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Resumen

El queratocono se define como un trastorno progresivo frecuente, en el que la cornea adopta
una forma conica irregular, caracterizada por el adelgazamiento del estroma central o paracentral
que produce un astigmatismo irregular y reduce la vision significativamente. Para su valoracion
clinica en necesario emplear exdmenes diagnosticos que determinan la evolucién de dicha
patologia; en la presente investigacion se implementd una herramienta optoelectronica con la
cual se pudo realizar la digitalizacion tridimensional de la superficie anterior de una cornea con
queratocono y ademas representa una alternativa de menor costo para la deteccion del
queratocono. Objetivos: Evaluar la reproducibilidad del sistema de proyeccién de franjas en la
medicion de la curvatura corneal en pacientes con queratocono. Metodologia: Estudio de
evaluacion de pruebas diagndsticas cuantitativo tipo longitudinal, para dar cumplimiento a los
objetivos se evaluaron las variables clinicas y sociodemogréficas, y ademas se midio la curvatura
de la cara anterior de la cOrnea en pacientes con queratocono. Realizando asi un analisis
univariado y bivariado de las mismas. Previamente se aplicé un consentimiento informado para
la aprobacion de la participacién en el estudio, se procedié a aplicar un instrumento de
recoleccion de datos empleada para la toma de datos en la reconstruccién de la cornea mediante
el sistema de proyeccién de franjas. Resultados: Para la comprobacion de la reproducibilidad del
sistema de proyeccion de franjas, se utilizé el coeficiente de correlacion intraclase que nos indico
que el grado de confiabilidad hallado en el estudio fue leve para el area con un 0,092 y regular
para el volumen con un 0.375 de la superficie de la cérnea. Conclusiones: Se logro realizar la
digitalizacion tridimensional de la superficie corneal de pacientes con la patologia de
queratocono.

Palabras claves: Queratocono, cérnea, proyeccion de franjas.
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Abstract
The keratoconus is defined as a frequent progressive disorder, in which the cornea adopts an
irregular conical shape, characterized by the slimming of the central or paracentral stoma which
produce an irregular astigmatism and reduces vision significantly. For its clinical assessment is
necessary to use diagnostic tests that determine the evolution of that pathology; in this
investigation was implemented an optoelectronic tool with which we could make the three-
dimensional fingering of the anterior surface of a cornea with keratoconus and also represents an
alternative with lower cost for the keratoconus detection. Objectives: Evaluate the
reproducibility of the strip projection system in the corneal curvature measurement in patients
with keratoconus. Methodology: Evaluation study of longitudinal type quantitative diagnostic
tests, to fulfill the objectives the clinical and sociodemographic variables were evaluated, also
the curvature of the face before the cornea was measured in patients with keratoconus, making
and univariate and bivariate analysis of them. Previously, an informed consent was applied for
approval of participation in the study; a data collection instrument used for data collection in the
reconstruction of the cornea was applied using the strip projection system. Results: For checking
the reproducibility of the strip projection system, the intraclass correlation coefficient was used,
indicated that the degree of reliability found in the study was mild for the area with 0.092 and
regulate for volume with 0.375 of the corneal surface. Conclusions: Three-dimensional

digitization of the corneal surface of patients with keratoconus pathology was achieved.

Key words: keratoconus, cornea, strip projection.
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1. Introduccion

El queratocono se define como un trastorno progresivo multifactorial, en el que la cornea
adopta una forma conica irregular, caracterizada por el adelgazamiento del estroma central o
paracentral que produce un astigmatismo irregular y reduce la vision significativamente (1,2). Se
presenta frecuentemente entre la segunda y tercera década de la vida y afecta por igual a hombres
y mujeres. En la actualidad segun la Academia Americana de Oftalmologia, AAO se estima que
la prevalencia de queratocono es de 54,4 e incidencia de 2 por cada 100.000 personas (1).

Sus sintomas mas frecuentes son la vision borrosa seguida de prurito, fotofobia y lagrimeo.
Inicia en la pubertad su progresion es lenta y suele ser bilateral. Esta patologia aparece con
mayor frecuencia en trastornos sistémicos que incluyen Sindrome de Down, Sindrome de Turner,
Sindrome de Marfan, dermatitis atdpica, entre otros. Asi mismo, se asocia con alteraciones
oculares que incluyen enfermedad vernal, Amaurosis congénita de Leber, Retinitis pigmentaria,
aniridia y ectopia del cristalino (2). Por otra parte, se reconoce su relacion con factores
mecanicos como frotarse los 0jos y el parpado laxo. Es importante el diagnostico temprano y a
su vez su tratamiento para reducir el impacto en la calidad visual de cada paciente.

La valoracion clinica del queratocono es realizada a través de exdmenes diagnosticos como la
Topografia, Tomografia Corneal, analizador de frente de onda entre otras , donde se encuentran
distintos patrones topograficos que determinan la evolucién de esta patologia en la cara anterior
de la cornea, siendo mas certera su evaluacion clinica (3).

Para el desarrollo de las respectivas pruebas diagnosticas se hace necesario que se
implementen equipos optoelectronicos robustos como los topografos corneales, pentacam,

analizador de frente de onda, entre otros. A pesar de tener en el mercado y en la institucion
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algunos de estos equipos, en la presente investigacion se plante6 la propuesta de implementar
una herramienta optoelectronica, la cual consiste en un sistema de proyeccion de franjas y un
dispositivo de adquisicion de imagenes, a través con el cual se puede tener informacion digital de
la superficie anterior de una cOrnea que presente queratocono, esta herramienta sirve de
complemento para el diagndstico de dicha patologia y a la vez representa una alternativa de
menor costo para estudiantes y profesores de la Facultad de Optometria de la Universidad Santo
Tomas.

Teniendo en cuenta lo mencionado, el proposito del presente estudio es evaluar la técnica de
digitalizacion tridimensional a través de un sistema de proyeccion de franjas de la cara anterior
de la cornea de pacientes que presentan queratocono. Esta técnica no invasiva consistié en
proyectar franjas blancas y negras, paralelas, del mismo espesor, intensidad y enfoque adecuado,
las cuales se deformaron dadas las irregularidades de la superficie ocular, hecho que permitié
evaluar la region anterior de la cérnea (4, 5). El sistema optico se compone de dos partes
principales:un sistema de proyeccion , el cual proyecta un patron de franjas sobre una superficie;
y un sistema de observacion que adquiere las imagenes (caAmara CCD) con su respectivo patron
de franjas anteriorimente proyectado.

Debido a lo novedoso de la técnica en el campo de la Optometria se hizo importante
demostrar su confiabilidad, esto se logro, realizando una evaluacion a través de la
reproducibilidad de las medidas y/o informacion digital del queratocono, que su principio basico
se basa en reproducir una prueba bajo la mismas condiciones y asi obtener los mismos resultados
realizadas por dos examinadores, empleando el mismo instrumento de medicion, en momentos
clinicamente similares para el mismo participante en estudio (6). Teniendo en cuenta lo

mencionado surgio la pregunta de investigacién ¢Cual es la reproducibilidad en la medicién del
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area y el volumen corneal en pacientes con queratocono, obtenidos al emplear un sistema 6ptico

de proyeccion de franjas?

1.1. Objetivo general

Evaluar la reproducibilidad del sistema de proyeccion de franjas en la medicién de la

curvatura corneal en pacientes con queratocono.

1.1.1 Objetivos Especificos
e Describir hallazgos clinicos y sociodemograficas de la poblacion de estudio
e Medir el area y volumen de la cara anterior de la cdrnea de pacientes con gueratocono

utilizando un sistema 6ptico de proyeccién de franjas.

2. Marco teorico

2.1. El queratocono

Es una patologia frecuente multifactorial de la cornea que cursa con adelgazamiento central o
paracentral del estroma con una protusién apical inferior. Afecta todas las capas de la cdrnea y
sus hallazgos mas relevantes son el anillo de Fleischer que son depositos de hierro en las células
basales epiteliales (2), el signo de Munson que se refiere al abultamiento del parpado inferior en
la mirada hacia abajo, las estrias de VVogt que son finas lineas verticales profundas de presion en
el estroma que desaparecen temporalmente a la presion ejercida digitalmente, el hidrops agudo

que es un edema corneal segundario a desgarros de la membrana de Descement y cicatrices
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variables segundo la gravedad (7).Los factores de riesgo méas relevantes son el sindrome de
Down, parientes de pacientes afectados especialmente si son jovenes, alergia ocular, factores
étnicos y factores mecénicos (8).

Existen diferentes clasificaciones para esta entidad clinica en cuanto a su severidad: leve,
moderada y avanzada; la queratometria, asi como la transparencia y el grosor corneal (2).

Se presentan en su evolucion tres fases: en la fase inicial, el aspecto biomocroscopico puede
ser normal y el Unico sintoma presentado es un defecto visual que no puede ser corregido por
completo con gafas. En la fase intermedia se hace visible el adelgazamiento central o paracentral
inferior y aparecen o uno o varias de los signos clasicos, opacidades superficiales o profundas y
protrusion conica. En la fase avanzada, el adelgazamiento y la ectasia se hacen severas y
explican la distorsion o pérdida visual; aparecen el signo de rizzuti el cual consiste en la

reflexion corneal en el limbo nasal cuando se ilumina desde el limbo temporal (3,9).

-7

|

Figura 1. Adelgazamiento central o paracentral del estroma con una protusion apical inferior.
Tomado de: https://www.rahhal.com/blog/queratocono/.
2.2. Sistema de proyeccion de franjas

Es un método o herramienta Optica, a través del cual, se puede realizar la digitalizacion

tridimensional de un objeto en estudio, logrando codificar la topografia de dicho cuerpo en
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funcion de los parametros del sistema. En la figura 2 se muestra un esquema del montaje

experimental utilizado.

NR__ v

T Y

Computador

Proyector de franjas

Figura 2. Esquema del montaje experimental.
Fuente: Autores.

Este sistema Gptico se compone de:

2.2.1. El sistema de iluminacién o cabeza Optica. Es disefiado en funcion del método Optico
y las condiciones metroldgicas de reconstruccion como son el campo de observacion, la
resolucion de profundidad de campo entre otras. La proyeccién de un patron de intensidad sobre

la superficie del cuerpo nos permite definir la dptica utilizada en el sistema de iluminacion.

2.2.2. El sistema de adquisicién. Se disefia en funcion de la variable dptica que codifica la
topografia, se utilizan transductores de sefial luminosa puntual, lineal o bidimensional. La
digitalizacion de la informacion se sincroniza con el sistema de iluminacion para adquirir los
datos necesarios sobre la superficie del cuerpo. En cada posicion del sistema de barrido, se debe

digitalizar la imagen del punto laser, desplazado por la topografia del cuerpo.
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2.2.3. Unidad de control y tratamiento digital. Permite realizar las transformaciones
digitales necesarias para el proceso inverso de reconstruccion en tercera dimension. Para el
tratamiento de las imagenes se tienen como requisitos las etapas intermedias del almacenamiento
de la informacién pretratamiento de datos y etapas de calibracion experimental (10).

La calibracion del sistema de proyeccién de franjas se utiliza para verificar el posicionamiento
de las cdAmaras y de los videos proyectores y para crear referencias las cuales posteriormente
seran introducidas dentro del tratamiento de las imagenes del objeto a reconstruir y asi poder
extraer la informacion correspondiente a las coordenadas de los ejes X, Y, Z. En la figura 3 se

muestra la imagen para el proceso de calibracion del sistema.

CALIBRACION DEL
SISTEMA

Figura 3. Calibracion del sistema dptico implementado.
Fuente: Autores.

Para la calibracién independiente se utilizan los siguientes elementos:

e Tornillo micrométrico: Con precision de diez micras con el cual se ajusto el espacio de
trabajo a lo largo del eje Z.

e Tabla de superficie lisa: Donde se proyectaron las franjas generadas por el proyector las

cuales se desplazaron en un espacio de trabajo de 2.0 cm a lo largo del eje z.
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e Soporte de las camaras y de los videos proyectores: Garantizan que el sistema de
proyeccion y el sistema de observacion permanezcan estaticos durante todo el sistema de

calibracién y reconstruccion (10).

2.3. La reproducibilidad

Es una medida de consistencia de la eficacia de un instrumento cuando se utiliza
repetidamente en condiciones similares, las mediciones son reproducibles si son de la misma
magnitud o presenta resultados similares en cada momento que es realizada.

La reproducibilidad es cuantificada de dos formas: La reproducibilidad relativa que examina
la relacion entre dos 0 mas series repetidas (asociacion) y la absoluta que examina la magnitud
de las diferencias entre las mediciones (concordancia).

Se pueden evaluar varios tipos de reproducibilidad:

2.3.1. Reproducibilidad intraobservador. Medicion determinada por el mismo observador
efectuando las mismas mediciones a los mismos sujetos en dos 0 mas ocasiones diferentes. Su

objetivo es evaluar el grado de consistencia y la medicion de un observador consigo mismo.

2.3.2. Coeficiente de correlacion intraclase. Es la fraccion de la variabilidad exhibida por el
factor medido que se debe a la diferencia entre individuos. Se ha aceptado como el indice de
concordancia para datos continuos. Si se evalla el tamafio de los componentes de las varianzas
entre los grupos y dentro de estos, el coeficiente de correlacion intraclase describe la proporcion
de la variacion total, la cual es explicada por las diferencias entre los observadores e

instrumentos.
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El coeficiente de correlacion intraclase es generalmente utilizado para observadores e
instrumentos fijos y pacientes aleatorios, los pacientes representan una muestra aleatoria de la
poblacién que sera estudiada en la investigacion (15,16).

Se puede clasificar por grados seguln la escala de Landis y Koch, segin la tabla 1 (17).

Tabla 1. Interpretacion del coeficiente de correlacion intraclase segun Landis y Koch (17)

Valor Grado de acuerdo
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Regular
0.41-0.60 Moderado
0.61-0.80 Substancial
0.81-1.00 Casi perfecto

2.4. Marco legal

El presente proyecto se regira por la siguiente normatividad legal:

Resolucién 839 de 2017 (23 de marzo del 2017): Donde indica que se hace necesario
adoptar disposiciones en relacion con el manejo, custodia, tiempo de retencion y conservacion de
las historias clinicas, asi como disposicion final. Capitulo IV (Disposiciones finales) en su
articulo 11; Proteccién de datos personales: El uso, manejo, recoleccion, tratamiento de la
informacion y disposicion final de las historias clinicas, debera observar lo correspondiente a la
proteccion de datos personales, de que trata la Ley 1581 de 2012, sus normas reglamentarias y
las disposiciones que las modifiquen o sustituyan (12).

Resolucion 8430 de 1993 (04 de octubre de 1993): Titulo Il (de la investigacién en seres

humanos), Capitulo | (Aspectos éticos en la investigacion en seres humanos) en su articulo 11;
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¢

Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias
Investigacion del riesgo mayor al minimo’” Son aquellas en que las probabilidades de afectar al
sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radiol6gicos y con microondas,
estudios con los medicamentos y modalidades que se definen en los titulos 11l y IV de esta
resolucidn, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyen procedimientos quirdrgicos,
extraccion de sangre mayor al 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras
técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacién
a esquemas terapeuticos y los que tengan control con placebos, entre otros(13).

Cabe aclarar que la intensidad de la luz del sistema de proyeccion de franjas tiene la misma
longitud de onda que el biomicroscopio el cual es ampliamente utilizado en la practica clinica y
no genera ningun dafio en la superficie ocular.

Resolucion 372 de 1997 (28 de mayo del 1997): Articulo 4 (De las actividades) Para todos
los efectos legales se entiende por ejercicio de la optometria, la aplicacion de conocimientos
técnicos y cientificos: La aplicacion de técnicas necesarias para el diagndstico, pronostico,

tratamiento y rehabilitacion de las anomalias de la salud visual (14).

3. Metodologia

Este trabajo se realizd bajo el marco del area de investigacion de la Facultad de Optometria:
Cuidado primario de la salud visual y ocular desde el desarrollo de la optometria basado en la
evidencia dando respuesta a la linea 1 de investigacion “Evaluacion de pruebas diagnosticas y
ayudas pedagogicas”, ya que se aporto al objetivo de evaluacion de la validez y reproducibilidad

de las pruebas diagndsticas aplicadas al sistema visual.



SISTEMA DE PROYECCION DE FRANJAS EN QUERATOCONO 20

Se decidié realizar un estudio de evaluacién de pruebas diagnoésticas, cuantitativo tipo
longitudinal, debido a que se realizaron dos tomas una por cada examinador. En este encuentro
se proyectaron franjas paralelas blancas y negras sobre el globo ocular, las cuales se deformaron

por la superficie ocular, permitiendo asi la reconstruccién del area y el volumen del queratocono.

3.1. Seleccion y descripcién de participantes

La poblacion que fue estudiada fueron personas mayores de edad que residan en la ciudad de

Bucaramanga y su area metropolitana en los afios 2018 y 2019.

3.1.1. Los criterios de inclusién. Pacientes con diagnostico previo de queratocono sin
importar su severidad que residian en el area metropolitana de la ciudad de Bucaramanga, sean

mayores de edad y deseen participar en el estudio.

3.1.2. Los criterios de exclusion. Pacientes que tenian una alteracion adicional en la
superficie ocular (grados severos de pterigion, pinguécula, alteraciones severas de la pelicula

lagrimal).

3.1.3 Tamafio de muestra. El calculo de la muestra se realiz6 por medio de Epidata 3.0, se
tomo como referente la proporcion de queratocono de 2.16% reportada la Academia Americana

de Oftalmologia (1).
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Tabla 2. Tamafio de muestra y precision para estimacion de una proporcién poblacional.

Tamanfo de poblacion 521857

Proporcién esperada 2.160%

Nivel de confianza 90.0%
Efecto de disefio 1.0
Tamariio de muestra 64

Fuente: Autores

Muestreo
Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta que se
obtuvieron los participantes de forma directa e intencionada, confirmando que cada uno de ellos

cumpla las caracteristicas descritas para ser incluidas en el estudio.

3.2. Estadisticas y tratamiento de los datos

Para el analisis del problema se consideraron variables clinicas y sociodemograficas que se

presentan en la Tabla 3.
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Tabla 3.Variables para el andlisis de resultados.

Objetivo
Describir
caracteristicas clinicas
y  sociodemograficas
de la poblacion de
estudio

Medir la curvatura de
la cara anterior de la
cérnea de pacientes
con gueratocono
utilizando un sistema
Optico de proyeccion
de franjas.

Fuente: Autores

Variable
Sexo

Edad

Ocupacion

Signo de Munson

Estrias de Vogt

Anillo de

Fleischer

Cicatrizacién
luego de hidrops

Volumen

Medida del BUT.

Area

Definicién conceptual
Conjunto de los individuos
que comparten esta misma
condicion orgéanica.

Tiempo transcurrido a partir
del nacimiento de un
individuo.

Hace referencia a lo que se
dedica una persona y dedica
cierto tiempo.

Deformacién  del  parpado
inferior en posicién de mirada
hacia abajo.

Estrias verticales finas en la
cornea

Acumulo de hierro en la
periferia media de la cornea
Edema corneal agudo causado
por el rompimiento de la
membrana de Descemet que
lleva a la cicatrizacion de la
cornea.

A travées del  método
implementado  (sistema de
proyeccion de franjas) se
obtiene informacion digital
que permite realizar la medida
de la curvatura de queratocono
en cualquier direccion.

Tiempo en segundo que tarda

en aparecer el  primer
rompimiento de la lagrima
después de un parpadeo
completo.

A través del  método
implementado  (sistema de

proyeccion de franjas) se
obtiene informacion digital
gue permite realizar la medida
de la curvatura de queratocono
en cualquier direccion.

22

Definicién operacional
Hombre / mujer.

Expresada en afos.

Actividad o trabajo

Presente/ Ausente

Presente/ Ausente
Presente/ Ausente

Presente/ Ausente

Realizar la medida
aproximada del volumen
del ojo con queratocono
en el orden de mm3,

Medido en segundos.

Realizar la medida
aproximada del area del
0jo con queratocono en el
orden de mm?.
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3.2.2. Plan de andlisis. Se realiz6 un analisis univariado evaluando cada variable de modo

independiente, teniendo en cuenta la realizacion del analisis descriptivo en las variables segin su

naturaleza y su nivel de medicion (Tabla 4.)

Tabla 4. Plan de andlisis univariado

Variable
Sexo
Ocupacion
Signo de Munson
Estrias de Vogt
Anillo de Fleischer
Cicatrizacion
luego de hidrops
Posicién de
queratocono
Edad
Curvatura del

gueratocono.
Volumen

B.UT

Area

Fuente: Autores

Clasificacion
segun naturaleza

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa
Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Nivel de

medicion
Nominal
dicotémica
Nominal
politdmica
Nominal
dicotémica
Nominal
dicotomica
Nominal
dicotomica
Nominal
dicotémica
Nominal
dicotémica
Razon discreta
Razon
discreta
Razon
discreta
Razén
discreta
Razon
discreta

Diagramas a
usar

Diagrama de
barras,
diagrama de
sectores.

Histograma,
grafico de
dispersién.

Analisis univariado

Célculos de medida de
frecuencia  (absoluta vy
relativa), eleccién de una
medida de  tendencia
central (moda), estimacion
del intervalo de confianza

Para evaluar el tipo de
distribucién se realizara el
calculo de coeficiente de
asimetria 'y célculo de
curtosis considerando el
tipo de  distribucion,
medida de  tendencia
central si tiene distribucion
normal (promedio) en caso
contrario se calculard la
mediana. Se calcularan las

medidas de  dispersion
desviacion  estandar o
varianza (distribucion

normal), rango intercuartil
(distribucion no normal)
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Andlisis bivariado: El célculo del coeficiente de correlacion intraclase se realiz6 para la
medida de la curvatura del queratocono y su volumen. Ademas, se hizo un andlisis estratificado
del coeficiente de correlacion intraclase con las siguientes variables BUT, edad y sexo

presentados en la tabla 5.

Tabla 5. Plan de Analisis Bivariado.

Variables a cruzar Evaluacion
Sexo vs Singo de Munson La evaluacion de las variables cualitativas
Estrias de Vogh vs Sexo se realiz6 con la prueba de Exacta de Fisher
Edad vs Signo de Munson Las variables cualitativas con distribucion

normal se evaluaron con t-Student.

Fuente: Autores

3.2.3. Analisis critico del protocolo

e Sesgo de seleccion: En el presente proyecto de investigacion la probabilidad del sesgo de
seleccion puede ser alta considerando que los participantes se eligieron empleando un muestreo
no probabilistico por conveniencia, pero se disminuyd en la seleccion de estos debido a la
carencia de exdmenes previos que confirmaran el diagndstico presuntivo del queratocono.

e Sesgo de informacion: Teniendo en cuenta que son dos observadoras, Cada una realizo
la identificacion de los hallazgos clinicos y una toma de la superficie ocular con el sistema de
proyeccion de franjas de manera independiente, los instrumentos utilizados tuvieron una

calibracion incluido los de la consulta previa y la forma de toma de datos se realizo6 siguiendo los
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pardmetros establecidos en el entrenamiento al que se sometieron los investigadores previo al
inicio de la recoleccion de datos.

e Sesgo de confusion: Es posible la ocurrencia de este sesgo teniendo en cuenta que no se
pudo medir en el estudio las variables de la curvatura corneal, cara posterior de la cérnea y el

espesor corneal.

3.3. Informacion técnica

3.3.1 Procedimiento de investigacion. En el presente trabajo de investigacion
“Reproducibilidad del sistema de proyeccion de franjas en la medicion de la curvatura corneal en
pacientes con queratocono”, se tuvo en cuenta el siguiente procedimiento

Etapa 1. Seleccion de participantes

Se realizd una seleccion de participantes por conveniencia, los cuales debian presentar la

patologia de queratocono, estar y/o vivir en la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana, a
cada uno de estos se le aplicé un consentimiento informado (Ver apéndice A), donde se le

informd los motivos de la investigacion y el tipo de procedimiento que se desarroll6.

Etapa 2. Cita de pacientes

Los pacientes fueron citados, en un horario de trabajo flexible para que pudieran asistir a la
cita y realizar el examen optométrico, asi como la toma de la imagen a través de la
implementacion del sistema de proyeccion de franjas.

Etapa 3. Examen de optometria

Se realiz6 un examen de biomicroscopia para tener en cuenta los signos clinicos que resultan

importantes para la patologia a evaluar entre los cuales estan la cornea, para observar las estrias
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de Vogt, el adelgazamiento corneal, entre otros. Ademas, se midié el tiempo de ruptura lagrimal
(BUT). También se observad la distorsion del parpado inferior (signo Munson) (Ver apéndice B).
Etapa 4. Proyeccidn de franjas
Inicialmente se procedio aplicando fluoresceina al ojo del paciente, posteriormente se ubico
en la mentonera del montaje experimental compuesto por el dispositivo de proyeccion de franjas
y la cdmara CCD, como se muestran en la figura 2. La fluoresceina generaba un mejor contraste
en la imagen que se adquiria con la cdAmara a la cual se le anteponia un filtro amarillo, en la

figura 4 se muestra una de las imagenes adquiridas.

Figura 4. Imagen de las franjas proyectadas en la superficie del ojo.
Fuente: Autores.
Etapa 5. Digitalizacion tridimensional del queratocono.
Para el proceso de digitalizacion tridimensional a cada una de las imagenes y se les realizé lo
siguiente.
A través de la implementacion del software Matlab 2018a para el procesamiento digital de las
imagenes, primero cada observador selecciond la region del queratocono para digitalizar, en este

caso se tomo el limbo esclerocorneal, como se muestra en la figura 5.
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Figura 5. Region seleccionada hasta el limbo.
Fuente: Autores.

Luego se aplicé la transformada de Fourier la cual es una herramienta matematica empleada
para transformar sefiales entre el dominio de tiempo y el dominio de la frecuencia (23), donde se

advertian los picos de correlacién de cada una de las imagenes siguiendo con el respectivo
procesamiento. En la figura 6 se muestra a imagen de la transformada adquirida de una de las

imagenes.

Figura 6. Transformada de Fourier
Fuente: Autores.

Luego se obtuvo la fase discontinua de la imagen de la superficie ocular teniendo en cuenta el

patrén de las franjas proyectadas sobre esta, asi como se indica en la figura 7.
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Figura 7. Fase discontinua
Fuente: Autores.

Posteriormente se determind la fase continua en dos dimensiones y tres dimensiones

mostradas en la figura 8 a) y b).

< 350
300

100 200 300 400 500 600

(@) (b)

Figura 8. Fase continua en 2D (a) y 3D (b)
Fuente: Autores.

Finalizando con la digitalizacion tridimensional de la superficie ocular del ojo de cada
paciente que present queratocono.

Etapa 6. Prueba piloto. Ver apéndice D
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Previo a la toma de datos, se realiz6 un examen experimental para conocer los resultados que
ayuden en el avance y desarrollo de la investigacion

Es de resaltar, que el procedimiento de la captura de la imagen (Etapa 4) la realiz6 cada uno
de los examinadores de forma independiente, a tendiendo que el estudio es de reproducibilidad

del sistema de proyeccion de franjas.

3.4 Implicaciones bioéticas

Este trabajo de investigacion fue basado en la Declaracion de Helsinki decretada en 1964 por
la Asociacion Médica Mundial en Finlandia, y de acuerdo con los principios establecidos en el
Informe Belmont y en la resolucion 8430 de Octubre 4 de 1993 de Colombia, debido a que esta
investigacion fue considerada como investigacion con riesgo mayor al minimo y en
cumplimiento con los aspectos mencionados con el articulo 6 de la presente resolucion, en este
estudio se garantizé todos los principios éticos conforme a los siguientes criterios:

Principio de justicia: En el estudio se incluyeron las personas que cumplieron con los criterios
de seleccion, sin discriminacién, por lo que se realizaron todos los examenes respetando la
privacidad de cada persona a permanecer en el anonimato y confidencialidad de los datos de
cada participante en el estudio.

Principio de beneficencia: Mediante esta investigacion se planeé establecer una nueva técnica
de diagndstico en el queratocono teniendo en cuenta su area y volumen, en el cual el paciente se
beneficiard conociendo la integridad de la superficie corneal. El beneficio directo serd a la
comunidad académica interesada como lo son los optometras y oftalmologos.

Principio de no maleficencia: No se realiz6 ningln tipo de dafio al paciente 0 a su nombre, los

datos recolectados fueron analizados Unicamente con fines de investigacion.
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Principio de autonomia: En la investigacion se realiz6 el consentimiento informado donde el
participante tiene todo el derecho de decidir si desea participar o no, y retirarse cuando lo desee.
Para garantizar la confiabilidad de los participantes se les asigno un cddigo diferente para asi

analizar los datos recolectados.

4. Resultados

Inicialmente se plante6 una muestra de 64 ojos escogidos por conveniencia, pero debido a
inconvenientes logisticos relacionados con: el acceso a los pacientes, la disponibilidad de
examenes especializados que permitieran confirmar el diagndstico de queratocono como lo es la
tomografia corneal y la inasistencia de los pacientes a las valoraciones programadas, se decidid

reducir el tamafio de muestra a 33 0jos correspondiente a 17 pacientes.

~N

Para la recoleccion de los de
los datos se seleccionaron 64
0jos, equivalentes a 32
personas, por conveniencia

J

~N

Se redujo la muestra a
33 0jos, que
corresponde a 17
pacientes

J
Figura 9. Flujograma total de la muestra

Cada observador tuvo la posibilidad de realizar la medida del queratocono teniendo en cuenta
la region de la cornea seleccionada, en este caso el limbo esclerocorneal. A través del software

MATLAB se pudo tomar dichos puntos para seguir con el procesamiento digital de la imagen
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y/o regidn elegida. En la figura 9 se muestra el ejemplo de la region seleccionada por uno de los

observadores y posterior digitalizacion de la superficie corneal (Figura 10).

Figura 10. Region seleccionada de la cornea para la digitalizacion 3D.
Fuente: Autores.

z(mm)

0 >\\ -
-2 >\,//< -10
-4

y(mm)

Figura 11. Reconstruccion tridimensional de la superficie de una cornea con queratocono.
Fuente: Autores.
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Tabla 6. Anélisis de variables cualitativas sociodemogréficas.

SEXO FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA (%)
Femenino 7 43,75

Masculino 9 56,25

OCUPACION FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA (%)
Asesor de créditos 1 5,88

Asistente de 1 5,88

laboratorios

Auditoria 1 5,88

Auxiliar de 1 5,88

mantenimiento

Comerciante 1 5,88
Conductor 1 5,88
Estudiante 7 41,18
Independiente 2 11,76
Mensajeria 1 5,88
Mdsico 1 5,88

Fuente: Autores
En el analisis se determin0 que el Sexo predominante fue el masculino con un 56,25% (9); en

las ocupaciones se encontré con mayor frecuencia a estudiantes, con un 41.18% (tabla 6).
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Tabla 7. Andlisis de las caracteristicas de la superficie corneal

Variable

SIGNO DE MUNSON % (n)
Si

No

CORNEA % (n)

Tincion corneal
Transparente
Neovascularizacion
ESTRIAS DE VOGT% (n)
Presente

Ausente

ANILLO DE FLEISHER% (n)
Presente

Ausente

HIDROPS CORNEAL% (n)
Presente

Ausente
OBSERVACIONES% (n)
Adelgazamiento Corneal
Anillos intracorneales
Hiperemia conjuntival

Fuente: Autores

oD

64.71 (11)
35.29(6)

5.88(1)
94.12(16)
0(0)

88.24 (15)
11.76(2)

17.65(3)
82.35(14)

0(0)
100.00(100)

33.33(1)
66.67(2)

©)

33

ol

62.50 (10)
37.50(6)

0(0)
93.75(15)
6.25(1)

87.50 (14)
12.50(2)

12,50(2)
87.50(14)

0(0)
100.00(100)

0(0)
50.00(1)
50.00(1)

Los hallazgos clinicos encontrados en mayor frecuencia fue la transparencia de la cornea con

un 94.12% en el ojo derecho y un 93.75% en el ojo izquierdo, seguido de las estrias de Vogh que

fueron halladas en un 88.24% en el ojo derecho y un 87.50% en el ojo izquierdo, el anillo de

Fleisher esta ausente en el ojo derecho en un 83.35% Yy en el ojo izquierdo en un 87.50%. Por

altimo, el Signo de Munson con un 64.71% en el ojo derecho y en el ojo izquierdo de 62.50%.
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Tanto en el ojo derecho como en el izquierdo no se presentd Hidrops corneal y dentro de los
hallazgos adicionales resalta la presencia de anillos intracorneales con un 66.67% en el ojo

derecho (tabla 7).

Tabla 8. Andlisis de la variable cuantitativa de la edad con distribucion No normal.

Variable Mediana Curtosis Coeficiente de Minimo Maéaximo
Asimetria
Edad 22 1,43 1,22 18 36

Fuente: Autores
Se determind que la variable Edad presenté distribucion no normal por lo tanto se reporta una

mediana de 22 afios con un rango intercuartil de 4 (tabla 8).

Tabla 9. Andlisis de la variable cuantitativa de la superficie corneal con distribucién No normal.

Variable Curtosis Coeficiente de Mediana Minimo Méaximo
Asimetria

Areal (mm?) 6,18 -1,95 154,92 16,15 199,07

Area2 (mm?) 4,97 -1,76 153,99 25,35 200,97

Volumenl 1,11 1,09 157,34 18,56 424,91

(mm?d)

Volumen2 0,62 0,86 157,28 12,12 397,47

(mm?®)

BUT OD 1,63 1,22 5 3 11

BUT Ol 2,22 1,51 5 4 11

Fuente: Autores.
Se analizo el coeficiente de asimetria y curtosis de las variables de Areal(mm2) por

examinador 1 y, Area2(mm2) por examinador 2, Volumenl(mm3) por examinador 1,
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Volumen2(mma3) por examinador 2, BUT OD y BUT Ol en las cuales se encontrd distribucion
no normal, lo que significa el calculo de la mediana de las variables anteriormente mencionadas
y la medida de dispersion correspondiente al rango intercuartil donde para el Areal(mm?2) fue un
valor de 182,9172, para el Area2 (mm2) presentd un valor de 175,6234 ,ademas para el
Volumenl(mma3) se evidenci6 un valor de 406,347 y Volumen2(mma3) de 385,3436, por ultimo

se obtuvo para el BUT OD de 8 seg y el BUT Ol de 7 seg (tabla 9).

Tabla 10. Analisis de las variables cualitativas de Signo de Munson vs Sexo.

Sexo Signo de Munson Exacta de Fisher (Valor p)
Si % (n) No % (n)

Femenino %(n) 41.67 (5) 58.33 (7) 0.68

Masculino %(n) 40.00 (2) 60.00 (3)

Fuente: Autores
Se pudo evidenciar gue no existe una relacion estadisticamente significativa entre el signo de

Munson y la variable Sexo (Valor P 0.68) (tabla 10).

Tabla 11. Andlisis de las variables cualitativas

Sexo Exacta de Fisher (p)
Estrias de vogh % (n) Femenino Masculino
Ausente 14.29 (1) 10.00 (1) 0.66
Presente 85.71 (6) 90.00 (9)

Fuente: Autores
Se pudo evidenciar que no existe una relacion estadisticamente significativa de las diferencias

entre la presencia de estrias de Vogh y la variable Sexo (valor P 0.66) (tabla 11).
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Tabla 12. Andlisis de las variables cualitativas.

Edad Prueba T-student
(Valor p)
Signo de Munson  Observacion Promedio intervalo de confianza
95%
0.58
Si 11 23.0 19.67 /26.05
No 6 245 19.67 /29.32

Fuente: Autores

Se puede evidenciar que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la variable
edad y el signo de Munson (Valor p 0,58) (tabla 12).

Coeficiente de correlacion intraclase

Para el calculo del coeficiente de correlacion intraclase se utilizd la siguiente formula para el

area y el volumen de los dos examinadores (19).

ccl = (DE1)?+(DE2)?>—(DE2-1) 34
"~ (DE1)2+(DE2)%2+p2—(DE2-1)%2/N

DE1: desviacion estdndar del examinador 1.

DEZ2: desviacion estandar del examinador 2.

DE 2-1: desviacion estandar del examinador 2 menos el nimero 1.
P: promedio del examinador 2 menos el 1.

N: total de pacientes.
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Tabla 13. Coeficiente de correlacion intraclase.

Variables CClI Interpretacion
Area 0,092 Leve
Regular
Volumen 0,375

Fuente: Autores
Segun lo planteado por Landis y Kosh, se indica que el grado de confiabilidad hallado en el
estudio fue leve para el area con un 0,092 y regular para el volumen con un 0.375 de la superficie

de la cornea (Tabla 13).

5. Discusién

Teniendo en cuenta los resultados encontrados se evidencia que ser estudiante fue la
ocupacion con mayor frecuencia con un 41.18%, mayormente presente en el sexo masculino con
un 56.25% y un promedio de edad de 23.5 afios, hecho que se relaciona con lo evidenciado por
Reinoso y Castafieda en su estudio de diagndstico y caracteristicas del queratocono mediante la
Topografia corneal en el hospital Santa Inés en Cuenca, Ecuador en el periodo del 2012 al 2014
(20) donde demostré que la frecuencia del queratocono en hombres fue de un 53.1% de la
poblacion estudiada con una edad promedio de 27.6 afos, contrario a las variables
sociodemogréaficas mostradas por Guerra y colaboradores en su estudio de la prevalencia de
ectasias corneales en la clinica Oftalmolégica SOLEX en Sucre- Bolivia en el afio 2013 (21) en

donde se encontrd que el 57.6% eran mujeres y el promedio de la edad fue de 28.2 afios.
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En la realizacion del examen previo de biomicroscopia del segmento anterior en los pacientes
estudiados la caracteristica mas reportada fue la transparencia corneal con un 94.12% en el ojo
derecho y un 93.75% para el ojo izquierdo, el signo de Munson estuvo presente en el ojo derecho
en un 64.17% y en el ojo izquierdo con un 62.50%. Las estrias de VVogh fueron halladas en un
88.24% en el ojo derecho y un 87.50% en el ojo izquierdo, el anillo de fleisher se encuentra
ausente en el ojo derecho un 82.36% Yy en ojo izquierdo un 87.50%. Dentro de los hallazgos mas
importante se encontraron los anillos intracorneales con un 66.67% en el ojo derecho. Segun
Pérez y demas en el estudio descriptivo de la caracterizacion clinica y epidemioldgica del
queratocono en el afio 2012 en Mayabeque, Cuba (22) dentro de los signos mas frecuentes se
encuentran: el signo de Munson en un 33,6%, el anillo de Fleisher en el 16,4% vy las estrias de
Vogh en un 12,5% con relacion a ambos 0jos.

Otro aspecto para tener en cuenta fue evaluar la reproducibilidad del sistema de proyeccion de
franjas para la reconstruccion del queratocono que evidencio baja confiabilidad. Lo contrario a lo
encontrado por Corzo- Moreno en su estudio de Reproducibilidad de la técnica de digitalizacion
tridimensional del pterigion utilizando el sistema de proyeccion de franjas en personas
vinculadas a la Universidad Santo Tomas de la ciudad de Bucaramanga (18), donde se demostro
la alta confiablidad que tiene este sistema de proyeccion de franjas en la reconstruccién
tridimensional del pterigion, esto puede deberse a factores como la facil visualizacion de la zona
a reconstruir en el pterigion, contrario a la transparencia del tejido corneal que suele
comprometerse en el caso del queratocono y que adicionalmente se comporta como una
superficie reflectante, que causa irregularidades en los resultados de la reconstruccién de la
superficie corneal. EI fendmeno de reflexion se presentd pese a que se tuvo precaucion con la

iluminacién del lugar donde se realizé la captura de la imagen.



SISTEMA DE PROYECCION DE FRANJAS EN QUERATOCONO 39

Adicionalmente, otro factor que contribuy6 a obtener una alta confiabilidad en el caso de la
reconstruccion del pterigion fue la posibilidad de emplear una figura geométrica determinada
para realizar la reconstruccion, hecho que ayudo a reducir el margen de error y por ende mejorar
la precision. Mientras que en el caso del presente estudio a pesar de tener como guia el limbo
esclerocorneal la reproducibilidad interobservadora estuvo sujeta a la influencia del tamafio de la
apertura palpebral y la presencia de las pestafias de los pacientes, puesto que cubria parte de la
cérnea de este modo no permitia obtener con certeza el area y volumen del queratocono. Cabe
resaltar la buena disposicion de los pacientes en el momento de obtener la imagen, puesto que
acataron las indicaciones dadas con respecto a la ubicacién en la estructura prototipo donde
apoyaban el menton y la frente, ademas de realizar ligeros movimientos para capturar una
imagen de buena calidad.

Una de las estrategias para contribuir con la reconstruccion tridimensional fue la utilizacion
de un lubricante ocular: Carboximetilcelulosa sodica al 0,5% que ayud6 a la calidad de la
pelicula lagrimal en el estudio para asi evitar la rapida evaporacion y mejorar el contraste de la

fluoresceina aplicada.

6. Conclusiones

Teniendo en cuenta lo planteado en los objetivos del estudio se logro evaluar la
reproducibilidad de la digitalizacion tridimesional en la reconstruccion del queratocono a través
del método del sistema de proyeccion de franjas donde quedo en evidencia la baja confiabilidad
en los valores demostrados por el equipo para obtener el area y el volumen en pacientes con

queratocono justificado en el coeficiente de correlacion intercalase.
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7. Recomendaciones

Se sugiere para futuras investigaciones:

e Tener un mejor disefio del equipo utilizado para generar mayor estabilidad y comodidad
de los pacientes al momento de realizar captura de la fotografia.

e Procurar que el equipo se encuentre en un ambiente con poca iluminacién para evitar las
reflexiones especulares que afecten la calidad de la toma de la imagen a reconstruir
tridimensionalmente.

e Tener examenes previos como lo es la topografia corneal para la ubicacion de manera
subjetiva de la zona donde se encuentre la protrusion corneal, de tal manera estandarizar una
figura geométrica que permita hacer la reconstruccion con mas exactitud.

e Se recomienda tener en cuenta la clasificacion del queratocono suministrada de la
topografia corneal para de esta manera tener la digitalizacion tridimensional de dicha patologia
por grados.

e Para tener en cuenta en préximos estudios donde sea empleado el sistema de proyeccion
de franjas en la superficie ocular se puede utilizar un aditamento que permita una apertura

palpebral completa y asi no generar medidas erréneas de la estructura a reconstruir.
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Apéndices

A. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Reproducibilidad del sistema de proyeccion de franjas en la medicion de la curvatura
corneal en pacientes con queratocono’’

Con base en los principios establecidos en la Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993 por la
cual se establecen las normas para la investigacién en salud en Colombia, especificamente en el
Articulo 15, en lo relacionado con el Consentimiento Informado, usted deberé& conocer acerca de
esta investigacion y aceptar participar en ella si lo considera conveniente. Por favor lea con
cuidado este documento y realice todas las preguntas que considere necesarias para su total
comprension de este.

Se esta realizando la investigacion ¢’Reproducibilidad del sistema de proyeccion de franjas
en la medicion de la curvatura corneal en pacientes con queratocono’’.

Usted fue seleccionado para participar en la investigacion por que reune las condiciones
necesarias definidas en este estudio, cabe aclarar que su participacion es totalmente voluntaria.

Posteriormente se le realizara la aplicacion de fluoresceina el cual consiste en colocar un
papel secante con el tinte para hacer contacto en la superficie del ojo y generar un medio de
contraste, implica un riesgo minimo de contacto con la piel y decoloracion leve.

Los beneficios de este estudio sera conocer la calidad de la pelicula lagrimal y el grado en el
que se encuentra el queratocono en la cara anterior de la cornea.

Usted se encuentra en plena libertad de retirarse del estudio en cualquier momento, sin que

por ello se afecte su atencion y tratamiento por parte del optometra o de las clinicas de

optometria integral de la Universidad Santo Tomas. Tenga la plena seguridad que en la
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publicacion de los resultados se mantendra en secreto profesional su identidad, esto se lograréa
identificando cada paciente con un codigo asignado en el momento de la atencién. La
informacion personal recolectada solo serd manejada por el investigador principal.

Los investigadores se comprometen a entregarle informacion actualizada que obtengan en el
estudio, en especial si esta puede afectar su voluntad de participar en el este. Los resultados de
las pruebas le seran proporcionados gratuitamente durante el tiempo que dure la investigacion.
En caso de que presente algun problema derivado del examen, el estudio garantiza la atencion de
este hasta que usted se encuentre bien.

Cualquier inquietud comuniquese a los siguientes correos pertenecientes a los investigadores

principales: adriana-torrado@hotmail.com o angievega0411l@hotmail.com o al numero

6800801 Ext. 2501

Yo , C.C. ,

hago constar que he leido y entendido el presente documento y que las dudas que surgieron con
respecto a mi participacion fueron aclaradas, por tanto, acepto participar en la investigacion
titulada “’Reproducibilidad del sistema de proyeccion de franjas en la medicion de la curvatura

corneal en pacientes con queratocono’’.

Nombre completo del participante

Tipo y numero de identificacion



mailto:adriana-torrado@hotmail.com
mailto:angievega0411@hotmail.com
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Teléfono

Firma del paciente

Cadigo:

Nombre del testigo

Tipo y nimero de identificacion

Teléfono

Huella dactilar

Huella dactilar

47

Firma del testigo

Parentesco del testigo
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B. Instrumento

FORMATO DE ENCUESTA E HISTORIA CLINICA

Datos personales

Cddigo: Edad: Sexo: %
Ocupacion:
Examen biomicroscopia
Estructura oD Ol
Signo de munson Si:__No:__ Si:__No:__

Cornea

Estrias de vogt

Presente:__ Ausente:

Presente:__ Ausente:

Posicion del

queratocono

Central:__Excéntrico:__

Central:__Excéntrico:__

Anillo de fleischer

Presente:_ Ausente:

Presente:_ Ausente:

Hidrops

Presente:_ Ausente:

Presente:__ Ausente:

BUT

Observaciones

Diagnostico:

Cadigo:

Método de proyeccién de franjas (1*" observador)

Medidas

OD

Ol
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Area
Volumen
Método de proyeccion de franjas (2% observador)
Cddigo:
Medidas oD Ol
Area

Volumen
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C. Protocolo de uso del sistema de proyeccion de franjas

PROTOCOLO DE USO DEL SISTEMA DEL PROYECCION DE FRANJAS

PASO A PASO

1) Se realiza el montaje del dispositivo dptico a implementar, el cual consiste de un
sistema de proyeccion de franjas proyector de la empresa Opto Engineering, referencia
LED pattern proyector, 3W, HP, blue, con regulador de la iluminacion de la misma
marca, referencia RT-SD-1000-D1-PS-US-TB, una camara CMOS de la marca Edmund
Optics con resolucion de 1600 pixeles x 1200 pixeles, un estabilizador de corriente, un
computador y un soporte en acrilico y metal en el que se ubica la cabeza del paciente.

2) Se debe conectar a un adaptador de corriente 24 V Cable EXT-24V-F-3M-TB, el
sistema de proyeccion de franjas de la marca Opto Engineering, referencia 3D LED
pattern proyector, 3W, HP, blue

3) Se debe conectar la camara CMOS a través del puerto usb al computador para la
adquisicion de las imagenes donde examinador toma una sola foto por paciente con un
tiempo de adquisicion correspondiente de 1/20 s. (18)

4) Al tener el sistema montado se debe descargar la aplicacion uEye cockpick,
debido a que esta aplicacion es la que permite la adquisicion de las imagenes a través de
la camara CMOS en modo Live Video.

5) El procesamiento digital de las imagenes se realiza a través del software
MATLAB R2018a.

6) El sistema de proyeccion y el sistema de adquisicién (CCD) se ubican de tal

forma que su aproximacion Optica sea telecéntrica, posteriormente se realiza la respectiva
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calibracion del sistema. Luego se captura la imagen del ojo del paciente en estudio. En la
figura 2 se muestra la representacion esquematica del montaje experimental

implementado.

U R

Computador

Proyector de franjas

llustracion 1. Esquema representativo del montaje experimental. Fuente. Autores.

7) Se aplica fluoresceina en el ojo a examinar para que la imagen tenga mejor
contraste, luego se ubica al paciente en el soporte de forma que se logre la apreciar las
franjas contrastadas y se determina en qué posicion de mirada es visible la patologia la
habitacion el consultorio y/o lugar de toma de la muestra debe estar a oscuras para evitar
posibles reflexiones especulares en la superficie del ojo las cuales pueden generar errores
al momento de procesar la imagen.

8) Se captura la imagen deseada y se almacena en una carpeta especifica con el
codigo asignado para cada paciente para luego proceder a la reconstruccion del
queratocono por medio del software MATLAB R2018a, el cual procesa los codigos
programados previamente.

9) Luego se delimita la cérnea por medio del limbo esclerocorneal donde
posteriormente se toman las coordenadas utilizadas para obtener la informacion del area,
el volumen y la topografia en tercera dimensién del queatocono.

10) Los datos e imagenes se almacenan en una carpeta de “Resultados”
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D. Prueba piloto

PRUEBA PILOTO

Para la realizacién de la prueba piloto que tuvo fecha desde el 10 de diciembre del 2018 se
tuvieron en cuenta 3 participantes de los cuales 2 presentaban queratocono en ambos 0jos por lo
tanto la muestra fue de 5 0jos, los cuales cumplian con las caracteristicas definidas para el
estudio. Los pacientes fueron escogidos aleatoriamente de la base de datos de la Clinica de
Optometria donde mediante una llamada telefdnica se les informo el objetivo del estudio, el
procedimiento y se les invito a participar. A quienes manifestaron interés por vincularse al
trabajo se les indicd que debian traer el estuche de lentes de contacto en caso de utilizarlos, para

retirarlos mientras se realiza la toma de los datos.

La atencidn de cada participante tuvo una duracion de 25 minutos aproximadamente, tiempo
que fue oportuno para la aplicacion del consentimiento informado, examen de biomicroscopia
con aplicacion de fluoresceina para la medicién del BUT.

Dentro del formato de historia clinica se encontraba la posicion del queratocono la cual fue
dificil de detectar por medio del examen de biomicroscopia, hecho que llevo a la eliminacién de
la variable. A la hora de realizar la proyeccion de las franjas paralelas blancas y negras sobre la
superficie anterior de la cornea para la toma de datos y reconstruccién tridimensional realizada
con el fin de determinar el rea y volumen del queratocono de manera independiente por dos
examinadoras, fue necesario nuevamente la aplicacion de fluoresceina para un mejor contraste ya
que la aplicada en el momento del examen biomicroscopico no duraba lo suficiente para facilitar

la realizacion de la reconstruccién.
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Es pertinente aclarar que la técnica de muestreo ideal en este estudio es no probabilistico por
conveniencia, debido a que resulta tedioso tener acceso a los pacientes con queratocono, pues en
las historias clinicas donde se encontraba un diagnostico presuntivo no se evidenciaba en algunos
casos la realizacion de la topografia corneal, ademas al realizar la respectiva llamada telefénica
algunos de los participantes no contaban con disponibilidad de tiempo o buscaban algin
tratamiento a cambio por participar en el estudio.

De acuerdo al plan de analisis Univariado planteado, se clasificaron las variables cada una por
su naturaleza (Ver tablas 10 y 11).

Tabla 1. Caracterizacion Univariada de la superficie corneal en queratocono.

Variable Mediana Curtosis Coeficien Minimo Maxi
te de mo
Asimetria
Areal(mm?) 147,19 4,73 -2,15 16,15 162,89
Area2mm?) 152,95 4,78 -2,17 25,35 162,46
Volumenl(m 287,19 -0,89 -0,68 8,56 424,91
md)
Volumen2(m 305,59 -0,15 -0,97 12,12 397,47
m®)

Tabla 2. Andlisis univariado. Variables con distribucién normal.
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Variable Media Curtosis Coeficiente Desviacio

de Asimetria n estandar

BUTOD 4 -3,085 0,472 2,408
BUTOI 4 -3,085 0,472 2,408
EDAD* 21 0 0 1

* Se analizo la distribucion de la edad comparando media, mediana y moda, y se concluye

que presenta distribucién normal.

Dentro de las variables cualitativas, las caracteristicas clinicas encontradas se puede apreciar
que el 60% de los ojos presentan signo de Munson en el ojo derecho y un 40% en el ojo
izquierdo, la tincion corneal solo esta presente en un 10% en el ojo derecho, las estrias de Vogh
se pueden visualizar en un 20 % en el ojo derecho y un 10 % en el ojo izquierdo, el anillo de
Fleischer esta presente en un 10% en ambos ojos, ademas no se evidencid en ningun ojo
examinado el hidrops corneal. La observacion mas relevante encontrada en la realizacion de la

toma de datos fue el adelgazamiento corneal paracentral en uno de los 0jos.



