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RESUMEN

Introduccion: El diagndstico y manejo del queratocono pediatrico,
establece un reto por las presentaciones subclinicas iniciales y
la necesidad de atencidon oftalmoldgica especializada para evitar
complicaciones como la ambliopia refractiva.

Objetivo: Determinar los resultados visuales de la prevencion y
tratamiento de la ambliopia, en nifios con queratocono atendidos en la
Consulta Provincial de Ectasias Corneales Pedigtricas de Ciego de Avila.

Material y Métodos: Estudio pre-experimental en 408 ojos de 224
pacientes pediatricos con diagndstico de queratocono, entre mayo
de 2013 vy abril de 2023. Se determinaron frecuencias absolutas y
relativas, medidas de dispersion y de tendencia central y las pruebas de
homogeneidad marginal y de los rangos con signos de Wilcoxon, segun
las variables analizadas.

Resultados: : La edad media fue de 10,61 afos y predominé el
sexo masculino. El 82,1 % presentd evidencia clinica o topografica
de queratocono bilateral. Predomind la correccién con espejuelos
o lentes de contacto rigidos de gas permeable. La mayoria presentd
ambliopia binocular e indicacién de tratamiento oclusivo alterno (48,5
%). Predomind el queratocono grado |, con evidencia de progresion
queratocoénica y de variables refractivas y topogréficas. No obstante, se
evidencid un aumento significativo de los ojos no ambliopes.

Conclusiones: La atencidn especializada del queratocono
pediatrico, favorece la prevencion y manejo de la ambliopia refractiva,
a pesar de la progresion queratoconica.

Palabras Claves:
Queratocono, ambliopia, astigmatismo, miopia, errores
de refraccion, topografia de la cérnea, nifos.

]; Disponible en: http://www.revhabanera.

Recibido: 12 de julio de 2023
Aprobado: 28 de agosto de 2023

ABSTRACT

Introduction: The diagnosis and management of pediatric
keratoconus, establishes a challenge because of the subclinics
presentations in initial periods and the specialized ophthalmological
attention need to avoid complications as the refractive amblyopia.

Objective: Determining the visual results of the prevention and
treatment of amblyopia, in children with keratoconus attended in
Pediatrics Corneal Ectasias Provincial Consultation’s in Ciego de Avila.

Material and Methods: Pre-experimental study in 408 eyes of 224
pediatric patients with diagnosis of keratoconus, among May 2013 and
April 2023. They determined absolute and relative frequencies, measures
of dispersion and central tendency and the marginal homogeneity test
and the Wilcoxon signed-rank test, according to the variables examined.

Results: The middle ages was 10,61 years and the masculine sex
predominated. The 82,1 % presented clinical or topographic evidence
of bilateral keratoconus. Predominate the correction with spectacles or
rigid gas permeable contact lenses. The majority presented binocular
amblyopia and indication of alternating occlusive treatment's (48,5 %).
Predominated the keratoconus grade |, with evidence of keratoconic
progression as well as refractive and topographic variables. However, a
significative increase of non-amblyopic eyes was evidenced.

Conclusions: The specialized attention of pediatric keratoconus favors
the prevention and treatment of the refractive amblyopia regardless of
the keratoconic progression.

Keywords:
Keratoconus, amblyopia, astigmatism, myopia, refractive
errors, corneal topography, children.
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INTRODUCCION

| queratocono (QC) es una ectasia corneal bilateral con reduccién del espesor y aumento de la curvatura
corneal sectorizados, que origina ametropias y deterioro visual.®*? Torres y colaboradores® reportan una
prevalencia de QC pediatrico de 4,79 % en Arabia Saudita.

EldiagndsticodeQCpediatricoestableceunretoporlaspresentacionessubclinicasiniciales, ladeficientecooperacién
delosinfantes,lanecesidad de medios diagndsticosespecializadosy personal médicoentrenado, entre otrascausasque
provocanunsubregistrodecasos.Lospacientesdiagnosticadosnecesitanatencidnespecializadadebidoasudificilmanejo
encuantoacorrecciondptica,opcionesdetratamientoquirdrgicoyposiblescomplicacionescomolaambliopiarefractiva.

La ambliopia es una forma de deterioro visual definida clinicamente como una disminucion de la agudeza visual
que no puede ser atribuida a anormalidades estructurales oculares o de la via visual.® Es la primera causa de déficit
visual en la infancia y puede ser producida por defectos refractivos, estrabismo o deprivacién, de los cuales los
primeros se reportan como su principal etiologia.®*>% El manejo del paciente ambliope incluye corregir la causa,
correccion con espejuelos o lentes de contacto (LC) y terapias de oclusién o penalizacién para el ojo dominante.®”)

El seguimiento individualizado de los pacientes con QC, permite la prevenciéon y diagndstico precoz de
complicaciones como la ambliopia refractiva. Debido a esta necesidad, se implementé desde hace 10 afios en la
provincia Ciego de Avila, la Consulta Provincial de Ectasias Corneales Pediatricas (CPECP), para la evaluacién de nifios
con factores de riesgo o diagndstico de estas enfermedades y favorecer su identificacion, manejo y seguimiento
especializado. Un estudio previo en pacientes de la propia consulta, reporté alrededor de 40 % de los casos, con
agudeza visual mejor corregida (AVMC) menor de 0,5,® resultado que motivo determinar si la causa del deterioro
visual en esos pacientes, se debia a una ambliopia asociada y cdmo serian los resultados de su rehabilitacion visual.
Al respecto, son escasas las publicaciones que abordan la ambliopia en el QC pediatrico, las cuales se refieren solo a
presentaciones de casos aislados® o hallazgos en series de casos con otros objetivos de estudio.*”

El objetivo de esta investigacion, es determinar los resultados visuales de la prevencién y tratamiento de la
ambliopia refractiva, en nifios con QC atendidos en la CPECP de Ciego de Avila.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio pre-experimental en la CPECP, del Centro Oftalmoldgico del Hospital General Provincial
Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de la provincia Ciego de Avila, Cuba, entre los meses de mayo de 2013 y abril de
2023.

La consulta tiene un caracter provincial, en ella se evallan a pacientes pediatricos con diagndstico de ectasias
corneales o factores de riesgo como: miopia o astigmatismo >2 dioptrias (D), queratometrias >45 D, inestabilidad
refractiva, anisometropias y antecedentes familiares de ectasias corneales, para establecer un diagndstico precoz y un
manejo individualizado.

El grupo de estudio estuvo conformado por todos los pacientes menores de 16 afios (aunque en Cuba la edad
pedidtrica se considera hasta los 18 afios, se decidid incluir en el estudio a los menores de 16 afios, para garantizar
su permanencia en el rango de edades pediatricas durante dos afios de seguimiento) con diagndstico de QC y que
contaban con los documentos oficiales completos y actualizados (historia clinica y registro del topégrafo Magellan). No
se tuvieron en cuenta para el estudio, pacientes con deficiente cooperacion, embarazadas, con antecedentes oculares
de otras enfermedades que deterioran la vision, traumas o cirugias y aquellos que no asistieron a las consultas de
seguimiento. Se solicitd el consentimiento informado de participacion en la investigacion a padres o tutores de los
nifos.

Finalmente se trabajo con 408 ojos de los 224 pacientes insertados en la investigacion.

Los pacientes fueron evaluados por un equipo multidisciplinario formado por especialistas en cérnea, oftalmologia
pediatrica, baja visién (en aquellos pacientes que en su mejor ojo presentaron una AVMC entre 0,3-percepcion luminosa
y/o un campo visual £20° con tratamiento médico y/o quirurgico) y licenciadas en optometria y dptica capacitadas para
la atencidén pediatrica.

Se efectud un interrogatorio a los pacientes y a sus padres o tutores, para recoger los datos generales, antecedentes
patoldgicos personales y familiares asociados al QC, sintomas y tratamientos previos.

Se realizd un examen fisico oftalmoldgico que incluyd: cover test alternado y cover uncover test de cerca y de
lejos, biomicroscopia del segmento anterior en l[dmpara de hendidura (Carl Zeiss) y examen del fondo de ojo con
oftalmoscopio directo (Neitz Bx). Se utilizé la cartilla de Snellen con el optotipo E para la medicién de la agudeza
visual sin correccion (AVSC) y mejor corregida (AVMC), esta ultima mediante esquiascopia, refraccion ciclopléjica y
postciclopléjica. Se realizé topografia corneal (Magellan). El diagnédstico se basoé en aspectos epidemioldgicos, clinicos
y los resultados de los medios diagndsticos. 71112

A todos los pacientes se les indicd correccion dptica inicial. En los ambliopes con escasa o ninguna mejoria de la
AVMC durante el seguimiento, se indicé tratamiento oclusivo con una duracion diaria de dos horas y trabajo manual
de cerca. Se evalud la necesidad de incrementar el tiempo de oclusién hasta seis horas en aquellos sin mejoria visual.
La frecuencia de seguimiento varid entre seis semanas y seis meses, segun la inestabilidad refractiva, la velocidad de
progresiéon del QC vy la presencia de ambliopia.
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Se confeccioné una base datos donde se registraron los resultados en el momento del diagndstico (consulta inicial)
y a los dos afios de seguimiento (consulta final), las variables:

e Edad: segun la edad cronoldgica al diagnédstico (<8 afios, 8-11 afios, 12-15 afios).

e Sexo: segun el sexo bioldgico (masculino, femenino).

e Evidencia de bilateralidad del QC: segln evidencia clinica o topografica de QC en uno o ambos ojos (si, no).
e Bilateralidad de la ambliopia: segun la presencia de ambliopia en uno o ambos ojos (bilateral, unilateral)

e AVSC y AVMC: segun lineas de visidn en la cartilla de Snellen (>20/40, 20/40-20/70, <20/70)

e Esfera, cilindro y equivalente esférico (EE): D segln resultado de las pruebas refractivas.

e Queratometria media (K) y maxima (Kmax): D segun valores queratométricos obtenidos por topografia.

e Tipo de ametropia: segun resultado de las pruebas refractivas (miopia, hipermetropia, astigmatismo midpico
simple o compuesto, astigmatismo hipermetrépico simple o compuesto, astigmatismo mixto).

e Grado del QC: segun aspectos de la clasificacion de Amsler-Krumeich®® y la disponibilidad de los medios
diagndsticos, por criterio unificado de los autores la clasificacion quedd definida en:

- Grado | (Gl): Abombamiento excéntrico corneal, miopia o astigmatismo <5 D y K central <48 D.
- Grado Il (Gll): Miopia y/o astigmatismo de 5-8 D, sin cicatrices corneales y K central <53 D.
- Grado Il (Glll): Miopia y/o astigmatismo inducido de 8-10 D, sin cicatrices centrales y K central >53 D.
- Grado IV (GIV): Refracciéon no medible, cicatrices centrales y K central >55 D.
e Correccidn éptica: espejuelos, lentes de contacto rigidos de gas permeable (LCRPG), LC hidrofilico, piggyback.

e Tratamiento oclusivo: oclusidn directa (con parche adhesivo sobre el ojo de buena vision) o alterna (ocluir uno u
otro ojo de modo alterno).

¢ Grado de ambliopia: segun el grado de AVMC®>* y el criterio unificado de los autores, la clasificacion quedd
definida en:

- Ambliopia leve: 20/25 - 20/30
- Ambliopia moderada: 20/40 - 20/70
- Ambliopia severa: Menos de 20/70

Los datos se agruparon segun su clasificacion y se reflejaron en tablas y graficos creadas al efecto. Se calcularon las
frecuencias absolutas y relativas, medidas de dispersién y de tendencia central. Se calculd la prueba de homogeneidad
marginal en las variables nominales politémicas y la prueba de los rangos con signos de Wilcoxon para dos muestras
pareadas en las cualitativas ordinales y en las cuantitativas continuas, por no presentar estas ultimas, normalidad de los
datos en su evaluacién. Se utilizé un nivel de significacion estadistico para un 95 % (p<0,05).

La investigacion responde a un proyecto institucional del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces
Iraola” y fue aprobada por el Comité de Etica y Consejo Cientifico de dicha institucién. Se consideraron los aspectos
éticos de la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

El 57,6 % de los casos eran del sexo masculino, con una razén M: F de 1,4:1 y una media de edad de 10,61+2,51 aios.
El 81,4 % presentd diagndstico clinico o topografico de QC bilateral y el 61,6 % eran ambliopes bilaterales. (Tablal).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes pediatricos con ectasias corneales en la
consulta inicial

Caracteristicas generales No. %
Sexo
Masculino (M) 129 57,6
Femenino (F) 95 42,4

Razéon M:F: 1,4:1
Edad (aios)

<8 22 9,8
8-11 123 54,9
12-15 79 35,3
MediatDE: 10,61+2,51

Rango: 4-15

Evidencia de bilateralidad del queratocono

Si 184 82,1
No 40 17,9

Razén bilateral:unilateral: 4,6:1

Bilateralidad de la ambliopia

No ambliopes 12 5,5
Bilateral 138 61,6
Unilateral 74 33,0

N=224; DE: desviacidon estandar.

En la consulta inicial, solo 21,1 % de los casos presenté una AVSC mayor a 20/40, aunque la AVMC era superior
en mas de la mitad (52,5 %). Ambas variables evidenciaron una mejoria visual significativa en la consulta final.
Predominaron los casos con astigmatismo midpico compuesto durante todo el estudio. Los valores refractivos iniciales
mostraron una progresion significativa en la consulta final, con un incremento cilindrico de 32,1 %. Se obtuvieron cifras
queratométricas elevadas al diagndstico, con aumento significativo en la consulta final. (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas visuales, refractivas y queratométricas en las consultas
inicial y final
Caracteristicas Consulta inicial Consulta final p

AVSC No. (%) <0,001*
>20/40 86 (21,1) 197 (48,3)

20/40 - 20/70 187 (45,8) 133 (32,6)

<20/70 135(33,1) 78 (19,1)

AVMC No. (%) <0,001*
>20/40 214 (52,5) 282 (69,1)

20/40-20/70 132 (32,4) 105 (25,7)

<20/70 62 (15,2) 21(5,1)

Defectos refractivos No. (%) <0,001**
Miopia 16 (3,9) 5(1,2)

Astigmatismo midpico compuesto 350 (85,8) 374 (91,7)

Astigmatismo midpico simple 20 (4,9) 8(2,0)
ﬂmaﬁsmo mixto 22 (5,4) 21(5,1)
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Tabla 2 cont. Caracteristicas visuales, refractivas y queratométricas en las consultas
inicial y final
Caracteristicas Consulta inicial Consulta final p
Valores refractivos (D) media+DE (Rango)
Esfera -2,79+1,42 (0-6,75) -3,35+1,49 (0-7,75) <0,001*
Cilindro -1,93+1,25 (0-6,25) -2,55+1,29 (0-6,75) <0,001*
EE -3,74+1,89 (0,63-9,75) | -4,63+1,97 (1,0-11,13) | <0,001*
Incremento porcentual de valores refractivos (%)
Esfera 20,1
Cilindro 32,1
EE 23,8
Valores queratométricos (D) mediazDE (Rango)
+ +
¢ 321562 asersren | 00V
+ +
K (a528.62.40) wsrreras | 0%
Incremento porcentual de valores queratométricos (%)
K 1,8
Kmax 2,6

N=408; *Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon; **Prueba de homogeneidad marginal

Predomind el QC Gl como diagndstico inicial (58,3 %), con disminucién significativa (42,6 %) a los dos afios, a
expensas de la progresion a grados avanzados. (Figura 1).

Figura 1. Grado del QC en las consultas inicial y final

p<0,000; N=408; p: prueba de los rangos con signos de Wilcoxon.

A la mayoria de los pacientes se les indicé correccion dptica con espejuelos (44,9 %) o lentes de contacto rigidos de gas
permeable (LCRGP) (33,6 %). (Tabla 3).
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Tabla 3. Correccion 6ptica empleada segun el tipo de QC
Tipo de queratocono
Correccion ptica Grado | Grado Il Grado Il Grado IV Total
No (%) No (%) No (%) No (%) No (%)
Espejuelos 146 (35,8) 34 (8,3) 3(0,7) - 183 (44,9)
Lentes de contacto 70(17,2) 49 (12,0) 36 (8,8) 18 (4,4) 173 (42,4)
- LCRPG 50 (12,3) 45 (11,0) 27 (6,6) 15 (3,7) 137 (33,6)
- LC hidrofilico 20 (4,9) 4(1,0) - - 24 (5,9)
- Piggyback - - 9(2,2) 3(0,7) 12 (2,9)
Espejuelos y LCRGP 16 (3,9) 26 (6,4) 3(0,7) 1(0,2) 46 (11,3)
Espejuelos y LC hidrofilico 6(1,5) _ R - 6(1,5)

N=408

El 83,8 % presentd algun grado de ambliopia en la consulta inicial. La mayoria de los ambliopes requirié tratamiento

oclusivo. (Figura 2).

Figura 2. Ambliopia inicial y tipos de tratamiento oclusivo

N=408.

Predomind la ambliopia leve en la consulta inicial (36,3 %). Se observé un aumento significativo en los ojos no

ambliopes (inicial 16,2 % y final 35,3 %), fundamentalmente a expensas de la reduccion de los casos moderados y
profundos. (Figura 3).

Figura 3: Evolucion de los grados de ambliopia

p<0,000; N=408; p: prueba de los rangos con signos de Wilcoxon.
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DISCUSION

El diagnéstico precoz del QC en los nifilos amétropes, posibilita el manejo y seguimiento individualizado, para
prevenir o tratar la ambliopia refractiva y favorecer su desarrollo visual. Su inicio se describe en la pubertad, con
progresion hasta la tercera década de la vida,®*¥ aunque puede presentar una evolucion vertiginosa relacionada con
un debut precoz y el frotamiento ocular por enfermedades alérgicas."? Es comun el curso subclinico inicial por su
presentacién asimétrica, donde el mejor ojo compensa el déficit visual del ojo con mayor progresion,***> por lo que es
posible que su inicio sea antes de lo descrito.

Varios autores notifican una mayor incidencia entre los 14-17 afios.*>'**') Un estudio en la propia CPECP entre
2014-2016, reporté predominio del grupo de 14-17 afios (51,79 %).® Los resultados seis afios después, muestran una
disminucidén en la edad al diagndstico, con 55,3 % de los casos entre 8-11 afios, lo que ratifica el diagndstico precoz
logrado en la provincia, a partir de la evaluacién periddica de casos sospechosos y de riesgo.

Debido a la asimetria del QC, con diferentes estadios en cada ojo, no siempre se evidencia su bilateralidad.*?
La deteccidn precoz, condiciona un mayor diagndstico de presentaciones unilaterales, que después desarrollan el
cono en el ojo contralateral, por lo que es importante su seguimiento para diagnosticar su debut. El 82,3 % de los
pacientes presentaban evidencia clinica o topografica de QC bilateral, inferior a lo notificado por Gupta,*® (92 %)
probablemente por haber empleado un sistema tomografico Pentacam® de Oculus, que posibilita el diagndstico de
casos mas precoces. 161719

Estudios de QC pediatrico, informan predominio de la AVSC<20/100%* y |la AVMC entre 20/400-20/60.-1%%5)
Resultados previos en la CPECP, exponen cifras similares de AVSC, y AVMC<20/40 en la mayoria de los casos.® La
muestra actual mostré valores iniciales superiores, con predominio de AVSC de 20/40-20/70 y AVMC>20/40, que
puede deberse a un diagndstico temprano, cuando presentan menor deterioro visual. A los dos afios, aumentaron
significativamente los casos con valores >20/40 en ambas variables. EI 5,1 % mantuvo una AVMC<20/70 en la consulta
final, la mayoria de los cuales eran adolescentes, posiblemente por ser menos efectiva la rehabilitacidn visual en esas
edades.”?)

La afectacidn visual en el QC pediatrico se debe a elevadas ametropias como astigmatismo midpico con mayor o
menor grado de asimetria e irregularidad, aberraciones dpticas de alto orden y opacidades corneales.**'#% Ken-Kuo!*®
obtuvo en casos pediatricos con QC, valores iniciales medios de esfera, cilindro y EE de -4,37+3,37 D, -4,33+2,02 D
y -6,54+3,43 D, respectivamente, superiores al actual estudio, lo cual pudiera deberse a un diagndstico mas tardio
(15,3+1,8 afios), mayor tiempo de seguimiento (3,67+3,28 afios) y ser un centro terciario, donde es frecuente atender
casos avanzados. Rojas™ reportd 64,4 % de astigmatismo midpico compuesto, inferior a lo obtenido en la actual
investigacion (85,8 %).

Se reporta entre 47,6-51,16 D y 57,31-59,18 D para la K y Kmax, respectivamente.*'5'") |a K inicial obtenida
(48,2343,24), concuerda con esos resultados, aunque con una Kmax inferior (50,12+4,32). En Ecuador, un estudio
reportd una progresion queratométrica similar, aunque en mayor per.iodo de seguimiento (47,6 D inicial y 48,1 D en
tres afios).t>

Estudios en muestras pediatricas notifican un predominio del QC Gl y GII,®Y aunque con una mayor progresion
que en adultos.® En el actual estudio, predomind el QC grado | (57,8 %), a los dos afios se constatd una reduccién de
su numero, debido a la progresion ectdsica, con un incremento significativo de los pacientes con QC Gll. Solo 5,8 %
presentd QC GIV al diagndstico, con un ligero incremento (6,3 %) en dos afios. En casos pediatricos con QC, Mahmoud®*
informd 25 % con GIV y Gupta™® 50 % con Glll y GIV, que evidencian una importante progresion queratoconica en las
muestras, posiblemente por tratarse de centros terciarios.

El manejo depende de su gravedad. El diagndstico y tratamiento de enfermedades que inducen frotamiento ocular
como las alergias, contribuyen a disminuir su progresién.?*?? La correccidon 6ptica se realiza con espejuelos o LC,
segln la magnitud de la ametropia, presencia de anisometropia o astigmatismo irregular y voluntad de pacientes y
familiares.’?¥ Es frecuente el temor a la utilizacion de LC en infantes, se debe explicar su efectividad sobre todo cuando
los espejuelos no corrigen la totalidad del defecto refractivo, con el consiguiente riesgo de ambliopia. En casos con
intolerancia a los LC, ectasias avanzadas o mala calidad visual, se debe considerar el tratamiento quirurgico.*?

La correccion con espejuelos ofrece buenos resultados en etapas iniciales, al progresar el astigmatismo hacia la
irregularidad, los LC proporcionan una mejor calidad visual.®2?2 Al 44,9 % se les indicé espejuelos en la consulta inicial.
Conforme aumenté el grado de QC, aumentaron los casos con LC. En algunos pacientes se sustituyo la correccion
inicial con espejuelos por LC, segun los resultados de las consultas de seguimiento y sus necesidades individuales, para
elevar la calidad visual.
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Los LC se pueden seleccionar y calcular segun las caracteristicas del paciente y son ampliamente utilizados en el
QC. Existe variabilidad en los criterios de prescripcidn, se sugiere el uso de hidrofilicos en etapas iniciales, LCRGP para
el astigmatismo irregular y en casos avanzados, lentes esclerales e hibridos (centro rigido y zona periférica blanda que
combina la calidad visual del LCRGP y el confort de los hidrofilicos), ademas del piggyback (combina hidrogel de silicona y
materiales rigidos permeables al gas).?*??)

Los LCRGP fueron los mas utilizados y se emplearon en diferentes grados de progresion, determinado por la no
disponibilidad en el pais de lentes hibridos ni esclerales, donde el piggyback es una alternativa a la falta de LC hibridos. Al
respecto, Tas¢i® no reportd diferencia significativa en la ganancia visual con LCRGP e hibridos.

En los nifios se producen cambios refractivos durante la emetropizacidn. Es importante detectar refracciones atipicas
(no acordes a la edad) para corregirlas y prevenir la ambliopia. En particular, es frecuente la atencion oftalmoldgica tardia
a pacientes con ambliopia anisometrdpica, pues la afectacion visual monocular no interfiere en sus actividades cotidianas,
por lo que puede pasar inadvertida para familiares y educadores.® Eissal* en 25 nifios con QC, notificé que 47 ojos tenian
signos de progresidn y tres de ellos presentaban ambliopia anisometrépica.

Uno de los objetivos del Pediatric Eye Disease Investigator Group (PEDIG), es evaluar la efectividad y duracion de las
modalidades de tratamiento de la ambliopia. Recomiendan la correccién dptica inicial y, en algunos casos, la oclusién dos
horas diarias o penalizacion con atropina del ojo dominante y evaluar la necesidad de ocluir hasta seis horas si no hay
mejoria visual.”” Méndez sefiala que antes de ocluir o utilizar farmacos es necesario corregir el error refractivo durante
ocho semanas como minimo.®#

Aunque el tratamiento de la ambliopia es mas efectivo en infantes, se describen resultados favorables en nifios
mayores y adultos.” Se reporta entre 59,1-67,6 % de ambliopia unilateral por varias causas®®?® y en consecuencia, un
predominio de la oclusién directa.?® En la serie actual, por el contrario, predominé la oclusién alterna, posiblemente
por el caracter bilateral del QC, con mayor presentacion de ambliopia binocular (61,6 %). En 32,7 % no se realizé terapia
oclusiva por ser ambliopes leves, cuya rehabilitacion se logré con correccion dptica. Al final del estudio predominaron los
ojos no ambliopes, con reduccidn significativa de aquellos con ambliopias moderada y profunda, a pesar de la progresion
queratocdnica constatada.

Es importante sefialar, que se diagnosticaron casos con factores de riesgo (antecedentes familiares, ametropias
moderadas y elevadas, anisometropia e inestabilidad refractiva), con seguimiento oftalmoldgico previo por defectos
refractivos sin definir su causa, tratados solo con correccién éptica. Compete al oftalmdlogo, dilucidar la etiologia de las
ametropias (las mas frecuentes en nifios son axil y curvatura), para diagnosticar complicaciones y enfermedades asociadas
(retinianas o corneales como el QC), individualizar su manejo y evaluar la necesidad de terapia oclusiva.

Este estudio tiene como limitaciones, la no disponibilidad de un sistema tomografico corneal, que evalda un mayor
numero de variables para el diagndstico y seguimiento del QC. No se incluyd la paquimetria por contar el centro con un
pagquimetro de contacto, que presenta mediciones sesgadas por la indentacion corneal, ademas de la dificil cooperacion de
los infantes. No obstante, se obtuvieron resultados significativos del tratamiento rehabilitador con los medios y métodos
empleados.

CONCLUSIONES

La atencidn individualizada segun las caracteristicas clinico-refractivas de los pacientes con QC pediatrico, favorece la
prevencion y manejo de la ambliopia refractiva, con un incremento de la AVSC y AVMC, que condiciona una reduccién de
la profundidad ambliépica. Estos resultados fueron estadisticamente significativos, a pesar de la tendencia a la progresion
queratocdnica en este grupo.
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