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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la situacion problematica

Queratocono, es considerado una enfermedad degenerativa de la cérnea que
provoca su adelgazamiento y deformacion en forma de cono, afecta de manera
significativa la calidad de vida de las personas al deteriorar progresivamente la
vision. A pesar de su relevancia en el campo de la salud ocular, existen importantes
vacios en la literatura cientifica sobre su prevalencia y factores de riesgo en
poblaciones altoandinas, particularmente aquellas que residen a mas de 3500
msnm. Estas comunidades, expuestas a condiciones ambientales extremas como
una elevada radiacion ultravioleta y una baja presién atmosférica, presentan
caracteristicas Unicas que podrian influir en el desarrollo y progresién de esta
enfermedad. Sin embargo, estas particularidades han sido histéricamente
subexploradas, dejando un vacio critico en la comprension integral del queratocono

en estos contextos.

El estudio del queratocono se ha centrado mayoritariamente en poblaciones de
zonas urbanas y de baja altitud, donde las condiciones ambientales y demograficas
difieren significativamente de las regiones altoandinas. Los pocos estudios
realizados en estas zonas no han logrado establecer un marco claro sobre como
los factores ambientales, genéticos y sociodemograficos interactian para influir en
la prevalencia de la enfermedad. Ademas, no existen investigaciones concluyentes
gue evalien el impacto de factores de riesgo especificos como la radiaciéon
ultravioleta intensa o las condiciones atmosféricas propias de las alturas sobre el
desarrollo del queratocono. Este vacio en el conocimiento genera una desconexion
entre la realidad epidemiolégica de estas poblaciones y las politicas de salud

publica disefiadas para prevenir y manejar esta condicion.

La falta de datos precisos y contextualizados tiene un impacto directo en las
politicas de salud publica. En las regiones altoandinas de Peru, como Cusco y
Puno, donde la proporciéon de la poblacién que vive por encima de los 3500 msnm
es significativa, los sistemas de salud no cuentan con estrategias especificas para

detectar y manejar el queratocono de manera temprana y eficiente. La carencia de
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estudios que determinen con exactitud la prevalencia y los factores de riesgo en
estas zonas implica que las intervenciones de salud ocular se basen en evidencia
obtenida en contextos disimiles, lo que limita su efectividad y adecuacion. Este
problema no solo incrementa el riesgo de progresion severa de la enfermedad en
los pacientes afectados, sino que también reduce las oportunidades de realizar
intervenciones preventivas o de tratamiento temprano, aumentando los costos

asociados y empeorando los resultados de salud a nivel comunitario.

La identificacion de factores de riesgo especificos para el queratocono en estas
poblaciones es crucial para disefiar politicas publicas méas efectivas. Por ejemplo,
un diagnéstico temprano permitiria implementar medidas correctivas menos
invasivas y mas accesibles, mejorando la vida de los pacientes y disminuyendo la
dependencia de procedimientos mas complejos, como trasplantes de coérnea.
Ademas, los datos sobre la prevalencia y los factores asociados podrian orientar
programas educativos y de sensibilizacién sobre el cuidado ocular, asi como el
disefio de campafas de prevencion adaptadas a las condiciones ambientales de

las regiones altoandinas.

1.2 Formulacion del problema
¢ Como se relacionan los factores ambientales y genéticos con la prevalencia y los
factores de riesgo del queratocono en nifios, adultos y ancianos que viven sobre

los 3500 msnm que acuden a la clinica de ojos Qhali Nawi durante el afio 2023?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Identificar la conexién entre los diferentes factores ambientales y
genéticos y la prevalencia del queratocono en nifios, adultos y ancianos
gue residen por encima de los 3500 msnm y acuden a la Clinica de Ojos
Qhali Nawi durante el afio 2023.

1.3.2 Obijetivos especificos
1. Determinar la prevalencia del queratocono en nifios, adultos y
ancianos que residen por encima de los 3500 msnm y acuden a

la Clinica de Ojos Qhali Nawi durante el afio 2023.



2. Determinar la interaccion entre factores ambientales y genéticos
en la incidencia del queratocono en nifios, adultos y ancianos que
residen por encima de los 3500 msnm y acuden a la Clinica de

Ojos Qhali Nawi durante el afio 2023.

1.4 Justificacion

141

1.4.2

Importancia

Esta investigacion intenta llenar este vacio critico en la literatura
cientifica mediante la determinacién de la prevalencia y los factores de
riesgo del queratocono en nifios, adultos y ancianos que residen por
encima de los 3500 msnm y que acuden a la Clinica de Ojos Qhali Nawi.
Este estudio no solo contribuira a ampliar el conocimiento académico
sobre el tema, sino que también proporcionara una base sdlida para el
disefio de politicas de salud ocular contextualizadas, que consideren las
caracteristicas Unicas de las poblaciones altoandinas y prioricen la
prevencion, el diagnéstico temprano y el manejo adecuado del

queratocono.

Ademas, identificaremos los factores de riesgo asociados en pacientes
nifios y adultos que residen a mas de 3500 msnm, con el objetivo de
desarrollar estrategias que permitan un manejo mas efectivo de esta
afeccion. Esto facilitara la implementacién de intervenciones tempranas,

mejorando significativamente la calidad de vida de los afectados.

Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable, ya que la Clinica de Ojos Qhali Nawi cuenta con la
infraestructura y equipamiento necesarios para su desarrollo. Dispone
de tecnologia avanzada, incluyendo lamparas de hendidura, equipos
para queratometria, tomografia corneal y topografia corneal, lo cual

asegura la obtencion de datos precisos y confiables.



Asimismo, se cuenta con la autorizacion de la clinica para llevar a cabo
la investigacion, lo que garantiza acceso pleno a los recursos
disponibles. Ademas, la clinica proporcionara personal capacitado que
contribuird al correcto desarrollo del estudio, junto con los recursos
econdémicos y el tiempo requerido para cumplir con los objetivos
planteados. Estas condiciones aseguran la factibilidad técnica y

operativa de esta investigacion.

1.5Limitaciones
Una posible limitacion radica en la recoleccion de datos, dado que esta se
basara exclusivamente en las historias clinicas proporcionadas por la Clinica de
Ojos Qhali Nawi, lo que podria restringir la disponibilidad y exhaustividad de la

informacion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Carpio y Enriquez, 2019, realizaron un estudio sobre la “Frecuencia de queratocono
en pacientes diagnosticados y tratados en la clinica oftalmoldgica Oftalmolaser en
el periodo 2011-2017”, en la ciudad de Cuenca en Ecuador. Se analizaron 1,032
historias clinicas de pacientes diagnosticados y tratados por queratocono. Los
resultados revelaron que la mayoria de los pacientes tenian entre 11 y 30 afios al
momento del diagnéstico. En cuanto al género, predominé el sexo masculino.
Respecto al grado de severidad, la mayor proporcion de casos correspondié a
gueratocono grado 3, y el tratamiento mas comun aplicado fue la colocacién de
anillos intraestromales. En relacion con la afectacion visual, se observé que en la
mayoria de los pacientes el compromiso visual era bilateral. Ademas, se identifico
gue todos los pacientes presentaban antecedentes familiares de queratocono,
predisposicién a reacciones alérgicas y habito de frotamiento ocular, mientras que

la mayoria no mostraba otras patologias asociadas. (1)

Mora Valencia et al. Realizan una revision general sobre el queratocono en
Colombia y destacan que no existen evidencias concluyentes que respalden una
incidencia genética especifica en la aparicion de esta enfermedad. Ademas,
sefalan que el aumento en la prevalencia del queratocono esta emergiendo como

un problema de salud publica en el pais. Identificar las causas y exponer los



factores de riesgo que contribuyen al desarrollo del queratocono se presenta como

un objetivo prioritario para los investigadores interesados en este campo.(2)

Hashemi, Heydarian et al. 2020, en su estudio realizado para analizar la prevalencia
y los factores de riesgo asociados al queratocono a nivel mundial revelaron que la
prevalencia global de esta enfermedad es relativamente baja. Sin embargo, se
identificaron como principales factores de riesgo la presencia de antecedentes
familiares de queratocono, asi como condiciones alérgicas como asma, eccema y

alergias recurrentes, que juegan un papel significativo en su desarrollo.(3)

En el estudio realizado por Moran, Gomez et al. 2020, desde mayo del 2014 hasta
noviembre de 2017 en la Fundacion Rothschild (Paris, Francia), se investigaron y
siguieron 202 pacientes con queratocono y 355 pacientes control por un solo
oftalmélogo. Este estudio resalta una estrecha relacion entre el habito de frotarse
los ojos y la aparicion de queratocono, particularmente cuando el frotamiento se
lleva a cabo con los nudillos. Ademas, se distinguieron otras posibles asociaciones
gue podrian considerarse factores de riesgo y que merecen una investigacion mas
profunda, tales como la posicion al dormir, el trabajo nocturno y el tiempo

prolongado frente a pantallas.(4)

Ahmed, El-Agha et al. (2020), en su estudio respecto a la prevalencia del
gueratocono en nifios con enfermedades oculares alérgicas en los pobladores
egipcios, encontraron que la prevalencia general de queratocono fue del 34%.
Identificaron como principales factores de riesgo la edad, el habito de frotarse los
0jos, la presencia de atopia sistémica y la queratoconjuntivitis vernal. Ademas,
destacaron que el diagnostico tomografico de queratocono puede detectarse
incluso en ausencia de signos clinicos evidentes, subrayando la importancia de la

tomografia en la deteccion temprana de esta enfermedad. (5)

En Palestina Shehadeh, Diakonis et al. 2015. realizaron un estudio sobre la
prevalencia del queratocono en una poblacién estudiantil que incluyé a 1234
estudiantes de la Universidad Nacional An-Najah (Nablus, Cisjordania, Palestina)

en el cual concluyeron que el queratocono es una enfermedad prevalente entre la
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poblacion estudiantil palestina y que esto podria estar relacionado con una

combinacion de factores genéticos y ambientales (6)

Entre el 2015 y el 2020 se realiza un estudio en Colombia sobre la Epidemiologia
de las Enfermedades Oculares (CODES), su incidencia y caracterizacion
sociodemogréfica del queratocono, este estudio lo realizan German Mejia-Salgado,
Carlos Cifuentes-Gonzalez et al. utilizando el Sistema Integrado de Informacion de
Proteccion Social del Ministerio de Salud de Colombia. De 50'372,424 personas,
21,710 tuvieron queratocono entre el 2015 y 2020, la tasa de incidencia en la
poblacién general fue de 10,36 por 100,000 habitantes. La mayor incidencia entre
los hombres se produjo cuando tenian poco mas de 20 afios y las mujeres cuando
tenian 20 afos. (7)

Aldemar Alejandro Monsalve Guaman, Carol Estefania Sanchez Palacios et al.
(2023), en su articulo titulado “Actualizacion sobre el queratocono, una afeccion
oftalmoldgica subdiagnosticada”, concluyen que el queratocono es una afeccién
ocular bilateral y asimétrica que, aunque convencionalmente se ha catalogado
como no inflamatoria., recientemente se ha relacionado con procesos inflamatorios
oculares. Esta afeccion suele desarrollarse durante la segunda y tercera década de
la vida, con una progresion tipica hasta la cuarta década. Se presenta en todas las
etnias y géneros, aunque los estudios epidemiolégicos revelan una considerable
variacion en su prevalencia e incidencia a nivel mundial. Las tasas mas altas se
encuentran generalmente en personas de entre 20 y 30 afios y en poblaciones de
Medio Oriente y Asia. Ademas, la adopcion de nuevas tecnologias de imagen
corneal ha permitido una comprensién mas profunda de esta enfermedad. Estas
metodologias, combinadas con el avance en el uso de la aberrometria de frente de
onda, han permitido una descripcion mas detallada de las alteraciones opticas,

anatomicas, biomecanicas e histopatoldgicas vinculadas al queratocono.(8)

Gordon-Shaag, Millodot et al. (2015) sefialan que el queratocono es el trastorno
ectasico mas comun de la cérnea. Por lo general, comienza a manifestarse durante
la segunda década de la vida, alrededor de la pubertad, y progresa a lo largo de las
dos décadas siguientes. Esta condicion afecta a ambos sexos y se presenta en

todos los grupos étnicos. Diversos estudios, incluyendo investigaciones con
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gemelos, analisis de vinculos familiares y estudios de asociacion genética, han
demostrado que la genética desempefa un papel significativo en su patogénesis.
Sin embargo, a pesar de las extensas investigaciones realizadas en las ultimas
décadas, la etiologia genética del queratocono sigue sin estar completamente
elucidada. (9)

En los Paises Bajos Janneau L J Claessens; Daniel A Godefrooij et al. Realizan un
estudio sobre un enfoque epidemiolégico a escala nacional para identificar
asociaciones entre queratocono y enfermedades inmunomediadas. En un estudio
gue examind 2,051 casos de queratocono y 12,306 controles, se encontraron
asociaciones significativas entre el queratocono y diversas condiciones, como la
tiroiditis de Hashimoto y enfermedades inflamatorias de la piel. Asimismo, se
ratificaron vinculos previamente conocidos con condiciones atdpicas, tales como
erupciones alérgicas, asma, hiperreactividad bronquial y rinitis alérgica. Estos
hallazgos llevaron a la conclusion de que el queratocono parece estar vinculado a
multiples enfermedades inmunomediadas. La identificacion de estas enfermedades
particulares podria arrojar luz sobre posibles vias comparables a través de las
cuales se alcanza este estado proinflamatorio, allanando el camino para realizar

estrategias de tratamiento farmacoldgico. (10)

El afio 2023 Unni Prasida y Lee Hyunjoo Jean realizan un estudio de asociaciones
sistémicas de la atopia, el sindrome de Down, el sindrome de Ehlers-Danlos, el
sindrome de Marfan, el prolapso de la valvula mitral, la osteogénesis imperfecta y
la diabetes mellitus con el queratocono. La evidencia mas fuerte de asociacion, con
diferencia, se ha encontrado para la atopia y el queratocono. Si bien la evidencia
apunta a que la atopia tiene la asociacion mas fuerte con el queratocono, existe
una variaciéon considerable en los datos que examinan enfermedades atépicas
especificas y su correlacion clinica con el queratocono. Aun asi, la fuerte evidencia
de una conexion entre la atopia y el queratocono justifica una investigacion continua
sobre el vinculo entre estas dos condiciones y si el tratamiento mas agresivo de las
condiciones atdpicas podria potencialmente disminuir las posibilidades de
desarrollar o empeorar el queratocono. La variable potencialmente confusa aqui es
frotarse los ojos. EI comportamiento de frotarse los ojos también se ha asociado

repetidamente con el queratocono. La naturaleza de esta asociacion aun no esta
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clara por la superposicion entre el frotamiento de los ojos y la alergia ocular, en la
gue una afeccidn exacerba la otra. Ya sean las fuerzas mecéanicas que actiian sobre
la cornea al frotarse los 0jos, la liberacion de citoquinas inflamatorias secundarias
al frotamiento de los ojos que podrian contribuir a la progresion del queratocono, 0
un desequilibrio subyacente de las citoquinas que resulta en propiedades alteradas
del tejido que resultan en queratocono independientemente del frotamiento de los
0jos, o si el queratocono y su progresion ocurren principalmente y pueden aumentar
la inflamacion ocular. Aun asi, aconsejar a los pacientes que eviten frotarse los 0jos,
asi como reducir la alergia a la superficie ocular mediante lubricantes y
antihistaminicos topicos, tiene sentido debido al bajo riesgo de dicha intervencion y

al posible beneficio. (11)

Condo Reyes y Cervantes Anaya, en la publicacion de su Articulo sobre
Alternativas terapéuticas del Queratocono manifiesta que el “queratocono es un
trastorno progresivo no inflamatorio que afecta la agudeza visual de las personas
que lo poseen y se desarrolla comiunmente en pacientes de edad temprana.
Presenta una etiopatogenia multifactorial afectado a hombres y mujeres por igual y
tarda aproximadamente 10 anos en presentar los sintomas clinicos”. En la
actualidad, hay mudltiples opciones terapéuticas disponibles para tratar el
queratocono, las cuales se seleccionan segun el progreso de la enfermedad y el
nivel de dafio corneal. Estas alternativas incluyen desde el uso de gafas y lentes de
contacto hasta intervenciones mas avanzadas, como el trasplante de cornea. En
casos donde el riesgo de progresion es elevado, especialmente en pacientes
jovenes, se suele recomendar el entrecruzamiento corneal, ya que ayuda a
estabilizar la cornea y evita la necesidad de intervenciones mas invasivas. Si es
necesario realizar un trasplante de cornea, se prefiere la técnica de trasplante
lamelar debido a sus ventajas, como una menor incidencia de efectos secundarios
y una recuperacion visual mas rapida en comparacion con otros meétodos. Aunque
la causa exacta del queratocono sigue siendo desconocida, se han identificado
multiples factores que contribuyen a su aparicién. Por ello, es fundamental
implementar medidas para reducir estos factores de riesgo con el fin de disminuir

la incidencia de esta enfermedad.(12)
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Santodomingo Rubido y Carracedo Gonzalo, entre otros autores (2022), analizan
el queratocono, destacando que esta condicion suele manifestarse durante la
segunda y tercera década de la vida, progresando hasta la cuarta. Sefalan que
afecta a ambos sexos y a diversas etnias, aunque su prevalencia es mayor en
personas de entre 20 y 30 afos, especialmente en poblaciones del Medio Oriente
y Asia. El desarrollo de tecnologias avanzadas para la obtencion de imagenes de
la cornea ha permitido una comprension mas detallada de esta enfermedad. Los
signos clinicos mas frecuentes del queratocono incluyen la protrusion de la cornea,
el reflejo en forma de tijera, el adelgazamiento corneal, el anillo de Fleischer y la
visibilidad aumentada de las fibras nerviosas corneales, presentes en mas del 50%
de los casos. Ademas, la tomografia corneal, que evalla tanto las superficies
anterior y posterior de la cérnea como la distribucién de su grosor, ha demostrado
ser mas eficaz que la topografia corneal para detectar ectasias, facilitando la
identificacion de casos tempranos o subclinicos. También se observa que el
queratocono puede coexistir con otras afecciones oculares y sistémicas. Entre los
factores de riesgo identificados se incluyen antecedentes familiares de
gueratocono, el habito de frotarse los ojos, eczema, asma y alergias. El abordaje
terapéutico depende de la severidad de la enfermedad: los casos leves se tratan
generalmente con gafas, los moderados con lentes de contacto, y en los casos
graves, cuando los lentes de contacto esclerales no son efectivos, puede ser
necesario recurrir a cirugia corneal. En cuanto a las intervenciones quirdrgicas, se
han logrado avances significativos, destacando el entrecruzamiento corneal como
una opcion frecuente para tratar el queratocono progresivo leve a moderado. No
obstante, se subraya la necesidad de realizar estudios aleatorizados con cohortes
mas amplias y seguimientos mas prolongados para determinar el procedimiento

mas adecuado para cada paciente.(13)

Maldonado Vera, Zapata Giraldo y colaboradores (2024) llevaron a cabo un estudio
en Ecuador, analizando a 187 pacientes diagnosticados con queratocono durante
el periodo 2021-2023. Los pacientes fueron clasificados segun el estadio de la
enfermedad, la edad y el género. El estudio reveld una prevalencia mas alta entre
jovenes menores de 20 afios, quienes representaron el 40.64% de los casos, y una
mayor proporcion de hombres afectados (57.22%). Estos hallazgos subrayan la

importancia de implementar politicas de salud enfocadas en la deteccion temprana
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y el tratamiento en estas poblaciones vulnerables. En cuanto a la relacion entre la
progresion del queratocono y las variables sociodemogréficas, no se encontré una
correlacion directa. Esto sugiere que factores genéticos o biomecéanicos podrian
desempefiar un papel mas relevante en la evolucion de la enfermedad. A partir de
estos resultados, los autores recomiendan orientar futuros estudios e
intervenciones hacia la comprension y manejo de estos factores determinantes, en

lugar de centrarse exclusivamente en aspectos demograficos. (14)

Antecedentes Nacionales

En un estudio realizado en 2021 en la ciudad de Huancayo, Peru, Riveros Feril
analizo la prevalencia del queratocono en 56 pacientes atendidos entre 2015 y
2017, determinando que esta condicion afecta al 1.6% de los casos evaluados. El
estudio también identific6 una mayor incidencia en varones y destacé que el rango
de edad mas comun para diagnosticar el queratocono se sitla entre los 11 y 30

afos, grupo que representa el 62.5% de los casos. (15)

En un estudio realizado por Molina Villalva en 2022, en la ciudad de Arequipa, se
analizaron 109 pacientes (195 ojos), determinando que la prevalencia de
queratocono es del 1.12% por cada cien pacientes atendidos en una clinica local.
Del total de participantes, el 35.78% indicO no tener antecedentes familiares
directos de queratocono, mientras que el 58.72% reporté como antecedente clinico

el habito de frotarse los 0jos.(16)

En 2019, Aroni Bazan llevé a cabo un estudio en un centro médico de la ciudad de
Lima, donde analiz6 a 182 personas. Los resultados indicaron que la prevalencia
de queratocono fue del 77.5%, con una mayor proporcién de casos en varones
(57.6%). En cuanto a la distribucién por edad, el grupo mas afectado fue el de 20 a

30 afios, representando el 42.10% de los casos.(17)

En su estudio realizado en el Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa entre
2014 y 2020, Ramos Almirén analizé a 84 pacientes, encontrando una prevalencia
de queratocono de 1.37 por cada mil pacientes atendidos. Entre los hallazgos, se
destaco que el 79.76% de los pacientes tenia el habito de frotarse los 0jos, mientras

gue el 65.48% no reportd antecedentes familiares de queratocono. En cuanto a la
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gravedad de la enfermedad, el 44.05% de los casos correspondié a grado |, seguido
del 25% en grado 11.(18)

En una investigacion llevada a cabo por Santos Ramirez en estudiantes
universitarios de Catalufia, se analizo la conexidn entre la aparicion del queratocono
y diversos factores, incluyendo la edad, el género, los grupos étnicos,
enfermedades sistémicas, alergias y habitos como el frotamiento ocular. Entre los
232 participantes, se identificaron 5 casos sospechosos de queratocono, lo que
corresponde a una prevalencia del 2.16%. EIl analisis revel6 una mayor proporcion
de mujeres afectadas (72.41%) en comparaciéon con los hombres (25.43%).
Respecto a los factores de riesgo, 3 de los 5 casos sospechosos presentaron algun
tipo de atopia. Sin embargo, ninguno de los afectados reporté el habito frecuente
de frotarse los ojos, lo que descarta una conexidon directa entre este
comportamiento y el desarrollo del queratocono en esta muestra. Asimismo, no se
identificaron antecedentes familiares de queratocono en los casos sospechosos, lo
que sugiere una baja influencia hereditaria en este grupo. Finalmente, se observo
una posible correlacion entre la prevalencia de miopia y los casos sospechosos de

gueratocono, lo que podria ser un area de interés para futuras investigaciones.(19)

En un analisis de los principales factores de riesgo asociados al queratocono, se
identifico que 3 de los 5 casos sospechosos presentaban alguna forma de atopia.
Sin embargo, ninguno de los afectados reporté el habito frecuente de frotarse los
0jos, lo que sugiere que, en esta muestra, no existe una relacién directa entre este
comportamiento y la enfermedad. Tampoco se encontraron antecedentes familiares
de queratocono, descartando una influencia hereditaria en estos casos. Por otro
lado, se observé una posible correlacién entre la prevalencia de miopia y el
desarrollo de queratocono, planteando una posible area de interés para futuras
investigaciones. En un estudio complementario realizado por Salazar Pretell en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2021-2023, se
evaluaron 91 pacientes atendidos en el area de oftalmologia. Los hallazgos
revelaron que el sintoma méas comun fue la vision borrosa, reportada en el 82.1%
de los casos, seguida por la distorsion visual (49.3%), cefalea (26.9%), lagrimeo
(22.4%), fotofobia (11.9%), y, con menor frecuencia, dolor ocular y picazén en los

0jos (4.5%). La edad promedio de los pacientes se situé en 22.44 afios, con un
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rango de edades entre 7 y 55 afos, siendo el grupo de 11 a 20 afios el mas
afectado. En cuanto al género, los hombres fueron los mas frecuentemente
afectados, con unarelacion de 2.52 a 1 respecto a las mujeres. Como antecedentes
relevantes, se identificé que el 46.2% de los pacientes tenia el habito de frotarse
los ojos. Dentro de los antecedentes atopicos, sobresalieron la rinitis alérgica
(20.5%), la queratoconjuntivitis vernal (17.9%), la dermatitis atopica (7.7%) y el
asma bronquial (7.7%). Estos hallazgos resaltan la importancia de evaluar tanto
factores clinicos como antecedentes personales en el manejo del queratocono. (20)

2.2 Bases tedricas

Anatomia Ocular

La anatomia del ojo es muy compleja porque el 0jo es un érgano muy especializado

gue nos permite ver. Aqui se describen sus componentes principales.
Cérnea:

La cérnea es una estructura transparente situada en la parte frontal del ojo,
encargada de proteger el iris, la pupila y la camara anterior. Su funcion principal es
actuar como una lente natural, contribuyendo al enfoque preciso de la luz que

ingresa al ojo para formar iméagenes claras.
Iris:

El iris es la estructura del ojo responsable de su color. Incluye un grupo de musculos
gue ajustan el tamafio de la pupila, permitiendo regular la cantidad de luz que
ingresa al ojo y asegurando una vision Optima bajo distintas condiciones de

iluminacion.
Pupila:

Es la abertura en el centro del iris. El tamafio se ajusta para controlar la cantidad

de luz que ingresa a la lente.

Cristalino:
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El cristalino es una lente transparente ubicada detras del iris, cuya funcion esencial
es concentrar la luz que entra en el ojo, enfocandola en la retina para producir

imagenes claras.

Retina:

La retina es la capa interna del ojo, altamente sensible a la luz, encargada de
capturar las imagenes y transformarlas en sefales eléctricas. Estas sefiales son
enviadas al cerebro a través del nervio Optico, donde son procesadas para generar

la percepcién visual.
Nervio optico:

El nervio Optico es la estructura encargada de transportar las sefiales visuales
generadas en la retina hacia el cerebro, donde se procesan para formar las

imagenes que percibimos.
Vitreo:

El humor vitreo es una sustancia gelatinosa y transparente que ocupa la cavidad
del ojo, localizada entre el cristalino y la retina, brindando soporte estructural y

manteniendo la forma del globo ocular.
Esclerdtica:

La parte blanca del 0jo. Una cubierta protectora resistente que rodea la mayor parte

del globo ocular.

Cada parte del ojo juega un papel importante en la captura y procesamiento de la
luz en una imagen. Aunque el ojo humano parece simple desde fuera, su estructura

interna es un sistema visual sofisticado. (21)

Queratocono
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El queratocono es una enfermedad progresiva que debilita la cornea, causando su
adelgazamiento y un aumento anormal de su curvatura. Esta deformacion puede
generar estrias de Vogt e hidrops, lo que resulta en una distorsion gradual y una
disminucién significativa de la calidad visual. Los pacientes con queratocono suelen
experimentar vision borrosa a distancia, especialmente de noche, acompafada de
imagenes distorsionadas, astigmatismo, deslumbramiento, sensibilidad a la luz,
dolores de cabeza y dificultades para leer. Aunque la enfermedad puede afectar un
solo 0jo, es mas comun que se presente en ambos, aunque con una progresion
generalmente diferente en cada uno. Esta condicion puede afectar a personas de

cualquier sexo o raza.

Uno de los primeros sintomas que los pacientes notan es una disminucion de la
agudeza visual, frecuentemente asociada con la aparicion de estrias de Vogt o
episodios de hidrops. Los signos iniciales del queratocono incluyen miopia (de
curvatura) y astigmatismo (corneal), caracterizados por ser asimétricos, oblicuos y
progresivos. Un cambio frecuente en la prescripcion de lentes, en un intento de

mejorar la vision, es otro indicador temprano de esta enfermedad. (22)

Incidencia

La incidencia del queratocono en la poblacién, definida como el nUmero de casos
nuevos reportados anualmente, se estima en 2 por cada 100,000 personas
(0.002%) segun un estudio exhaustivo realizado en los Estados Unidos, que
recopilé datos a lo largo de 48 afos. Investigaciones adicionales realizadas en el
Reino Unido y Finlandia revelan cifras comparables, con una incidenciade 2.2y 1.4
casos por cada 100,000 habitantes, respectivamente, lo que sugiere una
consistencia en estas tasas entre diferentes regiones geograficas. La incidencia del
gueratocono (por ej. El nimero de todos los casos existentes) ha sido reportado en
54.5 por cada 100.000 (~0.05%) en la poblacion en general. La incidencia del
gueratocono en pacientes candidatos para cirugia refractiva es de al menos un 5,7
% en lugares geograficos donde la cirugia refractiva es relativamente nueva. Esta
prevalencia 100 veces mayor sobre la poblacion en general, se atribuyo a pacientes
gue voluntariamente eligieron un procedimiento laser correctivo para tratar su baja
agudeza visual. Se ha demostrado que la prevalencia disminuye de 1 a 1.5% para
una practica quirargica establecida, en la cual el interés inicial de someterse a una

cirugia refractiva ha decrecido con el tiempo.
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A pesar de esto, el valor de prevalencia para una clasica clinica de cirugia refractiva
es 20 veces mas alta que la prevalencia de queratocono en la poblacién en general.
Siendo 1 de cada 100 candidatos a cirugia potenciales pacientes con queratocono
0 con sintomas de queratocono, es claro que los médicos deben usar protocolos
muy bien comprobados que excluyan queratoconos con el fin de reducir el riesgo
de pacientes “no identificados” sometidos a LASIK o PRK, los cuales pueden

desarrollar queratoconos inducidos por LASIK (queratoectsia).

Los examenes realizados en un ojo para detectar queratocono también deben
realizarse en el ojo contralateral y los resultados comparados. Corneas normales
suelen ser muy similares en apariencia por la imagen en espejo de la linea media
simétrica corporal. El queratocono frecuentemente se presenta primero en un 0jo
antes de presentarse en el ojo contralateral. El lapso en el desarrollo del
gueratocono da origen a diferentes signos de apariencia en el ojo contralateral; lo
cual se traduce en un indicador muy util de la enfermedad. En un 6% de los casos,
el queratocono puede permanecer latente en un estado sub-clinico o no estar para

nada involucrado en el ojo contralateral. (23)

Factores de riesgo:

El queratocono esta relacionado con diversos factores de riesgo, entre los que se
incluyen enfermedades sistémicas, problemas oculares, anomalias cromosémicas,
trastornos metabdlicos y elementos tanto ambientales como hereditarios. Entre las
condiciones sistémicas vinculadas se encuentran el sindrome de Apert, el sindrome
de Rieger, la osteogénesis imperfecta, el prolapso de la valvula mitral, el sindrome
de Crouzon, las enfermedades atdpicas y los trastornos relacionados con el
colageno. Respecto a las afecciones oculares, se asocian con la amaurosis
congénita de Leber, la aniridia, el sindrome de Marfan, la retinosis pigmentaria y el
sindrome del parpado flacido. En el ambito de las anomalias cromosomicas,
destaca el sindrome de Down, mientras que entre los trastornos metabdlicos se
incluyen el sindrome de Thalasselis y la deficiencia de zinc, esta Gltima relacionada

con personalidades tipo A y niveles altos de catepsinas. (24)

20



Entre los factores ambientales y familiares, las alergias y la atopia han sido
identificadas como factores significativos en el desarrollo del queratocono, con una
incidencia documentada que oscila entre el 11% y el 30%. El habito de frotarse los
0jos es otro factor de riesgo importante, estrechamente vinculado con la progresion
de la enfermedad. Estudios han encontrado niveles elevados de inmunoglobulina
E (IgE) en pacientes con queratocono, incluso en aquellos sin signos inflamatorios
aparentes. Entre el 52% y el 59% de los casos presentan niveles elevados de IgE
total o especifica, lo que sugiere un vinculo inmunomediado. Investigaciones
recientes han identificado factores de riesgo adicionales, como antecedentes
familiares de queratocono, consanguinidad parental y condiciones inflamatorias
sistémicas. En particular, se ha observado una conexion entre el queratocono y la
tiroiditis de Hashimoto, asi como con afecciones atopicas como dermatitis alérgica,
asma, hiperreactividad bronquial y rinitis alérgica. Estos hallazgos refuerzan la
hipotesis de que las respuestas inflamatorias sistémicas e inmunomediadas juegan
un papel crucial en la incidencia y progresién del queratocono.(13)

Diagnostico:

Un paciente tipico con queratocono suele manifestar sintomas durante la
adolescencia o al inicio de los veinte afios. Los principales motivos de consulta
incluyen vision borrosa, distorsion visual y la necesidad de cambios frecuentes en
la graduacion de lentes debido a alteraciones progresivas en el error refractivo. En
la retinoscopia, es comudn encontrar un astigmatismo midpico irregular,
acompanado de signos caracteristicos como el reflejo en tijera y el reflejo de “gota
de aceite” (signo de Charleux), ambos indicativos de queratocono. En la exploracién
con lampara de hendidura, la presencia de nervios corneales prominentes debe
alertar sobre la posibilidad de queratocono, motivando la busqueda de otros signos
clinicos. La ectasia corneal, caracteristica de esta enfermedad, se asocia con un
adelgazamiento progresivo, generalmente mas pronunciado en el vértice del cono.
Asimismo, pueden presentarse cicatrices subepiteliales y en el estroma anterior,
resultado de rupturas en la membrana de Bowman. Las estrias de Vogt, que
aparecen como finas lineas paralelas en el estroma posterior, tienden a
desaparecer al ejercer presion sobre el ojo. Otro hallazgo frecuente es el anillo de
Fleischer, originado por acumulaciones de hemosiderina alrededor de la base del
cono, siendo mas evidente al usar un filtro de luz azul cobalto. En etapas avanzadas

del queratocono, se hacen evidentes signos clinicos mas pronunciados, como la
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deformacion en forma de "V" del parpado inferior al mirar hacia abajo, conocida
como signo de Munson, y el signo de Rizzuti, identificado por un haz de luz
intensamente enfocado en el limbo nasal cuando se ilumina la cérnea lateralmente.
Una complicacion especifica del queratocono es la hidropesia aguda, que resulta
de rupturas subitas en la membrana de Descemet. Este cuadro se caracteriza por
una disminucion repentina de la vision acompafada de opacidad corneal. Se
observa edema corneal, que puede estar asociado con fisuras o ampollas
intraestromales en el sitio de la ruptura. Este escenario requiere atencion inmediata

para manejar las complicaciones asociadas.(25)

El queratocono suele manifestarse de forma inespecifica entre la segunda y tercera
décadas de la vida, siendo la visién borrosa el sintoma méas comun, seguido de
picazén ocular, fotofobia, lagrimeo y, en algunos casos, dolor ocular. Esta
enfermedad se caracteriza por un astigmatismo irregular que es dificil de corregir
y, en casos avanzados, por la presencia de opacidades corneales secundarias.

Entre los signos oftalmologicos caracteristicos se encuentran el signo de Munson
(deformacién en "V" del parpado inferior al mirar hacia abajo), cicatrices
subepiteliales, lineas de Vogt (lineas verticales en el estroma profundo) y el anillo
de hierro de Fleischer, formado por depdsitos de hemosiderina en la base del cono,
visible en la region inferior de la cornea mediante filtros especializados. En etapas
avanzadas, pueden aparecer complicaciones graves como el edema corneal,
resultado de rupturas en la membrana de Descemet, y opacidades corneales
profundas. Estas complicaciones suelen estar asociadas con lesiones repetitivas,
como el frotamiento persistente de los 0jos, lo que incrementa el riesgo de
desarrollar leucoma. El leucoma, una opacidad corneal permanente, es una de las
principales indicaciones para el trasplante de cérnea en casos de queratocono

avanzado.(26)

Tratamiento médico

El objetivo principal del tratamiento médico en casos de ectasias corneales es
estabilizar la superficie corneal y minimizar los factores que contribuyen a la
progresion de la enfermedad. Este paso es crucial y no puede omitirse, ya que es

esencial lograr un film precorneal sano y estable antes de considerar cualquier
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intervencidn quirdrgica, especialmente en pacientes que utilizan lentes de contacto
rigidas mal adaptadas durante afios o presentan leucomas en la superficie anterior
de la cérnea. Un film precorneal saludable es fundamental para tolerar el trauma
quirargico y garantizar una evaluaciéon precisa de la ectasia. Muchas consultas
relacionadas con ectasias resultan ser, en realidad, alteraciones topograficas
secundarias a un film precorneal inestable. Por lo tanto, sin una superficie ocular

adecuada, ni siquiera es posible valorar correctamente el estado de la cornea.

El primer paso en el manejo médico consiste en abordar los factores
desencadenantes de la progresion de la ectasia, aunque no todos sean
completamente comprendidos. Entre los identificados, la inflamacién juega un
papel central. Las preguntas clave que surgen incluyen: ¢Es la inflamacion
provocada por el rascado debido al prurito? ¢ Estéa relacionada con la acumulacion
de metaloproteinasas no degradadas? ¢Es el resultado de las lesiones
ocasionadas por el ojo seco, la mala adaptacion de lentes de contacto 0 su uso
excesivo?. La superficie anterior de la cornea es responsable del 70% de la
refraccidn necesaria para la formacién de imagenes claras. Por tanto, si esta
superficie no esta en condiciones optimas, no solo sera imposible tratar eficazmente
al paciente, sino que también se dificultard una evaluacion diagnostica adecuada.
En este sentido, el manejo del ojo seco, las blefaritis, el escozor crénico y la
inestabilidad del film precorneal son pasos esenciales para garantizar el éxito del

tratamiento y la eleccion de la estrategia terapéutica mas adecuada.(22)

Manejo

Uso de anteojos y lentes de contacto

El paciente pude usar gafas, pero de manera temporal, por incomodidad, asi podra
alternarlas con lentes de contacto.

Se requieren lentes de contacto para la mejora visual en pacientes con
gueratocono. Se encuentran disponibles varias opciones de lentes de contacto,
como lentes rigidas permeables a los gases (RGP), lentes téricas blandas y
blandas, lentes de contacto piggy back (PBCL), lentes hibridas y lentes esclerales.
(27)

Uso de lentes esclerales
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Estas lentes estan disefiadas especificamente para optimizar la visidn en pacientes
con astigmatismo severo o irregular, como en casos de queratocono, queratoglobo,
degeneracion marginal pellcida y astigmatismo tras una queratoplastia. Ademas,
constituyen una opcioén efectiva para tratar enfermedades de la superficie ocular,
como el sindrome de Stevens-Johnson, 0jo seco severo, enfermedad de injerto
contra huésped y penfigoide cicatricial ocular. El queratocono, una afeccion
caracterizada por la ectasia corneal y el adelgazamiento progresivo de la cérnea,
genera un astigmatismo irregular que deteriora significativamente la vision. En
etapas leves o0 moderadas, los lentes blandos y los lentes rigidos permeables al
gas (RGP) pueden ofrecer una mejora visual aceptable. Sin embargo, cuando la
deformacion corneal se agrava, estos lentes suelen resultar insuficientes, lo que
lleva a considerar alternativas como lentes de contacto a cuestas, lentes hibridas o
lentes esclerales (ScCL). Antes de explorar los avances tecnoldgicos en este

ambito, es esencial comprender el disefio basico de las lentes esclerales. (28)

Cross-linking corneal:

El tratamiento Cross-linking ayuda a estabilizar el queratocono progresivo. Puede
realizarse como tratamiento posterior al desbridamiento epitelial o al tratamiento
transepitelial. El tratamiento con Cross-linking con y sin desbridamiento epitelial
también provoca cambios en la sensibilidad corneal y cambios en la morfologia
nerviosa. La sensibilidad corneal disminuye en las areas de tratamiento durante 3
dias y luego se recupera de manera constante a niveles normales durante hasta 3

meses. (29)

Segmento de anillos intracorneales

Los segmentos de anillo intracorneal (ICRS) son diminutos implantes de PMMA
(polimetilmetacrilato) colocados en la cérnea con la finalidad de modificar su forma,
mejorar sus caracteristicas refractivas y optimizar la agudeza visual del paciente.
Colin introdujo el uso de la implantacion de ICRS para el tratamiento del
gueratocono en 2000. Sin embargo, Reynolds fue el primero en implantar un anillo
intracorneal de 360° para el tratamiento de la miopia en 1978.
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Desde entonces, se han desarrollado y utilizado muchos tipos diferentes de ICRS
con espesor, geometrias y diametros variables para restaurar la agudeza visual en
pacientes con queratocono. La implantacion de ICRS fue inicialmente mecanica,
pero en los ultimos afos los procedimientos asistidos por laser de femtosegundo
ganaron importancia y actualmente estan reemplazando gradualmente a la técnica
mecanica convencional. Hoy en dia existen nomogramas de implantacion, la
mayoria de ellos ofrecidos por los fabricantes del ICRS, que indican las
caracteristicas adecuadas del segmento del anillo y sugieren los parametros de
implantacion del ICRS mas adecuados para cada caso individual. También existen
determinadas indicaciones y contraindicaciones en cuanto a la seleccién de

pacientes que maximizan la seguridad y eficacia del tratamiento. (30)

Queratoplastia

En los Ultimos afios ha habido un considerable interés en torno al concepto de
queratoplastia lamelar (LK), lo que contribuy6 a difundir el uso de este
procedimiento en el tratamiento del queratocono. Se trata de una nueva frontera en
la cirugia corneal que minimiza el trauma en el paciente receptor ya que funciona
con un “bulbo cerrado”. La cirugia LK, de hecho, tiene como objetivo reemplazar
selectivamente el estroma corneal enfermo, dejando el endotelio sano. La principal
ventaja de la LK es evitar causas importantes de fracaso de la queratoplastia
penetrante como el rechazo inmunoldgico y el desajuste tardio en la cornea
trasplantada, aumentando asi la vida del trasplante. En la ultima década se han
propuesto varias técnicas de LK, dependiendo de cémo se extrae la porcién anterior
de la cornea receptora. (31)

2.3  Definicion de términos basicos

Aberrometria

Hay desviaciones de orden bajo y alto en la estructura del ojo. Las aberraciones de
orden inferior incluyen la miopia, la hipermetropia y el astigmatismo, defectos de la

vision faciles de identificar y diagnosticar. Las aberraciones de orden superior son
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cambios complejos que afectan la calidad de la vision, pero a diferencia de las de

orden inferior, solo pueden determinarse mediante fotometria.

La aberrometria es un método moderno en oftalmologia que consiste en inyectar
rayos de luz en el ojo para analizar como se reflejan desde la parte posterior del ojo
y cOmo salen nuevamente de las estructuras oculares. Si todas las lentes naturales
del ojo fueran simétricas, los rayos de luz formarian un ramo perfecto. Puede que
notes que sobresalen aleatoriamente, dependiendo de la transparencia y la forma
de la tela. Analizar como las ondas de luz salen del ojo permite a los oftalmdlogos
identificar aberraciones oculares que deben corregirse para mejorar la vision del

paciente. (32)

Agudeza visual

La agudeza visual se refiere a la capacidad del sistema visual para distinguir con
nitidez los detalles de un objeto a una distancia especifica y bajo condiciones
determinadas. Esto incluye la percepcién de detalles en un fondo uniforme y la
habilidad de reconocer que dos objetos cercanos estan separados. Para medir la
agudeza visual, se emplean optotipos, que el paciente debe identificar tanto para
vision cercana como lejana. Uno de los optotipos mas utilizados es la tabla de
Snellen, que contiene letras 0 nimeros organizados en tamafos decrecientes. La
linea mas pequefia que el paciente puede leer correctamente determina su
agudeza visual, expresada generalmente como un valor decimal (1,0) o porcentaje
(100%). Este examen es fundamental en cualquier evaluacién ocular, ya que
permite determinar con precision la calidad de vision. Una disminucion en la
agudeza visual puede ser seflal de problemas oculares como cataratas,
degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) o retinopatia diabética, entre
otros.(33)

Anillos Intraestromales

Los anillos intracorneales, también llamados anillos intraestromales, se usan
comunmente para tratar el queratocono, un cambio estructural en la cérnea que
distorsiona la vision. La implantacion de estos anillos semicirculares garantiza la
uniformidad corneal y la correccion de dioptrias. Los anillos intracorneales son

implantes fabricados con material transparente y biocompatible que se colocan en
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el interior de la cérnea o tejido estromal. Esto reduce las aberraciones causadas
por el queratocono y alisa la superficie corneal, mejorando la vision del paciente.
Una de las principales ventajas de implantarlo en el ojo de un paciente es que no
es necesario realizar una cirugia de trasplante de cérnea.(34)

Astigmatismo

El astigmatismo es una alteracion en la curvatura de la cornea, que, en lugar de
tener una forma uniformemente redondeada, muestra areas mas planas en
determinados puntos. Esto provoca que el 0jo, en lugar de tener una forma esférica
tipica, adopte una configuracion mas ovalada. Como consecuencia, los rayos de
luz que ingresan al ojo no se enfocan de manera adecuada en la retina, lo que
genera una vision distorsionada de los objetos.

El astigmatismo es un defecto de vision muy comun tanto en adultos como en nifios.
Se estima que afecta aproximadamente al 25-30% de la poblacién, y esta
proporcién se duplica (hasta el 60%) si se incluyen las personas con muy mala
vision, no més de 0,5 dioptrias.

En la mayoria de los casos, el astigmatismo esta relacionado con otros errores
refractivos como la miopia o la hipermetropia. Sin embargo, el astigmatismo puede
aumentar gradualmente con el tiempo y permanecer estable durante muchos afos.
Por lo que, cuando aparece de forma repentina o se desarrolla, se debe consultar
con un oftalmélogo ya que puede estar relacionado con alguna patologia

determinada como el queratocono. (35)

Crosslinking

El cross-linking es un procedimiento quirtrgico que combina luz ultravioleta (UVA)
con una solucion de vitamina B2 (riboflavina) para fortalecer la estructura de la
cérnea y prevenir, frenar o reducir su deformacién progresiva. La luz UVA utilizada
es segura para el ojo humano debido a su bajo nivel de energia. Este tratamiento
genera una reaccion fotoquimica que aumenta la rigidez de las fibras de colageno
y fomenta la formacién de enlaces adicionales entre ellas, lo que refuerza la cérnea
y la hace menos propensa a deformarse. Este procedimiento esta especialmente
indicado para tratar el queratocono progresivo. Para garantizar su efectividad, que
puede alcanzar un éxito del 95 % en detener la progresion de la enfermedad, es

fundamental que los pacientes cumplan ciertas condiciones: ser jovenes, presentar
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progresion activa del queratocono y contar con una cornea sanay un grosor minimo
de 400 micras. Aunque el cross-linking ha demostrado ser eficaz, no se recomienda
en personas mayores de 35 afios, con cérneas extremadamente delgadas (menos
de 400 micras) o en casos de adelgazamiento severo que puedan llevar a fisuras

en la cornea y una pérdida significativa de vision. (36)

Ectasia corneal

La ectasia corneal, o queratectasia, es una afeccion caracterizada por el
adelgazamiento progresivo de la cOornea y un aumento en su curvatura.
Clinicamente, se manifiesta mediante miopia y/o astigmatismo, alteraciones
topogréficas, adelgazamiento corneal y, con frecuencia, pérdida de vision. Esta
condicion puede surgir de forma espontanea, como ocurre en el queratocono
marginal o la degeneracion marginal pellcida. Sin embargo, también puede estar
asociada a factores genéticos, presion intraocular elevada o procedimientos
quirdrgicos, como la cirugia refractiva con laser. En este ultimo caso, el riesgo
aumenta cuando el grosor corneal se reduce considerablemente debido a la
ablacién del tejido corneal, dependiendo de la estructura y resistencia de las fibras
de colageno del paciente. Los sintomas varian segun el tipo de ectasia, pero debido
a su naturaleza progresiva, puede no ser evidente en sus primeras etapas. El
sintoma principal es una disminucion de la calidad visual, lo que dificulta actividades
cotidianas. Los pacientes pueden experimentar visibn borrosa o doble,
astigmatismo irregular, miopia progresiva y protrusiébn corneal. La topografia
corneal es una herramienta clave para diagnosticar y monitorear la progresiéon de
la ectasia corneal. Este examen permite detectar anomalias no visibles con
métodos tradicionales, facilitando el diagndstico temprano de enfermedades como
el queratocono y la degeneracion corneal, ademas de contribuir al disefio de lentes
de contacto personalizados. La topografia se complementa con la queratometria,
que confirma el diagnodstico al detectar valores elevados en los parametros de

curvatura corneal tipicos de esta condicion. (37)

Error refractivo
Los errores de refraccion son alteraciones visuales que dificultan una vision clara
debido a un enfoque inadecuado de la luz en la retina, la capa receptora de luz

ubicada en la parte posterior del ojo. Son el problema de vision mas comun vy, a
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menudo, pasan desapercibidos, aunque podrian corregirse facilmente para mejorar
la calidad visual. Por esta razon, los exdmenes regulares de la vista son esenciales.
Existen cuatro tipos principales de errores refractivos:

Miopia: Causa vision borrosa de los objetos distantes.

Hipermetropia: También conocida como hiperopia, dificulta ver con claridad los
objetos cercanos.

Astigmatismo: Provoca vision borrosa o distorsionada tanto de cerca como de
lejos.

Presbicia: Comun en personas de mediana edad y mayores, afecta la capacidad
para enfocar objetos cercanos con claridad.

Detectar y tratar estos errores a tiempo puede mejorar significativamente la calidad
de vida y la capacidad de realizar actividades cotidianas con comodidad.(38)

Paquimetria

La paquimetria es una prueba ocular indolora y muy répida: los profesionales
pueden realizarla en un minuto. Esto se hace usando un dispositivo llamado
paquimetro, que puede usar una variedad de métodos para medir la cornea. Sin
embargo, el método mas moderno, preciso y completo es la tomografia porque
escanea todo el frente del ojo, proporcionando una medicién tridimensional de la
extension de la cérnea y el grosor de todos sus puntos. también determina la
posicibn mas delgada y el volumen de la cornea. En general, este andlisis permite
identificar diversos defectos o enfermedades oculares, incluido el glaucoma y los
pacientes con queratocono. Este también es un requisito obligatorio para quienes

desean una cirugia ocular con laser.(39)

Prevalencia

En el ambito médico, la prevalencia se define como la cantidad total de individuos
en un grupo especifico que presentan, o han presentado en algin momento, una
enfermedad, condicion o factor de riesgo particular (como la obesidad o el
tabaquismo) en un instante determinado o a lo largo de un periodo especifico. Por
ejemplo, las estadisticas de incidencia del cancer de mama en Estados Unidos
reflejan cuantas mujeres han recibido este diagndstico en los ultimos diez afos,
abarcando a quienes estan en tratamiento, las que han sido declaradas libres de la

enfermedad y aquellas que aun sobreviven.(40)
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Queratoconjuntivitis vernal

La queratoconjuntivitis vernal (KCJV) es una conjuntivitis bilateral que afecta
principalmente a nifios y es més frecuente durante la primaveray el otofio. En casos
graves, puede convertirse en una afeccion permanente. Aunque su etiologia y
fisiopatologia no estan completamente claras, se asocia a mecanismos
inmunoalérgicos debido a su caracter estacional y a la presencia de marcadores
como eosinofilos, altos niveles de IgE e histamina en las lagrimas, junto con un
aumento de eosindfilos, basofilos y mastocitos en biopsias de la conjuntiva.

Asimismo, es comun encontrar antecedentes personales o familiares de alergias.

La queratoconjuntivitis vernal (KCV) suele aparecer en la infancia, siendo mas
frecuente en varones, con una proporcion de 2:1, y presentando su mayor
incidencia entre los 11 y 13 afos. Por lo general, desaparece durante la
adolescenciay rara vez persiste después de los 30 afios. Es mas habitual en climas
calidos y poco comun en zonas frias. Los sintomas incluyen picazén intensa,
fotofobia y secreciones conjuntivales espesas, y su aparicion suele coincidir con las
estaciones mencionadas. El rasgo mas distintivo de esta enfermedad es la
apariciéon de papilas poligonales hipertréficas en la conjuntiva de los parpados
superiores, lo que le da un aspecto similar a un "empedrado”, caracteristico de la
forma palpebral de la queratoconjuntivitis vernal (KCV). Con menor frecuencia,
puede presentarse en su forma limbica, caracterizada por lesiones gelatinosas en
la union esclerocorneal, conocidas como "grava" limbica. En algunos pacientes,
ambas formas pueden coexistir. En la cornea, es comun observar queratitis
punctata y, en casos graves, ulceraciones epiteliales que pueden dejar cicatrices.
Un hallazgo caracteristico de la enfermedad en la region limbica son las manchas
de Trantas, formadas por acumulaciones blanquecinas de eosindfilos, que indican
una mayor actividad inflamatoria. Estas manifestaciones clinicas varian en
intensidad, pero son clave para el diagnostico y el manejo adecuado de la KCJV.
(41)

Queratocono
La cornea es una estructura transparente en forma de cupula ubicada en la parte

frontal del ojo, cuya funcién principal es enfocar la luz hacia el interior del ojo. El
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gueratocono es una afeccion en la que la cornea se adelgaza progresivamente y
adquiere una forma coénica. Este cambio en su forma altera la forma en que los
rayos de luz se enfocan en la retina, provocando una vision borrosa y distorsionada
que dificulta actividades cotidianas como leer o conducir. Aunque la causa exacta
del queratocono no se conoce, se cree que en algunos casos esta relacionado con
factores genéticos, ya que aproximadamente 1 de cada 10 personas con esta
afeccion tiene un familiar que también la padece. Ademas, el queratocono se asocia

con alergias oculares y el habito de frotarse los ojos excesivamente.

La enfermedad suele manifestarse entre la adolescencia tardia y los primeros afios
de la adultez, y los sintomas visuales tienden a empeorar de forma gradual durante
un periodo de 10 a 20 afos. Generalmente afecta a ambos ojos, aunque la

gravedad y los sintomas pueden variar entre ellos y evolucionar con el tiempo.

Sintomas iniciales del queratocono:

Visién ligeramente borrosa o distorsionada (las lineas rectas pueden parecer curvas

u onduladas).

Sensibilidad aumentada a la luz y el resplandor.

Enrojecimiento o hinchazoén ocular.

Sintomas en etapas avanzadas:

Vision significativamente borrosa y distorsionada.

Incremento de la miopia o el astigmatismo, lo que puede requerir ajustes frecuentes

en la graduacion de las gafas o lentes de contacto.

Dificultad para usar lentes de contacto debido a un ajuste inadecuado o molestias.
El queratocono generalmente progresa lentamente, pero en algunos casos

puede empeorar rapidamente. En estas situaciones, la cérnea puede hincharse de

forma repentina y desarrollar cicatrices. La formacién de tejido cicatricial reduce la

suavidad y la transparencia de la cornea, lo que agrava aun mas la distorsion y

borrosidad de la vision. Por ello, un diagnéstico temprano y un manejo adecuado

son fundamentales para controlar la progresién de esta enfermedad.(42)
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipotesis

3.2 Variables y su definicion operacional

Es un estudio de tipo descriptivo, lo cual elimina la necesidad de
plantear hipétesis.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Tipo por

Escala

Variables | Definicion su Indicador de Categorias y M(_a(_jlo O.l?
sus valores |verificacion
naturaleza medicion
Condicion -Masculino
biolégica
Sexo g.ue. Cualitativa | Sexo Nominal H[st_orla
istingue a _Femenino clinica
hombres vy
mujeres.
-De 0 a5 afios
-De 6 a 10
anos
-De 11 a 20
Pacientes anos
segun su ~ -De 21 a 30| i
Edad edad Cuantitativa é:r%i)li dos Razén afos g}itigga
expresada -De 31 a 40
en numeros. afos
-De 41 a 50
anos
-De 51 a 60
afos
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-De 61 a mas
anos
-Cusco
L d Puno Histori
Procedencia | - 92" Y€ cuyalitativa | Procedencia |Nominal -Arequipa istoria
residencia . clinica
-Apurimac
-Otro
-Estudiante
Clase o tipo “Empleado
- de trabajo o o . : X . Historia
Ocupacion actividad Cualitativa |Ocupacion |Nominal I'r&depzndlente clinica
desarrollado, ~AMma d€ casa
Desempleado

CARACTERISTICAS CLINICAS

Trastorno ocular -Ojo derecho
en el que la
cornea se S -Ojo izquierdo _
Diagnastico adelgaza Y| cualitativa Diagnostico —de Nominal H[s'gor
adopta Queratocono clinice
gradualmente -Ambos ojos
una forma de
cono.
-Sindrome  de
Down
-Sindrome  de
Ademas de la Ehlers-Danlos
enfermedad -Artritis
evaluada, los reumatoide
Patologias acientes  del o . . -Lupus Histor
asociagas gstudio Cualitativa |Patologias Nominal eritematoso clinica
presentan otras -Dermatitis
condiciones Atdpica
patoldgicas. -Queratitis
vernal
- Atopia
- Otros
. . -Cambios en la
Ma_mlfestamones forma de la
objetivas cornea
observadas en Reflei |
Signos el paciente tras Cualitativa | Signos Nominal oram o H[st_or
9 su ingreso a la 9 distorsionado | ¢jinjce
clinica que -Signo de
indican Munson
determinados -Estrias de Vogt
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problemas de

salud.

-Anillo de
Fleischer
-lmagen
fantasma y

vision borrosa

-Scissoring sign

-Aumento  de
astigmatismo

-Vision borrosa
y distorsionada

-Aumento de la
-Sensibilidad a
la luz (fotofobia)

-Cambio

Manifestacié frecuente de
anitestacion prescripcion de
subjetiva  que gafas
Sintomas mencionan 0S| ¢ jitativa Sintomatologia |Nominal |-Vision de halos Histor
pacientes al v clinice
i -Dificultad para
acudir a la ) )
ver a distancia 'y
consulta
de cerca
-Imagenes
fantasmas
-Irritacién ocular
y molestias.
-Lagrimeo
-Otros
Historial de -Si
enfermedades y
condiciones de
salud del Antecedentes Histor
Antecedentes |paciente y de|Cualitativa |familiares de | Nominal ‘No clinica
sus familiares gueratocono
biolégicos, tanto
Vivos como
fallecidos.
-0 a 1 afos
-1 a 2 afos
-2 a 3 afos
_ -3 a 4 afos _
Anos con | Tiempo de Cuantitativa Afios desde el Razén -4 a5 afios H|,s'[_or
gueratocono |enfermedad diagnostico 5a 10 afos clinice
-10 a 15 afios
-15 a 20 afios
-20 a mas afios
Frotarse los|Frotamiento de o . -Si Histor
. . Cuantitativa | Frote ocular Nominal o
0jos los Ojos -No clinice
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Habildad  de - Buena: AVsc<
una  persona 20/40 o mejor.
para identificar y Agudeza visual ar
Agudeza distinguir  los sin correceibn -Regular: AVsc
visual Sin | optotipos a una Cualitativa |(AVsc) segun la|Ordinal >20/40 8 20770. | Histor
correccion distancia de 6 cartilla 9 de -Baja: AV sc>|clinice
(AVsc) metros sin el 20/200.
Snellen
uso de _
correccion -Ceguera: AVsc
) > de 20/200
visual.
Capacidad que -Buena: AVc<
tiene una 20/40 o mejor.
Agudeza pg:i%?? para Agudeza visual -Regular: ~ AvVc
visual P! . y . |corregida (AVc) . >20/40 a 20/70. | Hjstor
. diferenciar los|Cualitativa ., .~ | Ordinal — .
corregida : segun la cartilla -Baja: AV c¢>|clinice
(AVC) optotipos  una de Snellen 20/200
distancia de 6 :
metros con -Ceguera: AVc
correccion > de 20/200
Errores ) )
refractivos  del -Astigmatismo
0jo que impiden “Miopia
que la luz se . .
. o Ametropias . Histor
Ametropias enfoque Cualitativa . Nominal .
. asociadas clinice
directamente . )
sobre la retina, -Hipermetropia
resultando en
vision borrosa
Nivel de
queratocono -Grado |
determinado
segln la -Grado Il
Grado de clasificacion de Clasificacion de -Grado |l Histor
Amsler- Cualitativa |Amsler- Ordinal L
gueratocono . . clinice
Krumeich, Krumeich
utilizado  para _Grado IV
evaluar la
severidad de la
enfermedad.
La topografia o -Indice de
tomografia predictibilidad
corneal es un del queratocono
examen ([(PI)
. diagnostico no o Indice Numeérica | -Indice del | Histor
Topografia . : Cualitativa e . o
invasivo que topografico discreta |Sector clinice
evalta la diferencial (DSI)

superficie y el -indice de
relieve de la sector opuesto
cérnea, (OS)
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identificando

-indice

irregularidades paracentral
en su curvatura (Csl)
y clasificandolas -indice de
segun su grado, regularidad
empleando astigmética (1Al
principios -indice de
opticos. Simetria
Inferior/Superior
(I-S)
-indice de
regularidad de
la superficie
(SR).
Examen -Normal: 490 y
oftalmolégico 560un1. .
Paquimetria |[para medir el|Cualitativa Valor.es' . Ordinal -Delgado: < 500 H[s'gor
paquimétricos um clinice
grosor de la -Grueso: > 560
cOrnea '
um
Técnica _ i
oftalmoldgica -48 dioptrias
utilizada  para , -
medir la -49-52 dioptrias
curvatura de la -53-58 dioptrias | .
. |cornea, L Valores : Histor
Queratometria . Cualitativa o Ordinal L
particularmente Queratomeétricos clinice
el radio de
curvatura de la *Mayor de 58
superficie dioptrias
anterior de la
cornea
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

Tipos y disefio

Este estudio tendra un disefio retrospectivo, observacional y descriptivo.

4.1 Diseio muestral
Poblacion universal

Todos los pacientes atendidos en la Clinica de Ojos Qhali Nawi el afio
2023.

Poblaciéon de estudio

Todos los pacientes con queratocono que acuden a la Clinica de Ojos

Qhali Nawi que cumplan con los criterios de elegibilidad.

Criterios de seleccién

37



Criterios de inclusion
Registros clinicos de pacientes con diagnostico confirmado de
queratocono, avalado por resultados de examenes complementarios

realizados en la Clinica de Ojos Qhali Nawi en el afio 2023.

Criterios de exclusion
Pacientes diagnosticados de queratocono producido por trauma ocular
postquirargico, moldeamiento o cambio en la forma de la superficie

corneal ocasionado por el uso de lentes de contacto (warpage).

Tamafio de la muestra
La muestra de estudio es censal porque incluira a todos los pacientes con

queratocono diagnosticados en la Clinica de Ojos Qhali Nawi el afio 2023.

Muestreo o seleccion de la muestra.

Se utilizara el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.
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4.2 Técnicas de recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Se requerira el consentimiento de la Clinica de Ojos Qhali Nawi para la
realizacion del presente estudio. Una vez recibido el consentimiento,
tendremos acceso a las historias clinicas de los pacientes que cumplan
con los criterios de elegibilidad. EI método por utilizar serd4 de caracter
documental.

Los datos para el andlisis se colocaran en una ficha de recoleccion de
datos la que contendré todas las variables a evaluar en la Clinica de Ojos
Qhali Nawi durante el afio 2023. Estableciendo un protocolo de
verificacion que permita validar y estandarizar la informacion recolectada,
ademas de establecer criterios claros para la inclusion de datos,

excluyendo registros con informacion insuficiente.

El disefio inicial de la ficha de recoleccién sera desarrollado a partir de las
variables clave identificadas en la investigaciébn, como caracteristicas
demograficas (edad, sexo, procedencia), factores genéticos
(antecedentes familiares), factores ambientales (exposicion a radiacion
ultravioleta) y caracteristicas clinicas (signos, sintomas, grado de
queratocono, entre otros). Esta ficha incluira definiciones claras para cada
variable, junto con las escalas de medicion correspondientes (cualitativa,
ordinal o cuantitativa), asegurando que sean comprensibles y aplicables

para la recoleccion de datos.

La ficha de recoleccién de datos propuesta sera evaluada por expertos
para su validacion.

Una vez que la ficha sea ajustada segun las recomendaciones de los
expertos, se llevara a cabo una prueba piloto con un subconjunto de
historias clinicas (aproximadamente el 10% de la muestra estimada). Este
proceso permitira verificar que los items sean entendidos de manera
uniforme, determinar si la recoleccion de datos puede realizarse de
manera eficiente utilizando la ficha en un tiempo razonable, e identificar

posibles discrepancias en la interpretacion de los items.
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Durante la prueba piloto, se registraran observaciones relacionadas con
dificultades en la aplicacion de la ficha, ambigliedades en los items o

informacion relevante que no esté contemplada.

Durante la fase de recoleccion de datos, se implementard un sistema de
monitoreo para garantizar que la ficha sea utilizada correctamente. Esto
incluira revisiones periodicas de los datos recolectados y ajustes menores

Si se detectan problemas no anticipados.

Este proceso de validacion exhaustivo asegura que la ficha de recoleccién
de datos sea un instrumento robusto, capaz de captar informacion
relevante y confiable para los objetivos del estudio, minimizando el riesgo
de sesgos y errores. De este modo, se garantizara la calidad y validez de
los resultados obtenidos. Finalmente, los datos recogidos se registraran

en una hoja de calculo para su analisis, para obtener resultados,

conclusiones y recomendaciones.

4.3 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos seran analizados utilizando el programa estadistico IBM
SPSS Statistics 29.0.2, se realizara un control de calidad, esto consistira en
seleccionar, clasificar y depurar los registros segun los criterios de inclusion,
clasificacion y depuracion y el correspondiente analisis estadistico.

Analisis descriptivo

Para las variables cualitativas, como sexo, procedencia, ocupacion,
patologias asociadas, signos, sintomas, antecedentes, agudeza visual (con
y sin correccién), ametropias, grado de queratocono, topografia, paquimetria
y queratometria, se calcularan las frecuencias absolutas y relativas. Por otro
lado, para las variables cuantitativas, como la edad, los afos con diagnastico
de queratocono y el habito de frotarse los ojos, se calcularan las medias y

las desviaciones estandar.
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Presentacion de resultados

Los resultados de las variables se presentaran en tablas y graficos
elaborados en los softwares SPSS Statistics 29.0.2 y Microsoft Excel 2021.

4.4 Aspectos éticos

Se enviara una carta a la Gerencia de la Clinica de Ojos Qhali Nawi,
solicitando permiso para realizar el presente trabajo de investigacion. La
informacion para este trabajo de investigacion se obtendra de las historias
clinicas de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion,
manteniendo la confidencialidad de su identidad. Por ser un estudio

retrospectivo no requiere consentimiento informado.
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CRONOGRAMA

2024

Fase
S

Juni

Juli |Agost
0 0 e

Setiembr

Octubr
e

Noviembr
e

Diciembr
e

Redaccion

final del
proyecto de
investigacion

Aprobacion
del proyecto
de
investigacion
por el asesor

Recoleccion
de datos

Procesamient
oy analisis de
datos

Elaboracion
del informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Carta de
Declaracion
Jurada
Simple de
Originalidad

Aprobacion
por del
proyecto de
investigacion
por el Comité
de Etica

Aprobacion

del software
Turnitin  (con
20 o menos
por ciento de
coincidencia)
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Aprobacion
del proyecto
de
investigacion X
por el director
de la Unidad
de Posgrado
Publicacién X
del articulo
PRESUPUESTO

Para la realizaciébn del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Monto
Concepto estimado

(soles)
Material de escritorio 400.00
Suministros 300.00
Impresiones 400.00
Logistica 400.00
Transporte 300.00

TOTAL 1800.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

. Poblacién de

Tipo y .
Pregunta de _— T estudio y | Instrumento
Investigacion Objetivo dlsenp de procesamiento de|de recoleccion

estudio

datos
¢Cual es la|Objetivo Este estudio|Todos los pacientes|Los datos para
prevalencia General sera de |atendidos en la|el analisis se
del Determinar la|disefio Clinica de Ojos Qhali[colocaran  en
queratocono | prevalencia y |retrospectivo, |Nawi el afio 2023.|una ficha de
en nifos, | los factores de | observacional recoleccion de
adultos y [riesgo del|y descriptivo |Los datos obtenidos|datos la que
ancianos que |[queratocono seran analizados | contendra
viven  sobre|en nifios, utilizando el |todas las
los 3500 | adultos y programa variables a
msnm gue |ancianos que estadistico IBM | evaluar
acuden a la|viven sobre SPSS Statistics
clinica de ojos|los 3500 29.0.2, se realizara
Qhali Nawi | msnm que un control de
durante el aflo |acuden a la calidad, esto
20237 clinica de ojos consistira en
Qhali  Nawi seleccionar,

¢,Cuales son|durante el afio clasificar y depurar
los factores de [ 2023. los registros segun
riesgo del los criterios de
gueratocono |Objetivos inclusion,
en nifos, | especificos clasificacion y
adultos y |- Identificar la depuracion y el
ancianos que |prevalencia al correspondiente
viven  sobre |queratocono analisis estadistico
los 3500|en pacientes
msnm gue | atendidos
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acuden a la|sobre los
clinica de 0jos|3500 msnm

Qhali  Nawi|en la clinica
durante el afio |de ojos Qhali
20237 Nawi durante
el afio 2023.
- Describir los

factores de
riesgo que se
asocian a la
apariciéon del
gueratocono
en pacientes
atendidos
sobre los
3500 msnm
en la clinica
de ojos Qhali
Nawi durante
el afio 2023

2. Instrumentos de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Numero de Historia Clinica: ......................

Caracteristicas Demograficas

Sexo

-Masculino

-Femenino

Edad

-De 0 a 5 afios

-De 6 a 10 afos

-De 11 a 20 afnos

-De 21 a 30 afios

-De 31 a 40 afios

-De 41 a 50 afios

-De 51 a 60 afios

-De 61 a mas
anos

Procedencia

-Cusco

-Puno

-Arequipa
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-Apurimac

-Otro

Ocupacién

-Estudiante

-Empleado

-Independiente

-Ama de casa

-Desempleado

Caracteristicas Clinicas

Diagnostico

-Ojo derecho

-Ojo izquierdo

-Ambos ojos

Patologias asociadas

-Sindrome de Down

-Sindrome de Ehlers-Danlos

-Artritis reumatoide

-Lupus eritematoso

-Dermatitis Atopica

-Queratitis vernal

- Atopia

- Otros

Signos

-Cambios en la forma de la co6rnea

-Reflejo corneal distorsionado

-Signo de Munson

-Estrias de Vogt

-Anillo de Fleischer

-Imagen fantasma y vision borrosa

-Scissoring sign

-Aumento de astigmatismo

Sintomas

-Vision borrosa y distorsionada

-Aumento de la -Sensibilidad a la luz (fotofobia)

-Cambio frecuente de prescripcién de gafas
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-Vision de halos

-Dificultad para ver a distancia y de cerca

-Imégenes fantasmas

-Irritacién ocular y molestias.

-Lagrimeo

-Otros

Antecedentes

-Si

-No

Afios con queratocono

-0 a1 afios

-1 a 2 afios

-2 a 3 afos

-3 a 4 afos

-4 a 5 afos

-5 a 10 afos

-10 a 15 afnos

-15 a 20 afos

-20 a méas afos

Frotarse los ojos

-Si

-No

Agudeza visual sin correcciéon
(AVsc)

0Jo
DERECHO 0JO IZQUIERDO

Agudeza visual corregida (AVc)

0Jo
DERECHO 0JO IZQUIERDO

Ametropias

-Astigmatismo

-Miopia

-Hipermetropia
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Grado de queratocono

-Grado |
-Grado Il
-Grado 11l
-Grado IV
Topografia
0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
-indice de predictibilidad del queratocono (KPI)
-indice del Sector diferencial (DSI)
-indice de sector opuesto (OSI)
-indice paracentral (CSI)
-indice de regularidad astigmatica (IAl)
-indice de Simetria Inferior/Superior (I-S)
-indice de regularidad de la superficie (SRI).
Paguimetria

0JO
0OJO DERECHO | IZQUIERDO

Queratometria
0JO 0JO
DERECHO IZQUIERDO
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