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Colocacién de Anillos:Los Anillos Intracornea-
les son implantes disenados para hacer mas
homogénea la cornea central, Los Segmentos
se colocan en la periléria media de la cornea.
Con estatécnica semejora lavisién y ayuda a
detenerla progresidn de la enfermedad. Los
Segmentosreducen el astigmatismey [a mio-

pia.

Ceon el implante de Anillos Intracomeales |a
medificacion de la visién es rapida, el porcen-
laje de mejoria de la visign es allo, pero
noesigual enicodos lespacientes, El procedi-
miento es bien tolerado. Es normal que ocu-
rran fluctuaciones diarias de la visidn, particu-
larmente a la manana la vision es mejor y Se
puede gpacarlevemente en el transcursa del
dia., Es un procedimiento que puede ser
reversible,

1Es necesario el uso de lente después de la
cirugia’?

Si...No esunacirugia estética, serd necesario el
uzo de anteojos o lentes de contaclo para
complementar la correccidén visual, |a calidad
visual es mejor que la preoperatorio  aunque
tenga que wusar correccion. Cuande los anillos
ze implantan en esladios lempranos el pro-
nestico visual es mejor.

lll- Severo

Trasplante de Cornea: 3¢ coloca la cémea de
un donanle en sustitucion de lacdrnea afec-
tada. Con el Trasplanie de Cornea la vision
mejora y generalmente se detiene la progre-
sidn de la enfermedad.

PRONOSTICO VISUAL:

El prondstico visual estd muy relacionado al
estadio en gue se encuentre el queratocono al
momenio de implementar el iratamiento.
Mienirasmas temprano se diagnostique la en-
fermedad y se instaure el tratamiento mejor se-
rdlavisién final,
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Queratocono
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{Qué es un Queratocono?

El queratocono esuna condicién en la cor-
nea (la ventana transparente del ojo),
Cuande exizste un gueratocono, la forma de
la cornea se alteray lavision se distorsiona.
Se vemas frecuente en pacientes jovenes,
ninosyadolecentesydebe ser tratado rapi-
damente, pues esuna enfermedad progre-
giva.

{Cual es la causa?

La causa del gqueratocono, todavia es desco-
nocida, Algunos cientificos creen que la gendé-
tica juega un papel importante, Adicional-
menta, puede ser causado por:

« El exceso de frotacion por una conjuntivitis
alérgica,

« Ciertas enfermedades oculares, como la re-
tinitis pigmentaria, la retinopatia del prema-
ture, y la queratoconjuntivitis wernal.
« Enfermedades sistémicas, como la amauro-
sl congénita de Leber, el sindrome de
Ehlers-Danlos, ¢l sindrome de Down v la os-
teogénesis imperfecta,
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iComo diagnostica un Queratocono?

Su oftalméloge {Doctor de los Ojes) diagnos-
tica el gueratocono durante un examen ocu-
lar.

Topografia Computalizada de Cornea
(PENTACAM): Parmite realizar una
tomografia de la cornea, con lo cual se  logra
evaluarda de manera tridimensional | teniendo
diagndsticos  mds  exdctos  y  decisiones
terapeuticas mas acertadas. Permite determinar
cudl es la mejor alternativa de  tratamiento, 3e
realiza en unos 3 minutos, para realizarle con
exactitud, Se
requlere sus-
pender el uso
de lentes de
contacto blan-
dos por 2-3-
dias v de §
dias en lentes
gas permeables o duros y lentes esclerales.

:Cémo se trata el Queratocono?

Existen diversas modalidades de tratamienta,
seqgun la gravedad y el estado evolutivo de la
enfermedad al moemento del diagndstico. Las
opciones terapéuticas pueden serlas siguientes
segun el caso:

I- INCIPIENTE
« Lentes Gas Permeable y Lente Escleral :

Son los dnicos lentes que tiene la capacidad de
corregir las distorsiones visuales causadas por
el queratocono, siempre que puedan ser tolera-
dos por el paciente (Los lentes gas permeables
son poco tolerados por los pacientes), En mu-
chios casos no detienen el avance de la enfer-
medad.

« Cross Linking: Ez un procedimiento mediante
el cual una reaccidn guimica produce un refor-
zamiento de la cérmea, haciéndola menos elds-
tica y mas resistente, se realiza combinando
radiacian Ultravioleta y Riboflavina. Mediante
Crosslinking la mayoria de las veces se logra de-
tener el avance del queratocone v ofras ecta-
sias cornéales.




