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RESUMEN

El queratocono es una ectasia corneal bilateral asimétrica, en etapas iniciales no se
evidencia la afectacion binocular. El conocimiento del grado de asimetria en el
queratocono pediatrico permite tomar decisiones oportunas en el manejo de los
pacientes. Se realizd este trabajo con el objetivo de describir las caracteristicas
clinicas y el tratamiento de tres casos pediatricos con diferente grado de asimetria
interocular del queratocono, atendidos en la consulta provincial de ectasias
corneales pediatricas en Ciego de Avila. Los pacientes mostraron diferencia entre
ambos ojos de los signos clinicos, la refraccion y las variables topograficas. Al
paciente dos se le diagnosticé queratocono en un 0jo, sin evidencias clinicas ni
topograficas de la enfermedad en el ojo contralateral. Todos los pacientes
mostraron astigmatismo miopico compuesto en ambos ojos y se les indico
correccioén optica. Al paciente uno se le corrigié con cristales, al dos con lentes de

contacto rigidos de gas permeable y al tercero con piggyback en un ojo y lentes de
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contacto rigidos de gas permeable en el otro. Presentaron, ademas, una ambliopia
asociada y se les orientd tratamiento oclusivo y tareas de visidén cercana en los
pacientes dos y tres. Es frecuente encontrar asimetria interocular en pacientes
pediatricos con queratocono por la diferencia de progresién entre ambos ojos. El
seguimiento periodico permite diagnosticar la enfermedad en el ojo contralateral
en pacientes con diagndstico de queratocono en un 0jo, indicar una correccion
optica individualizada, sobre todo en presencia de anisometropia, y monitorizar la
evolucién de la ambliopia refractiva asociada con frecuencia.

Palabras clave: queratocono; anisometropia; astigmatismo; miopia; topografia

corneal; nifos.

ABSTRACT

Keratoconus is an asymmetric bilateral corneal ectasia, in early stages binocular
involvement is not evident. Knowledge of the degree of asymmetry in pediatric
keratoconus allows timely decisions in patient management. This research was
carried out with the objective of describing the clinical characteristics and the
treatment of three pediatric cases with different degree of interocular asymmetry of
keratoconus, treated in the provincial consultation of pediatric corneal ectasia in
Ciego de Avila. Patients showed difference between both eyes in clinical signs,
refraction and topographic variables. Patient two was diagnosed with keratoconus
in one eye, with no clinical or topographic evidence of the disease in the contralateral
eye. All patients showed compound myopic astigmatism in both eyes and optical
correction was indicated. Patient one was corrected with glasses, patient two with
rigid gas permeable contact lenses and patient three with piggyback in one eye and
rigid gas permeable contact lenses in the other eye. They also presented an
associated amblyopia and were directed occlusive treatment and near vision tasks
in patients two and three. It is common to find interocular asymmetry in pediatric
patients with keratoconus due to the difference in progression between the two
eyes. Periodic follow-up makes it possible to diagnose the disease in the

contralateral eye in patients diagnosed with keratoconus in one eye, to indicate
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individualized optical correction, especially in the presence of anisometropia, and to
monitor the evolution of frequently associated refractive amblyopia.
Keywords: keratoconus; anisometropia; astigmatism; myopia; corneal topography;

children.
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Aceptado: 11/12/2023

Introduccion

El queratocono (QC) es una ectasia corneal bilateral con disminucién del espesor e
incurvamiento corneal, que produce disminucion de la vision por ametropia,
aberraciones de alto orden y opacidades corneales.('234) Un centro de referencia
terciario reportd una incidencia en nifios del 0,53 %.0 Su inicio se describe en la
etapa puberal, con progresion mas frecuente hasta la tercera década de la vida,(1.26)
aunque el aumento en la deteccion de casos subclinicos, alerta sobre un debut mas
precoz de la enfermedad.

Se considera que el QC es bilateral asimétrico, aunque en etapas precoces no se
evidencia la bilateralidad.(”) La asimetria interocular condiciona con frecuencia una
anisometropia y necesidad del uso de lentes de contacto para evitar la aniseiconia
resultante de la correccion con cristales.®

Por lo general, las coérneas normales muestran una simetria interocular, por lo que
la deteccion de asimetrias entre ambos ojos, deben hacer sospechar la presencia
de una ectasia corneal como el QC. El conocimiento de su grado de asimetria
permite tomar decisiones oportunas en el manejo de pacientes pediatricos.

En las presentaciones con un debut unilateral es necesario el seguimiento del ojo
contralateral, para diagnosticar de forma precoz el inicio de la enfermedad.
Ademas, en los pacientes con anisometropia secundaria a la diferente progresion

ectasica interocular, se precisa una correccion éptica individualizada para lograr un
3

[C) ev-ric | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 S,',UE,!MC,EBM Revista Cubana de Oftalmologia. 2024;37:e1806

adecuado desarrollo visual. Por otra parte, para familiares y pacientes con QC
diagnosticado en un ojo es motivo de preocupacién el destino del otro ojo, sobre
todo en los casos que la progresion condiciond la realizacién de procederes
quirurgicos como la queratoplastia.

Los pacientes pediatricos con ectasias corneales precisan un diagndstico precozy
un manejo y seguimiento especializado. Debido a esta necesidad, se implement6
desde hace 10 afios la consulta provincial de ectasias corneales pediatricas en la
provincia Ciego de Avila, para la atencién de nifios con factores de riesgo o
diagnodstico de estas enfermedades. Estos pacientes son evaluados por un equipo
multidisciplinario formado por especialistas en cérnea, oftalmologia pediatrica,
baja vision (en los casos que proceden) y licenciadas en optometria y dptica
capacitadas para la atencidn pediatrica.

Se realizé la investigacidn, con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y
el tratamiento de tres pacientes pediatricos con diferente grado de asimetria

interocular del QC, atendidos en la mencionada consulta.

Serie de casos

Paciente 1
Se presenta un paciente masculino de ocho afios de edad, con antecedente de
astigmatismo en ambos ojos desde hace un afio, para lo cual se indico correccién
Optica con cristales. Se identificé el antecedente familiar de QC en sumadre. Acudié
a consulta de seguimiento, donde refirié disminucién de la visién con sus cristales.
El examen oftalmolégico mostré como datos positivos en el ojo derecho (OD) el
reflejo en gota de aceite a la oftalmoscopia a distancia y la biomicroscopia anterior
reveld anillo de Fleischer incompleto, localizado en sector corneal paracentral
inferotemporal. No se encontraron alteraciones en el examen oftalmoldgico del ojo

izquierdo (Ol).
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La agudeza visual sin correccién (AVsc) fue: OD 0,3 y Ol 0,8. La refraccion
ciclopléjica revel6 un astigmatismo midpico compuesto y anisometropia: OD -1,00
-3,50 x 75° y Ol -1,00- 0,50 x 90°, con la cual alcanz6é una agudeza visual mejor
corregida (AVmc) de 0,6 y 1,0, respectivamente, que presentd una ligera mejoria en
el OD en la prueba posciclopléjica (0,7), con una disminuciéon del componente
esférico de 0,50 en cada ojo.

En la topografia corneal (fig. 1), el OD mostré leve asimetria corneal inferior (pajarita
regular asimétrica inferior con la regla), aumento del cilindro (3,88) y de la
queratometria simulada (SimK 48,13) e indice de Queratocono Clinico (KC) de
47,3 %. El Ol mostré mejor simetria (pajarita regular simétrica con la regla) y
curvatura (SimK 46,17), ademas de un leve cilindro (0,86). EI OD presenté mas

indices anormales que el Ol.
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Fig. 1- Topografia corneal del ojo derecho (OD) y el ojo izquierdo (0S).

La paquimetria revelé adelgazamiento corneal en el OD (488/0 pym) y valores
normales en el Ol (520/0 pm).

Se diagnosticé QC grado Il y ambliopia leve en el OD.

Se indico evitar el rascado ocular y correccion 6ptica con espejuelos, por rehusarse

los padres al uso de lentes de contacto. Se evalué a las seis semanas de
5
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implementada la correccion 6ptica, donde se mantuvo estable la AVmc. A pesar de
la ausencia de manifestaciones clinicas de alergia ocular, se indic6 su evaluacion
con un especialista en Alergologia, dada la frecuente asociacién del QC con estas
enfermedades. Se orientd seguimiento semestral en la consulta provincial de
ectasias corneales pediatricas, para evaluar en el OD la progresion ectasica y en el

0Ol, la evolucidn de la ambliopia y diagnosticar el debut del QC.

Paciente 2
Se presenta paciente femenina de 10 afos de edad, con historial de salud. Acudio
por primera vez a consulta de oftalmologia por presentar vision borrosa de
alrededor de dos meses de evolucién, acompafada de saltos de renglones al leer.
Se identifico el antecedente de astigmatismo en su hermana mayor.
Como datos positivos al examen oftalmoldgico, en la oftalmoscopia a distancia se
observé en el OD, reflejo en gota de aceite y la biomicroscopia anterior mostré
nervios corneales prominentes y anillo de Fleischer inferior. No se hallaron
variaciones en el examen oftalmoldgico del Ol.
La AVsc fue: OD 0,1 y OI 0,7. La refraccion ciclopléjica mostré astigmatismo
midpico compuesto en ambos ojos y anisometropia: OD -3,50-4,75 x 120°y OI-1,00
-1,25 x 65°, con una AVmc de 0,5y 1,0, respectivamente, que mantuvo en la prueba
posciclopléjica, sin variaciones en la férmula refractiva.
En la prueba de lentes de contacto, alcanz6 una agudeza visual de: OD 0,6 y Ol 1,0.
La topografia corneal (fig. 2) revel6 diferencias entre ambos ojos, en la orientacion
del meridiano del astigmatismo (OD SimK 46,13 x 113°/01 SimK 44,37 x 58°) y
aumento del cilindro corneal en el OD (4,07). Los indices topograficos mostraron
asimetria interocular (OD: KC 99,0 % y severidad del queratocono (KSI) 11,8 % y Ol:
sospecha de queratocono clinico (KCS) 78,1%). EI OD presenté mds indices

anormales que el Ol.
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Fig. 2 - Topografia corneal del ojo derecho (OD) y el ojo izquierdo (OS).

La paquimetria expuso valores normales, aunque con asimetria interocular. OD
510/0 pmy Ol 549/0 pm.

Se diagnostic6 en el OD: QC grado | y ambliopia refractiva leve y en el Ol: QC frustre.
Se oriento evitar el rascado ocular y correccion con lentes de contacto rigidos de
gas permeable LCRGP en ambos ojos. Fue reevaluada a las seis semanas de uso
estable de los lentes por 10 h, donde mostré estabilidad del defecto refractivo, sin
mejoria de la AVmc, por lo que se indic6 mantener la correccion optica e incluir
oclusién directa del Ol 2 h diarias con la instruccién de realizar actividades de visién
cercana. Se indico interconsulta con alergologia y seguimiento semestral en la
consulta provincial de ectasias corneales pediatricas, para evolucionar la

progresién queratoconica bilateral y la ambliopia en el OD.

Paciente 3
Se presenta paciente masculino de nueve anos de edad, con antecedentes de asma
bronquial grave y alergia ocular desde los cuatro afios. A los cinco afos se le
diagnosticd astigmatismo que se corrigid con cristales. Al afio se evidencié
elevacion del cilindro y la topografia corneal mostré QC en ambos ojos. Se indicé

7
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correccion con lentes de contacto rigidos de gas permeable (LCRGP) y seguimiento
anual. A los ocho afos presentd hidrops agudo en el OD, en el cual no toleraba el
lente de contacto. Se registra el antecedente de QC en su hermana.

Como datos positivos al examen fisico se encontr6 en ambos ojos a la
oftalmoscopia a distancia, el reflejo en gota de aceite. La biomicroscopia revelé
hipertrofia papilar tarsal leve bilateral y signos de QC, en OD: anillo de Fleischer,
estrias de Vogt, nervios corneales prominentes, protrusion y adelgazamiento
corneal, signo de Munson y opacidad apical; en Ol: nervios corneales prominentes,
adelgazamiento y protrusién corneal leves, anillo de Fleischer y estrias de Vogt.

Se obtuvo una AVsc de: OD cuenta dedos a 3 metros y Ol 0,2. La refraccion
ciclopléjica mostré astigmatismo midpico compuesto y anisometropia: OD: -7,50 -
6,25 x 170°y Ol: -4,50 -3,50 x 90°, con una AVmc de 0,1 y 0,4 respectivamente, que
mantuvo en la prueba posciclopléjica, sin variaciones en la formula refractiva.

La prueba de lentes de contacto mostr6 una agudeza visual de: OD 0,2y Ol 0,6. En
el OD, con la técnica de piggyback (asociacién de lente de contacto hidrofilico y
LCRGP), se obtuvo una agudeza visual de 0,4.

La topografia corneal (fig. 3), mostré variacion inter-ocular en: localizacion del cono
(OD ectasia central / Ol ectasia inferotemporal), queratometria (OD SimK 58,38 / Ol
SimK 48,56), cilindro (OD 5,76 / 01 2,91), poder corneal medio (ACP) (OD 54,29 / Ol
46,54) y KSI (OD 98,8 %/01 18,5 %).
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Fig.3 - Topografia corneal del ojo derecho (OD) y el ojo izquierdo (0S).
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La paquimetria mostr6 adelgazamiento corneal en ambos ojos, mas acentuado en
el OD: OD 432/0 pm, Ol 494/0 pm.

Se diagnostic6é QC (grado IV OD y grado Il Ol) y alergia ocular leve. No se descarta
la ambliopia en ambos ojos pues, aunque el QC causa deterioro visual, el debut a
una edad precoz pudo haber interferido en su desarrollo visual.

Se indico: evitar el frotamiento ocular, correcciéon con lentes de contacto (OD
piggyback/Ol LCRGP), oclusiones alternas 4 h diarias y realizar actividades de visién
cercana, ademas de loratadina (10 mg) 1 tableta al dia y evaluacién por alergologia.
Se evaluo a las seis semanas de uso estable de la correccion con lentes por 10 hy
se constatd estabilidad de la AVmc. Se orienté seguimiento trimestral en la
consulta provincial de ectasias corneales pediatricas, para evaluar la progresién

queratoconica y la respuesta al tratamiento rehabilitador de la posible ambliopia.

Discusion

La mayoria de los pacientes pediatricos con QC revelan estadios leves al
diagndstico,(? aunque en un inicio precoz asociado a alergia y el consiguiente
frotamiento ocular pueden acelerar la progresiéon.®) Son frecuentes los casos
subclinicos en estadios iniciales por su presentacion asimétrica, donde el mejor ojo
compensa el déficit visual del ojo con mayor progresion.(!. A medida que se
desarrolla el cono, la superficie corneal se irregulariza y hay deterioro visual
progresivo por ametropias elevadas y anisometropia,2®) debida a la presentacion
asimétrica de la enfermedad, con estadios evolutivos diferentes en cada 0jo.®

El paciente 1 presentd QC grado Il en el OD, sin evidencias topograficas ni
biomicroscopicas en el ojo contralateral. El paciente 2 mostré QC grado | en el OD
y evidencia topografica de QC frustre en el Ol. En el hospital del estudio no se cuenta
con un tomografo corneal para evaluar otras variables como la elevacion posterior
y la paquimetria en el punto mas delgado, con los cuales es probable que, en este

caso, se obtendria el diagnostico de queratocono en ambos ojos. El paciente tres
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presentd QC con una diferencia interocular de dos grados en su progresion (grado
IV ODy grado Il Ol).

El QC se ha asociado con otras enfermedades oculares y sistémicas(’8) en
pacientes pediatricos, se ha comprobado su asociacion frecuente con alergias,:89)
tal como evidencia el paciente tres.

El antecedente familiar de QC también es un factor importante para sospecharlo,
sobre todo en pacientes con ametropias leves y manifestaciones clinicas no
evidentes.(V) Los pacientes uno y tres presentaban antecedentes familiares de QCy
el paciente dos refirid el diagndstico de astigmatismo en su hermana, en la cual fue
corroborado el diagndstico de QC grado | en ambos ojos con posterioridad.

Al comienzo, la regularidad de la superficie corneal esta conservada y se muestran
ametropias leves que no alertan la presencia de QC. Investigaciones con nifios con
esta ectasia reportan un astigmatismo miopico compuesto en mas de la mitad de
estos.(29 En la presente serie, todos los pacientes mostraron astigmatismo midpico
compuesto en ambos ojos, incluyendo el ojo sin diagndstico de QC del paciente 1.
Chopra y otros('?) informaron una diferencia entre ambos ojos en los valores
promedios esféricos y cilindricos de 4,6 Dy 1,9 D, respectivamente. En los casos de
la serie esta diferencia oscilé entre 0-3,00 D en la esfera 'y 2,75-3,50 D en el cilindro.
El inicio precoz de la enfermedad puede causar ambliopia, sobre todo en pacientes
con mayor asimetria interocular,® en el que el mejor ojo compensa el deterioro
visual del ojo con mayor progresion,(!) los cuales pueden cursar asintomaticos en
la infancia. Es importante el diagndstico de casos subclinicos en pacientes de
riesgo para corregir las ametropias y evitar la ambliopia. Se ha comprobado que
aunque el tratamiento del ojo ambliope es mas efectivo en nifios pequenos, es
posible obtener una respuesta favorable en nifios mayores y adultos.("

Los topdgrafos y tomodgrafos corneales han posibilitado identificar el QC en
estadios subclinicos, con queratometrias normales.(' Los pacientes uno y dos
mostraron una baja diferencia entre ambos ojos en la queratometria media (0,42 D

y 0,27 D para cada uno) y el paciente tres mostré una elevada asimetria (7,75 D).
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Los nifos con QC presentan, por lo general, un patron topografico regular con mayor
o menor asimetria en sus meridianos.(®12 Segun progresa el cono, el astigmatismo
se hace mas irregular y asimétrico. En etapas iniciales, los indices topograficos
permiten diagnosticar casos subclinicos('? y presentaciones unilaterales que a la
postre desarrollan la enfermedad bilateral,(”) por eso es importante el seguimiento
del ojo contralateral para diagnosticar casos incipientes. En los casos que se
presentan, la topografia confirmé el diagnostico sospechado y evidencié el grado
de progresion.

Maleszka-Kurpiel y otros(*® indicaron que el aumento de la incidencia de QC en
nifos sefiala que debe haber una mayor preocupacion al respecto. Instan, ademas,
a la realizacion de pesquisas en la poblacion adolescente para estimar el
predominio real de QC, el cual consideran que esta subestimado.

Los valores paquimétricos son los de mayor poder predictivo para distinguir
cérneas normales y otras clinicamente normales de casos asimétricos.('® En los
pacientes uno y dos, la variacion interocular fue de 32 pm y 39 ym para cada uno.
El paciente 3 revel6 mayor asimetria, con 62 ym, acorde al grado de QC de cada ojo
en ese paciente.

El manejo del QC depende de la gravedad con que se presente. Se deben orientar
acciones preventivas como evitar el frotamiento ocular y tratar enfermedades
asociadas como las alergias.*'%

El Pediatric Eye Disease Investigator Group (PEDIG), tiene dentro de sus objetivos,
evaluar la efectividad y duracion de las modalidades de tratamiento de la ambliopia.
Al respecto sefialan que la correccion éptica con espejuelos ha resultado efectiva
en nifios con ambliopia anisometrépica.('") En el paciente 1 se indic correccion con
espejuelos, que evidencié mejoria en la AVmc, sin diplopia ni supresién de imagen.
La correccion optica de las ametropias puede efectuarse con espejuelos o lentes
de contacto segun su cuantia, existencia de anisometropia o astigmatismo irregular
y voluntad de pacientes y familiares.®) Al respecto, es importante brindar una
adecuada informacion sobre las ventajas, manejo y posibles complicaciones de los

lentes. Es frecuente el temor a su uso, no obstante, se debe explicar su efectividad,
11
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sobre todo en casos donde los espejuelos no corrigen la totalidad de la ametropia
debido a la progresion ectasica, con el consiguiente riesgo de ambliopia.

A medida que progresa el QC, la adaptacion a los lentes de contacto es mas dificil.(4)
En la actualidad, se puede contar con lentes hidrofilicos para etapas iniciales,
LCRGP para el astigmatismo irregular y se pueden asociar ambos lentes
(piggyback) en etapas mds avanzadas, ademds de los esclerales e hibridos que
también son utilizados en casos severos.*9

Los LCRGP son indicados por lo general, en casos leves y moderados, actuan a
modo de molde, donde la pelicula lagrimal reviste las irregularidades de la
superficie y se logran corregir cerca del 90 % de las aberraciones corneales, con
mejor calidad visual.® En Cuba no contamos con lentes esclerales ni hibridos, lo
que condiciona un uso mas extendido de los LCRGP y el piggyback es una
alternativa en algunos casos, a la no disponibilidad de lentes de contacto hibridos.
Esta técnica fue necesaria en el paciente 3, que no presentd mejoria visual en el OD
con LCRGP, sin embargo mejoré dos lineas de vision con el empleo del piggyback.
En pacientes con intolerancia a los lentes de contacto, debido a alergia oculary en
aquellos con ectasias avanzadas y mala calidad visual, se debe considerar el
tratamiento quirdrgico.(®

Diferentes técnicas de cross-linking corneal han resultado efectivas para disminuir
la progresién del QC pediatrico.('678) Otra opcidén es el implante de anillos
intraestromales, que han evidenciado estabilizacion en la progresién y reduccion
queratométrica y refractiva, con mejoria en la agudeza visual, aunque,
complicaciones posoperatorias como extrusién del anillo, neovascularizacion
corneal y queratitis infecciosa, sobre todo en casos asociados a frotamiento ocular,
condicionan la necesidad de una adecuada evaluacion preoperatoria vy
posoperatoria.(’®) Se reportan ademas, diferentes técnicas de queratoplastia para
pacientes pediatricos con QC, donde la queratoplastia lamelar anterior profunda es
el procedimiento de eleccion, por otorgar una mejor estabilidad estructural y menor

riesgo de rechazo al injerto.(1:6.8)

12

[C) ev-ric | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Oftalmologia. 2024;37:e1806

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

En el paciente 3, dada la opacidad corneal apical y la irregularidad de la superficie,
se les explicd a los padres sobre la posibilidad de realizar una queratoplastia,
decision que decidieron posponer debido al antecedente de asma bronquial grave
y el riesgo que conlleva una anestesia general, ademas de la aceptacién del
paciente al piggyback y la mejoria de dos lineas de vision.

Se puede concluir que es frecuente encontrar asimetria interocular en pacientes
pediatricos con QC, debido a la diferencia de progresion entre ambos ojos. Esta
variabilidad se identifica mediante la valoracién de las caracteristicas clinicas,
refractivas, topograficas y paquimétricas. Un adecuado seguimiento de los
pacientes con diagnéstico de QC en un ojo, permite diagnosticar el debut de la
enfermedad en el ojo contralateral, que, sumado a la correccidon Optica
individualizada y el tratamiento de la ambliopia refractiva, son pautas que
contribuyen a mejorar la calidad visual en los nifios con esta ectasia.

El estudio tuvo como limitaciones la ausencia de disponibilidad de un tomdgrafo
corneal para evaluar otras variables como la elevacion posterior y la paquimetria en
el punto mas delgado que posibilitarian diagnosticar un mayor numero de casos en
estadios iniciales. Ademas, en el pais no se encuentran disponibles otros tipos de
lentes de contacto utiles en la rehabilitacion de estos pacientes como los hibridos

y esclerales.
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