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Resumen ejecutivo

El queratocono es una enfermedad ocular progresiva que causa un adelgazamiento
de la superficie frontal clara del ojo y distorsiona la cérnea en forma de cono.
Ademas, causa vision distorsionada que no se puede corregir con anteojos . El
diagnostico ocurre al identificar cuando la cornea se vuelve mas irregular en su
forma, causa miopia progresiva y astigmatismo irregular, creando problemas
adicionales con vision distorsionada y borrosa. Los factores como el debilitamiento
del tejido corneal que conduce al queratocono pueden deberse a un desequilibrio de
enzimas dentro de la cornea. De tal forma, que en el caso de la poblacién de Quito, la
exposicion prolongada a rayos UV puede provocar la susceptibilidad a padecer

gueratocono.

El tratamiento se basa en un procedimiento, también llamado reticulacion del
colageno corneal o CXL, fortalece el tejido corneal para detener el abultamiento de
la superficie del ojo en el queratocono. Con la reticulacion del epitelio, la capa
externa de la cornea se retira para permitir la entrada de riboflavina, un tipo de

vitamina B, en la cérnea, que luego se activa con luz UV.

Con el método de epitelio activado , el epitelio corneal se deja intacto durante el
tratamiento. De esta forma, en este trabajo se presenta un analisis cualitativo de los
casos que se han presentado en el Centro de Tratamiento Laser, en la ciudad de

Quito, entre los afios 2018 y 2019.
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Abstract

Keratoconus is a progressive eye disease that causes a thinning of the clear front
surface of the eye and distorts the cone-shaped cornea. In addition, it causes distorted
vision that cannot be corrected with glasses. Diagnosis occurs by identifying when
the cornea becomes more irregular in shape, causes progressive myopia and irregular
astigmatism, creating additional problems with distorted and blurred vision. Factors
such as the weakening of the corneal tissue that leads to keratoconus may be due to
an imbalance of enzymes within the cornea. Thus, in the case of the population of

Quito, prolonged exposure to UV rays can cause susceptibility to suffer keratoconus.

The treatment is based on a procedure, also called cross-linking of the corneal
collagen or CXL, strengthens the corneal tissue to stop the bulging of the surface of
the eye in the keratoconus. With cross-linking of the epithelium, the outer layer of
the cornea is removed to allow riboflavin, a type of vitamin B, to enter the cornea,

which is then activated with UV light.

With the activated epithelium method, the corneal epithelium is left intact during
treatment. In this way, this paper presents a qualitative analysis of the cases that have
been presented at the Laser Treatment Center, in the city of Quito, between 2018 and

2019.
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Introduccion

El queratocono es una enfermedad ocular progresiva que causa un
adelgazamiento de la superficie frontal clara del ojo (cornea) y distorsiona la cornea
en forma de cono. Ademas, causa Vvision distorsionada que no se puede corregir con
anteojos (DelMonte & Kim, 2011).

La mayoria de los casos de queratocono se hacen evidentes durante la
adolescencia de una persona o a principios de los 20 afios. Puede afectar uno o
ambos 0jos y no hay una causa probable del aparecimiento de esta enfermedad con
distincion racial u origen geografico.

El diagndstico ocurre al identificar cuando la cornea se vuelve més irregular en
su forma, causa miopia progresiva y astigmatismo irregular, creando problemas
adicionales con vision distorsionada y borrosa. El deslumbramiento y la sensibilidad
a la luz también ocurren cominmente con el queratocono, generando un problema
visual que limita las capacidades propias de la persona (Bruss, 2009).

Los factores como el debilitamiento del tejido corneal que conduce al
queratocono pueden deberse a un desequilibrio de enzimas dentro de la cornea. Este
desequilibrio hace que la crnea sea méas susceptible al dafio oxidativo de los
compuestos llamados radicales libres, lo que hace que se debilite y sobresalga. Los
factores de riesgo para el dafio oxidativo y el debilitamiento de la cérnea incluyen
una predisposicion genética, lo que explica por qué el queratocono a menudo afecta a

mas de un miembro de la misma familia (Egan et al., 2007).
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El queratocono también se asocia con sobreexposicion a los rayos ultravioleta del
sol, frotamiento excesivo de los 0jos, antecedentes de lentes de contacto mal
ajustados e irritacion cronica de los ojos. De tal forma, que en el caso de la poblacion
de Quito, la exposicion prolongada a rayos UV puede provocar la susceptibilidad a
padecer queratocono. Pero a medida que la enfermedad progresa y la cornea se
adelgaza y se vuelve cada vez mas irregular en su forma, los anteojos y los disefios
regulares de lentes de contacto blandos ya no proporcionan una correccion adecuada
de la vision (Rodriguez-Jiménez, Leiva, & Castrejon-Mata, 2017).

El tratamiento se basa en un procedimiento, también llamado reticulacion del
colageno corneal o CXL, fortalece el tejido corneal para detener el abultamiento de
la superficie del ojo en el queratocono. Hay dos versiones de reticulacion corneal:
epitelio desactivado y epitelio activado. Con la reticulacion del epitelio, la capa
externa de la cornea (llamada epitelio) se retira para permitir la entrada de
riboflavina, un tipo de vitamina B, en la cornea, que luego se activa con luz UV.

Con el método de epitelio activado (también llamado reticulacion transepitelial),
el epitelio corneal se deja intacto durante el tratamiento. La muestra que se plantea
para esta tesis tiene relacion con pacientes de entre 16 y 27 afios, que pasaron por un
proceso de discriminacion para definir aquellos casos que presentan caracteristicas
de queratocono en pacientes jovenes . De esta forma, en este trabajo se presenta un
analisis cualitativo de los casos que se han presentado en el Centro de Tratamiento

Laser, en la ciudad de Quito, entre los afios 2018 y 2019 .
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Capitulo I: El problema

1.1 Planteamiento del problema.

El queratocono es una condicion clinica en la cual la cornea desarrolla una forma
conica debido al debilitamiento y adelgazamiento del tejido conectivo del estroma.
Como consecuencia, el ojo desarrollara miopia y astigmatismo irregular que
conducira a una disminucidn progresiva de la agudeza visual. Debido a que la cornea
representa la superficie ocular mas expuesta, donde los rayos de luz ingresan al ojo,
es el elemento refractivo mas importante del ojo. Esto explica el profundo impacto

de la deformacién corneal en la agudeza visual (Bailey, 2019).

La enfermedad suele ser bilateral y generalmente afecta a los jovenes en la
adolescencia y a los veinte afios, lo que lleva a una discapacidad visual de por vida.
En el Ecuador es una condicion bastante frecuente en la consulta oftalmoldgica
(probablemente atribuido a la altitud). Se estima que la ciudad con mas incidencia en

el pais es Cuenca (Nivelo, 2017).

Figura 1. Deformacidn de la cérnea. Vista transversal y superior. (Koppen, 2012)
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En la tltima década, los avances tecnoldgicos han llevado a una expansién de
nuestro arsenal terapéutico. Los problemas de comodidad de las lentes corneales
rigidas a menudo se pueden resolver mediante el uso de lentes de contacto de mayor
didmetro con soporte escleral que evitan el contacto con la cornea y los parpados.
Para pacientes intolerantes a lentes de contacto, la implantacion de segmentos de
anillo intracorneal de plastico para mejorar la forma de las corneas de queratocono

puede proporcionar una alternativa (Egan et al., 2007).

En la actualidad el queratocono es uno de los problemas mas recurrentes en nuestra
sociedad lo que trae como consecuencia la pérdida de vision, los chequeos
preventivos pueden permitir el diagnostico oportuno de dicha patologia. Para este
estudio se tomara historias clinicas del Centro De Tratamiento Laser como base para

esta investigacion del periodo 2018 -20109.

Esta investigacion se enfoca en los cambios que presenta la topografia corneal

después de realizar un KXL | en pacientes con queratocono.

1. ¢Cudles son los grados de variacion en curvatura y paquimetria que presenta la
topografia corneal realizada a los pacientes con queratocono dentro de los
parametros normales?

2. ¢Cudl es el indice de variacion en curvaturas y paquimetria de la topografia
corneal después de realizarse cirugia de crosslinking con KXL 1?

3. ¢Cudles son los pacientes segun el género que presentan m mayor incidencia de

gueratocono?
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Hay muchos tipos de tratamientos para evitar que esta enfermedad tenga un
avancé progresivo entre estos lentes de contacto, anillos intraestromales el
crosslinking con KXL I que es un tratamiento que ayuda a detener el proceso

degenerativo de la cérnea y por ende la pérdida de vision.

La educacidn es un obstaculo que debe superarse para difundir los beneficios del
crosslinking para el tratamiento del queratocono hay muchos optometristas que no
saben interpretar una topografia, por lo que es posible que ni siquiera la soliciten
para hacer un chequeo integro y oportuno a los pacientes que tienen mucho

astigmatismo o es irregular o esta progresando (Kenneth A. Beckman, 2019).

1.2 Formulacién del problema.

Los pacientes tratados por queratocono presentan diferentes grados de variacion
en curvaturas y paquimetrias evaluados mediante topografia corneal, tanto en el pre
como en el postratamiento con el método de cirugia de crosslinking (KXL 1), en el

Centro de Tratamiento Laser de la ciudad de Quito.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los cambios en curvaturas y paquimetrias de la topografia corneal antes y
después de realizarse cirugia de crosslinking con KXL | en pacientes con

queratocono mediante un estudio comparativo.
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1.3.2 Objetivos especificos

= -Relacionar los cambios en la topografia corneal antes y después de realizar
cirugia de crosslinking con KXL | en pacientes con queratocono.

= Analizar la topografia corneal de pacientes operados comparando las variaciones
existentes en la K1, K2 y paquimetria.

= -Comparar las variaciones existentes en la paquimetria corneal de pacientes con
queratocono antes y después de realizarse cirugia de crosslinking con KXL 1.

= Realizar un estudio comparativo en pacientes pre y post quirdrgicos con dicha
patologia tomando como muestra las historias clinicas del Centro de Tratamiento
Laser en el periodo 2019.

= -Elaborar un video informativo para prevenir a los pacientes sobre las

consecuencias que causa el queratocono al no ser diagnosticado a tiempo.
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Capitulo 11: Marco Tedrico

2.1 Antecedentes de estudio

Primer estudio: “Corneal crosslinking and keratoconus: the change in treatment
paradigm of keratoconus” realizado por Koppen (2012), se establece su objetivo fue
evaluar como y en qué medida el KXL ha modificado el paradigma terapéutico del
queratocono. En el mismo se concluye como la técnica KXL se convierte en un
tratamiento seguro que sea efectivo para detener el queratocono temprano, los lentes
de contacto y la cirugia refractiva podrian volverse redundantes en el tratamiento del
queratocono. Debido a que las lentes de contacto tienen un largo historial de eficacia
y seguridad, por el momento siguen siendo el pilar en el tratamiento de pacientes con

queratocono que buscan la correccion de la agudeza visual (Almaguer et al., 2018).

Segundo estudio: “Early interventions in keratoconus” realizado por Gore (2015)
tiene como objetivo determinar los resultados visuales y refractivos para la
reticulacion corneal acelerada, los segmentos del anillo corneal intraestromal y la
queratectomia foto refractiva en el queratocono progresivo. Este trabajo describe un
método para medir la riboflavina en un modelo animal ex vivo de epitelio sin globo
de todo el mundo. Presento evidencia de que la microscopia de TPF se ve afectada
por una atenuacion de sefial significativa cuando se obtienen iméagenes en

profundidad (Alfonso Rojas, 2011).
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Tercer Estudio: “Incidencia de Queratocono en pacientes de la clinica laser center
vision 20/20 en los meses de agosto, septiembre y octubre del 2015 realizado por
Sancho (2015) plantea como el objetivo analizar las opciones terapéuticas dependen
del mayor o menor adelgazamiento y la deformidad corneal y van desde el uso de
lentes de contacto, aplicacion de crosslinking, la implantacion de anillos
intracorneales, hasta la queratoplastia. Este estudio concluye que el uso de lentes
puede mejorar la vision en las primeras fases del queratocono. A medida que la
enfermedad avanza, se necesitarian lentes de contacto gas permeable (Stephenson,

2015).

Cuarto estudio: “Corneal Optical Regularization and Biomechanical Stabilization
in Keratoconus and Irregular Astigmatism by Use of Topography-Guided Custom
Ablation and Corneal Cross-Linking” realizado por Chen y Stojanovic (2016)
plantean como objetivo evaluar una combinacion de ablacion personalizada guiada
por topografia y KXL en un solo procedimiento para el tratamiento de la
queratoectasia. Como conclusion establece que la ablacion corneal personalizada
guiada por topografia es segura y efectiva en el tratamiento del cancer rectal,
mientras que KXL es la primera terapia causal que logra la estabilizacion
biomecanica en queratocono La combinacién del tratamiento guiado por topografia
es una terapia prometedora para el queratocono y el trasplante de cérnea para lograr
ambos objetivos y disminuir la necesidad de un trasplante de cornea (Sanchez &

Ossa, 2016).

Variaciones en la topografia corneal pre y post Crosslinking con KXL 1 en pacientes en
pacientes con queratocono en el centro de tratamiento laser de la Ciudad de Quito periodo
2018 — 2019. Propuesta: Video informativo y de prevencion para pacientes y familiares con
dicha patologia



N\, TECNOLOGICO SUPERIOR A 7
("' CorbiLLErA ©pometria

2.2 Fundamentacion tedrica
2.2.1 Anatomia de la cornea

En un adulto promedio, el didmetro horizontal de la cornea es de 11.5a 12.0 mm
y aproximadamente 1.0 mm mas grande que el diametro vertical. El espesor es de
aproximadamente 0,5 mm en el centro y aumenta gradualmente en espesor hacia la
periferia. La forma del cornea es méas plana en la periferia y mas inclinado central
que crea un sistema éptico esférico. La forma y curvatura corneales se rigen por la
estructura biomecénica intrinseca y entorno extrinseco (Almaguer et al., 2018).

La rigidez del estroma corneal anterior parece ser particularmente importante en
el mantenimiento de la curvatura de la cornea. Diferencias organizacionales en el
colageno del estroma anterior pueden contribuir a una mayor fuerza cohesiva en esta
area y también puede explicar por qué la curvatura anterior resiste el cambio de
hidratacion estromal mucho méas que la estroma posterior, que tiende a desarrollar
pliegues mas facilmente. La cornea humana consta de 5 capas reconocidas, 3
celulares (epitelio, estroma, endotelio) y 2 intermedias (membrana Bowman,

membrana Descemet).

2.2.1 Capas de la cornea.
2.2.2 Membrana de Bowman
La capa de Bowman (0o membrana de Bowman) se encuentra justo detras del
estroma y no es una verdadera membrana pero mas bien el condensado acelular de la

porcion anterior del estroma. Esta capa lisa es aproximadamente tiene un grosor de
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15 um y ayuda a la cornea a mantener su forma. Cuando se interrumpe, no se

regenerara y puede formar una cicatriz.

Normal cornea Keratoconus

Figura 2. Deformacion de la cornea y aparecimiento de queratocono.

(allaboutvision.com/en-in/conditions/keratoconus/)

2.2.3 Membrana Descemet
Comenzando en el Gtero en la etapa de 8 semanas, endotelial, las células secretan
continuamente la membrana de Descemet secretada antes del nacimiento tiene un
apariencia distintiva con banda cuando se ve por microscopia electrénica, pero la
membrana de Descemet producida después del nacimiento no tiene banda y tiene una
textura de obstruccion amorfa natural, por lo que el Descemet puede acumular hasta

10 pum de grosor (Nayak & Dharwadkar, 2015).

2.2.4 Estroma.
El estroma corneal proporciona la mayor parte del marco estructural de la cornea

y comprende aproximadamente 80% a 85% de su espesor. Embrioldgicamente, es el
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resultado de una segunda ola de migracion de la cresta neural que ocurre en la
séptima semana de gestacion, después de establecimiento del endotelio primitivo. El
estroma difiere de otras estructuras colagenosas en su transparencia, que es el
resultado de una organizacion precisa de la fibra y matriz extracelular (ECM). Las
fibras colagénicas estan dispuestas en paquetes paralelos Ilamadas fibrillas, y estas

fibrillas se empaquetan en disposicion capas paralelas o laminillas (Alio, 2017).

Structures of the Eye
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Figura 3. Estructura del ojo (https://nei.nih.gov/health/cornealdisease/)

El estroma del ojo humano con-contiene 200 a 250 laminas distintas, cada capa

dispuesta en angulo recto con respecto a las fibras en laminas adyacentes. EI estroma
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periférico es mas grueso que el estroma central y las fibrillas de coldgeno pueden
cambiar de direccion circunferencialmente a medida que se acercan al limbo. Esta
red altamente organizada reduce la dispersion de la luz directa y contribuye a la
transparencia y resistencia mecanica de la cornea.

Una caracteristica adicional del estroma es que la ultraestructura dentro de la
organizacion de la ldmina aparece segun la profundidad dentro del estroma. Las
capas mas profundas estan mas estrictamente organizadas que las super capas
ficticias, y esta diferencia explica la mayor facilidad de diseccion quirdrgica en un
plano particular a medida que uno se acerca a las profundidades posteriores del
estroma corneal. Los pliegues de Descemet son el resultado de la inflamacién
asimétrica de la parte posterior del estroma impuesto por el anterior estructuralmente
mas rigido cdrnea y restriccion estructural impuesta por el limbus. Por lo tanto, la
inflamacién del estroma se dirige posteriormente y da como resultado un
aplanamiento relativo de la parte superficie posterior, que puede empujar la
membrana Descemet en pliegues maltiples que se hacen visibles como estrias
(Stephenson, 2015).

2.2.5 Endotelio

La capa endotelial de la cornea mantiene claridad asegurando que permanece en
un estado relativamente desviado. El endotelio humano intacto es una monocapa, que
aparece como un mosaico panal visto desde el lado posterior. En la embriogenesis
temprana, la cornea posterior esta revestida con una monocapa derivada de la cresta

neural de un arco de células ordenado cuboidal a distancia. Con el tiempo, estas
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celulas se aplanan y se vuelven fuertemente adherentes entre si. Inmediato
completamente anterior a la capa aplanada es una capa discontinua acelular
homogénea, que con el tiempo se convierte en Descemet membrana (Chen &

Stojanovic, 2016).

2.3 Epitelio

La superficie epitelial de la cornea crea el primera barrera al ambiente exterior y
es una parte integral de la interfaz de la pelicula lagrimal-cornea que es critica para el
poder refractivo del ojo. Es un estratificado, no-capa escamosa queratinizante
caracterizada por extrema uniformidad de limbo a limbo. Embriolégicamente, se
deriva el epitelio corneal. del ectodermo de superficie entre 5 y 6 semanas de
gestacion. Se compone de estratificados no queratinizados epitelio escamoso que

tiene un grosor de 4 a 6 capas celulares(40 um a 50 pm) (Koppen, 2012).

2.4 Suministro de sangre de la cornea

Aunque la cérnea humana normal es avascular, depende de los componentes de
la sangre para mantenerse saludable.

Estos componentes son suministrados por pequefios vasos en el borde mas
externo de la cornea, asi como componentes suministrado por las ramas finales del
facial y oftalmico arterias a través del humor acuoso y la pelicula lagrimal (Xu,
Chan, Vajpayee, & Jhanji, 2015).

2.5 Suministro nervioso de la cornea
La cornea es una de las mas inervadas y tejidos mas sensibles del cuerpo.

Nervios corneales e inervacion corneal para la sensacion se deriva de la rama
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nasociliar de la primera division (oftalmica) del nervio trigémino. En la cornea
superficial, los nervios entran al estroma. radialmente en troncos gruesos formando
arreglos plexiformes, que eventualmente perforan las memorias de Bowmanbrana
para proporcionar un rico plexo debajo de la capa basal epitelial corneal, también

contiene fibras autonémicas nerviosas simpaticas (Sanchez & Ossa, 2016).

2.6 Patologias de la cornea.
2.6.1 Lesion epitelial

Cuando se altera cualquier porcion de una célula epitelial, generalmente se pierde
toda la célula, dejando un defecto en la capa epitelial. La forma mas comun de lesion
en el epitelio es mecanica, pero existen también de tipo térmico y quimico. Cuando
se crea una fuerza mecanica a una ruptura en la barrera epitelial, las células en el
borde de la abrasién comienzan a cubrir el defecto en minutos por una combinacion
de migracion celular y extension celular. Este proceso es precedido casi
inmediatamente y se provocan cambios celulares preparatorios de tipo anatémica,
naturaleza fisiolégica y bioquimica, incluida la creacion de extensiones de membrana
celular, desaparicion de adherencias de hemidesmosomas de las células basales, y
aumento en la produccion de energia mitocondrial (Beshtawi, O’Donnell, &
Radhakrishnan, 2013).

Esta fase temprana de cobertura de heridas no mitéticas puede proceder a una
velocidad notable de 60 a 80 um por hora. Otros estudios han demostrado que la hoja
de migracion de las células epiteliales se une mas firmemente a la parte inferior del
sustrato acostado en el margen inicial, posiblemente sefialando que las células
Variaciones en la topografia corneal pre y post Crosslinking con KXL 1 en pacientes en
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principales estan "tirando" de la lamina epitelial a medida que migra. La proteina
ECM se cree que la bronectina es un elemento clave en los medios de adhesion de
célula a sustrato y migracion celular. Entre 24 y 30 horas después de la lesion, la
mitosis comienza a reaparecer y almacenar la poblacion de células epiteliales. Solo
las células basales, células amplificadoras transitorias y células madre limbales pasa

a tomar esta mitosis reconstituyente (Beshtawi et al., 2013).

Figura 4. Lesion queratitis epitelial (Lizardo, 2015)

2.6.2 Lesion estromal

La separacion del estroma de las otras células y capas de la cdrnea por la capa de
Bowman y la membrana Descemet es necesaria para la homeostasis normal de la
cdrnea, y la interrupcion de este la organizacion estricta esta asociada con la
activacion del estroma al proceso de cicatrizacién de heridas. La cicatrizacion de
heridas estromales consta de 3 etapas: (a) reparacion, (b) regeneracion y (c)

remodelacion. Similar al proceso de cicatrizacion de heridas en la piel, se ha
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demostrado que la cicatrizacion de heridas estromales desarrollar una compleja
interaccion de citocinas, factores de crecimiento, y quimiocinas. Sin embargo, una
distincion importante es la ausencia de un componente vascular para la curacion
(DelMonte & Kim, 2011).

La activacion y migracion de queratocitos estromales son las primeras respuestas
a una lesion estromal y pueden ocurrir en cuestion de horas. Estas células adquieren
un aspecto de apariencia mas fibroblastico y comportamiento a medida que se
activan. Los queratocitos dentro del area de la lesion sufren apoptosis, con un pico de
4 horas después de la lesién inicial. La apoptosis parece modular la cicatrizacién de
heridas y su respuesta al influir en la activacion de queratocitos adyacentes.

Dentro de 1 a 2 semanas de la lesion inicial, explosiones con propiedades
miofibroblastas contractiles entran en las area heridas y participan en la
remodelacion del estroma. Estas células usan una mayor expresion de MMP, que son
una familia de enzimas proteoliticas responsables de Remodelacion de ECM,
interaccion célula-matriz, inflamacion-reclutamiento de células conservadoras y
activacion de citocinas (DelMonte & Kim, 2011).

En la cornea, se cree que las MMP son muy importantes en la compleja
reorganizacion del colageno en las heridas de estroma. Esta teoria es apoyada por la
investigacion que observa la queratomileusis in situ con laser en heridas complejo
que han encontrado mayores niveles de MMP, particularmente en areas de trauma de
heridas significativas con interfaz de fibrosis. Se ha propuesto que sobre expresion

de estas MMP, junto con citoquinas activadas inflamatorias, pueden ser responsables
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de la pérdida de isoformas de colageno tipo IV especificas en el membrana epitelial
basal, que produce cicatrices o turbidez. La interaccion entre estas citocinas, MMP y
otros mediadores, en lugar de la mera presencia o sentido de estas proteinas, a
menudo juega un papel decisivo en regulando el complejo proceso de remodelacion
durante la curacion de heridas corneales (Meajo et al., 2010).

Este proceso puede tomar meses o incluso afios para completar; el resultado final
algo-veces reduce la claridad corneal mucho después de la primara curacion de

heridas.

Figura 5. Lesion estromal (Barberi, Cardenes, & Rivero, 2012)

2.6.3 Lesion Endotelial

Aparte de las lesiones penetrantes de espesor total, la lesion ocular resulta
principalmente de los resultados de rapida distorsion de la capa celular. Esta
interrupcion es similar a las lesiones observadas por la flexion corneal excesiva en
cirugias de incision grande como catarata de extraccion extracapsular y/o

traumatismo endotelial causado por alta turbulencia de fluidos durante la cirugia de
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cataratas. Clinicamente, estas lesiones se ven como lesiones de "huella de caracol” o
lineas serpentinas grises en el endotelio. Como se discutié anteriormente, las células
endoteliales no parecen sufrir mitosis in vivo, lo que significa el dafio de las células
se reemplazan répidamente por la ampliacion de la superficie, redondeando las
celulas y su migracion centripeta hacia la region lesionada (Nayak & DharwadkKar,
2015).

El proceso de readecuacion de la superficie corneal se completa en 3 etapas que
pueden tomar varias semanas. La primera etapa se caracteriza por el establecimiento
de la cobertura inicial de la herida por migracién de células endoteliales adyacentes,
que forman una barrera temporal incompleta con sitios de bombeo reducidos y
uniones apretadas incompletamente formadas. En la segunda etapa, la barrera (es
decir, uniones estrechas) y posteriormente el nimero y la calidad de los sitios de
bombeo vuelven a niveles de normalidad, las células endoteliales forman poligonos
irregulares.

El grosor corneal generalmente vuelve a la normalidad y se restablece la
transparencia. La tercera etapa implica remodelado de las células endoteliales para
formar méas hexéagonos regulares, que pueden continuar durante varios meses. Con
traumas mas severos, como resultado de queratocono, y como posible complicacion
de incision quirurgica anterior de segmento, la membrana de Descemet subyacente
puede romperse o resquebrajarse. Si esto ocurre, la migracion se requieren células

dotheliales para producir una nueva membrana Descemet.
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Como se ve con hidropesia corneal aguda, focal el edema corneal puede verse
temprano, lo que resuelve cuando se repara el descanso. Hay que considerar otros
factores estresantes en el endotelio jurado ya que el trauma superficial es menos
problematico aqui que con las capas corneales mas superficiales. El fin del aluminio
tiene una respuesta restringida al estrés. El estrés leve puede provocar cambios en el
tamafio y la forma de la celda, mientras que un estrés mayor puede provocar la
pérdida de células, asi como también alteraciones irreversibles en el citoesqueleto

endotelial (Nayak & Dharwadkar, 2015).

A: DENSIDAD CELULAR ENDOTELIAL NORMAL (2000-3000 células/mm?)

ESTROMA

CAMARA ANTERIOR

B: DENSIDAD CELULAR ENDOTELIAL DISMINUIDA (800-1500 células/mm?)

ESTROMA

CAMARA ANTERIOR

C: DENSIDAD CELULAR ENDOTELIAL CRITICA (<500 células/mm?)

1 ESTROMA L

CAMARA ANTERIOR

Figura 6. Descripcion de las tres secciones, endotelial, normal a critica (Coyo,
Leiva & Pefia, 2017)
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2.7 Cirugiay la cornea

Desde la primera cirugia de facoemulsificacion realizada por Kelman en la
década de 1960, las cirugias intraoculares han avanzo rapidamente. Con esto ha
surgido la necesidad de asegurar la salud y claridad corneal durante el intraoperatorio
y el transcurso postoperatorio. Nada es peor que una cirugia para mejorar el
potencial visual solo para ser frustrado por la disminucién de la claridad corneal
debido a la posible prevencion de la lesién corneal. Por esta razon, los cirujanos
oftalmicos deben ser conscientes de las posibles causas de lesion corneal y saber

cdémo tratar la lesion (Meajo et al., 2010).

2.8 Enfermedades de la cornea

Si pensamos en el 0jo como una cdmara, la cornea seria el cristal en la parte
frontal de la lente de la cAmara. La cornea no es solo una ventana transparente a
través de la cual la luz pasa al 0jo, sino que también proporciona la mayor parte del
poder de enfoque en el ojo. La enfermedad corneal es una afeccién grave que puede
causar nubosidad, distorsion, cicatrizacion y eventualmente ceguera. Hay muchos
tipos de enfermedad corneal. Los tres tipos principales son queratocono, distrofia

endotelial de Fuchs y queratopatia ampollosa (Meajo et al., 2010).

2.8.1 Sintomas de enfermedad corneal.

Con el queratocono, a medida que la cornea sobresale o se empina, la vision se
vuelve cada vez més borrosa y el uso de lentes de contacto, que a menudo es un
tratamiento temprano para la enfermedad, se vuelve dificil. La lente de contacto

puede no permanecer en el ojo debido a la forma irregular de la cornea.
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Una persona con distrofia endotelial de Fuchs o queratopatia ampollosa puede
notar un resplandor con luces por la noche o bajo la luz del sol. A medida que estas
condiciones progresan, la vision puede estar nublada o borrosa por la mafiana y
aclararse a medida que avanza el dia. A medida que avanzan las enfermedades, la
vision se volvera mas borrosa mas tarde en el dia y eventualmente no se aclarara en

absoluto (Chen & Stojanovic, 2016).

2.8.2 Alergias

Las alergias mas comunes que afectan los ojos son las relacionadas con el polen,
particularmente cuando el clima es célido y seco. Los sintomas en el ojo incluyen
enrojecimiento, picazén, lagrimeo, ardor, escozor y secrecion acuosa, aunque
generalmente no son lo suficientemente graves como para requerir atencion médica.
Las gotas antihistaminicas descongestionantes reducen eficazmente estos sintomas.
La lluvia y el clima mas frio, que disminuye la cantidad de polen en el aire, también
pueden proporcionar alivio. Para obtener mas informacién, consulte Datos sobre la

conjuntivitis (conjuntivitis) (Chen & Stojanovic, 2016).

2.8.3 0Ojo seco

El ojo seco es una condicion en la cual el ojo produce menos lagrimas o de
menor calidad y no puede mantener su superficie lubricada.

El sintoma principal del ojo seco suele ser una sensacion de picazon o como si
algo estuviera en su 0jo. Otros sintomas incluyen picazon o ardor en el ojo, episodios
de lagrimeo excesivo que siguen a periodos de sequedad, secrecion del ojo y dolor y

enrojecimiento en el ojo (Chen & Stojanovic, 2016).
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A veces, las personas con 0jo seco también sienten que sus parpados son muy
pesados 0 que su Vvision esta borrosa. Para obtener informacion més detallada sobre
el 0jo seco y sus tratamientos.

2.8.4 Distrofia de Fuchs

La distrofia de Fuchs es una enfermedad de progresion lenta que generalmente
afecta a ambos 0jos y es ligeramente mas comdn en mujeres que en hombres. Puede
causar que su visién empeore gradualmente durante muchos afios, pero la mayoria de
las personas con distrofia de Fuchs no notaran problemas de visién hasta que
alcancen los 50 o 60 afios.

La distrofia de Fuchs es causada por el deterioro gradual de las células en el
endotelio corneal; las causas no se entienden bien. Normalmente, estas células
endoteliales mantienen un equilibrio saludable de fluidos dentro de la cérnea. Las
células endoteliales sanas evitan que la cornea se hinche y mantienen la cornea
limpia. En la distrofia de Fuchs, las células endoteliales mueren lentamente y causan
acumulacion de liquido e hinchazén dentro de la cornea. La cornea se engrosa y la
vision se vuelve borrosa (Chen & Stojanovic, 2016).

A medida que la enfermedad progresa, los sintomas de distrofia de Fuchs
generalmente afectan ambos ojos e incluyen:
e Deslumbramiento, que afecta la vision con poca luz.
¢ Vision borrosa que ocurre en la mafiana después de despertarse y mejora

gradualmente durante el dia.
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e Vision distorsionada, sensibilidad a la luz, dificultad para ver de noche y
ver halos alrededor de la luz de noche.
e Pequefias ampollas dolorosas en la superficie de la cornea.
e Una cornea de aspecto nublado o brumoso
El primer paso en el tratamiento de la distrofia de Fuchs es reducir la hinchazon
con gotas, unglientos o lentes de contacto blandas. Si tiene una enfermedad grave, su

profesional de la vision puede sugerirle un trasplante de cérnea.

Figura 7. Distrofia de Fuchs (Coyo, Leiva, & Pefia, 2017)

2.8.5 Distrofia de celosia
La distrofia del enrejado recibe su nombre de un patron caracteristico de

depdsitos en forma de reticula en la capa de estroma de la cornea. Los depdsitos
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estan hechos de amiloide, una fibra de proteina anormal. Con el tiempo, los
depositos aumentan y las lineas reticulares se vuelven opacas, se apoderan del
estroma y convergen gradualmente para perjudicar la vision (Xu et al., 2015).

Aunque la distrofia reticular puede ocurrir en cualquier momento de la vida,
comienza mas comunmente en la infancia entre las edades de 2 y 7. En algunas
personas, los depositos de amiloide pueden acumularse debajo del epitelio de la
cornea. Esto puede erosionar el epitelio y causar una afeccion conocida como erosion
epitelial recurrente. Esta erosion altera la curvatura normal de la cornea y causa
problemas de vision temporales. También puede exponer los nervios que recubren la
cdrnea y causar dolor intenso (Xu et al., 2015).

Para aliviar este dolor, un profesional del cuidado de los ojos puede recetar gotas
para los 0jos y unguentos para reducir la friccion del parpado contra la cornea. En
algunos casos, se puede usar un parche en el ojo para inmovilizar el parpado. Las
erosiones generalmente sanan en unos dias, aunque es posible que sienta algo de
dolor durante las proximas seis a ocho semanas.

A los 40 arfios, algunas personas con distrofia reticular tienen cicatrices debajo
del epitelio que pueden afectar la vision hasta el punto de que el tratamiento mas
efectivo sera un trasplante de cornea. Aunque los primeros resultados del trasplante
de cdrnea suelen ser buenos, la distrofia reticular puede reaparecer mas tarde y

requerir un tratamiento a largo plazo (Xu et al., 2015).
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2.8.6 Distrofia Mapa-Punto-Huella Dactilar

La distrofia Mapa Punto Huella dactilar, también conocida como distrofia de la
membrana basal epitelial, ocurre cuando la membrana basal se desarrolla de manera
anormal y forma pliegues en el tejido. Los pliegues crean formas grises que parecen
continentes en un mapa. También puede haber grupos de puntos opacos debajo o
cerca de los parches tipo mapa. Con menos frecuencia, los pliegues forman lineas
concéntricas en la cornea central que se asemejan a pequefias huellas dactilares
(Raiskup & Spoerl, 2013).

Los sintomas incluyen visién borrosa, dolor en la mafiana que disminuye durante
el dia, sensibilidad a la luz, lagrimeo excesivo y la sensacion de que hay algo en el
0jo.

La distrofia del mapa de puntos y huellas digitales generalmente ocurre en ambos
ojos y afecta a adultos entre las edades de 40 y 70, aunque puede desarrollarse mas
temprano en la vida. Por lo general, la distrofia del mapa de puntos y huellas
dactilares aumentara de vez en cuando en el transcurso de varios afios y luego
desaparecerd, sin pérdida de visién. Algunas personas pueden tener distrofia de
huella dactilar de mapa, pero no experimentar ningan sintoma (Raiskup & Spoerl,
2013).

Otros con la enfermedad desarrollaran erosiones epiteliales recurrentes, en las
que la capa més externa del epitelio se eleva ligeramente, exponiendo un pequefio
espacio entre la capa mas externa y el resto de la cornea. Estas erosiones alteran la

curvatura normal de la cornea y causan vision borrosa. También pueden exponer las
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terminaciones nerviosas que recubren el tejido, lo que resulta en dolor moderado a
intenso durante varios dias (Raiskup & Spoerl, 2013).

La incomodidad de las erosiones epiteliales se puede manejar con gotas y
pomadas lubricantes topicas. Si las gotas o0 ungiientos no alivian el dolor y la
incomodidad, hay cirugias ambulatorias que incluyen:

e Puncion corneal anterior, que ayuda a que las células se adhieran mejor al

tejido

e Raspado corneal para eliminar areas erosionadas de la cornea y permitir que

el tejido sano vuelva a crecer

e Cirugia con laser para eliminar las irregularidades de la superficie de la

cornea.

2.8.7 Herpes Zoster (culebrilla)

El herpes zbster es una reactivacion del virus varicela-zoster, el mismo virus que
causa la varicela. Si ha tenido varicela, el virus puede vivir dentro de las células
nerviosas durante afios después de que las llagas hayan desaparecido. En algunas
personas, el virus varicela-zoster se reactiva mas tarde en la vida, viaja a traves de las
fibras nerviosas y emerge en la cdrnea. Si esto sucede, su profesional de la visién
puede recetarle un tratamiento antiviral oral para reducir el riesgo de inflamacién y
cicatrizacién en la cérnea. La culebrilla también puede causar disminucion de la
sensibilidad en la cornea (Stephenson, 2015).

Los problemas de la cornea pueden surgir meses después de que las tejas hayan

desaparecido del resto del cuerpo. Si experimenta culebrilla en el ojo, la nariz o la
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cara, es importante que le examinen los ojos varios meses después de que la
culebrilla haya desaparecido.
2.8.8 Herpes Ocular

El herpes del ojo, o herpes ocular, es una infeccion viral recurrente causada por
el virus del herpes simple (HSV-1). Este es el mismo virus que causa el herpes labial.
El herpes ocular también puede ser causado por el virus del herpes simple de
transmision sexual (HSV-2) que causa el herpes genital.

El herpes ocular puede producir llagas en el parpado o la superficie de la cornea
y, con el tiempo, la inflamacidn puede extenderse méas profundamente en la cornea y
el 0jo, y convertirse en una infeccién mas grave llamada queratitis estromal. No
existe cura para el herpes ocular, pero se puede controlar con medicamentos
antivirales (Nayak & Dharwadkar, 2015).
2.8.9 Sindrome endotelial iridocorneal (ICE)

El sindrome endotelial iridocorneal (ICE) es mas comdn en mujeres y
generalmente se desarrolla entre las edades de 30-50. ICE tiene tres caracteristicas

principales:

a. Cambios visibles en el iris, la parte coloreada del ojo.
b. Hinchazon de la cérnea

c. Glaucoma

ICE generalmente esta presente en un solo ojo. Es causada por el movimiento de
las células endoteliales desde la cornea hasta el iris. Esta pérdida de células de la

coérnea conduce a la inflamacion y distorsion corneal del iris y la pupila. Este
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movimiento celular también bloquea los canales de salida de liquido del ojo, lo que
causa glaucoma (Almaguer et al., 2018).

No hay tratamiento para detener la progresion de ICE, pero el glaucoma es
tratable. Si la cornea se hincha tanto que la vision se ve significativamente afectada,

puede ser necesario un trasplante de cornea.

Figura 8. Sindrome endotelial iridocorneal (Chaiwat, 2000).

2.8.10 Sindrome de Stevens Johnson

El sindrome de Stevens-Johnson (SJS), también llamado eritema multiforme
mayor, es un trastorno de la piel que también afecta los 0jos. SJS se caracteriza por
ampollas dolorosas en la piel y las membranas mucosas de la boca, la garganta, los
genitales y los parpados (Sanchez & Ossa, 2016).

A menudo, SSJ comienza con sintomas parecidos a la gripe, seguidos de una
erupcion dolorosa de ampollas rojas o violaceas que se extienden. SJS puede causar
conjuntivitis severa, iritis (una inflamacion dentro del 0jo), ampollas y erosiones
corneales y agujeros corneales. En algunos casos, SJS puede conducir a una pérdida
de visidn significativa.
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La causa més comUnmente citada de SJS es una reaccion alérgica a un
medicamento o medicamento, particularmente a las sulfamidas. También se asocia
con infecciones virales.

El tratamiento para el ojo puede incluir lagrimas artificiales o gotas lubricantes,
antibioticos o corticosteroides. Alrededor de un tercio de los que desarrollan SSJ
tendran uno o mas episodios de la enfermedad. EI SSJ ocurre dos veces mas en
hombres que en mujeres, y con mayor frecuencia afecta a nifios y adultos jovenes
menores de 30 afios, aunque puede desarrollarse a cualquier edad (Sanchez & Ossa,

2016).

Figura 9. Sindrome de Stevens Johnson (https://sindromes.net/stevens-johnson/)

2.9 Queratitis

La queratitis es una inflamacion de la cornea. La queratitis no infecciosa puede
ser causada por una lesién menor o por usar lentes de contacto por mucho tiempo. La
infeccion es la causa mas comun de queratitis. La queratitis infecciosa puede ser
causada por bacterias, virus, hongos o parasitos. A menudo, estas infecciones
también estan relacionadas con el uso de lentes de contacto, especialmente la
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limpieza inadecuada de las lentes de contacto o el uso excesivo de lentes de contacto
viejas que deben desecharse. Las infecciones corneales menores generalmente se
tratan con gotas antibacterianas. Si el problema es grave, puede requerir un
tratamiento antibidtico o antimicdtico mas intensivo para eliminar la infeccion, asi
como gotas oculares con esteroides para reducir la inflamacion (Alio, 2017).

La queratitis se puede clasificar por su ubicacién, gravedad y causa. Si la
queratitis solo afecta la capa superficial (epitelial) de la cornea, se llama queratitis
superficial. Si afecta las capas mas profundas de la cérnea (el estroma corneal), se
Ilama queratitis estromal o queratitis intersticial. Puede involucrar el centro de la
cdrnea o la parte periférica de la cornea (esa porcién mas cercana a la esclerotica) o

ambas. La queratitis puede afectar un ojo o ambos ojos (Alio, 2017).

Figura 10. Queratitis (https://arribasalud.com).

La queratitis puede ser leve, moderada o grave y puede estar asociada con la

inflamacion de otras partes del ojo. La queratoconjuntivitis es la inflamacion de la
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cornea y la conjuntiva. La queratouveitis es la inflamacién de la cornea y el tracto
uveal, que consiste en el iris, el cuerpo ciliar y la coroides.

La queratitis puede ser aguda o cronica. Puede ocurrir solo una o dos veces en un
0jo o ser recurrente. Puede ser limitado en sus efectos en el 0jo o ser progresivo en
su dafio. Puede involucrar un ojo (unilateral) o ambos ojos (bilateral).

Las diversas causas de la queratitis pueden dar lugar a diferentes presentaciones
clinicas, por lo que definir la ubicacion, la gravedad y la frecuencia de la afeccion a
menudo puede ayudar a determinar la causa exacta. Otros datos Utiles para establecer
la causa de la queratitis pueden incluir informacién demogréafica como la edad, el
sexo y la ubicacién geografica del paciente. Un historial médico, un historial social y
una revision de todos los sintomas a menudo también son Utiles para encontrar la
causa de la queratitis (Almaguer et al., 2018).

La infeccion es la causa mas frecuente de queratitis. Las bacterias, virus, hongos
y organismos parasitos pueden infectar la cornea, causando queratitis infecciosa o
microbiana.

e Las bacterias méas frecuentemente responsables de la queratitis incluyen
estafilococos, hemofilos, estreptococos y pseudomonas. Si la superficie
frontal de la cornea ha sido dafiada por un pequefio rasgufio y la superficie no
esta intacta, casi cualquier bacteria, incluidas las micobacterias atipicas,
puede invadir la cornea y provocar queratitis. Pueden ocurrir ulceraciones de

la cdrnea, una condicion conocida como queratitis ulcerosa. Antes del
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advenimiento de los antibioticos, la sifilis era una causa frecuente de
queratitis.

e Los virus que infectan la cornea incluyen virus respiratorios, incluidos los
adenovirus y otros responsables del resfriado coman. El virus del herpes
simple es otra causa comun de queratitis. Por lo general, produce una
queratitis dendritica, que es un defecto en la superficie de la cérnea en una
configuracién de ramificacion de arbol. En todo el mundo, la incidencia de
queratitis por HSV es de aproximadamente 1.5 millones, incluidos 40,000
nuevos casos de ceguera relacionada cada afio. El virus del herpes zoster
(VZV o virus varicela-zoster, el virus responsable de la varicela y el herpes
z6ster) también puede causar queratitis, particularmente cuando el herpes
z6ster afecta la frente. Los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) de EE. UU. Han descrito recientemente pacientes
adultos con conjuntivitis y queratitis como resultado del virus Zika (Raiskup
& Spoerl, 2013).

e Hongos como Candida, Aspergillus y Nocardia son causas inusuales de
queratitis microbiana, que ocurren con mayor frecuencia en personas
inmunocomprometidas debido a enfermedades 0 medicamentos subyacentes.
La queratitis por fusarium, un tipo de infeccion micotica ocurre
principalmente en usuarios de lentes de contacto. La coinfeccion bacteriana

puede complicar la queratitis micotica (Raiskup & Spoerl, 2013).
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e Los usuarios de lentes de contacto también son susceptibles a la queratitis por
Acantameba causada por un parasito amebiano. La "ceguera de los rios", o
queratitis oncocercal, es otra infeccion parasitaria de la cornea, raramente

vista en los paises desarrollados, pero muy comun en el Tercer Mundo.

El trauma fisico o quimico es una causa frecuente de queratitis. La lesion puede
infectarse secundariamente o no infectarse. Los cuerpos extrafios corneales retenidos
son fuentes frecuentes de queratitis. La luz ultravioleta de la luz solar (ceguera de
nieve), una luz de bronceado o un arco de soldador, ropa de lentes de contacto y
agentes quimicos, ya sea en forma liquida salpicada en el ojo o en gases en forma de
humos, pueden provocar queratitis no infecciosa. La lesion quimica o la queratitis
relacionada con los lentes de contacto a menudo causan queratitis punteada
superficial, en la cual el examinador nota una miriada de células superficiales
lesionadas en la cornea afectada (Raiskup & Spoerl, 2013).

Las alteraciones en la pelicula lagrimal pueden conducir a cambios en la
superficie corneal a través del secado del epitelio corneal. Este tipo de queratitis
suele ser superficial y se conoce como queratitis seca. Si los 0jos estan
extremadamente secos, las células de la superficie pueden morir y formar filamentos
unidos en la superficie corneal, una condicion conocida como queratitis filamentaria.
La incapacidad para cerrar los parpados adecuadamente también puede provocar
sequedad corneal, una afeccion denominada queratitis por exposicion. Esto puede
ocurrir en la paralisis de Bell, que es una debilidad del nervio facial a veces asociada

con la enfermedad de Lyme.
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Los trastornos de los parpados o las pestafias también pueden causar queratitis. Si
el parpado inferior se gira hacia adentro, una condicién conocida como entropion, las
pestafias se frotardn contra la cornea. Las pestafias que crecen en la direccién

incorrecta también pueden causar dafios en la superficie de la cérnea.

2.10 Queratomalacia

La queratomalacia es una afeccion ocular (ocular), que generalmente afecta a
ambos ojos (bilateral), que resulta de una deficiencia severa de vitamina A. Esa
deficiencia puede ser dietética (es decir, ingesta) o metabolica (es decir, absorcion).
La vitamina A es esencial para la vision normal, asi como para el crecimiento éseo
adecuado, una piel sana y la proteccion de las membranas mucosas de los tractos

digestivo, respiratorio y urinario contra la infeccion (Meajo et al., 2010).

Los primeros sintomas pueden incluir vision deficiente por la noche o con poca
luz (ceguera nocturna) y sequedad extrema de los ojos (es decir, xeroftalmia),
seguido de arrugas, nubosidad progresiva y un ablandamiento creciente de las
corneas (es decir, queratomalacia). Con el avance de la deficiencia de vitamina A,
pueden aparecer depositos secos, "espumosos”, de color gris plateado (manchas de
Bitot) en las delicadas membranas que cubren la parte blanca de los ojos. Sin un
tratamiento adecuado, el aumento del reblandecimiento de las corneas puede
provocar infeccion corneal, ruptura (perforacion) y cambios degenerativos en los

tejidos, lo que resulta en ceguera. Ademas, en algunos casos, la deficiencia de
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vitamina A puede tener efectos adicionales, particularmente durante la infancia y la

nifiez (Meajo et al., 2010).

(UERATOMALACIA

Figura 11. Queratomalacia (https://arribasalud.com).

En algunos paises en desarrollo, la deficiencia de vitamina A en la dieta y la
queratomalacia asociada son una causa importante de ceguera infantil. En tales
regiones, la deficiencia de vitamina A ocurre como parte de la desnutricion general
no selectiva en bebés y nifios pequefios. Aunque es raro en los paises desarrollados,
la deficiencia de vitamina A y la queratomalacia pueden ocurrir secundarias a
afecciones asociadas con una absorcion, almacenamiento o transporte deteriorados
de vitamina A, como enfermedad celiaca, colitis ulcerosa, fibrosis quistica,
enfermedad hepatica o cirugia de derivacion intestinal y cualquier afeccion. que

afecta la absorcion de vitaminas liposolubles (Meajo et al., 2010).
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2.11 Queratocono

El queratocono es un debilitamiento y adelgazamiento de la cornea central. La
cornea desarrolla una deformidad en forma de cono. La progresion puede ser rapida,
gradual o intermitente. El queratocono generalmente ocurre en ambos 0jos, pero
puede ocurrir en un solo ojo (Alig, 2017).

La distrofia endotelial de Fuchs es una anormalidad hereditaria de la capa celular
interna de la cérnea llamada endotelio. EI propdsito de esta capa es bombear fluidos
fuera de la cdrnea, manteniéndola delgada y cristalina. Cuando el endotelio no esta
sano, no se bombean liquidos y la cornea desarrolla hinchazon, haciendo que se
vuelva turbia y disminuya la vision.

La queratopatia ampollosa es una afeccion en la que la cdrnea se inflama
permanentemente. Esto ocurre porque la capa interna de la cornea, el endotelio, se ha

dafiado y ya no bombea liquidos fuera del tejido (Ali6, 2017).

Figura 12. Queratocono (Boyd, 2019)
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2.11.1 Deteccion

La deteccion de enfermedades, incluso en las primeras etapas, se ha vuelto cada
vez mas importante, particularmente en un intento de prevenir la formacion de
éxtasis iatrogenica, la pérdida de la forma corneal, que ha sido ampliamente
documentada en pacientes con formas subclinicas de queratocono que se han
sometido a procedimientos de cirugia refractiva. Por esta razon, se han desarrollado
varios métodos de clasificacion basados en indices basados en sistemas de topografia
corneal para clasificar la gravedad del queratocono. Ademas, la tomografia de
coherencia Optica y los instrumentos de aberrémetro corneal han demostrado su
utilidad en la deteccion de queratocono basédndose en la evaluacion del grosor
corneal y la diferencia en las aberraciones corneales de sujetos normales,

respectivamente (Sanchez & Ossa, 2016).

2.11.2 Tratamiento

Recientemente, dos instrumentos dpticos relativamente nuevos para evaluar
diferentes caracteristicas del ojo anterior han incluido un software incorporado para
la deteccion y monitoreo de la enfermedad del queratocono: el Pentacam (Oculus,
Wetzlar, Alemania) y el Analizador de Respuesta Ocular (Sanchez & Ossa, 2016).
El instrumento Pentacam, que se basa en el principio de funcionamiento de
Scheimplug, toma de 12 a 50 iméagenes de la cornea en diferentes angulos utilizando
una cdmara giratoria. Este método evalla la gravedad y la progresion de la
enfermedad en funcion de los cambios en el volumen corneal y el angulo,
profundidad y volumen de la cAmara anterior. EI Pentacam se ha encontrado util para
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discriminar queratocono de corneas normales, aunque se ha informado una
sensibilidad relativamente baja en la deteccion de formas subclinicas de queratocono.
Las imagenes proporcionadas por el instrumento deben interpretarse con precaucion
porque no proporcionan datos suficientes sobre los cambios en la superficie corneal
posterior para hacer un diagnostico clinico de anormalidad (Almaguer et al., 2018).
Ademas, la interpretacion de las aberraciones de la superficie corneal posterior
también debe realizarse con precaucion, ya que los resultados informados muestran
que la superficie corneal posterior estd mas aberrada que la superficie anterior en los
0jos queratoconos, lo que esta en contradiccion con las propiedades Opticas tedricas
de la superficie corneal. Como resultado, los topdgrafos basados en discos placidos
podrian ser mas adecuados para detectar casos incipientes de queratocono.

El analizador de respuesta ocular permite el diagnostico y la clasificacion del
queratocono al evaluar la histéresis y la resistencia corneales. Un estudio anterior
encontrd que los dos Gltimos valores son significativamente méas bajos en el
queratocono en comparacion con los sujetos normales y post-lasik (Almaguer et al.,

2018).

2.12 Técnicas de tratamiento
2.12.1 Seleccion de pacientes

El propdsito principal de la reticulacion es detener la progresion de la ectasia. Del
mismo modo, el mejor candidato para esta terapia es un individuo con una
enfermedad ectasica progresiva de la cérnea. La indicacion mas comdn es el
gueratocono. Otras enfermedades que pueden ser candidatas incluyen la
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degeneracion marginal pelucida, la degeneracion marginal de Terrien y la cirugia
post-refractiva (como LASIK o queratotomia radial) ectasia. Actualmente no hay
criterios definitivos para la progresién, pero los parametros a considerar son el
cambio en la refraccién (incluido el astigmatismo), la agudeza visual no corregida, la

agudeza visual mejor corregida y la forma corneal (topografia y tomografia).

2.12.2 Contraindicaciones

e El grosor corneal de menos de 400 micras es una contraindicacion para el
protocolo de tratamiento estandar

e Lainfeccidn herpética previa es una contraindicacion porque puede
provocar una reactivacion viral:

e Infeccion concurrente

e Cicatrizacion u opacificacion corneal severa

e Antecedentes de mala cicatrizacion de heridas epiteliales.

e Enfermedad severa de la superficie ocular (e]. Ojo seco)

e Trastornos autoinmunes

e Técnica quirdrgica

El objetivo principal de la primera etapa de la terapia es permitir que la
riboflavina se difunda en la cérnea. Si bien existen varias variaciones en las técnicas
utilizadas para lograr esto, todas implican eliminar o debilitar la barrera epitelial de
la cornea. En todos los casos, el paciente recibe primero gotas anestésicas. Algunos

oftalmdlogos también administraran antibidticos preoperatorios. Se coloca un
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espéculo de tapa. Después de romper el epitelio, se administran gotas de riboflavina
al 0.1% (vitamina B2) a intervalos de 1-5 minutos durante 15-30 minutos, o hasta
que se pueda ver riboflavina en la cAmara anterior del ojo mediante el uso del filtro

azul en la ranura examen con lampara.

Después de una absorcion adecuada de riboflavina, el paciente se coloca con la
luz UV (tipicamente 365-370um) a una pequeria distancia (1-5 cm) del apice corneal

durante 30 minutos.

Después de la irradiacion, se administran gotas antibioticas y generalmente se
coloca una lente de contacto con vendaje. El paciente recibe gotas antibioticas para

usar después de la operacion 3-4 veces al dia.

2.12.3 Complicaciones
e Edema estromal temporal (hasta 70%), turbidez temporal (hasta 100%) y
turbidez permanente (hasta 10%)
e Cicatrizacion corneal e infiltrados estériles.
e Queratitis infecciosa: bacteriana / protozoario / herpética

e Queratitis lamelar difusa (DLK) en un paciente post LASIK

2.13 Crosslinking

El crosslinking con colageno corneal es una técnica que utiliza luz UV y un
fotosensibilizador para fortalecer los enlaces quimicos en la cornea (Garg, 2019). El
objetivo del tratamiento es detener los cambios progresivos e irregulares en la forma

corneal conocidos como ectasia (Mohammadpour, Masoumi, Mirghorbani, Shahraki,
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& Hashemi, 2017). Estos cambios ectésicos suelen estar marcados por
adelgazamiento corneal y un aumento de las curvaturas anterior y/o posterior de la
cdrnea, y a menudo conducen a altos niveles de miopia y astigmatismo. La forma
méas comun de ectasia es el queratocono y con menos frecuencia se observa ectasia
después de la correccion de la vision con laser (Meajo et al., 2010).

La reticulacion del colageno se refiere a la capacidad de las fibrillas de colageno
para formar fuertes enlaces quimicos con fibrillas adyacentes. En la cérnea, la
reticulacion del coldgeno ocurre naturalmente con el envejecimiento debido a una
reaccion de desaminacion oxidativa que tiene lugar dentro de las cadenas finales del
colageno. Se ha planteado la hip6tesis de que esta reticulacion natural del coldgeno
explica por qué la queratoectasia (ectasia corneal) a menudo progresa mas
rapidamente en la adolescencia o en la edad adulta temprana, pero tiende a
estabilizarse en pacientes después de la mediana edad.

Ademas de la reticulacion que ocurre cominmente con la maduracion corneal,
hay varias otras vias que pueden conducir a la reticulacion. La glicacion se refiere a
una reaccion observada predominantemente en diabéticos que puede conducir a la
formacion de enlaces adicionales entre el coldgeno. En la via méas relevante para este
tema, se ha demostrado que la oxidacion puede desencadenar la reticulacion corneal
a través de la liberacion de radicales libres de oxigeno (Stephenson, 2015).

Los estudios en humanos sobre la reticulacion corneal inducida por UV
comenzaron en 2003 en Dresde, y los primeros resultados fueron prometedores

(Meajo et al., 2010). El estudio piloto inicial incluyo a 16 pacientes con queratocono
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que progresaba rapidamente y todos los pacientes dejaron de progresar después del
tratamiento. Ademas, el 70% tenia aplanamiento de sus pronunciadas curvaturas
corneales anteriores (disminuciones en los valores queratométricos medios y
méaximos), y el 65% tenia una mejora en la agudeza visual. No se informaron
complicaciones. La reticulacion del colageno corneal con riboflavina y UV recibid la
aprobacion de la FDA el 18 de abril de 2016 (Meajo et al., 2010).

A fines de 2011, la FDA otorgé el estado de medicamento huérfano a Avedro por
su formulacién de solucién oftadlmica de riboflavina para ser utilizada en conjunto
con el sistema de irradiacién UVA. Esto ahora le da derecho a la empresa a hasta 7
afios de comercializacion exclusiva de reticulacion corneal en los Estados Unidos

para su solucién oftalmica de riboflavina en el sistema KXL (Stephenson, 2015).

Los hallazgos de este estudio sugieren que CXL deberia continuar siendo
considerado como una opcién de tratamiento para pacientes con queratocono
progresivo. A pesar de la creciente cantidad de literatura y los continuos esfuerzos
para optimizar el protocolo de tratamiento, sigue habiendo una falta de estudios
controlados aleatorios con un seguimiento a mas largo plazo para apoyar el uso

clinico generalizado de KXL para el queratocono.

Segun Stephenson (2015), plantea un analisis de la aplicacion de crosslinking para
un estudio de tres afios informa sobre 46 ojos tratados y 49 ojos de control. De los 49
ojos de control, 12 se sometieron a KXL y 5 tuvieron un trasplante de cérnea. Cinco
tratados y 4 controles se retiraron por razones personales. Los resultados no se

describen por un analisis por intencion de tratar (ITT), por lo que los datos después
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del abandono o cruce de los pacientes del estudio no se incluyen en los resultados

informados.

Resultados de resultado primarios: diferencia significativa en Kmax en todos

los puntos de tiempo.

Tratado: el aplanamiento promedio de Kmax fue -1.03 +/- 0.19D. 6/46 ojos

(13%) aplanados con > 2.0 D. 1 ojo con > 2.0 D.

Control: La inclinacion media de Kmax fue de +1.75 +/- 0.38 D. Sin o0jos

aplanados por > 2.0 D. 19/49 ojos (39%) inclinados por > 2.0 D.

Se inform6 una correlacion negativa entre el Kmax basal y el cambio en Kmax a
los 36 meses. Mayor mejoria con ojos que tienen una Kmax basal > 54.0 D en el

grupo de tratamiento.

Se inform6 una correlacion negativa entre la edad del paciente al momento de la

inscripcion y el cambio en Kmax en el grupo control.

2.13.1 Resultados de resultados secundarios:
UCVA: Mejora en el grupo de tratamiento en comparacion con el valor basal a
los 12, 24, 36 meses (P <0,001). Empeorado en el grupo control en comparacion con

el valor basal a los 36 meses (P <0,001). -

BSCVA: Mejora en el grupo de tratamiento comparado con la linea de base a los

12, 24 y 36 meses (P <0.007). No hubo cambios significativos en el grupo de control
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en comparacion con el valor basal a los 36 meses. No hay diferencia significativa

entre el tratamiento y el control en ningin momento.

Refraccion esférica manifiesta: no hay diferencia significativa en ningan

momento.

Error cilindrico manifiesto: ningun cambio significativo desde el inicio en el

grupo de tratamiento.

Espesor corneal en el punto mas delgado de la ecografia: sin cambios
significativos en el grupo de tratamiento en ningiin momento. Disminucion en el

grupo control a los 36 meses (p = 0.029).

Espesor corneal en el punto mas delgado en Orbscan: el grupo de tratamiento
mostré una disminucion significativa mas marcada a los 3 meses de -93.00 +/- 7.98
micras (p <0.001). Esto revirtié durante el periodo de seguimiento de 36 meses a -
19.52 +/- 5.06 micras. El grupo de control mostré una disminucién progresiva a los

12, 24, 36 meses (p <0.001).

Presion intraocular: sin cambios significativos con Tonopen en ninguno de los
grupos. Usando Goldmann, disminucién significativa a los 36 meses en ambos

grupos, pero no hay diferencia significativa entre los grupos.
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2.13.2 Eventos adversos:
Queratitis y edema corneal: 1 caso. Autores atribuidos a la reanudacion
prematura del desgaste RGP. No afectd negativamente el resultado pero causé

cicatriz.

Queratitis e iritis: 1 caso. Comenzo dos dias después del tratamiento y se
presume queratitis microbiana. Resuelto en ofloxacina y acetato de fluorometolona al

0.1%. Cultura negativa.

Neovascularizacion corneal periférica: 1 caso. Notado a los 36 meses y

atribuido al acné roséacea y no a CXL.

Neblina: todos los pacientes tenian algin grado de turbidez y esto se resolvié con

el tiempo

2.14 Pentacam

El principio de funcionamiento del Pentacam se basa en imagenes obtenidas de la
rotacion alrededor del eje de la cdmara Scheimpflug, donde el nimero de iméagenes
varia (dependiendo del ajuste) de 1 a 50. La prueba es sin contacto, la medicion toma
algunos segundos. Luego, utilizando el software, el dispositivo crea una imagen 3-D
del segmento anterior del ojo, sobre la base de la cual evalta los parametros de la

cornea, la camara anterior y la lente.
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Figura 13. Informe de imagen Scheimpflug (Wikipedia.org)
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Figura 14. Morfologia de la cornea normal y con queratocono (Nvision.com).

Especificamente, el resumen ofrece la imagen Scheimpflug, que es una imagen de

seccion transversal que muestra la cornea, la cdmara anterior, el iris y la lente.
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También se proporciona una representacion tridimensional de la forma corneal del
paciente. La densidad de la cornea se evalla mediante densitometria, que es una
medida objetiva de la dispersion en la cornea. Cualquier valor de densitometria
menor que ~ 30 se considera normal; por lo tanto, una condicion que resulta en una
disminucion de la claridad corneal (por ejemplo, edema corneal) aumentara el valor
de densitometria. También hay queratometria, paquimetria y otras mediciones

numéricas en este informe. Un mapa de color paquimétrico indica el grosor corneal.

La prueba de Pentacam es sin contacto (no se requiere anestesia), dura solo unos
segundos, pero requiere la cooperacion del paciente, porque es necesaria una correcta
fijacion (una mancha oscura contra la banda de luz azul que gira). El aparato forma
el modelo del segmento anterior del ojo y podemos analizar los resultados obtenidos.
Pentacam le permite comparar los resultados de las pruebas de pacientes posteriores,
lo que le permite evaluar la dindmica de la progresion de la enfermedad (Stephenson,

2015).
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Figura 15. Mapas de cérnea topomeétricos. (https://eyewiki.aao.org/Keratoconus).

Sobre la base de los resultados obtenidos durante el estudio de Pentacam, se cred
una escala de cinco puntos para el avance de los cambios en el cono corneal, en gran

parte en referencia a los estandares de Amsler y Muckenhim.

2.15 Sistema KXL

Se ha demostrado que el procedimiento de reticulacion detiene la progresion del
queratocono y la ectasia post LASIK. Esto proporciona a los pacientes una forma de
permanecer en anteojos o sus contactos sin verse obligados a recibir un trasplante de
cornea. La reticulacion del colageno corneal es una terapia innovadora que ha

transformado el tratamiento del queratocono progresivo y la enfermedad ocular que
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amenaza la vista. Historicamente, hasta 1 de cada 5 pacientes con queratocono

progresivo tienen mas trasplantes en 20 afios.1,2 (Koppen, 2012).

El procedimiento en si toma alrededor de 60 a 90 minutos y se realiza en el
consultorio. La cornea se remoja durante 30 minutos con una vitamina liquida
Ilamada riboflavina (también llamada B2). Luego, la cdrnea se trata con una longitud
de onda especifica de luz ultravioleta (UV) durante 30 minutos. Una vez finalizado
el procedimiento, se colocara una lente de contacto con vendaje para mayor

comodidad.

Figura 16. Equipo KXL (Avedro). (KXL-org/image)

El entrecruzamiento de colageno corneal es un procedimiento no invasivo que

combina el uso de luz ultravioleta con el Sistema KXL®.
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2.15.1 Método de intervencion
La riboflavina 5'-fosfato sodico (Vitamina B2) es el precursor de dos coenzimas,
el dinucledtido flavina adenina y el mono nucleétido flavina, que catalizan las

reacciones de oxidacion / reduccién involucradas en varias vias metabolicas.

Bajo las condiciones utilizadas para la reticulacion del colageno corneal, la
riboflavina 5'-fosfato funciona como un fotoencenador y genera oxigeno singlete que

es responsable de la reticulacion (Koppen, 2012).
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2.16 Fundamentacién conceptual

Anillos corneales: arcos que se colocan dentro de la cdrnea (ver definicidn) para

disminuir la forma de cono en el queratocono.

Cornea: es un cristal transparente que es lo primero que se encuentran los rayos al

entrar en el 0jo. Donde se colocan las lentillas.

Crosslinking: El entrecruzamiento corneal es una intervencion paraquirdrgica
minimamente invasiva que tiene como objetivo fortalecer la cdrnea, aumentando la

conexién entre las fibras.

Nervio Optico: nervio que comunica el ojo con el cerebro.

Queratocono: deformacidn de la crnea que toma forma de cono en vez de redonda.

Refraccion: es lo mismo que graduacion Optica o en gafas.

2.17 Fundamentacién legal

Los siguientes articulos y leyes hablan sobre el derecho a la salud y como el
estado juega un papel importante para que toda la poblacion ecuatoriana tenga
acceso a un servicio a la salud de calidad y con los profesionales totalmente

capacitados.
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Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucidn Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de
derechos, intercultural, de género, generacional y bioético. (Ministerio de Salud

Publica, 2006).

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las
disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la

autoridad sanitaria nacional. (Ministerio de Salud Publica, 2006).

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y

enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.
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Capitulo I11: Metodologia

Enfoque metodologico

El presente estudio de tipo descriptivo, no experimental, que tiene como enfoque
metodoldgico un estudio cualitativo en base al estudio bibliografico y analitico de los
resultados obtenidos de las historias clinicas de pacientes que acudieron para la
correccion de queratocono. Esto debido a que se requiere del anlisis de casos de
pacientes entre los 15 y 30 afios que asisten al Centro de Tratamiento Laser para el
diagnostico y tratamiento del queratocono mediante la correccion con el equipo
KXL. Los pacientes que son analizados en este estudio acuden a consulta debido
problemas de vision. Debido al diagndstico se establece el tratamiento por laser. En
este sentido, se genera un proceso pre y post correccion. Este trabajo se plantea de
tipo descriptivo sobre las caracteristicas de los pacientes, con la intencion de

observar el grado de recuperacion de la uniformidad de la cornea.

3.1 Poblacion objetivo

La poblacién objetivo de este estudio se establece sobre el nimero de casos
presentados en el Centro de Tratamiento Laser. En total se analizan 100 ojos de 50
pacientes, de una poblacion de 150 personas, las cuales fueron parte de una muestra
no probabilistica, bajo la descripcion de las condiciones previas a la correccion del

queratocono, y los resultados posteriores.
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Para cumplir con este cometido, se plantean métodos de analisis cualitativos, para
analizar las caracteristica de la poblacién seleccionada, asi también se considera un
andlisis cuantitativo mediante un anélisis estadistico descriptivo de la muestra
estadistica para establecer la causalidad relacionada con el aparecimiento del

gqueratocono en pacientes menores de 30 afios.

3.2 Meétodo de analisis

Para el analisis estadistico se utilizo el programa estadistico IBM SPSS Statistics
y Excel. Asi se aplica un analisis de correlaciones para probar la normalidad de la
distribucion de datos y observar la correlacién significativa de las variables
seleccionadas (edad, CCT) y valor de queratometria simulada media medida).

Las relaciones sobre estas variables se realizan mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson o Spearman para buscar posibles correlaciones entre
diferentes parametros. En todos los analisis, p <0,05 fue considerado
estadisticamente significativo.

3.3 Recoleccion de la informacion
La recoleccidn de informacidn se realizé por anélisis cualitativo aplicado sobre las
fichas de los pacientes de queratocono en el Centro de Tratamiento Laser. En esta

ficha se obtiene la siguiente informacion:

Datos personales:
* Lugar de nacimiento.
* Fecha.

 Historia clinica N°.
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* Nombres y Apellidos completos del paciente.

3.4 Variables
Variable Independiente Variable Dependiente
Edad.
ueratocono
Genero. Q

Variacion en la topografia corneal

3.5 Sintomatologia del paciente

El queratocono generalmente aparece por primera vez en personas que estan en
la adolescencia o principios de los veinte afios, y puede progresar durante 10-20
afios, y luego disminuir o estabilizarse. Cada ojo puede verse afectado de manera
diferente. En las primeras etapas del queratocono, las personas pueden experimentar

(Arntz, Duran, & Pijoan, 2003):

e Ligera vision borrosa
e Distorsion de la vision

e Mayor sensibilidad a la luz.

La cornea es responsable de enfocar la mayor parte de la luz que ingresa al ojo.
Por lo tanto, las anormalidades de la cérnea, como el queratocono, pueden tener un
gran impacto en la forma en que un individuo ve el mundo, lo que dificulta las tareas

simples, como conducir un automovil o leer un libro.
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3.6 Tratamiento y correccion del queratocono
Corneal Crosslinking

La reticulacion es un procedimiento ambulatorio minimamente invasivo que
combina el uso de luz UVA 'y gotas oftalmicas de riboflavina para agregar rigidez a
las cérneas que han sido debilitadas por enfermedades o cirugia refractiva. Se
considera el estandar de atencién en todo el mundo para el queratocono y la ectasia

corneal después de la cirugia refractiva (Beshtawi et al., 2013).
Reticulacion corneal

e Crea nuevos enlaces cruzados de colageno corneal
e Resultados en un acortamiento y engrosamiento de las fibrillas de colageno

e Conduce al endurecimiento de la cérnea.

Cornea before Cross-Linking (CXL) _// o \
\\ & ~ ‘ »
= - U |

= <

Cornea is stronger after CXL - more cross-links
- " -
N § \\ N
e e N H $ >
P e ——
e e

Figura 17. Cross-linking corneal (drstuartterry.com/corneal-transplant/corneal-

cross-linking/).

Variaciones en la topografia corneal pre y post Crosslinking con KXL 1 en pacientes en
pacientes con queratocono en el centro de tratamiento laser de la Ciudad de Quito periodo
2018 — 2019. Propuesta: Video informativo y de prevencion para pacientes y familiares con
dicha patologia



N\ TECNOLOGICO SUPERIOR A 55
("' CorbiLLErA OO ometrio

La riboflavina (vitamina B2) es importante para el crecimiento del cuerpo, la
produccion de glébulos rojos y ayuda a liberar energia de los carbohidratos. Sus
fuentes alimenticias incluyen productos lacteos, huevos, vegetales de hoja verde,
carnes magras, legumbres y nueces. Los panes y los cereales a menudo estan
fortificados con riboflavina. En las condiciones utilizadas para la reticulacion del
colageno corneal, la riboflavina 5'-fosfato, vitamina B2, funciona como un foto

enlace que permite que ocurra la reaccién de reticulacion (Beshtawi et al., 2013).

Ultravioleta A (UVA)

UVA es uno de los tres tipos de rayos de luz invisibles que emite el sol (junto
con el ultravioleta B y el ultravioleta C) y es el mas débil de los tres. Se aplica una
fuente de luz ultravioleta para irradiar la cornea después de que se haya empapado en
la solucion de riboflavina que mejora la foto. Este proceso de reticulacion endurece
la cornea al aumentar el nimero de enlaces moleculares, o reticulaciones, en el

colageno (Beshtawi et al., 2013).

Variaciones en la topografia corneal pre y post Crosslinking con KXL 1 en pacientes en
pacientes con queratocono en el centro de tratamiento laser de la Ciudad de Quito periodo
2018 — 2019. Propuesta: Video informativo y de prevencion para pacientes y familiares con
dicha patologia



*C

TECNOLOGICO SUPERIOR

ORDILLERA

R 56
%_efn’o

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
20/20
20/25
20/30
Es la capacidad del 20/40
siste_mg visual para 20/50
Agudeza perupl_r, detegtar 0 o 20/60
visual |dent|_f|car objetos  Cuantitativa Snellen
especiales con unas 20/80
condiciones de 20/100
iluminacion buena. 20/20
CD MM
PPL
PL
Son las
, caracteristicas que Caragte_rlstlcas Masculino Masculino
Género diferencian entre fenotipicas y : .
. L. Femenino Femenino
hombre y mujer,y  genotipicas.
en la sociedad.
Los errores . L,OS signos y
refractivos o Se clasifican: sintomas son:
alteracionesen la ~ Miopia. Vision doble.
Alteraciones refraccion ocurren Vision nublada ine Masculino
, cuando la forma del 1y; ‘ Entrecerrar los 0jos ;
refractivas S Hipermetropia. Dol Femenino
0jo evita que la luz Astigmatismo. para ver. Lolores
se enfoque de cabeza.
directamente sobre L
la retina. Fatiga visual.
El queratocono es  Es posible que sea  Los sintomas son
la ectasia mas la consecuencia de los siguientes: Leve: K2
comdn, una varios procesos Aumento en la menor o
degeneracioén patoldgicos distorsion y igual de
corneal progresiva  diferentes y de borrosidad de la 45D.
generalmente factores genéticos. luz.
bilateral y Aumento de la
asimétrica miopia y del
caracterizada por un astigpmaé[/ismo_ I\K/Izoc(:?];?go-
adelgazamiento Cambios frecuentes " o5
corneal localizado  Dentro de los en la prescripcion y '
Queratocono  que conduce auna  estudios realizados de lentes.
protusion de la se encontré un
cornea. La aumento de Avanzado:
elasticidad y la enzimas de las K2 entre
rigidez de la cornea lisozimas en el 53D y 59D.
estan afectados en  epitelio basal de Incapacidad de
estos pacientes, corneas con utilizar lentes de
dando valores gueratocono. contacto Grave: K2
menores de igual o
histéresis corneal y mayor de
del factor de 60D

resistencia corneal.
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Crosslinking

Fortalece el tejido
corneal a fin de
detener la
protuberancia de la
superficie del ojo
en el queratocono

.Enun
entrecruzamiento
con extraccion
epitelial, la capa
exterior de la
cdrnea
(denominada
epitelio) se extrae
para permitir el
ingreso de
riboflavina, un tipo
de vitamina B, a la
cérnea, que luego
se activa mediante
luz UV.

Con el método sin
extraccion del
epitelio (también
llamado
entrecruzamiento
transepitelial), el
epitelio corneal
permanece intacto
durante el
tratamiento. El
método sin
extraccion del
epitelio necesita
mas tiempo para
gue la riboflavina
penetre en la
cdrnea, pero
algunas de las
ventajas
potenciales son un
menor riesgo de

En el caso del
gueratocono:
Queratocono, con
intolerancia a los
lentes de contacto.

Queratocono en
evolucion. Ectasias
corneales post

correccion Mascul_ino
refractiva (PRK, Femenino
LASIK).

Sindrome de

Tabla 1. Tabla sobre la operaci@peggisarraes (Topadads, Lopez, 2017)

incomodidad y
recuperacion visual
mas rapida, segun
quienes estan a
favor de esta
técnica.
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Capitulo 1V: Resultados

El presente trabajo tiene como objetivo determinar los cambios en curvaturas y
paquimetrias de la topografia corneal antes y después de realizarse cirugia de
crosslinking con KXL | en pacientes con queratocono mediante un estudio
comparativo. En este sentido, la muestra seleccionada de 50 historias clinicas (47
segun el calculo por muestreo no probabilistico sefialado en el apartado anterior) de
una poblacion total de 200 se presenta a continuacion en la tabla 2, como un resumen

del estadistico descriptivo de la misma.

Descripcion de la muestra

Tabla 2. Descripcion de los datos recopilados de la muestra

SEXO EDAD OCUPACION SINTOMA/SIGNO

H M H|M Estudiante Queratocono Deg:onoce/ Alergia
tros

56% | 44% | 18 | 21 96% 10% 10% 80%

Como ya se menciond, la muestra seleccionada de los parametros observados se
analizo, que se detallan mas adelante comprende un promedio de edad de 19 afios,
mayoritariamente hombres, de ocupacion estudiante y que declara no conocer la

causa de la afectacion al momento de asistir a consulta la primera vez:
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Variables observadas en la base de datos de la muestra

e Sexo
e Edad
e Sintoma/signo
e AV.SC
e TKC
e Refraccion
e RX - post gx
e Queratometria
e Paquimetria
e Variacion curvatura
Es asi que, se observa en la Figura 18 que el 50% de los pacientes presenta un
Queratocono clasificado Moderado. El 48% se clasifica como Leve,. Ademas, se
reporta presencia de casos Avanzado (2%) y Grave (2%).
En este sentido, es importante identificar que no existe una adecuada informacion
sobre los problemas de salud de los 0jos que se presentan en la poblacién, asi como

una rutina de consulta oftalmoldgica para el cuidado preventivo.
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Figura 18. Estado de Queratocono presente en los pacientes

60

Por otra parte, en la Figura 19, se presenta la distribucion de la muestra por sexo.

En este caso, existe una mayor presencia de hombres que se diagnostican con

queratocono (56%), mientras que la poblacion de mujeres reportada en este estudio

(44%) es menor.

Esta distribucion de la muestra coincide con la tipificacion del queratocono

establecida en la literatura, que declara que la poblacion joven de género masculino

presenta mayor incidencia de presencia de queratocono, en relacion con el género

femenino.
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Figura 19. Distribucion de la muestra por sexo

A continuacion, en la Figura 20, se presenta la distribucion de la muestra por
edad. Como ya se indico, en promedio la poblacion el estudio revela una prevalencia
en el rango de los 20 afios. Sin embargo, el grupo de jovenes menor a los 17 afios se
encuentra en segundo lugar, asi también la poblacion mayor a 20 afios se ubica en
tercer lugar de incidencia de queratocono. Ademas, en los resultados alcanzados por
aplicacion de crosslinking se observa que alrededor del 95% alcanza una mejora en
la recuperacion de la curvatura corneal, en relacién con el estado Pre presente en la

Figura ya mencionada.
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Figura 20. Comparacion pre y post resultado de aplicacién crosslinking

En la Figura 21, abajo, se presentan los resultados de la distribucion de la muestra
por alteracion visual. En esta figura se observa que el 45% de las personas son
padecen de miopia, mientras el 36% tienen astigmatismo, como principales
alteraciones visuales. Asi también, el 8% tiene incapacidad visual en luz tenue, el 6%
la vision distorsionada, mientras el 2% tiene sensibilidad a la luz. Los datos que méas
resaltan es la vision borrosa (3%) como causas por las cuales las personas asisten a la

consulta.
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Figura 21. Distribucion de la muestra por alteracion visual

En la Figura 22, que se presenta a continuacion, se presentan los resultados del
promedio de tiempo en los que los pacientes tratados de queratocono se presentan
para el seguimiento de consulta. Es asi que, el 50% se ubica en un rango de entre 4 y
9 meses, en los que asiste al seguimiento. Ademas, la tendencia de la frecuencia

prevalece en los periodos mas largos.

Este resultado, también demuestra que no se genera una conciencia de la
importancia de dar continuidad al tratamiento y evaluacién postratamiento del

gueratocono.

Variaciones en la topografia corneal pre y post Crosslinking con KXL 1 en pacientes en
pacientes con queratocono en el centro de tratamiento laser de la Ciudad de Quito periodo
2018 — 2019. Propuesta: Video informativo y de prevencidn para pacientes y familiares con
dicha patologia



{”\: ;j-\‘. TECNOLOGICO SUPERIOR A 64
| CoRDILLERA ©oometria

20 19

18 17
16

14

12

10

0

o N B~ O

Antes de los 3 meses Entre 3y 6 meses Mas de 6 meses

Hombre Mujer

Figura 22. Distribucion de la muestra por tiempo de consulta de seguimiento
postratamiento

En la figura 23, por otra parte, se presentan los resultados de la Paquimetria
realizada tanto en pre como en postratamiento del queratocono. En la Figura 23a, por
ejemplo, se observa como la linea de tendencia de los resultados pre se concentra
entre los 10 y 20 puntos um del ojo derecho OD. Asi también, en la Figura 23b, los
resultados de la tendencia por la correccidn permiten una menor dispersion de los
casos, con lo que se observa que se ha generado una correccion, en torno al rango

aceptable para el Ol.
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Figura 23. Paquimetria relacion pre y post de Ojo Izquierdo Ol y Ojo Derecho
OD de la muestra

Entonces, el resultado indica que se ha corregido el problema, con mayor
efectividad en el primer tercio evaluado, como se puede observar en la figura

sefialado por un circulo de color rojo.

En este sentido, al analizar el resultado del tratamiento por el método de KXL 1
de Crosslinking, en base a la muestra identificada, que es un método eficiente,
considerando que el tratamiento se ha llevado a cabo en poblacion joven (promedio
19 afios), mayoritariamente de género masculino y que ha mejorado su condicion

segun los resultados demostrados.
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Figura 24. Lineas visuales de agudez visual de recuperacion post aplicacion de

crosslinking

De acuerdo con la Figura 24, se observa que existe una mayor recuperacion de

una linea de vision en el 54% de los casos, en donde la mayor parte corresponde a

los hombres. Ademas, el 44% tiene una recuperacion de dos lineas visuales y

solamente el 4% tiene la recuperacién mas alta de mas de dos lineas visuales.
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Capitulo V: PROPUESTA
5.1. Antecedente
La influencia de los videos digitales en nuestra cultura cotidiana es innegable. Los
sitios de intercambio de videos en linea como YouTube, Vimeo y Metacafé cuentan
con millones de audiencia mensuales. Con los videos digitales que contintan
ganando popularidad, parece natural que esta plataforma familiar y extendida se

extienda al entorno educativo.

Los profesionales de hoy estan utilizando videos educativos como una
herramienta para aprender todo, desde cambiar un neumatico hasta la Ultima moda de
baile. Los temas abstractos que antes parecian dificiles de ensefiar y aprender ahora

son mas accesibles y comprensibles gracias a la disponibilidad de videos educativos.

Los estudios han demostrado que el uso de videoclips cortos permite un
procesamiento y una recuperacion de memoria mas eficientes. La naturaleza visual y
auditiva de los videos atrae a una amplia audiencia y permite a cada usuario procesar

la informacion de una manera natural para ellos.

5.2. Justificacion

La influencia de la digitalizacion ha dejado un impacto notable en individuos de
todas las edades. Ya sea un nifio pequefio o un adolescente, un humano de mediana
edad o una persona gue se acerca a los 70 afios, todos estan fascinados y

completamente bajo la influencia de la tecnologia y los dispositivos.
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En este escenario, donde todos estan atrapados en las manos del mundo de los
dispositivos, se hace dificil reducir este habito a uno beneficioso. Por lo tanto, los
video tutoriales para diferentes edades estan ganando popularidad constantemente
como una de las formas mas efectivas de pedagogia. El video aprendizaje agrega una

dimension Unica a todo el procedimiento de aprendizaje.

Varios informes sugieren que la naturaleza audiovisual de los videos ha mejorado
el poder de retencién de los estudiantes. Apelan a un pablico mas amplio rompiendo
las barreras de ubicacién y tiempo drasticamente. Asi que elaboremos algunos

puntos mas que cubren las ventajas de las sesiones de video.

Innumerables temas que son extenuantes de entender se hacen faciles a través de
los videos. Los recuerdos visuales que se consideran los mas fuertes ayudan aun mas

a aumentar la tasa de respuesta de los estudiantes cuatro veces mas.

El video aprendizaje da una solucion para eso. La capacidad de ver un video 100
veces mas no parece ser un problema. Ademas de las ventajas, puede reproducir,
pausar, rebobinar o reenviar una sesion de video segun su poder de agarre y hasta el

momento en que haya terminado con el tema.

La funcidn de retroalimentacion en cualquier clase de video se destaca por ser la
mas crucial. Facilita al maestro a entender a sus alumnos de una mejor manera. Da
una idea clara de la necesidad de los estudiantes o las areas donde los estudiantes
estan perdiendo interés. Por lo tanto, el profesor en muy poco tiempo puede

distinguir donde los estudiantes necesitan sesiones de revision o un mejor video.
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Se ha notado que las aulas ya no son tratadas como una carga después del
comienzo de los tutoriales en video. Més bien, ahora la educacion ha adaptado
formas mucho mas interesantes para facilitar que los nifios y jovenes obtengan

mejores resultados.

5.2. Proceso para realizar un video

Paso 1. Comience con un plan

Si desea aprender como hacer videos tutoriales u otros videos instructivos, todo

comienza con una gran planificacion.

Comienza por pasar un tiempo conociendo a tu audiencia. Aprenda como usan su
producto y descubra donde luchan. Luego, use esa informacion para elegir un tema
de tutorial que mejor ayude a su grupo objetivo. Una vez que tenga su tema, cree un

guidn grafico para delinear y visualizar lo que planea mostrar en su video.

Paso 2. Escribe un guion

Use palabras que usaria en las conversaciones cotidianas. Esto le dara a su guion
una sensacién suave y natural. No solo les digas a los espectadores lo que esta
pasando, muéstrales. En lugar de simplemente decir lo que esta sucediendo en la
pantalla, deje que esas acciones hablen por si mismas y use este tiempo para agregar

contexto con la voz en off o la narracion.

Finalmente, obtenga algunos comentarios. Encuentre a alguien que no tenga

miedo de decirle lo que realmente piensa y enviele su guién. Esto puede parecer
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aterrador al principio, pero una vez que te acostumbras a recibir comentarios, se

convierte en una parte esencial del proceso de creacién de scripts.

Paso 3. Grabe la narracion de audio

Comience por obtener el mejor micr6fono que pueda encontrar. Incluso un
micréfono intermedio proporcionara una calidad de sonido mucho mejor que la

integrada en su computadora. Luego, encuentre un lugar tranquilo para grabar.

Cuando esté listo, grabe el guion y asegurese de hablar despacio y con claridad. Si
comete un error, no empiece de nuevo. Simplemente haga una pausa y comience
nuevamente antes de cometer el error. Siempre puede eliminar los errores cuando

haya terminado.

Paso 4. Graba video de tu pantalla

El siguiente paso es grabar el video de su pantalla. Comience limpiando su
escritorio, cerrando cualquier aplicacién que no necesite y apagando las

notificaciones que puedan aparecer.

Paso 5. Recorta los errores y recorta metraje adicional

Cuando hayas terminado de grabar tu pantalla, es hora de que hackees y recortes
con la edicion. Para comenzar, elimine los errores y recorte imagenes adicionales de
los extremos de su grabacion. Cuando termine, traiga su narracion de audio y

cualquier otro medio necesario para el proyecto.
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Paso 6. Sincroniza tu audio y video

Con su narracion de audio en la linea de tiempo, use la velocidad del clip y

extienda el marco para sincronizar el ritmo de su video con su narracion.

Por ejemplo, si necesita mas tiempo para explicar un concepto, divida el clip y use
extender el marco para congelar el video. O si desea acelerar una parte aburrida de su

grabacion, agregue velocidad de clip, luego arrastre los controles para acelerarla.

Paso 7. Produce y comparte el video

El altimo paso para crear un tutorial es guardar el video. Piensa donde quieres que

este video viva y elige un destino para compartir.

Como ultimo paso adicional, recomendamos compartir su video con algunas
personas para obtener comentarios. Esta es una excelente manera de asegurarse de

que su mensaje sea claro y que su video cumpla con sus objetivos.

5.3. Guidn del video

No sello prollemes et Visien,
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Queé es el queratocono

El queratocono es una alteracion ocular en la que se produce un adelgazamiento
progresivo de la zona central o paracentral de la cornea. Su forma esférica habitual
cambia por una cénica, originando un astigmatismo irregular que distorsiona las

imagenes y una sucesiva disminucion de la vision.

El queratocono es la primera causa de trasplante corneal en pacientes jovenes.
Cuanto mas temprana es la edad de inicio de la enfermedad, mas riesgo hay de que
su progresion sea rapida (mientras que a partir de los 30-40 afios es raro que siga

evolucionando).

W

ilnl\s,fg)to de \

microcirugia
ocular

)

En pacientes con queratocono, la cdrnea tiene forma de balén de rugby (conica)
en vez de pelota de fatbol (esférica). Esto es lo que provoca pérdida de vision en el

paciente y puede llegar a requerir un trasplante corneal.

Por qué se produce?
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El queratocono se hereda de padres a hijos en aproximadamente un 25% de los
casos. En el resto de los casos aparece de forma esporédica, vinculado a patrones

complejos de herencia que se siguen investigando en la actualidad.

También hay casos relacionados con alergia ocular o frotamiento continuo de los

0jos.

Como se puede prevenir

No existen medidas preventivas frente al queratocono, pero si hay tratamientos
para frenarlo. La deteccion precoz es béasica para evitar los casos muy avanzados,

que requieren trasplante de cornea.

También existen formas leves o queratoconos subclinicos que no producen

alteracion visual y que s6lo se diagnostican con estudios topograficos.

Se recomienda que los familiares directos de los pacientes con queratocono, pese
a no estar aparentemente afectados, se sometan a examen visual, ya que podrian ser

portadores de la enfermedad.

La poblacién de mayor riesgo son los nifios, adolescentes y jévenes, por lo que es

importante promover las revisiones oculares entre estos grupos de edad.

Sintomas

El principal sintoma es una disminucion de la vision y la aparicion o el aumento

repentino de astigmatismo.
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El astigmatismo es inducido normalmente por un defecto de refraccion de la
cornea que, a diferencia de la miopia y la hipermetropia, no suele evolucionar de

forma natural con la edad.

Por ello es importante que cualquier paciente que padezca un aumento brusco de
este defecto refractivo, sobre todo si se trata de nifios o jovenes, se realice un estudio

topogréafico completo para descartar la presencia de un queratocono.

Curvatura de una cornea normal

Curvatura de una cornea normal

Variaciones en la topografia corneal pre y post Crosslinking con KXL 1 en pacientes en
pacientes con queratocono en el centro de tratamiento laser de la Ciudad de Quito periodo
2018 — 2019. Propuesta: Video informativo y de prevencidn para pacientes y familiares con
dicha patologia



T Cowsiviess (T

Queratocono avanzado. Adelgazamiento y deformidad en cérnea.

Tratamiento

Existen diferentes posibilidades de tratamiento segun la situacion de la

enfermedad:

e En los casos leves de queratocono se puede conseguir una buena vision
corrigiéndola con gafas

e Los casos mas avanzados precisaran de lentes de contacto rigidas para corregir el
astigmatismo irregular

e En algunos casos, puede ser necesario recurrir a tratamientos quirdrgicos, como
los anillos intraestromales para regularizar la cornea o el crosslinking corneal, un
procedimiento que ha demostrado una gran eficacia para frenar la evolucion del
queratocono

e Enlos casos méas graves, cuando la vision se ha reducido de manera importante,
la Unica solucion es la queratoplastia o trasplante de cérnea. En la actualidad, el
trasplante puede realizarse, en muchos casos, reemplazando selectivamente las

capas afectadas de la cornea y conservando el tejido sano
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v Anillos intraestromales

v" Crosslinking Corneal

v’ Laser de femtosegundo

v' Lentes de contacto rigidas o gafas

v’ Trasplante de cérnea penetrante o lamelar
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Capitulo VI: Conclusiones

Conclusiones

Al analizar los resultados obtenidos de las topografias corneales en pacientes con
queratocono antes y después de realizarse cirugia de KXL | y poniendo énfasis en los

objetivos planteados al inicio de este estudio.

El queratocono es una enfermedad hereditaria o producida por afeccién de otras

patologias, que puede ser diagnosticada y tratada a tiempo.

En este trabajo se observo que al realizarse cirugia crosslinking con KXL I, la
curvatura corneal se reduce logrando la estabilizacion de la queratometria dentro del

primer afio del periodo postoperatorio.

El adelgazamiento corneal se detiene, mostrando estabilidad en las lecturas de la

paquimetria al primer afio postoperatorio.

El astigmatismo permanece estable y algunos casos se reduce significativamente,
durante el periodo postoperatorio teniendo en cuenta que este tratamiento va

haciendo efecto durante un afio después de que el paciente fue intervenido.

En este estudio se demostr6 que la cirugia de crosslinking con KXL 1 es la
solucion perfecta para aquellos pacientes que tienen queratocono, deteniendo su
progresion evitando un trasplante de cérnea y con el uso de lentes de contacto rigidos

se asegura al paciente una buena calidad visual, por ende, un mejor estilo de vida.
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Recomendaciones

Como recomendacion se puede mencionar que en el Centro de Tratamiento Laser
se dé un mejor seguimiento a los pacientes operados ya que en su mayoria no
vuelven hacer los controles post operatorios para saber a futuro si existe algun tipo

de complicacién.

La caracterizacion por edad es importante, ya que permitiria establecer que el
publico objetivo para campafias de prevencion del queratocono se enfocaria en
colegios y escuelas, que es donde existe mayor incidencia por grupo etario y tipo de
actividad. Ademas, protocolizar el seguimiento optomeétrico del paciente con la
topografia corneal y la toma de agudeza visual ya que es de mucha importancia hacer
los comparativos y analizar si hay variaciones y sobre todo observar si se detuvo la

enfermedad.

Por otra parte, tiene que haber un trabajo conjunto entre el optdmetra y el
oftalmélogo porque un paciente con queratocono necesita una revision tanto de su

patologia controlada como de su estado refractivo y confort visual.

La capacitacion optométrica en este tema es muy importante para que ellos
puedan guiar al paciente con sospecha de queratocono de la mejor manera y asi

reducir el riego a pérdida de vision evitando un trasplante cornea.

Finalmente se puede mencionar la importancia de concientizar con los pacientes

que tienen queratocono y la poblacion en general acerca de la importancia de
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realizarse un chequeo visual oportunamente y que conozcan los beneficios de este
tratamiento porque por falta de conocimiento no se tratan a tiempo y en algunos

casos llegan a un trasplante de cérnea o incluso a la ceguera.
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THONOLOGICO SUPTRIOR

ORDILLERA

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR
CORDILLERA

OPTOMETRIA
ORDEN DE EMPASTADO

Una vez verificado el cumplimiento de los requisitos establecidos para el proceso del Trabajo de
Integracion Curricular, se AUTORIZA realizar el empastado del Trabajo de Integracion
Curricular, del alumno(a) ELENA ALEXANDRA SAGNAI SILVA Portador de la cédula de
identidad N° 1717706251 previa validacion por parte de los departamentos facultados.

Quitoy 14 denoviembre de 2019~

Sra. Mariela Balseca
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DE INTEGRACION CURRICULAR

JALIOTECA
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Iﬁz . William Parra Lopez
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) Ing. Samira Villalba
PRACTICAS PREPROFESIONALES

INSTITUTO TECNOLOSIO SPERIGR
““CORDILLERA”

JIREGCIO 3 CARRERA
S R

ceen S N~

7 DraSandra Bgjtrom -

DIRECTOR DE CARRERA

Wl

Crisyha Chuqui
SECRETARIA ACADEMICA

Nuestro reto formar seres humanos con iguales
derechos, deberes y obligaciones



