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> Errores asociados a la clasificacion de queratocono usando
sistemas basados en el calculo de la potencia corneal.
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OBJETIVO

Analizar y definir los posibles errores que podrian ser indu-
cidos en la clasificacion del queratocono cuando se usa la
potencia corneal queratométrica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo que incluia 44 ojos con
queratocono. En todos los casos fue realizado un estudio
oftalmolégico completo que incluia un analisis corneal con
el sistema Pentacam (Oculus). Se calcularon las potencias
corneales mediante la ecuacién de Gauss (P %), potencia
corneal queratométrica (Pkmm)) utilizando el indice quera-
tométrico clasico (nk(1_3375)), la potencia dada por el sistema
Pentacam (True Net Power) que tiene en cuenta el radio
de la primera y segunda cara de la cérnea (r,_yr,), deses-
timando el espesor corneal, y la potencia corneal quera-
tométrica ajustada (Pkadj) que considera un indice corneal
queratométrico ajustado (nkadj) obtenidos a partir de 8 al-
goritmos calculados y validados clinicamente en articulos
publicados previamente.

Todos los casos de queratocono incluidos en este estudio
fueron clasificados de acuerdo con cinco clasificaciones
diferentes para queratocono: Alié-Shabayek, Amsler-

Krumeich, Rabinowitz-McDonnell, Collaborative Longitudinal
Evaluation of Keratoconus (CLEK), and McMahon.

RESULTADOS

Cuando comparamos los resultados obtenidos utilizando
la Pk(1.3375) y Pkadj, encontramos diferencias en la clasificacién
de severidad del queratocono en un 13.6% de los casos
estudiados si se utilizaban las clasificaciones de Alié-Sha-
bayek o Amsler-Krumeich. Ademas encontramos diferen-
cias en un 22.7% de los casos clasificados de queratocono
si se utilizaban las clasificaciones de Rabinowitz-McDonnell
o de McMahon, y en un 31.8% de los casos si se utilizaba
la clasificacién de CLEK para el queratocono.

Todos los casos de queratocono reclasificados usando la
Py fueron en los estadios menos severos de queratoco-
no, indicando que el uso de P, puede conducir a la clasifi-
cacién de una cornea con potencia corneal normal como
queratocono. En general, los resultados obtenidos usando
Pkadj, P G o True Net Power fueron equivalentes. Las di-
ferencias de potencia entre P, y P ® estaban dentro de
las = 0.70 D.

CONCLUSIONES

El uso de la potencia corneal queratométrica puede con-
ducir a una clasificaciéon incorrecta de la severidad del que-
ratocono, con tendencia a una clasificacién més severa de
la patologia.



