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Resumen

Objetivo: Conocer si hay relacion enire la frecuencia de presentacion
de queratocono y la altura sobre el nivel del mar segun la procedencia
del paciente.

Materiales y Métodos: Sc realizo un estudio retrospectivo de casos y
controles basado en los datos recolectados en las historias de los
pacientes utilizados en el estudio previo Frecuencia de Queratocono en
la Clinica Barraquer durante 1.997. de Barraquer C v cols. Se realizo
luego un estudio comparativo entre las medias de las altitudes segun ¢l
lugar de procedencia de los pacientes que presentaban queratocono y
aquellos ue no. Se hicieron comparaciones de Riesgo Relativo Indirecto
{Odd Ratio) para distintas altitudes.

Resultados: Al comparar las medias de la altitud segun el lugar de
procedencia de los pacientes que presentaban queratocono. respecto a
los controles. se encontro una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.0009). sicndo mavor la media del primer grupo.

Conclusiones: La altura sobre el nivel del mar con factores ambientales
como la mavor exposicion a luz ultravioleta. podria tener relacion con
el desarrollo de queratocono en pacientes susceptibles.

Palabras clave: queratocono. altura sobre el nivel del mar, luz
ultravioleta.
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Introduccion

El queratocono se ha considerado una
patologia de origen multifactorial. aunque los
mecanismos involucrados en su génesis asi
como los posibles factores ambientales que
influven en su aparicion no han sido
esclarecidos en su totalidad. Numerosos
estudios senalan la asociacion entre esta
patologia v la presencia de enfermedades de
tipo alérgico "2 * ¥ también se ha asociado a
trauma mecanico por lentes de contacto o por
frote. asi como a enfermedades del tejido
conectivo. sindrome de Down. amaurosis
congénita de Leber v factores genéticos ©. Otros
investigadores han tratado de relacionarlo con
rasgos psicologicos anormales ' ¢ incluso se
ha correlacionado con la edad materna para cl
momento del parto del paciente asi como con
la clase social . Siguiendo otra linca de
investigacion hay autores que senalan la luz
ultravioleta B como posible factor
desestabilizante de la estructura corneal.
tomando en cuenta que cl 80% de esta
radiacion es absorbida por la cérnea v que
dicha radiacion puede inducir a la formacion
de radicales libres capaces de alterar en algun
modo la estructura corneal normal %,
Algunos de estos investigadores han
encontrado la presencia de menor cantidad de
compuestos reductores de radicales libres en
las cérneas con queralocono, sin llegarse a
establecer si se trata de un factor causal o un
efecto ®. Tomando en cuenta estlas
investigaciones y basados en la frecuencia del
queratocono en la consulta de la Clinica
Barraquer de Bogota. que esta siluada a 2.630
mts de altitud, se busca analizar si existe
relacion entre la altura sobre el nivel del mar
segun el lugar de procedencia del paciente y la
frecuencia con que se presenta el queralocono.

Materiales y Métodos

Se realizo un estudio retrospectivo de casos y
controles, utilizando los datos de los pacientes
recolectados en el trabajo Frecuencia de
Queratocono en la Clinica Barraquer durante

1.997. de Barraquer C v cols. estudiando la
variable altitud sobre el nivel del mar segun el
lugar de procedencia del paciente.

Se compararon las medias de altitud entre los
pacientes con queratocono (n=210) v los
controles (N=2.903). asi como las medias de
altitud entre los pacientes con antecedentes
alérgicos (n=74) v aquellos que no los teman
(n=3.039). Tambicn se estudio el Riesgo
Relativo Indirecto (Odd Ratio) de presencia de
la enfermedad segun la altitud.

Para ¢l andlisis estadistico se ulilizaron los
programas Excell 970 v StatView 50w, 12n las
comparaciones s¢ tomaron como himite de
significancia estadistica valores de p menores
a 0.05.

Coeficiente de Riesgo Relativo Indirecto
(Odd Ratio) para frecuencia de queratocono
segun la altura sobre el nivel del mar
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Resultados

La media de las altitudes de los 210 pacientes con
queratocono fue de 2.329 +- 743 mietros, micntras
que la media de los 2.903 controles fue de 2,120 +-
884 meltros, resullando una  diferencia
estadisticamenie significativa con un valor de
p=0,0009.

Al evaluar ¢l Riesgo Relativo Indirecto se aprecio un
incremento a medida que se aumentaba la altitud,
(Ver Gralico).

El coeficiente de Riesgo Relativo Indirecto fue de 1,46
para allitudes mayores a 400 metros, llegando este
coeficiente al valor de 3,47 al pasar de 3.600 metros.



Al evaluar la relacion entre antecedentes
alérgicos en la poblacion estudiada y la altitud,.
sin fomar en cuenta la presencia o no de
queratocono, se pudo observar que la media
de las allitudes para los 74 pacientes con
antecedentes de atopia fue de 2.346 +- 736
metros, mieniras que la media de los 3.039
pacientes sin estos antecedentes, fue de 2.129
+- 879 metros, existiendo también una
diferencia con signilicancia estadistica
(p=0.04).

Discusion

Para la aproximacion a la ctiologia de una
enlermedad como el quieratocono, son necesarios
estudios tanto a nivel bioquimico v molecular
como a nivel epidemiologico. pues consideramos
es L unica forma de encontrar todos los lactores
que pueden influir en su presentacion v desarrollo.
De esta manera encontramos que L posibilidad
senalada por Gondhowiardjo v cols, ¥ de que los
radicales libres generados por L aceion de la luz
ultravioleta B pucden constituir un factor
importante en L genesis de esta enfermedad, se
ve retorzada conlos hallazgos de nuestro estudio.
vique ox conocido el heeho de que amayor altitud
hay navor exposicion a radiacion ultravioleta B
(290 320 nm). I2n este sentido, algunos estudios
scnalan que hay un inerenento de 4.8% por cada
SO0 metros, que cquivale aproximadamente a 16%e
nuix exposicion por cada TOOO metros ) Si bien
Lo diterencia entre Tas medias de Leadtitud de los
Pacienies con queratoeono v los controles fue de
solamente 209 metros, al realizar las
comparaciones estadisticas se aprecio un valor
de pmny significativo de 0.0008. Ademas se pudo
relacionar L altitud con L existencia de
antecedentes alergicos independientemente de la
presencia o no de QUeTIHocono ¥ Se eneoiiorn una
diterencia significativa (p=0.0-0 entre las medias
de ambos grupos con una tendencia s mayor
altitud envel grupo con atopias, No podemos definir
st L mavor altinad, con L mayor exposicion a
radiacion ultravioleta que implica. influye
directamente sobre la presentacion det
queratocono v silo haee de lormaindirectiva traves
Jde una mavor Irecuencia de enlermedades
Mok e indoceen al frote oenlar, mes esto

Por otra parte es importante hacer notar que el
presente estudio cuenta con limitaciones propias
de un trabajo de tipo retrospectivo y dado que la
variable altitud ha sido tomada de acuerdo al lugar
de procedencia del paciente pueden existir errores,
aunque consideramos que esta limitacién no
implica un sesgo en si misma pues afecta por igual
a los casos y a los controles.

Conclusion

Existe una relacion entre altitud sobre el nivel
del mar segun el lugar de procedencia del
paciente y la presencia de queratocono. a pesar
de no ser del todo definitiva. debido a las
limitaciones que implica un estudio de tipo
retrospectivo como el presente. Falta ademas
corroborar estos hallazgos con un estudio
semejante realizado en un centro de tercer nivel
situado a nivel del mar.
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