Queratocono:

Queratocono: ées solo un problema del oftalmdélogo?

ces solo un problema
del oftalmologo?

Autoras:
Dras. Luciana Acosta GUemes, Francisca Pita Romero

Instituto Universitario Cemic

Contacto. lacostaguemes@iuc.edu.ar
Recibido: 10/7/2024

Aceptado. 13/8/2024

Disponible en www.sao.org.ar

Arch. Argent. Oftalmol. 2024, 26: 15-23

i w

Resumen

El queratocono (QC) es la enfermedad ectasi-

ca mas frecuente en pediatria. Constituye una
preocupacion clinica significativa debido a su
impacto en la agudeza visual (AV) vy la calidad de
vida de los pacientes. Uno de los aspectos criti-
cos en la manifestacion del QC en la poblacion
pediatrica radica en su asociacion con la atopia
por el acto de frotamiento ocular persistente, lo
cual resalta la necesidad de una pronta deteccion
y derivacion al especialista por parte del médi-
co pediatra. A través de un estudio descriptivo,
transversal y prospectivo dirigido a pediatras del
CEMIC, se concluyd que existen vacios de cono-
cimiento acerca del QC, la conjuntivitis alérgica

vy la asociacion entre estas dos patologias oftal-
moldgicas por parte de los médicos pediatras de
CEMIC, ya que la mayoria de ellos carece de una
comprension sobre la conjuntivitis alérgica vy su
relacion con el QC, como asi también de herra-
mientas para instaurar efectivamente el abordaje
inicial de la alergia ocular. Estos hallazgos indican
que es de suma importancia implementar progra-
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mas de capacitacion hacia pediatras, que provean
herramientas de prevencion primaria y pronta de-
rivacion al oftalmdélogo en casos de conjuntivitis
alérgica, especialmente cuando el prurito ocular es
importante, incluso antes de que se presente una
disminucion de la AV.

Palabras clave: Queratocono pediatrico, alergia
ocular, pediatras, prevencion

Abstract

Keratoconus (KC) is the most common ectasic
disease in pediatrics. It is a significant clinical
concern due to its impact on visual acuity (VA)
and quality of life of patients. One of the critical
aspects in the manifestation of KC in the pediatric
population lies in its association with atopy by the
act of persistent ocular rubbing, which highlights
the need for early detection and referral to the
specialist by the pediatrician. Through a descrip-
tive, cross-sectional and prospective study aimed
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at CEMIC pediatricians, it was concluded that there
are gaps in knowledge about KC, allergic con-
Jjunctivitis and the association between these two
ophthalmologic pathologies on the part of CEMIC
pediatricians, since most of them lack an under-
standing of allergic conjunctivitis and its relation-
ship with KC, as well as the tools to effectively es-
tablish the initial approach to ocular allergy. These
findings indicate that it is of utmost importance

to implement training programs for pediatricians
that provide tools for primary prevention and early
referral to an ophthalmologist in cases of allergic
conjunctivitis, especially when ocular pruritus is
significant, even before a decrease in VA is pres-
ent.

Keywords. pediatric keratoconus, ocular allergy,
pediatricians, prevention

Introduccioén

El queratocono (QC) es la enfermedad ectasi-

ca mas frecuente en pediatria. Constituye una
preocupacion clinica significativa debido a su
impacto en la agudeza visual (AV) vy la calidad de
vida de los pacientes. En este contexto, resulta
fundamental explorar el conocimiento que po-
seen los médicos pediatras sobre el QC, la atopia
ocular y la relacion entre ambos.

Uno de los aspectos criticos en la manifestacion
del QC en la poblacion pediatrica radica en su
asociacion con la atopia por el acto de frotarse
los 0jos. La aparicion temprana de la enfermedad
junto con la disminucion de la rigidez corneal en
las primeras etapas de la vida resalta la necesidad
de una deteccion y abordaje temprano para pre-
venir complicaciones severas (Balasubramanian et
al., 2013). En este sentido, la conjuntivitis alérgica
y el prurito ocular emergen como factores desen-
cadenantes que llevan al frotamiento ocular y, en
Ultima instancia, pueden actuar como fendmeno
gatillo en la aparicion del QC. La alergia, a menudo
responsable de estos sintomas, se convierte en un
punto focal crucial para prevenir la progresion del
QC en pacientes pediatricos. Por lo tanto, es im-
perativo abordar la deteccion, el diagndstico v el
tratamiento de la conjuntivitis alérgica de manera
temprana en el ambito pedidtrico; como asi tam-
bién saber detectar los sintomas clinicos asocia-
dos al QC.

Relacién entre QC y atopia ocular

El QC es la enfermedad ectdsica corneal mas co-
mun en pediatria. Si bien el QC es un trastorno
multifactorial en el que intervienen factores gené-
ticos, metabodlicos y ambientales, vy cuya definicion
aceptada afirma que se trata de una enfermedad
no inflamatoria, actualmente se sugieren a los me-
canismos inflamatorios como parte importante de
su desarrollo (Anitha et al., 20217).

Es una enfermedad progresiva, bilateral y asimétri-
ca, que finalmente conduce a una disminucion de
la AV. Se caracteriza por comenzar en la primera
década de vida, cuando la cornea posee menor
rigidez (Sy & Bielory, 2013). Se cree que la mayor
prevalencia puede atribuirse a caracteristicas étni-
cas y comportamentales, vy se ha establecido una
asociacion entre la atopia y la accion de frotarse
los ojos como desencadenante para el desarrollo y
la progresion de la enfermedad (Balasubramanian
et al., 2013).

El QC es una afeccioén en la que la cérnea adopta
una forma conica como resultado del adelgaza-
miento no inflamatorio del estroma corneal. Este
Ultimo induce un astigmatismo irregular progre-
sivo, miopia y protrusién, que lleva a un deterioro
visual de leve a grave. Suele iniciarse en la puber-
tad, siendo progresivo hasta la tercera o cuarta
década, cuando generalmente se estabiliza por el
aumento de los enlaces covalentes de las fibras
de coldgeno por los rayos UV acumulados que
ocurren de manera fisioldgica con los anos. Sin
embargo, puede comenzar mas tarde en la vida

y progresar o detenerse a cualquier edad. En ra-
ras ocasiones puede ser congénito (Sy & Bielory,
2013). En cuanto a su epidemiologia, Santos et al.
(2021) refieren que 3 de cada 1 veces se afecta el
sexo masculino. Naderan & Farjadnia (2015) afir-
man que la incidencia estimada varia de 5 a 20 en
10.000 personas, vy en diferentes estudios se infor-
ma una prevalencia de 54 a 100.000.

Mecanicamente, la cornea muestra una reduccion
sustancial de la rigidez. Un analisis basado en mo-
delos de una cdrnea con QC descrito por Sorkin &
Varssano (2014), ha demostrado que la distorsion
de la forma se ve afectada por tres factores: (1)

adelgazamiento localizado; (2) reducciéon del mo-
dulo elastico meridiano del tejido, y (3) reduccion
del mdédulo de cizallamiento perpendicular a la

superficie de la cornea. Se demostro que el punto
de maxima tension en la cornea queratocodnica
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estd en el centro de la protuberancia corneal, mas
especificamente en las dreas de maximo adelgaza-
miento.

El desarrollo del QC en pacientes que se frotan los
0jos puede ser causado por mecanismos de adel-
gazamiento de la cdérnea y su pérdida de rigidez,
por temperatura elevada del epitelio durante el
frotamiento, por aumento de la presién intraocular
(PIO) debido a las fuerzas de distension y por mo-
léculas inflamatorias que pueden servir como un
mediador causal entre el frotamiento de los ojos

vy el QC. Otras complicaciones por frotamiento
ocular incluyen hidropesia aguda y perforacion,
picos de presion intraocular (P1O), prolapso de iris
e iridosquisis, ruptura de la capsula del cristalino

y dislocacion del lente intraocular (LIO), e incluso
trastornos del segmento posterior, como neuropa-
tia optica glaucomatosa, desprendimiento de reti-
nay extrusion de aceite de silicona implantado en
el o0jo, identificados por Ben-Eli et al (2019).

Balasubramanian et al. (2013), mencionan sobre la
fisiopatologia que el microtrauma causado en el
epitelio a través de la friccion de las corneas ge-
nera altos niveles de metaloproteinasa de matriz
(MMPs) (por ejemplo, MMP-1y MMP-13) y media-
dores inflamatorios, incluyendo la interleucina-6
(IL-6) y el factor de necrosis tumoral-5 (TNF-5).
La liberaciéon de estos factores forma parte de los
procesos que conducen a la manifestacion y pro-
gresion de la enfermedad. Estos procesos incluyen
la apoptosis de los queratinocitos como resultado
de los niveles aumentados de IL-1, lo que lleva a la
pérdida subsiguiente de volumen estromal.

También se han encontrado desequilibrios entre
otros agentes proinflamatorios y agentes antiin-
flamatorios. Peyman et al. (2021) describen que

la molécula de adhesion celular 1, la molécula de
adhesion celular vascular 1y la interleucina 6 inclu-
SO se expresan hasta 40 veces, mientras que las
expresiones de agentes antiinflamatorios como la
interleucina 10 se reducen notablemente.

La alineacion vy los componentes del coldgeno
también son de gran importancia. Mas de 2/3

de la cornea estd compuesto de coldgeno. Para
construir la transparencia de la cornea, el eje y

la estructura tridimensional de las fibrillas de co-
ldgeno deben disponerse de manera elaborada.
Naderan & Farjadnia (2015) indican que ademas
se encontraron diferencias en ciertos tipos de co-
ldgeno entre ojos normales y con QC vy el retraso
en el proceso de cicatrizacion de heridas podria
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atribuirse a estas diferencias. En cuanto a la his-
topatologia, también describen que dependiendo
el estadio de la enfermedad, ocurren cambios mi-
croscopicos en cada capa de la cornea. El epitelio
de la membrana basal se rompe y aparecen rotu-
ras en la membrana de Bowman. La proliferacion
posterior del epitelio de la membrana de Bowman
crea deformidades en forma de Z que se llenan

de materiales positivos para el acido peryddico

de Schiff. A medida que avanza la enfermedad,
describen que aparecen depdsitos de hierro den-
tro y entre las células epiteliales y aparecen fibro-
blastos y queratinocitos en degeneracion en el
estroma. La disposicion de las fibrillas del estroma
también se distorsiona. A su vez indican que la
membrana de Descemet y el endotelio no suelen
sufrir cambios destacables. Sin embargo, se han
informado rupturas en la membrana de Descemet
y aumento del pleomorfismo celular en las células
endoteliales. Clinicamente, su presentacion es muy
variable y dependen en gran medida de la etapa
de la enfermedad. Al inicio, puede cursar de forma
asintomatica, y puede ser sospechada por el oftal-
mologo simplemente porque el paciente no puede
refractarse para lograr una AV de 20/20.

El prurito ocular, gue eventualmente conduce al
frotamiento ocular y a la lesién corneal en corneas
predispuestas, es en su mayoria causado por aler-
gia. Por lo tanto, es crucial detectar, diagnosticar
y tratar la conjuntivitis alérgica para evitar un po-
sible avance del QC en pacientes pediatricos. La
alergia ocular representa una de las afecciones
oculares mas comunes en la practica clinica. No se
puede determinar una Unica causa para esta, por
lo que se deben considerar numerosos factores
de riesgo, como la genética, la contaminacion del
aire en areas urbanas, las mascotas y la exposicion
temprana en la infancia.

La conjuntivitis alérgica no es ampliamente com-
prendida por varias razones: (a) el ojo tiene un es-
tatus particular en el campo de la alergologia, (b)
los numerosos debates en torno a la clasificacion
de las diferentes formas de CA se han complicado
mucho debido a definiciones y terminologia ambi-
guas (La Rosa et al., 2013). El ojo es considerado,
segun Fauquert (2019), como un ambiente abierto
o cerrado. Siendo abierto al entorno externo, el ojo
estd ampliamente expuesto a alérgenos transpor-
tados por el aire, e indica que, en ciertos casos, las
investigaciones sobre alergia ocular requieren la
recoleccion in situ de muestras o la realizacion de
desafios in vivo en la superficie ocular mediante
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la instalacion de alérgenos. Al estar aislado del
resto del cuerpo, el ojo puede reaccionar de for-
ma independiente a los alérgenos. Por lo tanto, se
recomienda realizar una prueba de provocacion
alérgica conjuntival (CAPT) en casos especificos
donde se sospeche fuertemente la participacion
de alérgenos, a pesar de una evaluacion sistémica
de alergias negativa (Fauquert, 2019).

A su vez, la conjuntivitis alérgica se subclasifica
seglin su impacto en la AV, dividiéndose en aguellas
con poco impacto directo en la vision, como la con-
juntivitis alérgica estacional, conjuntivitis alérgica
perenne y conjuntivitis por contacto; y aquellas que
pueden afectarla directamente, como la querato-
conjuntivitis vernal y la queratoconjuntivitis atdpica.

Abordaje multidisciplinario y tratamiento
de la alergia ocular

La Sociedad Argentina de Pediatria (SAP, s/f) re-
comienda un abordaje interdisciplinario de las en-
fermedades alérgicas. El diagnodstico y manejo de
la conjuntivitis alérgica (CA) involucran en primera
instancia al pediatra y al médico de familia. A me-
nudo se requiere la intervencion de un oftalmolo-
go, especialmente cuando la CA no estad asociada
a la rinitis o cuando los sintomas de la CA persis-
ten o se presenta una complicacion. La colabora-
cion estrecha entre especialistas es esencial para
el manejo adecuado de la alergia. Solo el oftalmo-
logo puede establecer un diagnodstico preciso de
la forma clinica, identificar una complicacion que
requiera tratamiento inmediato, decidir sobre la
terapia local y supervisar su curso.

Con respecto al tratamiento, fue descrito por Saad
et al. (2020), como el siguiente: consta de tres eta-
pas, siendo las primeras perfectamente abordables
en atencion primaria siempre y cuando el paciente
no presente signos o sintomas sugestivos con QC
u otra complicacion:

o Tratamiento primario: Evitar el alergeno, utilizar
gafas oscuras. Aplicar compresas frias: para aliviar
sintomas leves y moderados, disminuyendo la es-
timulacién neural y reduciendo la vasodilatacion
superficial. Lubricacion con lagrimas artificiales sin
preservantes para diluir y lavar los alérgenos, apli-
cadas de 4 a 8 veces al dia.

o Tratamiento secundario: Vasoconstrictores topi-
cos, utilizados en la fase aguda para disminuir la

congestion vascular y el edema ocular. Antihista-
minicos tépicos vy sistémicos, como antagonistas
de los receptores H1, bloguean directamente los
receptores histaminicos en la conjuntiva, las ter-
minaciones nerviosas vy los parpados, reduciendo
el prurito ocular. Antiinflamatorios no esteroides
(AINES) tépicos para inhibir la produccion local
de prostaglandinas. Estabilizadores topicos de los
mastocitos para reducir la degradacion de estos.

o Tratamiento terciario: Corticosteroides topicos

y sistémicos, que actuan como farmacos inmuno-
moduladores potentes, pero pueden tener efectos
secundarios en la vision. Ciclosporina, un inmu-
nosupresor que puede reducir los sintomas de la
conjuntivitis alérgica. Inmunoterapia, a través de
una administracion progresiva de dosis crecientes
de un alérgeno especifico, induciendo tolerancia vy
disminuyendo los sintomas alérgicos.

Este contexto plantea la relevancia de evaluar el cono-
cimiento de los pediatras con relacion a la asociacion
entre el QC v la atopia ocular, asi como la importancia
de referir a los pacientes sospechosos al oftalmadlogo
(Bielory, 2010). El presente estudio tiene como obje-
tivo principal describir el nivel de conocimiento que
tienen los pediatras del Centro de Educacion Médica
e Investigaciones Clinicas (CEMIC) sobre estos aspec-
tos, y como este nivel de conocimiento puede influir
en el diagndstico precoz y el manejo adecuado de
pacientes pediatricos en riesgo.

Por lo anterior, se planted la siguiente pregunta
problema: {Qué tipo de conocimiento tienen los
pediatras de CEMIC sobre el queratocono, la aler-
gia ocular y la asociacion entre estas dos patolo-
gias oftalmoldgicas?, surgiendo asi la siguientes
hipotesis: Existen vacios de conocimiento acerca
del queratocono, la conjuntivitis alérgica vy la aso-
ciacion entre estas dos patologias oftalmoldgicas
por parte de los médicos pediatras de CEMIC.

Materiales y métodos del estudio

Se llevd a cabo un estudio descriptivo, transversal
y prospectivo. Para ello, el instrumento de reco-
leccidon de datos fue con un cuestionario semies-
tructurado andnimo de forma virtual a través de
Google Forms. La encuesta fue validada por tres
especialistas en oftalmopediatria del CEMIC. La
muestra fue no probabilistica e intencional. Se
relevaron respuestas de pediatras pertenecientes
al CEMIC bajo preguntas cerradas y abiertas. Los
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criterios de exclusion fueron médicos no pediatras,
medicos residentes de pediatria y pediatras que
trabajan fuera de la institucion.

La seleccion de variables fueron las siguientes: '
a. Conocimiento sobre el término “queratocono”.

b. Conocimiento sobre el término “conjuntivitis
alérgica”.

c. Fuentes de informacion sobre la relacion entre
conjuntivitis alérgica y queratocono.

d. Conocimiento sobre los sintomas o signos aso-
ciados al queratocono.

e. Conocimiento sobre los sintomas o signos aso-
ciados a la conjuntivitis alérgica.

f. Conocimiento sobre la relaciéon entre “queratoco-
no” y “atopia”.

g. Conocimiento sobre las opciones de tratamien-
to para el queratocono y la conjuntivitis alérgica.

h. Nivel de informacion obtenida sobre la relacion
entre queratocono y conjuntivitis alérgica.

i. Existencia o no de derivacién de pacientes con
conjuntivitis alérgica al oftalmologo.

j. Frecuencia de pacientes con sintomas y signos
de conjuntivitis alérgica evaluados mensualmente.

k. Tipo de tratamiento indicado en pacientes con
conjuntivitis alérgica.

Los datos recolectados fueron analizados de manera
cuantitativa para las respuestas cerradas y con valo-
racion cualitativa para aquellas respuestas abiertas.

Resultados y analisis

Los resultados fueron obtenidos de la plataforma
Google Forms durante los meses de agosto a oc-
tubre 2023. Se convocd a la totalidad del servicio
de pediatria de CEMIC, conformado por un total
de 29 pediatras. Aungue fueron enviadas en dos
oportunidades, de 29 pediatras institucionales, se
relevaron un total de 14 encuestas.

"Las variables mencionadas son cualitativas. Siendo: (a),
(b), (M), (9), (h) vy (i) evaluadas con caracter dicotémico;
mientras que las variables (¢), (d), (&), (j), (k) fueron eval-
uadas con caracter politdmico.
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El 64.3% de los encuestados estan familiarizados
con el término “queratocono” (grafico 1) y sus ma-
nifestaciones clinicas.

Con respecto a la relacion entre el término “Quera-
tocono” y “Atopia” de los 14 encuestados, el 78.6%
refirio conocerla (grafico 2).

Con respecto a los medios por los cuales se in-
formaron, el 75% se informo por papers- articulos
cientificos, y el 25% durante la residencia médica
(gréafico 3).

Se les preguntd también qué medidas iniciales
consideran adecuadas dandoles opciones a se-
leccionar para el manejo del paciente con que-
ratocono y conjuntivitis alérgica y las respuestas

Gréfico 1. Pregunta 1 “¢Esta usted familiarizado/a con el tér-
mino “queratocono” y sus manifestaciones clinicas?”. Fuente:
encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 2. Pregunta 2 "¢Conoce usted la relacion entre el
queratocono y la atopia?”. Fuente. encuesta de elaboracion
propia.
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fueron las siguientes: el 42.9% con antihistamini-
cos topicos, el 28.6 % no la trata, el 21.4% la trata
con antihistaminicos via oral, el 21.4% con me-
didas no farmacoldgicas, el 14.3% con lagrimas
artificiales (grafico 4).

Ahora bien, el 85.7% de los pediatras encuestados
NO estan familiarizados con el diagndstico, trata-
miento y consecuencias de la conjuntivitis alérgica
(grafico 5).

Con respecto a la frecuencia de consulta, el 78.6%
de los pediatras ven en su practica clinica @ menos
de 5 pacientes con conjuntivitis alérgica por mes
(grafico 6).

Sobre la relacion entre las estaciones y la inciden-
cla de conjuntivitis alérgica (grafico 7), el 85,7% de
los encuestados encontro esta asociacion positiva
Y mayormente en primavera y verano.

Grafico 3. Pregunta 3 “En caso de que su respuesta anterior
haya sido positiva, éa través de que medio se informao?”.
Fuente: encuesta de elaboracion propia.

En relacion con los sintomas y signos iniciales de
un paciente con QC (grafico 8), el 714% de los
encuestados refirio la disminucion de la agudeza
visual como el principal de ellos. El 21,4% lo asocid
a un astigmatismo progresivo vy el 71% a secrecio-
nes oculares.

Con respecto a la conducta inicial en pacientes
con conjuntivitis alérgica y sospecha clinica de QC
(gréfico 9), el 92,3% de los encuestados refirid soli-
citar turno programado con oftalmologia, mientras
que el 7,7% indico tratamiento antialérgico.

Sobre los signos vy sintomas presentes en un pa-
ciente con conjuntivitis alérgica (grafico 10), el
50% de los encuestados considera la picazon
como sintoma principal.

De los pediatras que estan familiarizados con el
término “queratocono” y sus manifestaciones, e/

Gréfico 5. Pregunta 5 “¢Esté familiarizado con el diagndstico,
tratamiento y consecuencias de la conjuntivitis alérgica?”.
Fuente: encuesta de elaboracion propia

Gréafico 4. Pregunta 4 “Qué medidas de tratamiento INICIAL considera adecuadas para el manejo del paciente con queratocono

Y conjuntivitis alérgica?”. Fuente: encuesta de elaboracion propia
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82.5% eligieron la interconsulta con oftalmologia,
mientras que el 12.5% el tratamiento antialérgico
como conducta inicial. Sin embargo, de los profe-
sionales familiarizados con el término QC, un 77%
indicd no conocer el diagnostico, tratamiento vy
consecuencias de la conjuntivitis alérgica.

Discusion

De acuerdo con Mukhtar & Ambati (2018), el QC
que comienza en la primera década de la vida es
mas agresivo que el QC que se desarrolla en la

adultez debido a la ausencia de enlaces covalentes

naturales corneales en corneas pediatricas, lo que
refuerza la necesidad de una deteccion temprana
para evitar la rapida progresion de la enfermedad.

Grafico 8. Pregunta 8 “¢Qué 2 sintomas/signos iniciales con-

sidlera como principales en un paciente con queratocono?”.
Fuente: encuesta de elaboracion propia.

Grafico 10. Pregunta 10 “.Cudles de los siguientes signos y

sintomas considera que pueden estar presentes en un pa-

ciente con conjuntivitis alérgica?”. Fuente: encuesta de ela-
boracion propia.
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Grafico 6. Pregunta 6 “Cuantos pacientes con conjuntivitis
alérgica ve en su practica clinica POR MES?”. Fuente. encues-
ta de elaboracion propia.

Grafico 7. Pregunta 7 “¢Encuentra relacion entre las estacio-
nes y la incidencia de conjuntivitis alérgica?”. Fuente: encues-
ta de elaboracion propia.

Grafico 9. Pregunta 9 “.Cual es su conducta INICIAL frente a
pacientes con conjuntivitis alérgica y sintomas de sospecha
de queratocono?”. Fuente: encuesta de elaboracion propia.
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Asimismo, se destaca en su patogénesis la rele-
vancia del frotamiento crénico del ojo, ya que el
aumento del nivel de metaloproteinasa lagrimal-13,
IL-6 y TNF-a vy la liberacion de mediadores infla-
matorios es lo que contribuye al desarrollo del QC
(Mukhtar & Ambati, 2018). Esto subraya la impor-
tancia de educar a pediatras, pacientes y cuidado-
res sobre la prevencion del frotamiento ocular en
las enfermedades alérgicas. A su vez, las alergias
oculares son un fendmeno complejo que implican
respuestas inmunitarias particulares a menudo
independientes de reacciones sistémicas, y que
por ello requieren en algunos casos de pruebas
especificas oftalmoldgicas.

El presente estudio llevado a cabo entre los pedia-
tras de CEMIC revela una disparidad notable en el
conocimiento y la comprension de la relacion en-
tre el QC vy la conjuntivitis alérgica. Si bien un por-
centaje significativo de los encuestados demostrd
estar familiarizado con el término “queratocono”

vy sus manifestaciones clinicas, asi como la asocia-
cion de QC con la atopia; la comprension detallada
v la aplicacion practica de este conocimiento pare-
cen ser limitadas. La encuesta puso de manifiesto
una brecha en el entendimiento de las medidas de
manejo, diagnostico preciso y tratamiento, espe-
cificamente en lo que respecta a la conjuntivitis
alérgica, una afeccion comun que puede estar aso-
ciada con el QC.

A su vez, se observd que la gran mayoria de los
pediatras encuestados (85.7%) no se sienten fami-
liarizados con el diagnostico, tratamiento y conse-
cuencias de la conjuntivitis alérgica. Aguellos que
demostraron conocimiento en esta area resaltaron
sintomas vy tratamientos generales, pero en su ma-
yoria, estos datos parecian incompletos.

Por ultimo, el 64.3% de los encuestados demostro
estar familiarizado con el término “gqueratocono”

y describid sus manifestaciones de forma relati-
vamente acertada. La informacion sobre la rela-
cion entre el QC vy la atopia reveld la existencia

de un conocimiento moderado, con un 78.6% de
los encuestados reconociendo esta conexion. No
obstante, las respuestas concretas sobre la natu-
raleza de esta relacion variaron, lo que sugiere una
comprension parcial de la interconexion entre es-
tas 2 condiciones. Esto sugiere que un 22% de los
entrevistados no conoce esta relacion y un 35.7%
no esta familiarizado con el término QC. Dichos
resultados son reveladores, ya que de acuerdo con
Olivo-Payne et al. (2019), el QC pediatrico suele
ser subdiagnosticado, y una vez realizado el diag-

nostico, el cumplimiento de las recomendaciones
terapéuticas suele ser pobre, lo que enfatiza la im-
portancia de una pronta pesquisa y una correcta
informacion sobre sus consecuencias visuales.

Para finalizar, tal como expresa Anitha et al. (2021),
el QC pediatrico tiene caracteristicas Unicas, entre
ellas, una progresion mas rapida y una discapaci-
dad visual grave al momento del diagndstico -que
suele ser tardio-, situacidon que deteriora de gran
manera la calidad de vida. De esta manera, los
resultados del presente estudio avalan el vacio de
conocimiento de los pediatras del CEMIC en re-
lacion con los pilares del desarrollo y manejo del
QC, lo que indica la necesidad de una formacion
de pediatras sobre el correcto abordaje de la con-
juntivitis alérgica, su relacion en la patogénesis del
QC, y los sintomas iniciales del QC.

Conclusién

Con respecto a la hipotesis “Existen vacios de co-
nocimiento acerca del queratocono, la conjuntivitis
alérgica y la asociacion entre estas dos patologias
oftalmoldgicas por parte de los médicos pediatras
de CEMIC” se considero verdadera. Al evaluar el
tipo de conocimiento sobre la conjuntivitis alérgi-
ca, solo la mitad de los encuestados refirid al ras-
cado ocular como principal sintoma, y la mayoria
indico a la AV como el principal sintoma de QC. A
su vez, la familiaridad de conocimiento referido al
diagndstico, tratamiento y las implicaciones de la
enfermedad fue limitado. Este fendmeno justifica
por qué, dentro de aquellos pediatras que refirie-
ron conocer el término QC vy su relacion con la
alergia ocular, solo una minoria eligi¢ el tratamien-
to antialérgico como conducta inicial. La mayoria
de los encuestados prefirid remitir a los pacientes
a un oftalmodlogo al detectar una reduccién de

la AV. En cuanto a las fuentes de informacion, la
mayoria de los pediatras se informaron a través de
papers vy articulos cientificos.

Como conclusion, a pesar de la existencia de cier-
to nivel de conocimiento sobre el QC por parte de
los pediatras de CEMIC, la mayoria carece de una
comprension sobre la conjuntivitis alérgica y su
relacion con el QC, como asi también carecen de
herramientas para instaurar efectivamente el abor-
daje inicial de la alergia ocular.

Estos hallazgos indican que es de suma importan-
cia implementar programas de capacitacion hacia
pediatras, que provean herramientas de preven-
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cion primaria y pronta derivacion al oftalmdlogo
en casos de conjuntivitis alérgica, especialmente
cuando el prurito ocular es importante, incluso an-
tes de que se presente una disminucion de la AV.
Sin duda, el presente estudio abre interrogantes
relacionados con la capacitacion oftalmoldgica de
pediatras por dentro y fuera de la instituciéon sobre
patologias plausibles de ser detectadas a tiempo,
y evitar asi futuros pacientes con baja AV que su-
pongan limitaciones laborales y elevados costos
en tratamientos quirdrgicos.

Los autores no tienen intereses comerciales en nin-
gun material de los presentados en este articulo.
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