
 

 

I CONVENCIÓN DE SALUD 

Hospital Provincial General Docente "Dr. Antonio Luaces Iraola"  

V TALLER PROVINCIAL DE OFTALMOLOGÍA. 

“Actualización en urgencias oftalmológicas” 

 

 

 

 

Factores de riesgo de queratocono pediátrico 

Risk factors for pediatric keratoconus 

 

 

 

 

Autores:  

– Melissa Laura Roque Trujillo* https://orcid.org/0000-0003-0663-7144 

roquetrujillomelissalaura@gmail.com  

– Diana Isabella Rancaño Peña* https://orcid.org/0009-0005-1585-7618   

dianarancano17@gmail.com 

– Yamila Hernández Román* https://orcid.org/0009-0003-3451-0471  

yhroman1991@gmail.com 

 

 

* Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”.  

 

 

 

 

Ciego de Ávila, Cuba  

2024

https://orcid.org/0000-0003-0663-7144
mailto:roquetrujillomelissalaura@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-1585-7618
mailto:dianarancano17@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-3451-0471
mailto:yhroman1991@gmail.com


 

 

RESUMEN 

El queratocono se define como una enfermedad corneal progresiva causada por una 

deformidad y opacidad de la córnea, que ha aumentado su prevalencia en la 

población pediátrica.  El objetivo de la presente revisión bibliográfica es identificar los 

factores de riesgo del queratocono pediátrico. Presenta como principales factores de 

riesgo los antecedentes familiares, factores ambientales y relacionado con 

enfermedades oculares y sistémicas. La detección temprana del queratocono en 

niños es fundamental para garantizar un tratamiento efectivo y limitar el impacto en 

la visión y en la calidad de vida. 

Palabras clave: queratocono, enfermedad, córnea, población pediátrica, visión, 

factores de riesgo.  

INTRODUCCIÓN  

Las ectasias corneales no son más que alteraciones en el globo ocular caracterizado 

por una deformidad de como su nombre lo dice la córnea, en esta revisión 

hablaremos de una de las ectasias más comunes como lo es el queratocono este se 

conoce que causa una disminución de la agudeza visual que generalmente suele ir 

progresando causando una incapacidad visual.(1) 

Inicialmente el queratocono fue diagnosticado por primera vez hace 545 años en 

Alemania por en ese entonces el oftalmólogo Burchard Mauchart quien al observar 

que existía una deformidad del campo ocular lo definió 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 observó una alteración de la córnea 

que causaba debilidad en la misma, ya para 1859 William Bowman fue quien luego 

de la revisión exhaustiva tanto en libros como en pacientes dio el diagnóstico y 

estableció el queratocono como una enfermedad. (2)  

No se le puede atribuir una causa específica a esta enfermedad puesto que la 

misma es de origen multifactorial, más sin embargo en varios estudios se ha 

establecido que suele ocurrir a causa hereditaria, se puede mencionar también que 

existen factores tanto ambientales como bioquímicos, esta suele presentarse en 

ambos  sexos  no existiendo una diferencia importante entre ellos en cuanto a casos  



 

 

existentes y casos nuevos de la enfermedad y en todas las edades pero se ha 

demostrado que es común verla entre los 10 a 25 años de edad.(3,4)  

Epidemiológicamente 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 córnea en países como Europa y Estados Unidos, sin embargo en 

nuestro país 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 exposición 

a la radiación solar de los mismos.(1)   

Su incidencia y prevalencia es variable en la geografía mundial. Así, en Estados 

Unidos la incidencia anual es de 2 × 100 000 y la prevalencia de 54,5 ×100 000. En 

España, se reportó en el 2011 una prevalencia entre 0,03 y 0,25.(5) Esta enfermedad 

suele presentase en toda la población independiente de su raza, sexo o región, 

suele aparecer luego de los 10 años 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 

año 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 más alta como es el caso de los países asiáticos.(6,7)  

Al comenzar a investigar este tema los autores consideran que será de gran 

importancia ampliar el conocimiento sobre los factores de riesgo que influyen en la 

salud de los pacientes provocando la aparición del queratocono, lo cual permitirá 

conocer realmente la magnitud del problema y actuar sobre sus factores de riesgo a 

través de una adecuada labor de promoción y prevención de salud encaminada a 

disminuir su incidencia y los aspectos adversos que esta provoca una vez que se 

presenta. Por lo que se propone el siguiente objetivo:  Identificar los factores de 

riesgo del queratocono pediátrico. 

MÉTODOS 

Se realizó una revisión bibliográfica entre marzo de 2024 y octubre de 2024 en 

bases de datos y la Biblioteca Virtual de Salud. Se utilizaron las palabras clave: 

queratocono, enfermedad, córnea, población pediátrica, visión, factores de riesgo.  

 



 

 

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 córnea está 

anormalmente delgada que protruye hacia adelante y afecta la agudeza visual de la 

persona en ambos ojos, pero de forma asimétrica la mayoría de los casos. Su 

etiología no se comprende completamente, ya que están involucradas varias vías 

bioquímicas, físicas y genéticas diferentes, siendo la afección un punto final común 

para varias enfermedades diferentes.(8-11) 

Aunque la causa exacta del queratocono sigue siendo un enigma para la comunidad 

científica, se ha avanzado significativamente en la identificación de factores de 

riesgo que pueden influir en su desarrollo. 

Edad: 

La aparición del queratocono se da en la edad temprana, alrededor de la segunda 

década.(12) La aparición más temprana generalmente se ha asociado a una 

enfermedad más agresiva,(13) de progresión más rápida y un incremento del riesgo 

de terminar en trasplante de córnea.(14) La edad de aparición más habitual es la 

pubertad progresando hasta la cuarta década de vida.(15) 

Género: 

El queratocono afecta a ambos sexos. La mayoría de los estudios sugieren que no 

existen diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres.(16-17) Sin 

embargo, hay autores que refieren mayor prevalencia en mujeres  y otros en 

hombres.(18-19) Otros trabajos describen una aparición más precoz en hombres que 

en mujeres.(20) La aparición más tardía en mujeres (89,9 %) podría estar asociada a 

estar o haber estado embarazas.(21) 

Exposición solar: 

Los climas cálidos y la luz solar aumentarían la prevalencia de queratocono(22) y los 

climas húmedos la disminuirían.(23) Se ha descrito una mayor prevalencia en países 

cerca del ecuador, por lo que la irradiación ultravioleta podría ser un factor de riesgo 

para el desarrollo y progresión de la enfermedad. Esto podría ser explicado por la 

relación causal con la apoptosis de los queratocitos y el adelgazamiento estromal.  



 

 

Sin embargo, el crosslinking con radiación ultravioleta es un tratamiento 

ampliamente utilizado para el tratamiento del queratocono.(24) 

Factores genéticos 

- Herencia: existe una clara evidencia de que el queratocono puede tener un 

componente hereditario. Si un miembro de la familia tiene esta condición, el riesgo 

de que otros miembros también la desarrollen aumenta considerablemente.  

Aproximadamente el 90 % se heredan de forma autosómico dominante, con 

expresividad variable y penetrancia incompleta y en otras se observa un modo de 

transmisión autosómico recesivo. (8-11) 

- Mutaciones genéticas: se han identificado algunas mutaciones genéticas asociadas 

con el queratocono, entre ellas la mutación del gen VSX 1 en el cromosoma (25) en 

familias de personas portadoras con este problema de salud. (26-27) 

 Factores ambientales: 

- Fricción ocular: el roce constante de los ojos, como frotarse los ojos con frecuencia 

debido a alergias, irritación o hábitos, puede ejercer una presión adicional sobre la 

córnea produce una respuesta inflamatoria localizada lo que contribuye a su 

debilitamiento y reducción en la resistencia corneal.(28) 

El rascado de los ojos se ha asociado con el incremento del riesgo de queratocono 

mayor de cuatro veces.(29) 

Un estudio realizado en el centro oftalmológico en Egipto informó que 45% de los 

niños con queratocono refirieron prurito ocular.(30) 

- Conjuntivitis Alérgicas: Es la afección asociada más frecuente,(31) se obtuvo una 

asociación significativa entre el queratocono y las enfermedades atópicas, tales 

como las rinitis alérgicas, el asma y la dermatitis atópica. Similar a los adultos, en los 

niños se informa fundamentalmente asociación con afecciones alérgicas como la 

queratoconjuntivitis vernal, la dermatitis atópica y el asma.(32)  Un estudio en una 

muetra de niños con queratocono informó un predominio de pacientes con 

queratoconjuntivitis alérgicas (45,1 %), alergia sistémica (23,2 %) y dermatitis 

atópicas (11,0 %). (33) 

- Uso de lentes de contacto: aunque el uso de lentes de contacto no causa 

directamente el queratocono, puede acelerar su progresión en personas que ya 

tienen una predisposición genética. Este se ha descrito como un factor inductor de la 

enfermedad por el roce con la superficie corneal.(34) 



 

 

- Deficiencias nutricionales: algunas investigaciones sugieren que ciertas 

deficiencias nutricionales, como la falta de vitamina D, pueden desempeñar un papel 

en el desarrollo del queratocono.(35) 

3. Otros factores posibles: 

- Enfermedades sistémicas: algunas enfermedades, como el síndrome de Down(36) o 

el síndrome de Ehlers-Danlos(37), el asma bronquial, la osteogénesis imperfecta(38)   

el seudoxantoma elástico(39), y el síndrome de Marfán(40) se han asociado con un 

mayor riesgo de queratocono. 

- Microbioma ocular: la composición del microbioma ocular, es decir, las 

comunidades de microorganismos que habitan en el ojo, podría influir en la salud 

corneal y en el desarrollo del queratocono.(41) 

- Factores hormonales: se han propuesto algunas teorías sobre la posible influencia 

de las hormonas en el desarrollo del queratocono. Las alteraciones tiroideas se han 

asociado con el desarrollo y la progresión del queratocono, especialmente el 

hipotiroidismo.(41) Sin embargo, no se encontró correlación entre la enfermedad 

tiroidea autoinmune y el queratocono.(42) La alteración de las hormonas sexuales 

también se ha estudiado en la patología, encontrando una relación con altos niveles 

de los receptores de andrógenos y de estrógenos en el epitelio corneal pero no así 

con respecto a los niveles de las proteínas.(43) 

Personalidad: 

El trauma corneal secundario a problemas psiquiátricos se ha relacionado con el 

queratocono, entre ellos la esquizofrenia y la personalidad compulsiva, lo cual 

estaría asociado con el frotamiento ocular impulsivo.(44) 

 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.(45)   

El impacto del queratocono en la visión de los niños puede variar desde una leve 

distorsión visual hasta una reducción significativa de la agudeza visual esta se 

vuelve borrosa conforme avanza hasta aproximadamente la cuarta década, una de 

los principales síntomas con los que esta enfermedad se presenta es con una 

asimetría en la visión debido a que un campo visual suele  estar más afectado que 

otro trayendo dificultades para enfocar objetos cercanos o lejanos, lo que puede 

afectar su rendimiento académico y su participación en actividades cotidianas.(45) 



 

 

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 más difícil de corregir y puede empeorar con el tiempo.(45) 

 Sensibilidad a la luz: los niños con queratocono pueden experimentar molestias o 

irritación cuando están expuestos a la luz brillante. Esto puede manifestarse en 

forma de fotofobia, donde los ojos son especialmente sensibles a la luz intensa.(45) 

Cambios frecuentes en la prescripción de lentes: debido a la forma irregular de la 

córnea en el queratocono, los niños pueden experimentar cambios rápidos en su 

visión, lo que requiere ajustes frecuentes en las gafas o lentes de contacto.(45) 

Múltiples imágenes: los objetos pueden aparecer duplicados o distorsionados, lo que 

puede dificultar la lectura y otras actividades visuales. 

Fatiga visual: los niños con queratocono pueden experimentar fatiga visual con 

mayor facilidad, especialmente después de realizar tareas que requieren una 

concentración visual prolongada, como leer o usar dispositivos electrónicos.(45) 

- Problemas con los deportes: los deportes que requieren una buena visión, como el 

baloncesto o el tenis, pueden resultar más difíciles de practicar debido a la visión 

borrosa y la distorsión.(45) 

- Picazón o sensación de cuerpo extraño en el ojo: en algunos casos, el queratocono 

infantil puede generar una sensación de picazón o como si tuvieran algo dentro del 

ojo.(45) 

 Entre los signos clínicos se citan:  

Signos con retroiluminación: 

El signo clínico más precoz en el queratocono es la “sombra en tijera” de la 

retinoscopia-esquiacopia. Este viene dado por una aberración esférica elevada, 

potenciada por la midriasis, que da un movimiento inverso de las sombras en el 

centro y en la periferia de la córnea las sombras en tijera.(44) 

El reflejo en gota de aceite de Charleux, secundario a la reflexión 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 ápex del cono.(44) 

Signos con lámpara de hendidura: 

 Protrusión cónica. Se han descrito dos tipos de conos, el redondo o en forma 

de  pezón  (“nipple”)  es  de menor diámetro mientras que el cono oval es más  

 



 

 

grande y se extiende hasta limbo, pudiendo dar más problemas de adaptación 

a las lentes de contacto.(44) 

 Anillo de Fleischer:  tiene forma de una línea circular y marrón por el depósito 

de hemosiderina que frecuentemente se puede ver en la base del cono, 

objetivándose mejor con la luz azul cobalto. La hemosiderina procede del 

hierro de la película lagrimal y se deposita en el epitelio corneal. No es 

patognomónico del queratocono.(44) 

 Estrías de Vogt: Las estrías de Vogt son líneas finas verticales u oblicuas 

localizadas en el estroma profundo y que se producen por la compresión 

sobre la membrana de Descemet. Estas suelen desaparecer con la digito 

presión o con las lentes de contacto permeables al gas.(44) 

Estas deben diferenciarse de las cicatrices estromales anteriores, que pueden 

aparecer en el ápex 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.(44) 

 Al queratocono se lo ha clasificado según su grado de evolución, exploración, 

corrección y daño de la visión lo que nos facilita su diagnóstico puesto que el 

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

tanto signos y síntomas acompañado de técnicas nuevas como es la topografía 

corneal hará que determinar la morfología, localización y tamaño corneal sea mucho 

más sencillo y más específico.(4)  

CONCLUSIONES  

El queratocono es una enfermedad corneal crónica no inflamatoria en la que se 

produce un adelgazamiento y protrusión de la córnea en forma de cono, siendo la 

ectasia primaria más frecuente. Caracterizada por la presencia de disminución de la 

agudeza visual de forma asimétrica provocando alteraciones en el desempeño 

adecuado de la vida cotidiana. Es de suma importancia el conocimiento de los 

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