los antecedentes
familiares con su aparicion. El grado de queratocono que prevalecio en la muestra
de estudio fue el 1 y el tratamiento utilizado con mayor frecuencia para el abordaje
del queratocono fue el Crosslinking El tratamiento mejor6 la agudeza visual de los

pacientes de estudio.
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1. INTRODUCCION/JUSTIFICACION

1.1. Definicién

Las enfermedades que afectan la cornea representan una de las principales causas
de ceguera reversible, en el mundo. Una de estas enfermedades es el queratocono,
gue se trata de una enfermedad ectasica caracterizada por una protusion localizada

de la curvatura corneal.

1.2. Historia

El queratocono fue descrito por primera vez en 1854, y se denomind “cérnea
conica”. Esta enfermedad suele ser bilateral y se caracteriza por el aumento
progresivo de la curvatura corneal (generalmente inferior), el adelgazamiento del
vértice corneal, la miopia inducida, el astigmatismo (regular o irregular) y la ausencia

de inflamacion activa®.

El queratocono es hoy un tema clasico en oftalmologia. Su historia esta asociada a
un fondo de una enfermedad corneal con un potencial cegador y sin esperanza de
tratamiento. Solo desde finales de la década de 1950 las lentes de contacto se han
convertido en una solucién parcial para la pérdida visual en algunos casos de
gueratocono, mientras que otros enfoques no existian. Los pacientes diagnosticados
con queratocono tenian la misma categoria que cualquier distrofia corneal sin
tratamiento potencial y sin recomendaciones terapéuticas para realizar. Los
pacientes no tenian ninguna esperanza para el futuro y no podian hacer nada para
prevenir su progreso o estar informados sobre las complicaciones potenciales a

largo plazo o sobre cualquier enfoque terapéutico consistente y confiable®.

Desde aquellos "dias negros" hasta ahora ha habido una evolucion tremenda en la
historia del queratocono. En estos momentos, existe un abordaje completamente

diferente para su diagnéstico y tratamiento®.

El estudio y diagnéstico del queratocono ha cambiado radicalmente desde principios
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del siglo XVII cuando el sacerdote jesuita Christoph Scheiner experiment6 e informo
que los vidrios de diferentes formas reflejaban la luz de distintas maneras, hasta
ahora, momento en el que la tecnologia de diagndstico corneal ha dado un gran
paso adelante. Scheiner us6 el fendmeno O6ptico que describié para evaluar la
curvatura de la cérnea humana. Al hacerlo, pudo comparar los reflejos de luz de
diferentes formas e incluso describié algunas patologias que eran casos evidentes
de queratocono. Desde los primeros dias y mas tarde cuando las sofisticaciones
para la medicion de la curvatura corneal se introdujeron a finales del siglo XIX por
Javal hasta casi recientemente con el desarrollo de las topografias corneales
modernas, un nuevo universo de diagnostico ha surgido, permitiendo una
clasificacion en categorias de la enfermedad de acuerdo con la gravedad del

queratocono®.

1.3. Anatomia de lacdérnea

La cornea es un tejido del ojo humano que tiene la finalidad de mejorar la calidad de
la imagen formada en la retina. Se trata de una membrana convexa, transparente,
intensamente inervada y sensible, localizada en la porcion anterior del globo ocular.
Es el Unico tejido avascular del cuerpo humano. Las enfermedades que afectan la
cOrnea representan una de las principales causas de ceguera reversible en el

mundo®.

La cérnea esta constituida por tejido transparente, tiene aproximadamente 12.5mm
de didmetro. Posee dos superficies, una exterior convexa y una interior concava, su
espesor es de 1mm en la periferia y disminuye aproximadamente a la mitad en el
area central. En un corte transversal histolégicamente esta conformada por cinco
capas bien delimitadas: el epitelio anterior, la membrana de Bowman, el estroma, la
membrana de Descement y el epitelio posterior o endotelio. El epitelio corneal
anterior se define como pluriestratificado pavimentoso no queratinizado y esta
constituido por cinco o seis capas. Dicho epitelio cuenta con gran numero de

terminaciones nerviosas libres, lo que da razén de la especial sensibilidad corneal®.

1.4. Etiologia e incidencia



Se han propuesto muchas teorias con respecto a la etiologia del queratocono, la
causa todavia es un enigma. Los resultados de laboratorio y los estudios clinicos
han proporcionado pistas utiles acerca de la etiologia. Con frecuencia se trata de
una condicidn presente en ambos 0jos, si bien el grado de afectacién suele ser
diferente entre ellos. Suele aparecer durante la pubertad con una disminucion
progresiva de la agudeza visual incuso con correccion. La enfermedad se hereda
ciertamente en algunas familias, y se asocia con algunas enfermedades sistémicas
como por ejemplo la trisomia. La irritacién ocular que se presentan en la conjuntivitis
alérgica puede llevar a una frotacién vigorosa que puede precipitar en cuadro®. El
CLEK (Collaborative Longitudinal Evaluation of Keratoconus) reportd que el 48.2%
de los pacientes con queratocono frotaban ambos ojos vigorosamente y solo un

2.2% frotaban de modo relevante uno solo®.

El queratocono se presenta en personas de todas las razas, con una tendencia en
los pacientes de sexo femenino que se ha observado en la mayoria de los estudios;
sin embargo, la proporcién varia de 57% a 66.7%’. Un estudio realizado sobre datos
procedente de la poblacion de Vigo y Pontevedra (Galicia), valora que la prevalencia
del queratocono en Espafia es aproximadamente de 181 casos de cada 100.000
habitantes, siendo esta patologia dos veces mas frecuente en hombres que en

mujeres®

El queratocono es el tipo de ectasia mas comun y mejor estudiado, su incidencia
promedia es de dos nuevos casos por 100,000 individuos por afio y se ha
encontrado en 1:4,000 Asiaticos y 1:30,000 Europeos blancos que viven en el
Reino Unido. Mientras que su etiologia exacta continda siendo desconocida, los
cambios fisiopatologicos aparecen como una respuesta estereotipica especifica a
diferentes etiologias, la mayoria de las cuales se asocian con frote de los ojos, ya
sea debido a factores ambientales o de comportamiento en poblacién genéticamente
predispuesta. Mientras que la forma de aparicibn mas frecuente es la congénita
esporadica, existe historia familiar positiva en 10 a 19% de los casos con 2/3 de los

miembros con anormalidades del tejido conectivo®.

El queratocono se ha asociado con desoérdenes cromosomicos y enfermedades

sistémicas como el Sindrome de Down (por John Down, 1866), Sindrome de
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Turner (por Henry Turner, 1938), Sindrome de Apert (por Eugéne Apert, 1906),
Sindrome de Duane (por Alexander Duane, 1905), Enfermedad de Ehlers-Danlos
(por Edyard Ehlers y Henri Danlos, 1900), Enfermedad de Marfan (por Antoine
Marfan, 1896), Enfermedad de Noonan (por Jacqueline Noonan, 1962),
Enfermedad de Crouzon (por Louis Octave Crouzon, 1912), Enfermedad de
Laurence-Moon-Bardet-Biedl (por John Laurence y Robert Moon, 1866; Georges
Bardet, 1922 y Arthur Biedl, 1924), Enfermedad de Little (por William Little, 1860) y
Enfermedad de Addison (por Thomas Addison, 1849). Se ha asociado también
con deficiencia de magnesio, atopia, asma, fiebre por heno, eczema, xeroderma
pigmentosa, osteogénesis imperfecta, pseudoxantoma elasticum, prolapso de
valvula mitral, neurofiboromatosis, sindactilia, braquidactilia, fenomeno de Raynaud
(por Maurice Raynaud, 1862) y apnea del suefio’ Las asociaciones oculares
incluyen miopia, epicantus, parpados tensos y flacidos, queratoconjuntivitis vernal
o alérgica, amaurosis congénita de Leber (por Theodor Leber, 1869), retinitis
pigmentosa, esclera azul, aniridia, catarata congénita o radial juvenil, microcérnea,
retinopatia del prematuro, distrofia endotelial de Fuchs, ectopia lentis, y Sindrome de
Axenfeld- Rieger (por Karl Theodor Axenfeld, 1920 y Herwigh Rieger, 1935)°.

Se ha encontrado que las cérneas con queratocono tienen niveles mas elevados de
proteinas relacionadas con el antigeno comun de leucocitos (LAR) que las cérneas
normales, interferencia con la comunicacion intracelular e interaccion intercelular,
y mas proteoglicanos con baja viscosidad y volumen reducido. Hay apoptosis
inducida y disminucion en la densidad de células en todas las capas corneales
incluyendo menor densidad de queratocitos y adelgazamiento del epitelio en la zona
apical con células superficiales exfoliadas alargadas, nucleos irregulares en las
células aladas, membrana basal epitelial aplanada y fragmentada, rupturas en
las membranas de Bowman y Descemet, plexos nerviosos anormales con

disminucién en la densidad y engrosamiento de los nervios corneales”®.

1.5. Signhosy sintomas

Existen diversas manifestaciones clinicas de este desorden que pueden
monitorizarse para evaluar la progresion de la enfermedad. Tempranamente en el

curso de la enfermedad los pacientes con queratocono pueden mostrar signos de
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cambios fibrilares de la capa de Bowman, astigmatismo irregular leve y disminucion
del grosor corneal central. Sin embargo, uno de los signos mas tempranos del
gueratocono es el signo de las tijeras del reflejo rojo visto en la retinoscopia. A
medida que ocurre la progresidon de la enfermedad, empeora la elevacion y
adelgazamiento corneal con una cantidad significativa de astigmatismo irregular que

se desarrolla en la mayoria de los pacientes®.

Otros signos clinicos del queratocono incluyen la reflexion cénica sobre el lado nasal
de la cérnea cuando se incide una luz desde el lado temporal de la cérnea, lo cual se
conoce como el signo de Rizutti. La muesca de los parpados inferiores en la mirada
hacia abajo se conoce como signo de Munson y ocurre debido a una cérnea
elevada que causa la protuberancia de los parpados inferiores. Los anillos de hierros
corneales en la periferia media, conocidos como anillos de Fleischer, se pueden ver
y estan asociados con estancamiento crénico de la pelicula lagrimal en la base de la
cornea elevada centralmente. Las estrias verticales, muy finas conocidas como

lineas de Vogt son otro signo clinico comiinmente asociado de este desorden’®.

Los sintomas del queratocono temprano tipicamente se limitan a disminucién de la
vision debido a error refractivo y astigmatismo irregular. Sin embargo, los pacientes
pueden desarrollar edema e hinchazén corneal aguda conocida como hidrops
agudo, el cual se piensa que ocurre debido a ruptura aguda en la membrana de
Descemet llevando a hidratacion excesiva del estroma corneal. Los sintomas
tipicamente incluyen disminucion subita de la vision, unilateral y relativamente
indolora. Mientras que este episodio de forma tipica se resuelve por si mismo, la
vision puede continuar disminuida debido al desarrollo de cicatrizacion central
subepitelial. El dolor y la disminucién subita de la vision también se pueden
relacionar con perforacion corneal espontanea aunque esto es extremadamente

raro®.

Todo esto produce una pérdida de la funcion visual significativa en una gran mayoria
de los pacientes diagnosticados de queratocono. Si se tiene en cuenta que un
porcentaje importante de estos pacientes empiezan a tener problemas de vision en
Su etapa escolar y universitaria, y que la enfermedad avanza durante sus primeros

afios de edad laboral, la repercusién en su futuro profesional puede ser dramatica™®.
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Por lo tanto, un ambito muy importante de su vida personal y laboral, puede verse
limitada desde su inicio por las consecuencias de esta enfermedad. Asimismo, otras
actividades de su vida diaria también pueden verse afectadas por la alteracién en su
funcién visual, como por ejemplo, conducir, leer, ver la television, etcétera. Esto

conlleva una limitacién en su tiempo de ocio y vida familiar'’.
1.6. Diagnostico y tratamiento

En el queratocono es importante el seguimiento de la progresion de la enfermedad,
asistida por el uso de pruebas clinicas diagnésticas y de imagen. La topografia
corneal y la videoqueratografia computerizada revelan astigmatismo irregular y
elevacion temprana de la cérnea central en pacientes con enfermedad temprana, o
forma frustra de queratocono. Estas pruebas han mostrado ser de utilidad para el
tamizaje en pacientes con queratocono temprano, lo cual es una consideracion
importante en pacientes que estan siendo evaluados antes de una cirugia refractiva.
A medida que ocurre la progresion de la enfermedad, se encuentra que este
astigmatismo y elevacién empeoran en las pruebas diagnosticas. La paquimetria
corneal revela disminucién del grosor central o paracentral. La biomecanica e
histéresis corneal también estan afectadas por el queratocono a medida que la
cOrnea adelgace progresivamente muestra mas flacidez. Se han desarrollado
nuevos medios diagnosticos tales como el Ocular response Analyzer (Reichert) para

medir la rigidez y las propiedades biomecanicas™.

La correccion médica de la deficiencia visual y el tratamiento del queratocono
incluyen la prescripcion de gafas, lentes de contacto RGP esféricos, asféricos o
multicurvas, lentes de contacto blandas o hibridas; y drogas tépicas

antiglaucomatosas (hipotensores oculares) y antialérgicas™?.

En la actualidad, las opciones quirdrgicas para tratar la queratoectasia incluyen el
CrossLinking con irradiacion de luz ultravioleta, tanto con o sin epitelio preservado, el
implante de segmentos de anillos intracorneales, el implante de lentes intraoculares

téricos faquicos y afaquicos, y las queratoplastias lamelar o penetrante®®*2,

En los pacientes con queratocono son importantes los aspectos sociales y
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econOémicos que inciden directamente en la calidad de vida. Para Virginia Henderson
la enfermera debe ser capaz no solo de valorar las necesidades del paciente, sino
también las condiciones y estados patolégicos que las alteran'®. Virginia Henderson
otorga a la enfermera un rol complementario/suplementario en la satisfaccion de las
14 necesidades basicas de la persona. El desarrollo de este rol, a través de los
cuidados basicos de enfermeria, legitima y clarifica la funcién de la enfermera como
profesional independiente en sus actividades asistenciales, docentes, investigadoras
y gestoras, al tiempo que ayuda a delimitar su area de colaboracion con los
restantes miembros del equipo de cuidados. Subraya la importancia de que los
alumnos de enfermeria desarrollen el habito de la investigacion y recomienda que se

profundice en los conocimientos™.

El queratocono se conoce desde hace tiempo, pero durante los Ultimos afios se han
propuesto novedosas técnicas diagnésticas y tratamientos corneales que han
llevado a que esta patologia sea mas estudiada. Del queratocono se conoce en qué
consiste la alteracion, cuél es su linea evolutiva y algunos tratamientos. Sin
embargo, se desconoce la causa, los mecanismos exactos de la enfermedad, cémo
prevenirla y como curarla; por tanto, se debe seguir investigando para mejorar la

calidad de vida y abrir esperanzas a los que padecen esta dolencia.

La enfermera debe estar dispuesta para proporcionar al paciente y a los familiares,
mediante educacion para la salud, toda la informacion que les ayude a prevenirse 0
a evitar que la enfermedad siga progresando. Es por ello qgue se ha planteado
identificar el perfil clinico de los pacientes diagnosticados de queratocono en la
clinica Eurocanarias Oftalmoldgica para analizar qué factores pueden favorecer o

acelerar la aparicion de dicha patologia.

2. OBJETIVO

2.1. Principal

Describir el perfil clinico de los pacientes diagnosticados de Queratocono en la

Clinica Eurocanarias Oftalmolodgica.
14



2.2. Especifico
Describir caracteristicas especificas que puedan influir en el proceso patolégico:

alergia estacional, uso de lentes de contacto, frotador de ojos, grado de
gueratocono, tratamiento y agudeza visual

3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de estudio

Estudio Descriptivo retrospectivo en el cual se analizan los datos de la historia
clinica de los pacientes diagnosticados de queratocono entre el 1 de enero del 2015
y el 31 de diciembre del 2017.

3.2. Criterios de inclusion y exclusion

3.2.1. Inclusién

Todos aquellos pacientes diagnosticados de Queratocono entre los afios 2015 y

2017 en la clinica Eurocanarias Oftalmoldgica.

3.2.2. Exclusion

Expedientes incompletos o sin la informacion necesaria para el estudio.

Pacientes con Queratocono por ectasia corneal post lasik.

3.3. Disefio

Se elabor6 una tabla de recogida de datos anonimizada en Excel en la que se
incluyeron las siguientes variables de estudio: sexo, edad, alergia estacional, uso
frecuente de lentes de contacto, antecedentes familiares con queratocono,
gueratocono en ambos 0jos 0 en uno solo, grado, tratamiento y agudeza visual antes

y después del tratamiento.
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3.4. Andlisis

Las variables cuantitativas se presentaron con la media y la desviacion tipica y las

cualitativas segun su distribucién de frecuencias.

Mediante el test Chi-cuadrado de Pearson, se analizaron asociacion de las variables
cualitativas. En el caso de que el nimero de celdas con valores esperados menores
de 5 sea mayor de un 20%, se utilizd test exacto de Fisher o el test Razén de

verosimilitud para variables con méas de dos categorias.

Los datos han sido analizados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics
version 24.0 para Windows. Aquellos valores de p<0,05 se han considerados
estadisticamente significativos.

3.5. Consideraciones éticas

La base de datos en todo momento se ajusté a la Ley organica 15/1999, de 13
diciembre de proteccidn de datos de caracter personal y al codigo deontoldgico para
la profesion de enfermeria dictado por el Consejo Internacional de Enfermeras.
Ademas, los investigadores declaran respetar las normas en materia de bioética
contenidas en la declaracion de Helsinki asi como del convenio de Oviedo sobre los

Derechos Humanos y la Biomedicina.
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4. RESULTADOS

El 61,5% de los pacientes diagnosticados de Queratocono en la Clinica
Eurocanarias Oftalmoldgica fueron mujeres y el 38,5% hombres, con una edad

media comprendida entre 20 y 30 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de la muestra segun la edad

Frecuencia | Porcentaje
<20 afios 16 11,9
De 20 a 30 afios 70 51,9
De 31 a 40 afios 33 24,4
> 40 afios 16 11,9
Total 135 100,0

De los 135 pacientes diagnosticados de Queratocono durante esos afios en
Eurocanarias Oftalmoldgica, el 67,4% (91 pacientes) tenia algun tipo de alergia
estacional y el 63,7% (86 paciente) no usaba lentes de contacto con frecuencia (mas

de cuatro veces a la semana) antes de ser diagnosticado de Queratocono.

Del total de la muestra, el 63,7% (86 pacientes) se frotaban los ojos con frecuencia y

el 60,7% (82 pacientes) tenia algun familiar con antecedentes de Queratocono.

En cuanto a los datos oftalmologicos se 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) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun el grado de Queratocono

Frecuencia | Porcentaje
Grado 1 138 57,3
Grado 2 55 22,8
Grado 3 38 15,8
Grado 4 10 4.1
Total 241 100,0
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El tratamiento mas frecuente para los pacientes diagnosticados de Queratocono en

Eurocanarias Oftalmologica, fue el de Crosslinking con un 51,0% (123 ojos) del total

de la muestra (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de la muestra segun el tratamiento

Frecuencia | Porcentaje
Lentes RPG 7 2,9
An|I_Io intracorneal o 19 7.9
intraestromal
Trasplante cérnea 9 3,7
Crosslinking 123 51,0
Anillo + Crosslinking 83 34,4
Total 241 100,0

Con respecto a la agudeza visual, antes del tratamiento, los pacientes con
Queratocono tenian entre 0,51 y 0,7 (85,6% - 206 ojos) y después del tratamiento
hubo una mejoria de mas de 0,7 (77,6% - 187 ojos). Tablas 4 y 5.

Taba 4. Distribucién de la muestra segin la agudeza visual antes del

tratamiento

Frecuencia | Porcentaje
Menor de 3/10 8 3,3
Entre 3/10 y 5/10 22 9,1
Entre 5.1/10y 7/10 206 85,5
Mayor de 7/10 5 2,1
Total 241 100,0

Tabla 5. Distribucion de la muestra segun la agudeza visual tras el tratamiento

Frecuencia | Porcentaje
Menor de 3/10 4 1,7
Entre 3/10y 5/10 18 7,5
Entre 5.1/10 y
2110 32 13,3
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Mayor de 7/10 187 77,6
Total 241 100,0

A la vista de la Tabla 6 se pueden observar las diferencias de las caracteristicas de
los pacientes entre aquellos que presentaron queratocono en un 0jo 0 en ambos. De
acuerdo a los datos analizados, en todos los casos los resultados fueron
estadisticamente significativos (p<0,001). Presentaron queratocono en un solo 0jo
pacientes mayores de 30 afios, todos ellos hombres con alergia estacional, usuarios

de lentes de contacto, frotadores de ojos y con antecedentes familiares.

Tabla 6. Epidemiologia del Queratocono

Queratocono en
Ambos ojos 1 solo ojo p-valor
n % n %
<20 afios 16 15,1% 0 0,0%
De 20 a 30 afios 70 66,0% 0 0,0%
Edad <0,001
De 31 a 40 afios 20 18,9% 13 44,8%
> 40 afios 0 0,0% 16 55,2%
Femenino 83 78,3% 0 0,0%
Genero - <0,001
Masculino 23 21,7% 29 100,0%
_ _ Si 91 85,8% 0 0,0%
Alergia estacional <0,001
No 15 14,2% 29 100,0%
Si 49 46,2% 0 0,0%
Uso lente <0,001
contacto No 57 53,8% 29 100,0%
_ Si 86 81,1% 0 0,0%
Frotador ojos <0,001
No 20 18,9% 29 100,0%
Antecedentes Si 82 77,4% 0 0,0% <0.001
familiares No 24 22,6% 29 100,0% ’

En la tabla 7 se presentan los grados de queratocono segun el tratamiento recibido y
la AV antes y después del tratamiento. Los pacientes con grado 3 y 4 fueron tratados
con Anillo+ Crosslinking. La mitad de los pacientes de grado 4 y todos los de grado 3
presentaban agudeza visual entre 5,1/10 y 7/10, después del tratamiento todos

presentan resultados de 7/10 (p<0,001).
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Tabla 7. Grado queratocono segun tratamiento y agudeza visual

Grado queratocono

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 p-
valor
n % n % n % n %
Lentes RPG 7 1 51% | 0 | 00% | 0 | 00% | 0 | 0,0%
Anillo
intracorneal o 19 | 13,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
intraestromal
Tratamiento Trasplante
Céﬁ]ea 9 | 65% | 0 | 006 | O | 00% | 0 | 00% |<0,001
Crosslinking 130 74.6% | 20 | 364% | 0 | 00% | O | 0,0%
Anillo + . . 100,0 100,0
Crosslinking 0 | 00% | 35 | 63,6% | 38 ” 10 ”
Menorde3/10 | 8 | 58% | 0 | 00% | 0 | 00% | 0 | 0,0%
AV antes E”trse/félo Y 122 [159% | 0 | 00% | 0 | 00% | 0 | 00%
del Entre 5.1/10 10 100,0 100,0 e
tratamiento ntre S. y 0 : : 0
i s | 78,3% | 55 ” 38 ” 5 | 50,0%
Mayorde 7/10 | 0 | 00% | 0 | 00% | 0 | 00% | 5 | 50,0%
Menorde3/10 | 4 | 29% | 0 | 00% | 0 | 00% | 0 | 0,0%
E”trgl%lo Y 118 [130%| 0 | 00% | o | 00% | 0 | 00%
Av tras el
! <0,001
tratamiento E”tre7/51'(1)/ 10V 1 3023206 | 0 | 00% | 0 | 00% | 0 | 00%
100,0 100,0 100,0
0 H H 1
Mayor de 7/10 | 84 | 60,9% | 55 % 38 % 10 %
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5. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como proposito identificar y describir determinados factores
que se cree que pueden estar relacionados con el queratocono, para que la
enfermera, a través de sus cuidados, promueva conserve o restablezca el equilibrio
en las interacciones entre seres humanos y el medio ambiente, ademas de

establecer lineas para la salud®.

Los resultados del trabajo evidenciaron un mayor porcentaje de mujeres afectadas

571017 " mientras

por el problema, lo que concuerda con los datos de otros estudios
que en el caso de la investigacion de Pérez Trigo fueron los hombres los que
presentaron una mayor afectacién®'. Algunos autores indican que esta patologia se
presenta en personas de todas las razas, con una tendencia a los pacientes de sexo
femenino, aunque esta proporcién no esta del todo clara y varia de 57% a 66.7%’.
Esto se observa en el estudio realizado a la poblacién de Vigo y Pontevedra
(Galicia), que evidencié que esta patologia es dos veces mas frecuente en hombres

que en mujeres™®,

Con respecto a la edad los pacientes con queratocono tenian entre 20-30 afios. En
la mayoria de los estudios revisados se encontr6 que el inicio del queratocono se

presenta en pacientes jévenes alrededor de los 20>

, siendo los paciente de 30-39
y 40-90 afios los de mayor incidencia'®!®. Estos datos hacen pensar que el nimero
de personas jovenes con esta patologia aumentara, unido al hecho de que en las
tltimas dos décadas se ha incrementado el diagndstico de dicha enfermedad gracias

al uso de la topografia corneal y la paqueimetria®.

En este estudio se identificd que los pacientes suelen frotarse los 0jos, coincidiendo
con otros trabajos que indican que la irritacion ocular que aparece en la conjuntivitis
alérgica puede llevar a una frotacion vigorosa que puede precipitar en cuadro’®. El
gueratocono se ha relacionado con un repetido trauma ocular de superficie asociado
con el uso de lentes de contacto, alergia y el frotamiento de los ojos, coma, siendo

los factores genéticos importantes hasta en un 10% de los casos?.
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De acuerdo al grado de Queratocono que predomina en la muestra, el de grado 1
fue el mas frecuente. Esta similitud se puede observar en el trabajo de Marrero
Rodriguez et al. en el que la mayoria de la muestra estudiada presenté un

Queratocono moderado'°.

Se puede decir que una parte representativa de la muestra tenia algun tipo de
alergia estacional, estos hallazgos coinciden en parte con el estudio de Thassalesis
et al. que concluye que los pacientes presentan una asociacion entre presencia de
gueratocono y otras caracteristicas como hipomagnesemia, problemas alérgicos y
una personalidad que encaja con una tipologia A (depresivos, inteligentes e
introvertidos)®. Factores como la alergia, el uso de lentes de contacto y el
frotamiento de ojos pueden estar relacionados con el queratocono debido a que
producen un aumento de marcadores inflamatorios en la lagrima?®. Esto hace pensar
que estas personas son mas propensas a tener Queratocono, ya que puede ser que
esas alergias producen picores en los 0jo y eso estuviera relacionado con el frotado.
Ademas, se sabe que las afecciones alérgicas que han llegado a ser mas
prevalentes en la poblaciébn general estan asociadas con muchos casos de

queratocono y esto puede contribuir a aumentar el nimero de sujetos jovenes *°.

Un numero considerable de la muestra no usaba con frecuencia algun tipo de lentes
de contacto antes de ser diagnosticado de Queratocono. No obstante estudios
retrospectivos han encontrado una historia de uso de lentes de contacto antes del
diagnéstico de queratocono en 17,5y 26,5 % de casos. Estos estudios hacen pensar

en una asociacion circunstancial entre el uso de la lente de contacto y queratocono’.

En el presente estudio se encontré que una parte de la muestra tenia algun familiar
con Queratocono. La trasmision hereditaria de esta anomalia no parece clara, ya
gue aunque no existen evidencias clinicas del problema en los progenitores de los
afectados en un examen rutinario, las observaciones con topografos corneales
indican sintomas subclinicos de la enfermedad, lo que hace inclinarse hacia la
hipétesis de una herencia recesiva o algunas veces dominante® ’. Algunos estudios
exponen que alrededor del 8% de los pacientes con queratocono tiene algun familiar

directo con la misma enfermedad, ya que actualmente se han identificado algunos

22



genes con potencial influencia en el desarrollo del queratocono y es por ello que hay
datos suficientes para sugerir que el queratocono tiene un fuerte componente
genético®. Otros estudios exponen que han sido descritos diversos patrones de
herencia relacionados con el queratcono y el 14 % aproximadamente tiene evidencia

de algun tipo de transmisién genética®.

En cuanto a la afectacion se identifico que el Queratocono afecta en mayor medida a
ambos ojos por igual. La mayoria de los estudios consultados indican que con
frecuencia se trata de una condicion presente en ambos ojos del paciente, si bien el

grado de afectacion suele ser diferente entre ellos® " 8.

El crosslinking fue el tratamiento que aparecié con mayor frecuencia en la muestra
de estudio. Esto puede estar relacionado con que la mayoria de los pacientes
diagnosticados de queratocono en Eurocanarias Oftalmologia fueron de grado 1.
Segun Villar Collar et al. el seguimiento topografico en esta etapa de la enfermedad
es importante y un tratamiento de crosslinking estaria indicado’. Algunos autores
sugieren incluso que la combinacion de crosslinking y otras cirugias como la PRK
transepitelial guiados por frente de onda corneales proporcionan unos buenos
resultados a nivel visual, Optico, y refractivo. Estos tratamientos son seguros y
eficaces en la correccion de los problemas refracto-terapéuticos en pacientes con
queratocono?®. El crosslinking ha demostrado ser muy prometedor para estabilizar
el queratocono y la ectasia de cirugia posrefractiva. Si bien son necesarios estudios
de seguimiento aleatorizados, prospectivos y a largo plazo, es muy probable que en
el futuro la ectasia corneal se pueda detener en una etapa temprana y se evite la
necesidad de lentes de contacto rigidos y queratoplastia®.

En correspondencia con la agudeza visual antes del tratamiento estaba entre 0.5 y
0.7, y después del tratamiento la gran mayoria presentaban una agudeza visual
mayor de 0.7. Caporossi et al. encontraron una mejoria en la AV y una reduccion en
lecturas medias con un cambio hipermetropico en pacientes con edades
comprendidas entre 10 y 40 afios y tratados con crosslinking®®. Hallazgos similares
se recogen en otros estudios donde se evidencio la primacia de la agudeza visual
sin correccion por debajo de 0,1 (47,0 %) y en 55,8 % se alcanz6 una AV entre 0,3 y
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la unidad de vision con correccidn tras el tratamiento.
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6. CONCLUSIONES

El queratocono es una patologia predominante en el sexo femenino, en edades

comprendidas entre los 20 y 30 afios y con algun tipo de alergia estacional.

El queratocono no esta asociado al uso de lentes de contacto. Si se ha encontrado
una relacion entre la frecuencia de frotarse los ojos y los antecedentes familiares con
su aparicion.

El grado de queratocono que prevalecidé en la muestra de estudio fue el 1 y el
tratamiento utilizado con mayor frecuencia para el abordaje del queratocono fue el

Crosslinking

El tratamiento mejoro la agudeza visual de los pacientes de estudio.
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8. ANEXOS

ANEXO I. Aprobacién comité ético de investigacion.

- HC R,

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

\® Sacyl

SANDIAR OF £ASTL

Valladolid a 26 de abril de 2018

En la reunion del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 26 de abril de 2018,
se procedid a la evaluacion de los aspectos éticos del siguiente proyecto de
investigacion.

I.P.: OUALINA MAHMOUD
PI 18-1016 CHBIH

PERFIL CLINICO DE LOS EQUIPO: MARIA LOPEZ
TFM PACIENTES DIAGNOSTICADOS | VALLECILLO

DE QUERATOCONO CLINICA EUROCANARIAS
NO HCUV OFTALMOLOGICA
RECIBIDO: 19-04-2018

A continuacién les sefialo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD
VALLADOLID ESTE en relacion a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacion espafiola en el ambito de la investigacién biomédica, la protecciéon de
datos de caracter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptaciéon del Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos Area de
Salud Valladolid Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.

Dr. F. Javier Alvarez.

CEIm Area de Salud Valladolid Este
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia,

Facultad de Medicina,

Universidad de Valladolid,

¢/ Ramon y Cajal 7,

47005 Valladolid
alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es
tel.: 983 423077

i)
Wi Junta de

Castilla y Ledn
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ANEXO Il. Conformidad del jefe de servicio.

Sacyl

SANDAD DE CASTLLA Y LEON

CONFORMIDAD DEL JEFE DE SERVICIO

Jefe del Servicio de .£QL0.CA NARyYAs OF TAC MOLa/G Nz
Hago constar:

Que conozco la documentacion relativa al proyecto de investigacion que lleva por titulo

3

....... PELEML. CLIMICO.. . DE..LOS... SA(CHTES.... RINGMIS T/ ANPS.
....... DE. .. B AR TOCAND oo s
Y cuyo investigador principal sera el Dr./Dra. .Quaciaz... . MAH Mo Q... CHAL 4.

Declaro tener conocimiento y apruebo la realizacion del proyecto de investigacion en este
Servicio.

En Valladolid a [¥. de ARR.(.L....de 2017

,/
tﬁ)“‘&
e ——
" Colzgiado 2f.44
Oftalmorogo

Fdo. Dr./Dra. /U;\Wl’(’j« M Z %0’ Plﬂ;l,c&i- .

Jefe de Servicio de &£ RRCANARIAS.. . DS TALMOLOG 4

COMITE ETICO DE INVESTIGACION ( CastillayLedn \no) 1p ESTE 1
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Anexo lll. Autorizacién de tutor para la exposicién publica del trabajo de fin de

master.

. . . Instituto Universit: ds
Universidad deValladolid a"r:uln.:nlmnuz;:‘n;ﬁ‘:n:

AUTORIZACION DEL TUTOR PARA LA EXPOSICION PUBLICA

DEL TRABAJO DE FIN DE MASTER

D./Dfia. Maria Lopez Vallecillo en calidad de Tutor/a del alumno/a D. /Dia. Oualina
Mahmoud Chbih del Master en Enfermeria Oftalmolégica, curso académico: 2017-
2018

CERTIFICA haber leido la memoria del Trabajo de Fin de Master titulado “.Perfil
clinico de los pacientes diagnosticados de queratocono en la clinica
Eurocanarias Oftalmoldgica” y estar de acuerdo con su exposicién publica en la

convocatoria de Junio.

En Las Palmas de G.C. a 08 de Junio de 2018

Fdo.: Dra. Maria Lopez Vallecillo

El/La Tutor/a
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