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Resumen

El Queratocono (QC) es una ectasia corneal aso-

ciada a astigmatismo irregular, refracción inesta-

ble, que deteriora significativamente la imagen 

retiniana, afectando la visión binocular.

Se realizó una revisión bibliográfica en PubMed 

con el propósito de describir los aspectos de los 

pacientes con QC que pudieran influir negativa-

mente en el desarrollo de la visión binocular, que 

incluyó una selección de quince trabajos publica-

dos.

Se analizó la morfología corneal: determinándose 
alta prevalencia de astigmatismos elevados, conos 
centrales, como principal manifestación. Forias y 
tropías: arrojó una alta frecuencia de estrabismos 
siendo mayor la exotropía. Estado acomodativo 
y vergencial: los resultados mostraron una dis-
minución en las vergencias fusionales positivas. 
Agudeza visual (AV) y anisometropía: se deter-
minó una reducción significativa de la AV, con una 
marcada diferencia de agudeza visual entre ambos 
ojos. Aberraciones y sensibilidad al contraste: se 
determinó gran cantidad de aberraciones de alto 
grado, debido a la irregularidad corneal y una pér-
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dida en la AV de contraste a medida que la pa-
tología progresa. Edad de inicio del QC: el tiempo 
transcurrido hasta realizar la correcta corrección 
afectan el desempeño sensorial. Visión binocular: 
se encontró ausencia de estereopsis o estereopsis 
alteradas en la mayoría de los casos, con menor 
prevalencia de estereopsis fina, y respuestas re-
ducidas ante el Test TNO. 

Como conclusión, el QC es una patología que pro-
duce irregularidades y alteraciones tanto ópticas 
como sensoriales, asimétricas entre ambos ojos. 
Dificultándose la correspondencia en las imágenes 
de ambos ojos con deterioro de la estereopsis, 
siendo necesario un estudio detallado de la visión 
binocular en estos pacientes.

Abstract

Keratoconus (KC) is associated with irregular as-
tigmatism, unstable refraction, significant deterio-
ration of the retinal image, deteriorating the per-
formance of binocular vision.

A bibliographic review was carried out with the 
purpose of describing the aspects of patients with 
KC that could negatively influence on the develo-
pment of binocular vision, which included a selec-
tion of 15 articles.

Corneal morphology, determining a high preva-
lence of high astigmatisms, central cones as the 
main manifestation. Phorias and tropias showed a 
high frequency of strabismus, with exotropia be-
ing more prevalent. Accommodative and vergen-
tial state, showed a decrease in positive fusional 
vergences. Visual acuity (VA) and anisometropia 
determined a significant reduction in VA, with a 
marked difference in acuity between both eyes. 
Aberrations and contrast sensitivity determined 
a large number of high order aberrations due to 
corneal irregularity and a loss in contrast VA as 
the pathology progresses. Age of onset of KC was 
analyzed, showing that this and the time elap-
sed until the correct correction was made affect 
sensory performance. Binocular vision, altered or 
mostly absent stereopsis was found with a lower 
prevalence of fine stereopsis and reduced respon-
ses to the TNO Test.

In conclusion, KC produces both optical and sen-
sorial irregularities and alterations, asymmetrical 
between both eyes. Making it difficult to match the 

images of both eyes with deterioration of stereop-
sis. Being necessary to include a detailed study of 
binocular vision in these patients.

Palabras claves

Queratocono, ectasia corneal, visión binocular, 
estereopsis.

Key words

Keratoconus, corneal ectasia, binocular vision, ste-
reopsis.

Introducción

El Queratocono (QC) es una ectasia corneal pro-
gresiva, caracterizada por el adelgazamiento 
progresivo y protusión de la córnea (Antunes-Fos-
chini et al., 20181). Esta ectasia es bilateral y asi-
métrica. Usualmente se manifiesta en la pubertad 
temprana y progresa hasta la tercera o cuarta dé-
cada de vida (Rabinowitz, 19982).

Esta condición afecta todas las etnias y a ambos 
géneros. Las tasas de prevalencia e incidencia 
del QC se estima que están entre 0,2 y 4790 por 
100.000 personas y 1,5 y 25 casos por 100.000 
personas/año (Santodomingo-Rubido et al., 20213).

En cuanto a la histopatología, la progresión se 
caracteriza en sus inicios por un adelgazamiento 
del tejido del estroma corneal central, protrusión 
apical con la consecuencia de un aumento de la 
curvatura corneal, así como diversos grados de 
cicatrizado. El ápice más adelgazado se desplaza 
hacia abajo, dando lugar a un astigmatismo irre-
gular, característica de la condición, que resulta en 
una marcada disminución progresiva de la calidad 
visual (Sorbara, 20084).

El diagnóstico se realiza por medio de la 
topografía corneal (Atalay et al., 20215).

La clínica también nos proporciona signos y sínto-
mas a considerar; astigmatismos oblicuos asimétri-
cos y progresivos, cambios constantes en la pres-
cripción, valores elevados en las queratometrías, 
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trías, retinoscopías con imágenes en tijera, entre 
otros (Albertazzi et al., 20216).  Antecedentes fa-
miliares de QC, frotamiento ocular, eccema, asma 
y alergia son factores de riesgo que favorecen el 
desarrollo de esta patología (Santodomingo-Rubi-
do et al., 2022).

Los efectos ópticos de esta patología incluyen 
refracción inestable, miopía, astigmatismo irregu-
lar, distorsión visual y un deterioro significativo 
de la calidad de la imagen retiniana debido al au-
mento de las aberraciones de alto orden (HOAs). 
Además, la naturaleza asimétrica de la patología 
podría resultar en anisometropía, aniseiconia, he-
teroforia y estrabismo (Dandapani et al., 20207; 
Sherafat et al., 20018). Estas características podrían 
en cierto modo afectar el rendimiento de la visión 
binocular. Todo esto constituye al QC en una causa 
de baja visión en pacientes jóvenes, interfiriendo 
en la calidad de vida de estos pacientes.

Entre los aspectos poco claros de la enfermedad, 
se encuentra el problema del mantenimiento de la 
binocularidad. Sabemos que la anisometropía y la 
aniseiconia están asociadas al rendimiento binocu-
lar, habiendo pocos estudios que describan el es-
tado sensorial del paciente con queratocono. Este 
es un tema importante, ya que la colaboración 
entre ambos ojos mantiene la alineación y está 
directamente relacionada con la estereopsis (An-
tunes-Foschini et al., 2018; Heron et al., 20129).

Podemos diferenciar tres grados de la visión bin-
ocular: Percepción simultánea (primer grado), 
fusión (segundo grado) y estereopsis (tercer 
grado). La estereopsis es la capacidad de perci-
bir profundidad, es lo que comúnmente se con-
oce como visión en 3 dimensiones (Martin et al., 
201010).

La estereopsis ocurre debido a la estimulación 
simultánea de elementos horizontales dispares en 
las retinas de ambos ojos, el resultado es una úni-
ca impresión visual percibida en profundidad. La 
estereopsis puede ser fina o gruesa. Entre más fina 
sea la estereopsis menor será su valor (medido en 
segundos de arco), y mayor debe ser la agudeza 
visual requerida para lograrlo. La estereopsis grue-
sa es esencial para la orientación en el espacio 
mientras nos movemos, mientas que la estereopsis 
fina es importante para la precisión en tareas mo-
toras (Khan et al., 202211).

La mayoría de los estudios indican una pérdida de 
visión o sensibilidad de contraste a medida que la 
patología progresa (Davis et al., 200612).

En cuanto al tratamiento y corrección, los casos 
leves son tratados con gafas y los moderados y 
avanzados con lentes de contacto. 

Para prevenir la progresión del QC, se recomienda 
Corneal Cross-Linking (CXL) para aumentar la es-
tabilidad biomecánica y rigidez de la córnea. Otros 
tratamientos incluyen implantación de anillos intra 
corneales, cirugía de trasplante corneal, querato-
plastia, y tratamientos combinados (Santodomin-
go-Rubido et al., 2022; McGhee et al., 201513).

Por todo esto, es necesario describir en profun-
didad los aspectos ópticos y sensoriales de los 
pacientes con QC para conocer la afectación de la 
visión binocular de esta patología.		

Objetivos

Describir los aspectos de los pacientes con Que-
ratocono que pudieran influir negativamente en el 
desarrollo de la visión binocular.

Métodos

La presente revisión fue diseñada para obtener la 
información disponible referente al estado de la 
visión binocular en pacientes con queratocono. 
Se realizó búsqueda en la base de datos pública 
PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) utili-
zando criterios de búsqueda avanzada que permi-
tieran obtener los artículos referentes al tema. Es-
pecíficamente se buscó en idioma inglés en título 
y resumen la asociación del término “queratocono” 
con “estereopsis”, “binocular”, “estereoagudeza”, 
“aniseiconia”, “anisometropía”, “calidad de vida” o 
“estrabismo”. 

Se obtuvo información directa tanto de artículos 
originales como revisiones, y referencias de estos a 
nuevos artículos a analizar. 

Se seleccionaron artículos que se encontraran 
con el texto completo en español o inglés. Se 
analizó la relevancia de los artículos mediante un 
análisis inicial de título y resumen. En los artículos 
seleccionados se realizó una revisión completa 
del texto obteniendo información referente a los 
aspectos relacionados al desarrollo de la visión 
binocular de pacientes con queratocono y con-
troles, y aspectos específicos relevantes. 
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La búsqueda realizada según parámetros citados 
arrojó un resultado inicial de 240 trabajos publica-
dos e indexados al 7 de septiembre de 2023, sobre 
los cuales se realizó una lectura consciente de títu-
lo y resumen analizando relevancia y adecuación 
de contenidos al objetivo del presente trabajo con 
la posterior selección de los trabajos a analizar. 
Sobre los trabajos seleccionados se realizó una 
lectura y análisis de texto completo, así como tam-
bién los artículos referenciados en estos en temas 
relevantes, con un total de quince trabajos selec-
cionados. 

Resultados

En su estudio, Dandapani y colaboradores (2020) 
evaluaron parámetros de la visión binocular en 84 
pacientes con QC y 71 en el grupo control (GC), en 
dicho estudio 66 participantes de los 84 con QC 
tuvieron varias combinaciones de anomalías en la 
visión binocular; 48.8% tenían estereopsis alterada. 
68 pacientes de 84 tuvieron fusión para lejos y 75, 
fusión en cerca. La supresión en lejos estuvo pre-
sente en 13 participantes y en 6, en cerca. La me-
dia de estereoagudeza fue 70” (50” a 550”) en el 
grupo QC y 40” (30” a 50”) en el GC (P< 0,0001).

Antunes-Foschini y otros (2018) realizaron un 
trabajo en el que participaron 54 pacientes con 
QC, 27 hombres (promedio 16 años de edad), y 
29 en GC, 15 hombres (promedio 20 años edad). 
Según su estudio, solo 10 (18%) de los sujetos con 
QC demostraron estereopsis igual o menor a 60”, 
cuando en el GC estuvo presente en 22 sujetos 
(76%).

Fasciani y otros (2022)14 estudiaron 30 pacientes 
con QC (edad 24,63 ± 3,49 años) en los que se 
llevó a cabo Corneal Cross-Linking (CXL, Stan-
dard Dressden protocol epi-off CXL). Antes del 
tratamiento CXL un 43,3% de la población estudio 
manifestó ausencia de respuesta en el test TNO 
(estereopsis), un 46,7% manifestó respuesta par-
cial (por debajo de 240’’). 

En el estudio de Sherafat y otros (2001) se evalua-
ron las funciones binoculares en 20 pacientes con 
QC asimétrico de larga data. El total de pacientes 
(sin corrección) presentaron estrabismo manifiesto 
con ausencia de visión binocular, 19 demostraron 
supresión de su peor ojo y 1 tenía diplopía y una 
pequeña desviación vertical manifiesta.

Con el fin de clarificar los conceptos, se realizó 
revisión de los aspectos afectados en los pacientes 
con queratocono de forma individual (Tabla 1).

Morfología corneal

En el estudio realizado por Antunes-Foschini y 
otros (2018) en pacientes con QC, el astigmatis-
mo manifiesto igual o mayor a 4.00 dioptrías (D) 
cilíndricas estuvo presente en 9 de 53 (17%) en el 
mejor ojo y en 11 de 51 (22%) en el peor ojo.

Dandapani y otros (2020) en su estudio repor-
taron en el grupo con QC, conos centrales (valor 
queratométrico máximo en los 3mm centrales) en 
ambos ojos en un 58.3% de los participantes, un 
10.7% tenían conos paracentrales (definido como 
el valor queratométrico máximo que se encuentra 
en la periferia de zona central de 3mm) y un 31% 
tenían un cono central en un ojo y un cono para-
central en el otro.

En un estudio de 82 pacientes con QC y sus pa-
dres biológicos (n=164) desarrollado por Wang y 
colaboradores (2022) se evaluó la heredabilidad 
del espesor corneal en familias nucleares con QC, 
para explorar el componente hereditario para la 
determinación del grosor corneal en QC. Los resul-
tados mostraron que la paquimetría en el vértice, 
pupila y el punto más delgado eran significativa-
mente heredables en un 43,26%, 42,63% y 43,09%, 
respectivamente. La heredabilidad del valor quer-
atométrico del meridiano más plano, el más curvo 
y la medida media entre ambos en la superficie 
anterior de la córnea fueron de 10,36%, 9,05% y 
10,21%, respectivamente. La queratometría del me-
ridiano más plano, el más curvo y la medida media 
en la superficie posterior de la córnea fue de un 
8,44%, 9,67% y 9,06%, respectivamente. Mostran-
do que el radio de curvatura posterior tiene may-
or heredabilidad en comparación con el anterior 
(19,16% vs 14,37%). Los hallazgos revelaron que los 
factores genéticos juegan un papel importante en 
los cambios de grosor corneal en pacientes con 
QC. 

Kurna y colaboradores (2014)15, en su estudio so-
bre la calidad de vida relacionada a la visión en 
pacientes con QC, evaluaron 30 pacientes con 
QC y 30 sanos del GC usando NEI-VFQ-25 (Cues-
tionario de la función visual del Instituto Nacional 
del Ojo). Según sus resultados, una lectura quer-

Aspectos de los pacientes con queratocono  
que afectan el desarrollo de la visión binocular

Arch. Argent. Oftalmol. 2024; 25: 36-48



40

atométrica pronunciada (promedio entre ambos 
ojos) >52D se asoció con puntajes más bajos en 
las escalas de salud mental, dificultad de rol, con-
ducción, dependencia y dolor ocular. La AV (agu-
deza visual) binocular inferior a 20/40 se asoció 
con puntuaciones más bajas de VR-QoL-25 (Vision 
Related Quality of Life) en todas las escalas, ex-
cepto en la salud general y en el dolor ocular. 

Davis y otros (2006) llevaron a cabo el estudio de 
observación longitudinal de pacientes con QC, en 
el que se evaluaron por un período de 7 años 953 
sujetos de la Evaluación Longitudinal Colaborativa 
de Queratocono (CLEK). Según sus resultados, 
cada dioptría de cambio en la curvatura corneal se 
asocia con una razón de probabilidad de pérdida 
de visión dentro de los 5 a 7 años (para un cam-
bio de 10 letras) de 1,07 para AV de alto contraste 
y 1,04 para AV de bajo contraste. La AV se midió 
utilizando las tablas de Bailey-Lovie de alto y bajo 
contraste (Contraste de Michelson al 10%); la carta 
se situó a 4m del paciente, y el fondo blanco tenía 
una luminancia estándar (70-110 cd/m2).

Foria / Tropía

Según el estudio dirigido por Antunes-Foschini y 
otros (2018), 8 de 54 pacientes con QC presen-
taron estrabismo ante prueba con Cover Test, 7 
con exotropía (1 con exotropía intermitente) y 1 
con endotropía. Ninguno de los pacientes del GC 
presentó estrabismo. La heterotropía media hori-
zontal en los sujetos estrábicos fue una exotropía 
de 18 dioptrías prismáticas (Dp) (n=8), mientras 
que el estado fórico en pacientes no estrábicos 
fue ortoforia (n=46). Dentro de los pacientes or-
totrópicos en el grupo QC (n=44), se presentó 
supresión en 4 de ellos (9%). Dentro de aquellos 
con percepción simultánea (n=40), 29 tuvieron 
estereopsis gruesa, y 10 estereopsis fina. Sujetos 
del grupo QC, cuya agudeza visual mejor corregi-
da (BCVA, por sus siglas en inglés) en el peor ojo 
fue log MAR≥0.7 tuvieron una frecuencia signifi-
cativamente mayor de estrabismo (P=0,0002) y 
a presentar ausencia de percepción simultánea 
(P=0,01).

Dandapani y otros (2020) reportaron en su es-
tudio que mientras los participantes del GC eran 
predominantemente ortofóricos, 33 participantes 
(39.2%) del grupo QC tenían varios grados de 
exoforia en visión cercana (rango de 2 a 10 Dp); 
de estos, 25 participantes tenían exoforia de 2 a 6 
Dp, lo que se consideró fisiológico, los 7 restantes 

tenían exoforia mayor a 6 Dp. 24 pacientes (28.6%) 
tenían exotropía intermitente en visión cercana (8 
a 25Dp).

En el reporte de caso presentado por Ciftci y otros 
(2013)16 se describe el caso de un niño de 17 años 
de edad con estrabismo sensorial por QC, con 
lesión homolateral nodular de la conjuntiva bulbar 
en el ojo desviado invadiendo córnea. El Cover 
Test presentó una exodesviación de 45 Dp, el ojo 
alineado fue el derecho y el QC en este ojo fue de 
inicio tardío.  No hay reporte de cuándo comenzó 
el QC, pero la anamnesis sugiere la presencia de 
estrabismo en la infancia y conjuntivitis vernal con 
frotamiento de los ojos.

Según el estudio realizado por Fasciani y otros 
(2022), el Cover Test en cerca no reveló resul-
tados estadísticamente significativos luego del 
tratamiento CXL (P=0,30) a pesar del incremen-
to de pacientes ortofóricos de 43,3% a 66,6%. 
Similarmente, el Cover Test en lejos no mostró 
modificaciones significativas postratamiento CXL 
(P=0,15) aunque los pacientes ortofóricos aumen-
taron de 50% a un 80% y los pacientes exofóricos 
disminuyeron de un 30% a un 13,3%. El test de 
Lang mostró mejoras significativas luego del trat-
amiento. Antes del CXL, solo 6 pacientes (20%) 
mostraron un test de Lang positivo comparado 
con 16 pacientes (53,3%) luego del tratamiento, y 
la cantidad de resultados negativos decreció de 
10 (33,3%) a 6 (20,0%) (P=0,027). El test TNO de-
tectó una prevalencia de pacientes con estereopsis 
de 120” en un 26,7% post CXL, que fue significa-
tivamente mayor al 6,7% antes del tratamiento. 
Mostrando además reducción de las aberraciones 
de alto orden y mejoría en los radios de curvatura 
corneales.

En el estudio de Sherafat y otros (2001) se de-
scriben 20 pacientes con QC asimétrico de larga 
duración. En dicho estudio los 20 pacientes man-
ifestaron estrabismo manifiesto con ausencia de 
visión binocular. 19 pacientes de 20 mostraron 
supresión de su ojo más pobre, 1 tenía diplopía y 
una pequeña desviación vertical manifiesta. Todos 
excepto uno eran exotrópicos.

Estado acomodativo y vergencial

Según el estudio de Dandapani y colaboradores 
(2020), las medidas de las vergencias fusionales, 
tanto positivas (convergencia) como negativas 
(divergencia), fueron significativamente diferentes 
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entre el grupo con QC y el GC. La amplitud de 
acomodación (AA) comparado mostró en el grupo 
con QC mayor dificultad en la acomodación, sien-
do esta más difícil ante flippers positivos tanto en 
monocular como binocular (AA en ambos ojos 13,3 
± 10,5 D vs. 15,8 ± 4,1 D; p=0,01). Vergencias fusio-
nales positivas en cerca disminuidas en la mayoría 
de los pacientes con QC (ruptura QC 28 ±8,6Dp 
/ recobró QC 22.2 ± 7,7 Dp; ruptura GC 32,6 ± 6,3 
Dp / recobró GC 27,1 ± 6,4Dp; ruptura p< 0,005 / 
recobró p<0,005) y a la gran cantidad de exoforia 
y estrabismo intermitente. El punto próximo de 
convergencia (PPC) con factor acomodativo en el 
grupo QC fue de 7,1 ± 3,3 cm mientras que en el 
GC fue de 4,3 ± 2,9 cm (P<0,005)

En el estudio de Antunes-Foschini y otros (2018), 
a 36 de los 40 pacientes con QC, con percepción 
simultánea, se les evaluó el punto de ruptura para 
las vergencias fusionales positivas. 19 de 36 (53%) 
mostraron una medida media de 18Dp (en un in-
tervalo desde 1 a 22Dp). Para el GC se evaluaron 8 
pacientes, con percepción simultánea, de los cua-
les 2 mostraron un punto de ruptura para conver-
gencia fusional peor a 25Dp.

Agudeza visual y anisometropía

Según los datos aportados por el estudio dirigido 
por Antunes-Foschini y otros (2018), existe una 
diferencia de AV entre el mejor y el peor ojo de log 
MAR 0,35 en pacientes con QC (BCVA mejor ojo 
0,1; BCVA peor ojo 0,4; P=0,0001).

La anisometropía para el equivalente esférico igual 
a 1,00D o mayor fue significativamente diferente 
para el grupo QC y el GC (P=0,01). En sujetos con 
anisometropía por equivalente esférico igual o ma-
yor a 1,00D, 3 de 23 tuvieron estereopsis fina, y en 
aquellos con anisometropía menor a 1,00D, 7 de 17 
tuvieron estereopsis fina.

 Los valores de astigmatismo frontal en el grupo 
con QC también fueron significativamente diferen-
tes entre ambos ojos: en los pacientes con QC con 
estereopsis fina la media fue de -3.00D (-8.2 a 4.3) 
y en el caso de estereopsis gruesa la media fue de 
-5.0D (11.3 a 7.9) (P=0.03).

Así mismo en el estudio de Dandapani y otros 
(2020), se observó una diferencia significativa en-
tre los ojos contralaterales en el grupo con QC con 
respecto a la BCVA, la refracción en equivalente 
esférica, el astigmatismo y la queratometría máxi-
ma (P≤0,05). No hubo diferencia estadísticamente 

significativa entre los parámetros de los ojos con-
tralaterales del GC. En el grupo QC se observó una 
anisometropía esférica >3,00D en 8 de 84 (9.5%) 
participantes, y se observó una diferencia de 
>3,00D de astigmatismo entre los ojos contralate-
rales en 10 de 84 (11.9%) participantes.

Considerando cómo influye la asimetría en los paci-
entes con QC, se incluyó el trabajo de Jones-Jordan 
y colaboradores (2013)17, en el que se evalúan 961 
sujetos del Colaborative Longitudinal Evaluation of 
Keratoconus (CLEK) que completaron información 
en al menos una escala del NEI VFQ (National Eye 
Institute Visual Function Questionnaire) para evalu-
ar la calidad de vida relacionada con la visión.

En todas las escalas excepto en dolor ocular, hubo 
evidencia considerable de un decrecimiento en la 
calidad de vida relacionada a la visión a medida 
que la asimetría aumentaba, la AV del mejor ojo 
empeoraba y la curvatura corneal se hacía más 
pronunciada.

El promedio del equivalente esférico en el mejor 
ojo fue de -5,28D comparado con un promedio 
de -8,00D en el peor ojo. Esto representa una 
asimetría media de 2,75D. La asimetría promedio 
de base en las medidas queratométricas en el me-
ridiano más curvo fue de 46,00D, con los valores 
del mejor ojo en un promedio de 48,40D.

Para la escala de actividad a la distancia, un incre-
mento en la asimetría de 0,1 log MAR resulta en 
un decrecimiento de 0,33 unidades en esta escala. 
Siendo mayor el efecto producido por un decreci-
miento en 0,1 log MAR en el mejor ojo, resultando 
en una caída de 0,99 unidades en la misma escala. 
Para el meridiano más curvo, 1,00D de incremen-
to en la asimetría entre ambos ojos resulta en un 
decrecimiento en 0,23 unidades en la escala de 
actividad a la distancia, mientras que 1,00D de 
incremento en el resultado del mejor ojo resulta en 
un decrecimiento de 0,43 unidades. 

Aberraciones y sensibilidad al contraste

Las aberraciones de alto orden (HOAs, por sus 
siglas en inglés) han demostrado afectar la AV y la 
estereopsis en pacientes con Queratocono (Fas-
ciani et al., 2022; Greenstein et al., 201218).

El estudio de Metlapally y colaboradores (2019)19 
tuvo como objetivo modelar cómo las aberra-
ciones, especialmente las HOAs, pueden influir en 
la pérdida de estereoagudeza vista con diferentes 
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correcciones ópticas para QC. Las HOAs y la es-
tereoagudeza se midieron en 21 sujetos con QC 
con HOAs sin corregir (usando gafas) o minimiza-
das con lentes RGP, y en 5 sujetos sin QC.

Las reducciones de la estereoagudeza inducidas 
por HOAs son atribuibles a disparidad en las propie-
dades de la imagen. La distorsión de fase y la pérdi-
da de contraste debido a HOAs son ambas respons-
ables de la mayor pérdida de estereopsis observable 
con gafas en comparación con lentes RGP en QC.

Los umbrales empíricos de estereoagudeza, medi-
dos con 6mm de diámetro pupilar en sujetos con 
QC corregidos con gafas fueron desde 180” a 635”, 
en el mismo grupo de pacientes usando lentes 
RGP las medidas fueron entre 56” a 330”, mientras 
que el rango en el GC fue de 29” a 134”. 

Para permitir comparaciones se utilizó un me-
canismo estándar para reducir la complejidad en la 
descripción del frente de ondas reduciéndolo a un 
número en micras (μm), que representa la calidad 
óptica del ojo debida a sus HOAs, denominado 
HORMS o RMS (raíz cuadrática media de alto or-
den). El RMS calculado a partir de las aberraciones 
escaladas a pupilas de 6mm se promedió entre 
ambos ojos dando los siguientes resultados: para 
HOAs no corregidas el rango de RMS fue 0,58-
3,40μm en pacientes con QC (16 ojos); en GC (10 
ojos), 0,20- 0,60μm; para las HOAs minimizadas 
el rango de RMS fue de 0,16-1,20μm para el grupo 
QC (diferencia estadísticamente significativa en la 
comparación de HOAs no corregidas y HOAs cor-
regidas; p<0,001).

Analizando el estudio de Fasciani y otros (2022), 
la mejoría en los parámetros corneales y de AV, 
luego de CXL, mostró una disminución en la prev-
alencia de ausencia de estereopsis de un 43,3% al 
20%, y un aumento en el porcentaje de pacientes 
del 6,7% al 26,7% que mostró una respuesta de 
entre 60’’ y 120’’ en el TNO test (P = 0,043). En 
el subgrupo de pacientes que mostraron una re-
spuesta de al menos 250’’ ante el TNO test luego 
de CXL, la magnitud de las aberraciones decreció 
significativamente luego del tratamiento, pasando 
de un promedio preoperativo de 2,26 ± 0,58μm a 
un promedio posoperativo de 1,69 ± 0,29μm (P< 
0,001). En contraste, pacientes que no manifes-
taron mejoras clínicas significativas en estereoagu-
deza tampoco mostraron una reducción estadísti-
camente significativa en las aberraciones totales 
luego del CXL (P=0,11).

En el estudio de Davis y otros (2006), se evaluaron 
cambios longitudinales en la AV de pacientes con 
QC. De su base de datos de 1855 ojos de 951 suje-
tos, la curva de regresión para la AV de contraste 
mostró que se estima un decrecimiento en la 
BCVA de alto contraste de 2,03 letras en 7 años, y 
un decrecimiento de 4,06 letras en un periodo de 
7 años para la BCVA de bajo contraste (AV medida 
mediante cartilla de Bailey-Lovie). La reducción en 
la BCVA de alto contraste se asoció con el núme-
ro de ojos que poseen una cicatriz (P=0,005), el 
número de ojos con estrías de Vogt (P=0,028), y el 
número de ojos con anomalías en el fondo de ojo 
distintas de máculas anormales o periferia macular 
anormal (P=0,015).

Edad de inicio del QC

Según Antunes-Foschini y otros (2018), la edad 
promedio en la que los pacientes con QC comen-
zaron a tener problemas visuales fue a los 12 años 
(5-28, n=48); la edad promedio en la que comen-
zaron a usar gafas fue a los 12 años (7-29, n=45), y 
la edad promedio en la que fueron diagnosticados 
de queratocono fue a los 14 años (9-38, n=48). 
El promedio de edad entre los que manifestaron 
problemas visuales y la edad de diagnóstico de 
Queratocono fue de 2 años (P<0.0001). La edad 
promedio entre los que comenzaron a usar gafas, 
y la edad de diagnóstico de Queratocono fue de 1 
año (P<0.0001).

En el caso reportado por Ciftci y colaboradores 
(2013),  si bien no queda clara la edad en la que se 
presenta el QC, los problemas visuales comenza-
ron durante la infancia con estrabismo y conjunti-
vitis vernal con frotamiento ocular. El diagnóstico 
de QC fue a los 17 años de edad presentándose 
con estrabismo sensorial. 

Tabla 1

Resumen de resultados según aspecto analizado 
en pacientes con Queratocono. (AA, Amplitud de 
acomodación. AV, Agudeza visual. BCVA, Agude-
za visual mejor corregida. CXL, Cross-Linking. D, 
Dioptrías. Dp, Dioptrías prismáticas. GC, Grupo 
control. HOAs, Aberraciones de alto orden. K, valor 
queratométrico. N, Número. PPC, Punto próximo 
de convergencia. QC, Queratocono. RMS, Raíz 
cuadrática media de alto orden. VFP, Vergencias 
fusionales positivas.)

Revisión de temas

Arch. Argent. Oftalmol. 2024; 25: 36-48



43

Morfología corneal

Estudio Tipo de Estudio N Pacientes Parámetro 
analizado

Resultados

QC GC Grupo Valores

Antunes-
Foschini, et al. 

(2018)

Descriptivo. 
Caso/Control

54 29 Astigmatismo QC 17% - Astigmatismo ≥ 4,00D en el 
mejor ojo 

22%- Astigmatismo ≥ 4,00D en el 
peor ojo

Dandapani, et al. 
(2020)

Prospectivo. 
Observacional. 
Caso/Control

84 71 Curvatura  
corneal

QC 58,3% - conos centrales

10.7% tenían conos paracentrales

Wang, et al. 
(2022)

Descriptivo. 82   Curvatura 
corneal/ 

heredabilidad

QC La heredabilidad del K plano, 
curvo y promedio cara anterior 
10,36%, 9,05%, 10,2%

            La heredabilidad del K plano, 
curvo y promedio cara posterior 
8,44%, 9,67%, 9,06%

Kurna, et al. 
(2014)

Descriptivo. 
Caso/Control

30 30 Curvatura 
Corneal/

calidad vida

QC K> 52D se asocia a escalas bajas 
en los test de salud mental, 
conducción, dependencia…

Davis, et al. 
(2006)

Prospectivo. 
Observacional. 

953   Curvatura 
Corneal/AV

QC Cada D de cambio en la curvatura 
corneal se asocia con pérdida de 
visión dentro de los 5 a 7 años 
(para un cambio de 10 letras)

de 1,07 para AV de alto contraste y 
1,04 para AV de bajo contraste

Forias / Tropías

Estudio Tipo de Estudio N Pacientes Parámetro 
analizado

Resultados

QC GC Grupo Valores

Antunes-
Foschini, et al. 

(2018)

Descriptivo. 
Caso/Control

54 29 Forias / 
Tropías

QC 7 exotropías - 1 endotropía

          GC Ortofórico

Dandapani, et al. 
(2020)

Prospectivo. 
Observacional. 
Caso/Control

84 71 Forias/ Tropías QC 39,2% exoforia en cerca (2-10DP)

          GC Ortofórico

Ciftci et al. 
(2013)

Reporte de 
caso.

1     QC Exotropía (45DP)

Fasciani, et al. 
(2022)

Prospectivo. 30   Forias post 
CXL

QC Disminución de exoforia post CXL 
en un 30%-13,3% casos

Aumento de ortoforia post CXL en 
un 50% - 88% casos

Sherafat, et al. 
(2001)

Descriptivo. 20   Forias/ Tropías QC 19 exotropía
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Tabla 1. (Continuación)

Acomodación y vergencias

Estudio Tipo de estudio N Pacientes Parámetro 
analizado

Resultados

QC GC Grupo Valores

Dandapani, et al. 

(2020)

Prospectivo. 

Observacional. 

Caso/Control

84 71 AA QC AA ambos ojos 13,3 ± 10,5 D

          GC AA ambos ojos 15,8 ± 4,1 D

        VFP QC ruptura QC 28 ±,6 Dp / recobro QC 

22.2 ± 7,7 Dp.

          GC ruptura GC 32,6 ± 6,3 Dp / recobro 

GC 27,1 ± 6,4Dp.

        PPC QC 7,1 ± 3,3 cm.

          GC  4,3 ± 2,9 cm.

Antunes-

Foschini, et al. 

(2018)

Descriptivo. 

Caso/Control

54 29 VFP cerca QC 19 de 36 (53%), medida media de 

18 Dp.

          GC 2 peor a 25 Dp.

AV y Anisometropía 

Estudio Tipo de Estudio N Pacientes Parámetro 
analizado

Resultados

QC GC Grupo Valores

Antunes-

Foschini, et al. 

(2018)

Descriptivo. 

Caso/Control

54 29 Anisometropía QC Diferencia de AV entre el mejor y el 

peor ojo de log MAR 0,35 

(BCVA mejor ojo 0,1; BCVA peor ojo 

0,4).

Dandapani, et al. 

(2020)

Prospectivo. 

Observacional. 

Caso/Control

84 71 Anisometropía QC Anisometropía esférica > 3,00D 

en 8 de 84 (9.5%) /Diferencia de > 

3,00D de astigmatismo entre ojos 

contralaterales en 10 de 84 (11.9%).

          GC No hubo diferencia 

estadísticamente significativa 

Jones-Jordan LA 

(2013)

Prospectivo. 

Observacional. 

961   Anisometropía QC Equivalente esférico promedio en el 

mejor ojo fue de -5,28 D / Promedio 

de -8,00D en el peor ojo. (Asimetría 

media de 2,75D).

Aberraciones y sensibilidad al contraste 

Estudio Tipo de Estudio N Pacientes Parámetro 
analizado

Resultados

QC GC Grupo Valores

Metlapally, et al. 

(2019)

Descriptivo. 

Caso/Control

21 5 HOAs QC HOAs no corregidas el rango de 

RMS fue 0,58-3,40 μm (16 ojos)

HOAs minimizadas el rango de RMS 

fue de 0,16-1,20 μm

          GC  0,20- 0,60 μm
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Estudio Tipo de Estudio N Pacientes Parámetro 
analizado

Resultados

QC GC Grupo Valores

Fasciani, et al. 

(2022)

Prospectivo. 30   HOAs post CXL QC Promedio preoperativo de 2,26 ± 

0,58μm / Promedio postoperatorio 

de 1,69 ± 0,29μm 

Disminución en la prevalencia de 

ausencia de estereopsis de un 

43,3% al 20%.

Davis, et al. 

(2006)

Prospectivo. 

Observacional. 

951   Sensibilidad al 

contraste

QC Se estima un decrecimiento en la 

BCVA de alto contraste de 2,03 

letras en 7 años / decrecimiento de 

4,06 letras en un periodo de 7 años 

para la BCVA de bajo contraste

Dandapani, et al. Prospectivo. 

Observacional. 

Caso/Control

84 71 Estereopsis QC La media fue 70” (50” a 550”) 

GC 40” (30” a 50”) 

Antunes-

Foschini, et al. 

(2018)

Descriptivo. 

Caso/Control

54 29 Estereopsis QC 10 (18%) demostraron estereopsis 

igual o menor a 60”

GC Presente en 22 sujetos (76%).

Fasciani, et al. Prospectivo. 30 Estereopsis 
post CXL

QC Pre CXL un 43,3%, manifestó 
ausencia de respuesta en TNO, 
un 46,7% manifestó respuesta 
parcial (por debajo de 240’’).

Sherafat, et al. Descriptivo. 20 Estereopsis QC El total (sin corrección) 
manifestó ausencia de visión 

binocular.

Los valores paquimétricos del espesor corneal tie-
nen un alto grado de heredabilidad, siendo el radio 
de curvatura de la cara posterior de la córnea más 
heredable que el anterior (Wang et al., 202220). 
Una correcta anamnesis y evaluación tanto del 
paciente como de sus familiares y sus patologías 
oculares es de gran importancia para el pronto 
diagnóstico y tratamiento de estos.

Por lo tanto, determinar la queratometría en la 
evaluación inicial es fundamental para poder es-
tablecer un pronóstico a largo plazo referente a la 
pérdida de visión potencial.

Estos valores queratométricos pronunciados afec-
tarían el rendimiento y la calidad de vida de los 
pacientes. La distorsión causada por el elevado as-
tigmatismo irregular en la superficie corneal podría 
explicar el efecto disruptivo en la visión binocular.

Discusión

La prevalencia de astigmatismo manifiesto eleva-
do igual o mayor a 4,00 D en pacientes con QC es 
alta. Lo que destaca la importancia de mantener 
un estado de sospecha de QC ante todo paciente 
con diagnóstico de astigmatismo mayor a 4,00D, 
tanto en el mejor como el peor ojo. La presencia 
de conos centrales es elevada (89,3%) constitu-
yéndose como grupo mayoritario los que tienen 
conos centrales en ambos ojos y en segunda me-
dida pacientes con cono central unilateral (Dan-
dapani et al., 2020). Esta asimetría corneal, tanto 
en el grado de protusión como en su localización, 
causaría gran cantidad de aberraciones de alto 
orden, ametropía y aniseiconia, pudiendo afectar 
en última instancia la fusión entre las imágenes de 
ambos ojos.

Tabla 1. (Continuación)
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En los pacientes con QC existe una alta frecuencia 

a padecer estrabismo en comparación con la po-

blación general, siendo más frecuente la exotropía. 

La disminución de la AV afectaría negativamente 

el estado de percepción y por ende aumentaría la 

probabilidad de padecer estrabismo, con mayor 

frecuencia cuanto menor sea la BCVA. Siendo la 

alineación binocular y la percepción simultánea un 

requisito para el tercer grado de fusión, la preva-

lencia de estereopsis fina es menor en pacientes 

con QC.

Si el QC se presenta en edad temprana y la pér-

dida visual no es corregida, se puede desarrollar 

estrabismo sensorial. La presencia de cicatrices 

corneales podría contribuir a la disminución de la 

AV, generando privación visual e influyendo en el 

desarrollo de desviaciones. El diagnóstico tempra-

no es de gran importancia en pacientes con QC. 

En consonancia con la información que demuestra 

el potencial desarrollo de desviaciones en la evolu-

ción natural del QC, el accionar sobre la superficie 

corneal con disminución en los radios de curvatura 

de los tratamientos como el CXL, mejoría de la AV 

y disminución de aberraciones, mejorarían la alin-

eación ocular y la estereopsis.

La disminución en las vergencias fusionales positi-

vas en la mayoría de los pacientes con QC podría 

explicar la reducción en la habilidad acomodativa. 

Este hecho se ve agravado por la exoforia y el es-

trabismo intermitente presente en gran cantidad 

de estos pacientes, ya que también afectan las 

habilidades vergenciales. Esto podría fundamentar 

la queja en estos pacientes en cuanto a la rápida 

fatiga y dificultad en visión próxima. Debemos 

considerar además el constante esfuerzo por 

aclarar la imagen en cerca, distorsionada a causa 

del astigmatismo irregular y las aberraciones.

Uno de los factores asociados con mayor frecuen-

cia a alteración en la visión binocular es la difer-

encia de AV entre ambos ojos. Los pacientes con 

QC demostraron una reducción en su AV, con una 

marcada diferencia en la AV de ambos ojos, dada 

tanto por el valor del equivalente esférico como 

del astigmatismo. Esta diferencia entre la AV de 

ambos ojos justificaría en parte la dificultad en la 

visión binocular de estos pacientes.

Cuanto mayor es la anisometropía, tanto en equiv-

alente esférico como en astigmatismo, menor es la 

probabilidad de alcanzar estereopsis fina.

Tal como explican South y otros (2020)21, el enfo-
que desigual resultante de la anisometropía da una 
borrosidad persistente en la retina, lo que deriva 
en diplopía. La anisometropía afecta el tamaño de 
las imágenes en la retina derivando en aniseico-
nia. Esta diferencia en el tamaño de las imágenes 
afecta la visión binocular y puede estimular la su-
presión.

Según la revisión de South y colaboradores 
(2019)22, en la aniseiconia por anisometropía; una 
diferencia de 1,00D o más en la refracción equiv-
alente esférica es suficiente para una potencial 
ambliopía en niños. La supresión crónica en la 
ambliopía anisometrópica se desarrolla debido a la 
disminución en la claridad de la imagen y el con-
traste en un ojo durante el período crítico inicial 
del desarrollo visual.

La asociación entre anisometropía y reducción de 
la visión binocular está ampliamente demostrada 
en la literatura. Como se mencionó anteriormente, 
los pacientes con QC presentan una alta tasa de 
anisometropía siendo esto un terreno favorable al 
desarrollo de alteraciones en la visión binocular. 
Esto remarca la importancia de un diagnóstico en 
etapas iniciales de la patología.

A medida que aumenta la asimetría causada por la 
diferencia en el equivalente esférico y la curvatura 
corneal, se observa un deterioro de la calidad de 
vida relacionada a la visión. Esto es evidente ante 
la determinación de múltiples parámetros como 
son la actividad a la distancia, conducir, la salud 
mental, la actividad de cerca entre otras. Este 
efecto en deterioro de la calidad de vida relaciona-
da a la visión se observa también, y con efecto aún 
mayor, ante cambios en los parámetros optométri-
cos del mejor ojo.

Es sabido que los pacientes con QC presentan 
una alta cantidad de HOAs debido a la irregu-
laridad corneal, que degradan la imagen de la 
retina afectando a esta de manera monocular y 
dificultando su posterior fusión. La medida ob-
jetiva de HOAs clarifica la relación de estas con 
la estereoagudeza. Es evidente que las HOAs en 
conjunto con la pérdida de contraste generan un 
deterioro en la calidad de la imagen de los paci-
entes con QC, siendo menor el efecto ante cor-
rección con RGP y lentes especiales minimizando 
las aberraciones. La diferencia en la calidad de 
las imágenes de ambos ojos genera alteración en 
la correspondencia, derivando en pérdida de es-
tereoagudeza (Matlapally et al., 2019).
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Por lo tanto, la disminución de las aberraciones ha 
demostrado una mejora significativa en los test 
de medición de la estereopsis, lo cual se ve refle-
jado tanto tras el tratamiento con CXL como con 
la minimización de las aberraciones por el uso de 
lentes RGP (Fasciani et al., 2022).

La progresión del QC afecta la calidad de la ima-
gen al reducirse la sensibilidad al contraste, siendo 
mayor la pérdida en la AV de bajo contraste frente 
a alto contraste. La presencia de cicatrices, estrías 
de Vogt y alteraciones de fondo de ojo, típicas de 
la progresión de esta patología, afectan aún más 
esta pérdida de sensibilidad al contraste.

La edad en la que fue diagnosticado el queratocono 
y el tiempo transcurrido hasta realizar una correcta 
corrección óptica de este afectan el desempeño 
del estado sensorial. Esto destaca la importancia de 
mantener un alto grado de sospecha de la patología 
en niños y adolescentes con el objetivo de disminuir 
y retrasar las complicaciones del QC como el no 
desarrollo de una correcta visión binocular. 

Como fue mencionado anteriormente, las alter-
aciones corneales acarrean cierto grado de hered-
abilidad, por lo cual ante la presencia de anteced-
entes familiares de QC es comprensible realizar un 
seguimiento más estrecho.

Todos los resultados descriptos con una evidencia 
de mayores alteraciones ópticas y sensoriales en 
pacientes con QC son coincidentes con los resulta-
dos derivados del análisis de la estereopsis como 
parámetro aislado, tal como lo demostraron los 
estudios de Dandapani y colaboradores (2020), 
Antunes-Foschini y colaboradores (2018), Fasciani 
y colaboradores (2022) y Sherafat y colaboradores 
(2001).

Conclusión

El QC es una patología compleja que produce 
irregularidades y alteraciones tanto ópticas como 
sensoriales, asimétricas entre ambos ojos. Los 
trabajos referidos demuestran que los múltiples 
aspectos analizados individualmente, como la 
morfología corneal, foria/tropía, estado acomoda-
tivo y vergencial, agudeza visual y anisometropía, 
aberraciones y sensibilidad al contraste y la edad 
de inicio del QC, en conjunto dificultan la corres-
pondencia en las imágenes de ambos ojos, con 
deterioro de la estereopsis. 

Los pacientes con QC presentan una alta inci-
dencia de alteraciones ópticas y sensoriales que 
obligan a que durante su evaluación sea necesario 
incluir un estudio detallado de la visión binocular, 
incluyendo una toma de AV tanto con retinosco-
pio como estenopeico; esto permitirá abordar una 
correcta corrección óptica, reducir las HOAs, así 
como también mejorar la disparidad de las imá-
genes y la anisometropía entre ambos ojos. Como 
quedó demostrado, es de gran importancia el 
diagnóstico a edad temprana y el trabajo interdis-
ciplinar para el control y tratamiento de esta pato-
logía, ya que el retraso en un tratamiento óptimo 
se asocia a mayor progresión de ella.

Ante la complejidad presente en el estado óptico y 
sensorial de los pacientes con QC y el mal pronós-
tico que presentan aquellos en los que no se rea-
liza un correcto diagnóstico y corrección a edad 
temprana, es necesario abordar un tratamiento 
personalizado. Para alcanzar dicho objetivo es ne-
cesario realizar estudios que permitan determinar 
la utilidad de terapias y tratamientos individuales 
que puedan mejorar la binocularidad en este gru-
po de pacientes.

Los autores no tienen intereses comerciales en nin-
gún material de los presentados en este artículo.
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