PRrAcTICA CLiNICO-QUIRURGICA

Frecuencia del queratocono

y trasplante de cérnea

Objetivo: conocer la frecuencia y las caracteristi-
cas clinicas del paciente con queratocono y tras-
plante corneal en un centro nacional de referencia.

Métodos: estudio retrospectivo, transversal, obser-
vacional y descriptivo de 166 pacientes con tras-
plante corneal por queratocono.

Resultados: edad promedio de 37.59 afios, 97 pa-
cientes (58.43 %) pertenecian al sexo masculino;
en 95 pacientes el ojo afectado fue el izquierdo
(57 %, coeficiente de correlacién —0.01265). El ran-
go de edad predominante al diagnéstico fue 20 a
29 afos (77 pacientes, 46.40 %), con un promedio
de 24.5 afios, que coincidié con la edad de apari-
cién de los sintomas clinicos (coeficiente de corre-
laciéon +0.6287). Los signos y sintomas mas
frecuentes fueron visién borrosa (84.33 %), prurito
(60.24 %) y fotofobia (12.04 %). Las enfermedades
sistémicas asociadas fueron sindrome de Down
(1.20 %), asma (3.61 %), dermatitis atdpica (8.43 %)
y rinitis alérgica (6.02 %); la conjuntivitis alérgica fue
principal enfermedad ocular asociada (45 %).

Conclusiones: es fuerte la asociacion entre quera-
tocono y microtrauma corneal secundario al pruri-
to debido a procesos alérgicos, por lo que el
diagnostico oportuno es importante para disminuir
la progresion a cicatrices que ameriten trasplante.

SUMMARY

Objective: to determine the frecuency and clinical
characteristics of patients with keratoconus and a
corneal transplant (CT) at an ophthalmology refer-
ence hospital.

Methods: retrospective, cross-sectional, observa-
tional, descriptive study of 166 patients with diag-
nosis of keratoconus and CT.

Results: average age of 37.59 years, 97 males
(58.43%), 69 females (41.56%). The primarily af-
fected eye was the left one (95 cases, 57 %). Coef
C —0.01265. The age at the keratoconus diagnosis
was between 20 and 29 years (77 cases, 46.40 %),
with an average of 24.5 years. The most frequent
signs and symptons were blurred vision: 140
(84.33 %), itching: 100 (60.24 %), photophobia: 20
(12.04 %). Associated systemic diseases: Down
Syndrome 2 cases, (1.20 %), asthma 6 cases
(3.61 %), atopic dermatitis 14 cases (8.43 %), aller-
gic rhinitis 10 cases (6.02 %). Related ocular dis-
eases: allergic conjunctivitis 72 cases (43.47 %).

Conclusions: There is strong association between
the corneal microtrauma secondary to itching re-
sulting from allergic processes and keratoconus.
A timely diagnosis is of great importance to dimin-
ish the progression to corneal scarring requiring a
CT.

Introduccion

El queratocono es una distrofia ectdsica no inflama-
toria, bilateral, de inicio insidioso, asimétrica y pro-
gresiva, caracterizada por astigmatismo irregular; su
etiologia es multifactorial y en algunos casos con
carga genética.!? En el siglo XVIII, Buchard Mau-
chart present6 un caso y denomind el hallazgo como
staphyloma diaphanun.’ En 1854, John Nottingham
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describio el queratocono por primera vez. William
Bowman y Hermann von Helmholtz emplearon por
primera vez el oftalmoscopio para estudiarlo.** Ac-
tualmente constituye una de las distrofias corneales
mas comunes con implicacion en la calidad de vida.®
Las asociaciones descritas son con sindrome de Down,
sindrome de Marfan, retinosis pigmentaria, colage-
nosis, prolapsos de la valvula mitral, amaurosis con-
génita de Leber, monosomia X (sindrome de Turner),
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aniridia, osteogénesis imperfecta, sindrome del par-
pado colgante, deficiencia de magnesio y personali-
dad tipo A.78

El queratocono es una deformacion conica (ec-
tasia) de la cornea, que se manifiesta en los ado-
lescentes y adultos jovenes. El adelgazamiento y
deformacion corneal puede ser lenta y progresiva du-
rante cinco a 10 afos, detenerse o progresar rapida-
mente hasta causar incapacidad.’ No existe evidencia
de relacion con la raza ni el sexo. La prevalencia va-
ria en cada continente desde 55 a 230 casos por cada
100 mil habitantes.!® En Estados Unidos, Kennedy
calcula uno por cada 100 mil habitantes; en Inglate-
rra, Sharif estima uno por cada 20 mil habitantes; en
Argentina, la Universidad Maimonides supone uno
por cada 1800 habitantes, con lo que constituye la
primera causa de trasplante corneal.

Se asocia con padecimientos alérgicos como
atopia, asma bronquial, dermatitis atopica y con-
juntivitis alérgica, condicionantes de prurito con
microtraumas corneales secundarios.!’!? Su inicio
es inespecifico entre la segunda y tercera décadas de
la vida!®y el sintoma mas frecuente es la vision bo-
rrosa seguida de prurito, fotofobia, lagrimeo, dolor
ocular; se caracteriza por astigmatismo irregular de
dificil correccion y en casos avanzados con opaci-
dad corneal secundaria.

Los signos oftalmoldgicos son el signo de Mun-
son,'? cicatrices subepiteliales, lineas verticales (es-
trias de Vogt) en el estroma profundo, asi como el
llamado anillo de hierro de Fleischer, causado por el
deposito de hemosiderina en el fondo del epitelio y la
capa de Bowman en la porcién mas basal del cono.®
En las etapas mas avanzadas, el hidrops (ruptura de la
membrana de Descemet y opacidades corneales pro-
fundas) ocasionado por los microtraumas constantes
(por el frotamiento de los o0jos) constituye un factor
de riesgo para leucoma, principal causa de trasplante
corneal. El diagnostico temprano es fundamental para
evitar las complicaciones a corto plazo. Actualmente
existen diversos estudios diagndsticos como la quera-
tometria, la paquimetria, la tonometria, la topografia
corneal y la videoqueratografia.'*' Es necesario un
examen oftalmolégico completo que incluya es-
quiascopia, agudeza visual, queratometria, hallazgos
biomicroscopicos y el registro de los cambios en la
refraccion, para documentar la patologia ocular.'’

Datos estadisticos del Centro Nacional de Tras-
plantes revelaron que para el primer trimestre de
2008 existian 10 826 personas en espera de un oOr-
gano, de las cuales 5215 (48.16 %) requerian un
trasplante corneal.'®!”

El frotamiento de los ojos con facilidad puede
activar la apoptosis cronica por medio de media-

dores inflamatorios tales como las citocinas.?’ El
queratocono constituye la primera causa para tras-
plante corneal en el Hospital de Oftalmologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, desde que inici6 el Pro-
grama de Trasplante Corneal, por lo que es muy
importante determinar las caracteristicas clinicas
en las etapas tempranas de la enfermedad y con
ello disminuir las complicaciones que ameriten a
corto plazo un procedimiento quirtirgico.?!

Métodos

Estudio retrospectivo, transversal, observacional y
descriptivo de 166 pacientes con trasplante de cor-
nea por queratocono, atendidos en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital de Especialidades, Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI, entre enero de 2005
y septiembre de 2008. Se analizaron los expedien-
tes para determinar sexo, edad, sintomas, edad de
inicio de sintomas y al diagndstico, ojo afectado,
enfermedades oculares o sistémicas asociadas.

Las variables fueron interpretadas mediante
graficos. Se utiliz6 la herramienta de coeficiente
de correlacion para analizar las posibles relacio-
nes entre los resultados.

Resultados

Predomino el sexo masculino (97 pacientes, 58.43 %,
coeficiente de correlacion —0.01265); el principal ojo
afectado fue el izquierdo (95 pacientes, 57 %).

La edad promedio al diagnostico y a la apari-
cion de los sintomas fue de 24.5 afios, con un ran-

Cuadro |

Rango de edad y apariciéon de sintomas

al momento de diagnosticarse el queratocono
(n = 166)

Edad Diagnéstico

(afios) de queratocono %
10-19 1 6.62
20-29 77 46.40
30-39 65 39.16
40-49 10 6.02
50-59 01 0.60
60-69 02 1.20
Total 166 100.00
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go de 20 a 29 (coeficiente de correlacion +0.6287)
(cuadro I).

El principal sintoma fue la visiéon borrosa acom-
pafiada de prurito (60.24%) y en menor proporcion
de fotofobia (figura 1).

El rango de edad de realizacion del trasplante
corneal fue entre los 30 y 39 afios (56 pacientes,
33.73 %), con menor incidencia entre los 60 y 69
aflos (10 pacientes, 6.02 %).

La principal enfermedad sistémica asociada fue
el sindrome de Down (1 %) y entre las enfermeda-
des alérgicas la atopia (8 %), el asma bronquial (3 %)
y la conjuntivitis alérgica (45 %). No hubo asocia-
cion con patologia sistémica en 43 % (figura 2).

Discusion

Se demostré predominio del queratocono en po-
blacion del sexo masculino entre los 20 y 30 afios
de edad al momento del diagnéstico, acorde con lo
informado en la literatura. En relacion con el ojo
afectado no existio significancia en el coeficiente
de correlacion.??

La edad de mayor presentacion de las compli-
caciones que hicieron necesario el trasplante cor-
neal fue entre los 30 y 39 afios (33 %), por lo que
podemos inferir que en nuestra poblacion el diag-
nostico fue tardio. Esta tendencia puede deberse a
que el estudio se llevod a cabo en un hospital de
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Figura 1. Principales sintomas manifestados
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concentracion, donde los pacientes son referidos con secuelas y cicatrices
por hidrops antiguos.

En cuanto a la sintomatologia, la vision borrosa, la fotofobia y el prurito se
presentaron en alto porcentaje, acorde con lo registrado por otros autores.?32*

En la literatura internacional se informa la realizacion de los procedi-
mientos quirirgicos a mas temprana edad, lo que puede relacionarse con
diagnosticos oportunos, sin embargo, la patologia sistémica asociada si co-
rresponde con la identificada en nuestra poblacion.

Elleucoma o cicatriz corneal es secundario al microtrauma autoinfringido
por el frotamiento de los ojos, que modifica la curvatura corneal y favorece
el adelgazamiento corneal, evidente en mas de 50 % de los pacientes.?>?6 Al
respecto, el doctor Juan Antonio Duran de la Colina, catedratico de oftalmo-
logia del Pais Vasco asegura que...”’

Las enfermedades asociadas aparecen con mayor frecuencia; por ejemplo, la alergia
ocular, que aumenta por tres el riesgo de tener un queratocono; y el frotamiento
de ojos derivado del picor .se considera un factor pronostico para evolucion torpida
de la ectasia corneal. Estas personas se frotan mas los 0jos y con mayor intensi-
dad que otras sin queratocono, y coincide que se restriegan mas el lado avanzado.
Ademas, suelen frotarse con los nudillos, que tienen mas capacidad para defor-
mar la cornea; por ello es muy importante advertir al paciente que no lo haga y
tratar el picor con los colirios pertinentes.

Conclusiones

En México no existe evidencia de las caracteristicas clinicas del paciente con
queratocono, las cuales son de suma importancia para el diagnostico oportuno
y fomentar las practicas que limitan la progresion de la enfermedad. Se debera
realizar un estudio multicéntrico para definir estadisticamente las condiciones
clinicas determinantes en el diagndstico temprano.

En los pacientes con queratocono, los coeficientes de correlacion y las
caracteristicas analizadas nos permitieron identificar mayor presentacion de
cuadros alérgicos conjuntivales y atopicos caracterizados por prurito y trau-
matismo corneal secundario al frotamiento, que evoluciona de forma torpida
a leucoma o cicatriz corneal con implicacion directa en la funcién visual.

La educacion en salud de los pacientes puede ser una medida efectiva
para disminuir la incidencia y prevalencia del queratocono y sus complica-
ciones que haran necesario un trasplante corneal.

Sindrome Down (1%)
Asma (3 %)
Dermatitis atopica (8 %)

Ninguna (43 %)

Conjuntivitis alérgica
(45 %)

Figura 2. Incidencia por asociacion a enfermedades sistémicas
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