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RESUMEN

OBJETIVO: Estimar el espesor corneal central (ECC) promedio en la provincia de Entre Rios, Argentina y compararlo con las descritas
para otras poblaciones.

MEtoDOs: Se incluyeron 502 pacientes de entre 20 y 90 anos, a quienes se les realizé paquimetria ptica en ambos ojos. Se excluyeron
ojos con patologia de la cérnea, cirugia ocular y glaucoma.

ResuLTaDOS: El ECC promedio en la poblacién estudiada fue de 510,13 + 32,62 pm (rango, 442-603 pm). En 134 pacientes (26,69%)
se observé un ECC medio, 334 pacientes (66,53%) tenian un ECC delgado y 34 pacientes (6,77%) presentaron un ECC grueso.
CoNCLUSION: La mayoria de la poblacién estudiada mostré un ECC delgado en comparacién con el descrito para otras poblaciones
fuera de Sudamérica. En nuestro medio es fundamental realizar paquimetria en pacientes con sospecha de glaucoma y previo a la ci-
rugfa refractiva ldser de la cornea para evitar la subestimacién de la presién intraocular en el primer caso y ectasias posquirtrgicas en
el segundo.

PALABRAS CLAVE: Espesor corneal central, glaucoma, paquimetria.

Evaluation of the central corneal thickness in the population of the province of
Entre Rios, Argentina

ABSTRACT

Purrosk: To estimate the central corneal thickness (ECC) in patients from a province of Argentina and to compare the results with
other populations.

METHODS: A total of 502 patients aged beetwen 20 and 90 years living in the province of Entre Rios underwent optic pachymetry in
both eyes. Eyes with corneal disease, ocular surgery and glaucoma were excluded.

ResuLts: The average ECC was 510,13 + 32,62 pm (range, 442-603 pm); 134 patients (26,69%) had values closed to the mean ECC,
334 patients (66,53%) showed a thin ECC and 34 patients (6,77%) displayed a thick ECC.

ConcLUsION: The majority of patients in the studied population showed a thin CCT, as compared with other populations described
outside South America. This finding suggests to perform pachymetry in patients with suspected glaucoma and before laser refractive
surgery of the cornea to avoid the underestimation of the intraocular pressure and to prevent postoperative ectasias.

Key worps: Central corneal thickness, glaucoma, pachymetry.
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std demostrado que el espesor del cen-

tro de la cérnea (ECC) tiene impacto

en la estimacién de la presién intrao-

cular (PIO) cuando se mide con el
tonémetro aplandtico de Goldmann (GAT)"'°.
A menor ECC, mayor es el riesgo de desarrollar
glaucoma.

La queratomileusis con excimer ldser in situ
(LASIK) y la queratomileusis subepitelial asis-
tida por ldser (LASEK) producen un adelgaza-
miento del grosor de la cérnea que lleva a dos
situaciones diferentes: impacta en la medicién
de la PIO con GAT y podria inducir la ectasia
de la cérnea si se disminuye el espesor de ésta
por debajo de valores limite''.

El ECC promedio varia seglin razas y etnias.
En el OHTS se plantea la mayor incidencia de
glaucoma en pacientes de raza negra e hispa-
nos comparados con caucdsicos norteamerica-
nos, los cuales tienen en promedio el ECC mds
grueso que los primeros.

El objetivo del trabajo fue estimar el grosor
promedio de la cérnea en una provincia de Ar-
gentina y compararlo con otras poblaciones ya
estudiadas.

Materiales y métodos

Fueron incluidos hombres y mujeres de entre
20 y 90 anos residentes de la provincia de Entre
Rios, Argentina. Los criterios de exclusién fue-
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ron pacientes con cirugfa ocular, pacientes con diagnéstico
de glaucoma, usuarios de lentes de contacto, usuarios de
medicacién tépica ocular y personas con patologia de la
cornea.

A todos los pacientes se les realizé un examen oftalmo-
l6gico de rutina, la medicién del ECC y, al final de la con-
sulta, la tonometria del ojo con el GAT. Pacientes con ojo
Gnico también fueron aceptados en el trabajo si su tnico
ojo no tenia criterios de exclusién. El ECC fue medido
en ambos ojos con el paquimetro éptico del microscopio
especular Topcon SP 3000p.

Para estimar el impacto de la paquimetria en la medi-
cién de la PIO con GAT se tomé como referencia la tabla
sugerida por Dougthy M.]. y Zaman M.L%. Valores entre
525y 565 micrémetros (pm) de espesor de la cornea se es-
timan que no tienen impacto significativo en la correcciéon
de la PIO por GAT (cérnea media). Valores < 524 pm de
espesor son cérneas delgadas e impactan negativamente,
cérneas = 566 pm de espesor son gruesas y serian un factor
de proteccién. La PI1O se evalu6 con un tonémetro apland-
tico de Goldmann.

Resultados

Los pacientes fueron enrolados entre enero y septiem-
bre de 2008; un total de 1004 ojos de 502 pacientes (228
mujeres, 274 hombres) cumplieron los criterios y fueron
seleccionados. El promedio de edad fue de 69 + 15 anos
(rango, 20-87 afos de edad).

El ECC medio fue de 510,13 + 32,62 pm (rango, 442-
603 pm). Un total de 134 pacientes (268 ojos, 26,69%)
mostraron un ECC medio, 334 pacientes (668 ojos
66,53%) tuvieron un ECC delgado y 34 pacientes (68
ojos, 6,77%) presentaron engrosamiento del espesor de la
cérnea (fig. 1).

Discusién
Es llamativa la diferencia del grosor de la cérnea compa-
rado con otras etnias. En Estados Unidos, Shildkrot y col.

Figura |. Porcentaje de pacientes estudiados segln grosor de la cérnea.

mencionan en su estudio un promedio de espesor de la cér-
nea de 549 + 41 pm?, similar a lo informado por H. Shah,
quien observé un promedio de 546 pm’. Nemesure ez al.
reportan en el Barbados Eye Survey que los participantes
de raza negra poseen 529,8 pm de ECC, en promedio 15,2
pm mds delgado que los participantes de raza blanca (545
pm)'. Cuando comparamos estos resultados con el prome-
dio obtenido en nuestra poblacién (510,13 + 32,62 pm),
resulta en un importante adelgazamiento del ECC racial y
geogrifico (fig. 2).

El ECC es un factor predictivo para el desarrollo y pro-
gresion del glaucoma. Se describe en el OHTS la mayor
incidencia de glaucoma en pacientes hispanos y de raza ne-
gra, lo cual se correlaciona con el ECC en promedio més
delgado para estas poblaciones’. Los investigadores supo-
nen que un paciente con hipertensién ocular incrementa
en un 36% el riesgo de padecer una neuropatia éptica pro-
gresiva si tiene una cérnea de 532 pm de espesor. Tomando
en cuenta estos valores, el 78,6% (789 ojos) de nuestra
poblacién tendria el riesgo incrementado en un 36% para
padecer glaucoma. En nuestro estudio el ECC promedio
es menor a estudios realizados en pacientes de otras razas
y dreas geograficas, lo cual coincide con los resultados des-
critos en el OHTS.

Hasta el momento no hay consenso en cuanto influye el
CCT cuando se mide la PIO con el GAT. Ravinder Singh
sugiere en su trabajo que las diferencias del CCT no son
clinicamente significativas y que sélo impactan en el valor
tonométrico ante grandes cambios®.

Nuevas tecnologias como la tonometria dindmica de
contorno tienen menos influencia del ECC’, por lo que
serfa mds fiable para medir la PIO. La histéresis, la curva-
tura y el espesor de la cornea son pardmetros variables entre
personas y todos en mayor o menor medida impactan en
la tonometria de aplanacién®'’. Es conveniente interpretar
el ECC delgado como un factor de riesgo para glaucoma.
Las tablas de correccién hasta ahora no son fidedignas y no
se recomiendan.

Figura 2. Espesor de la cérnea promedio segln factor racial y geografico.
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Dada la gran cantidad de pacientes con espesor delga-
do de la cérnea es conveniente en nuestro medio medir el
ECC en cualquier paciente sospechoso de padecer glauco-
ma para evitar los falsos negativos y la subestimacién de
la PIO.

Por su parte, conocer el ECC de un paciente es de fun-
damental importancia si se planea realizar una cirugfa re-
fractiva ldser de la cérnea. Tanto el LASIK como el LASEK
disminuyen el espesor de la cérnea; sin embargo, la prime-
ra lo disminuye en mayor magnitud debido a la realiza-
cién del flap con el microquerdtomo. Para evitar la ectasia
posquirtrgica se debe dejar un minimo de espesor en el
lecho residual de la cérnea que se ablaciona. Dado el me-
nor espesor de la cérnea que tiene nuestra poblacidn, es de
fundamental importancia su medicién, ya que en cérneas
delgadas es mds seguro realizar la cirugfa tipo LASEK para
evitar complicaciones a largo plazo como la descrita. Otra
implicancia clinica radica en el adelgazamiento progresivo
que sucede en el queratocono. Aunque es una entidad cli-
nica bien establecida, queda por investigar si el queratoco-
no es una enfermedad mds frecuente en nuestra poblacién
que en otras con mayor espesor de la cérnea.

En el presente estudio se observa con claridad que para
la poblacién estudiada la probabilidad de tener el espesor
de la cérnea delgado es mayor que tener el espesor me-
dio y/o grueso. Este dato correlaciona el riesgo aumentado
de padecer glaucoma en personas de origen hispano, con
el espesor centro corneal delgado que poseen las personas
estudiadas de una provincia de un pais latinoamericano.
Queda por investigar si este grosor disminuido impacta
significativamente en la eleccién de la técnica quirtrgica
cuando se realiza excimer ldser en comparacién con otras
poblaciones.
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