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Resumen

Introduccion: el queratocono, la Degeneracion Marginal Peltcida (PMD), el queratoglobo y la
ectasia corneal progresiva poscirugia refractiva, deben clasificarse como “enfermedades
ectasicas”. El queratocono se caracteriza por un adelgazamiento corneal progresivo y una
protrusion que conlleva a un aumento exagerado de su curvatura que ocurre generalmente de
manera asimétrica conduciendo a defectos astigmaticos. En Colombia hay pocos estudios sobre la
prevalencia del queratocono, siendo esta una condicion, que de no ser tratada puede causar una
discapacidad visual afectando la calidad de vida del paciente. Objetivo: caracterizar clinicamente
los casos de queratocono en un consultorio oftalmolédgico especializado en cornea de la clinica de
oftalmologia de Cali durante enero de 2015 a diciembre de 2021. Disefio del estudio: observacional
descriptivo de corte transversal retrospectivo. Método: revision de historias clinicas de pacientes
vistos por primera vez en un consultorio particular de la clinica de oftalmologia de Cali, el calculo
estimado de muestra fue de 263 historias. Resultados: la presencia de queratocono en el sexo
masculino es estadisticamente significativa, coincidiendo con la bibliografia preexistente. El
crosslinking corneal es de los tratamientos mas utilizados y seguros en el manejo del queratocono.
Conclusiones: el mapa de elevacion posterior es clave para hacer un diagnéstico temprano de
queratocono. Se sugiere ampliar la investigacion a estudios multicéntricos.

Palabras claves: cornea, queratocono, ectasia, tratamiento



CARACTERIZACION DEL QUERATOCONO 8

Abstract

Introduction: keratoconus, Pellucid Marginal Degeneration (PMD), keratoglobus and post-
refractive surgery progressive corneal ectasia should be classified as "ectatic diseases".
Keratoconus is characterized by progressive corneal thinning and protrusion that leads to an
exaggerated increase in its curvature that generally occurs asymmetrically leading to astigmatic
defects. In Colombia there are few studies on the prevalence of keratoconus, this being a condition
that, if not treated, can cause visual impairment, affecting the patient's quality of life. Objective:
to clinically characterize the cases of keratoconus in an ophthalmology clinic specialized in cornea
of the Cali ophthalmology clinic from January 2015 to December 2021. Study design:
observational descriptive retrospective cross-sectional. Method: review of medical records of
patients seen for the first time in a private office of the Cali ophthalmology clinic, the estimated
sample calculation was 263 histories. Results: the presence of keratoconus in the male sex is
statistically significant, coinciding with the existing bibliography. Corneal crosslinking is one of
the most used and safe treatments in the management of keratoconus. Conclusions: the posterior
elevation map is key to making an early diagnosis of keratoconus. It is suggested to expand the
research to multicenter studies.

Key words: cornea, keratoconus, prevalence, treatment
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Introduccion

El queratocono se caracteriza por un adelgazamiento progresivo y una protrusion de la
cornea que conlleva a un aumento exagerado de su curvatura, ocurre generalmente de manera
asimétrica conduciendo a defectos astigmaticos (1). Asi mismo causa una serie de sintomas como
deslumbramientos, fotofobia, irritacion, vision borrosa, y vision doble; dificultando la correccion
con gafas y haciéndose indispensable el uso de lentes de contacto y/o en casos mas avanzados,
procedimientos quirargicos como crosslinking, anillos intraestromales o queratoplastia penetrante
().

La prevalencia del queratocono a nivel mundial es altamente variable—siendo el de
Minnesota, USA el valor con mayor aceptacion a nivel global y corresponde a 54.5 por cada
100.000 habitantes (3). En Dinamarca, por ejemplo, se realizd un estudio con todos los pacientes
diagnosticados con queratocono en el Registro Nacional Danés entre 1977 a 2015 encontrando una
prevalencia de 44 por 100.000 personas y observando un aumento en la tasa de incidencia anual
de 1,24 por 100.000 personas (4). En cuanto al queratocono pediatrico, segun el Registro de
Investigacion Inteligente en la visién (IRIS por sus siglas en inglés) de la Academia
Estadounidense de Oftalmologia, la prevalencia del queratocono es del 0,16% en los nifios (de 0 a
17 afos) (5).

En el examen con lampara de hendidura se pueden observar signos clinicos caracteristicos
como el adelgazamiento central o paracentral, anillo de Fleisher, aumento de la visibilidad de los
nervios corneales, estrias de Vogt y los signos de Munson y Rizzuti. Por otra parte, la falta de
neovascularizacion e infiltracion celular lo han clasificado como un trastorno no inflamatorio (3).

En cuanto al tratamiento dado a los pacientes diagnosticados con queratocono segun la

clasificacion de la severidad, la Clinica de oftalmologia de Cali en una revision hecha durante 2013
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a 2014 encontro que las conductas de manejo mas frecuentes fueron la valoracion por optometria
para adaptacion de gafas o lentes de contacto en un 39,6%, seguida por implante de anillos
intraestromales en el 21.9% de los casos, Crosslinking (CXL) en el 6% de la totalidad de la
muestra, asi mismo esta técnica junto con anillos en el 9.1%. La queratoplastia (QPP) tuvo un valor

porcentual de 4,7% (6).
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1. Caracterizacion del queratocono en un consultorio oftalmologico especializado en
cornea de la Clinica de Oftalmologia de Cali durante enero de 2015 a diciembre de

2021

1.1 Planteamiento del problema

El queratocono generalmente se presenta en la adolescencia, es bilateral, cronico y
progresivas (7). Hasta el momento, el Unico estudio oficial en poblacién colombiana reporté una
prevalencia del 3.9% en un grupo de pacientes que acudieron a evaluacion oftalmoldgica en
busqueda de cirugia refractiva en una clinica de la ciudad de Bucaramanga (3) . La escasez de
datos en Colombia y en especial en la zona sur del pais, desperté el interés de la investigacion en
conocer un poco mas sobre las caracteristicas que se registran con mas frecuencia para asi poder
dar un diagndstico de manera temprana de la enfermedad, por eso surgié la pregunta ¢ Cuéles son
las caracteristicas clinicas de los casos de queratocono en un consultorio oftalmolédgico
especializado en cornea de la Clinica de Oftalmologia de Cali en el periodo de enero del 2015 a

diciembre del 2021?

1.2 Justificacion

En el queratocono los cambios biomecanicos en las fibras de coldgeno de la cornea dan
como resultado un aumento progresivo de la curvatura y el adelgazamiento de la cérnea (central o
paracentral), astigmatismo corneal irregular y encorvamiento de la cornea, lo que da como
resultado una miopia alta y disminucion de la agudeza visual (8). En casos mas avanzados, la

ruptura de la membrana de Descemet con hidropesia corneal aguda conduce a la cicatrizacién de
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la cornea (8), dejando secuelas dolorosas e incapacitantes en el paciente y limitando sus actividades
cotidianas.

Como profesionales de la salud visual se hace importante detectar los signos y sintomas de
manera temprana para asi poder abordar el queratocono de forma répida, evitando complicaciones
a futuro; poder descartar su sospecha en los casos en que esta exista, hacer una remision oportuna
a oftalmologia y desde nuestro campo mediante la adaptacion de lentes de contacto aportar al
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes.

Dado a que el tratamiento del queratocono es prolongado, hace que represente un costo
significativo para los pacientes y/o sus familiares en caso de los menores de edad, desde el valor
de las consultas, la adaptacion de lentes de contacto, los procedimientos quirirgicos que pueda
necesitar y la probabilidad de requerir un trasplante de cérnea. En combinacion con la calidad de
vida relacionada con la vision significativamente deteriorada y el inicio relativamente joven de la
enfermedad, la carga econdémica del tratamiento del queratocono representa un importante
problema de salud puablica (9). De ahi la importancia de hacer un diagnostico precoz y un

tratamiento oportuno de la enfermedad.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Caracterizar clinicamente los casos de queratocono en un consultorio oftalmoldgico
especializado en cornea de la clinica de oftalmologia de Cali durante enero de 2015 a diciembre

de 2021.
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1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.

Determinar las caracteristicas clinicas y topograficas de las ectasias corneales de la
poblacién de estudio.

Caracterizar los tratamientos implementados para el manejo de las ectasias corneales en el

consultorio oftalmolégico de la clinica de oftalmologia de Cali.

2. Marco referencial

2.1 Marco teorico

2.1.1 Definicién queratocono
El queratocono ocurre cuando la cérnea presenta un adelgazamiento progresivo y una
protrusion que lleva a un aumento exagerado de su curvatura, se asocia con cambios estructurales
en la organizacién del colageno corneal, ocurre generalmente de manera asimétrica (7).
Clasicamente, la enfermedad se manifiesta en la segunda década de la vida cuando la
cdrnea asume una forma mas conica, lo que lleva a un astigmatismo irregular, miopia progresiva,
agudeza visual deficiente (10). En la Figura 1 se puede observar el encorvamiento corneal en un

queratocono oval inferior.
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Figura 1. Queratocono

2.1.2 Fases del queratocono

2.1.2.1 Fase inicial. Se observa una biomicroscopia que puede ser normal y el Unico
sintoma que puede aparecer es un defecto visual que no puede corregirse completamente con
anteojos. En cuanto a los hallazgos queratométricos se encuentra cierto encorvamiento y distorsion
inferior de las miras; en la retinoscopia se observan sombras en tijeras, y por retroiluminacion en

lampara de hendidura con la pupila dilatada el signo de la gota de aceite de Charleux (2).

2.1.2.2 Fase intermedia. Se hace visible el adelgazamiento central o paracentral inferiory
aparecen uno o varios de los siguientes signos clasicos.

Protrusién conica: Esta constituida por dos posibles patrones; uno mas central circular o en
forma de pezon, el apice tiende a situarse algo inferonasal y el otro mas amplio oval o caido, el
apice es mas periférico y suele ser inferotemporal (2) .

Estrias de Vogt: lineas verticales producidas por la compresion de la membrana de

Descemet que tienden a desaparecer al ejercer presion fisica sobre la cérnea (11).
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Anillo de Fleischer: son depositos de hemosiderina que conforman una linea marrén en
forma de anillo que rodea la base del cono. La hemosiderina procede del hierro existente en la
pelicula lagrimal y se deposita en el epitelio corneal (12).

Opacidades superficiales. Se ubican entre el epitelio y el estroma anterior, corresponden a
roturas en la capa de Bowman y pueden ser desde puntos o lineas fibrilares, nébulas planas, hasta
nodulos prominentes similares a los Salzman (2).

Opacidades estromales — Hydrops: son roturas en la membrana de Descemet que provocan

la hidratacion brusca de la cornea por el paso de humor acuoso desde la cAmara anterior (12).

2.1.2.3 Fase avanzada. Debido al adelgazamiento, la ectasia se hace severay explican la
distorsion o pérdida visual. Los conos de tipo central se hacen méas prominentes, los excéntricos
tienden a caer méas y llegan a parecerse a una degeneracion marginal pelicida, y en ocasiones se
forma mas de un apice (2).

En la tabla 1 se resumen las diferencias clinicas del queratocono con otras ectasias

corneales.

Tabla 1. Tabla ectasias corneales

Caracteristica Queratocono Queratoglobo Degeneracion
marginal pellcida
Protrusion Conica apical en la Globular Periférica,
zona de generalizada tipicamente inferior
adelgazamiento
Adelgazamiento Central o paracentral Difuso, mayor en la Periférico,
inferior periferia usualmente inferior
lateralidad Generalmente Generalmente Generalmente
bilateral bilateral bilateral

Edad de aparicion  Entre 15 a 30 afios Generalmente desde Entre 30 a 50 afios
el nacimiento
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Caracteristica Queratocono Queratoglobo Degeneracion
marginal pellcida

Defecto refractivo Astigmatismo Astigmatismo Astigmatismo
irregular irregular irregular miopico o
generalmente generalmente contra mixto contra la regla
miopico 0 mixto laregla

Anillo de Fleischer  Frecuente Nunca Muy rara vez

Cicatrices Frecuentes Poco frecuentes frecuentes

Hydrops Poco frecuente Poco frecuente Poco frecuente

Estrias de Vogt Frecuentes Poco frecuentes Poco frecuentes

Genero No predominio No predominio No predominio

Tomado de (1).

2.1.3 Topografia corneal

La topografia corneal es un examen clave para poder diagnosticar la ectasia corneal, sobre
todo en sus etapas iniciales donde se evidencia una curvatura corneal generalmente superior a 47
dioptrias, asimetria de poder entre la hemicornea superior y la inferior, ademas, asimetria del
meridiano corneal mas curvo (1).

Dependiendo del funcionamiento del topografo se divide en dos grandes grupos; el
primero funciona con el principio de reflexion y el segundo grupo basado en el principio de
elevacion (15).

Los sistemas basados en reflexion son los sistemas de imagenes de cdrnea mas antiguos
del mercado, solo evalla la superficie corneal anterior (16), utiliza la cérnea como un espejo que
refleja los discos de placido, proyectando sobre la cara anterior de la cdrnea un patrén de anillos
concéntricos (cuanto més corta sea la distancia entre los anillos, mayor sera la potencia corneal y
viceversa), una camara de video captura el reflejo corneal de la pelicula lagrimal y un ordenador
con un programa analiza los datos mediante distintos algoritmos informaticos para valora la
distancia entre anillo y anillo (15). Dentro de las debilidades de los sistemas basados en la reflexion

de discos de Placido esta la escasa repetibilidad, principalmente en presencia de astigmatismo (17).
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Por otro lado, los sistemas basados en elevacion poseen un sistema de camara
Scheimpflug, con la cual se obtienen varios cortes de la cornea y del segmento anterior,
obteniéndose imagenes que permiten reconstruir con gran exactitud el volumen del segmento
anterior, la cornea por su cara anterior y posterior, ademas de calcular su grosor punto por punto,
datos que son relevantes para la deteccidon temprana de ectasias corneales, estudios pre y post
cirugia refractiva, y pesquisar anomalias del polo anterior (15). La capacidad de tomar medidas a
alta velocidad permite que estos sistemas sean mas precisos y repetibles que los sistemas por
reflexion ya que no se ven afectados por los movimientos del ojo y son capaces de producir
iméagenes de alta calidad (17). Dentro de los instrumentos que se basan en este principio tenemos
el Pentacam, Sirius, Galilei (18).

Sistema Pentacam (Oculus, Welzlar, Alemania): Utiliza la cAmara rotatoria Scheimpflug
de 360°, presenta una medicion precisa de la cornea central, combina los mapas de elevacion vy el
paquimétrico, posee un programa de deteccién precoz del queratocono denominado BAD
(Belin/Ambrosio Enhanced Ectasia Display). Este utiliza varios indices de cara posterior en
combinacion para la deteccidn precoz (18).

Sistema Sirius (Schwind, Klinostheim, Alemania): Al igual que el sistema Pentacam
presenta una camara rotatoria Scheimpflug de 360°, pero en un intento de mejorar los mapas de la
cara anterior, asocia un clasico disco de Placido (18).

Sistema Galilei (Ziemer Group Company, Port, Suiza): Combina la topografia de Placido
con la cdmara Scheimpflug como el sistema Sirius, pero es el Gnico que utiliza dos camaras
Scheimpflug separadas 180°. Esta caracteristica le permite tomar medidas directas de toda la
cdrnea sin requerir medidas indirectas hechas con la camara a 180°. Toma entre 15y 60 imagenes

con las camaras de principio Scheimpflug y 2 con la cdmara a 90° que capta los discos de Placido.
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Posee un algoritmo que corrige la toma de las imagenes en funcion del movimiento del ojo,
gracias a un sistema que localiza y sigue una zona del iris. Se presume como el mas exacto,
especialmente en mapas paquimétricos, toma imagenes simultaneas y opuestas 180°, y reconoce

122000 puntos del segmento anterior (18).

2.1.4 Patrones topograficos

Al hablar de patrones topograficos se hace referencia a la distribucion de los poderes
didptricos vistos en los mapas topograficos. En el caso de una ectasia corneal es importante
conocerlos para definir su magnitud y localizacion. A continuacién, se mencionan las cinco formas
mas frecuentes de los mapas topograficos normales segin Bogan et al (19).

Redondo: Se presenta en el 22.6% de los casos. Este patron muestra uniformidad entre los
diferentes meridianos (19).

Oval: Se presenta en el 20.8% de los casos. Se comporta de manera similar que el mapa
topografico redondo, con uniformidad entre los diferentes meridianos (19).

Corbatin simétrico: Se presenta en el 17.5% de los casos, este patron presenta una
constriccion central en el eje de mayor elevacion dividiendo el poder de este meridiano en mitades
uniformes (19).

Corbatin asimétrico: Se presenta en el 32.1%, es el patrén méas usual, presenta una asimetria
de poder entre la cornea superior y la inferior (19).

Irregular: Se presenta en el 7.1% de los casos. No es posible determinar ningun tipo de

patrén especifico (19).
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Figura 2. Patrones topograficos

Tomado de (19).

De igual manera hay unos patrones morfoldgicos propios del queratocono, que aparecen

resumidos en la tabla 2 (20).

Tabla 2. Patrones morfoldgicos del queratocono

Patron Caracteristica
Patrén en ojo de buey Coérnea muy curva y alta asfericidad: cornea
delgadas con bajo astigmatismo

Patrén en pajarita con lébulos simétricos y no Corneas delgadas con alto astigmatismo irregular
angulados entre si
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Patrén Caracteristica
Patron en pajarita con lobulos simétricos y Imagen en pinza de cangrejo
angulados entre si

Patron en pajarita con l6bulos asimétricos y no  Asimetria inferior-superior sin desviacion de ejes

angulados entre si entre hemimeridianos
Patrén en pajarita con l6bulos asimétricos y Asimetria inferior-superior con desviacion de ejes
angulados entre si entre hemimeridianos.
Patron mixto Combinacion de los anteriores
Tomado de (20).

2.1.5 Tratamiento
Segun el grado y la severidad de la ectasia corneal se define el tipo de tratamiento que
puede ser no quirurgico (en sus fases iniciales) o quirargico, a continuacion, se mencionan las

diferentes alternativas.

2.1.5.1 Tratamiento no quirdrgico. Los anteojos pueden proporcionar una Vision
aceptable para pacientes en etapas muy tempranas, y son especialmente apropiados para aquellos
que alcanzan una agudeza visual de 20/40 o mejor (21).

En casos de queratocono temprano se pueden usar anteojos y/o lentes de contacto blandos
esféricos y tdricos que ofrecen una adecuada vision, suficiente intercambio lagrimal, oxigenacion
corneal junto con facilidad de manejo y baja tasa de infeccion si se maneja adecuadamente. A
medida que esta avanza se hace necesario lentes rigidos gas permeables, hibridos, piggy back o

lentes esclerales (22).

2.1.5.2 Tratamiento quirdrgico.

2.1.5.2.1 Crosslinking de colageno corneal. El entrecruzamiento de colageno corneal

(CXL) es un método invasivo, novedoso para modificar la estructura del estroma de la cornea que
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ha sido aprobado recientemente por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) para
el tratamiento de casos avanzados de queratocono. Este método se basa en la interaccion entre los
rayos UVA a una longitud de onda de 370 nm y la riboflavina topica (vitamina B) durante 30 min.
El principal efecto de CXL es que previene la progresion de la enfermedad a través de la formacién
de enlaces quimicos entre las fibrillas de colageno (23); asi aumenta la rigidez biomecéanica de la

cornea (24).

2.1.5.2.2 Segmento de anillo corneal intraestromal. Los segmentos del anillo corneal
intraestromal (ICRS) estdn hechos de polimetil-metacrilato (PMMA) y se implantan
profundamente en el estroma para reducir la curvatura corneal (23). Se utilizan en el 20% de los
pacientes con queratocono que son intolerantes al lente de contacto y se requiere un grosor corneal
de 400 micras en la periferia media de la cdrnea, sin cicatrices en la cornea central o trasplantes de

cérnea (25).

2.1.5.2.3 Trasplante de cdrnea. En los pacientes con queratocono avanzado que no logran
una correccién y una vision suficiente con lentes de contacto, anteojos o incluso ICRS,
aproximadamente el 12-20% de los pacientes con queratocono eventualmente necesitaran un
trasplante de cornea que consiste en reemplazar el tejido cornal dafiado por el de un donante

cadavérico (23).

2.2 Marco contextual
Esta investigacion se realiz6 en la ciudad de Cali, capital del departamento de Valle del

Cauca, la tercera ciudad mas poblada y el tercer centro econémico y cultural de Colombia. Esta
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situada en la region Sur del Valle del Cauca, geograficamente la ciudad se ubica en el Valle del
Rio Cauca formado por la cordillera occidental y la cordillera central de la Region Andina, con
una altura promedio de 1000 msnm. EI clima de Cali es célido y seco, la temperatura media es de
24.0 °C (73.6 °F), en promedio la precipitacion anual va desde los 900 mm en las zonas mas secas
hasta los 1.800 mm en las zonas maés lluviosas (26).

La base de datos de las historias que se revisaron, son de pacientes vistos en un consultorio
de la clinica de oftalmologia de Cali, esta fue fundada en 1981 por un grupo de oftalmoélogos
vallecaucanos, hoy en dia es el centro mas importante en todo el sur occidente colombiano, se ha
adaptado a los cambios derivados del advenimiento de la Ley 100 y todas las reformas de la
Seguridad Social con el fin de dar oportunidad a todos los estratos socio econémicos de acceder a
todos los adelantos existentes en oftalmologia; su compromiso principal esta encaminado a
garantizar la mejor calidad en la atencion oftalmolégica a toda la comunidad dentro de su filosofia

fundamentada en la ética profesional y empresarial (27).

2.3 Marco legal

Este trabajo estd enmarcado dentro de la ley Ley 650 de ética en optometria, Resolucion
8430 de 1993 donde define que la actividad del Optdmetra incluye acciones de prevencién y
correccion de las enfermedades del ojo y del sistema visual por medio del examen, diagndstico y
manejo que conduzca a lograr, la eficiencia visual y la salud ocular, asi como el reconocimiento y
diagnostico de las manifestaciones sistémicas que tienen relacién con el ojo y que permiten y
mejorar la calidad de vida del individuo y la comunidad (28).

También la Resolucion numero 1995 de 1999 que establece normas para el manejo de la

Historia Clinica, las cuales seran respetadas en esta investigacion. El Articulo 1 sefiala que la
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Historia Clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho documento
Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos
previstos por la ley (29).

Teniendo en cuenta estas dos leyes como profesionales del cuidado primario de la salud
visual estamos en la capacidad de diagnosticar y dar manejo a diferentes patologias como las
ectasias corneales; aportando mediante esta investigacion datos importantes como la prevalencia,
las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de la poblacién de estudio, ademéas de los
tratamientos que con mas frecuencia son utilizados.

La informacion del estudio se obtuvo de una base de datos del consultorio especializado
en cornea de la clinica de oftalmologia de Cali, como profesional de la salud tratante se tiene
acceso a las historias clinica digitales, de las cuales se extrajo solo la informacion necesaria para
la investigacion, respetando la privacidad del paciente y guardando reserva de su informacién

personal.

3. Metodologia
El trabajo se enmarca en el area de investigacion de la facultad de optometria: cuidado
primario de la salud visual y ocular y en la linea de investigacion numero 4: salud colectiva con
énfasis en salud visual y ocular ya que el objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de
ectasias corneales en un consultorio de oftalmologia describiendo las caracteristicas

sociodemograficas y clinicas de la poblacién evaluada y el tratamiento dado.
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3.1 Tipo de estudio

Es un estudio observacional descriptivo de corte transversal retrospectivo ya que no se
efectud ninguna intervencion a los pacientes. Se hizo una revision de historias clinicas para
determinar las caracteristicas del queratocono teniendo en cuenta el género, la edad, los signos

biomicroscopicos e indices topogréaficos y el tratamiento indicado.

3.2 Seleccidn de participantes

3.2.1 Poblacion
Historias clinicas de pacientes vistos dentro del consultorio oftalmoldgico especializado en

cornea de la clinica de oftalmologia de Cali durante enero de 2015 a diciembre de 2021.

3.2.2 Criterios de seleccion

3.2.2.1 Criterios de inclusion. EI 100% de las historias clinicas de pacientes vistos por
primera vez en el consultorio de la clinica de oftalmologia de Cali durante enero de 2015 a

diciembre de 2021, con diagnostico de queratocono.

3.2.2.2 Criterios de exclusion. Historia clinica de pacientes con diagnostico de
queratocono con datos incompletos o sin examenes de topografia corneal de apoyo.
Historias clinicas con diagndstico de queratocono y antecedente de intervenciones

quirdrgicas en cornea.
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3.2.3 Muestra
Para el calculo de la muestra se realizo:
Prevalencia estimada del evento: 2.84 %
Margen de error permitido (e) %: 2 %
Probabilidad de éxito / fracaso(p/q) %: 2.92
Poblacion total (N): 8.000

Nivel de confianza: 95%

N=2Z2xpq/d?2
Z[% Xp Xq
/ _

N=—5—=

Resultado 263 historias seleccionadas aleatoriamente

3.3 Estadistica y tratamiento de los datos

3.3.1 Tabla de operacionalizacion de las variables

25

Las variables que se analizaron para el logro de los objetivos se encuentran en la Tabla 3.

Tabla 3. Variables para la realizacion del estudio

Objetivos especificos  Definicion conceptual de la

Variable

Definicion

variable operacional de la
variable
Describir Edad Cuantitativa de Afos cumplidos
caracteristicas razon discreta
s0c10dem.0’graﬁcas de  Genero Cualitativa nominal Femenino /
la poblacion dicotomica masculino
Agudeza Visual Cuantitativa Dato cuantitativo
continua tomado de la HC
Defecto Refractivo Cualitativa Astigmatismo con

la regla
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Objetivos especificos  Definicion conceptual de la Variable Definicion

variable operacional de la
variable
Astigmatismo
contra la regla
Astigmatismo

Describir las oblicuo
caracteristicas No refracta
clinicas de las ectasias
corneales de l]a Signos Biomicroscopicos
poblacién de estudio -estrias de Vogt: lineas verticales Cualitativa Revision HC:

producidas por la compresion de  pominal Presente- ausente

la membrana de Descemet que

tienden a desaparecer al ejercer

presion fisica sobre la cornea

(11)

-adelgazamiento focal: ocurre en Cualitativa Revision HC:

fases avanzadas. Se visualiza un Nominal presente - ausente

adelgazamiento en el apex del

cono que usualmente se localiza

inferior al centro de la cornea.

(11)

- Anillo de hierro de Fleischer: Cualitativa Revision HC:

se debe a la acumulacion de Nominal Presente - ausente

particulas de ferritina en las

células basales del epitelio

corneal. Rodea parcial o

completamente la base del cono.

(1n

- Cicatrices estromales Cualitativa Revision HC:

anteriores: debido a la Nominal Presente - ausente

protrusion continua de la cornea.

(11)

- Opacidades Cualitativa Revision HC:

estromales/Hydrops: debido a Nominal Presente - ausente

rupturas focales de la membrana
de Descemet que ocasionan
acumulacién de humor acuoso
en el estroma. (11)

Describir las
caracteristicas
clinicas de las ectasias
corneales de la
poblacion de estudio

Indices topograficos:

SIM K: El promedio de
SimKavg normal es de 7,77 mm
de radio 043,42+ 1,51 D
(rango: 41 D a 47 D)(9) Kmax
Valora el grado més curvo de

Cuantitativa de
razén

-Revision
topografia
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Objetivos especificos

Definicion conceptual de la
variable

Variable

Definicion
operacional de la
variable

encorvamiento de la zona
central de la cornea(30)

-SF (factor de forma o valor —Q
(e2): Representa la forma
esférica o asférica de cada
superficie en una zona de 8 mm
de diametro. Normal menor a
0.36. (19)

Cuantitativa de
razén

-Valor numérico
obtenido al revisar
la topografia

CLMI: Cone Location
Magnitude Index: indice de
localizacion y magnitud del
cono. Es calculado con el mapa
de curvatura axial anterior
analizando una zona de 4 mm de
radio. (30)

Cornea sana: de 0,03 a 0,68
micras

Sospechosa: de 0,69 a 1micras

Patologico: de 1,10 a 5,00
micras (31)

Cuantitativa de
razén

-Valor numérico
obtenido al revisar
la topografia

Paquimetria:(en la zona mas
delgada)

Se muestra el promedio del
espesor central (area de 0 a 4)
paracentral (4 a 7 mm) y
periférico (7 a 10 mm

de diametro). (30)

Cuantitativa de
razon discreta

-Valor numérico en
micras obtenido al
revisar la
topografia

Elevacion anterior: normal: 10
pm,

se obtiene comparando la
reconstruccion de la superficie
corneal anterior o posterior con
la superficie mejor ajustada.(31)

Cuantitativa de
razén

Valor numérico en
micras de la
topografia en el
punto de mayor
elevacion

Elevacion posterior: 20 um (32)

Cuantitativa de
razén

Valor numérico en
micras de la
topografia en el
punto de mayor
elevacion

PPK (Porcentaje de probabilidad
de queratocono): La
probabilidad 6ptima para
deteccion de enfermedad, con
valores sospechosos entre 0.2 y
0.45(30)

Cuantitativa de
razén

Valor numérico o
en porcentaje segin
el tipo de
topografia




Caracterizar
los tratamientos

implementados para

el manejo de las
ectasias corneales

si se alcanza una buena vision.
(33)

LC: en casos mas avanzados o si
no se alcanza una optica vision
con gafas (8)
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Objetivos especificos  Definicion conceptual de la Variable Definicion

variable operacional de la
variable
TRATAMIENTOS
Tratamiento no quirdirgico Cualitativa Tratamiento
Nominal instaurado

Gafas: en casos incipientes y/o ~ politomica registrado en la HC

Gafas
LC

Tratamiento quirirgico
Crosslinking corneal:

Cualitativa nominal
politémica

procedimiento que refuerza la
estructura corneal y frena la
evolucion del queratocono,
aumenta la resistencia mecanica
de la cérnea utilizando un
fotosensibilizador (riboflavina)
e irradiacion ultravioleta-A ((8)
Anillos Intraestromales:
Regularizan la topografia
modificando el grado y la
irregularidad del
astigmatismo.(6)

Trasplante corneal: En la fase
final, cuando la patologia esta
muy avanzada y en los casos
mas graves.(34)

El tratamiento
registrado en la
historia clinica:

Crosslinking
corneal

Anillos
Intraestromales

Trasplante corneal

3.4 Plan de analisis de datos
Se realizo analisis de distribucidn de datos para determinar el uso de medidas paramétricas,

no parameétricas o de tendencia central.
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3.4.1 Analisis univariado

Tabla 4. Analisis univariado

29

Variable Nivel de Valores que Descriptiva Graficas
medicién asume
Edad Cuantitativa, Cualquier valor Medidas de Histograma
razén, discreta en afios tendencia central
cumplidos
Genero Cualitativa, Femenino — Distribucion de Diagrama de
nominal Masculino frecuencia barras sectorial
dicotomica
Tipo de ectasia  Cualitativa Queratocono Distribuciéon de Diagrama de
nominal DMP frecuencias barra sectorial
Queratoglobo
SIMK/KMAX Cuantitativa de SIMK de 43,53+ Medidas de Histograma
razén 1,02 D para un tendencias
grupo de corneas central y
normales dispersion
Kc 2 veces la
desviacion
estandar
Elevacion Cuantitativa de Normal hasta 10 Medidas de Histograma
Anterior razon pm tendencias
central y
dispersién
Elevacion Cuantitativa de Normal hasta 20 Medidas de Histograma
Posterior razon pum tendencias
central y
dispersion
Paquimetria Cuantitativa de Andémalo: Menor Medidas de Histograma
(Central y Mas razén a 470 um tendencias
plana) central y
dispersién
SF_o valor —Q Cuantitativa de de-0.23+/-0.08 Medidas de Histograma
(e2): razon en ke valor mas tendencias
negativo (19) central y
dispersion
CLMI Cuantitativa de Normal:de0,03a Medidas de Histograma
razon 0,68 um tendencias
Patol6gico: 1,10 central y
5,00 pm dispersion
KPP Cuantitativa de 0.2y 0.45 Medidas de Histograma
razon tendencias
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Variable Nivel de Valores que Descriptiva Graficas
medicién asume
central y
dispersion
3.5 Sesgos

Los sesgos en esta investigacion fueron:

3.5.1 Sesgos de seleccion
Se procuré reducir la probabilidad de este sesgo excluyendo aquellos pacientes cuyos

registros clinicos evidenciaban la presencia de astigmatismos altos mas no ectasias.

3.5.2 Sesgos de informacién
Para atenuar la ocurrencia de este sesgo se excluyeron las historias clinicas que
evidenciaban mapas topograficos de mala calidad. Ademas, se hizo una lectura detallada de los

datos topogréaficos con la intencién de reducir errores en la transcripcion.

3.5.3 Sesgo de confusién
Es factible la ocurrencia de este sesgo dado que no se contaba con informacién sobre la
raza, y el estrato social, datos de interés para evaluar las variaciones en la distribucion y

caracteristicas clinicas de los casos de queratocono.

3.6 Informacion técnica

Para la realizacion del proyecto se gestiono:
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e Se solicitd por escrito a la gerencia de la Clinica de oftalmologia de Cali el permiso para
acceder a la base de datos del consultorio oftalmoldgico especializado en cornea de la
clinica de oftalmologia de Cali en el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2021

e De la base de datos se seleccionaron solo las historias clinicas de pacientes vistos por
primera vez en el consultorio (N= 6464)

e Seseleccionaron aleatoriamente 263 historias (muestra calculada), de estas se revisaron las
que tenian diagndstico de queratocono excluyendo las de antecedente de cirugia corneal
previa o datos incompletos; la cantidad de historias excluidas se remplazaron por otras con
datos completos.

» A las historias que quedaron seleccionadas se les reviso datos de sexo, edad, agudeza visual
sin correccidn, defecto refractivo, biomicroscopia, indices topograficos y tratamiento

e Se ingresaron datos a una lista desplegable para su posterior andlisis, con los resultados
obtenidos se establecid el género, la edad, la agudeza visual y el defecto refractivo de mayor
prevalencia, los signos biomicroscopicos registrados en la historia clinica, los valores

topograficos encontrados y los tratamientos de eleccion.

3.7 Consideraciones bioéticas

El proyecto se relaciona con el articulo 11 del capitulo I de la resolucién nimero 8430 de
1993 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud (35).

“Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion

documentales retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
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modificacion intencionada de las variables biologicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta ” (35).

4, Resultados
El total de historias clinicas de consulta externa entre enero de 2015 a diciembre de 2021

fue de 6.464, de las cuales 233 tenian diagndstico de queratocono (codigo CIE 10 de H186).

Para la descripcion de las caracteristicas de los pacientes con queratocono se seleccionaron
aleatoriamente 263 historias ya que fue la muestra calculada, 11 tenian diagnostico de queratocono,
5 fueron excluidas por tener antecedente de cirugia corneal previa y 2 por no tener datos completos
(topografia corneal e historia clinica), se escogieron al azar 7 pacientes con datos completos para
remplazar los anteriores. De esta muestra definitiva 1 era de sexo femenino (9.0%) y 10 eran de
sexo masculino (91.0%). La edad se clasifico en tres grupos: menores de 20 afios, fueron 4 pacientes
(36.4%), entre 20 y 40 afios 5 pacientes (45.4%) y mayores de 40 afios, 2 pacientes (18.2%). (tabla

5).

Tabla 5. Informacion demografica

Variable % (n)
Sexo
Femenino 9.0 (1)
Masculino 91.0 (10)
Edad
Menores de 20 afios 36.4 (4)
Entre 20 y 40 afios 45.4 (5)

Mayores de 40 afos 18.2 (2)
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La agudeza visual fue tomada con test de Snellen, se agruparon teniendo en cuenta la
Clasificacion Internacional de Enfermedades 11 — (CIE 11) en Normal (20/15-20/40), deterioro
leve (20/40- 20/60), deterioro moderado (20/60 -20/200), deterioro severo (20/200- 20/800) y
ceguera (inferior a 20/800) (36)el dato se registr6 monocularmente, encontrandose con mas
frecuencia deterioro visual moderado y severo, en 3 ojos derecho y 3 ojos izquierdo (27.273%) en

ambas clasificaciones (Figura 3).

Figura 3. Porcentaje de agudeza visual

PORCENTAIJE AGUDEZA VISUAL

B PORCENTAJEOD m PORCENTAIJE Ol

CEGUERA (INFERIOR A 20/800) 18.182 9.091

DETERIORO SEVERO (20/200- 20/800)
DETERIORO MODERADO (20/60 -20/200)
DETERIORO LEVE (20/40- 20/60)
NORMAL (20/15-20/40)

El defecto refractivo fue clasificado segun el tipo de astigmatismo encontrandose con mas
frecuencia astigmatismo con la regla, 2 de los ojos no refractaban uno por catarata y el otro por

irregularidad corneal muy avanzada (Figura 4).
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Figura 4. Defecto refractivo
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Las estrias de Vogt fue el signo biomicroscopico registrado con mas frecuencia en la historia
clinica, se encontrd en (6 pacientes, 54.545%), no hubo ningun registro de anillos de Fleischer ni

hydrops corneal (Figura 5).

Figura 5. Signos biomicroscopicos

SIGNOS BIOMICROSCOPICOS

hydrops 0
Cicatrices estromales
0

Anillo de Fleischer

Adelgazamiento focal

Estrfas de Vogt R ——— 54.545

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000

Los indices topograficos se analizaron con medidas de tendencia central, todos se encontraron
elevados y las paquimetrias delgadas, por debajo de 500 micras (Tabla 6). Se calcul6 la mediana

para aquellos datos que no siguieron una distribucién normal.
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Tabla 6. Indices topogrdficos

Variable MEDIA +/- SD MEDIANA / Rango
K Max

oD 51.62+/-5.70 50.09/14

(0) | 47.88+/- 4.62

Paquimetria

oD 443+/- 45.49 460.5/132

Ol 468.54+/-47.14 487/ 148

Valor Q

(0))) 0.92 +/- 0.56

Ol 0.83 +/-0.79

Elevacion anterior

(0))) 19.60+/-9.40 21/30

(0) 17.45 +/- 8.37 19/31

Elevacion posterior

oD 52.50 +/- 20.94 47,5/60

(0] 41.27 +/- 19.57

PPK

oD 100
(0) | 99.90
CLMI

oD 8.94 +/-4.78

(0) | 7.29+/- 4.94

El tratamiento mas utilizado fue el crosslinking corneal y solo en un caso se realizd

trasplante corneal (Tabla 7).
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Tabla 7. Tratamiento

Variable % (n)

Anteojos 9.0 (1)
Lente de contacto 36.3 (4)
Crosslinking OD 0 (0)
Crosslinking Ol 9.0 (1)
Crosslinking AO 45.5 (5)
Anillos intraestromales OD 18.2 (2)
Anillos intraestromales Ol 9.0 (1)
Anillos intraestromales AO 0(0)
Trasplante corneal OD 0.9 (1)
Trasplante corneal Ol 0(0)

5. Discusion

En Estados Unidos se realizd una revision de la base de datos del plan de servicios de vision
(VSP) de 2016 para estimar la prevalencia del queratocono entre los afiliados por estado,
encontrando una prevalencia particularmente alta para los hombres en los grupos de edad de 18 a
39 afios (37), por otro lado Nita Bejdic et al, reportaron en su estudio en una clinica oftalmol6gica
en Serbia que los pacientes con queratocono tenian una edad media de 29,5 + 7,7 afios siendo el
72% de sexo masculino (38), dato muy parecido al encontrado por Barraquer Call et al, que fue de
29.7£12 afos con el 57.2% de sexo masculino (3); y concuerda con lo encontrado por nosotros
donde la edad con mas porcentaje de queratocono fue entre 20 y 40 afios y en un 90% de sexo
masculino.

El signo biomicroscopico reportado con mayor frecuencia fue las estrias de Vogt; como lo
menciona Ariela Gordon-Shaag et al, este es de los primeros signos registrados en el queratocono
(39), solo 1 paciente tuvo cicatriz estromal y su manejo fue con trasplante corneal, los demés no

se encontraban en una fase tan avanzada de la enfermedad.
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Todos los indices topograficos estuvieron incrementados y vale la pena resaltar la
importancia de la elevacion posterior, la cual el consenso mundial de queratocono y estudios
recientes sugieren que puede ser la mejor manera de identificar el queratocono de manera temprana
(33).

En cuanto al tratamiento, difiere de lo encontrado en 2015 en la clinica de oftalmologia de
Cali, donde el tratamiento de primera eleccion fue la valoracion por optometria ( 39.6%) para
adaptacion de gafas o lentes de contacto, seguido por implante de anillos intraestromales (21.9%)
y en tercer lugar la opcion de Crosslinking corneal 6% (6) , mientras que este Gltimo en nuestro
estudio fue el tratamiento de primera eleccion y ha demostrado ser eficaz y seguro en la progresion
del queratocono especialmente en los primeros 24 meses del tratamiento (40). Esta diferencia
puede ser atribuible a que en el estudio de la clinica se incluy¢ la base de datos de toda la institucion
y el criterio medico de varios oftalmélogos a diferencia del nuestro donde solo se estudiaron
pacientes de un consultorio particular y la conducta la determino un mismo oftalmologo.

Dos informes de encuestas del Reino Unido indican una prevalencia mayor en los asiaticos
(indios, paquistanies y bangladesies) en comparacion con los caucasicos (41,42) , asi mismo en el
estudio CLEK en 2007 el 69% eran blancos, el 20% afrodescendientes y solo el 8 % hispanos
(43), en este estudio no se tuvo en cuenta la raza como variable ya que no se encontraba registrada
en la historia clinica pero hubiera sido interesante poderla incluir ya que Cali es la segunda ciudad

de con mayor poblacion afrodescendiente en Colombia.

6. Conclusiones

La proporcion de queratocono en el sexo masculino fue estadisticamente significativa.
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El tratamiento de crosslinking corneal fue el tratamiento de primera eleccion en este
trabajo.

El queratocono es de etiologia multifactorial y combina factores ambientales y genéticos
como el frote ocular, la atopia y la exposicion a los rayos UV, desafortunadamente por falta de
informacion en la historia clinica, datos como la raza, el lugar de residencia, antecedente de alergia
o frote ocular y /o antecedente familiar de queratocono no fueron tenidos en cuenta en nuestra

investigacion y son de importancia en el diagnostico de esta patologia.

7. Recomendaciones
Aunque nuestro estudio da una caracterizacion del queratocono, se considera importante la
exhaustiva descripcién del segmento anterior en las historias clinicas especializadas, que ayudara
a tener datos mas completos de los hallazgos biomicroscopicos (se pudieron pasar por alto signos
de queratocono que no quedaron registrados en el examen de lampara de hendidura), de igual
forma que todas las topografias se realicen con el mismo equipo, en nuestra investigacion 3
pacientes tenian examen con topografo Sirius, uno con Pentacam y los demas con Galilei, esto

pudo generar sesgos en el resultado de indices topograficos.
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Apéndice B. Formato de recoleccion de datos

Formato de recoleccién de datos prevalencia de ectasias corneales en un consultorio

oftalmoldgico especializado en cornea de la Clinica de Oftalmologia de Cali entre enero 2015
a diciembre 2021

FECHA: febrero 01/23
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NUMERO DE CODIGO: 1
EDAD: 17 SEXO: F: M: X
TIPO DE ECTASIA: queratocono: X DMP: queratoglobo: TOPOGRAFIA: Galilei

SIGNOS BIOMICROSCOPICOS:

SIGNOS PRESENTE | AUSENTE
Anillo de Fleischer X
Estrias de Vogt X
Adelgazamiento focal X
Cicatrices estromales X
Hydrops X

INDICES TOPOGRAFICOS

VARIABLE 0OJO DERECHO 0JO IZQUIERDO

Agudeza Visual CD 30cms 20/800

Defecto Refractivo Astigmatismo miopico con la | Astigmatismo miopico con la

regla regla
Kmax 59.05 53.41
Paquimetria 364 438
Valor Q 0.51 1.45
Elevacion Anterior 11 13
Elevacion Posterior 43 32
PPK 73.3 3.0

CLMI 3.50 1.39
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TRATAMIENTO

QUIRURGICO

Entrecruzamiento corneal:  anillos intraestromales: trasplante de cornea: OTROS:
NO QUIRURGICO

Gafas: LC: X

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA DE ECTASIAS
CORNEALES EN UN CONSULTORIO OFTALMOLOGICO ESPECIALIZADO EN
CORNEA DE LA CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI ENTRE ENERO 2015 A
DICIEMBRE 2021

FECHA: febrero 01/23

NUMERO DE CODIGO: 2

EDAD: 28 SEXO: F: M: X

TIPO DE ECTASIA: queratocono: X DMP: queratoglobo: TOPOGRAFIA: Galilei

SIGNOS BIOMICROSCOPICOS:

SIGNOS PRESENTE AUSENTE

Anillo de Fleischer X
Estrias de Vogt X
Adelgazamiento X
focal

Cicatrices X
estromales

Hydrops X
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INDICES TOPOGRAFICOS

VARIABLE 0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
Agudeza Visual 20/60 20/30
Defecto Refractivo Astigmatismo mixto Astigmatismo miopico con la
regla
Kmax 45.05 45.69
Paquimetria 464 452
Valor Q 0.55 0.61
Elevacion Anterior 20 21
Elevacion Posterior 43 53
PPK 100 100
CLMI 11.48 14.54

TRATAMIENTO

QUIRURGICO

Entrecruzamiento corneal: X (AQ) anillos intraestromales: trasplante de cornea:
OTROS:

NO QUIRURGICO

Gafas: LC:

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA DE ECTASIAS
CORNEALES EN UN CONSULTORIO OFTALMOLOGICO ESPECIALIZADO EN
CORNEA DE LA CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI ENTRE ENERO 2015 A
DICIEMBRE 2021

FECHA: febrero 02/23
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NUMERO DE CODIGO: 3

EDAD: 20 SEXO: F: X M:

TIPO DE ECTASIA: queratocono: X DMP:  queratoglobo:

SIGNOS BIOMICROSCOPICOS:

49

TOPOGRAFIA: Galilei

SIGNOS PRESENTE AUSENTE
Anillo de Fleischer X
Estrias de Vogt X
Adelgazamiento focal X
Cicatrices estromales X
Hydrops X
INDICES TOPOGRAFICOS
VARIABLE 0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
Agudeza Visual 20/50 20/100
Defecto Refractivo Astigmatismo miopico contra la | Astigmatismo miopico contra
regla laregla
Kmax 46.04 49.24
Paquimetria 483 462
Valor Q 0.57 1.39
Elevacion Anterior 10 23
Elevacion Posterior 26 48
PPK 84.4 100
CLMI 3.82 10.55

TRATAMIENTO
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QUIRURGICO

Entrecruzamiento corneal: X (A.O) anillos intraestromales: Ol trasplante de cornea:
OTROS:

NO QUIRURGICO

Gafas:  LC:
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA DE ECTASIAS
CORNEALES EN UN CONSULTORIO OFTALMOLOGICO ESPECIALIZADO EN
CORNEA DE LA CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI ENTRE ENERO 2015 A
DICIEMBRE 2021

FECHA: febrero 02/23

NUMERO DE CODIGO: 4

EDAD: 47 SEXO: F: M: X

TIPO DE ECTASIA: queratocono: X DMP:  queratoglobo: TOPOGRAFIA: Sirius/scout

SIGNOS BIOMICROSCOPICOS:

SIGNOS PRESENTE AUSENTE
Anillo de Fleisher X
Estrias de Vogt X
Adelgazamiento focal X
Cicatrices estromales X
Hydrops X

INDICES TOPOGRAFICOS
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VARIABLE 0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
Agudeza Visual 20/400 20/100
Defecto Refractivo No refracta Astigmatismo mixto
Kmax 57.08 49.53
Paquimetria 457 487
Valor Q 1.36 0.27
Elevacion Anterior 33 33
Elevacion Posterior 86 85
PPK 100 100
CLMI 17.11 14.27

TRATAMIENTO

QUIRURGICO

Entrecruzamiento corneal: anillos intraestromales: OD  trasplante de cornea:
OTROS:

NO QUIRURGICO

Gafas: _ LC:
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA DE ECTASIAS
CORNEALES EN UN CONSULTORIO OFTALMOLOGICO ESPECIALIZADO EN
CORNEA DE LA CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI ENTRE ENERO 2015 A
DICIEMBRE 2021

FECHA: febrero 02/23

NUMERO DE CODIGO: 5
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EDAD: 24 SEXO: F: M: X

TIPO DE ECTASIA: queratocono: X DMP:  queratoglobo: TOPOGRAFIA: Sirius

SIGNOS BIOMICROSCOPICOS:

SIGNOS PRESENTE AUSENTE
Anillo de Fleischer X
Estrias de Vogt X
Adelgazamiento focal X
Cicatrices estromales X
Hydrops X

INDICES TOPOGRAFICOS

VARIABLE 0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
Agudeza Visual 20/400 20/400
Defecto Refractivo Astigmatismo miopico | astigmatismo miopico con la
oblicuo regla
Kmax 51.23 45.86
Paquimetria 471 532
Valor Q Sin dato Sin dato
Elevacion Anterior 29 9
Elevacion Posterior 62 29
PPK Sin dato Sin dato
CLMI Sin dato Sin dato

TRATAMIENTO
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QUIRURGICO

Entrecruzamiento corneal: anillos intraestromales: trasplante de cornea:
OTROS:

NO QUIRURGICO

Gafas: LC: X NOTA: valor Q, PPK, CLMI sin dato por tipo de topografia

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA DE ECTASIAS
CORNEALES EN UN CONSULTORIO OFTALMOLOGICO ESPECIALIZADO EN
CORNEA DE LA CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI ENTRE ENERO 2015 A
DICIEMBRE 2021

FECHA: febrero 08 /23

NUMERO DE CODIGO: 6

EDAD: 23 SEXO: F: M: X

TIPO DE ECTASIA: queratocono: X DMP:  queratoglobo: TOPOGRAFIA: pentacam

solo Ol

SIGNOS BIOMICROSCOPICOS:

SIGNOS PRESENTE AUSENTE
Anillo de Fleischer X
Estrias de Vogt X
Adelgazamiento focal X
Cicatrices estromales X
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Hydrops
INDICES TOPOGRAFICOS
VARIABLE 0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
Agudeza Visual CD 20/40
Defecto Refractivo No refracta Astigmatismo miopico
oblicuo
Kmax No hay topografia 46.2
Paquimetria No hay topografia 498
Valor Q No hay topografia 0.53
Elevacién Anterior No hay topografia 19
Elevacién Posterior No hay topografia 45
PPK No hay topografia Pentacam no mide este
indice
CLMI No hay topografia Pentacam no mide este
indice

TRATAMIENTO

QUIRURGICO

Entrecruzamiento corneal:

NO QUIRURGICO Gafas: __ LC:

anillos intraestromales:

trasplante de cornea: OD

NOTA: solo tenia pentacam de Ol
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55

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA DE ECTASIAS

CORNEALES EN UN CONSULTORIO OFTALMOLOGICO ESPECIALIZADO EN

CORNEA DE LA CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI ENTRE ENERO 2015 A

DICIEMBRE 2021

FECHA: febrero 08 /23

NUMERO DE CODIGO: 7

EDAD: 39 SEXO: F: M: X

TIPO DE ECTASIA: queratocono: X DMP:

SIGNOS BIOMICROSCOPICOS:

queratoglobo:

SIGNOS PRESENTE AUSENTE
Anillo de Fleischer X
Estrias de Vogt X
Adelgazamiento X
focal
Cicatrices X
estromales
Hydrops X

INDICES TOPOGRAFICOS

TOPOGRAFIA: Galilei

VARIABLE

0OJO DERECHO

0JO IZQUIERDO

Agudeza Visual

20/80 -

20/20

Defecto Refractivo

Astigmatismo mixto

astigmatismo miopico con la

regla
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Kmax 48.96 42.75
Paquimetria 422 498
Valor Q 0.69 0.01
Elevacion Anterior 27 2
Elevacion Posterior 71 7
PPK 100 0.9
CLMI 13.13 0.83

TRATAMIENTO

QUIRURGICO

Entrecruzamiento corneal: anillos intraestromales: OD trasplante de cornea:
OTROS:

NO QUIRURGICO

Gafas:  LC: NOTA: Queratocono subclinico Ol

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA DE ECTASIAS
CORNEALES EN UN CONSULTORIO OFTALMOLOGICO ESPECIALIZADO EN
CORNEA DE LA CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI ENTRE ENERO 2015 A
DICIEMBRE 2021

FECHA: febrero 09 /23

NUMERO DE CODIGO: 8

EDAD: 37 SEXO: F: M: X
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TIPO DE ECTASIA: queratocono: X DMP: queratoglobo: TOPOGRAFIA:
Galilei

SIGNOS BIOMICROSCOPICOS:

SIGNOS PRESENTE AUSENTE
Anillo de Fleischer X
Estrias de Vogt X
Adelgazamiento focal X
Cicatrices estromales X
Hydrops X
INDICES TOPOGRAFICOS
VARIABLE 0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
Agudeza Visual 20/25 20/20
Defecto Refractivo Astigmatismo mixto | astigmatismo miopico contra la
regla
Kmax 46.36 43.81
Paquimetria 480 500
Valor Q 0.29 0.02
Elevacion Anterior 24 13
Elevacion Posterior 52 37
PPK 100 99.2
CLMI 12.57 5.29
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TRATAMIENTO

QUIRURGICO

Entrecruzamiento corneal: anillos intraestromales: trasplante de cornea

OTROS:

NO QUIRURGICO

Gafas: X LC: NOTA: Encorvamiento inferior, sospechoso de DMP, pero habria que hacer

seguimiento para ver evolucion

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA DE ECTASIAS
CORNEALES EN UN CONSULTORIO OFTALMOLOGICO ESPECIALIZADO EN
CORNEA DE LA CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI ENTRE ENERO 2015 A
DICIEMBRE 2021

FECHA: febrero 15 /23

NUMERO DE CODIGO: 9

EDAD: 14  SEXO: F: M: X
TIPO DE ECTASIA: queratocono: X  DMP: queratoglobo: TOPOGRAFIA:
Galilei

SIGNOS BIOMICROSCOPICOS:

SIGNOS PRESENTE AUSENTE
Anillo de Fleischer X
Estrias de Vogt X
Adelgazamiento focal X
Cicatrices estromales X
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Hydrops X

INDICES TOPOGRAFICOS

VARIABLE 0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
Agudeza Visual 20/800 CD 2MTS
Defecto Refractivo astigmatismo miopico con la | astigmatismo miopico con la

regla regla

Kmax 58.37 58.13
Paquimetria 382 384
Valor Q 1.20 1.38
Elevacion Anterior 22 22
Elevacion Posterior 78 53
PPK 99.1 99.8
CLMI 5.22 6.00

TRATAMIENTO

QUIRURGICO

Entrecruzamiento corneal:  anillos intraestromales: trasplante de cornea:
OTROS:

NO QUIRURGICO

Gafas: LC: X
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FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA DE ECTASIAS

CORNEALES EN UN CONSULTORIO OFTALMOLOGICO ESPECIALIZADO EN

CORNEA DE LA CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI ENTRE ENERO 2015 A

DICIEMBRE 2021

FECHA: febrero 16/23

NUMERO DE CODIGO: 10

EDAD: 41 SEXO: F:

TIPO DE ECTASIA: queratocono: X DMP:

M: X

SIGNOS BIOMICROSCOPICOS:

queratoglobo:

SIGNOS PRESENTE AUSENTE
Anillo de Fleischer X
Estrias de Vogt X
Adelgazamiento focal X
Cicatrices estromales X
Hydrops X

INDICES TOPOGRAFICOS

TOPOGRAFIA:

Galilei

VARIABLE

0OJO DERECHO

0JO IZQUIERDO

AGUDEZA VISUAL

20/200

20/70

DEFECTO REFRACTIVO

Astigmatismo

miopico oblicuo

astigmatismo

miopico contra la regla

Kmax 46.94 43.58
Paquimetria 496 507
Valor Q 1.11 0.28
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Elevacion Anterior 17 14
Elevacion Posterior 35 33
PPK 100 99.9
CLMI 7.51 6.51

TRATAMIENTO

QUIRURGICO

Entrecruzamiento corneal: A.O anillos intraestromales: trasplante de cornea:
OTROS: trans PRK A.O

NO QUIRURGICO

Gafas: _ LC:

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA DE ECTASIAS
CORNEALES EN UN CONSULTORIO OFTALMOLOGICO ESPECIALIZADO EN
CORNEA DE LA CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI ENTRE ENERO 2015 A
DICIEMBRE 2021

FECHA: febrero 21/23

NUMERO DE CODIGO: 11

EDAD: 20 SEXO: F: M: X

TIPO DE ECTASIA: queratocono: X DMP:  queratoglobo: TOPOGRAFIA: sirius/

scout
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SIGNOS BIOMICROSCOPICOS:

SIGNOS PRESENTE AUSENTE
Anillo de Fleischer X
Estrias de Vogt X
Adelgazamiento focal X
Cicatrices estromales X
Hydrops X

INDICES TOPOGRAFICOS
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VARIABLE

0OJO DERECHO

0JO IZQUIERDO

Agudeza Visual

20/200

20/400

Defecto Refractivo

astigmatismo

miopico con la regla

astigmatismo

miopico con la regla

Kmax 57.21 48.58
Paquimetria 411 396
Valor Q 2.08 244
Elevacion Anterior 3 23
Elevacion Posterior 29 32
PPK 99.9 99.9
CLMI 6.18 6.23

TRATAMIENTO

QUIRURGICO
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Entrecruzamiento corneal: AO anillos intraestromales:
OTROS:
NO QUIRURGICO

Gafas: LC: X

trasplante de cornea:
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