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> Queratocono: novedades en la evolucion y tratamiento.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer las caracteristicas de la cérnea afectada con
queratocono, la evolucién de la ectasia y los distintos tra-
tamientos a nivel preventivo, contactolégico y quirlrgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Mostrar las caracteristicas de la cérnea afectada con
queratocono y su evolucioén.

- Describir los cambios en la funcién visual, consecuen-
cia de la degradacion estructural progresiva.

- Presentar los distintos tratamientos preventivos, con-
tactoldgicos o quirtrgicos.

RESUMEN

El queratocono es una ectasia axial progresiva de la cor-
nea. Su comienzo suele presentarse en la segunda o
tercera década de vida de forma asimétrica, siendo su
prevalencia diferente entre razas.

Su progresion implica una pérdida de la disposicion de
las fibras de coldgeno y una reduccién de la paquime-
tria. Habitualmente se genera un descentramiento del
apex, siendo éste el punto mas curvado y delgado. En
los casos mas avanzados aparecen los signos propios del
queratocono, como el anillo de Fleischer, las estrias de
Vogt, el scarring, el hidrops o el signo de Munson.
Refractivamente, aumenta el astigmatismo miépico. No
obstante, aunque se compense la refraccién con gafas
graduadas, la agudeza visual disminuye por el aumen-
to de las aberraciones épticas de alto orden, como el
coma consecuente al descentramiento del apex o la
aberracién esférica debida al encurvamiento superficial.
Paralelamente, disminuye la sensibilidad al contraste.

La influencia de las aberraciones de alto orden sobre la
agudeza visual, es mayor cuanto mayor sea el didametro
pupilar.

Ademas, la degradacion estructural tiene como con-
secuencia un aumento de la dispersion de luz hacia el
interior del globo ocular, que puede resultar incapaci-
tante para tareas cotidianas como la conduccién, espe-
cialmente en condiciones nocturnas. En queratoconos
avanzados es habitual encontrar valores de dispersion
similares a los de una catarata senil.

El tratamiento de un queratocono puede darse desde
varios frentes: medidas preventivas, adaptacién de len-
tes de contacto y la cirugia.

Entre las medidas preventivas pueden incluirse el uso de
gafas de sol, evitar el frotamiento reiterado ante el picor
o el tratamiento farmacoldgico.

El tratamiento contactoldgico es una solucién satisfac-
toria en muchos casos por la compensacion de las abe-
rraciénes de alto orden, lo que deriva en la recuperacion
de la mayor parte de la funcién visual del paciente. Es
importante seleccionar el tipo de lente de contacto mas
apropiada para cada caso, procurando como primer ob-
jetivo el respeto por la integridad superficial.

El queratocono puede ser tratado quirlirgicamente, es-
pecialmente cuando el paciente es intolerante a lentes
de contacto o muestre una clara progresién. En la ma-
yor parte de los casos intervenidos, los pacientes siguen
mostrando un alto grado de aberraciones de alto orden,
y por tanto, la adaptacién de lentes de contacto sigue
siendo necesaria para recuperar una capacidad visual
satisfactoria.



