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RESUMEN

El queratocono se define como una enfermedad corneal progresiva causada por una
deformidad y opacidad de la cornea, que ha aumentado su prevalencia en la
poblacion pediatrica. El objetivo de la presente revision bibliografica es identificar los
factores de riesgo del queratocono pediatrico. Presenta como principales factores de
riesgo los antecedentes familiares, factores ambientales y relacionado con
enfermedades oculares y sistémicas. La deteccién temprana del queratocono en
nifios es fundamental para garantizar un tratamiento efectivo y limitar el impacto en

la vision y en la calidad de vida.

Palabras clave: queratocono, enfermedad, cornea, poblacion pediatrica, vision,

factores de riesgo.
INTRODUCCION

Las ectasias corneales no son mas que alteraciones en el globo ocular caracterizado
por una deformidad de como su nombre lo dice la cOrnea, en esta revision
hablaremos de una de las ectasias mas comunes como lo es el queratocono este se
conoce que causa una disminucion de la agudeza visual que generalmente suele ir
progresando causando una incapacidad visual.®

Inicialmente el queratocono fue diagnosticado por primera vez hace 545 afios en
Alemania por en ese entonces el oftalmélogo Burchard Mauchart quien al observar
que existia una deformidad del campo ocular lo definio como staphyloma
diaphanum, luego en 1854 el reconocido médico Jhon Nottingham dio a conocer por
medio de sus pacientes el primer caso en el que observd una alteracion de la cérnea
gue causaba debilidad en la misma, ya para 1859 William Bowman fue quien luego
de la revision exhaustiva tanto en libros como en pacientes dio el diagndstico y
establecioé el queratocono como una enfermedad. @

No se le puede atribuir una causa especifica a esta enfermedad puesto que la
misma es de origen multifactorial, mas sin embargo en varios estudios se ha
establecido que suele ocurrir a causa hereditaria, se puede mencionar también que
existen factores tanto ambientales como bioquimicos, esta suele presentarse en

ambos sexos no existiendo una diferencia importante entre ellos en cuanto a casos
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existentes y casos nuevos de la enfermedad y en todas las edades pero se ha
demostrado que es comun verla entre los 10 a 25 afios de edad.®*)
Epidemiolégicamente esta enfermedad es de incidencia variable se presenta en 200
por cada 100 000 habitantes de entre los cuales 1 de cada 10 culminan en un
trasplante de cdérnea en paises como Europa y Estados Unidos, sin embargo en
nuestro pais no existen estudios suficientes para establecer propiamente la
presencia de casos nuevos y casos existentes de esta enfermedad pero se estima
que se desarrolla en 1 por cada 200 pacientes a consecuencia de la gran exposicién
a la radiacion solar de los mismos.®

Su incidencia y prevalencia es variable en la geografia mundial. Asi, en Estados
Unidos la incidencia anual es de 2 x 100 000 y la prevalencia de 54,5 x100 000. En
Esparia, se reporté en el 2011 una prevalencia entre 0,03 y 0,25.%) Esta enfermedad
suele presentase en toda la poblacion independiente de su raza, sexo o region,
suele aparecer luego de los 10 aflos hasta los 40, en Cuba se han presentado
estudios en los que se demuestra que ocurre en 1 por cada 2000 pacientes y que al
afio se presentan casos nuevos de entre 50 a 230 por cada 100 000 pacientes,
existen también otros estudios en los que se demuestra que la prevalencia de la
misma es cuatro veces mas alta como es el caso de los paises asiaticos.®7)

Al comenzar a investigar este tema los autores consideran que sera de gran
importancia ampliar el conocimiento sobre los factores de riesgo que influyen en la
salud de los pacientes provocando la aparicion del queratocono, lo cual permitira
conocer realmente la magnitud del problema y actuar sobre sus factores de riesgo a
través de una adecuada labor de promocién y prevenciéon de salud encaminada a
disminuir su incidencia y los aspectos adversos gque esta provoca una vez que se
presenta. Por lo que se propone el siguiente objetivo: Identificar los factores de

riesgo del queratocono pediatrico.
METODOS

Se realizd una revision bibliografica entre marzo de 2024 y octubre de 2024 en
bases de datos y la Biblioteca Virtual de Salud. Se utilizaron las palabras clave:

gueratocono, enfermedad, cérnea, poblacion pediatrica, vision, factores de riesgo.
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se obtuvieron 80 referencias, de las cuales 45 fueron seleccionadas consideradas de

mayor relevancia y novedad.
DESARROLLO

Es una enfermedad infrecuente y multifactorial, en la que se dice que la cornea esta
anormalmente delgada que protruye hacia adelante y afecta la agudeza visual de la
persona en ambos ojos, pero de forma asimétrica la mayoria de los casos. Su
etiologia no se comprende completamente, ya que estan involucradas varias vias
bioguimicas, fisicas y genéticas diferentes, siendo la afeccién un punto final comun
para varias enfermedades diferentes.(®11)

Aungue la causa exacta del queratocono sigue siendo un enigma para la comunidad
cientifica, se ha avanzado significativamente en la identificacion de factores de
riesgo que pueden influir en su desarrollo.

Edad:

La aparicion del gueratocono se da en la edad temprana, alrededor de la segunda
década.(® La aparicion mas temprana generalmente se ha asociado a una
enfermedad mas agresiva,(® de progresion mas rapida y un incremento del riesgo
de terminar en trasplante de cérnea.(® La edad de aparicion mas habitual es la
pubertad progresando hasta la cuarta década de vida.(®

Género:

El queratocono afecta a ambos sexos. La mayoria de los estudios sugieren que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres.(61) Sin
embargo, hay autores que refieren mayor prevalencia en mujeres Yy otros en
hombres.(819) Otros trabajos describen una aparicion mas precoz en hombres que
en mujeres.9 La aparicion mas tardia en mujeres (89,9 %) podria estar asociada a
estar o haber estado embarazas.®V

Exposicion solar:

Los climas calidos y la luz solar aumentarian la prevalencia de queratocono®?y los
climas htimedos la disminuirian.® Se ha descrito una mayor prevalencia en paises
cerca del ecuador, por lo que la irradiacion ultravioleta podria ser un factor de riesgo
para el desarrollo y progresion de la enfermedad. Esto podria ser explicado por la

relacion causal con la apoptosis de los queratocitos y el adelgazamiento estromal.
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Sin embargo, el crosslinking con radiacion ultravioleta es un tratamiento
ampliamente utilizado para el tratamiento del queratocono.®?4

Factores genéticos

- Herencia: existe una clara evidencia de que el queratocono puede tener un
componente hereditario. Si un miembro de la familia tiene esta condicion, el riesgo
de que otros miembros también la desarrollen aumenta considerablemente.
Aproximadamente el 90 % se heredan de forma autosémico dominante, con
expresividad variable y penetrancia incompleta y en otras se observa un modo de
transmision autosémico recesivo. €19

- Mutaciones genéticas: se han identificado algunas mutaciones genéticas asociadas
con el queratocono, entre ellas la mutacion del gen VSX 1 en el cromosoma @3 en
familias de personas portadoras con este problema de salud. (26-27)

Factores ambientales:

- Friccion ocular: el roce constante de los ojos, como frotarse los ojos con frecuencia
debido a alergias, irritacion o habitos, puede ejercer una presion adicional sobre la
cornea produce una respuesta inflamatoria localizada lo que contribuye a su
debilitamiento y reduccion en la resistencia corneal.(@®

El rascado de los ojos se ha asociado con el incremento del riesgo de queratocono
mayor de cuatro veces.®)

Un estudio realizado en el centro oftalmoldgico en Egipto informé que 45% de los
nifios con queratocono refirieron prurito ocular.%

- Conjuntivitis Alérgicas: Es la afeccion asociada mas frecuente,®) se obtuvo una
asociacion significativa entre el queratocono y las enfermedades atdpicas, tales
como las rinitis alérgicas, el asma y la dermatitis atépica. Similar a los adultos, en los
nifios se informa fundamentalmente asociacidon con afecciones alérgicas como la
queratoconjuntivitis vernal, la dermatitis atopica y el asma.®? Un estudio en una
muetra de nifilos con queratocono informd un predominio de pacientes con
gueratoconjuntivitis alérgicas (45,1 %), alergia sistémica (23,2 %) y dermatitis
atopicas (11,0 %). 33

- Uso de lentes de contacto: aunque el uso de lentes de contacto no causa
directamente el queratocono, puede acelerar su progresion en personas que ya
tienen una predisposicion genética. Este se ha descrito como un factor inductor de la

enfermedad por el roce con la superficie corneal.®4
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- Deficiencias nutricionales: algunas investigaciones sugieren que ciertas
deficiencias nutricionales, como la falta de vitamina D, pueden desempefiar un papel
en el desarrollo del queratocono.

3. Otros factores posibles:

- Enfermedades sistémicas: algunas enfermedades, como el sindrome de Down(8) o
el sindrome de Ehlers-Danlos®”), el asma bronquial, la osteogénesis imperfecta®®
el seudoxantoma elastico®?, y el sindrome de Marfan“® se han asociado con un
mayor riesgo de queratocono.

- Microbioma ocular: la composicion del microbioma ocular, es decir, las
comunidades de microorganismos que habitan en el ojo, podria influir en la salud
corneal y en el desarrollo del queratocono.“?)

- Factores hormonales: se han propuesto algunas teorias sobre la posible influencia
de las hormonas en el desarrollo del queratocono. Las alteraciones tiroideas se han
asociado con el desarrollo y la progresion del queratocono, especialmente el
hipotiroidismo.“?) Sin embargo, no se encontré correlacion entre la enfermedad
tiroidea autoinmune y el queratocono.®? La alteracion de las hormonas sexuales
también se ha estudiado en la patologia, encontrando una relacién con altos niveles
de los receptores de androgenos y de estrogenos en el epitelio corneal pero no asi
con respecto a los niveles de las proteinas.“3)

Personalidad:

El trauma corneal secundario a problemas psiquiatricos se ha relacionado con el
gueratocono, entre ellos la esquizofrenia y la personalidad compulsiva, lo cual
estaria asociado con el frotamiento ocular impulsivo.®4

El queratocono puede aparecer asociado a enfermedades oculares como la
retinosis pigmentaria, la amaurosis congénita de Leber, la aplasia y el coloboma
retinianos, aniridia, la ectopia lentis, esclera azul y la queratoconjuntivitis vernal.“®

El impacto del queratocono en la visiéon de los nifios puede variar desde una leve
distorsién visual hasta una reduccion significativa de la agudeza visual esta se
vuelve borrosa conforme avanza hasta aproximadamente la cuarta década, una de
los principales sintomas con los que esta enfermedad se presenta es con una
asimetria en la visiébn debido a que un campo visual suele estar mas afectado que
otro trayendo dificultades para enfocar objetos cercanos o lejanos, lo que puede

afectar su rendimiento académico y su participacion en actividades cotidianas.“®
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Astigmatismo irregular: a diferencia del astigmatismo regular, que puede corregirse
con gafas o lentes de contacto convencionales, el astigmatismo irregular causado
por el queratocono es mas dificil de corregir y puede empeorar con el tiempo.“%)
Sensibilidad a la luz: los nifilos con queratocono pueden experimentar molestias o
irritacion cuando estdn expuestos a la luz brillante. Esto puede manifestarse en
forma de fotofobia, donde los ojos son especialmente sensibles a la luz intensa. )
Cambios frecuentes en la prescripcion de lentes: debido a la forma irregular de la
cornea en el queratocono, los nifios pueden experimentar cambios rapidos en su
vision, lo que requiere ajustes frecuentes en las gafas o lentes de contacto.“%)
Multiples imagenes: los objetos pueden aparecer duplicados o distorsionados, 1o que
puede dificultar la lectura y otras actividades visuales.
Fatiga visual: los nifios con queratocono pueden experimentar fatiga visual con
mayor facilidad, especialmente después de realizar tareas que requieren una
concentracion visual prolongada, como leer o usar dispositivos electronicos.“®)
- Problemas con los deportes: los deportes que requieren una buena vision, como el
baloncesto o el tenis, pueden resultar mas dificiles de practicar debido a la vision
borrosa y la distorsion.“%)
- Picaz6n o sensacion de cuerpo extrafio en el ojo: en algunos casos, el queratocono
infantil puede generar una sensacion de picazon o como si tuvieran algo dentro del
0j0.4%)
Entre los signos clinicos se citan:
Signos con retroiluminacion:
El signo clinico mas precoz en el queratocono es la “sombra en tijera” de la
retinoscopia-esquiacopia. Este viene dado por una aberracién esférica elevada,
potenciada por la midriasis, que da un movimiento inverso de las sombras en el
centro y en la periferia de la cornea las sombras en tijera.®4
El reflejo en gota de aceite de Charleux, secundario a la reflexion interna de la luz
provocada por el cono. Este se explora con el oftalmoscopio viendo una sombra
anular oscura rodeada por un reflejo luminoso correspondiente al apex del cono.®**)
Signos con lampara de hendidura:

e Protrusion cénica. Se han descrito dos tipos de conos, el redondo o en forma

de pezon (“nipple”) es de menor diametro mientras que el cono oval es mas
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grande y se extiende hasta limbo, pudiendo dar mas problemas de adaptacion
a las lentes de contacto.®4
¢ Anillo de Fleischer: tiene forma de una linea circular y marrén por el depdésito
de hemosiderina que frecuentemente se puede ver en la base del cono,
objetivandose mejor con la luz azul cobalto. La hemosiderina procede del
hierro de la pelicula lagrimal y se deposita en el epitelio corneal. No es
patognomonico del queratocono.®4
e Estrias de Vogt: Las estrias de Vogt son lineas finas verticales u oblicuas

localizadas en el estroma profundo y que se producen por la compresion
sobre la membrana de Descemet. Estas suelen desaparecer con la digito
presion o con las lentes de contacto permeables al gas.®4

Estas deben diferenciarse de las cicatrices estromales anteriores, que pueden

aparecer en el apex y que son resultado de la rotura de la membrana de Bowman y

de las opacidades profundas que aparecen en estadios avanzados de la enfermedad

secundarias a la rotura de la membrana de Descemet.(*4

Al gqueratocono se lo ha clasificado segun su grado de evolucion, exploracién,

correccién y dafio de la vision lo que nos facilita su diagndéstico puesto que el

conocer la forma de presentacion en cada una de las etapas de esta enfermedad

tanto signos y sintomas acompafiado de técnicas nuevas como es la topografia

corneal hara que determinar la morfologia, localizacion y tamafio corneal sea mucho

mas sencillo y mas especifico.®
CONCLUSIONES

El queratocono es una enfermedad corneal cronica no inflamatoria en la que se
produce un adelgazamiento y protrusién de la cérnea en forma de cono, siendo la
ectasia primaria mas frecuente. Caracterizada por la presencia de disminucion de la
agudeza visual de forma asimétrica provocando alteraciones en el desempefio
adecuado de la vida cotidiana. Es de suma importancia el conocimiento de los

principales factores de riesgo para su diagndstico precoz y un adecuado manejo.
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