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Planteamiento del Problema.

La Ectasia corneal es una alteracion progresiva de la cérnea caracterizada por el
adelgazamiento y deformacioén de su estructura, lo que provoca cambios importantes en la
calidad visual del paciente. Esta condicién puede generar disminucion de la agudeza visual,
visién borrosa, astigmatismo irregular y dificultad para realizar actividades cotidianas,
afectando de manera significativa la calidad de vida y el desempefio académico, laboral y

social de quienes la padecen.

En pacientes femeninos, la deteccion temprana de la ectasia corneal representa un reto
clinico debido a que sus manifestaciones iniciales pueden confundirse con otros errores
refractivos comunes, retrasando asi el diagnostico oportuno y el tratamiento adecuado. La
progresion de la enfermedad puede ocasionar alteraciones visuales severas si no se realiza
un seguimiento clinico adecuado y una intervencion temprana orientada a estabilizar la

cornea y mejorar la funcion visual.

Actualmente, el uso de pruebas diagnodsticas especializadas como la topografia corneal,
queratometria y evaluacion optométrica integral ha permitido identificar con mayor precision
los cambios estructurales presentes en la cornea; sin embargo, continlia siendo necesario
fortalecer el analisis clinico de casos especificos que permitan comprender la evolucion de

esta patologia y la efectividad de los tratamientos empleados.

Por ello, surge la necesidad de analizar el caso clinico de una paciente femenina
diagnosticada con Ectasia corneal, con el propdsito de describir sus manifestaciones
clinicas, proceso diagnéstico, manejo terapéutico y evolucion visual, contribuyendo asi al
conocimiento académico y clinico sobre esta enfermedad y a la importancia de un

diagnéstico temprano para prevenir complicaciones visuales mayores.



1. Introduccion.

El queratocono es una enfermedad ocular progresiva en la que la cérnea, normalmente
redondeada, se adelgaza y se abomba adoptando una forma coénica, lo que provoca
distorsion de la vision y astigmatismo irregular. Suele afectar a jovenes en la adolescencia
o en la adultez temprana y, aunque su causa exacta no se conoce, se relaciona con factores
genéticos, ambientales y mecanicos como la friccion ocular intensa y las alergias. (Martinez
& Urrea , 2015).

Desde el punto de vista clinico, el queratocono se considera actualmente una de las
ectasias corneales mas frecuentes y relevantes, pues genera una pérdida progresiva de la
calidad visual que impacta actividades cotidianas como leer, conducir o el uso prolongado
de pantallas. A medida que la cérnea se deforma y se vuelve mas irregular, el paciente
experimenta visidon borrosa, mayor sensibilidad a la luz y necesidad de cambios frecuentes
en la graduacion, lo que convierte al diagnostico precoz en un objetivo fundamental de la
atencion optométrica y oftalmoldgica. El desarrollo de técnicas de imagen como la
topografia y la tomografia corneal ha permitido detectar formas iniciales de la enfermedad,
mejorar la clasificacion de su severidad y optimizar la selecciéon de tratamientos. (Faican ,
2022)

En la actualidad, el enfoque terapéutico del queratocono combina la correccién o6ptica
(gafas, lentes de contacto rigidos, hibridas o esclerales) con procedimientos dirigidos a
frenar la progresion, como el crosslinking corneal con riboflavina y radiacion ultravioleta, e
intervenciones quirurgicas en estadios avanzados. Aunque no existe una cura definitiva, los
avances diagnosticos y terapéuticos han permitido preservar la vision util en muchos
pacientes, reduciendo la necesidad de trasplantes de cornea y mejorando su prondstico
visual a largo plazo. En este contexto, el estudio del queratocono resulta especialmente
relevante para la optometria y las ciencias de la salud, ya que integra aspectos de anatomia
y biomecanica corneal, epidemiologia, etiopatogenia, diagndstico por imagen y toma de
decisiones clinicas basadas en la progresion de la enfermedad. (Sanchez , Alvarez , &
Benavides, 2018)



1.1 Justificacion.
El queratocono es una ectasia corneal progresiva que se caracteriza por el adelgazamiento
y la protrusion de la cdornea, con la consecuente apariciéon de astigmatismo irregular,
deterioro de la agudeza visual y disminucion de la calidad de vida de las personas
afectadas. Esta patologia suele presentarse en adolescentes y adultos jévenes, etapa en
la que la vision es un recurso fundamental para el desempefio académico, laboral y social,
por lo que su impacto trasciende el ambito estrictamente clinico. A medida que la
enfermedad progresa, el paciente puede requerir lentes de contacto especiales,
tratamientos como el cross-linking corneal e incluso trasplante de cérnea, lo que implica

costos elevados para el sistema de salud y para las familias. (Guallpa & Perez , 2025)

Diversos estudios sefialan que el queratocono es mas frecuente de lo que se creia habitual,
con prevalencias que han aumentado gracias al uso de técnicas diagnosticas avanzadas,
como la topografia y la tomografia corneal. Esta mayor frecuencia, sumada a la edad
temprana de inicio y al riesgo de progresion rapida, especialmente en pacientes jovenes,
hace que el diagndstico precoz sea un objetivo prioritario en optometria y oftalmologia. La
deteccion tardia o la falta de seguimiento adecuado pueden conducir a un dafo corneal
irreversible, que limita las opciones terapéuticas y aumenta la probabilidad de requerir

procedimientos quirurgicos de mayor complejidad. (Martinez & Urrea , 2015).

A pesar de los avances en el conocimiento de la fisiopatologia y en las alternativas
terapéuticas, persisten desafios importantes en la identificacion temprana de los casos, en
la comprension de los factores de riesgo modificables como el frotamiento ocular crénico y
la atopia y en la seleccion oportuna del tratamiento mas adecuado para cada paciente. En
este contexto, resulta necesario generar y compilar evidencia actualizada sobre las
caracteristicas clinicas, epidemiologicas y diagndsticas del queratocono, asi como sobre
las estrategias de intervencion optométrica y oftalmologica que permitan frenar su

progresion y preservar la visién funcional. (Sanchez , Alvarez , & Benavides, 2018)

Por lo anterior, el presente trabajo se justifica en la necesidad de profundizar en el estudio
del queratocono como problema de salud visual relevante en poblacion joven, aportando
informacion que contribuya a sensibilizar a profesionales de la salud, estudiantes y
tomadores de decisiones sobre la importancia del diagnodstico temprano y del manejo
integral de esta patologia. Asimismo, se espera que los resultados y la revision realizada

sirvan como base para mejorar los protocolos de valoracion optométrica, fortalecer las



estrategias de educacion al paciente y orientar futuras investigaciones sobre prevencion,

seguimiento y tratamiento del queratocono en el contexto local. (Martinez & Urrea , 2015)

1.2  Objetivo General

Analizar las principales manifestaciones clinicas presentadas por el paciente diagnosticado
con Queratocono, incluyendo alteraciones visuales, cambios estructurales en la cérnea y
sintomatologia asociada, con la finalidad de comprender la manera en que la enfermedad
afecta progresivamente la funcién visual y la calidad de vida del individuo, asi como

reconocer la importancia de una deteccion temprana para evitar complicaciones mayores.

1.3  Objetivos Particulares

e Reconocer y describir las principales manifestaciones clinicas asociadas al
Queratocono, tales como disminucion de la agudeza visual, vision borrosa,
astigmatismo irregular, fotofobia y cambios progresivos en la cérnea.

e Analizar los procedimientos optométricos empleados en la valoracion del paciente,
incluyendo queratometria, topografia corneal, refracciéon y evaluacion de agudeza
visual.

o Evaluar los cambios presentados en la condicién visual y estructural de la cornea
durante el seguimiento clinico del paciente, considerando la progresion de la
enfermedad, la respuesta al tratamiento y las modificaciones observadas en la
calidad visual a lo largo del tiempo.

¢ Integrar los fundamentos tedricos del Queratocono con los hallazgos obtenidos en
el caso clinico,con la experiencia practica y fortalecer el analisis académico del

estudio realizado.



2. Capitulo. Marco tedrico

2.1 Definicidn y caracteristicas del queratocono

El queratocono se define como una ectasia corneal primaria, generalmente bilateral y
asimétrica, caracterizada por adelgazamiento progresivo del estroma y protrusién corneal
que adopta una forma conica. Este cambio estructural genera un astigmatismo irregular y
miopizacion, con deterioro gradual de la agudeza visual y disminucién de la calidad optica.
Aunque habitualmente se ha considerado una enfermedad no inflamatoria, evidencia
reciente sugiere la participacion de procesos inflamatorios de bajo grado y estrés oxidativo

en su patogénesis (Rojas , 2013)

La enfermedad suele debutar en la adolescencia o adultez temprana, con progresion que
puede extenderse hasta la tercera o cuarta década de la vida. En fases iniciales, el paciente
puede ser asintomatico o presentar Unicamente cambios refractivos; en estadios
avanzados, es frecuente la aparicion de cicatrices estromales y, en algunos casos, hidropsia

corneal aguda por ruptura de la membrana (Guallpa & Perez , 2025)
2.2 Anatomiay biomecanica de la cérnea

La cornea es un tejido transparente, avascular, con forma de cupula, responsable de
aproximadamente dos tercios del poder refractivo del ojo. Esta formado por cinco capas
bien diferenciadas: epitelio, membrana de Bowman, estroma, membrana de Descemet y
endotelio. El estroma representa cerca del 90% del espesor corneal y esta constituido por
laminas de colageno ordenadas y matriz extracelular, lo que permite mantener su

transparencia y resistencia mecanica (Toro & Gegundez , 2011)

La estabilidad de la forma corneal depende del equilibrio entre la presién intraocular y las
propiedades biomecanicas del estroma. El entrecruzamiento natural de las fibras de
colageno, asi como la actividad de queratocitos y enzimas que remodelan la matriz,
condicionan la rigidez corneal y su respuesta a fuerzas externas. Alteraciones en cualquiera
de estos elementos pueden conducir a un adelgazamiento progresivo y deformacion

ectasica. (Maldonado- Vera , Sol, Solérzano- Fernandez , & Villafuerte-Mera , 2019)



2.3 Epidemiologia y factores de riesgo

La prevalencia del queratocono es variable y depende de la poblacion estudiada como de
los criterios de diagnostico empleados. Mientras que estudios clasicos reportaban
prevalencias de 0,5 a 2 casos por cada 10 000 habitantes, investigaciones mas recientes
que utilizan topografia y tomografia muestran cifras considerablemente mayores, que
pueden alcanzar mas de 400 casos por 100 000 habitantes en determinadas regiones. Se
reconoce que existe una importante variabilidad geografica y étnica, con mayor frecuencia
reportada en poblaciones de climas calidos y altas exposiciones a radiacion UV. (Faican ,
2022)

En cuanto a los factores de riesgo, uno de los mas importantes es la historia familiar
positiva, o que sugiere una fuerte contribucion genética. También se han asociado atopia
(rinitis, asma, dermatitis), alergias oculares, frotamiento ocular crénico, uso prolongado e
inadecuado de lentes de contacto, apnea obstructiva del suefio y enfermedades sistémicas
como sindrome de Down y trastornos del tejido conectivo. El frotamiento ocular, en
particular, se considera un factor clave modificable, pues el microtraumatismo repetitivo
sobre una cérnea biomecanicamente vulnerable puede favorecer la progresion de la ectasia
(Bravo , 2009)

2.4 Etiopatogenia del queratocono

Aunque la base genética y bioquimica del queratocono es compleja, el optometrista puede
observar en la practica diaria varios de los factores que se encuentran en la literatura. Entre
ellos destacan la presencia de alergias oculares, la atopia y el habito de frotarse los ojos
con fuerza y de forma repetida, datos que suelen aparecer claramente al realizar una
historia clinica optométrica completa. Estos factores, combinados con una predisposicion
genética, favorecen el deterioro progresivo de la matriz del colageno corneal, disminuyendo

su rigidez y facilitando la protrusién. (Guallpa & Perez , 2025)

En la lampara de hendidura, el optometrista puede identificar signos como nervios
corneales prominentes, estrias de Vogt, anillo de Fleischer y adelgazamiento estromal, que
reflejan los cambios estructurales profundos. Estos hallazgos se relacionan con procesos
descritos en la literatura, como el aumento de metaloproteinasas, el estrés oxidativo y la
apoptosis de queratocitos, pero en la consulta se manifiestan como irregularidad

topografica, aumento de la curvatura y alteraciones en el mapa paquimétrico. Traducir estos



conceptos fisiopatolégicos al lenguaje de la exploracion diaria permite al optometrista pasar
de una simple sospecha subjetiva a una sospecha bien fundamentada que justifique

estudios complementarios y derivacion. (Martinez & Urrea , 2015)
2.4.1 Componente genético

La etiologia del queratocono se considera multifactorial, con interaccion de factores
genéticos y ambientales. Estudios de agregacién familiar y gemelos han demostrado una
mayor frecuencia de la enfermedad en parientes de primer grado, apoyando un patron de
herencia complejo, probablemente autosémico dominante con penetrancia incompleta en
muchos casos. Se han implicado diversos loci y genes relacionados con la estructura de la
matriz extracelular, el metabolismo del colageno y la respuesta al estrés oxidativo, aunque

ningun gen por si solo explica todos los casos (Faican , 2022)
2.4.2 Estrés oxidativo y desequilibrio enzimatico

En tejidos corneales de pacientes con queratocono se ha encontrado aumento de
especies reactivas de oxigeno, disminucion de antioxidantes y marcadores de dafo
oxidativo sobre proteinas y lipidos. Este estrés oxidativo favorece la apoptosis de
queratocitos y altera la sintesis de colageno, contribuyendo al adelgazamiento
estromal. Ademas, se ha descrito un incremento de metaloproteinasas de matriz
(MMP) y una disminucion de sus inhibidores, lo que favorece la degradacion de la
matriz extracelular (Guallpa & Perez , 2025)

2.4.3 Mecanismos biomecanicos y microtrauma.

La cornea queratoconica es biomecanicamente mas “blanda”, con menor rigidez y
capacidad de resistir la deformacion ante la presion intraocular. El frotamiento ocular
cronico, frecuente en pacientes atopicos, produce microtraumas repetidos que inducen
liberacion de mediadores inflamatorios, radicales libres y dafo en las fibras de colageno.
En una coérnea previamente susceptible, estos fendmenos contribuyen a un circulo vicioso
de adelgazamiento, protrusién y mayor deformacién, consolidando el cuadro ectasico.
(Vaitheeswaran , Rohit , & Kanwal , 2022)



2.5 Manifestaciones Clinicas

El cuadro clinico suele ser progresivo y en etapas tempranas, se caracteriza por
disminucion de la agudeza visual lejana y cercana, vision borrosa y distorsionada, aumento
de la miopia y del astigmatismo, con cambios frecuentes en la graduacion. Muchos
pacientes refieren halos, deslumbramiento, diplopia monocular y dificultad para la vision
nocturna. En fases iniciales, la vision puede corregirse adecuadamente con gafas, pero
conforme progresa la enfermedad, se produce un astigmatismo irregular que limita la

correccion con lentes oftalmicas convencionales

En el examen con lampara de hendidura, los signos clasicos incluyen el anillo de Fleischer
(depdsito de hemosiderina en la base del cono), las estrias de Vogt (pliegues verticales en
el estroma profundo y Descemet), adelgazamiento estromal localizado y protrusion corneal,
generalmente inferior o inferotemporal. En casos avanzados pueden observarse cicatrices
paracentral o central, signos de Munson (deformacion del parpado inferior en mirada hacia
abajo) y de Rizzuti (reflejo luminoso agudo en el limbo nasal). La hidropsia corneal, menos
frecuente, se manifiesta como edema estromal subito por ruptura de Descemet, con

disminucion brusca de la vision y dolor ocular.

2.6 Diagnéstico: topografia, tomografia y biomecanica

El diagnéstico del queratocono se basa en la combinacién de la clinica, la refraccion y las
pruebas de imagen corneal. La queratometria manual o automatica permite detectar
aumentos de curvatura central, aunque es poco sensible para formas iniciales. La
topografia corneal basada en discos de Placido es la herramienta clasica para evidenciar
patrones de asimetria, como “islas” de potencia aumentada inferior, desplazamiento del

apex y astigmatismo irregular

Se han propuesto diversos indices topograficos para la detecciéon de queratocono
subclinico: potencia corneal central mayor de 47 dioptrias, asimetria inferior-superior (indice
IS) mayor de 1.4 D, aumento de indices de irregularidad de la superficie como SAl y SR,
entre otros. La tomografia corneal mediante camaras de Scheimpflug u OCT de segmento
anterior aporta informacion sobre la cara posterior, el mapa paquimétrico y la elevacion, lo
que permite detectar ectasia en etapas mas tempranas y diferenciar queratocono de otras

irregularidades corneales (Bravo , 2009)



En los ultimos anos se han incorporado medidas biomecanicas, como las proporcionadas
por el Ocular Response Analyzer (ORA) y el Corvis ST, que evaluan la deformacién corneal
ante un pulso de aire. Estos parametros, combinados con la topografia y tomografia,
permiten una valoracion mas integral del riesgo de ectasia, especialmente util en la

seleccion de candidatos a cirugia refractiva
2.7 Clasificacion del queratocono

Historicamente, la clasificacion de Amsler-Krumeich ha sido una de las mas utilizadas,
basada en la combinacion de queratometria maxima, refraccion, agudeza visual, presencia
de cicatrices y grosor corneal minimo. De acuerdo con esta clasificacion, se describen
cuatro grados de severidad, desde queratocono incipiente hasta avanzado, con

queratometrias que pueden superar las 55 dioptrias en casos severos

En la actualidad, se han propuesto sistemas de clasificacion mas completos, como el ABCD
de Belin, que incorporan parametros tomograficos de la cara anterior y posterior, grosor
corneal y agudeza visual corregida. Estos enfoques permiten una evaluacién mas precisa
de la progresion y sirven como base para la toma de decisiones terapéuticas, especialmente

en el contexto del crosslinking (Mora , 2007)
2.8 Tratamiento: Vision General

Aunque el tratamiento no forma parte central de la etiologia, muchos marcos tedricos
incluyen un apartado breve sobre el abordaje terapéutico para contextualizar la relevancia
clinica de la enfermedad. En las fases iniciales, la correccién con gafas o lentes de contacto
blandas puede ser suficiente; Sin embargo, conforme se incrementa la irregularidad
corneal, se recurre a lentes de contacto rigidas permeables al gas, hibridas o esclerales.
Estas lentes mejoran la calidad 6ptica al proporcionar una superficie refractiva regular sobre

una cornea irregular

El tratamiento destinado a frenar la progresion se basa principalmente en el crosslinking
corneal con riboflavina y radiacion ultravioleta tipo A, que incrementa los enlaces covalentes
del colageno, aumentando la rigidez biomecanica del estroma. En queratoconos mas
avanzados, los anillos intracorneales (segmentos de anillos intracorneales) pueden mejorar
la geometria corneal y la mejor agudeza visual corregida; cuando existe cicatrizacion
importante o adelgazamiento extremo, la queratoplastia lamelar profunda o la

queratoplastia penetrante constituyen las opciones definitivas.



El Tratamiento de la Alergia e Inflamacién. Dado que existe un componente
inflamatorio crénico, se recomienda el uso de antiinflamatorios locales (idealmente
inmunomoduladores como la ciclosporina A) para reducir el microtrauma en la
superficie oculary prevenir la progresion. (Faican, 2022)

Otro de los tratamientos es la Rehabilitacion Visual (Compensacién Optica) de primera linea
que busca corregir el astigmatismo irregular y la miopia inducida como las Gafas y Lentes
Blandos utiles solo en estadios muy iniciales o queratoconos subclinicos donde la
irregularidad es minima. Los Lentes de Contacto Rigidos Gas Permeables (RGP): Son el
estandar para proporcionar una superficie éptica regular. Disefios especificos como el
Rose-K tienen una zona Optica cerrada para el cono y una periferia plana para el
intercambio lagrimal, logrando éxito en casos avanzados.Lentes de Apoyo Escleral: Han
revolucionado el manejo al evitar el contacto directo con la cornea, mejorando la tolerancia
y reduciendo la necesidad de trasplantes en un 50%.Y por ultimo los Lentes Faquicos: Se
utilizan en pacientes con queratocono estable para corregir defectos refractivos altos
(miopia), a veces combinados con anillos intraestromales. (Sanchez , Alvarez , &
Benavides, 2018)

2.9 Estabilizacién Quirurgica (Procedimientos de Intervencion)

Cross-linking Corneal (CXL) Es actualmente la Unica opcion probada para detener la
progresion de la ectasia. Utiliza riboflavina (Vitamina B2) y luz ultravioleta A para crear
nuevas uniones covalentes entre las fibras de colageno, aumentando la rigidez corneal. Se
han desarrollado protocolos acelerados y personalizados, incluso realizables en la ldampara

de hendidura.

Otro de los procedimentos de estabilizacion son los Anillos 0 Segmentos Intraestromales
(ICRS): Son implantes de polimetilmetacrilato que se insertan en el estroma para
remodelar y aplanar la cérnea de forma mecanica. Su combinacion con el CXL es
altamente efectiva para mejorar la agudeza visual y estabilizar el cono

simultdneamente. (Sanchez, Alvarez , & Benavides, 201 8)



2.10 Rehabilitacién Quirurgica Avanzada
Cuando las opciones anteriores fallan o hay cicatrices centrales:
e Queratoplastia (Trasplante de Cérnea):

o Penetrante (PK): Sustitucion de todo el espesor corneal; recomendada
si hay riesgo de rechazo endotelial o afectacion total.

o Lamelar Anterior Profunda (DALK): Sustituye solo el estroma,
preservando el endotelio del paciente. Reduce el riesgo de rechazo y
permite una recuperacion mas rapida.

o Trasplante de Capa de Bowman: Una técnica mas reciente para estabilizar la
cérnea en casos progresivos, insertando una capa de Bowman aislada en el
estroma medio para mejorar la rigidez.



3. Capitulo. Metodologia

3.1 Tipo de Estudio

El presente trabajo corresponde a un estudio descriptivo de caso clinico, con enfoque
cualitativo y observacional, cuyo propésito es analizar de manera detallada las
manifestaciones clinicas, los hallazgos obtenidos durante la exploracion optométrica, el
proceso diagnostico y el manejo terapéutico implementado en una paciente diagnosticada

con queratocono bilateral asimétrico.

Este tipo de investigacion permite describir de forma sistematica la evolucion clinica de una
patologia especifica, asi como documentar los procedimientos empleados durante la
valoracion y el tratamiento del paciente. Los estudios de caso constituyen una herramienta
importante dentro de las ciencias de la salud, ya que facilitan la integracion del conocimiento
tedrico con la practica clinica, permitiendo comprender la evolucion de enfermedades poco

frecuentes o de comportamiento particular.

Para el desarrollo del presente trabajo se realiz6 una recopilacion ordenada de la
informacion obtenida durante la consulta optométrica, incluyendo la historia clinica, la
anamnesis, los resultados de la exploracion visual, la evaluacion del segmento anterior, los
estudios topograficos y tomograficos de la cérnea, asi como la adaptacion de lentes de

contacto esclerales y el seguimiento clinico posterior.

Posteriormente, toda la informacién obtenida fue organizada, analizada e interpretada con
base en la literatura cientifica mas reciente relacionada con las ectasias corneales y el
queratocono, permitiendo establecer una correlacién entre los hallazgos clinicos
observados y los criterios diagndsticos descritos por diversos autores. De esta manera, el
estudio busca aportar evidencia académica que contribuya a fortalecer el conocimiento

sobre el diagnéstico temprano y la rehabilitacion visual de pacientes con esta enfermedad.



3.2 Diseio de la investigacion

La investigacién se desarroll6 bajo un diseio no experimental, transversal y descriptivo,
debido a que en ningun momento se modificaron las variables clinicas de la paciente ni se
aplicaron procedimientos experimentales con fines de investigacion. El estudio se limitd a
la observacion, registro y analisis de los datos obtenidos durante la atencion optométrica
habitual.

El caracter transversal del estudio radica en que la informacion principal fue obtenida
durante un periodo especifico de evaluacion clinica, describiendo el estado visual y
estructural de la cérnea de la paciente al momento de la consulta. No obstante, también se
documenté el seguimiento posterior a la adaptacion de lentes de contacto esclerales con la
finalidad de valorar la respuesta al tratamiento y los cambios observados en la calidad

visual.

Durante el proceso de investigacion se siguié una secuencia metodolégica que comprendio
la anamnesis, la evaluacion de la agudeza visual, la refraccion objetiva y subjetiva, la
exploracion biomicroscépica mediante lampara de hendidura, la realizacion de estudios
topograficos y tomograficos, la interpretacion de los resultados obtenidos y la correlacion

clinica con la informacion reportada en la literatura cientifica.

El analisis de la informacion permitié establecer una impresion diagnostica fundamentada
en los hallazgos clinicos y topograficos, identificar el grado de afectacion corneal y justificar

la seleccion de la alternativa de rehabilitacion visual mas adecuada para la paciente.

Asimismo, el disefio metodoldgico permitio evaluar la utilidad de la topografia corneal como
herramienta diagndstica para la deteccion de alteraciones ectasicas y valorar la efectividad
de los lentes de contacto esclerales como una opcion conservadora para mejorar la funcion

visual en pacientes con queratocono.



3.3 Participante del estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida por una paciente de sexo femenino que acudio
a consulta optométrica especializada debido a una disminucién progresiva de la agudeza
visual, visién borrosa, presencia de halos alrededor de las luces y distorsion de las
imagenes, sintomas que habian aumentado gradualmente durante los ultimos meses y que
no lograban corregirse completamente mediante el uso de lentes oftadlmicos

convencionales.

La seleccion del caso se realizd mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, debido a que la paciente presentd caracteristicas clinicas compatibles con
una ectasia corneal y contaba con la informacion clinica necesaria para realizar un analisis
completo del caso. La eleccion respondio al interés académico y clinico de documentar el
proceso diagndstico, la interpretacién de los estudios especializados y la evolucion posterior

al tratamiento.

Durante la consulta se efectué una valoracién optométrica integral, que incluyo la
recopilacién de antecedentes personales y oftalmoldgicos, evaluacion de la agudeza visual,
refraccion, exploracion del segmento anterior y estudios de imagen corneal. Los resultados
obtenidos permitieron identificar alteraciones compatibles con un queratocono bilateral
asimétrico, motivo por el cual se decidi6 complementar el estudio con la adaptacion de

lentes de contacto esclerales como alternativa de rehabilitacion visual.

La informacion obtenida fue utilizada exclusivamente con fines académicos y de
investigacion, respetando en todo momento los principios de confidencialidad, privacidad y
ética profesional. Los datos personales de la paciente fueron manejados de manera
confidencial y unicamente se emplearon aquellos elementos clinicos indispensables para

la descripcion y analisis del caso.

Finalmente, este caso clinico fue seleccionado debido a que representa un ejemplo claro
de la importancia del diagndstico oportuno del queratocono y del papel que desempeiia el
optometrista en la deteccidon temprana de las ectasias corneales, la interpretacion de
estudios especializados y la implementacion de estrategias de rehabilitacién visual

orientadas a mejorar la calidad de vida del paciente.



3.4 Procedimiento de evaluacion clinica

La valoracion optométrica se llevé a cabo siguiendo un protocolo sistematico y
estandarizado, con el objetivo de obtener informacién completa sobre el estado
visual y ocular de cada paciente. Este proceso permitié evaluar de manera integral la
funcion visual, identificar alteraciones asociadas al queratocono y determinar la condicién
clinica previa a la intervencion o al tratamiento correspondiente. La exploracion se realizd
de forma secuencial, garantizando la confiabilidad de los datos obtenidos y facilitando la

comparacion de los resultados entre los diferentes pacientes evaluados.

La valoracion optométrica se llevé a cabo siguiendo las siguientes etapas, las cuales
incluyeron la recopilacion de antecedentes clinicos y oftalmoldgicos, la medicion de la
agudeza visual sin correccion y con la mejor correccion optica, la evaluacion del estado
refractivo mediante refraccion objetiva y subjetiva, el analisis de la salud del segmento
anterior mediante biomicroscopia y la realizacion de pruebas complementarias especificas
para el diagnéstico y seguimiento del queratocono, como la topografia y/o tomografia
corneal, cuando estuvieron disponibles. Asimismo, se registraron parametros relevantes

como la queratometria, el espesor corneal y otros hallazgos clinicos de interés.

Cada una de estas etapas se efectué bajo condiciones controladas, utilizando equipos
calibrados y siguiendo procedimientos estandarizados, con el fin de garantizar la precision
y reproducibilidad de las mediciones. La informacion obtenida fue registrada en un formato
de evaluacion clinica previamente establecido y posteriormente utilizada para el analisis de

los resultados del estudio.

Anamnesis

Se realizé una entrevista clinica para obtener informacion relacionada con el motivo de

consulta, antecedentes personales y sintomatologia visual referida por la paciente.

Evaluacion de la agudeza visual

Se determiné la agudeza visual monocular y binocular, tanto sin correccion como con la

correccion optica habitual de la paciente.



Refraccion objetiva y subjetiva

Se efectud la evaluacion refractiva para determinar la presencia de errores refractivos y

valorar la mejor agudeza visual corregida.
Exploracion del segmento anterior

Se realiz6 la evaluacion mediante lampara de hendidura para identificar posibles

alteraciones corneales compatibles con ectasia corneal.
Topografia corneal computarizada

Se efectud un estudio topografico de ambos ojos con el objetivo de analizar la curvatura
corneal, los indices de irregularidad y la presencia de alteraciones compatibles con
queratocono. Se registraron parametros queratométricos e indices topograficos relevantes

para el diagndstico clinico.
Analisis e interpretacién de resultados

Los hallazgos clinicos obtenidos fueron comparados con los criterios diagnésticos descritos
en la literatura cientifica para determinar la presencia y severidad del queratocono.
Asimismo, se realizd una correlacion entre los sintomas reportados por la paciente y los

resultados de las pruebas diagndsticas.



4. Capitulo. Presentaciéon del Caso Clinico

4.1 Ficha de Identificacion

Paciente femenina de nombre Claudia Flores Vallejo, quien acudié a consulta optométrica
para valoracion integral de su estado visual debido a una disminucién progresiva de la
agudeza visual que habia experimentado durante los ultimos meses. La paciente manifestd
dificultades para realizar actividades que requieren vision lejana, tales como la identificacion
de sefales de transito, lectura de informacion a distancia y reconocimiento facial en
espacios amplios. Asimismo se refirio la percepcion de imagenes distorsionadas y
alteraciones en la nitidez visual, sintomas que persistian incluso al utilizar su correccion

Optica habitual.

Durante la anamnesis, la paciente sefialé que los cambios visuales habian afectado de
manera significativa sus actividades cotidianas, generando molestias durante el
desempefio de tareas laborales y recreativas. Debido a la progresién de los sintomas y a la
limitada mejoria obtenida con el uso de lentes correctivos, se considerd necesaria una
evaluacién optométrica completa que incluyera la determinacion de la agudeza visual,
refraccion objetiva y subjetiva, evaluacion de la salud ocular y analisis de posibles
alteraciones corneales o retinianas que pudieran estar relacionadas con la sintomatologia

descrita.

Con base en los hallazgos clinicos obtenidos durante la exploracion, se procedié a
establecer un diagndstico diferencial y a determinar las estrategias de manejo y seguimiento

mas adecuadas para preservar la funcion visual de la paciente y mejorar su calidad de vida.

4.2 Motivo de Consulta

La paciente acudi6 a consulta refiriendo una disminucién progresiva de la agudeza visual
en ambos ojos, con mayor afectacion en la vision lejana. Sefald que, a pesar de haber
realizado multiples cambios en su graduacion oftalmica en distintas ocasiones, no ha
logrado obtener una mejoria visual satisfactoria ni una correccion completa de sus
sintomas. Asimismo, manifesto la presencia de halos alrededor de las luces, especialmente
durante la noche, lo cual le dificulta la adaptacion visual en ambientes de baja iluminacion.

De igual manera, refirio percibirimagenes deformadas, alteracion que ha sido cada vez mas



evidente con el paso del tiempo. En conjunto, estos sintomas han presentado un incremento

progresivo, afectando de manera importante su desempefio visual cotidiano.
4.3 Justificacion de la Evaluacion Topografica

La topografia corneal fue realizada el 31 de mayo de 2024 con el objetivo de analizar de
manera detallada la curvatura, la regularidad y la morfologia de la superficie corneal de
ambos ojos. Este estudio permitié obtener informacién precisa sobre la configuracion de la
cornea, facilitando la identificacion de posibles alteraciones estructurales que pudieran estar
relacionadas con la disminucion progresiva de la agudeza visual referida por la paciente.
Asimismo, la topografia constituye una herramienta indispensable para valorar la integridad
biomecanica de la cérnea y detectar cambios compatibles con ectasias corneales en etapas
tempranas, incluso antes de que sean evidentes durante la exploracion clinica convencional

(Ver Historia Clinica, Anexo 1.)

Debido a la sintomatologia manifestada por la paciente, caracterizada por visién borrosa,
distorsién de las imagenes, halos alrededor de las luces y cambios frecuentes en la
graduacion oftalmica sin obtener una correccion visual satisfactoria, surgié la sospecha
clinica de una alteracion corneal de tipo ectasico. Por esta razén, se decidio realizar una
topografia corneal computarizada, estudio que permite evaluar con gran precision la
geometria de la superficie corneal mediante el analisis de miles de puntos distribuidos sobre

la cornea.

La topografia corneal constituye una de las principales herramientas diagndsticas en la
evaluacién del queratocono y otras ectasias corneales, ya que proporciona mapas
detallados de curvatura, elevacion e irregularidad de la superficie corneal. Gracias a esta
informacion es posible detectar patrones caracteristicos de la enfermedad, como el
incremento localizado de la curvatura, el adelgazamiento corneal, la asimetria entre los
meridianos principales y la presencia de astigmatismo irregular. Estos hallazgos permiten
establecer un diagndstico mas preciso, clasificar el grado de severidad de la enfermedad y

orientar la toma de decisiones terapéuticas.

Ademas, este estudio resulta fundamental para diferenciar el queratocono de otros
trastornos refractivos que pueden presentar manifestaciones clinicas similares, como el
astigmatismo regular o la miopia progresiva. La informacion obtenida también es de gran

utilidad para planificar el tratamiento mas adecuado, valorar la necesidad de procedimientos



destinados a estabilizar la cérnea, como el cross-linking corneal, y determinar la viabilidad
de la adaptacién de lentes de contacto especializados, particularmente lentes rigidos gas

permeables o lentes esclerales.

Por otra parte, la topografia corneal permite realizar un seguimiento objetivo de la evolucion
de la enfermedad mediante la comparacion de estudios realizados en diferentes momentos,
facilitando la identificacion de cambios en la curvatura y la progresion de la ectasia. Esta
caracteristica convierte a la topografia en un recurso indispensable tanto para el diagnéstico

inicial como para el control clinico de los pacientes con queratocono.

En el presente caso clinico, la realizacion de la topografia corneal proporciond informacion
objetiva y cuantificable sobre el estado de la cornea, permitiendo confirmar la presencia de
alteraciones compatibles con un queratocono bilateral asimétrico. Los resultados obtenidos
sirvieron como base para correlacionar los hallazgos clinicos con la sintomatologia referida
por la paciente, establecer el diagndstico presuntivo y seleccionar la estrategia de
rehabilitaciéon visual mas adecuada mediante la adaptacion de lentes de contacto
esclerales, con el proposito de mejorar la calidad visual y preservar la funcién ocular a largo

plazo.

4.4 Hallazgos Topograficos del Ojo Derecho

En el ojo derecho se observd una queratometria plana de 47.27 dioptrias y una
queratometria curva de 54.00 dioptrias, generando un astigmatismo corneal de 6.73
dioptrias. Asimismo, la potencia corneal promedio fue de 51.17 dioptrias (Imagen 1.

Topografia corneal del ojo derecho)

Al analizar estos valores se identificé un incremento considerable de la curvatura corneal
respecto a los parametros considerados fisiologicos. Dicho aumento sugiere la presencia
de una protrusion corneal localizada. Por otra parte, los indices topograficos mostraron
alteraciones importantes. El indice de asimetria inferior-superior presento6 un valor de 12.14,
mientras que el indice de asimetria de superficie alcanzé 18.35. Estos resultados indican

una pérdida importante de la regularidad corneal.

Desde el punto de vista clinico, estos hallazgos son compatibles con una ectasia corneal

de grado moderado a avanzado. (Ver Historia Clinica, Anexo 1.)
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Illustracion 1. Imagen corneal del ojo derecho

4.5 Hallazgos Topograficos del Ojo Izquierdo

En el ojo izquierdo se registré una queratometria plana de 34.55 dioptrias y una
queratometria curva de 38.18 dioptrias, con una diferencia queratométrica de 3.63

dioptrias (Imagen 2: topografia corneal del ojo izquierdo)

Los indices topograficos mostraron una alteraciéon significativa de la regularidad
corneal. El indice IS present6 un valor de 12.45, mientras que el indice SRI alcanz6

2.93, lo que evidencia una importante distorsion de la superficie corneal.

Aunque las queratometrias son menores que las observadas en el ojo derecho, la
presencia de indices elevados indica una alteracién estructural importante de la

cornea. (Ver Historia Clinica, Anexo 1.)
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Illustracion 2.Topografia corneal del ojo izquierdo

4.6 Analisis Comparativo

Al comparar ambos ojos se observé una afectacion bilateral con caracteristicas asimétricas.
El ojo derecho mostr6 mayores valores queratométricos y una curvatura corneal mas
pronunciada, mientras que el ojo izquierdo presentd una irregularidad topografica mas
marcada. Esta asimetria constituye una caracteristica frecuente en pacientes con
queratocono, ya que la enfermedad suele progresar de manera diferente entre ambos ojos.
Asimismo, los indices topograficos obtenidos en ambos ojos sugieren una pérdida
considerable de la calidad optica corneal, o que podria explicar la disminucién visual
reportada por la paciente.

4.7 Correlacion con la Literatura

Segun la literatura especializada, el queratocono es una ectasia corneal bilateral y
progresiva caracterizada por adelgazamiento estromal y aumento localizado de la curvatura
corneal.

Los hallazgos topograficos mas frecuentemente reportados incluyen:



e Incremento de las queratometrias.

e Astigmatismo irregular.

e Asimetria inferior-superior.

o Elevacién de indices de irregularidad corneal.
e Disminucion de la calidad optica.

Los resultados obtenidos en este caso coinciden con las caracteristicas descritas para dicha
patologia (Mora , 2007).

4.8 Impresion Diagnéstica

Con base en los hallazgos topograficos obtenidos y el analisis clinico realizado, se

establece como impresion diagnéstica presuntiva:

Queratocono bilateral asimétrico, con mayor afectacién en el ojo derecho y alteracion

significativa de la regularidad corneal en ambos ojos.

4.9 Plan de Manejo
Se realiza la evaluacion mediante:

e Refraccion subjetiva y objetiva.

e Paquimetria corneal.

e Tomografia de segmento anterior.

¢ Valoracion oftalmolégica especializada.

e Seguimiento topografico periddico.

Asimismo, se considera candidata potencial para adaptacion de lentes de contacto rigidos

gas permeables o lentes esclerales con el objetivo de mejorar la calidad visual.

Considerando el grado de irregularidad corneal observado, se determiné que la correccion
mediante lentes oftalmicos convencionales probablemente no proporcionaria una calidad
visual adecuada. Por esta razén se decidié realizar una adaptacion de lentes de contacto
esclerales con la finalidad de generar una superficie 6ptica mas regular y mejorar la funcién

visual de la paciente.

Se seleccionaron lentes de contacto esclerales ARFAMEX fabricados en material Boston
XO debido a su alta permeabilidad al oxigeno y a su capacidad para adaptarse a corneas

con irregularidades importantes.



410 Adaptacion de Lentes de Contacto Esclerales

Debido a la irregularidad corneal observada en ambos ojos y a la limitada calidad visual
esperada con correccion optica convencional, se decidié realizar una adaptacion de lentes

de contacto esclerales como alternativa para la rehabilitacion visual de la paciente.

Los lentes esclerales fueron seleccionados debido a su capacidad para crear una superficie
Optica regular sobre la cérnea irregular, ademas de proporcionar una camara de fluido que

contribuye a mejorar la calidad visual y el confort durante su uso.

Durante la evaluacion se verificd el adecuado centrado del lente, el clearance apical, el
alineamiento escleral y la ausencia de zonas de compresion conjuntival. La paciente refirio

una adecuada tolerancia inicial al lente.

FLUOROGRAMA - 0JO DERECHO (OD) / FLUOROGRAMA - 0JO IZQUIERDO (Ol)
CON LENTE DE CONTACTO ESCLERAL CON LENTE DE CONTACTO ESCLERAL

EVALUACION DEL AJUSTE PARAMETROS DEL AJUSTE (ARFAMEX) EVALUACION DEL AJUSTE PARAMETROS DEL LENTE (ARFAMEX)
v Centrado: Adecuado Diametro total: 16.5 mm v Centrado: Adecuado Diametro total: 16.5 mm
v Alineamiento escleral: Adecuado Diametro de zona 6ptica: 7.6 mm v Alineamiento escleral: Adecuado Diametro de zona éptica: 7.6 mm
v Clearance apical: Adecuado (240 um) Radio base: 8.04 mm v Clearance apical: Adecuado (260 pm) Radio base: 8.20 mm
v Borde: Apoyo uniforme 360° Altura sagital central: 240 um v Borde: Apoyo uniforme 360° Altura sagital central: 260 um
' Conjuntiva: Sin compresién Fa""’f de borde: Standard v Conjuntiva: Sin compresién Factor de borde: Standard ’
¥ Movimiento: 0.2 mm Ma(e_nal: Bo‘st'on o ¥ Movimiento: 0.2 mm Mateﬁal: Bo'sfon X0
Disefio: Asférico Disefio: Asférico
v Overall fit: Optimo Perfil: Escleral v Overall fit: Optimo Perfil: Escleral
Color de tinte: Verde Color de tinte: Verde
ESPECIFICACIONES DEL LENTE ARFAMEX ESPECIFICACIONES DEL LENTE ARFAMEX
Tipo de lente: Escleral (Disefio aasférico) Tipo de lente: Escleral (Disefio assférico) l
Diametro total (TD): 16.5 mm Didmetro total (TD): 16.5 mm
Diametro de zona 6ptica (OZD): 7.6 mm Diametro de zona éptica (OZD): 7.6 mm
Radio base (BC): 8.04 mm Radio base (BC): 8.20 mm ;
Altura sagital central: 240 ym Altura sagital central: 260 um
Periferia / Borde: Apoyo escleral uniforme Periferia / Borde: Apoyo escleral uniforme
Material: Boston XO Material: Boston XO
Color de tinte: Verde Color de tinte: Verde
Uso recomendado: Diario / Uso diurno Uso recomendado: Diario / Uso diurno
Reposicién recomendada: Anual Reposicién recomendada: Anual
Fabricante: ARFAMEX Fabricante: ARFAMEX
Observaciones: Excelente distribucién de fiuido lagrimal, i Obs:i i Excelente distribucion de fiuido lagrimal, alineamiento
escleral adecuado y buen intercambio lagrimal. escleral adecuado y buen intercambio lagrimal.

IMAGEN 3 Fluorograma de ambos ojos con explicacién detallada, imagen editada por IA, para calidad y claridad
de la informacion.



411 Discusion de los Resultados

Los resultados obtenidos en este estudio son coherentes con lo documentado en la
literatura cientifica, donde las lentes de contacto esclerales se describen como una de
las principales alternativas de rehabilitacién visual para pacientes con queratocono y
otras ectasias corneales en estadios avanzados. Estas lentes, por su disefio que
reposiciona la pelicula lagrimal y crea una cavidad entre la cornea y la lente, permiten
neutralizar irregularidades corneales severas que habitualmente no corrigen de forma

adecuada las lentes oftalmicas rigidas tradicionales ni las gafas convencionales.

La creacion de una superficie refractiva regular por medio de la lente escleral logra
mejorar de forma significativa la calidad éptica del sistema visual. Esto se traduce en
una mejor agudeza visual, mayor contraste y reduccidn de aberraciones 6pticas y
deslumbramientos, beneficios que resultan especialmente notables en aquellos
pacientes que no alcanzan una agudeza satisfactoria con las opciones estandar.
Ademas, la estabilidad que aportan las lentes esclerales sobre la pelicula lagrimal
contribuye a una comodidad superior y una tolerancia prolongada al uso diario en

comparacion con otras lentes de contacto rigidas corneales.

En el caso presentado, la adaptacion personalizada de lentes esclerales permitié una
mejora clinica clara de la funcién visual del paciente, reflejada tanto en pruebas
objetivas (agudeza visual, topografia y medidas de aberraciones) como en informes
subjetivos de satisfaccion y desempefio en actividades diarias. Por su caracter menos
invasivo, esta intervencion constituye una alternativa conservadora y eficaz que deberia
considerarse antes de avanzar a procedimientos quirurgicos mas agresivos, como los
trasplantes de cornea o las técnicas de queratoplastia lamelar, especialmente cuando

existe potencial visual conservable.

No obstante, es importante sefalar limitaciones y consideraciones practicas: la
adaptacion de lentes esclerales requiere experiencia clinica y seguimiento estrecho
para optimizar el disefio, monitorear la salud ocular (especialmente el estado de la
conjuntiva y la oxigenacién corneal) y gestionar posibles complicaciones como

depdsitos, intolerancia o infecciones. Ademas, factores como el costo, la disponibilidad



del material y la adherencia del paciente al cuidado y limpieza de la lente influyen en el
éxito a largo plazo. Por lo tanto, la eleccion de las lentes esclerales debe realizarse
dentro de un enfoque individualizado, considerando las caracteristicas anatémicas y
funcionales de cada paciente, sus expectativas y las alternativas terapéuticas

disponibles (ver Tabla 1: Resultados obtenidos después de la adaptacion).

Tabla 1: RESULTADOS OBTENIDOS DESPUES DE LA ADAPTACION
Variable Inicial Final
AV OD 20/600 20/150
AV Ol 20/200 20/60
Sensibilidad al contraste 1.25 logCS 1.75 logCS
oD
(S)TnSIbllldad al contraste 1.20 l0gCS 1.70 l0gCS
Astigmatismo OD -7.75D -7.00
Astigmatismo Ol -4.50D -4.00
Calidad visual Deficiente Buena
Halos nocturnos Presentes Minimos
Distorsion visual Severa Leve

412 Discusion de los resultados (Tabla 1: Resultados obtenidos
después de la adaptacion)

Los resultados obtenidos coinciden con lo reportado en la literatura, donde los lentes de
contacto esclerales representan una de las principales alternativas para la rehabilitacion

visual en pacientes con queratocono y otras ectasias corneales avanzadas.

La creacion de una superficie refractiva regular permite mejorar significativamente la calidad
Optica del sistema visual, especialmente en aquellos pacientes que no alcanzan una

agudeza visual satisfactoria mediante lentes oftalmicos convencionales.

En el presente caso, la adaptacién de lentes esclerales permitié mejorar la funcién visual
de la paciente y constituye una alternativa conservadora eficaz antes de considerar

procedimientos quirurgicos mas invasivos.



4.13 Conclusion

El presente caso clinico permitié identificar, mediante topografia corneal computarizada,
alteraciones compatibles con queratocono bilateral asimétrico, caracterizado por un
aumento de la curvatura corneal, astigmatismo irregular y pérdida de la regularidad de la
superficie corneal. Los hallazgos obtenidos evidenciaron una afectacién mas marcada en
el ojo derecho, mientras que el ojo izquierdo presento una irregularidad corneal significativa

que comprometia la calidad visual de la paciente.

La evaluacion topografica resulté fundamental para establecer el diagndstico presuntivo y
orientar la toma de decisiones clinicas, permitiendo determinar que la correccién mediante

lentes oftalmicos convencionales no proporcionaria una rehabilitacion visual satisfactoria.

La adaptacion de lentes de contacto esclerales ARFAMEX representd una alternativa
efectiva para el manejo visual de la paciente, ya que permitié neutralizar las irregularidades
corneales mediante la formacion de un reservorio lagrimal entre la cérnea y la superficie
posterior del lente. Como resultado, se observé una mejoria significativa en la agudeza
visual, pasando de valores aproximados de 20/600 en el ojo derecho y 20/150 en el ojo
izquierdo con correccion convencional, a una agudeza visual final de 20/200 ojo derecho y

20/60 ojo izquierdo y en ambos ojos con lente escleral alcanzo una agudeza visual de 20/70.

Asimismo, se registré una mejoria importante en la sensibilidad al contraste y en la calidad
visual subjetiva, disminuyendo la presencia de halos y distorsion de las imagenes, lo que

favorecié un mejor desempeno de la paciente en sus actividades cotidianas.

Con base en los resultados obtenidos, se concluye que los lentes de contacto esclerales
constituyen una herramienta terapéutica eficaz para la rehabilitacion visual de pacientes
con ectasias corneales, proporcionando una mejor calidad optica, mayor estabilidad visual
y una alternativa conservadora antes de considerar procedimientos quirurgicos mas

invasivos.



Anexo1.

m HISTORIA CLINICA OPTOMETRICA | %/ 2%%

UNTVER S0V No. de expediente: HSO-240531-17

1. DATOS GENERALES

Nombre del pociente:  Claudia  Flores Vallejo Edod: 23 aios

Sewo: Femenino Fecho de nocimiento: 15 / 08 / 199
Ccupacién:  Estudiante Fecha de comud®a: 31 / 05 / 2024
~ 2 Teléfomo: €52 341 (748

2. MOTIVO DE CONSULTA

Pociente ocude a consulba cptoméirica per  disminucién progresiva de la Aaudllﬁ visual en ambos ojos

Refiere visidn borrosa constante, dificultad para wver de lejos, percepcion de halos alrededor de las luces,
especialmente  durante o noche. A pesar de cambios frecuentes de graduacidn no obfiene uma visidn salisfactoria.

3. ANTECEDENTES RELEVANTES

Pe les potoldgi Niega.

P les no patolégs Niega.

Oftalmelégicos: Niega cirugias oculares.

Uso de lentes: Si, dewde hace varios afios. Cambios frecuentes de graduncidn.
Alergios: N-¢9¢.

Mo N N

Antecedentes fomiliares: No refiere anfecedentes de enfermedades oculares.

4. EXAMEN OPTOMETRICO

4.1 AGUDEZA VISUAL 4.2 REFRACCION OBJETIVA (AUTORREFRACTOR)

ov | ol co | ot
Sin correccion 20/100 20/80 Estera ~6.25 D -4.% D
Con correccibn 20/50 20/40 Cilindro -3.35 D -2.95 b

Ejo 100* g0°

4.3 REFRACCION SUBJETIVA 4.4 VISION BINOCULAR

o0 ] o Cover Test: Oridfona
= Zaas o B0 (S E

- -2.5%0

x ro N o Pupdas: Isocdricas y reactivas
e , k Fosr
P 20/40 20/30 Compos visualos: Dendro de Kmites normales
4.5 EXAMEN EXTERNO 4.6 PAQUIMETRIA (SIEMENS)
Pérpoados y onexos: Normales
Con - T ita O0: 432 pm (ceniral)
Cérmea: Transparente, sin opacidades visibles en biom: - Ol: 482 um (central)
Cémara anterior: Profunda « trenguila
Iris: Noermal

Cristolino:  Tronsparente
Fondo de ojo: Normal (un alteraciones aparentes)

5. TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA (31/05/2024)

©JO DERECHO (OD) CJO IZQUWIERDO (O1)
K plona: 47.27 D K plano: 34.55 D
K cwrva: 54.00 D K curvo: 3818 D
Astigmatismo cormneal: &.73 D Astigmatismo covneol: 363 D
K promedio: 51.19 D X promedio: 34.33 D
Indice 1S: 1214 Indice IS: 12 .45
indice SRI (o superficie): 18.35 Indice SR1 (0 superficie): 2 93
8_ i 3 - A ol B e o ' A bancd.
Potrdn topogrofico: Asimélrico, com profrusién inferice Potrdn topogréfice:  Asimétrico, irmeqularidad marcoda
Imprezién topogrdfico: Compatible con ectasia corneal Impresién topogréfica: Compatble com eclosia corneal.

grodo moderads a ovanzado.

&. IMPRESION DIAGNOSTICA

Queratocons bilateral asimétrico.
M.,of.ﬁ‘wmojo derecho, con allermcién Mh‘h&hwuw«»m._,ol

7. PLAN DE MANEJO

o Adaptacibe de lentes de contacto esclerales (material Bosten XO < ARFAMIX)
* Evaluacién oftalmeldgica eipecializada.

* Toecgrafia de 1egmento anterior.

* Seguimiento topegrafice periddice.

. ién sobre el cuidado y wio odecwads de lemtes de contocto.

8. OBSERVACIONES

* Se espica a la pacente ol dugnditico, opcienes de tratamients o idad de sequirmiento.
* Sa recomanda control em 3 maian o acdes s peesanta cambies en la visién,
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