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Resumen: El queratocono es una enfermedad degenerativa de la cérnea que se presenta en la juventud y
progresa con el tiempo, ocasionando alteraciones visuales que afectan la calidad de vida. Su diagnéstico
temprano es fundamental para prevenir complicaciones y preservar la visién. (1) Objetivo: describir las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con queratocono atendidos en un hospital de re-
ferencia regional en Perd; (2) Métodos: Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo durante 20232024. Se ana-
lizaron historias clinicas y se registraron variables sociodemogréficas y clinicas, incluyendo edad, sexo,
agudeza visual, refraccidén, queratometria, patrén topogréfico y estadio de la enfermedad; (3) Resulta-
dos: Se evaluaron 134 ojos de 67 pacientes. La edad media fue de 24,5 afios, con predominio masculino
y residencia urbana. Se evidencié deterioro progresivo de la agudeza visual y de la refraccién segtn el
grado de queratocono. El patrén topografico mds frecuente fue bowtie en estadios iniciales y snowman
en los avanzados. En cuanto al tratamiento, la mayoria recibi6 lentes correctores o segmentos intraestro-
males, mientras que una minoria fue derivada para trasplante corneal; (4) Conclusién: el queratocono
en esta poblacion afecta principalmente a adultos jévenes urbanos y sigue un curso progresivo con re-
percusiones significativas en la visién. Los hallazgos subrayan la importancia de deteccién precoz, acceso
oportuno a terapias y estrategias educativas en salud ocular.
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Abstract: Keratoconus is a degenerative disease of the cornea that develops in young people and progres-
ses over time, causing visual disturbances that affect quality of life. Early diagnosis is essential to prevent
complications and preserve vision. (1) Objective: to describe the clinical and epidemiological charac-
teristics of patients with keratoconus treated at a regional referral hospital in Peru; (2) Methods: An
observational and descriptive study was conducted at the Daniel Alcides Carrién Regional Teaching Hos-
pital for Clinical and Surgical Medicine in Huancayo during 20232024. Medical records were analysed,
and sociodemographic and clinical variables were recorded, including age, sex, visual acuity, refraction,
keratometry, topographic pattern and disease stage; (3) Results: A total of 134 eyes from 67 patients
were assessed. The mean age was 24.5 years, with a predominance of male patients and those living in
urban areas. Progressive deterioration in visual acuity and refraction was observed in line with the seve-
rity of keratoconus. The most common topographic pattern was bowtie in the early stages and snowman
in the advanced stages. With regard to treatment, the majority received corrective lenses or intrastromal
segments, whilst a minority were referred for corneal transplantation; (4) Conclusion: keratoconus in
this population mainly affects young urban adults and follows a progressive course with significant im-
plications for vision. The findings highlight the importance of early detection, timely access to treatment
and educational strategies on eye health.
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1. Introduccion

El queratocono (KTC) es una enfermedad ectasica,
no inflamatoria y progresiva de la cérnea que se carac-
teriza por un adelgazamiento estromal y una protru-
sion en forma de cono, generando astigmatismo irre-
gular, miopia y disminucién significativa de la agudeza
visual (Raiskup et al., 2024). Su etiologia es multifac-
torial, con la participacion de factores genéticos, am-
bientales y mecanicos (Deshmukh et al., 2023). Dentro
de estos, el frotamiento ocular crénico se ha identifica-
do como un factor de riesgo clave, pues aumenta la
temperatura corneal y activa enzimas colagenoliticas
que debilitan la estructura corneal. Ademas, la presion
palpebral durante el suefio, la exposicién a radiacién
ultravioleta y las condiciones atépicas también han si-
do asociadas con la progresién de la enfermedad (Go-
mes et al., 2015).

Desde el punto de vista clinico, los pacientes suelen
presentar visién borrosa, fotofobia, distorsion visual y
halos nocturnos, sintomas que afectan considerable-
mente la calidad de vida. Estas limitaciones visuales
se han vinculado a problemas psicol6gicos como ansie-
dad, depresién y alteraciones de la personalidad. Estu-
dios poblacionales han mostrado que la prevalencia del
queratocono varia ampliamente segin la regién, alcan-
zando cifras de hasta 1.2% en Australia (Chan et al.,
2021) y siendo mayor en regiones del Medio Oriente,
Asia y América Latina (Adhikari et al., 2024). En Esta-
dos Unidos, se ha reportado una prevalencia de 0.04%
en adultos jovenes, con un impacto econémico consi-
derable y desigualdades en el acceso a diagndstico y
tratamiento. En el contexto peruano, un estudio iden-
tificé mayor afectacion en varones jovenes, en relacion
con el frotamiento ocular y los antecedentes familiares.
En poblacién pediatrica, la enfermedad suele presen-
tarse de manera bilateral y més agresiva, especialmen-
te en pacientes con queratoconjuntivitis vernal.

El diagnéstico precoz del queratocono resulta fun-
damental para prevenir dafios irreversibles. Las técni-
cas actuales, como la topografia de Scheimpflug, la to-
mografia de coherencia dptica (OCT), la paquimetria
y el andlisis biomecanico corneal, ofrecen sensibilida-
des superiores al 90% (Choi & Kim, 2012). No obstan-
te, la deteccion de casos subclinicos contintia siendo
un desafio, ya que incluso métodos avanzados como
el mapeo epitelial por OCT presentan limitaciones. En
este contexto, se han desarrollado nuevas clasificacio-
nes como el sistema ABCD propuesto por, que integra
parametros topograficos y visuales, y ofrece mayor pre-
cisién que el esquema clasico de Amsler-Krumeich.

En cuanto al manejo, la eleccién terapéutica depen-
de del estadio de la enfermedad. En fases iniciales, los
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lentes de contacto rigidos representan una alternati-
va efectiva para la correccién visual. En estadios pro-
gresivos, el cross-linking corneal (CXL) se considera la
opcién mas validada para detener la progresién, me-
diante el fortalecimiento biomecanico del estroma con
riboflavina y luz UV-A (Kennedy et al., 1986; Raiskup
et al., 2024). En casos no candidatos a CXL o con ec-
tasia avanzada, el implante de anillos intraestromales
como los de Ferrara ha demostrado mejorar la agudeza
visual y reducir la queratometria sin complicaciones re-
levantes. En estadios severos, la queratoplastia lamelar
anterior profunda (DALK) constituye una opcién con
menores tasas de rechazo inmunolégico y mejores re-
sultados refractivos en comparacién con el trasplante
penetrante (Gomes et al., 2015).

Actualmente, se promueve un abordaje integral de
la enfermedad, sustentado en el Consenso Global sobre
Queratocono y Enfermedades Ectasicas, que enfatiza
la necesidad de integrar factores genéticos, ambienta-
les, clinicos, estructurales y de progresion longitudinal
para la toma de decisiones (Gomes et al., 2015). Ade-
mas, el desarrollo de modelos predictivos que combi-
nan variables demograficas, topograficas y genéticas
busca anticipar la necesidad de intervenciones como
el CXL, con resultados prometedores en validaciones
recientes.

2. Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
de base institucional orientado a caracterizar el perfil
clinico y epidemiolégico del queratocono en el Servicio
de Oftalmologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, du-
rante 20232024. La poblacién estuvo conformada por
todos los pacientes con diagndstico confirmado de que-
ratocono atendidos en el periodo; se empled un mues-
treo censal, por lo que se incluyeron todos los casos
elegibles y no se calculd tamafio muestral. Fueron cri-
terios de inclusién el diagnéstico clinico y/o topogra-
fico de queratocono, documentado en la historia cli-
nica y establecido conforme al Consenso Global 2015
(elevacion posterior anormal, distribucién anormal del
espesor corneal y adelgazamiento corneal no inflama-
torio), y la disponibilidad de registros completos entre
2023 y 2024. Se excluyeron ectasias corneales secun-
darias (p. €j., por trauma o enfermedades autoinmu-
nes) y otras patologias oculares relevantes (glaucoma,
retinopatia diabética, queratitis herpética o enferme-
dad autoinmune).

Las variables epidemioldgicas obtenidas de la his-
toria clinica fueron edad, sexo, procedencia, residencia
(urbana/rural) y nivel educativo. Las variables clini-
cas incluyeron la agudeza visual sin correcciéon y con
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la mejor correccidén, medidas con cartilla de Snellen y
transformadas a la escala LogMAR; la refraccion obje-
tiva (esfera y cilindro, en dioptrias) mediante autorre-
fractometro; y la queratometria (K1 y K2, en dioptrias)
determinada con topdgrafo corneal. El patrén topogra-
fico se establecio a partir de mapas axiales o sagitales y
se clasificd en croissant, duck, snowman, nipple o bow-
tie. La estadificacion del queratocono se realizd segiin
el sistema de AmslerKrumeich (grados ITV). Asimismo,
se consignd el tratamiento indicado en el servicio (len-
tes correctores, implante de segmentos intraestromales
o queratoplastia penetrante).

La recoleccién de datos se efectué mediante una fi-
cha estructurada disefiada a partir de la matriz de ope-
racionalizacion de variables. La informacion fue extrai-
da de las historias clinicas y registrada en una base de
datos elaborada en Microsoft Excel. Las variables cua-
litativas se resumieron mediante frecuencias absolutas
y relativas, y las variables cuantitativas mediante me-
didas de tendencia central y dispersion (p. ej., media
y desviacidn estandar). El procesamiento estadistico se
realizé con el software SPSS version 25.

El estudio se condujo de acuerdo con los principios
éticos aplicables a investigacion en seres humanos, ga-
rantizando la confidencialidad y anonimizacién de los
datos. El protocolo fue sometido a revisién y aproba-
cién por el Comité de Etica de la Universidad Nacional
del Centro del Perti (UNCP).

3. Resultados

Se analizaron 134 ojos de 67 pacientes con quera-
tocono Los resultados sociodemograficos se observan
en la Tabla 1. La edad media fue 24,5 afios (DE 10,8).
La mayoria fueron varones (55,2%). La residencia pre-
dominante fue urbana (74,6%). La procedencia mas
frecuente fue Huancayo (76,1%). En el nivel educati-
vo, la mayoria alcanzé secundaria (77,6%).
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Tabla 1
Caracteristicas demogrdficas de los pacientes con
queratocono

Variable Valor
Edad afios M 24.5, £10.8
Sexo
Femenino 30 (44.8%)
Masculino 37 (55.2%)
Residencia
Rural 17 (25.4%)
Urbano 50 (74.6%)
Procedencia
Huancayo 51 (76.1%)
Chupaca 5 (7.5%)
Jauja 3 (4.5%)
Junin 3 (4.5%)
Concepcién 2 (3.0%)
Huancavelica 2 (3.0%)
Lima 01 (1.4%)
Nivel Educativo
Primaria 5 (7,5%)
Secundaria 52 (77,6%)
Superior 10 (14,9%)

La tabla 2 muestra las caracteristicas clinicas. El
analisis por estadio incluyé Grado I (n=26), Grado II
(n=43), Grado IlI (n=21) y Grado IV (n=44). La agu-
deza visual sin correccién (LogMAR) se deteriord pro-
gresivamente de 0,5 en Grado I a 1,5 en Grado IV; de
forma paralela, la agudeza visual con correccion (Log-
MAR) pas6 de 0,2 a 1,1 entre los mismos grados. En
refraccion objetiva se observé incremento de miopia
(esfera: de 2,3 D a 8,6 D) y de astigmatismo (cilin-
dro: de 3,7 D a 9,7 D) con el avance del estadio. La
queratometria mostré un patrén concordante de ma-
yor curvatura: K1 aumenté de 43,1 D a 53,4 D, y K2
de 46,8 D a 61,1 D entre Grado I y IV. Con respecto
al patrén topografico, el patréon bowtie fue el mas fre-
cuente en los grados IIII (61,5%; 60,5%; 66,7%, res-
pectivamente), mientras que en grado IV predomind
snowman (40,9%).

Con respecto al tratamiento, 47.8% se les indicd s6-
lo lentes, 41.5% implante de segmentos intraestroma-
les y 11.2% fueron referidos para trasplante de cérnea.
4. Discusion

La caracterizacion clinica y epidemiolégica de los
pacientes evaluados permite reconocer al queratocono
como una enfermedad que afecta de forma predomi-
nante a adultos jévenes, con mayor frecuencia en va-
rones, lo que concuerda con reportes internacionales
que destacan la vulnerabilidad de este grupo etario a
desarrollar ectasia corneal progresiva (Raiskup et al.,
2024). La edad media encontrada refleja el inicio tem-
prano de la enfermedad y resalta la importancia de es-
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Tabla 2

Caracteristicas clinicas del queratocono

Variable Grado I Grado II Grado III Grado IV

Agudeza visual sin correccién LOGMAR 0.5, £0.4 0.7, £0.4 1.1, £0.4 1.5, £0.5
Agudeza visual con correccién LOGMAR 0.2, £0.2 0.3, £0.2 0.6, £0.6 1.1, £0.5
Esfera -2.3, £2.8 -2.8, £3.4 -5.1, £3.7 -8.6, £7.3
Cilindro -3.7,£1.5 -5.7, £3.7 -8.3, £2.5 -9.7,£3.3
K1 (D) 43.1, £1.5 44.7, £2.2 47.6, £2.4 53.4, £5
K2 (D) 46.8, £1.4 50.1, £2.7 54,5, £1.0 61.1, £5.4
Patrdn topografico
Croissant 0 (0%) 3 (7%) 1 (4.8%) 4 (9.1%)
Duck 3 (11.5%) 4 (9.3%) 3 (14.3%) 1 (2.3%)
Snowman 0 (0%) 8 (18.6%) 3 (14.3%) 18 (40.9%)
Nipple 7 (26.9%) 2 (4.7%) 0 (0%) 6 (13.6%)
Bowtie 16 (61.5%) 26 (60.5%) 14 (66.7%) 15 (34.1%)
Total n=26 n =43 n=21 n=44

Nota. LOGMAR: Logaritmo del minimo dngulo de resolucién, D: Dloptria, K1: k mas plana, K2: k mas curva.

trategias de deteccidn precoz, ya que la pérdida visual
en etapas productivas tiene implicancias significativas
tanto a nivel personal como social.

El predominio de pacientes con residencia urbana
puede relacionarse con el acceso a servicios especiali-
zados de oftalmologia, lo que sugiere que la carga real
de la enfermedad en areas rurales podria estar subesti-
mada. En ese sentido, la desigualdad en el diagndstico
precoz constituye un desafio de salud publica, particu-
larmente en regiones como los Andes centrales donde
los recursos oftalmolégicos son limitados.

En cuanto a los hallazgos clinicos, la progresién de
la miopia, el astigmatismo y la pérdida de agudeza vi-
sual con el avance del estadio sigue el curso natural
descrito en la literatura, confirmando el cardcter dege-
nerativo de la ectasia (Choi & Kim, 2012). Los valores
crecientes de queratometria y la distribucién de patro-
nes topograficos observados refuerzan la utilidad de
la clasificaciéon morfoldgica para la evaluacion clinica
y planificacion terapéutica. El predominio del patréon
bowtie en grados iniciales y del snowman en estadios
avanzados es coherente con la transicién esperada de
configuraciones topograficas hacia deformaciones mas
globales conforme se pierde tejido estromal.

Respecto al manejo, la indicaciéon mayoritaria de
lentes y segmentos intraestromales refleja la aplicacién
de estrategias de tratamiento escalonadas y adaptadas
ala severidad, lo cual concuerda con las recomendacio-
nes actuales de guias internacionales (Raiskup et al.,
2024). La proporcién de pacientes derivados para tras-
plante corneal, aunque menor, ilustra la persistencia de
un grupo con dafio avanzado en quienes las alternati-
vas conservadoras resultan insuficientes. Este hallazgo
subraya la necesidad de fortalecer la deteccién tempra-
na para reducir la progresion a estadios irreversibles
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que requieren procedimientos de mayor complejidad y
riesgo (Gomes et al., 2015).

Un aspecto que merece consideracion es la relacion
entre el nivel educativo y la comprension del impac-
to de la enfermedad. El predominio de pacientes con
educacién secundaria sugiere que la informacién sobre
prevencion y diagndstico precoz podria ser mejorada
con programas de educacién en salud ocular dirigidos
a esta poblacién, dado que factores conductuales como
el frotamiento ocular crénico siguen siendo relevantes
en la progresion.

Los resultados de este estudio deben interpretarse
dentro de sus limitaciones. El disefio descriptivo impi-
de establecer asociaciones causales y la naturaleza ins-
titucional restringe la generalizacién a otros contextos.
Ademas, el uso de historias clinicas podria implicar ses-
gos por registros incompletos. No obstante, el analisis
de todos los casos disponibles en un hospital de refe-
rencia regional brinda un panorama valioso sobre las
caracteristicas locales del queratocono y contribuye a
la construcciéon de evidencia contextualizada para la
poblacién peruana.

Finalmente, desde una perspectiva tedrica, los ha-
llazgos sustentan la nocién del queratocono como una
enfermedad multifactorial en la que confluyen elemen-
tos genéticos, ambientales y conductuales (Deshmukh
et al., 2023; Gomes et al., 2015). En el plano practico,
este estudio puede orientar la toma de decisiones en
politicas de salud visual, priorizando campaifias de edu-
cacion, despistaje temprano y el fortalecimiento de la
capacidad resolutiva en hospitales de referencia. Futu-
ras investigaciones deberian explorar factores de ries-
go asociados a la progresion y validar modelos predic-
tivos aplicados al contexto peruano, con el fin de anti-
cipar la necesidad de intervenciones avanzadas como
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el cross-linking corneal.

4.1. Conclusiones

En conclusion, los hallazgos confirman que el que-
ratocono afecta principalmente a adultos jovenes de
dreas urbanas, con un curso clinico progresivo que
compromete de forma significativa la visién y la ca-
lidad de vida. La identificacion de patrones topogra-
ficos y la distribucién por estadios respaldan la utili-
dad de herramientas diagnésticas avanzadas para la
clasificacién y seguimiento de los pacientes. Estos re-
sultados refuerzan la importancia de implementar es-
trategias de deteccién precoz y de acceso equitativo al
tratamiento en el contexto regional.

4.2. Financiacion

El proyecto fue autofinanciado.

Referencias

4.3. Declaracion de consentimiento informado

Se revisaron historias clinicas para lo cual se solici-
td autorizacion del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién y se guard6 confi-
dencialidad de datos. Al revisarse solo historias clinicas
no se solicité consentimiento informado.

4.4. Agradecimientos

Al personal del Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico Daniel Alcides Carrion, por el apoyo y apro-
bacién del protocolo de investigacion del presente tra-
bajo.

4.5. Conflictos de intereses
El autor declara no tener conflictos de interés.

4.6. Contribucion de los autores

El autor desarroll6 el proyecto de investigacién,
efectud la recoleccién y el andlisis de datos, asi como
su redaccion.

Adhikari, P R., Chaudhary, N., & Karna, R. (2024). Profile and Visual Outcome of Patients Having Keratoconus
Attending Tertiary Eye Hospital, Nepal. Journal of Nobel Medical College, 13(1), 35-39. https://doi.org/

10.3126/jonmc.v13i1.68100

Chan, E., Chong, E. W,, Lingham, G., Stevenson, L. J., Sanfilippo, P G., Hewitt, A. W., Mackey, D. A., & Yazar,
S. (2021). Prevalence of keratoconus based on scheimpflug imaging: The raine study. Ophthalmology,
128(4), 515-521. https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2020.08.020

Choi, J. A., & Kim, M.-S. (2012). Progression of keratoconus by longitudinal assessment with corneal topography.
Investigative Ophthalmology & Visual Science, 53(2), 927-935. https://doi.org/10.1167 /iovs.11-8118

Deshmukh, R., Shrivastava, A. K., & Vaddavalli, P K. (2023). Prevailing practice patterns in keratoconus among
indian ophthalmologists. Indian Journal of Ophthalmology, 71(9), 3229-3234. https://doi.org/10.4103/

1JO.1JO_595 23

Gomes, J. A. P, Tan, D., Rapuano, C. J., Belin, M. W,, Ambrésio, R., Guell, J. L., Malecaze, E, Nishida, K., &
Sangwan, V. S. (2015). Global consensus on keratoconus and ectatic diseases. Cornea, 34(4), 359-369.
https://doi.org/10.1097/1C0O.0000000000000408

Kennedy, R. H., Bourne, W. M., & Dyer, J. A. (1986). A 48-year clinical and epidemiologic study of keratoconus.
American Journal of Ophthalmology, 101(3), 267-273. https://doi.org/10.1016/0002-9394(86)90817-2

Raiskup, E, Herber, R., Lenk, J., Pillunat, L. E., & Spoerl, E. (2024). Crosslinking with UV-A and riboflavin in
progressive keratoconus: From laboratory to clinical practice - Developments over 25 years. Progress in
Retinal and Eye Research, 102, 101276. https://doi.org/10.1016/j.preteyeres.2024.101276

Prospectiva Universitaria en Ciencias de la Salud, 2026, 7(1)

https://revistas.uncp.edu.pe/index.php/pucsa/index


https://doi.org/10.26490/pucsa.2516
https://doi.org/10.3126/jonmc.v13i1.68100
https://doi.org/10.3126/jonmc.v13i1.68100
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2020.08.020
https://doi.org/10.1167/iovs.11-8118
https://doi.org/10.4103/IJO.IJO_595_23
https://doi.org/10.4103/IJO.IJO_595_23
https://doi.org/10.1097/ICO.0000000000000408
https://doi.org/10.1016/0002-9394(86)90817-2
https://doi.org/10.1016/j.preteyeres.2024.101276

	Introducción
	Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Financiación
	Declaración de consentimiento informado
	Agradecimientos
	Conflictos de intereses
	Contribución de los autores


