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Introduccion

L unvesame FUNdacion
). Jiménez Diaz

erupo Q’quironsalud

Adelgazamiento progresivo del espesor corneal
Aumento de la curvatura corneal

Protrusion

Astigmatismo irregular
Miopizacidn

Signos clinicos

|

l, Agudeza y calidad visual

www ijd ey




L uvemamFundacion
)D Jiménez Diaz
erupo ¥quironsalud

Etapas evolutivas de diagnostico

e Diagnostico clinico

QUERATOCONO CLINICO

e Diagnostico topografico

QUERATOCONO SUBCLINICO

* Diagnostico biomecanico
QUERATOCONO PRETOPOGRAFICO |
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¢Como diagnosticamos un queratocono?

Incipiente _ Avanzado

AV normal AV |

BMC normal BMC Signos clinicos
Astigmatismo 1, Km
Signos topograficos
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Protocolo diagnostico

iSospecha!
- K elevadas (247 D) > Topografl'a
- Astigmatismo elevado
- Miopia elevada
- Cambios refractivos

v' Mapa de curvatura (axial y sagital).
* Patrén topografico (asimetria I-S, skewing).
* Valores Km.
* Ejey potencia del cilindro.
* Indices de Rabinowitz.
v’ Elevacion cara post (y ant).
v' Mapa paquimétrico.
e Grosor central.
* Thinnest: valor y localizacién.
v’ Perfil de progresién de paquimetria corneal.

v Belin/Ambrosio Enhaced Display (BAD).
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v Mapa de curvatura (axial y tangencial).

Indices topograficos (Rabinowitz & McDonell)
- Potencia central > 47.2 D :

- Dif. potencia central AO>1.0D
- Indice I-S>1.4

- Dif. dos puntos a = distancia del centro > 1.7
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labelled AB(figure
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is called skewed(as in figure b), and this pattern is labelled AB/SRAX.
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ALGORTIMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE QUERATOCONO

v Mapa de elevacidn posterior y anterior.

- Cara post >20 , patoldgico / 18-20 p, sospechoso
- Cara ant >15 p, patoldgico / 13-15 , sospechoso
- Dif. cara ant/post mismo punto > 5 p, patoldgico

Steep meridian =)
Flat meridian =)
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v Mapa paquimétrico.

Indicadores de ectasia corneal:
- Diferencia apex/thinnest > 10 p
- Desplazamiento inf. thinnest: > -0.5 mm
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Diagnostico precoz del queratocono

1. MAPA
PAQUIMETRICO

2. ELEVACION
POSTERIOR

3. ELEVACION
ANTERIOR

v' Identificar y valorar el punto de minima paquimetria (thinnest) y
la distribucion de la paguimetria.

v’ Valorar zonas de elevacidn cercanas al punto de minima
paguimetria (max. 2mm):

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

v’ Localizar el punto de mayor elevacion (dpex del queratocono en
cara posterior).

v Identificar el 4pex del QC en cara anterior.
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»

Perfil de progresion de paguimetria corneal.

Coérnea normal

Walor del grosor de |a comea promediada en anillos concéntricos en torno a la zona més delgada
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Para corneas normales:
Media (Avg) < 1.2
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Belin/Ambrosio Enhaced Ectasia Display.

i
Keratoconus fit with e Keratoconus fit with B/A E E D aJ u Sta B FS a I a m ayo r

Best Fit Sphere New Reference Shape

Normal fit with Best e Normal fit with

Fit Sphere New Reference Shape

porcion posible de cérnea
normal para asi definir mejor
el area de la ectasia.

OCULUS - PENTACAM Belin / Ambrésio Enhanced Ectasia

dif <6p caraant  dif < 8u cara post Normal

dif 6-12u cara ant  dif 8-20u cara post Sospecha

dif>12pcaraant dif>20pcarapost | qc

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

- Rabinowitz y McDonnell (1989).
- Rabinowitz (1999).

- Schwiegerling (1997).

-  Tomidokoro et al. (2000).

-  Cheny Yoon (2008).

- Belin et al (2007).

- Saad vy Gatinel (2010).

- Alié y Shabayek (2006).

erupo ¥quironsalud

Indice Descripcion Rango Normal

K Valor K central. Valora el grado de encurvamiento de la <472Do
zona central de la cornea >7.15 mm

CIM Grado de irregularidad de la superficie <0.69 micras

TKM Queratometria Torica Media. Se deriva de los parametros de  <43.1 a 45.9 D.
elevacion.

SF Factor de Forma o valor —Q (e°) <0.36

1-S Asimetria Inferior-Superior (En D.) <1.4

ACP Potencia Corneal Media 40.5a246.7D

CEI Indice de Excentricidad Corneal o Factor de Forma Global. -0.114 a 0.806
Positivo para una superficie prolata y negativo para una
oblata

SDP Desviacion Estandar de la Potencia. Se incrementa cuando 037a1.33
existe un amplio rango de potencias dentro de la cornea

DSI Indice de Sector Diferente. Aporta la mayor diferencia en 0.21a3.51
potencia media entre dos sectores cualquiera

OSI Indice de Sector Opuesto. Representa la mayor diferenciaen  —0.55 a 2.09
potencia media en dos sectores opuestos

CSI Indice de Centro-Alrededor. La diferencia entre lamediaen  —0.28 a 0.80
potencia del area central (3 mm de diametro) y de un éarea
anular de 3 mm alrededor del area central

1AL Indice de Astigmatismo Irregular. Aporta la media de la 0.19a049
variacion inter-anillo en potencia a lo largo de los
semimeridianos

AA Area Analizada. La relacion del area utilizada para calculos  0.70 a 0.94
comparada con la total de la topografia

SAI Indice de Asimetria de la Superficie. Detecta la alteracion de  0.10 a 0.42
la simetria corneal.

SRI Indice de Irregularidad de la Superficie. Los valores pueden 0.0 a 0.56

ser usados para predecir la calidad Optica a partir de la
topografia corneal.
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Progresion de queratocono

Global Consensus on Keratoconus and Ectatic Diseases

José A. P. Gomes, MD, PhD,* Donald Tan, MD, PhD,j Christopher J. Rapuano, MD,}
Michael W. Belin, MD,§ Renato Ambrosio, Jr, MD, PhD,¥ José L. Guell, MD, ||
Frangois Malecaze, MD, PhD,** Kohji Nishida, MD, 17 and Virender S. Sangwan, MDJ}}, the Group

of Panelists for the Global Delphi ’anel of Keratoconus and Ectatic Diseases

1. Aumento de la curvatura anterior de la cornea.

2. Aumento de la cuvatura posterior de la cérnea.

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

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.

www i jd e




. umv_*g‘?s??aiﬁﬁJFundacién
)D Jiménez Diaz

erupo ¥quironsalud

Detectar la progresion

- Critico para valorar un posible tratamiento.

- Falta de consenso.

- Controversia/reproductibilidad segun topdgrafo (0.75D, 1D, 2D).
- Pacientes LCGP.

Progresion:

- Aumento de K max 1/1.5D en 1afio.
- Aumento del astigmatismo corneal 1/1.5D.
- Reduccion del 25% 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.
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Detectar |la progresion

ABCD Grading System ABCD Keratoconus Grading System:
Citena & and ARC {3 0o Zore)
N&Ro@sd(}uwme.hmaoecavdnnh]l)nnmcedeﬁwhw (Pentacam)
locahon of the comea
Crienss B and PRAC {3 0ren Zore)
Postencr Radus of Curvatse n the 3 D 200 Average curvaduse n the 3 Omas 200e cendesed .
on e thirnest lacabon of the cores A Antenor.
Criteca C and Thawest Pachymety
Thenest pactymeny o n B. Back surface.
Crieoa D and DCVA 5
‘Ditarce Beit Conocted Vinsd Aculy’’ . .
w.:?”;m;uwmmmm 1 should be inpul manualy by clicking ket C. Corneal thickness
The Pl vekso il soved o st D. Distance visual acuity.
Whiole rumber stages o soundad down bom the number sath decmal place
ABCD A B C D Beln ABCD Kerstoconus Staging
Criteria
ARC PRC Thinnest BDVA | Scarring
(3mm Zene) (3mm Zove) Pachum |
STAGE >72%mm >$90mm >4%um =2020 | - ARC (3mm Zonel 564 mm |4 | ]
0 (<#.5D) (<5725 (=18
STAGE >70%mm >5$70mm >4%0um <2020 | .+ += PRC [3mm El:-m]:lE.ZE- mm | B 27
1 (<480D) (<5925D) <19
STAGE >635mm >515mm >400um <2040 |- +, += P achy | 2z
n (<5300 (<6550 (<03) Trmest 46U g £ 1.2
STAGE  >615mm >49%mm >300um <200100| - = +=
M <5500y (<6540 (<02 DCVA: [200 |0 EEE]
STAGE <615mm <495mm =300um <20400(- - —
v 550D 685Dy <805 0 1 s i 4

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

_—

v Tratamiento médico.

* Educacion del paciente.
- No frotarse los ojos
- No gafas de nadar ajustadas
- No presion contra almohada

* Tratamiento de la alergia ocular.

* Tratamiento del ojo seco.

v Correccion dptica.

Gafas > LC blandas > LC RGP = LC esclerales = LC hibridas.

~—

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.
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Manejo y tratamiento del queratocono.

¥ Cross-linking (cxt) | [ENOBIeANG Getener progresion ]

En caso de progresion.
Paquimetria minima 400 micras.
Protocolo Dresden. Epi-off.

v’ Anillos corneales (ICRS). _

Si intolerancia a LC y/o mala calidad visual con LC.
Cdrnea sin cicatrices.

Posibilidad de combinacion ICRS + CXL.

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.

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.
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ALGORTIMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE QUERATOCONO

Manejo y tratamiento del queratocono.

Necesaria estabilidad del queratocono.
Sélo si buena AV con gafa.
Esféricas o toricas.

v" Queratoplastia (DALK).

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

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.
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Manejo y tratamiento del queratocono.

\
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< 20 anos

Si evidencia de progresion
clinica :

- cambio en la refraccion

- disminucidn subjetiva AV

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

20-30 anos

erupo ¥'quironsalud

>30 anos

<CX L>

Progresion topografica
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ALGORTIMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE QUERATOCONO

Manejo y tratamiento del queratocono.
A
|

< 20 afnos 20-30 anos >30 afnos

TRATAMIENTO MEDICO

[

CORRECCION OPTICA

! ra

- Mala agudeza visual con LDC Anillos

- Intolerancia a LDC intracorneales
- Buena AV pero mala calidad de vision 4

/ Mala AV a pesar

de LC sobre anillos
Cicatrizacion corneal central S— @
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