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RESUMEN

Por ser la vista el sentido mas preciado por
el hombre, este ha desarrollado diversos
dispositivos electréonicos para su estudio,
entre ellos el Pentacam, que sirve para el
estudio de la cornea. Este trabajo tuvo el
proposito de analizar los resultados
obtenidos de los exdmenes de Pentacam
realizados en el Centro de Tratamiento
Laser de la ciudad de Quito, durante el
periodo de enero a junio del 2018,
mediante un estudio descriptivo de tipo
transversal con enfoque cuantitativo;
sustentado en los métodos de observacion
cientifica, revision bibliografica, analitico-
sintético y estadistico. La muestra estuvo
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formada por 150 pacientes, a los que se les
examino el ojo derecho. Los resultados mas
significativos obtenidos fueron: mayor
presencia de patologias corneales en
edades entre los 11 y 30 afos; predominio
del sexo masculino; la progresion
queratométrica identifica con mayor
fiabilidad una patologia; disminucién de
casos patoldgicos a partir de los 40 afos; la
elevacion frontal y elevacién posterior no
mostraron diferencia al identificar la
presencia de una patologia; TKC
(Queratocono) no estd en dependencia
directa con la Pq y prevalencia de los ejes
de astigmatismo oblicuos.
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Pentacam, topografia, paquimetria,

queratocono.

ABSTRACT

Since sight is the most precious sense for
man, he has developed various electronic
devices for its study, including the
Pentacam, which is used to study the
cornea. This work had the purpose of
analyzing the results obtained from the
Pentacam exams carried out in the Laser
Treatment Center of the city of Quito,
during the period from January to June
2018, through a descriptive cross-sectional
study with a quantitative approach;
supported by the methods of scientific
observation, bibliographic review,
analytical-synthetic and statistical. The
sample consisted of 150 patients, who had
their right eye examined. The most
significant results obtained were: greater
presence of corneal pathologies in ages
between 11 and 30 vyears; male
predominance; keratometric progression
more reliably identifies a pathology;
decrease in pathological cases from the age
of 40; the frontal elevation and posterior
elevation did not show difference when
identifying the presence of a pathology;
TKC (Keratoconus) is not directly
dependent on the Pq and prevalence of
oblique axes of astigmatism.

Key words:

Pentacam, topography,
keratometry, Keratoconus.

pachymetry,

INTRODUCCION

La vision es considerada uno de los
principales sentidos que relaciona al
hombre con el medio ambiente en mas de
un 80%, en cuya dependencia directa se
encuentran las respuestas fisicas, mentales
y emocionales (Sepulveda, 2015).

Por lo que, el estudio del ojo como érgano
de la vision ha sido del interés de los
especialistas, quienes han aportado
valiosas teorias y han disefiado poderosos
dispositivos de diagndstico, entre ellos el
Pentacam, creado sobre la base del

principio de la camara de Scheimpflug,
quien en 1906 al tomar fotografias aéreas
para levantar mapas topograficos de las
zonas observadas descubrid que la imagen
es nitida si se la toma desde un solo angulo.
Este instrumento forma parte de la primera
linea de diagndstico de las enfermedades
de la cornea por la fiabilidad de sus
resultados (Rodilla-Trujillo, 2013;
Cardenas-Diaz et al. 2014).

Hoy en dia los problemas refractivos no
corregidos que provocan discapacidad
visual, segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), ascienden a 153 millones de
personas en el mundo, lo que demandaria
para su atencion  “unos  65.000
optometristas, oftalmélogos, Opticos vy
otros profesionales de la especialidad
adicionales para poder ofrecer sus
servicios, y que se demandarian entre US$
20 y US$ 28 millones para formarlos y junto
a ellos crear y poner en marcha los
servicios de atencidén oftdlmica necesaria,
sin calcular aun el costo de poder llegar a
estas personas” (OMS, 2012).

Los avances tecnoldgicos anteriormente
descritos han ayudado a realizar una mejor
valoraciéon del estado visual y ocular del
paciente. Es importante destacar que los
valores que reporta esta tecnologia son
mas exactos e inmediatos, lo que permite
un tratamiento adecuado y oportuno.

En el campo de la optometria, uno de los
instrumentos tecnoldgicos mas relevantes
y de gran importancia ha sido el
queratdmetro, cuyo principio permite
tomar la medida de los radios de curvatura
de los meridianos principales de la cara
anterior de la cérnea, obteniéndose asi la
medida que representa aproximadamente
las 2/3 partes del potencial didptrico del
ojo.

La ametropia de mayor incidencia y con
mayores repercusiones visuales es el
astigmatismo; este es un error de
refraccion del sistema de lentes del ojo,
ocasionado por una cornea de forma
oblonga, o raras veces, por una forma
ovoidea del cristalino, debido a que la
curvatura del cristalino astigmatico a lo
largo de uno de sus planos es menor que la
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curvatura del otro plano. Los rayos de luz
gue entran por las porciones periféricas del
cristalino en uno de los planos no se curvan
igual que los que entran por los extremos
del otro, produciendo asi una vision borrosa
y distorsionada. Con frecuencia el
astigmatismo se encuentra combinado con
miopia o hipermetropia y puede ser de
forma regular o irregular. La causa del
astigmatismo regular, consiste, con mucha
frecuencia, en una irregularidad congénita
de la curvatura corneal (Hart, 1994).

La causa del astigmatismo irregular se
considera fisiolégico, pues lo presentan
todos los ojos, localizandose en el
cristalino, y se debe a que los rayos
incidentes que lo atraviesan no se pueden
reunir en un punto, ya que la refringencia
de cada meridiano no es constante; cuando
se localiza a nivel corneal es secundario a
procesos patoldgicos.

Luego de realizar una amplia revisién
bibliografica sobre e wuso de Ilos
instrumentos diagndsticos computarizados,
se identific6 al Pentacam como el mas
utilizado para el diagnostico de patologias
corneales. Razén que motivo el presente
trabajo con el objetivo de analizar los
resultados obtenidos de los examenes de
Pentacam efectuados en el Centro de
Tratamiento Laser (CTL) de la ciudad de
Quito, durante el periodo de enero a junio
del 2018.

MATERIALES Y METODOS

En el cumplimiento del objetivo planteado
se realizd un estudio descriptivo de tipo
transversal con enfoque cuantitativo
(Burgo Bencomo et al., 2019), sustentado
en los métodos de observacion cientifica, la
revision bibliografica, analitico-sintético y
estadistico, que facilitaron la
fundamentacion tedrica del estudio, asi
como el analisis e interpretaciéon de los
resultados obtenidos mediante los
examenes realizados a través del Pentacam
Oculus.

El Pentacam Oculus es un topdgrafo que
capta imagenes transversales del
segmento anterior del ojo basado en el

principio de Scheimpflug, sin tener contacto
alguno con el ojo del paciente. Esta
compuesto por dos camaras, la principal es
rotatoria y es la que se encarga de obtener
las llamadas imagenes de Scheimpflug; la
segunda es la encargada de captar la
fijacion y cualquier movimiento ocular
durante el procedimiento, con la finalidad
de corregirlo al procesar las imagenes.
Estas camaras tienen la capacidad de
procesar hasta 25000 puntos reales de
elevacién de las estructuras refractivas que
conforman el segmento anterior del ojo
como son: coérnea, iris y cristalino,
formando un modelo tridimensional del
mismo. Debido a la precision de sus
resultados (Almorin, 2017; Alvarez, 2018).

El Pentacam se ha convertido en un
instrumento de gran utilidad para
optdmetras y oftalmdlogos gracias a sus
caracteristicas, entre ellas el proporcionar
imagenes de alta nitidez y brillantes de la
cornea, el iris y parte del cristalino, lo que permite
la evaluacién la estructura, diferenciar tejidos e
identificar cuerpos extrafios y visualizar lesiones
o ulceraciones corneales, por lo que su empleo
es frecuente para el diagnéstico del queratocono,
infecciones corneales y en la evaluacion de
cirugia refractiva (Cardenas-Diaz et al. 2013;
Guerra-Almaguer, et al., 2018; Sanchez et al.,
2018). Un correcto uso de este medio y una
adecuada interpretaciéon de las imagenes
que produce lograran el objetivo principal,
el bienestar del paciente.

Recoleccion de la informacion

Para realizar esta investigacion, se solicitd
la informacién al Centro de Tratamiento
Laser (CTL) de Quito, la cual fue entregada
en un flash memory, que contenia los
Protocolos de Refraccion y Belin-Ambrosio,
en formato JPG.

Para recopilar la informacién se elabord un
formulario, agrupando los datos
seleccionados de la siguiente manera:

- Datos del paciente: con las variables
demogréficas edad y sexo.

- Queratometria: los campos K1 (valor
de la queratometria mas plana), K2
(valor de la queratometria mas
curva), Kmax (progresion
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gueratométrica), Kmed (promedio de
K1 y K2), eje (angulo de K1) y Q
(valor de asfericidad).

- Paquimetria: Pq (valor
gueratometria), Elev. F (valor de la
elevacién frontal), Elev. P (valor de la
elevacion posterior).

- Indice de Progresién: Min (valor
minimo), Max (valor maximo), Media
(valor promedio), ART (relacion del
grosor segin Ambrosio).

- Astigmatismo: Astigmatismo, eje y
desviacion.

- Indices Topométricos: IVS (index
surface variance = valor de variacion
de curvatura), IVA (index of vertical
asymmetry = valor de la simetria de
la curvatura corneal), KI
(keratoconus index = valor de la
severidad del queratocono), CKI
(center keratoconus index = valor de
la severidad del queratocono central),
IHA (index of height asymmetry =
valor del indice de asimetria de
altura), IHD (index of height
decentration = valor del Indice de la
altura de descentracion), Rmin
(minimun sagittal curvatura = valor
de la curvatura mas plana en la zona
de 8mm), TKC (grados de del
queratocono, normal o sospecha).

Con esta informacion se elabor6é una base
de datos utilizando el sistema Epi Info 7.0,
un software que contiene un sinnimero de
herramientas usadas en la practica médica,
el cual controla y analiza informacion
obtenida de una base de datos, ya sea
creada dentro del sistema o importada. La
comparacion de los datos se realizdé al
analizar las tablas creadas por el mismo
sistema.

Técnica de discusién y sintesis de los
resultados

Para el analisis e interpretacion de los
resultados se usd los indices seteados en la
configuracidn realizada para Latinoamérica
por los fabricantes del Pentacam HR
Oculus, asi como también los obtenidos
mediante revision bibliografica de estudios

comparativos de Pentacam realizados en
Suramérica.

Durante la recoleccién y procesamiento de
la informacién para la realizacion de la
investigacion no se violé ningun principio
bioético, ya que los datos fueron obtenidos
con previo consentimiento de los pacientes
y la debida autorizacion del propietario del
centro.

Poblacién y muestra

El universo estuvo constituido por todos los
pacientes a los que se les realizé el examen
del ojo derecho con el Pentacam en el
periodo antes mencionado. (N = 1300
pacientes).

La muestra quedd constituida por 150
pacientes tomando en cuenta el 95% de
confiabilidad.

Los criterios de inclusion observados para
la selecciébn de la muestra fueron los
siguientes:

- Que la calidad del examen (QS)
equivalga al 95%, reportado como
correcto.

- Que los pacientes presenten
astigmatismo superior a -1,50 D.

- Que los pacientes que se realizaron el
examen no hayan tenido ningun
procedimiento  quirdrgico  ocular
previo.

De los pacientes que cumplieron los
parametros anteriores se escogié uno al
azar por dia hasta completar el tamafio de
la muestra.

Los criterios de exclusién analizados para
descartar los pacientes de la muestra
fueron los siguientes:

- Que la calidad del examen (QS) esté
por debajo del 95%, reportado como
DATOS, FIJ. O REPETIR.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio se
resumen en las tablas estadisticas que se
analizan a continuacion.
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La tabla 1 presenta las caracteristicas de
la muestra investigada segun edad y sexo

de la informacion obtenida en el Centro de
Tratamiento Laser (CTL).

Tabla 1. Caracteristicas del grupo investigado seguin edad y sexo.

Femenino Masculino Total
Edad
n % n % n %
0-10 2 1,3 3 2,0 5 3,33
11-20 11 7,3 17 11,3 28 18,67
21-30 17 11,3 19 12,7 36 24,00
31-40 13 8,7 12 8,0 25 16,67
41-50 4 2,7 5 3,3 9 6,00
51-60 3 2,0 6 4,0 9 6,00
61-70 8 5,3 9 6,0 17 11,33
71-80 6 4,0 4 2,7 10 6,67
81-90 7 4,7 3 2,0 10 6,67
91-100 1 0,7 0 0,0 1 0,67
Total 72 48,0 78 52,0 150 100,00

Fuente: Centro de Tratamiento laser. Quito

Los datos de la tabla 1 evidenciaron el
predominio del sexo masculino, equivalente
al 52% (78 casos) frente a un 48% (72
casos) correspondientes al sexo femenino.

En cuanto a la edad los resultados
permitieron determinar que entre los 11 y
40 afios se da un incremento significativo,
equivalente al 59,34% de casos de la
muestra estudiada, disminuyendo entre los

61 y 100 afios, lo que representa
Unicamente el 25,34% de casos
estudiados.

Segun estudios realizados en Cuba por
Marrero-Rodriguez y Sdnchez-Vega (2011),
y en Espafia por Vicente y Ramirez-Ifiiguez
(2016), referentes al astigmatismo, la
ametropia es la mayor alteracion visual con
tendencia ascendente en relacion con la
edad y que aparece durante la pubertad. En
los estudios realizados en Cuba se mostrd
la existencia de un predominio de
atenciones médicas en el sexo femenino
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(58.8%), mientras que en los de Espafia no
se establecen diferencias entre géneros,
pero si en la frecuencia de consultas segun
la edad, es decir, la frecuencia de presencia
de astigmatismo aumenta, entre
adolescentes hasta adultos jovenes, vy
decrece en los adultos mayores.

El presente estudio develé que las
atenciones médicas son mayores en el sexo
masculino, lo que no coincide con los
estudios realizados en Cuba; pero existe
plena coincidencia con ambos estudios con
relacién a las consultas segun edad.

La tabla 2 muestra la comparacién de los
resultados de queratométrica media vy
progresiva; con el auxilio del software que
maneja el Pentacam se realiz6 el calculo del
promedio de la queratometria mas plana
(K1) y mas curva (K2), para obtener Kmed.
Luego de este calculo se ejecutd una
progresion de la variable Kmed, ubicandola
en Kmax.
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Tabla 2. Comparacion de Queratometrias Media y Progresiva

Queratometrias KMed KMax % KMed % Kmax Diferencia
Normal
(Hasta 47.2 D) 134 107 89,33 71,33 18
Patoldgica
(Mayor 2 47.2 D) 16 43 10,67 28,67 18
Total 150 150 100,00 100,00
Fuente: Centro de Tratamiento laser. Quito
_ . 2014), usando los mismos indices
El analisis comparativo de estas dos . -
. i ) -, referenciales del Pentacam, utilizados
variables: Kmed y Kmax, evidencio que el - . S
también en esta investigacion. En este

nimero de casos considerados como
normales (hasta 47.2 D), disminuyd en el
calculo de su progresion en un 18%,
mientras que los casos considerados como
patoldgicos (mayor de 47.2 D), al calcular
la progresién, se incrementaron en el
mismo porcentaje.

Un estudio comparativo de queratometrias
en o0jos normales, con sospecha vy/o
diagnédstico de queratocono, realizado en
Cuba, demostrd que no se pudo diferenciar
los ojos examinados entre si, al comparar
las queratometrias mas planas y las mas
curvas (Moreno-Ramirez & Pérez-Parra,

estudio se sugiere realizar un analisis del
promedio de las queratometrias plana y
curva, con la queratometria progresiva
(Kmed y Kmax).

En la tabla 3 se observa la comparacion de
las paquimetrias segun la edad y sexo del
paciente, ya que el grosor corneal es
considerado uno de los parametros mas
importantes para el diagnéstico de
queratocono. Su crecimiento o]
adelgazamiento estd relacionado
generalmente con la edad del paciente y el
sexo.

Tabla 3. Paquimetrias de acuerdo con la edad y sexo

Paquimetria

Normal Sospecha Patologico
(> 500 pm) (480-500pm) (< 480 pm)
Edad . - N - . .
Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
n %o n % n % n %o n % n %
0-10 1 0,7 2 1.3 0 0,0 1 0,7 1 0,7 0 0
11-20 7 4,7 15 10,0 O 0,0 0 0,0 4 2,7 2 1,3
21-30 9 6,0 11 7,3 4 2,7 1 0,7 4 2,7 7 4,7
31-40 5 3,3 5 33 3 2,0 2 1,3 5 3,3 5 3,3
41-50 3 2,0 4 2,7 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 0,7
51-60 2 1,3 4 2,7 1 0,7 1 0,7 0 0,0 1 0,7
61-70 7 4,7 7 4,7 0 0,0 1 0,7 1 0,7 1 0,7
71-80 4 2,7 4 2,7 0 0,0 0 0,0 2 1,3 0 0
81-90 5 3,3 3 2,0 2 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0
91-100 0 0,0 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0
Subtotal 43 28,7 55 36,7 12 8,0 6 4,0 17 11,3 17 11,3
Total 98 18 34
Fuente: Centro de Tratamiento Laser. Quito
género masculino, con el 36,7% (55

Dentro de los casos analizados el 65,4%
presento espesores corneales sobre las 500
pm, es decir, son normales,
correspondiendo el mayor porcentaje al
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casos), frente al género femenino con el
28,7% (43 casos). La mayor frecuencia de
consulta se realizé ente los 11 y 30 afios,
prevaleciendo nuevamente la presencia
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masculina en un 17,3% (26 casos), contra
el 10,7% (16 casos), del género femenino.

Los niveles de sospecha, es decir,
espesores corneales entre 480 y 500 um,
se dieron mayormente en el género
femenino, con un total del 8% (12 casos) y
un 4% (6 casos), en el género masculino. El
periodo de consulta vario entre los 21 y 40
anos, en su mayoria, persistiendo los casos
femeninos para un 4,7%, (7 casos)
mientras que el del género masculino se
dan en un 2% solo 3 casos.

Los espesores corneales considerados
patoldgicos, es decir, menores a 480 um
suman 34 casos (22,6%), sin establecer
diferencias de género, 17 mujeres y 17
hombres afectados. La presencia de
patologia paguimétrica se dio mayormente
entre los 11 y 40 afos.

En un estudio realizado en Espafia por
Gros-Otero y Arruabarrena-Sanchez
(2010), sobre el espesor corneal, no se
encontré una asociacién entre el espesor
corneal con la edad y sexo de la muestra
analizada.

Asimismo, en otro estudio realizado en
Espana por la Clinica Innova Ocular, con el

ultimo software del sistema Oculus
Pentacam y publicado en el “International
Ophthalmology”, se determind que Ila
densitometria corneal tiene relacion con la
edad y el sexo del paciente, estableciendo
diferencias estadisticamente significativas,
especialmente entre géneros,
observandose ademas un incremento del
espesor en relacion con la edad (Rios,
2014).

Los hallazgos de la presente investigacién
coincidieron con los resultados de los
estudios de la clinica Innova Ocular,
reafirmando que el espesor corneal
aumenta en relacibn con la edad,
pudiéndose pensar en la estabilizacion de la
ectasia (queratocono) se da a partir de los
40 afios.

En la tabla 4 se expresa la relacion entre
las variables paquimétricas y el TKC. Los
resultados arrojados por el Pentacam, el
TKC reflejan el grado de queratocono
basado en la clasificacién topografica segun
Amsler-Krumeich-Alid, en caso de haberlo
(Fernandez-Vega, 2016). Ademas,
identifica casos que tienen parametros de
normalidado de sospecha.

Tabla 4. Relacion entre las variantes paquimétricas y el TKC

Paquimetrias

Normal Sospecha Patologico Total
TKC (>500 pm) (480-500 pm) (< 480 pm)
n % n % n % n %

KK 1 6 4,0 1 0,7 4 2,7 11 7,33
KK 2 2 1,3 3 2,0 5 3,3 10 6,67
KK 3 0 0,0 1 0,7 8 53 9 6,00
Normal 84 56,0 10 6,7 7 4,7 101 67,33
Sospecha 6 4,0 3 2,0 10 6,7 19 12,67
TOTAL 98 18 34 150 100,00

Fuente: Centro de Tratamiento Laser. Quito

En el estudio realizado 11 casos (7,33%)
presentaron queratocono grado I, teniendo
paquimetrias con parametros normales el
4% (6 casos), de sospecha 1 caso (el 0,7%)
y patologicos 4 <casos (2,7%). Con
queratocono grado II, 10 casos (6,67%),
siendo 2 normales (1,3%), 3 con sospecha
(2%) y 6 patoldgicos (3,3%). Por otro lado,
9 casos presentaron queratocono grado

ITI, de un 1 caso (0,7%) se sospecha, y 8
casos (5,3%) son patologicos, 101 casos
se evidenciaron como normales, con
paquimetrias mayores a 500 ym, en un
nimero de 84 casos (56%), de 10 se
sospecha (6,7%) y patoldgicos el 4,7% (7
casos). Con sospecha de queratocono se
reportaron 19 casos, de los cuales el 4% (6
casos), tenian paquimetrias normales, con
sospecha 3 casos (2%) y 10 casos (6,7%)
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eran patoldgicos.

En el estudio realizado en Espafia por
Pérez-Trigo (2014) se hace referencia a la
relacion entre TKC con las paquimetrias, en
el mismo se comparan los indices basales
de queratocono no encontrando diferencias
estadisticamente significativas entre las
variables.

los resultados de esta
evidenciaron que la

Sin embargo,
investigacion,

presencia de queratocono no estd en
dependencia con el valor paquimétrico
reportado, lo que no coincide con el estudio
realizado en Espafa.

La tabla 5 muestra la relacion entre la edad
y sexo del paciente con la elevacion frontal;
ésta es una referencia fundamental para el
diagndstico de ectasia corneal o sugerencia
para cirugia refractiva.

Tabla 5. Relacion entre la Elevacidon Frontal con Edad y Sexo

Normal Sospecha Patoldgico
Edad (<6pm) (6 - 15um) (> 15pum) Total
Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc
n % % n % n % n % n % %
0-10 0 0,0 0 0,0 2 13 3 2,0 0 0,0 0 0,0 5 3
11-20 4 2,7 14 93 6 40 1 0,7 1 0,7 2 1,3 28 19
21-30 14 9,3 10 67 0 00 7 4,7 3 2,0 2 1,3 36 24
31-40 11 7,3 5 33 2 1,3 2 1,3 0 0,0 5 3,3 25 17
41-50 2 1,3 3 20 2 1,3 2 1,3 0 0,0 0 0,0 9 6
51-60 3 2,0 3 20 0 00 1 0,7 0 0,0 2 1,3 9 6
61-70 7 4,7 8 5,3 1 07 1 0,7 0 0,0 0 0,0 17 11
71-80 4 2,7 3 2,0 2 1,3 1 0,7 0 0,0 0 0,0 10 7
81-90 6 4,0 3 2,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10
91-100 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1
TOTAL 52 34,7 49 32,7 16 10,7 18 12,0 4 2,7 11 7,3 150 100
Fuente: Centro de Tratamiento Laser. Quito
frontales con el sexo, se llegdb a la

Al relacionar la elevacién frontal con las
variables de sexo y edad, se evidencié que
el 67,4% correspondiente a 101 casos
tenian elevaciones frontales normales
reportandose un incremento de casos entre
los 11 y 30 afios, y un ligero predominio de
mujeres, 52 casos (34,7%), sobre los
hombres con 49 (32,7%). Asimismo, 34 casos
(22,7%) estuvieron en el rango de
sospecha, reportdndose mayor presencia
de los mismos entre los 11 y 30 afos; los
casos patoldgicos (mayor de 15mm)
pertenecen al género masculino (11 casos
para un 7,3%) y el 2,7% (4 casos)
corresponden al género  femenino,
reiterandose la edad de mayor registro de
los 11 a 30 afios.

En un estudio realizado en Espafia por
Almori (2017), al comparar las elevaciones
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conclusion que existian diferencias en la
zona mas delgada de la cérnea, mas no en
el dapex; sin embargo, al realizar
comparaciones multivariables las
diferencias no fueron significativas entre
ambos sexos. En cuantoa la comparacion
realizada con la edad, existe una ligera
disminucién de la elevacién en cada afio, lo
que coincide con el presente estudio.

En la tabla 6 se analiza la edad y sexo del
paciente con la elevacidon posterior, la
misma que no habia podido ser evaluada
hasta la aparicion de dispositivos que
capturaban imagenes de forma
tridimensional. Hoy se conoce que la
presencia de una curvatura en la parte
posterior de la cornea podria significar el
diagndstico temprano de un queratocono.
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Tabla 6. Analisis entre la Elevacidon Posterior con edad y sexo

Normal

Sospecha

Patoldgico

Edad (<8 pm) (8-17 pm) (> 17 pm) Total
Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
n % n % n % n % n % n % n %
0-10 O 0,0 1 0,7 0 0,0 2 1,3 2 1,3 0 0,0 5 3
11-20 1 0,7 8 5,3 4 2,7 6 4,0 6 4,0 3 2,0 28 19
21-30 9 6,0 7 4,7 4 2,7 2 1,3 4 2,7 10 6,7 36 24
31-40 7 4,7 2 1,3 5 3,3 3 2,0 1 0,7 7 4,7 25 17
41-50 O 0,0 3 2,0 3 2,0 1 0,7 1 0,7 1 0,7 9 6
51-60 1 0,7 1 0,7 2 1,3 2 1,3 0 0,0 3 2,0 9 6
61-70 2 1,3 3 2,0 4 2,7 5 3,3 2 1,3 1 0,7 17 11
71-80 1 0,7 1 0,7 3 2,0 3 2,0 2 1,3 0 0,0 10 7
81-90 3 2,0 1 0,7 2 1,3 2 1,3 2 1,3 0 0,0 10 7
91100 O 0,0 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1
TOTAL 24 16,0 27 18,0 28 18,7 26 17,3 20 13,3 25 16,7 150 100

Fuente: Centro de Tratamiento Laser. Quito

En la investigacidon realizada se compard
este parametro con el sexo del paciente,
determinandose una mayor elevacion en el
sexo masculino (27 casos) equivalente al
18% entre los 11 y 30 afios, y en el sexo
femenino (24 casos) que representan un
16%, entre los 21 y 40 afnos. Como
sospecha se considerd 28 casos femeninos
equivalentes al 28,7%, frente a 26 casos
(17,3%) masculinos, con mayor frecuencia
se presentd entre los 11 y 30 anos en
hombres, y entre los 31 y 40 afios en las

mujeres. Los casos patoldgicos
corresponden al 30% (45 casos), 25
(16,7%) masculinos y 20 (13,3%)
femeninos, presentandose con mayor

frecuencia entre los 11 y 30 afios.

En esta investigacion la diferencia entre

géneros resultdé minima; en cuanto a la
edad, existieron mayores casos de
sospecha que patolodgicos, en relacion con
el aumento de edad, lo que coincidié con
los resultados obtenidos por Almorin
(2017), quien en sus estudios no encontrd
diferencias entre géneros; en cuanto a la
edad, la relacion es directamente
proporcional, es decir, a mayor edad,
mayor elevacion.

Por ultimo, en la tabla 7 se relaciona el TKC
con eje del astigmatismo. La presencia de
astigmatismo mayor a 6D, es uno de los
parametros que permite identificar la
presencia de un queratocono. Cuando el
astigmatismo es menor a 6D, la posicion
del eje es otro parametro que tomar en
cuenta para diagnosticarlo.

Tabla 7. Relacion entre el TCK y el eje del astigmatismo

Eje del Astigmatismo

TKC Con la Contra la Oblicuo Total
regla regla
n % n % n % n %
K1 2 1,3 3 2,0 6 4,0 11 7,3
K2 0 0,0 3 2,0 7 4,7 10 6,7
K3 0 0,0 6 4,0 3 2,0 9 6,0
Normal 11 7,3 27 18,0 63 42,0 101 67,3
Sospecha 1 0,7 9 6,0 9 6,0 19 12,7
Total 14 9,3 48 32,0 88 58,7 150 100,0

Fuente: Centro de Tratamiento Laser. Quito
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Al analizar los resultados obtenidos, se
evidencidé que en la muestra prevalecian los
ejes oblicuos, con un total de 88 casos
(58,7%), teniendo valores de normalidad
del TKC del 42% (63 «casos), con
queratocono grado I, 6 casos (4%), con
queratocono grado II, 7 casos (4,7%), vy
queratocono grado III, el 2% (3 casos).
Asimismo, 9 casos (6%) fueron
considerados como sospechosos.

Cuando el eje del astigmatismo fue contra
la regla se registraron 27 casos (18%)
normales, y 9 casos (6%) sospechosos.
Con grados de queratocono I y II se
hallaron 6 casos (4%) equitativamente,
mientras que con queratocono grado III se
presentaron 6 casos (4%).

11 casos (7,3%) fueron considerados
normales, 1 caso (0,7%) fue considerado
sospecha, y sdlo se dieron 2 casos (1,3%)
de queratocono grado I, todos ellos con el
eje con la regla.

Segun un estudio realizado en Colombia por
Rojas-Yépes (2013), prevalecieron los ejes
oblicuos en queratoconos diagnosticados
mediante Pentacam, lo que coincide con la
investigacion presentada por los autores.

CONCLUSIONES

Los métodos utilizados para la recoleccion
de la informacion y andlisis de los
resultados permiten concluir que en la
muestra estudiada:

e Existe un predominio del sexo
masculino; en cuanto a la edad de
mayor consulta, ésta se ubicd en el
rango de los 11 a los 40 afios, con un
descenso de pacientes a partir de los
61 afos.

e Las progresiones queratométricas
consideradas normales en relacién
con los promedios de las
gueratometrias también normales,
disminuyeron en un 18%, valor que
se incrementd en los casos
patolégicos, al realizar la misma
comparacién. Las queratometrias
promedio consideradas patoldgicas

con sus respectivas progresiones.

o Al relacionar los valores
paquimétricos con la edad y el sexo,
se evidencié que entre los 11 y 40
afios prevalecieron casos femeninos
de sospecha, siendo la mayoria de los
casos patoldgicos del sexo masculino.

e Los grados de queratocono no estan
en relacién directa con los valores
expuestos por la paquimetria, por lo
gue la evaluacidn aislada de este
ultimo parametro no podria definir un
grado de queratocono.

e La mayor frecuencia patoldgica se da
entre los 31 y 40 afios, en el sexo
masculino, evidenciandose
claramente una disminucién de casos
a partir de esta edad, mientras que
existen casos de sospecha cuando la
edad es menor en ambos géneros.

e El nivel de sospecha, con tendencia a
patologia, se presenta entre los 11 vy
40 afios, con predominio en el sexo
masculino, sin embargo, a partir de
esta edad, la presencia de casos tanto
de sospecha como de patologia se da
en el sexo femenino.

e La relacién existente entre el
queratocono, en cualquiera de sus
grados, con el eje del astigmatismo,
segun el estudio realizado, es mayor
cuando el eje es oblicuo, podriamos
también afirmar que cuando el eje es
con la regla, la presencia de
queratocono es practicamente nula.

LIMITACIONES Y ESTUDIOS FUTUROS

La principal limitacion del estudio esta dada
por la representatividad de la muestra
segun estratos de edad; aspecto que sera
tenido en cuenta en futuros estudios, que
ademas contemplaran otros centros de
tratamiento con laser en el territorio
nacional.
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