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Resumen

Objetivo: Establecer las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes portadores de queratocono en la poblacién de Parand, Entre Rios,
y comparar los resultados obtenidos con los informes publicados.

Métodos: Se realizé un estudio de 229 pacientes con diagnédstico de queratocono que concurrieron a consulta en el Instituto Santa
Lucia de Parand entre los afios 1997 y 2011. Se examind la frecuencia del queratocono segin sexo, grupo etario, edad al momento del
diagndstico, existencia de enfermedades oculares y enfermedades sistémicas asociadas, como asi también los principales sintomas que
motivaron a la consulta.

Resultados: La prevalencia del queratocono fue aproximadamente 260/100.000 habitantes. La edad promedio del diagndstico de que-
ratocono fue 24,5 anos. El 69,3% de los pacientes consulté por dificultad visual como principal sintoma. Las enfermedades generales
asociadas que predominaron fueron las alérgicas (47,7%). El sexo masculino fue el que presenté mayor incidencia (53%), aunque no
fue significativa la diferencia de género.

Conclusiones: El queratocono no tiene predileccién por sexo, la dificultad visual es el principal motivo de consulta, la edad de diag-
néstico mds frecuente es en la tercera década de vida y en nuestro medio la prevalencia de dicha patologia es alta.
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High prevalence of keratoconus in the population of Parana, Entre Rios

Abstract

Purpose: To analyze the epidemiological characteristics of patients suffering from keratoconus in the population of Parani city, Entre
Rios, and to compare the results with published data. Methods: The study included 229 patients with keratoconus examined in Santa
Lucfa Institute from 1997 to 2011. The frequency of keratoconus was tested according to sex, age group, age at diagnosis, associated
ocular and systemic disease, as well as the main symptoms leading to consultation.

Results: The prevalence of keratoconus in the city of Parana was 229/100,000 inhabitants. The average age at diagnosis was at 24.5
years. In 69.3% of the patients, primary symptom was visual impairment. The most frequent associated disease was allergy (47.72%).
Male gender presented the highest occurrence (53%), although no gender difference was observed.

Conclusion: Keratoconus had no preference for either sex and the third decade of life was the most common age of diagnosis. Visual
impairment was the main reason for consultation and the prevalence of this disease in our environment is high.
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El queratocono es una ectasia corneal no in-
flamatoria de etiologfa no precisa'?, caracteriza-
do por adelgazamiento del estroma corneal axial
o paraaxial inferior en forma progresiva, que
genera una protrusién corneal ocasionando as-
tigmatismo midpico que puede ser pronunciado
e irregular, lo que provoca cambios severos en la
calidad visual®”. Generalmente su desarrollo es
bilateral pero asimétrico®.

Desde el punto de vista de su descripcion cli-
nica se presentan signos precoces que consisten
en el adelgazamiento corneal central o paracen-
tral, el cual puede progresar desarrolldndose gra-
dos extremos de astigmatismo irregular. Se pue-
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den observar también depésitos de hierro en el
epitelio que rodea la base del cono, denominado
anillo de Fleischer. En ocasiones hay estrias fi-
nas, paralelas en el estroma, llamadas lineas de
Vogt. Cuando el queratocono es muy avanzado,
se detecta el signo de Munson, debido al abom-
bamiento del pdrpado inferior cuando el pa-
ciente lleva la mirada hacia abajo. Ademds, exis-
ten signos topogréficos tipicos que ayudan en
el diagndstico de la patologia conocidos como
indices de Rabinowitz basados en el cilculo del
poder diéptrico central: > 47 Dj diferencia del
poder didptrico central entre ambos ojos mayor
a1 D e indice I-S (tomado en 5 puntos a 3 mm
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Figura |. Motivos de consulta.

Figura 2. Al momento del
diagnéstico la mayoria de los
pacientes tenian entre 20 y
39 afos.

del dpex corneal cada 30 grados superiores (S) y 5 puntos
inferiores (I): > 1.26D)37.

Existen publicaciones que describen las caracteristicas
epidemioldgicas del queratocono en diferentes lugares del
mundo, sin embargo no hay estudios realizados en nuestro
medio. El objetivo de este trabajo fue establecer los rasgos
prevalentes de los pacientes que padecen esta patologia en
nuestra poblacién para conocer si existen diferencias con
las publicaciones existentes sobre el tema.

Materiales y métodos

Se estudiaron 229 pacientes con queratocono que asis-
tieron a la consulta en el Instituto Santa Lucia Parand entre
los anos 1997 y 2011. La poblacién de la ciudad de Parand
es de 100.000 habitantes. En el estudio se incluyeron pa-
cientes con diagnéstico de dicha patologfa, comprendidos
entre 0 y 89 afos de edad y se excluyeron aquellos con
cirugfa previa de queratocono.

A cada paciente se realizd un examen oftalmolégico
completo que incluyé biomicroscopia con l[dmpara de hen-
didura, refraccién con autorrefractémetro Topcon mode-
lo KR3000, test de agudeza visual con cartilla de Snellen,
topograffa corneal con topdgrafo Zeizz-Humphrey (Soft
Atlas), paquimetria con paquimetro ultrasénico Humprey
modelo 850, medicién de presién intraocular con tonéme-
tro Perkins y fondo de ojos bajo dilatacién por oftalmos-
copia indirecta.

Se analizaron variables tales como sexo, grupo etario,
edad al momento del diagndstico, existencia de enferme-
dades oculares y enfermedades sistémicas asociadas, como
asi también los principales sintomas que motivaron a la
consulta.

Figura 3. El 92% de los
pacientes sélo presenta
miopia sin enfermedades
oculares asociadas.

Figura 4. Enfermedades
sistémicas asociadas.

Resultados

El principal motivo de consulta fue vision borrosa
(69,3%) (fig. 1). El andlisis de la edad al momento de la
consulta agrupado en décadas mostré que el mayor niimero
de pacientes se concentr$ entre los 20 y 39 afios (fig. 2).
Con respecto del sexo se encontré un porcentaje levemente
mayor de pacientes del sexo masculino (53%). La mayoria
de los pacientes sélo presentaban miopia (92%), sin pato-
logfas oculares asociadas (fig. 3). En la fig. 4 se encuentran
los distintos tipos de enfermedades sistémicas asociadas y
las repeticiones con las cuales aparecen en la muestra, sien-
do las de tipo alérgico las que mds se repiten (47,72%).

Discusiéon

Si bien existen diferencias en las publicaciones con res-
pecto de la prevalencia de queratocono en los distintos
lugares del mundo, puede apreciarse que en nuestro caso
es alta si la comparamos con 1/100.000 en Reino Unido®,
2/100.000 en Minnesota (Estados Unidos)?, 2,2/100.000
en Finlandia'’, 2,5/100.000 en Holanda,11 50/100.000 en
Nueva Zelandia'? y 20-25/100.000 en Asia'?.

Coincidiendo con nuestro andlisis, la mayoria de los
estudios realizados concuerdan en que afecta por igual a
hombres y mujeres, aunque no existen datos que avalen
esta afirmacién, en grupo de edades desde la pubertad en
adelante®', pudiendo progresar lentamente en los 7 a 20
afios siguientes'®; sin embargo, puede mantenerse inaltera-
ble por muchos afos.

El sintoma presente en todos los pacientes con quera-
tocono es el deterioro progresivo de la agudeza visual y del
campo visual central con miopizacién creciente. Ocasio-
nalmente puede aparecer lagrimeo, fotofobia y aumento en

la frecuencia de parpadeo'?'.
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El queratocono es frecuente en pacientes que padecen
alergias, eczema, asma broncogénica, sindrome de Down
y usuarios de lentes de contacto, todo esto asociado con la
teorfa del fregado ocular a través de los pdrpados, el cual
podria contribuir a su desarrollo’®?’. También puede en-
contrarse en pacientes con sindrome de Marfan, aniridia y
retinopatia pigmentaria'>'” 2!,

Podemos concluir que existe una alta prevalencia de
queratocono en la ciudad de Parand. La deteccién de esta
patologia es mds frecuente en la tercera década de vida, el
principal motivo de consulta es la dificultad visual y no tie-
ne predileccién por sexo. Serdn necesarios nuevos estudios
para valorar la causa de la alta prevalencia en nuestro medio.
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