Revista Cubana de Oftalmol. 2019;32(2):e735

Investigacién

Topoaberrometria en pacientes con queratocono

Topoaberrometry in patients with keratoconus

Maria del Carmen Benitez Merino?*
Niurka Lopez Dorta?

Taimi Cardenas Diaz!

Michel Guerra Almaguer’

Justo Luis Noriega Martinez*
Alexeide de la C. Castillo Pérez!

!Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”. La Habana, Cuba.

Hospital “Enrique Cabrera Cossio”. La Habana, Cuba.

“Autor para la correspondencia. Correo electronico: mc.benitez@infomed.sld.cu

RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas topoaberrométricas del queratocono.

Metodos: Se realizO un estudio observacional descriptivo de corte transversal que
comprendié 101 topografias corneales de pacientes diagnosticados de queratocono con el
topografo corneal Magellan Plug and Play (n= 101 ojos), en el Instituto Cubano de
Oftalmologia “Ramon Pando Ferrer”, en el periodo 2016-2017.

Resultados: Los grupos de edades més representados en la muestra fueron de 20-29 y de

30-39 afios, con una proporcién similar de pacientes en uno y otro sexo. Predominaron los
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pacientes con queratocono clinico por indice de severidad y con clasificacion patoldgica
segun indice de prediccién con correlacidn ascendente entre ambos indices. La localizacién
central del cono fue la més frecuente en esta muestra, donde predominaron los valores mas
elevados de los indices anteriores. Predomind la aberracion de alto orden coma en cuanto al
valor medio de raiz cuadratica media y la aberracion esférica en el valor maximo.
Conclusiones: El grupo de edades mas representado segin la muestra analizada es el de

20 a 39 afos, con proporcion similar de pacientes en uno y otro sexo. Predominan los
pacientes con queratocono clinico por indice de severidad y con clasificacion patologica
segun indice de prediccidn con correlacion ascendente entre ambos indices. La localizacion
central del cono es la mas frecuente y es donde existen los valores més elevados de los
indices anteriores. Predomina la aberracion de alto orden coma en cuanto al valor medio de

la raiz cuadratica media y la aberracion esférica en el valor maximo de esta.

Palabras clave: Queratocono; indice topogréafico; aberraciones corneales.

ABSTRACT

Objective: Determine the topoaberrometric characteristics of keratoconus.

Methods: A cross-sectional observational descriptive study was conducted of 101 corneal
topograms of patients diagnosed with keratoconus obtained with the corneal topograph
Magellan Plug and Play (n= 101 eyes) at Ramon Pando Ferrer Cuban Institute of
Ophthalmology in the period 2016-2017.

Results: The age groups best represented in the sample were 20-29 and 30-39 years, with a
similar proportion of male and female patients. A predominance was found of patients with
clinical keratoconus by the severity index and with pathological classification by the
prediction index, with an ascending correlation between the two indices. Central cone
location was the most frequent in the sample, with a prevalence of the highest levels of the
aforementioned indices. A high frequency was found of coma higher-order aberration,
according to root mean square and maximum spherical aberration values.

Conclusions: The age group best represented in the study sample is 20-39 years, with a
similar proportion of male and female patients. A predominance is found of patients with
clinical keratoconus by the severity index and with pathological classification by the

prediction index, with an ascending correlation between the two indices. Central cone
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location is the most frequent, with a prevalence of the highest levels of the aforementioned
indices. A high frequency is found of coma higher-order aberration, according to root mean

square and maximum spherical aberration values.

Key words: Keratoconus; topographic index; corneal aberrations.
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INTRODUCCION

El queratocono se considera una enfermedad progresiva, asimétrica y no inflamatoria de la
cdrnea, caracterizada por encurvamiento y distorsion, con adelgazamiento apical y opacidad
central de la cornea en estadios avanzados. La protrusion apical asimétrica induce
astigmatismo irregular que afecta la agudeza visual con intolerancia a la correccion Optica a
medida que progresa. Puede clasificarse esta condicion en dos grupos: sospecha de
queratocono y queratocono clinico. Utilizamos el término de queratocono clinico en
pacientes donde, ademéas de presentar modificaciones mediante pruebas diagnosticas,
presenta uno o mas de los signos clinicos de la enfermedad, digase signo de Munson, anillo

de Fleischer o estrias de Voght detectados al examen en lampara de hendidura.®

Clasicamente comienza en la pubertad con una progresion hacia la tercera y cuarta década
de la vida. La evolucién de la enfermedad es lenta con una progresion durante 5 o 6 afios,
aunque en ocasiones se mantiene estacionario. En caso de progresion relativamente rapida,
llegan a requerir queratoplastia entre el 10 y el 25 % de estos casos. Si la aparicion es
temprana es muy probable que se afecten los dos ojos por igual; no asi cuando la aparicion
es tardia, donde un ojo con elevado grado de astigmatismo y el congénere normal da lugar a
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las formas clinicas frustres. En este caso se debe suponer que el ojo contrario con
astigmatismo elevado, pero con agudeza visual buena, con correccion Optica desarrollara

una evolucion similar sin poder precisar el plazo, que debe oscilar entre uno o dos afios.®

Se presenta en todas las razas, climas y regiones y su prevalencia se estima en 1 de cada
2 000 habitantes;®* de 4 a 600 personas por cada 100 000 (0,004 a 0,6 %).® Otros
plantean que 54 por cada 100 000 con una incidencia anual en el rango de 50 a 230 por
100 000 habitantes.®

El queratocono es la causa principal de queratoplastia en Europa y la segunda en los Estados
Unidos, después de la queratopatia bullosa. En Cuba, en el afio 2007 se registrd el
queratocono como la cuarta causa de queratoplastia (10,3 %) precedida por la queratopatia
bullosa afaguica o pseudofaquica, el leucoma corneal y la perforacion corneal o
descemetocele. Actualmente constituye aproximadamente el 20 % de las indicaciones de

queratoplastia en Cuba.(”

Se considera una afeccion de transmision hereditaria autosomica dominante, con expresion
y penetrancia variable e incompleta y se han invocado diversos patrones de transmision.®
Se plantea como un desorden heterogéneo con una contribucidn genética en su patogénesis.
Puede dividirse en tres grandes categorias: queratocono aislado asociado a desordenes
genéticos raros, queratocono con sus asociaciones comunmente mencionadas y el
queratocono aislado sin asociaciones. Esta Gltima es la forma mas comun en la practica
clinica y es, a su vez, heterogénea. Se ha reportado en caso de pacientes con historia de
atopia, frotamiento de los ojos como habito, disfunciones del tejido conectivo, uso de lentes

de contacto e historia familiar asociada.®

Se han formulado muchas hipétesis respecto a los mecanismos histopatolégicos. La mas
acreditada es el incremento de la actividad de las colagenasas y la ausencia de inhibidores de
las proteasas. En los ultimos afios ha ganado terreno la teoria genética, especialmente en
relaciéon con el descubrimiento de la mutacién del gen VSX 1 en el cromosoma 22,
encontrado en el 4 % de las familias. En consecuencia, se piensa que es mas probable una

conjuncion de las hipGtesis genéticas y mecanicas en la etiologia del queratocono. %)

Se considera de origen multifactorial y se invocan componentes inflamatorios y no
inflamatorios; entre ellos se encuentran alteraciones bioquimicas, degeneracion celular y

alteraciones en fibras de colageno, asi como cambios mitocondriales y alteraciones en la
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sintesis de proteinas,*Y con una herencia mendeliana entre 6 y 10 % de los casos con
predominio del esporéadico sobre el patron autosomico dominante, ambos invocados, con
genes identificados en el cromosoma 20 como VSX 1, KTCN 1y el ZNF 469.(112)

Otros autores™ plantean el papel de los cambios bioquimicos en la cornea de estos
pacientes, como la presencia de una apoptosis de los queratocitos con caracter evolutivo, la
degradacion de colageno VI, las fibras nerviosas adelgazadas, las modificaciones de la
densidad nerviosa y la hipoestesia corneal, en tanto apoyan la participacién de componentes
inflamatorios, el aumento de los niveles de interleukina 6 en el fluido lagrimal desde
estadios tempranos y un aumento a nivel corneal de la IL 1, la cual modula la proliferacion,
diferenciacion y muerte de los queratocitos. Se encuentra relacién entre el rascado ocular y
los microtraumas por lentes de contacto y el aumento en la liberacion de interleukina 1 en la
cornea.™ La severidad de la enfermedad varia desde formas frustres asintomaticas hasta

cuadros clinicos floridos de opacidades corneales que llegan a requerir trasplante corneal.*®

El término queratocono subclinico o sospechoso de queratocono se introduce para indicar un
estadio preclinico de la enfermedad en ojos que no muestran los signos clasicos
queratométricos, retinoscopicos y biomicroscopicos, pero que muestran cambios
topograficos similares al queratocono clinico.®® Klyce” lo describe como corneas con
signos de queratocono sin evidencia de queratocono clinico. En términos generales, un
patrén corneal sospechoso de queratocono puede tener un area localizada de encurvamiento
anormal, sobre todo inferior, aunque este puede ser central y raramente superior; puede
presentar una pajarita asimétrica, truncada o angulada. El diagndstico del queratocono en
etapas precoces de la enfermedad ha adquirido importancia en la Gltima década, por la
evidencia de ectasias inducidas por procedimientos refractivos corneales en pacientes con
queratocono subclinico.®® También con la evolucion de la cirugia refractiva corneal vy el
desarrollo tecnoldgico en el equipamiento utilizado en Oftalmologia se ha producido un

incremento en el diagndstico de las afecciones oftalmoldgicas, como esta.®®

La enfermedad induce miopia y astigmatismo irregular. Esta significativa irregularidad es la
consecuencia de los cambios inducidos en la geometria corneal anterior que puede ser
evidenciado a través de la topografia corneal donde se observa un incremento localizado del
poder corneal rodeado de zonas concéntricas de menor poder, con asimetria superior -
inferior. Estas alteraciones topograficas son responsables de la significativa induccion de

aberraciones de alto orden y la degradacion de la calidad visual.?%
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En cuanto al estudio y seguimiento de la enfermedad, aunque las videoqueratografias
corneales basadas en disco de Placido han sido utiles, se han demostrado limitadas al solo
analizar datos obtenidos de la superficie anterior de la cornea. Es conocida por estudios
realizados la importancia del analisis de la curvatura de la superficie corneal posterior,®*
donde el valor de las aberraciones de alto orden es menor, pero la irregularidad es

significativamente mayor.?%

No obstante, por ser las modificaciones topograficas y paquimétricas las definitorias al
diagnosticar distrofias ectasicas, el avance tecnoldgico de las ultimas décadas ha estado en
funcion de diagnosticar formas tempranas y frustres de la enfermedad, sin dejar de
mencionar los topografos con sistemas de inteligencia artificial, como el Magellan Plug and
Play, que utilizan el Nidek Corneal Navigator empleados en muchos de los Servicios de

Cornea y Cirugia refractiva en Cuba.®?

El Keratoconus Severity Score® basado en hallazgos en lampara de hendidura, topografia
corneal, el average de poder corneal y la raiz cuadratica media del frente de onda de alto
orden (HORMSE), me permite clasificar al paciente en: no afectado (topografia normal), no
afectado (topografia atipica), topografia sospechosa, afectado con enfermedad leve, afectado

con enfermedad moderada y afectado con enfermedad severa.

En estudios donde se realiza un andlisis de métodos para graduar el queratocono se invoca
lo que plantea Alid,?® quien propuso una modificacion a otras clasificaciones una vez
detectado el cono clinicamente y confirmado por videogueratoscopia, tomando en cuenta el
promedio de las lecturas de las queratometrias centrales, la raiz cuadratica media (RMS) de
las aberraciones coma.like. A mayor poder queratométrico, mayor sera la aberracion
coma.like y la cicatrizacion en casos avanzados, que clasifica la enfermedad en cuatro

estadios.

El analisis en estos pacientes de las aberraciones corneales tiene importancia, ya que supone
una parte mayoritaria de las aberraciones oculares, son facilmente medibles, son estables (no
dependen de la acomodacion) y su medicion no esta afectada por el tamafio pupilar.®® Los
aberrometros corneales restringen el anélisis de las aberraciones a la superficie corneal
anterior (topdgrafos), o a las dos superficies corneales anterior y posterior (tomografos). Al

ser la superficie anterior de la cornea el mayor componente refractivo del 0jo y estar este
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fuertemente distorsionado en ojos afectados por queratocono, el patron aberrométrico ocular

total es dominado por las aberraciones corneales.?

Este estudio tuvo como objetivo determinar las caracteristicas topoaberrométricas del

gueratocono.

METODOS

Fue realizado un estudio observacional descriptivo transversal. Se acopi6d informacion
secuencial procedente del Servicio de Coérnea del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramon
Pando Ferrer” en el periodo comprendido de enero del afio 2016 a diciembre de 2017, de los
pacientes con diagndéstico de queratocono que fueron pesquisados con el topografo corneal
Magellan Mapper Plug and Play de la firma Nidek, en una muestra de 101 ojos. Con el uso
de los mapas de curvatura (axial) se recogieron datos referentes a la localizacion del cono
segun imagen topografica, y mediante el programa de inteligencia artificial Nidek Corneal
Navigator se tomaron datos referentes a los indices. Posteriormente, se aplicd el programa
de aberrometria para este mapa topografico con pupila simulada de 6 mm, a partir del tercer
orden radial, y se tomaron en cuenta la RMS coma, la RMS trefoil y la RMS aberracién
esférica. Se consideraron las topografias corneales que cumplieran con los parametros
establecidos de confianza para ser analizadas como: &rea analizada mayor del 80 9%,
alineacion correcta en los tres ejes y que solo presentaran diagnostico de queratocono por el

programa Nidek Corneal Navigator.

Se estudiaron variables como: localizacion del cono por imagen topografica, indice de
prediccion de queratocono (KPI), indice de severidad del queratocono (KSI), indice de
sector opuesto (OSI), indice de asimetria de superficie (SAI), indice de sector diferente
(DSI) y aberraciones corneales de alto orden. Se utilizaron los valores referidos por el

equipo como normal, sospechoso y anormal para cada uno de los indices.

Se tom6 como marco muestral la informacion relacionada con cada uno de los pacientes
reclutados, considerando que estos constituian una muestra aleatoria en el tiempo. Se busco

un tamafio muestral, capaz de brindarnos una confianza de un 95 % en las estimaciones de
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los indices involucrados. Para esto nos valimos de las facilidades que brinda el paquete
estadistico EPINFO, de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Con la informacion obtenida de cada caso (0jo), se confecciond una base de datos relacional
en el sistema SPSS version 18,0 del 2009, lo cual permitié el procesamiento automatico,
incluida la congruencia interna de los datos. Las variables cualitativas fueron procesadas y
analizadas con la opcidn estadisticas descriptivas tablas, para con ellas dar cumplimiento al
plan de tabulacion previsto; se les calcularon los correspondientes porcentajes, asi como el
test estadistico Chi cuadrado cuando procedid. Para las variables de tipo cuantitativas fueron
utilizadas medias de tendencia central y de variabilidad. EIl ANOVA, una via modelo fijo de

Kruskal Wallis, fue empleado cuando no procedia su equivalente paramétrico.

En todos los casos, los contrastes correspondientes para variables cualitativas o cuantitativas

fueron efectuadas con un nivel o= 0,05.

RESULTADOS

Fueron estudiados 101 ojos, correspondientes a 62 pacientes de acuerdo con los criterios de
inclusién declarados (tabla 1); de ellos, 51 ojos correspondieron al sexo masculino (50,5 %),
lo cual estuvo muy equilibrado con lo que aparecié en el sexo femenino (50 0jos) para un
49,5 %. Los dos grupos de edades mas representados fueron el de 20 a 29 con un 28,7 % vy el
de 30 a 39 con una contribucion similar (27,7 %). Se someti6 a contraste una hipotesis de
medias similares de edades entre sexos (Mas= 33,1 afios versus Fem= 32,8 afios). Para esto
se utiliz6 el criterio de la prueba t de Student, la cual confirmé la presuncion inicial de
promedio de edades iguales (t= 0,1479; p= 0,8827 gl).

La tabla 2 presenta la relacion o congruencia entre el indice de prediccion del queratocono y
el grado de severidad detectado. No solamente se presentan las frecuencias categorizadas
segun los diferentes puntos de corte para las dos variables de la tabla de contingencia, sino
que decidimos adicionalmente mostrar en los totales marginales de filas y columnas los
respectivos valores promedios de tales variables, dentro de cada categoria especifica. De esa
forma pudimos apreciar que el menor valor promedio del indice de severidad (17,0 %), fue

encontrado en la categoria donde el indice de prediccidn categorizaba como normal, y era
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mucho mayor el indice de severidad (43,9 %) en el grupo que el indice de prediccion
categoriz6 como patolégico. EI comportamiento de los valores del indice de prediccién e
indice de severidad fue similar. Se resalta el hecho de lo exigua que fue la presencia de o0jos
de pacientes evaluados como normales mediante el indice de prediccion con apenas 6,
y estaban practicamente ausentes los casos sospechosos con solo 1. Un analisis de
varianza confirmo la estrecha relacion entre el indice de prediccion y el indice de
severidad (F 2,98= 5,945; p=0,004).

Tabla 1 - Distribucion segin edad y sexo
Grupos de Sexo Total

edades Masculino Femenino

No. L] No. 0% No. 0

14-19 9 [176 [ 4 [ 80 [I3 [ 129
70-29 9 [ 176 [20 | %00 [ 29 | 287
30-39 19 [373 [ 9 [ 180 [ 28 [ 277
30-49 12 [ 235 [ 12 [ 240 [ 24 [ 238
50-39 2 [ 35 [5 [100 [ 7 [ 69
Total 51 [1000 [ 50 | 1000 | 101 [ 1000
Edad media 331 328 32,9

%4 sobre el total 50,5 15,3 100,0

La relacion que podria existir entre la severidad del queratocono y su localizacion es
presentada en la tabla 3. Se partia de la presuncion de que los que se ubicaban en la regién
central serian los de mayor magnitud, algo que se podia apreciar en la columna marginal
final donde hemos colocado el KSI promedio, en la que se destaca el alto valor
correspondiente a la localizacion central con 60,6 %. La menor se localizo en la superior. Se
aprecio como detalle notable la elevada proporcion de ojos con conos localizados en la

regién central (49,5 %) seguido de los ubicados en la parte inferior (41,6 %).

La hipotesis subyacente de que la localizacion estaba relacionada con el grado de severidad
pudo ser verificada. Para esto nos valimos tanto de una décima de independencia con la
prueba estadistica Chi cuadrado como con una diferencia de medias. Se correspondia la
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localizacion central con valores méas altos del indice de severidad (> 30 %), casos

clasificados como queratocono clinico.

Tabla 2 - indice de prediccion del queratocono versus indice de severidad

Indice de Severidad queratocono Total Media.
prediccidn del Indice de
queratocono Normal Sospecha Queratocono severidad

=15% 15,30 % clinico K

=30 %
No. | % | N % No. % No. %

MNomal = 0,21 3 5000 1 16,7 2 333 i 1000 170
Sospechz 0,21 - - 00 - 00 1 1000 1 1000 430
023
Patoldgico =023 | 21 | 223 | 13 16,0 38 61.7 o4 1000 439
Total 24 | 238 | 14 158 61 604 101 1000 423
Indice medio de 03296 03487 0,4075 0,3787 -
prediccidn

Tabla 3 - Distribucion segin indice de severidad y localizacion

Localizacién Severidad del queratocono Total Media KSI

Normal Sospecha Queratocone clinico =30 %

<15 % 15,30 %

No. [ % |No. [ % No. % Ne. | %
Inferior 19 [452 [ 12 [286 11 262 7 [1000 25.1
Central 1 [20 [ 3 [60 16 52,0 50 [ 1000 60,6
Superior ¥ [#43 [ 1 [111 g 144 g [1000 214
Total 4 [138 [ 16 [158 61 604 101 [ 1000 23

La tabla 4 presenta el indice de prediccion de queratocono segln localizacion. Ya se
disponia de la informacién que indicaba que el grupo sospecha solo tenia un caso, y que el

grupo mas numeroso era el patologico, con un 93,1 %. No obstante, cuando se analizo6 la
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distribucion segun localizacion, se aprecié que lo predominante eran las ubicaciones
centrales (50 ojos) y la inferior con 42, asi como que el promedio del indice de prediccién
fue superior en el grupo central (0,3974). Se correspondio la localizacién central con el
grupo mayor de casos con indice de prediccion patologico. Un andlisis de varianza de una
via permitio establecer que esa pre-eminencia no era obra de la casualidad (F 2,98= 3,3167;
p=0,0430).

Tabla 4 - indice de prediccion del queratocono segin localizacion

Indice de prediccidn Localizacién Total
del queratocono Inferior Central Superior

No. 04 No. O No. 0o No. g

Normal = 0,21 1 [ 24 [ 2 [ 40 [ 3 [3835 [ 6 | 59
Sospecha 021 -023 | . 00 [ 1 [ 20 i 00 [ 1 1.0
Patolégico > 0,23 i1 [ 976 [ 47 [ 940 [ 6 [ 667 | 94 [ 931
Total 42 [1000 [ 50 [1000 | § [1000 |10l [ 1000
KPI medio 03755 03974 03011 03797

Las aberraciones de alto orden son presentadas en la tabla 5, en la que se utiliza su valor

promedio, asi como su desviacion estandar y los valores extremos (maximo y minimo).

Tabla 5 - Aberraciones de alto orden

Aberraciones de | Media D& Minimo | Mediana | Maiximo

alto orden RMS RMS RMS RM3
Coma 1.65 0,93 0,09 1,33 4,24
Trefoil 0.9 043 0,08 0,61 1.87
Aberracion 1.36 1.06 0,01 1,14 5,13
exférica
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DISCUSION

El Dundee University Scottish Keratoconus Study (DUSKS) report6 que la edad media de
diagnostico de queratocono es tipicamente entre la segunda y comienzos de la tercera década
de la vida y que solamente una pequefia proporcién de pacientes se diagnostican (7,5 %)
cercano a los 40 afios. Por otra parte, el Collaborative Longitudinal Evaluation of
Keratoconus (CLEK) plantea una edad media entre los 24 y 27 afios de edad al diagnostico
y que solo el 4 % de los pacientes tenian al diagndstico mas de 49 afios.®)

En este estudio se encuentra un predominio de pacientes en los grupos de edades de 20 a 29
y de 30 a 39 afios donde, a pesar de no ser un estudio similar a los anteriormente descritos,
nuestro grupo de pacientes estan comprendidos entre las edades referidas. Mientras en un
estudio publicado por Pérez Parra y otros, en el afio 2014, la edad promedio se encontrd en
los 35 afios y un predominio en el sexo femenino,® estudio también realizado en este

instituto.

Se considera que pudiera influir ademas que una parte de los casos diagnosticados eran
remitidos desde las consultas de cirugia implanto-refractiva donde el mayor nimero de los
casos pesquisados estan comprendidos en este grupo de edades.

Durante los afios de implantacion de la topografia de reflexion se han desarrollado
numerosos indices y programas de deteccion incorporados al software de los distintos
aparatos. Dentro de los indices topograficos que analiza el topdgrafo Magellan tenemos el
indice de severidad y el indice de prediccion del gueratocono, donde su comportamiento en

la muestra estudiada es uno de los objetivos de nuestra investigacion.

Al analizar su comportamiento en esta muestra se encuentra que el mayor porcentaje de
casos se encontraba dentro del grupo clasificado como patoldgico por el indice de prediccién

y como queratocono clinico teniendo en cuenta el indice de severidad.

Se plantea ademas que el KPI es derivado de 8 indices cuantitativos; es considerado uno de
los indicadores mas significativos de la asimetria corneal y constituye el determinante
primario de clasificacion con el uso del indice de clasificacion de queratocono (KCI).?®
Este indice de prediccion del queratocono se plantea que posee una sensibilidad del 92 %,

una especificidad del 59 % y una exactitud del 74 %.
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Se encuentra en este estudio una estrecha relacion entre el indice de prediccion y el indice de
severidad, y existe una correlacion entre ellos de forma ascendente. Es decir, a medida que
aumentaba el indice de severidad, aumentaba el indice de prediccion.

Al revisar la literatura buscando los patrones topograficos invocados en esta enfermedad
encontramos que autores®”) plantean que el patron topografico tipico del queratocono se
caracteriza por un poder corneal central alto, una cornea inferior curva, una amplia
diferencia entre el poder del 4pex corneal y el de la periferia, y a menudo disparidad entre el
poder central de las dos cdrneas de un paciente dado. Sin embargo, en un minimo de casos
los conos estan centrados y en algunos casos raros existen queratoconos con la curvatura

superior mayor que la inferior.
Morote y otros?® refieren clasificar el queratocono establecido en los siguientes patrones:

— Bull’s eye pattern (patron en ojo de buey): Representacion grafica de un cono central, y
aunque es de las mas tipicas, es de las menos frecuentes. A medida que el cono progresa,
la cornea va adquiriendo mayor curvatura con una forma mas prolata.

— Bow tie pattern: Segun se aleja el cono del vértice corneal, se produce la imagen de
pajarita astigmatica cuyas ramas se incurvan hacia la zona ectasica. La pajarita es la
representacion de un queratocono no central.

— Junctional pattern: patrén mixto entre los anteriores.

Samara y otros®? clasifican el queratocono por topografia en tres categorias: queratocono
central simétrico, queratocono central asimétrico y queratocono periférico, Donde
predominan los queratoconos centrales, aunque difiere en que ellos dividieron los
queratoconos centrales en simétricos y asimétricos, con predominio de estos Gltimos.
Igualmente Pérez Parra y otros®® lo clasificaron en localizacion del cono excéntrica y

central, donde predomino la localizacion central del cono en un 85,5 % de los casos.

Los autores de esta investigacién consideramos mas Util clasificar las topografias de
nuestros pacientes utilizando la localizacion del cono (al ser el encurvamiento corneal

anormal localizado el hallazgo topografico tipico) en: conos centrales y conos periféricos
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inferior y superior (centrales cuando el apex del cono esta dentro de los tres milimetros

centrales, en el centro geométrico central y periféricos cuando salen de esta localizacion).

Coincidimos con otros autores®® en que la localizacion del cono es lo que mas influye en la
distorsion visual y debe hacerse una evaluacién del efecto de la localizacion en cuanto a
equivalente esférico, poder del cilindro y raiz cuadratica media de la aberracion de frente de

onda.

En esta muestra de estudio predominaron los conos de localizacion central, localizacion esta
que se correspondié con los casos con indice de prediccion patoldgico y la forma de

queratocono clinico segun indice de severidad.

Resulta importante sefialar que la localizacion del cono con este tipo de topografo pudiera
generar alguna controversia porque su localizacion no se incluye dentro de los programas

del equipo.

En esta investigacion se consideré también el comportamiento de las aberraciones de alto
orden que se encuentran invocadas como mas modificadas en este tipo de pacientes, a partir
del conocimiento de que la topografia corneal convencional puede ser utilizada para medir
las aberraciones de la cornea de forma independiente. Mediante un trazado de rayos virtual
sobre los mapas de elevacion corneal (obtenidos mediante topografia corneal con disco de
Placido) puede medirse la aberracion transversal de la superficie corneal anterior. A partir de
estos datos se puede obtener la aberracion de onda corneal tal y como se ha descrito
anteriormente. La aberrometria corneal derivada de topografia ha sido reconocida como un
método eficaz para analizar superficies corneales altamente aberradas en queratocono,

opuesto a la aberrometria ocular total, que esta limitada por el area pupilar.®®

La descentracidn del &pice corneal, ya sea inferior, inferonasal o inferotemporal, conlleva
aberraciones coma.like significativas. Los mapas de color de las aberraciones de alto orden
muestran diferentes frentes de onda con base en la posicion del cono, el cual es usualmente
inferior o inferonasal en relacidn con el frente de onda en la parte opuesta de la cdrnea, mas

frecuentemente superior, lo que genera un coma horizontal.

Al analizar el comportamiento de las aberraciones de alto orden coma, trefoil y aberracion

esférica en esta muestra, observamos valores medios de la raiz cuadratica media mayores en
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la aberracion coma, seguido de la aberracion esférica. Pero al relacionarlas, observamos que
a medida que se incrementaban los valores aparecian valores superiores en esta Ultima. Este
comportamiento era de esperarse en nuestro estudio, donde predomind la localizacién
central del cono. Reiteramos que las aberraciones de frente de onda muestran diferentes

frentes de onda en relacién con la posicion del cono.

Schlegel y otros,™ en el afio 2008, hallaron altos valores de aberraciones coma vertical y
aberraciones coma-like en pacientes con queratocono comparado con muestras de sujetos
normales. En adicion, Maeda®® plantea que las aberraciones de alto orden en pacientes con
queratocono eran significativamente diferentes que en pacientes normales, con dominancia
de las aberraciones coma-like sobre las aberraciones esféricas-like. Otros estudios
demostraron que las aberraciones de alto orden son 5,5 veces mayores en 0jos con

queratocono y que el coma vertical era la aberracion dominante.V

Se coincide con otros investigadores en que, a pesar de la utilidad de la tecnologia de frente
de onda para mensurar astigmatismo irregular a traves de las aberraciones de alto orden, la
presencia de pares de términos de Zernike con valores positivos y negativos hace dificil
reconocer las caracteristicas de estas aberraciones y realizar analisis estadisticos,®? como
sucedio al analizar las aberraciones corneales con el topografo utilizado en esta

investigacion.

Por esta razon solo se toman en cuenta los valores medios de RMS y los valores minimos y
maximos para cada aberracion estudiada. No se encontraron, en la revision realizada al

efecto, estudios de aberraciones corneales por topografia con el uso de este topdgrafo.

Los grupos de edades mas representados son los de 20 a 29 y de 30 a 39 afios, con
proporciéon similar de pacientes en uno y otro sexo. Predominan los pacientes con
queratocono clinico por indice de severidad y con clasificacion patoldgica segun indice de
prediccion con correlacion ascendente entre ambos indices. La localizacion central del cono
es la més frecuente y donde predominan los valores mas elevados de los indices anteriores.
Predomina la aberracion de alto orden coma en cuanto al valor medio y la aberracion

esférica en el valor maximo de la RMS.
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