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Aberraciones de alto orden en 0jos con queratocono,
medidas mediante analisis de frente de onda
Hartmann—-Shack

Dra. Katya Edith Torres-Soriano, Dra. Narlly del Carmen Ruiz-Quintero, Dr. Ramon Naranjo-Tackman

RESUMEN

Objetivo: Describir las aberraciones de alto orden en ojos con queratocono, mediante el analisis de frente de onda
Hartmann-Shack.

Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y transversal. Se estudiaron 55 ojos de 38 pacientes. Se realizo a
cada paciente: agudeza visual, refraccion, topografia corneal (Orbscan II) y aberrometria (Ladarwave).

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue 28.9548.62 afios; 21 ojos (38.18%) presentaron queratocono estadio
1, 22 ojos (40%) estadio II, 10 (18.18%) estadio Il y 2 ojos (3.64%) estadio IV. Las aberraciones oculares de alto orden
mas importantes, segiin polinomios de Zernique, para una pupila de 6.50 mm fueron: la coma vertical (-1.21 micras +
1.16) y la aberracion esférica (-0.46 micras £ 0.6). La coma vertical resultd 2.7 veces mayor que la aberracion esférica.
De acuerdo con el grado de queratocono encontramos: coma vertical [3,1]: -0.7340.82; -1.38+1.28; -1.84+1.30; -1.35+1.10
micras y aberracion esférica [4,0]: -0.13+0.42; -0.58+0.48; -0.96£1.00; -0.13+0.19 micras, para queratocono I, I, Il y IV
respectivamente. La aberracion esférica presentd diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) entre los diferentes
grados de queratocono.

Conclusion: La coma vertical es la aberracion de alto orden dominante en ojos con queratocono, y la aberracion esférica
es un parametro significante para distinguir los diferentes grados de queratocono.
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SUMMARY

Objective: To describe the higher-order aberrations in eyes with keratoconus measured with wavefront Hartmann-Schack.
Material and methods: Prospective, descriptive and cross-sectional study. We studied 55 cases in 38 patients. It was
made in each patient: Visual acuity, refraction, corneal topography (Orbscan II) and aberrometry (Ladarwave).

Results: The age average of the patients was 28.95+8.62 years; 21 eyes (38.18%) presented keratoconus stage I, 22 eyes
(40%) stage II, 10 (18, 18%) stage III and 2 eyes (3, 64%) stage IV. More important the ocular aberrations of high order,
according to polynomials of Zernique, for a pupil of 6.50 mm were: the vertical coma (-1.21 microns + 1.16) and the
spherical aberration (- 0.46 microns £ 0.6). The vertical coma was 2.7 times greater than the spherical aberration.
According to the degree of keratoconus we found: vertical coma [3,1]: -0.73+£0.82; -1.38+1.28; -1.84+1.30; -1.35£1.10
microns and spherical aberration [4,0]: -0.13+0.42; -0.58+0.48; -0.96+1.00; -0.13+0.19 microns for keratoconus I, II, Il
and IV respectively. The spherical aberration display statistically significant difference (p< 0.05) between different the
degrees from keratoconus

Conclusions: Vertical coma is the dominant higher-order aberrations in people with keratoconus, and the spherical abe-
rration is a significant parameter to distinguish the different degrees from keratoconus.

Key words: aberrations, keratoconus, wavefront.

INTRODUCCION matismo irregular ocasionando alteracion en la funcion vi-
sual (1, 3). Muchos estudios previos han evaluado la defor-
El queratocono es una patologia no inflamatoria caracteri- midad y el efecto de los ojos con queratocono en la capacidad
zada por adelgazamiento central y protrusion anterior de la  optica. El hallazgo topografico tipico en los ojos con querato-
cornea (1, 2). La protrusion corneal asimétrica induce astig- cono es el incurvamiento corneal anormal localizado (4-6).
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Desde que Liang (7) y Liang y cols. (8) introdujeron el abe-
rrometro de Hartmann-Shack a la ciencia de la vision, el sen-
sor de frente de onda ha sido ampliamente aceptado como
una herramienta para cuantificar las aberraciones en el ojo
humano. El analisis de frente de onda mide la refraccion en
cada area de la cornea. Esto se logra analizando y registrando
la luz que es reflejada desde la macula y se refracta hacia
fuera del ojo a través de cada punto de la cornea y el cristali-
no. Esta tecnologia también ha proporcionado informacion
sobre las aberraciones de alto y bajo orden en ojos normales,
lo cual esta bien documentado (9). El aberrémetro de Hart-
mann-Shack es el método mas popular para medir las aberra-
ciones oculares monocromaticas de alto orden. Proporciona
datos objetivos y seguros de alta resolucion necesarios para
correcciones guiadas por frente de onda, y ayuda a diagnosti-
car ojos con Optica anormal. El método de frente de onda dis-
cierne la refraccion del ojo dentro de 0.05 D, con aproxima-
damente mayor seguridad que la forometria, autorrefraccion
o0 analisis topografico, por lo cual, ademas de la topografia, el
frente de onda tiene el potencial para llegar a ser otra herra-
mienta diagnostica especifica y sensible en ojos con querato-
cono. El diagnostico diferencial de la dptica anormal requiere
comparacion con valores normales, provenientes de la expe-
riencia clinica y refiriéndose a las bibliografias publicadas.
Existen estudios que reportan mediciones de aberrométrias
en grandes poblaciones de ojos normales realizadas mediante
el método de Hartmann-Shack (9-16). Las aberraciones de
alto orden en ojos con queratocono han sido evaluadas pre-
viamente, la tecnologia del sensor de frente de onda ha de-
mostrado que las aberraciones corneales y oculares de alto
orden son significantemente mayores en 0jos con queratoco-
no que en ojos normales, principalmente la coma (17, 18).

Los polinomios de Zernique son una combinacion de fun-
ciones trigonométricas y radiales. La expansion de los poli-
nomios de Zernique ha sido uno de los métodos mas usados
para representar las aberraciones oculares de alto orden y la
descripcion de la superficie corneal. El éxito de la represen-
tacion simplificada de las aberraciones de alto orden expresa-
do en términos de vector de Zernique ha sido reportado pre-
viamente y permite un entendimiento de la relacion entre la
aberraciones corneales anteriores y posteriores (19-21). Las
formas corneales complejas, como es el caso del queratoco-
no, pueden describirse de una manera estandarizada usando
los polinomios de Zernique (22-25). En contraste, la mayo-
ria de los indices topograficos del queratocono se basan en
datos obtenidos con equipos especificos de topografia cor-
neal. En varios estudios se ha sido demostrado la ventaja del
uso del método de descomposicion de Zernique para el diag-
nostico del queratocono (22, 25-28).

Las caracteristicas de las aberraciones de alto orden no
han sido bien estudiadas en pacientes con queratocono. En
este estudio mediremos las aberraciones oculares y cornea-
les en ojos con queratocono en sus diferentes estadios, usan-
do el sensor de frente onda Hartmann-Shack, y analizare-
mos las aberraciones de alto orden, comparando los resulta-
dos entre los diferentes grados de queratocono. Esto nos per-
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mitird investigar las caracteristicas de las aberraciones de
alto orden en pacientes con queratocono.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo y transversal,
de pacientes con diagnostico de queratocono, que acudieron
al servicio de cornea de nuestro hospital, durante el periodo
comprendido entre mayo y octubre de 2008. Se incluyeron a
todos los pacientes con diagnéstico de queratocono segun
clasificacion de Amsler-Krumeich. Los criterios de exclu-
sion fueron ojos operados de queratoplastia penetrante, seg-
mentos intraestromales o cross-linking y pacientes con en-
fermedades sistémicas de afeccion ocular.

Se le realiz6 a cada paciente AV no corregida, AV corregi-
da, refraccion y topografia (Orbscan II), de donde se tomaron
las queratometrias y la paquimetria minima. Se clasifico el
queratocono de acuerdo con la clasificacion de Amsler-Kru-
meich, el cual toma en cuenta dichos parametros.

Posteriormente se realizé aberrometria (Aberrometro: LA-
DARWave® Custom Cornea® Wavefront System, de Alcon;
Modelo: 6509-0500-01), para una pupila de 6.50 mm, me-
diante el cual se estudio la aberracion presente en cada ojo.

Se aplicaron las estadisticas descriptivas basicas, (porcen-
tajes, medidas de tendencia central y de dispersion), asi como
el método no paramétrico de Wilcoxon del programa SPSS,
para comparar las diferentes variables.

RESULTADOS

Se incluyeron 55 ojos de 38 pacientes, constituido por 18 hom-
bres (47.37%) y 20 mujeres (52.63%), con una edad prome-
dio de 28.95+8.62 afios. La AV no corregida promedio fue
logmar = 1.25+0.49 (rango:0.1-1.9), 20/400 (rango:20/25-20/
1600). La AV corregida promedio fue: logmar = 0.38+0.28
(rango: 0-1.5), 20/50 (rango: 20/20-20/630).

El queratocono se clasifico de acuerdo a Amsler-Krumei-
ch, quienes toman en cuenta cuatro parametros para su esta-
tificacion: Esfera, cilindro, K central promedio y paquime-
tria minima. Se estudiaron 21 ojos (38.18%) con queratoco-
no estadio I, 22 casos (40%) con queratocono estadio II, 10
casos (18.18%) con queratocono estadio III 'y 2 casos (3.64%)
estadio IV. El cuadro 1 expone la esfera, cilindro, K central
promedio y paquimetria minima promedios para cada grado
de queratocono.

Las aberraciones de alto orden mas importantes en 0jos con
queratocono fueron la coma vertical (-1.21 micras+1.16) y la
aberracion esférica (-0.46 micras+0.6). La coma vertical re-
sulto 2.7 veces mayor que aberracion esférica. La grafica 1
representa la distribucion de las aberraciones de alto orden en
0jos con queratocono. Las aberraciones corneales de alto or-
den segtn polinomios de Zernique, para una pupila de 6.50
mm fueron: Coma vertical [3, 1]: -0.73+£0.82; -1.38+1.28;
-1.8441.30; -1.35+1.10 micras y coma horizontal [3, -1):
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Cuadro 1. Esfera, cilindro, K central promedio y paquimetria minima
para cada grado de queratocono

Grado de QTC QTC I QTC Il QTC Il QTC IV
Esfera -1.37+1.51 -5.32+2.44 -8.08+5.66 -10+0
(dioptrias) (-3.5-+2.75) (-9-+2.25) (-13-+2)

Cilindro -4.06+2.08 -5.59+1.37 -7.35+2.31 -1.5+0.71
(dioptrias) (-0.5--7.5) (-2.5--8) (-3.5--11) (-1--2)

K central promedio  45.48+1.48 48.13+2.11 50.4+3.17 52.65+3.60
(dioptrias) (42.8-47.6) (45.2-52.6) (44.2-53.3) (50.1-55.2)
Paquimetria minima  459.43+35.21 445.90+48.10 369.7+44.82 341.5+127.98
(micras) (391 - 524) (352 - 540) (311 - 462) (251 - 432)

Grafica 1. Distribucién de ojos con queratocono segln aberraciones de alto orden
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Aberracién

0.02+0.49; 0.17+0.68; 1.07+1.41; -0.78+0.28 micras para que-
ratocono I, IT, IIT y IV respectivamente (Grafica 2).

Trifoil-vertical [3, -3]: 0.29+£0.44; 0.36%0.45; 0.36+1.06;
0.00+0.27 micras, y Trifoil-horizontal [3, 3]: -0.28+0.57; -
0.05+0.52; 0.32+0.88; 0.40+0.21 micras para queratocono
I, II, IIT y IV respectivamente (Grafica 3).

Aberracion esférica (4, 0): queratocono I -0.13+0.42; que-
ratocono II -0.58+0.48; queratocono III -0.96+1.00; y que-
ratocono IV -0.13+0.19 micras (Grafica 4).

Gréfica 2. Coma vertical (3,-1) y coma horizontal (3,1)
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Astigmatismo-secundario-cardinal [4, -2]: 0.06+0.28;
0.01£0.32; -0.26+0.76; -0.23+£0.12 micras (Grafica 5) y as-
tigmatismo-secundario-oblicuo [4, 2]: -0.09+0.40; 0.02+0.34;
0.17+0.78 micras para queratocono I, II, III y I'V respecti-
vamente.

Gréfica 3. Trifoil vertical (3,-3) y trifoil horizontal (3,3)
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Grafica 4. Aberracion esférica (4,0)
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Gréfica 5. Astigmatismo secundario cardinal (4,-2) y
astigmatismo secundario oblicuo (4,2)
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Gréfica 6. Tetrafoil vertical (4,-4)
y tetrafoil horizontal (4,4)
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Tetrafoil-vertical [4, -4]: 0.05£0.29; 0.01+0.09; 0.00£0.23;
0.14£0.09 micras. Tetrafoil-horizontal [4, 4]: 0.10+0.15;
0.02+0.14; -0.03%£0.12; -0.03+0.20 micras para queratoco-
no I, I, TIT y IV respectivamente (Grafica 6).

Pentafoil-vertical [5, -5]: 0.015+0.12; 0.00+0.05;
0.09+0.24; 0.04+0.03 micras y Pentafoil-horizontal [5, 5]:
0.01240.08; -0.01+0.08; -0.06+0.16; 0.05+0.14 micras para
queratocono I, I, IIT y IV respectivamente.
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Sextafoil-vertical [6, -6]: -0.01+0.04; 0.01+0.04; -0.06£0.05;
-0.03+0.09 micras y Sextafoil-horizontal [6, 6]: -0.01+0.04;
0.01£0.04; -0.06+0.05; -0.03+£0.09 micras para queratocono
I, IL, II'y I'V respectivamente.

Las aberraciones de alto orden mds expresadas en 0jos
con queratocono se muestran en el Cuadro 2.

Usando el método no paramétrico de Wilcoxon del pro-
grama SPSS, para comparar las diferentes variables, tnica-
mente la aberracion esférica present6 diferencia estadistica-
mente significativa (p<0.05) entre los diferente grados de
queratocono (I'y II, Iy III).

DISCUSION

Se espera que el cono en un 0jo con queratocono presente un
valor didptrico mayor que el resto de la superficie corneal y
presente un frente de onda deformado si es analizado en tér-
minos de polinomios de Zernique.

Las aberraciones de alto orden mas importantes en los
ojos con queratocono fueron el coma vertical con un pro-
medio de -1.215 micras y la aberracion esférica con un
promedio de -.463 micras. La coma result6 2.7 veces ma-
yor que la aberracion esférica en ojos con queratocono. Es-
tos resultados son similares a los obtenidos por Naoyuki
Maeda y cols. (17) quienes usaron el sensor de frente de
onda Hartmann-Shack y demostraron la presencia de abe-
rraciones del tipo coma vertical y aberraciones esféricas en
0jos con queratocono comparado con ojos normales. Pan-
tanelli Sy cols. (18) demostraron que las aberraciones de
alto orden en 0jos con queratocono y 0jos con queratoplas-
tia penetrante son 5.5 veces mayores que en 0jos normales,
entre las cuales la coma vertical negativa fue la dominante
en ojos con queratocono y el trifoil en ojos con querato-
plastia penetrante. Nuestros hallazgos también son con-
gruentes con los observados por Batool J y cols. (29), y
Ali6 y Shabayek (30) quienes también demostraron que la
coma fue la aberracion de alto orden significantemente mas
alta en ojos con queratocono comparado con 0jos norma-
les, concluyendo estos autores que el incremento de la abe-
rraciones de alto orden en ojos con queratocono correspon-
de principalmente a la coma vertical.

Entre las aberraciones de alto orden que podriamos tomar
en consideracion cuando el queratocono es clasificado en
grados, encontramos la aberracion esférica, la cual nos re-
portd una diferencia estadisticamente significativa entre los
diferentes grados de queratocono, sin embargo, a pesar de
que no conseguimos diferencia estadisticamente significati-
va en la aberracion del tipo coma, pudimos observar una
variacion ascendente con respecto al grado de queratocono.
En el estudio realizado por Alié y Shabayek (30) reportan
que la aberracion del tipo coma podria ser tomada en cuenta
para distinguir el queratocono en sus diferente grados, ya
que ellos encontraron correlacion estadisticamente signifi-
cativa entre la aberracion del tipo coma y las K promedio,
sin embargo, es importante destacar que usaron un método
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Cuadro 2. Aberraciones de alto orden presentes en 0jos con queratocono
de acuerdo con su estadio

Aberracién QTC 1 QTC 2 QTC 3 QTC 4

Coma vertical (3,1) -0.73+0.82 -1.38+1.28 -1.84+1.30 -1.35+1.10
Coma horizontal(3,-1) 0.02+0.49 0.17+0.68 1.07x1.41 -0.78+0.28
Trifoil-vertical(3,-3) 0.29+0.44 0.36+x0.45 0.36x1.06 0.00x0.27
Trifoil-horizontal(3,3) -0.28+0.57 -0.05+0.52 0.32+0.88 0.40x0.21
Aberracion-esférica(4,0) -0.13+0.42 -0.58+0.48 -0.96+1.00 -0.13+0.19
Astigmatismo-secundario-cardinal(4,-2) 0.06+£0.28 0.01+0.32 -0.26+0.76 -0.23+0.12
Tetrafoil-vertical(4,-4) 0.05+0.29 0.01+0.09 0.00+£0.23 0.14+0.09
Tetrafoil-horizontal(4,4) 0.10+0.15 0.02+0.14 -0.083+0.12 -0.03+0.20

distinto para medir las aberraciones como lo es el andlisis
videoqueratografico del mapa corneal.

Mayores estudios seran necesarios para determinar la rela-
cion entre aberracion de alto orden y funcidn visual en pacien-
tes con queratocono, tal como agudeza visual de alto contraste,
sensibilidad al contraste, o agudeza visual de bajo contraste.

Es interesante conocer las caracteristicas y severidad del
dafio visual resultante del astigmatismo irregular, debido a
que nuestro conocimiento de astigmatismo irregular hara
posible refinar la correccion del error refractivo o entender
la calidad de vision en el paciente con astigmatismo irregu-
lar y queratocono.

Nosotros pensamos que las aberraciones de alto orden,
especialmente la coma vertical y la aberracion esférica, po-
drian ser tomadas en consideracion cuando estadificamos el
queratocono.

CONCLUSIONES

La coma vertical y la aberracion esférica son las aberracio-
nes de alto orden que relacionan su incremento directamen-
te con ¢l grado de queratocono. La coma vertical es la abe-
rracién mas importante presente en 0jos con queratocono, y
la aberracion esférica es un parametro significante para dis-
tinguir los diferentes grados de queratocono.
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