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RESUMEN

El queratocono se ha convertido en una situacion clinica
frecuente en las consultas de Optometria y Oftalmologia.
Esta alteracion no solo produce de acuerdo a su magnitud
el deterioro de la agudeza visual sino también que afecta
la calidad de vida de las personas que lo padecen. Este
trabajo tuvo como propdsito disefiar una propuesta de
intervencion comunitaria para el diagnéstico precoz del
queratocono en las escuelas de la comunidad del Carchi
en Ecuador durante el primer trimestre del afio 2022. Se
utilizé una metodologia basada en un enfoque participativo
y colaborativo de los miembros de la comunidad partici-
pantes. Se aplicaron encuestas y entrevistas que permi-
tieron el diagndstico inicial en relacion a las necesidades,
disponibilidad de recursos € intereses de la poblacion. Se
disefiaron estrategias de intervencion adecuadas a las
particularidades de la localidad, incentivando la inclusion
y el empoderamiento de los participantes. Se implementa-
ron actividades de promocion de salud visual, con un enfo-
que flexible que permitié ajustes en tiempo real segun los
resultados y las respuestas de la comunidad. Ademas, se
realizé una evaluacion frecuente e interactiva y sumativa,
para valorar la sostenibilidad de la intervencion a largo pla-
zo y medir el impacto de la misma. Luego de aplicada la
intervencion el 85,4 % de la muestra de estudio alcanzé un
alto nivel de conocimiento, lo que corrobora la eficacia en
cada una de las actividades desarrolladas.
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ABSTRACT

Keratoconus has become a frequent clinical condition in
Optometry and Ophthalmology consultations. This altera-
tion not only produces, according to its magnitude, the de-
terioration of visual acuity but also affects the quality of life
of people who suffer from it. The purpose of this work was to
design a community intervention proposal for the early diag-
nosis of keratoconus in schools in the Carchi community in
Ecuador during the first quarter of 2022. A methodology
based on a participatory and collaborative approach of the
participating community members was used. Surveys and
interviews were applied that allowed the initial diagnosis in
relation to the needs, availability of resources and interests
of the population. Intervention strategies appropriate to the
particularities of the locality were designed, encouraging
the inclusion and empowerment of the participants. Visual
health promotion activities were implemented, with a flexi-
ble approach that allowed real-time adjustments based on
the results and responses of the community. In addition, a
frequent, interactive and summative evaluation was carried
out to assess the long-term sustainability of the intervention
and measure its impact. After the intervention was applied,
85.4% of the study sample reached a high level of knowle-
dge, which corroborates the effectiveness of each of the
activities developed.
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INTRODUCCION

La intervencion comunitaria €s un conjunto de acciones
encaminadas a promover el desarrollo de una localidad
determinada con la participacion activa de la misma en
aras de transformar la realidad, para ellos es de suma im-
portancia la capacitacion de la comunidad en los temas a
tratar en relacion a su entorno.

Asun & Paez Rovira (1994), refieren que la intervencion
comunitaria debe ser un proceso integrador ya que el
hecho de transformar la realidad afronta causas y efec-
tos por lo que requiere de una planificacion estratégica
debido a la resistencia que puede tener el medio que se
va a transformar. Se considera un proceso dinamico por
la activa participacion de la comunidad en la transforma-
cién de su realidad a partir de los problemas precisos que
existen.

Las intervenciones comunitarias encaminadas a la iden-
tificacion de los problemas visuales reales permiten in-
troducir algun elemento transformador que nos permiten
minimizar los dafios causados por las diversas patologias
pues se disefian enfocadas en la prevencion y promocion
de salud visual en una poblacion o comunidad determi-
nadas. Es importante el papel que determina no solo el
profesional de la salud visual sino de todos los factores
que interactuan en la comunidad o poblacion donde se
aplica. La siguiente investigacion tiene como propdsito
de disefiar una propuesta de intervencién comunitaria en
la comunidad del Carchi que contribuya al diagnodstico
precoz del queratocono.

METODOLOGIA

Para asegurar que las acciones disefiadas fueran efec-
tivas y pertinentes para la comunidad en la cual se rea-
lizd la intervencion, se utilizd la Investigacion -Accion
Participativa (IAP). El método utilizado permitié fomentar
la colaboracion activa entre la comunidad y los investi-
gadores. Ademas, se utilizé la investigacion cualitativa y
cuantitativa que permitié conocer a profundidad las ne-
cesidades de la comunidad, asi como el nivel de conoci-
miento en relacion al queratocono y cuantificar los proble-
mas visuales existentes.

Se disefid un protocolo de intervencion comunitaria im-
plementandose al inicio de la investigacion y tres meses
después que permitié evaluar el grado de conocimiento
de los pacientes valorados sobre el queratocono, para
ellos se establecieron tres fases fundamentales que fa-
vorecieron la planificacion, organizacion y validacion de
las actividades de intervencion, las cuales se describen
a continuacion:

Fase inicial: en la cual se realizé un diagnéstico del ni-
vel de conocimiento sobre el queratocono, sus principa-
les caracteristicas, sintomas, signos y tratamientos, para
ello se aplicd una encuesta con preguntas cerradas que

permitieron evaluar en una escala del 1 al 5 el nivel de
conocimiento de los pacientes involucrados en el estudio.

Segunda fase: Se realizaron todos los examenes diagnoés-
ticos para establecer la presencia de queratocono entre
los que constaron la AV, queratometria, topografia corneal
y el examen oftalmolégico para evaluar segmento anterior
y posterior del globo ocular para identificar alguna otra
patologia asociada.

Tercera Fase: Consté de una fase de desarrollo en la que
se impartieron charlas, y se realizaron una serie de ac-
tividades educativas sobre el tema de investigacion in-
corporando de forma activa a los pacientes y familiares
en aras de que adquirieran los conocimientos basicos
sobre su patologia(queratocono). En esta etapa se validé
el protocolo de intervencion, pues se aplica la encuesta
nuevamente para determinar el grado de conocimiento
alcanzado. El nivel de conocimiento quedd establecido
de la manera siguiente manera:

Alto (entre 10 y 8 respuestas satisfactorias de la encuesta
realizada).

Medio (de 7 y 5 respuestas satisfactorias).
bajo (6 y 3 respuestas satisfactorias).

Insuficiente (Menos de 3 respuestas satisfactorias).

DESARROLLO

A continuacion, se presento la propuesta de intervencion
comunitaria realizada en la comunidad del Carchi, asi
como la metodologia para su desarrollo y su aplicacion
y validacion.

Titulo: Disefio de intervencion comunitaria en escuelas
del Carchi para el diagnoéstico precoz del queratocono.

Area de atencién: Escuelas de las comunidades del
Carchi. Ecuador.

Autores: Yoandra Licea Reyes, Willian Francisco Cando
Chuquizan.

Identificacion del contexto o entorno del problema.

El queratocono es una alteracion progresiva y no inflama-
toria de la cérnea que se caracteriza por la protrusion y el
adelgazamiento central de la misma, la cual toma forma
de cono. Esta deformidad de la coérnea trae como con-
secuencia la disminucion de la agudeza visual ya que se
acompafia de miopia y astigmatismo irregular. Se presen-
ta en ambos ojos de forma asimétrica y aparece en la
pubertad evolucionando hasta la tercera o cuarta década
de la vida.

Justificacion.

En las escuelas de la poblacion del del Carchi no existen
programas de intervencion optométrica para el diagnosti-
co de enfermedades oculares como el queratocono.
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Cada vez se hace mas evidente que los problemas vi-
suales interfieren en el desarrollo cognitivo de los esco-
lares que en numerosas ocasiones nunca han tenido una
evaluacion optométrica de rutina, se suma a esto la falta
de conocimiento por los docentes, padres y poblacion en
general sobre las diferentes manifestaciones clinicas que
presenta esta entidad y pudieran pasar inadvertidas.

La intervencion comunitaria que se propone, se instru-
mentara a través de acciones encaminadas al diagnosti-
Co precoz de queratocono las que se desarrollara en tres
fases en las cuales se orientara a los maestros, padres y
profesionales de optometria con respecto a las decisio-
nes clinicas, basadas en la mejor evidencia disponible
que nos permita estandarizar las acciones a nivel local.
En este disefio de intervencion se perseguiran los si-
guientes objetivos:

General:

Incrementar el nivel de conocimiento sobre las manifes-
taciones clinicas del queratocono en padres y maestros
que conduzca a la atencion optométrica temprana y al
diagnostico precoz de esta entidad en los estudiantes de
las escuelas de la comunidad del Carchi.

Especificos:

1. Conocer el nivel de conocimiento en padres y maes-
tros sobre las caracteristicas y manifestaciones clini-
cas del queratocono.

2. Diagnosticar en los estudiantes las ametropias ele-
vadas que cursen con disminuciéon importante de la
agudeza visual y no mejoren con correccion optica.

3. Realizar la intervencion comunitaria con el compromi-
SO y participacion de padres, maestros, directivos de
las escuelas involucradas.

4. 4-. Evaluar los resultados de la intervencion una vez
realizadas las acciones para su desarrollo.

Se disefid la propuesta de intervencion comunitaria de-
sarrollada en tres meses y consto de las siguientes fases:

Fase inicial.

Esta fase tendra una duraciéon de dos horas y la misma
sera explicativa/ participativa, donde participaran de
forma activa todo el personal involucrado, se pretende
evacuar todas las dudas que permitan pasar a las fases
siguientes. Es oportuno sefialar que el desarrollo de las
fases se puede realizar secuencialmente e interrelacio-
nadas o de manera simultanea para llegar a la fase final.

Acciones disefiadas:

- Planificacién y organizacion con los directivos, padres y
maestros para la realizacion de la estrategia

- Aplicacion de encuesta a padres, y maestros para el
diagndstico del nivel de conocimiento sobre caracteris-
ticas clinicas del queratocono.

Desarrollo de las acciones:

1. Se planifica con los directivos de las escuelas y los
padres de los estudiantes que forman parte de la in-
vestigacion, los horarios de visita a las aulas, la coor-
dinacion sobre los locales a utilizar teniendo en cuen-
ta las condiciones que deben estar establecidas no
solo para esta fase de diagndstico sino para la reali-
zacion de los examenes optométricos y la evaluacion
oftalmolégica que formaran parte de la fase siguiente.

2. Para conocer el nivel de conocimiento sobre el tema
que se investiga se realiza un cuestionario que refleje
los aspectos mas importantes sobre el queratocono,
los cuales deben ser identificados por los padres y
maestros que participan en la intervencion, el cual se
presenta a continuacion y que aplica en la ultima fase
de validacion de la intervencion.

Encuesta para conocer el grado de conocimiento sobre
el queratocono.

Pregunta 1. 4 Con qué frecuencia se realiza examenes de
los 0jos?

Nunca Una vez al afio Cada 2 afios.
cada 6 meses.
Pregunta 2. 4 Su hijo /a usa lentes? Sl NO

Pregunta 3. ;/Nota que su hijo/a ve bien con sus lentes?
Sl NO

Pregunta 4. ,En los ultimos 6 meses qué, manifestaciones
visuales ha presentado?

___Ojorojo

__ Picazon

__ Vision borrosa

___Molestias ala luz

___Iméagenes distorsionadas.

___ Cambio repentino de la medida de los lentes
Pregunta 5. 4 Qué conoce sobre el queratocono?
Respuesta: ___ Es una enfermedad renal.

___Es una enfermedad ocular.

__ Desconozco.

Pregunta 6. s Alguien en la familia padece de queratocono?
Hermanos _____

___ Mama ___ Papa Tios

Primos.

Pregunta 7. ;/Si padece de queratocono diga cuando fue
diagnosticado?

__Hace 5 afios un afio emeses.

Pregunta 8. tratamientos

queratocono?

¢ Qué conoce para el

Lentes de contacto

_ Trasplante corneal
Crosslinking.
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Anillos intracorneales Gotas Medicamentos.

Ademas, se realizan talleres sobre temas relacionados
con el queratocono en relacion a los sintomas, signos,
edad de aparicion, principales dafios de la cornea por
esta causa, asi como la conducta optométrica y los di-
ferentes tratamientos de eleccion dependiendo del diag-
nostico y clasificacion.

Segunda fase.

En esta etapa se realiza el estudio optométrico- oftalmo-
|6gico de los niflos con dificultad visual detectado por el
padre o maestro para diagnoéstico temprano de querato-
cono. Se realiza dos semanas después del diagndéstico y
tendra una duracion de 6 meses.

Acciones desarrolladas.

Determinacion de la agudeza visual a los estudiantes
examinados.

Estudio refractivo y queratométrico.

Topografia corneal y paquimetria para la seleccion de
los pacientes en posibles portadores de queratocono.

Interconsulta con el especialista en oftalmologia para la
valoracion pertinente.

Clasificacion del grado de queratocono y evaluacion
del tratamiento.

Vigilancia para determinar los cambios en la curvatura
corneal.

Tercera fase.

En esta fase final se evalua si los resultados de la inter-
vencion educativa realizada contribuyen a elevar el nivel
de conocimientos sobre el queratocono. Por lo que se
hace necesario distribuir los temas a tratar de forma or-
ganizada incrementando el nivel de informacion sobre la
enfermedad.

Temas:

1. Concepto de queratocono, Sintomas y signos (8

horas).
Evaluacion clinica del queratocono (8 horas).
Tratamientos opticos y médicos quirdrgicos del que-
ratocono (8 horas).

Tema 1. Concepto de queratocono, Sintomas y signos.

Concepto de queratocono: Es una patologia ocular des-
crita desde hace mas de 100 afos, caracterizada por la

protuberancia y el adelgazamiento de la cérnea que se-
meja un cono, lo0 que trae como consecuencia cambios
en la morfologia, la biomecanica y también la consecuen-
te pérdida de la agudeza visual debido al astigmatismo
irregular que produce (Figura 1).

Figura 1. Ojo con queratocono.

Fuente: Martinez Afanador & Urrea Victoria (2015).

Benitez Merino et a. (2019), hacen referencia al querato-
cono como la ectasia corneal mas reconocida y estudia-
da en los Ultimos afios, es una enfermedad ocular que
se presenta tipicamente en el adulto joven o incluso en
la adolescencia. Se puede describir como una anomalia
que afecta la morfologia corneal y, por consiguiente, la
condicion visual del paciente, induciendo un astigmatis-
mo irregular que debe corregirse con gafas o lentes de
contacto.

Como se ha mencionado su origen es multifactorial, cri-
terio que sostienen muchos autores aunque el factor de
riesgo mas comun es el frotamiento corneal lo que altera
la biomecanica corneal y la pérdida de las estructuras
que conforman el estroma corneal lo que podria ser la
causa del adelgazamiento de la misma, lo que ocurre
en el queratocono, esto trae como consecuencia con la
progresion de la enfermedad ,la pérdida de la agudeza
visual entre otros sintomas que dependeran del estadio
en que se encuentre y el dafio que pueda tener la cérnea
y en relacion a los signos en fases iniciales puede que no
se observe ninguno, siendo necesario la realizaciéon de
otros examenes complementarios como la topografia que
nos ayudaran a confirmar el diagnéstico.

Es importante recordar que el signo distintivo sigue sien-
do el adelgazamiento central o paracentral del estroma,
la protuberancia apical, asi como la presencia de un as-
tigmatismo irregular elevado (Figura 2).
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Astigmatismo midpico
elevado.

Disminucion de la
vision

N Fotobia e
irritacidn ocular
Diplopia

Distorsion de los
ohjetos .

Aumento de la
curvatura corneal

Sombras en tijeras que dificulta
el examen retinoscdpico.

Disminucién del
espesor corneal.

Signo de Munson.Estrias de Vogt,
reflejo en gota de aceite.

L Anillo de
Fleischer.

Figura 2. Principales sintomas y signos del queratocono.

Cambio frecuente de [~
lentes .

Tema 2. Evaluacion clinica del queratocono.

Existen numerosos examenes para la evaluacion optomeé-
trica del paciente con sospecha de queratocono, los
cuales se pueden realizar de forma subjetiva y otros que
evallan objetivamente las estructuras oculares y nos per-
miten evaluar los cambios causados por esta patologia.

La agudeza visual es el examen subjetivo por excelencia
para la valoracion inicial en estos pacientes la misma se
determina con diferentes test y optotipos que consisten
en figuras, letras, numeros etc., que las personas deben
identificar a una distancia determinada.

Gallo et al. (2018), consideran que uno de los primeros
sintomas del queratocono referido por los pacientes es la
disminucion de la agudeza visual y que se va incremen-
tando a medida que la patologia progresa dificultando la
realizacion de muchas actividades cotidianas.

El diagnéstico precoz del queratocono sobre todo en ni-
Aos y adolescentes en los que la enfermedad tiende a
progresar considerablemente, constituye un pilar impor-
tante para establecer un tratamiento oportuno que garan-
tice una buena agudeza visual que permita el desempefio
de las actividades de forma dinamica.

Es importante estar atentos a la evolucion en estas eda-
des e involucrar a la familia de forma activa, explicando-
les los riesgos que tiene la enfermedad y la garantia de
una observacion mantenida a cualquier cambio que nos
oriente tanto al diagnéstico como a la conducta de trata-
miento que va a diferir en cada caso.

La retinoscopia constituye una técnica optométrica objeti-
va que nos permite identificar la ametropia del paciente y
calcular la cantidad de dioptrias de la misma, ademas es
de gran utilidad en pacientes pediatricos que no coope-
ran al examen y también en pacientes muy ancianos en

los que no es posible realizar la medida por otras técnicas
(Figura 3).

Queratometria: Es un examen objetivo que permite de-
terminar el valor del astigmatismo en la cara anterior de
la cdrnea. Los valores por encima de la media estandar
(por encima de 48.00D) son sospechosos de queratoco-
no, por lo que se debe complementar el estudio con la
topografia corneal que nos proporciona los cambios to-
pograficos de la cornea.

La topografia corneal es una técnica no invasiva que nos
permite obtener una imagen de un mapa tridimensional
de toda la superficie anterior de la cérnea, es una herra-
mienta valiosa para los optometristas y oftalmdélogos en el
diagnostico de queratocono y otras ectasias corneales(-
Figura 4).

Osorio Garcia et al. (2018), plantean que el desarrollo de
la topografia corneal ha permitido un rapido, facil y com-
pleto medio de estudio de la superficie de la cornea, que
puede identificar las formas incipientes de Queratocono.
El grado de protrusion puede variar de manera importan-
te: desde una situacion en la que la cérnea adquiere la
forma tipica de cono, hasta casos so6lo detectables por
procedimientos clinicos especializados.

Figura 3. Retinoscopia.
Fuente: Plata Luque (2022).

Figura 4. Topografia corneal.

Fuente: Visioncore (2020).
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Ademas de los examenes optométricos es importante la valoraciéon por parte del médico especialista en oftalmologia
para definir la conducta de tratamiento en pacientes con queratocono, es de vital importancia evaluar la parte interna
del ojo y para ello existen dos técnicas fundamentales:

La oftalmoscopia directa que permite observar las principales estructuras como la papila o cabeza del nervio éptico,
las arterias y venas de la retina y la parte central de la retina que se nombra méacula. Para comprender es necesario
mostrar graficamente todas estas estructuras.

Se realiza la oftalmoscopia directa e indirecta para poder observar toda la periferia de la retina que no es posible con
la otra técnica. En esta Ultima es importante colocar gotas en los ojos del paciente para dilatar su pupila y realizar la
exploracion de manera adecuada. La aplicaciéon de las gotas provoca ciertas molestias a la luz por el aumento del
diametro pupilar el cual vuelve a la normalidad una vez que pase el efecto midriatico (Figura 5).

—

Para decidir la conducta de tratamiento para el queratocono es necesario analizar los cambios estructurales de la
cornea, los cambios refractivos para determinar el grado de ametropia, asi como el estadio de la enfermedad. Dentro
de estas opciones se encuentran las siguientes y todas encaminadas a mejorar la salud ocular de los pacientes que
lo padecen.

Figura 5. Oftalmoscopia directa y Oftalmoscopia indirecta.
Fuente: Teus et al. (2007).

Tema 3. Tratamiento del queratocono.

Es importante informar al paciente de todas las opciones de tratamiento disponibles en la actualidad, ellos deben valo-
rar los riesgos beneficios de cada uno y sera el que decida a cual quiere someterse, por ello se les debe proporcionar
el conocimiento basico sobre cada tipo de tratamiento y de esta manera poder tener las bases de un consentimiento
informado.

El tratamiento dependeré del grado de severidad de la enfermedad y se realiza con dos enfoques, uno encaminado a
retardar la progresion y el otro a mejorar la vision de los pacientes afectados.

Gafas o lentes de contacto: Se indican en casos leves donde no se evidencia aun cambios que produzca variabilidad
de la medida 6ptica sobre todo en grados leves 0 moderados. En cérneas dafiadas o con cicatrices a veces se hace
imposible la adaptacion de los lentes de contacto y se hace necesario el trasplante corneal si se encuentra en estadios
muy avanzados de la enfermedad en que ademas se evidencia una disminucion importante de la vision.

Dentro de las opciones médicas quirdrgica se encuentra el implante de anillos intraestromales (ICRS), el crosslinking,
la queratoplastia penetrante. El tratamiento quirdrgico dependera de las condiciones en que se encuentre la estructura
corneal y también de la edad del paciente. Por eso la vigilancia de la evolucion de la enfermedad es fundamental antes
de optar por algun tratamiento de este tipo.

Segun Condo Reyes & Cervantes Anaya (2022), el Crosslinking es recomendado ampliamente cuando el riesgo de
progresion del queratocono es elevado y asi evitar la utilizacion de métodos mas riesgosos sobre todo en pacientes
jovenes.

La cirugia aditiva es otro de los métodos que ha sido olvidado en los Ultimos tiempos y presenta el beneficio de que no
se dafia el tejido sobre el que se trabaja mas bien los fortalece por el hecho de afiadir material rigido que actia como
remodelador, aunque deben plantearse algunas desventajas entre las que se encuentran: la falta de predictibilidad en
su efecto relacionado con la viscoelasticidad de la cérnea, valores paquimétricos, queratométricos etc.

Fernandez Vega Cueto et al. (2021), refieren que todas las variables que se han planteado hacen perder predictibili-
dad en el resultado que se espera sin embargo han observado en los Ultimos afios que se pueden intervenir cérneas
estructuralmente normales o no y es este método apoyado por el femtolaser el que permite tratar un nimero importante
de ectasias entre las que se encuentra el queratocono aun cuando no se ha demostrado si las cérneas son normales
0 no.
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Al finalizar los temas reflejados en esta etapa, se aplica nuevamente la encuesta inicial en vista a conocer el grado de
conocimiento alcanzado en los padres y maestros de los estudiantes examinados, es oportuno incorporar también a
los estudiantes pues fueron el objeto de estudio de esta investigacion.

Los resultados de la encuesta realizada fueron validados en una escala del 1 al 4, donde el 1 corresponde al nivel mas
alto, el 2 a un nivel medio, el 3 bajo y el 4 insuficiente. Dependiendo de las respuestas marcadas antes y tres meses
después de la intervencion, se otorgaba el nivel de conocimientos de los encuestados (Tabla 1).

Entre 10 y 8 respuestas satisfactorias (Alto nivel de conocimiento).

Entre 7 y 5 respuestas satisfactorias (nivel de conocimiento medio).

Entre 6 y 3 respuestas satisfactorias (Bajo nivel de conocimiento).

Menos de 3 respuestas satisfactorias (Insuficiente nivel de conocimientos)

Tabla 1. Cronograma para aplicacion del protocolo.

Actividades Mayo Junio Julio Agosto
Planificacién de las actividades del protocolo.
Presentacion de los objetivos del protocolo.

Aplicacion de la encuesta inicial antes de la aplicacion del pro-
tocolo.

Realizacion de las actividades del tema 1.

Realizacion de las actividades del tema 2.

Realizacion de las actividades del tema 3.

Aplicacién de la encuesta después de aplicado el protocolo.

Conclusiones.

La tabla 2 muestra los resultados obtenidos en ambos momentos de aplicada la encuesta.

Tabla 2. Nivel de conocimiento antes y tres meses después de la intervencion comunitaria.

Nivel de Antes Después.
conocimiento N % N %
Alto 2 4,2 41 85,4
Medio 7 14,6 7 14,6
Bajo 12 25,0 0 0
Insuficiente 27 56,2 0 0
Total 48 100 48 100
CONCLUSIONES

En el estudio se lograron los objetivos propuestos en la intervencion pues se evidencia que antes de realizar la encues-
ta el 56,2 % tenia un nivel de conocimientos insuficiente en relacion al queratocono sin embargo luego de aplicada la
intervencion el 85,4 % alcanzd un alto nivel de conocimiento, lo que corrobora la eficacia en cada una de las activida-
des desarrolladas.

Es importante mantener una capacitacion acorde con las caracteristicas de la poblaciéon que sea objeto de estudio
debido a la vulnerabilidad de padecer de esta patologia y con vista al diagnéstico oportuno sobre todo en edades
tempranas para que se logre adquirir los conocimientos basicos necesarios para el control y seguimiento de su enfer-
medad ademas para establecer el tratamiento efectivo atendiendo a las particularidades de cada paciente.
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