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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

El queratocono es la ectasia corneal primaria mas fre-
cuente, causada por el adelgazamiento y subsecuente
protrusion de la cérnea, que produce un deterioro de la
agudeza visual progresivo. El diagnostico se hace me-
diante una combinacion de signos clinicos y topografi-
cos. Los signos clinicos que se estudian son el anillo de
Fleischer, las estrias de Vogt y la aparicion de cicatriza-
cion corneal. Aunque en la Ultima década han aparecido
varios tratamientos quirdrugicos para el queratocono
(implante de segmentos intraestromales y crosslinking),
las lentes de contacto permeables al gas contintian
siendo el método de primera eleccion para el manejo del
queratocono. Clasicamente se han propuesto tres estra-
tegias de adaptacién de estas lentes: sin toque apical (0
cerrada), tres puntos de apoyo y apoyo apical (o plana).
Esta ultima ha sido relacionada con la aparicion de cica-
trizacion corneal.

El objetivo del presente estudio es analizar la progresion
del queratocono a través de los signos clinicos, en usua-
rios de lentes de contacto permeables al gas, compa-
rando dos estrategias de adaptacion (apoyo apical y tres
puntos de apoyo), durante 24 meses de seguimiento.

MATERIALES Y METODO

Cuarenta y cinco sujetos (79 ojos) fueron incluidos en el
estudio.Tras realizar un completo estudio oftalmoldgico y

optomeétrico, incluyendo topografia Pentacam, los sujetos
fueron aleatoriamente asignados al grupo Apoyo Apical
(22 sujetos, 36 ojos) o Tres puntos de Apoyo (25 suje-
tos, 43 ojos) y adaptados con lentes permeables al gas
corneales (Rose K2), cuyos radios base eran 0,40 mm y
0,10 mm mas planos que el radio de la primera lente de
prueba que mostraba claridad apical (que no mostraba
ningun apoyo apical), respectivamente. Los sujetos fue-
ron controlados cada seis meses durante dos anos, cam-
biando las lentes cada 12 meses y manteniendo la misma
estrategia de adaptacion durante todo el periodo de se-
guimiento. Para el estudio y gradacién de la cicatrizacion
corneal se utilizé la escala publicada por el grupo CLEK 'y
se adapt6 para el anillo de Fleischer y las estrias de Vogt.
Se analiz6 la presencia o ausencia del cada signo clinico
al inicio, asi como en la revision a los 12 y 24 meses, y el
grado de evolucién en cada visita.

RESULTADOS

Se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas al comparar el grado de evolucion para cada gru-
po por separado en todos los signos clinicos (Wilcoxon
Test) (todas las p<0,05). No se apreciaron diferencias
estadisticamente significativas ni en el numero de su-
jetos que presentaban uno o varios signos clinicos al
inicio o al final del estudio (Chi-square) ni en el grado de
evolucion de los mismos a lo largo del tiempo (U-Mann
Whitney), al comparar entre las dos estrategias de adap-
tacion (todas las p>0,05).
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CONCLUSIONES

Los signos clinicos en el queratocono aumentan en gra-
vedad con la progresién de la enfermedad. La estrategia
de adaptacion de las lentes permeables al gas no parece
tener relacion ni con la aparicion ni con la evolucion de
los signos clinicos en el queratocono.
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