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Introduccion
Enfermedad no inflamatoria en la cual la cérnea adopta una forma coénica
debido al adelgazamiento y protrusion. Generalmente bilateral y asimétrico.
Con mayor frecuencia comienza en la adolescencia y continlla en la edad
adulta, progresando tanto que provoca riesgo de complicaciones incluidas la
perforacion. En la actualidad, hay diversos medios diagnésticos que facilitan su
temprana sospecha y por tanto un seguimiento y tratamiento adecuados segun
el estadio. Se han desarrollado técnicas y procederes que evitan o retardan su
progresion y con ello disminuimos considerablemente la necesidad de
trasplante.
Objetivos:

1. Profundizar conocimientos sobre la base clinico-epidemiolégica de la

enfermedad.

2. Establecer un diagnéstico preciso y precoz de la misma.
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3. Tratar correctamente segun los criterios diagndsticos y clasificacion,

incluyendo posibles complicaciones.

Desarrollo

Historia: antecedentes familiares, de cambio frecuentes de espejuelos, de
atopia, usuario de lentes de contacto, problemas médicos, pacientes que se
frotan mucho los ojos.

» Biomicroscopia conlampara de hendidura en busca de:

Estrias de Vogt: lineas de tensidn vertical en el estroma posterior,
justo antes de la membrana de Descemet, desaparecen cuando se
ejerce presiéon externa sobre el globo.
— Anillo de Fleischer: depositos de hierro intraepitelial en la base del
cono, se observa mejor con la luz azul de cobalto.
— Nervios corneales prominentes
— Velamiento apical: cicatrizacién superficial anterior por rotura de la
capa de Bowman
— Hidrops corneal: edema corneal de desarrollo repentino debido a
rotura de la membrana de Descemet.
— Signo de Munson: protrusion del parpado inferior cuando el paciente
mira hacia abajo.

» Refraccion: mala agudeza visual con cristales que mejora con agujero
estenopéico. Con mayor frecuencia son pacientes con miopia y
astigmatismo aunque puede verse en hipermétropes. Astigmatismo
irregular que progresa lentamente debido al adelgazamiento paracentral

y abombamiento de la cOrnea.



» Retinoscopia: reflejo rojo naranja en tijeras, signo de la gota de agua.
> Queratometria: por encima de 47 dioptrias, miras irregulares vy
escalonamiento.
» Topografia corneal: patron asimétrico central con una desviacion
inferotemporal y periférico con una desviacion inferonasal.
» Microscopia confocal: nervios corneales tortuosos con trayectos
anémalos, densidad celular disminuida en todas las capas.
Diagnostico diferencial
Degeneracion marginal peldcida: se caracteriza por una zona de
adelgazamiento corneal de 1 a 2 mm de grosor y protrusién de la cérnea por
encima de esta area. Puede ocurrir hidropesia corneal resultando en edema,
cicatrizacion y vascularizacion de la cérnea inferior. El tratamiento es con
anillos intraestromales, son necesarias queratoplastias atipicas como lamelar
en media luna, queratoplastia penetrante de gran diametro o excéntrica. Tienen
un alto indice de rechazo por la cercania a los vasos sanguineos del limbo.
— Queratoglobo: Desorden ectasico raro, bilateral, congénito, no progresa
o lo hace minimamente, la protrusion tipica de la cOrnea es globular
debido a su adelgazamiento generalizado sobre todo en la periferia.
Camara anterior muy profunda, didmetro corneal ligeramente
aumentado. Puede ocurrir hidropesia corneal aunque con menos
frecuencia que en el queratocono. La perforacion puede ocurrir ante un
trauma minimo o de forma espontanea. Es necesaria una queratoplastia
lamelar o penetrante de gran diametro que en ocasiones precisa de

injerto esclerocorneal.



Clasificacion

Segun escala de Amsler Krumeich:

Caracterizacion

— Astigmatismo aislado. Agudeza visual corregida de 0,6 0
| menos con Catrtilla de Snellen y queratometria hasta 48

D.

— Astigmatismo mas miopia. Agudeza visual corregida de
0,3 y queratometria hasta 52 D. Anillo de Fleischer e

Il incremento de visualizacion de fibras nerviosas.

Afinamiento del estroma corneal y distorsion del perfil

anterior y posterior de la cornea.

— Deformacién transparente. Agudeza visual corregida de
0l 0,2 o peor con Cartilla de Snellen, gueratometria hasta 58

D y presencia de estrias de Vogt.

— Adelgazamiento del cono mas opacidades en el vértice
por cicatrices corneales y roturas de la membrana de
Descemet. Agudeza visual corregida de 0,05 o inferior y

gueratometria mayores de 59 D.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS BASICAS Y/O CONFIRMATORIAS

1. Biomicroscopiacon lampara de hendidura.

N

Topografia.

w

. Queratometria.

»

Paquimetria.



RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS

Tratamiento médico medicamentoso

Explicarle a los pacientes que no deben frotar sus ojos.
Correccion con espejuelos en casos leves o lentes de contacto rigidos
permeable al gas.
Si Hidrops corneal agudo:
Agente ciclopléjico
— Atropina 1% (colirio): 1 gota tres veces al dia.
— Bacitracina, Tetraciclina o Cloranfenicol (unglento
oftdlmico): 1 aplicacion 4 veces al dia.
— Cloruro de sodio hiperténico 5% (colirio): 1 gota cuatro
veces al dia.
— Cloruro de sodio hiperténico 5% (ungiento oftalmico)l
aplicacion antes de dormir.
Agente hipotensor

— Timolol 0.5% (colirio): 1 gota cada 12 horas.

Terapia operatoria

Cross linking corneal con riboflavina en solucion mas radiacion
superficial.

Anillos intraestromales han sido exitosos permitiendo el uso nuevamente
de lentes de contacto y retrasando el trasplante corneal.

Cuando ya no son tolerados los lentes de contacto o no conducen a
mejoramiento de la vision entonces proceder a queratoplastia lamelar

anterior o perforante.



— Puede existir recidiva en el injerto si el queratocono no fue totalmente
extirpado o la cornea donante presenta la enfermedad.
Seguimiento
Los pacientes deben ser examinados cada 3 a 12 meses en dependencia de la
progresion de los sintomas.
» Después del hidrops seguir cada 1 o0 4 semanas hasta la completa

resolucion que puede durar varios meses.



Indicadores

Indicadores estructura Estandar
Recursos % de personal calificado relacionado con el PA con 100%
humanos entrenamiento especifico disponible para su aplicaciéon
Recursos % de disponibilidad de equipos especfiicos| >95%
materiales relacionados con el PA
% de medicamentos disponibles, segun establece el >90 %
PA
Recursos % de disponibilidad de planillas para la recoleccion de 100 %
organizativos | datos (PRD)
% de disponibilidad de la base de datos 100%
Indicadores de procesos Estandar
% diagnosticados en los centros vistos en consulta de cornea. >95 %
% aplicacion de las técnicas de diagnodstico propuestas por este PA >95%
% de clasificacién adecuada segun criterios del PA > 95%
% de pacientes para ser seguidos segun periodo establecido >90%
% de modelos de recogida de datos incorporados a la base de datos 100 %

hasta un mes anterior




Indicadores de resultados Estandar
% de cumplimiento de la conducta quirdrgica establecida aplicada >80%
% de complicaciones segun el nimero de pacientes operados <2%
% de recaidas post tratamiento <2 %
% de pacientes con elevado grado de satisfaccion como resultado >98%
del tratamiento Impuesto
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