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RESUMEN

Propésito. IV aluar la seguridad ¥

J

oficacia del cr asslink corneal
usando 1_1".':".."7‘i'L»Cv!‘l.'.\"'lT".J para el

Lratamiento del queratocono

Materiales y métodos: Estudio
p"(-:’,’;\rL[l'\'u -'-1:-.1;“;1(.:!1'\'-". que
involucrd 10 ojos con diagnostco
de gueratocono entre septiembre
del 2006 y febrexo del 2008, a los
que 58 aplico radiacidn UVy
riboflavina. Evaluacion pre ¥
pmr.c:-,:-er:uc-ri; (1, 3, 6 y 12 mes) al
examen en lampara de hendidura,
agudeza visual sin COrreccion
(AVSC) y con corre cién (AVCC),
vefraccion, conta)e endotelial,
gueratometria, p:«qum‘.rtr‘lu.
prosox macular, elevacién corneal
anterior y posterior (Pentacam)
fueron medidos ¥ comparados
Resultados: La AVSC
',.-wnv__:-i-r:n[-:w‘.u P omedio fue 1,18
loghar :un'.[l.u.:du_) con 0,46 logMar
a los 12 meses ;"usrnp»:m:ori;-

\p < 0.01). A los 12 meses
postoperatorios hubo reduccidn
estadisticamente significariva en la

queratometria mayor (K1) de

266D (p= 0.04) y menor (K2)

je Jos autores hene interés comerca
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| seny by

25D (p=0.03). El equivalente

asférico promedio s¢ yredujo 2,250
(p=0.01). Hubo una reduccion
promedio €n ¢l punto mas fino

corneal de 13.4um (p=0 03). 8/10

5) v 6/10 (60%) de los ojos
mostraron una reduccion en la
elevacion corneal anterior ¥

posterioy respectivamente. No
di

ijcamente

hubo diferencias est

significativas en el contaje
endatelial, grosor macular ¥
paquimetria gltrasémica
Conclusion: Il cyosslinking corneal
en pacientes con queratocano fue
un [v‘.l.‘ll‘cd;h'.xeﬁl-.} seguro COt
buenos resultados visuales, sin

cmbargo €s necesana un

seguimiento mas prolongadn €n el
tiempo
palabras dave: Crossiink,

queratocono, camard Scheimpflug.

ABSTRACT

Purpose: To valuate the safety

and efficacy of corneal collagen
crosslinking by riboflavin
ultraviolet light (UVA) for the

Lreatment af keratoconus

Methods. This prospes w

comparative study involved 10 eyes

of 10 patients with caratoConUS

diagnuses betweert tember

2006 until Febrary 2008 Each

patient underwent corneal collagen

crosslinking by UvA/rhoflavin L&

d 17 months
biomicrosctopy examination,
Aistance undor vected (UCVA) and
best-corrected (BCVA) visual
acuities, refractive £xvor,
endothelial cells count,
keratometry readings, ultrasound
pachymetry, macular thickness and

scheimpflug analyse:

and compar

Results: Mean UCV!
loghdar [vze"]n.-l‘.‘«‘.x\’\"l
+ A

y”:‘..'-'n:n at 1?2 months

::»;r..'*-g.:—z‘.';au'.'.*] y (pe<O.UU i).

3
Sratistically s nificant reductions it

the mean Maxnum (2.661),

y.04) and minimum (1 61D

3) keratometry values were

present at 17 months
- 't-'!p-‘:rzu‘:-‘lj.. a5 was a 2.25 D




equivalent (p=0.01). The thinnest
point of the cornea was found to
be statistically thinner at 12
months postoperatively by a mean
of 13.4 um (p=0.03). By the end of
the follow-up peried, 8/10 (80%)
and 6/10 (60%) of the eyes showed
a decrease in the anterior and
pesterior elevation values,
respectively. There were no
statistically significant differences
between pre- and postoperative
endothelial cell counts, macular
thicknesses and ultrasonic
pachymetry. The improvements in
visual acuity, keratometry readings
and spherical equivalent values
were found to occur progressively
over the 12 months follow-up
period.

Conclusion: Corneal collagen
crosslinking by UVA/riboflavin
procedure was a safe treatment for
keratoconus with good visual
results; instead it is necessary
longer follow-up.

Key words: Crosslink, keratocono,
Scheimpflug camera

Bl queratocono es una ectasia
corneal no inflamatoria,® que repre:
senta un desorden del estroma corneal
¢ cual es asodado a una disminuodn
en la fuerza biomecanica de los teji-
dos, posiblemente causada por una
disminucion en el crosslink intra ¢
interfibrlar de las fibras de colageno.?

Los lentes de contacto son la for-
ma mas comin de tratamiento del
queratocono, pero cuando estos y
otras terapias como anilos intraestro-
males fallan, el transplante de cormea
s la (tima opaidn. *¢

El crosslink cormeal con UWW
Riboflavina es un procedimiento que
usa la riboflavina como fotosensi-
bilizador en combinacion con la radia-
don ultravioleta para tratar la progre-
sién dol gueratocono. B efecto de este
procedimiento es el enduredmiento de
la cornea, aumento de la fuerza
biormecanica,””  apoptosis de los

keratocitos” y aumento en la resisten-
cia a la digestibn enzimatica, ¥4

PACIENTES Y METODOS

Estudho prospectivo que involucrd
a 10 pacientes con diagndstico de
queratocono en OFTALMOSALUD Insti-
tuto de Ojos, Lima, Perd; entre sep-
tiembre del 2006 a enero del 2008. Los
critenios de inclusion fueron: Querato-
cono grado | y Il por Clasificacion de
Amsler-Krumeich, ninguna opacidad
corneal, grosor comeal mayor de 450
micras medidas con & Analisis Schem-
pflug (Pentacam) en & punto mas fino
corneal, intolerancia a lentes de con-
tacto y no haber redbido otro trata-
miento para el queratacono aparte de
lentes de contacto

Cada padiente recibid crossinking
corneal con nboflavina al 0,1% en com-
binacion UVA (radiacion 3,0 +/- 0.3 mW/
cm?) en el 0jo Con gueratocono duran-
te 30 minutos, verificando la penetra-
¢idn de |a riboflavina en la camara an-
terior previa a la exposiadn de luz UVA
Se realizd B3 evaluacion pee y postope-
ratorio a los 1%, 37, 6 y 12™ meses,
que Consistit en: Agudeza visual sin
correccion (AVSC), agudeza visual con
correccion (AVCC), contaje endotelial
(TOPCON specular microscopia), topo-
grafia comneal (Keratron SCOUT),
paguimetria ultrasonica (Acccutome
pachymeter), tomografia oplica de
coherenca (Carl Zeiss Meditec). Grosor
corneal en ¢ punte mas fino, en el
apex del queratocono y en el centro
pupilar medidos con Pentacam, asi
como mapas del elevacidn anterior y
posterior.

El estudio fue aprobado por el
comité de Etica de OFTALMOSALUD Ins-
tituto de Ojos, bajo los prcipios de la
declaracion de Helsinki. Ademas fue
obtenido el Consentmiento informa-
do de cada paciente antes del proceds-
miento.

ESUITRDOS

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION
La AVSC preoperatoria promedio

fue de 1,18 logMar [DS: 0,80] compa-
rada con 0,88 logMar [D5:0,72 al pri
mer mes, 0,61 loghMar [DS: 0,48] a los
tres meses, 0,56 logMar [ DS: 0,44] a
los 6 meses y 0,46 logMar [05: 0,36] a
los 12 messs postoperalonos

Hubo diferencia estadisticamente
significativa entre & preoperatorio y el
postoperatorio a los 3, 6 y 12 meses
(p < 0.001). Se observd una ganancia
de 1 0 mas de lineas de vision en &l
90% y 100% de los casos enel 6y 12
mes postoperatorio respectivamente

H promedio en la AWC preopera-
toria fue de 0,20 logMar [DS: 0,18]
comparado con 0,13 logMar [D5: 0,12
encontrando al 1 mes y 0,09 logMar
[DS: 0,09 al 3, 6y 12 mes postope-
ratorio. Ninguno de los pacientes ex-
perimentd pérdida de 1 0 mas lineas
de visidn. Bl 60 % de los pacientes ga-
naron 10 mas lineas de vision af 3%, 6°
y 12* mes postoperatorio respectiva-
mente.

RESULTADOS TOPOGRAFICOS
(Valores queratométricos)

Los valores de |a queratometria
mayor (K1) y de |2 queratometria me-
nor {K2) mejord 0,760 y 0,34D en el 1
mes postoperatorio respeéctivaments,
1,00D y 0,94D al 3 mes postope-
ratorio, 1,390 y 1,010 al 6 mes
postoperatorio mostrando una dife-
rencia estadisticamente no significati
Va.

Sin embargo & 12 mes postope-
ratorio, € K1 promedio disminuyd
2,66D y K2 disminuyd 1,610, mostran-
do una diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p= 0.04 para K1; p=0.03 para
K2}

DEMOGRAFIA Y ERROR
REFRACTIVO

La edad media preoperatoria fue
de 29,7 anos (rango 15 a 43 anos). La
Figura No. 1 muestra ¢ error refractivo
pre y postoperatorio. El eguivalente
esférico (EE) mejord de -2,57D [DS:
3,550) preoperatorio 3 -3,110 [DS:
270D al 6 mes postoperatorio
{p=0.36) y a -2,32D [DS: 2,08] al 12
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Tabla 1. AVSC y la AVCC pre y postoperatoria.

mes postoperatorio con una diferen-

fg=ss ASC 5 ca estadisticamente  significativa
| !
| preoperatoria m/sCpostoperatoriafoghar) | =00t}
|Pademe (logMar) 1 mes 3 meses 6 meses 12 meses
1 2,00 0,70 0,60 0,60 0,60 ‘ RESULTADOS DEL ANALISIS
| 2 1,30 1,30 130 1,00 1,00 SCHEIMPLUFG
[ 3 0,10 000 0.00 0.00 0.00 ‘ €l grosor corneal en el punto
4 0,60 0,40 0,30 0,30 0,30 mas fino de la cormea, asl como en el
5 2,00 0,70 0,48 0,43 0,30 i apex del queratocono y en el centro
‘ B 2.00 25 4,68 0,88 088 | pupilar se muestra en lafigura N° 2 La
| 7 2,00 2,00 0,88 0,88 088 | reduccion promedio en el punto mas
|8 0,40 0,30 0.30 0.10 0, fino de la cornea fue de 26,48 um y
! 9 130 1,30 130 1,30 048 134 um al 6y 12 mes postoperatorio;
| © 0.18 0.18 0,10 0.10 0,10 siendo esta reduccion estadisticamen
' P ] te significativa (p= 0,02 y p=0.03 res-
‘ preoperatoria SR AVCC postoperatoria (loghlar) | pectivamente). No hubo diferencia
Paciente  (logMar) 1 mes Imeses G meses 12 meses  estadisticamente significativa en los
L 0,18 000 0.00 oop | vakores paguimétricos en el dpex del
| 2 0, 0,0 0,10 0.10 o1 | conooend ::fm pupilar entre ¢ pre
|3 0.00 0.00 000 000 ago | Y Postoperalono.
i 4 0,30 0,30 0,18 0,18 0,18 l En cuanto a los valores de eleva:
| 5 0,18 0,% 0.10 0,10 0,10 cién comea pre y postoperatorios
6 0,10 0.10 0,10 0.10 0,10 encontrados en la superficie anterior
‘ 7 0,10 0,10 0.1 0,10 0.8 |y posterior de I cormea, se muestran
8 0.9 0,0 0,10 0,10 00 | en tabla 2 8/10 (80%) de los pacier-
|19 0,54 0,40 030 0,30 030 tes mostraron una disminucion en el
* 0 0,10 0.00 0.00 0.00 0.00

valor de la superficie anterior de la cor-

Figura 1. Refraccion manifiesta (esfera, dlindro y equivalente
eslérco promedio pre y postoperatorio).

Preop = preoperatono, Postop = pastoperatorio; m = meses

Fwazemcmenelpmtomésmodelaanea.
centro puplar y of apex del gueratocono

Gromor cornast en dif
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Pacien- Valor de cleaddn Valor de elevacién

1e corneal  anteriar cameal  posterior

Preop Postop Preop Postop

(12m) (IZm)__

1 9 12 10 21
2 10 9 19 22
3 4 4 14 12
4 14 3 19 5
5 18 10 27 25
6 -2 7 -4 12
7 2 0 4 7
8 10 g 13 12
9 20 i 33 16
10 6 5 11 10

nea {range 1 a 19 um) y &/ 10 (60%) de
los pacientes mostraron una disminu-
con en el valor de 1a superficie poste-
rior de la cormea (rango 12 17 um) a
los 12 meses postoperatorios.

No se observo diferencias estadis-
ticamente significativas en cuanto al

Tabla 2. Valores pre y postoperatorios
de la superficie anterior y posterior de la chrnea.

Grosar macular, contage endotelial y paguimetsio ultrasonica



Tabla 3. Vadores pre y postoperatorios en el contaje endotelial, grosor macular y

pgfp'mema ultrasdnica &
Pardmetros Freop Postoperatorio
1mes 3 meses 6meses 12meses
Contajeendotelial 2566 2553 2385 2164 2454
Paquimetria US 472 a67 463 463 463
Grosor macular 216 191 191 198 200

grosor macular, contaje endotelial y
paquimetria utrasonica entre los valo-
res pre y postoperatorios {al 1, 3,6 y
12 mes). Tabla 3.

gfectos adversos y complicaciones
postoperatorias

No se observd complcaciones
postoperatorias serias en esta serie de
pacientes, un ojo presentd pliegues
en descemet y edema corneal leve en
& primer dia postoperatorio que resol-
vid con corticoide topico en 10 dias

Los resultados del presente estu-
dio demostraron una mejoria en los
resultados refractivos de Jos pacientes
que fueron sometidos a Crosslink
corneal como tratamiento para el
queratocono. El equivalente esférico
(EE) disminuyo 2.25D a los 12 meses
postoperatorios, lo cual concuerda

con los resutados publicados por
Caporossi et al” quienes encontraron
una disminucion en el EE de 221D a
los 3 meses postoperatorios ¥
Wollensak et al™® quienes reportaron
11D a los 6 meses postoperatorios.

Con lo referente a 13 curvatura
comeal, nosotros encontramos una
reduccion significativa en la querato-
metria mayor (K1) y en la queratometria
menor {K2) de 2,66D y 1,610 a los 12
meses postoperatorios. Wollensak et
al® han reportado resultados similares
con reducciones de 2.01 en |2 quera-
tometria promedio; Caparossi et al”
también reportaron valores de 2,10 en
los 3 mn centrales.

En lo que respecta a los valores de
elevacion corneal anterior y posterior,
la literatura™ concuerda en que los ojos
con queratocono muestran valores su-
periores a los ojos normales, en nues-
tro estudio 8/10 {80%) de los pacien-
tes mostraron una disminucion en el

valor de la superficie antenor de 1a cor-
nea vy 6/10 (60%) de los pacientes
mostraron una dismmnucion en el valor
de 1a superficie posteror de 1 Comea
a los 12 meses postoperatorios, resul-
tados similares han sido publicados.”

Los andlisis estadisticos del
contaje endoteliad, el espesor macular
y la paguimetria ultrasdmica muestra
que no hubo diferencias estadistica-
mente significativas, mostrando ser
este un procedimiento seguro en el Lra-
tamiento del queratacono, cabe des:
tacar que los criterios de inclusion han
sido cumphdos a cabalidad en orden
de evitar cualguier compicacion. s de
especial interés respetar las 450 um
preoperatorios medidas con el Penta-
cam en ¢l punto mas fino corneal, ya
que reportes™ han descrite que en
corneas humanas menores de 400 um
el efecto citotoxico de los rayos
ultravioletas a una radiacid)n de 0,36
mW/cm2 es alcanzado a una superfi-
cie de radiacion de 3.0 mW/cm2

Es 0gico pensar que las reduccio-
nes estadisticamente sgnificativas en
el error refractivo, medidas querato-
métricas asi como en ks valores de la
superficie anterior y posterior de la
comea expliquen la mejoria progresiva
y significativa de la AVSC

En conclusion, este estudio de-
mostré que el Crosslink comea con
Riboflavina/UVA es un procedimiento
seguro y efectivo para evitar la progre
sion del queratocono.
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