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COMUNICACION EN

SUPERFICIE OCULAR

Aplicacion del Protocolo de Creta en el tratamien-
to del queratocono. Caso clinico
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"Vissum.

El Protocolo de Creta consiste en realizar foto-
queratectomia transepitelial (t-PTK) y crosslin-
king corneal simultdneamente en pacientes con
queratocono.

El debilitamiento progresivo de las fibras de cola-
geno corneales en el queratocono produce adel-
gazamiento y protusiéon corneal.

El crosslinking utiliza Riboflavina (Vitamina B12) y
ultravioleta A para formar enlaces entre fibras de
coladgeno adyacentes consiguiendo aumentar asi
la resistencia corneal deteniendo la progresiény
los cambios irregulares que se producen en ecta-
sias corneales.

Para la aplicacién del crosslinking corneal, lo ha-
bitual es desepitelizar la superficie corneal bien
de manera mecanica o bien con ayuda del laser
excimer (t-PTK).

La fotoqueratectomia terapéutica ha demos-
trado su eficacia en el tratamiento de erosiones
recidivantes, irregularidades superficiales...con-
tribuyendo a una epitelizacion regular en dichos
pacientes.

Mediante esta técnica combinada, conocida como
Protocolo de Creta, se consigue una superficie
corneal mas estable gracias al crosslinking y un
aumento de la regularidad corneal gracias a la

PTK transepitelial, facilitando la correccién 6pti-
cade laametropiayaumentando la calidad visual
del paciente.

Presentamos el caso de un paciente con querato-
cono tratado segun el Protocolo de Creta.

Varén, 44 afos con disminucion de Agudeza Vi-
sual (AV) en los ultimos afos e intolerancia a sus
lentes de contacto (LC).

Ambliopia Ol. Resto de la anamnesis sin datos
relevantes.

Agudeza Visual sin correccion (AVsc) : 0,2 en su
ojo derecho (OD) y 0,1 en su ojo izquierdo (Ol
Refraccion:

OD: +7 esfera-1,50 cilindro a 90° AV: 0,54.

Ol: +9 esfera-1,00 cilindro a 90° AV: 0,46.

No mejorando con agujero estenopeico.

Otras pruebas como motilidad, pupilas, punto
préximo de convergencia fueron normales.
Tonometria neumdatica: OD: 9 mmHg; Ol: 8
mmHg.
Topografia corneal (Sirius): se observa adelgaza-
miento y protusién corneal.
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Paquimetria.

Topografia Orbscam.

Biomicroscopia

Se realiza prueba con lentes de contacto RPG
para evaluar la AV potencial del paciente consi-
guiendouna AvVde 1ensuODyO0,6 ensuOl.
Examen de fondo de ojo.

Tras la exploracion el diagnéstico fue queratoco-
no en ambos ojos.

Debido a la mala calidad visual y a la intolerancia
asus LC, se propone la realizacion de PTK transe-
pitelial y crosslinking corneal con el fin de estabi-
lizar y regularizar la superficie corneal y mejorar
la calidad visual.
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Tras un mes de evolucién el paciente alcanza en
su OD una AV de 0,9 con una refraccion de +5
esferay AV: 0,6 ensu Ol con refraccion de +7,50
Esfera con leve haze corneal en ambos ojos.

Mediante la aplicacién combinada de fotoquera-
tectomia transepitelial y crosslinking se puede
mejorar la estabilidad de la superficie corneal asi
como la calidad visual en pacientes afectos de
queratocono.

A dia de hoy, el seguimiento de nuestro paciente
es muy corto, sin embargo, hay estudios que de-
muestran la efectividad de este tratamiento en
pacientes con queratocono.

Son necesarios mas estudios para poder validar
efectividad, seguridad y predictibilidad del em-
pleo de estas dos técnicas conjuntas para el tra-
tamiento de ectasias corneales.
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