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Introducción 

ALGORTIMO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO DE QUERATOCONO 

Adelgazamiento progresivo del espesor corneal 

Aumento de la curvatura corneal 

Protrusión 

Astigmatismo irregular 

Miopización 

Signos clínicos 

Agudeza y calidad visual 



Etapas evolutivas de diagnóstico 

• Diagnóstico clínico  

 

 

 

• Diagnóstico topográfico 

 

 

 

• Diagnóstico biomecánico 
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QUERATOCONO CLÍNICO 

QUERATOCONO SUBCLÍNICO 

QUERATOCONO PRETOPOGRÁFICO 



¿Cómo diagnosticamos un queratocono? 
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Incipiente Avanzado 

AV normal 
BMC normal 
Astigmatismo ↑, Km ↑ 

Signos topográficos   

AV ↓ 
BMC Signos clínicos 



Protocolo diagnóstico 

ALGORTIMO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO DE QUERATOCONO 

  ¡Sospecha! 
- K elevadas (≥47 D) 
- Astigmatismo elevado 
- Miopía elevada 
- Cambios refractivos 

Topografía 

 Mapa de curvatura (axial y sagital). 
• Patrón topográfico (asimetría I-S, skewing). 
• Valores Km. 
• Eje y potencia del cilindro. 
• Indices de Rabinowitz. 

 Elevación cara post (y ant). 
 Mapa paquimétrico. 

• Grosor central. 
• Thinnest: valor y localización. 

 Perfil de progresión de paquimetría corneal. 
 Belin/Ambrosio Enhaced Display (BAD).  



 Mapa de curvatura (axial y tangencial). 
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Índices topográficos (Rabinowitz & McDonell) 
 - Potencia central >  47.2 D 

 - Dif. potencia central AO > 1.0 D 
 - Indice I-S > 1.4 
 - Dif. dos puntos a = distancia del centro > 1.7  
 - Asimetría no ortogonal 

Patrón 6: Km>48, cil>6, ATR 
Patrón 7, Patrón 8: dif>1.5 D 
Patrón 9: dif>2.5 D 



 Mapa de elevación posterior y anterior. 
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   - Cara post >20 µ, patológico / 18-20 µ, sospechoso  
 - Cara ant >15 µ, patológico / 13-15 µ, sospechoso 
- Dif. cara ant/post mismo punto > 5 µ, patológico  



 Mapa paquimétrico. 
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Indicadores de ectasia corneal: 
- Diferencia ápex/thinnest > 10 µ 
- Desplazamiento inf. thinnest: > -0.5 mm 



Diagnóstico precoz del queratocono 

 Identificar y valorar el punto de mínima paquimetría (thinnest) y 
la distribución de la paquimetría. 

 

 Valorar zonas de elevación cercanas al punto de mínima 
paquimetría (max. 2mm): 

 

 

 

 Localizar el punto de mayor elevación (ápex del queratocono en 
cara posterior). 

 

 Identificar el ápex del QC en cara anterior. 

  

 

ALGORTIMO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO DE QUERATOCONO 

< +18 micras  normal 
+18 a +20 micras sospechoso 
> +20 micras  patológico 

1. MAPA 
PAQUIMÉTRICO 

2. ELEVACIÓN 
POSTERIOR 

3. ELEVACIÓN 
ANTERIOR 



Perfil de progresión de paquimetría corneal. 
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Para córneas normales:    
     Media (Avg) < 1.2 

Córnea normal Queratocono 



Belin/Ambrosio Enhaced Ectasia Display. 
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Duncan JK, Belin MW, Borgstrom M. Assessing progression of keratoconus: novel tomographic determinants. Eye and Vision,2016;3(6). 

B/A EED ajusta BFS a la mayor 
porción posible de córnea 
normal para así definir mejor 
el área de la ectasia. 

dif < 6µ cara ant dif < 8µ cara post 

dif 6-12µ cara ant dif 8-20µ cara post 

dif > 12 µ cara ant dif > 20 µ cara post 

Normal 

Sospecha 

QC 



Indices topográficos de queratocono 

 
- Rabinowitz y McDonnell (1989). 

- Rabinowitz (1999). 

- Schwiegerling (1997). 

- Tomidokoro et al. (2000). 

- Chen y Yoon (2008). 

- Belin et al (2007). 

- Saad y Gatinel (2010). 

- Alió y Shabayek (2006). 
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Progresión de queratocono  

1. Aumento de la curvatura anterior de la córnea.  

 

2. Aumento de la cuvatura posterior de la córnea. 

 

3. Adelgazamiento y/o aumento en la tasa de cambio del grosor corneal desde la 
periferia hasta el punto más delgado. 

ALGORTIMO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO DE QUERATOCONO 

Gomes JAP, Rapuano CJ, Belin MW, Ambrosio R. Group pg Panelists for the Global Delphi Panel of Keratoconus and Ectatic Diseases. Global 
Consensus on Keratoconus and Ectatic Diseases. Cornea, 2015;34:359-369. 



Detectar la progresión 
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- Crítico para valorar un posible tratamiento. 
- Falta de consenso. 
- Controversia/reproductibilidad según topógrafo (0.75D, 1D, 2D). 
- Pacientes LCGP. 

Progresión: 
 
- Aumento de K máx 1/1.5D en 1año. 
- Aumento del astigmatismo corneal 1/1.5D. 
- Reducción del ≥5% del thinnest en 6 meses. 

Shetty R, Pahuja NK, Nuijts R, et al. Current protocols of corneal cross-linking: visual, refractive and tomographic outcomes. Am J Ophthalmol. 
2015;160(2):243-9. 



Detectar la progresión 

ALGORTIMO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO DE QUERATOCONO 

Duncan JK, Belin MW, Borgstrom M. Assessing progression of keratoconus: novel tomographic determinants. Eye and Vision,2016;3(6). 

ABCD Keratoconus Grading System: 
(Pentacam) 
 
A. Anterior. 
B. Back surface. 
C. Corneal thickness. 
D. Distance visual acuity.  



Manejo y tratamiento del queratocono. 

 Tratamiento médico. 

 

 

 

 

 

 

 

 Corrección óptica. 
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• Educación del paciente. 
 - No frotarse los ojos 
 - No gafas de nadar ajustadas 
 - No presión contra almohada 

• Tratamiento de la alergia ocular. 

• Tratamiento del ojo seco. 

Gomes JAP, Rapuano CJ, Belin MW, Ambrosio R. Group pg Panelists for the Global Delphi Panel of Keratoconus and Ectatic Diseases. Global 
Consensus on Keratoconus and Ectatic Diseases. Cornea, 2015;34:359-369. 

Gafas → LC blandas → LC RGP → LC esclerales → LC híbridas.  

A TODOS LOS 
PACIENTES 



Manejo y tratamiento del queratocono. 

 Cross-linking (CXL) 

 

 

 

 

 

 Anillos corneales (ICRS). 

 

 

ALGORTIMO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO DE QUERATOCONO 

Gomes JAP, Rapuano CJ, Belin MW, Ambrosio R. Group pg Panelists for the Global Delphi Panel of Keratoconus and Ectatic Diseases. Global 
Consensus on Keratoconus and Ectatic Diseases. Cornea, 2015;34:359-369. 

Objetivo: detener progresión 

Objetivo: regularizar la córnea 

En caso de progresión. 
Paquimetría mínima 400 micras. 
Protocolo Dresden. Epi-off. 

Si intolerancia a LC y/o  mala calidad visual con LC. 
Córnea sin cicatrices. 
Posibilidad de combinación ICRS + CXL. 

Hashemi H, Alvani A, Seyedian MA et al. Appropriate Sequence of Combined Intracorneal Ring Implantation and Corneal Collagen Cross-Linking in 
Keratoconus: A Systematic Review and Meta-Analysis. Cornea,2018;37:1601-1607. 



Manejo y tratamiento del queratocono. 

 Lente fáquica 

 

 

 

 

 

 Queratoplastia (DALK). 
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Gomes JAP, Rapuano CJ, Belin MW, Ambrosio R. Group pg Panelists for the Global Delphi Panel of Keratoconus and Ectatic Diseases. Global 
Consensus on Keratoconus and Ectatic Diseases. Cornea, 2015;34:359-369. 

Si mala visión / intolerancia a LC tras anillos. 
No expectativas de mejoría con anillos. 
Opacidades centrales (valorar AV con LDC). 

Necesaria estabilidad del queratocono. 
Sólo si buena AV con gafa. 
Esféricas o tóricas. 

Objetivo: corrección óptica 

Objetivo: restaurar transparencia  
corneal y regularizar superficie 



Manejo y tratamiento del queratocono. 
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Diagnóstico QC 

< 20 años >30 años 20-30 años 

/ 3 meses / 6 meses / 12 meses 

Si evidencia de progresión 
clínica :  
   - cambio en la  refracción 
   - disminución subjetiva  AV 

Si en tomografía: 
   - Thinnest < 450 micras 
   - Km > 50 D 

CXL 

Progresión topográfica 



Manejo y tratamiento del queratocono. 
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Estabilidad  

< 20 años >30 años 20-30 años 

/ 3 meses / 6 meses / 12 meses 

TRATAMIENTO MÉDICO  

CORRECCIÓN ÓPTICA 

- Mala agudeza visual con LDC 
- Intolerancia a LDC 

- Buena AV pero mala calidad de visión 

Anillos 
intracorneales 

Mala AV a pesar 
de LC sobre anillos 

DALK Cicatrización corneal central   
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