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INTRODUCCION

] analisis corneal mediante desarrollos de
series de Tourier se ha aplicado para la
valoraciéon de irregularidades corneales
cuando se pretendia controlar su evoluciéon

en el iempo'. No obstante, esta técnica no se
habia utilizado exclusivamente para el analisis de
queratocono.

El queratocono es una enfermedad corneal progresiva
que avanza adelgazando y encorvando la cérnea. La to-
pografia corneal es una de las técnicas mas eficaces para
detectarlo y monitorizarlo®. Se han desarrollado mult-
ples sistemas que permiten, de forma objetiva, valorar la
calidad éptica, la simetria corneal e, incluso, emitir una
primera valoracién sobre algin tipo de patologia. Desde
la aparicion del topdgrafo corneal se han desarrollado di-
versos métodos para detectar formas incipientes de esta
condicibn y, también, para cuantificarla y gradarla. Se han
realizado diversos trabajos al respecto. Rabinowitz** desa-
rroll6 el indice KISA, un sistema de clasificacion dividido
en 3 categorias (queratocono, queratocono incipiente y
sospecha de queratocono), el cual es producto de varios
indices obtenidos mediante topografia corneal: valores
queratométricos centrales (K), valor de asimetria vertical
(inferior-superior), valor de astigmatismo regular (sim K-
sim K2) y valor SRAX (desviaciéon de los ejes mas curvos).
Los valores KISA por encima de 100% son clasificados
€omo queratocono o queratocono incipiente, y, entre 60%
y 100%, como sospecha de queratocono®”’.

McMahon y col. presentaron el KSS (Keratoconus Seve-
rity Score), un método para la gradacion del queratocono
dividido en 5 grados, siendo 1 el mas bajo y 5 el mas se-
vero, que introduce valores de aberracién corneal y signos
observados en ldmpara de hendidura®. El analisis de Fou-
rier atin no se ha aplicado para detectar esta enfermedad.
El objetivo de este estudio es establecer un criterio para
que se pueda valorar su eficacia en posteriores estudios.
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El matematico francés Jean Baptiste Joseph Fourier (1768-
1830) desarrollé un método para descomponer cualquier
funcién periédica en términos de funciones trigonomé-
tricas de seno y coseno para aplicarlo en su estudio sobre
termodinamica’.

En la topografia corneal, el analisis de Fourier se puede
realizar para cada anillo de Placido, empezando por los
anillos centrales hacia los mas periféricos, y, posteriormen-
te, agrupar los resultados en cuatro mapas distintos.

La primera serie de Fourier representa el orden cero. Es
una linea que muestra los radios de curvatura desde la
zona central hacia la periferia. Representa el componente
esfero-asférico de la superficie que analizamos y lo aisla de
todos los demas componentes. La siguiente serie constituye
el periodo del primer armoénico. Es una onda sinusoidal
normal que alcanza un méaximo y un minimo sobre un ra-
dio determinado del anillo y sirve para medir la asimetria
respecto al centro de la topografia. Se representa mediante
valores relativos y su media aritmética es cero.

La tercera serie representa el periodo del segundo armoéni-
coy caracteriza el astigmatismo regular gracias a una cur-
va sinusoidal normal de doble frecuencia constituida por
dos minimos y dos maximos también relativos a los radios
de los anillos. La dltima representacion es la suma de to-
dos los componentes restantes y ofrece las irregularidades
compuestas por frecuencias de alto orden, expresadas de
nuevo como valores relativos. Este Gltimo se ha relaciona-
do con aberraciones 6pticas de alto orden®.

El componente esfero-asférico, si se encuentra en valores
de excentricidad normales, puede ser compensado me-
diante lentes esfero-cilindricas igual que el astigmatismo
regular. Sin embargo, la asimetria, que da lugar a una
aberracion comatica, y las irregularidades, que producen
aberraciones trébol, no pueden solucionarse con este tipo
de lentes y necesitan de lentes de contacto RPG para con-
seguir restablecer una correcta vision’.




Figura 1. Andlisis de Fourier de una cérnea normal: 1. Componente esférico,
2. Asimetria, 3. Astigmatismo, 4. Irregularidades de alto orden.

Figura 2. Andlisis de Fourier en un queratocono: 1. Componente esférico,
2. Asimetria, 3. Astigmatismo, 4. Irregularidades de alto orden. (Oculus Easygraph)

OBJETIVOS

El objetivo del siguiente estudio es eva-
luar los valores de descentramiento, radio
minimo, excentricidad, irregularidades y
astigmatismo central y periférico obtenido
mediante el analisis de Fourier en pacientes
con coérneas normales (CN), y compararlos
con los obtenidos en pacientes diagnostica-
dos de queratocono (CQT) para establecer
unas primeras bases en la deteccion del
queratocono en estadios incipientes.

METODO

Se seleccionaron de manera aleatoria 161
topografias que mantenian las siguientes
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condiciones: no estaban diagnosticados de
ninguna enfermedad corneal, no se habian
sometido a ningun tipo de intervenciéon
quirtrgica ocular y alcanzaban agudezas
visuales de la unidad con su refracciéon ha-
bitual. Del mismo modo, se seleccionaron
90 topografias de pacientes diagnosticados
de queratocono de cualquier grado. Se pro-
cedi6 en los dos grupos a obtener los andlisis
de Fourier (Figura 1y 2)y se exportaron en
una hoja Excel los valores de radio minimo,
excentricidad corneal, maximo descentra-
miento, astigmatismo central y periférico e
irregularidades para poder analizarlos pos-
teriormente.

Se utilizo el topdgrafo corneal Oculus Easy-
graph (OCULUS Optikgerate GmbH)
con la finalidad de realizar las mediciones
y obtener el analisis de Fourier. Asimismo,
el software incorpora la posibilidad de ex-
portar los valores directamente a una hoja
Excel, con lo que se facilit6 la obtencion de
los datos. Los valores promedios se mues-
tran en la Tabla 1.

RESULTADOS

En el grupo CN los valores queratométri-
cos promedio obtenidos (7,68 £0,25 mm)
fueron superiores que para el grupo CQT
(6,94 £0,80 mm). La excentricidad corneal
promedia obtenida fue mayor en el grupo
CQT (0,66 £0,53) que el encontrado en el
grupo CN (0,45 £0,19). Sin embargo, la
mayor diferencia de resultados entre el gru-
po CQT vy el grupo CN se hall6 para los va-
lores de descentramiento: 0,75 0,38 mm
para el grupo CQT y 0,13 £0,08 mm para
el grupo CN. También se encontré una
marcada diferencia en las irregularidades
entre el grupo CQT (0,04 0,026 mm) y el
grupo CN (0,02 20,01 mm). Un resultado
interesante, desde el punto de vista clinico,
es que el grupo CQT tiende a mostrar una
reduccion del astigmatismo a nivel periféri-
co (0,21 0,13 mm) respecto el centro (0,31
10,21 mm), mientras que para el grupo
CN sucede lo contrario: el astigmatismo
central (0,08 £0,07 mm) es ligeramente in-
ferior al periférico (0,09 £0,08 mm).

DISCUSION

La posibilidad de descomponer la topo-
grafia corneal en diferentes mapas que
muestren el componente esférico, la excen-
tricidad, el descentramiento y las irregulari-
dades es de gran ayuda para monitorizar a
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Series harménicas de Fourier aplicadas al analisis del queratocono

Tabla 1. Diferencias en el andlisis de Fourier entre los valores encontrados para cérneas normales

y cdérneas con queratocono.

n:“l'?l‘iirl:o Exc. Descentramiento cizt;il pel:?fggi.co Irregularidades
(mm+spy | *SD (mm £ SD) (mm £ SD) | (mm + SD) (mm £ SD)
Corneas normales 0,45 0,08 +0,07 0,09 +0,08
(CN) n=161 7,68 +0,25 +0,19 0,13 +0,08 mm mm mm 0,02 +0,01 mm
Cérneas
Queratocono | 6,94 +0,80 | %% | 075+038mm | 031 %021 | 0212013 164 46 026 mm
(CQT) n=90 +0,53 mm mm
pacientes con queratocono. Una de las pro- 800 | I 140 1
piedades que aparece con mayor frecuen- :'ﬁ: | hae
. ,q0 e " I = !
cia en el queratocono, dentro del analisis de 650 4 3 -
. . , . . -] 1
Fourier, es la asimetria sobre el eje horizon- 3 600 | £ :HIJ 5
tal. En este trabajo se confirma la relevan- 550 1 ,E ﬂ':z I
cia de este parametro para esta patologia. :‘:2 Z orzu f
. . 400 ! 000 *
Resulta especialmente interesante el mapa
. Normal ™ Queratocona Mormal ® Queratocona
de descentramiento, puesto que se confir- :
ma que es una caracteristica muy marcada 120 0,070
en el grupo CQT. Se podria establecer que, 100 0.060
a partir de valores de descentramiento su- § 60 | = 0050 -
periores a 0,20 mm, y siempre y cuando la E x| 3 0,080 |
orientacion se dé en direccién inferior (274° - % 0,030 |
+25), se deberia monitorizar al paciente § 07 = 020 I
con examenes complementarios y segui- oz | l 0,010 |
mientos periddicos. Sin embargo, no se ha 0.00 . 0,000
comprobado la efectividad de este indice y Normal ® Queratocono “Normal = Queratoconn
se deberian realizar mas estudios para va- =
Y

lorar si puede ser un buen precursor de la
patologia y, por tanto, ayudar en el diagnos-
tico precoz de esta condicién.

La notable reduccion del astigmatismo pe-
riférico respecto el central también puede
ser un indicador que caracterice esta pato-
logia, puesto que se ha hallado en mayor
frecuencia en el grupo de queratocono que
en el grupo normal, igual que las irregula-
ridades de alto orden. Sin embargo, estas
ultimas solo afectan a queratoconos mas
avanzados y no suelen presentarse en esta-
dios iniciales.

Es probable que la combinacién de va-
rios parametros, como radios por debajo
de cierto valor, diferencia en astigmatismo
centro-periferia y descentramiento, pueda
dar lugar a un indice global mas sensible,
comparado, por ejemplo, con los indices
KISA o KSS. Del mismo modo, la rela-
cién que guardan los valores hallados, me-
diante esta técnica, entre un ojo y el otro,
podria ser aun mas indicativo, puesto que
esta comprobado que existe una marcada
asimetria entre ambos 0jos en cuanto a la
evolucién de la patologia. "o)
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los resultados obtenidos entre los
valores encontrados para cérneas
normales y cérneas con queratocono.
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