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Resumen

Objetivo: La relacién entre paquimetria y el desarrollo de glaucoma ha sido objeto de varios estudios. El presente trabajo
tiene por finalidad evaluar la potencial relacién entre espesor corneal central y glaucoma primario de dngulo abierto.
Métodos: Con esta finalidad se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal tomando como muestras un grupo de
88 pacientes en una clinica privada de ojos en Sdenz Pefia, Chaco, de los cuales 72 fueron diagnosticados pacientes con
glaucoma (glaucoma estudio = GE) y 16 fueror considerados pacientes exentos de dicha enfermedad (glaucoma control
= GC). Para el estudio se consideraron ademds como variables descriptivas: edad, sexo, presién intraocular (PIO), excava-
cién de disco 6ptico, campo visual computarizado (CVC) y paquimetria central.

Resultados: La medicién de paquimetrfas dio como resultado en el grupo GC un promedio de 544,73+ 26,11 pm para
el OD y un promedio de 551 + 25,59 pm para el OI. En el grupo GE el promedio para el OD fue de 543,57 + 35,75 pm
y para el Ol un promedio de 546,39 + 31,87 pm.

Conclusiones: No se encontraron diferencias significativas en el espesor corneal central (ECC) entre las medidas de los
grupos GE y normales. En base a estos resultados, se concluye que en las condiciones en que se realizé este estudio se pudo
comprobar la relacién entre las variables en estudio.

Palabras clave: hipertension ocular; tonémetro de aplanacién; paquimetria; presién intraocular, excavacién discal.

Comparison between central corneal thickness and primary open angle glaucoma
in an Argentine population

Abstract

Objective: Relationship between pachymetry and development of glaucoma has been the subject of several studies. This
investigation aims to evaluate the potential relation between central corneal thickness (CCT) and primary open-angle
glaucoma (POAG).

Methods: A cross sectional study was carried out using as sample group 88 patients from a private clinic of eyes in Sdenz
Pefia, Chaco, Argentina, of which 72 were diagnosed glaucoma patients (SG) and 16 patients were considered free of the
disease (CG). Age, sex, intraocular pressure (IOP), optic disc excavation, computerized visual field (CVC) and central
corneal thickness was considered as descriptive variables.

Results: CG pachymetry measurements result 544.73 + 26.11 pm to RE (right eye) and the LE (left eye) measures result
551 +25.59 pm. SG pachymetry measurements were 543.57 + 35.75 pm to RE and were 546.39 + 31.87 pm to LE.
Conclusions: No significant differences in central corneal thickness (CCT) have been found between SG and CG mea-
sures. At least to population studied, CCT measurement isn't enough to predict POAG occurrence.

Keywords: ocular hypertension, applanation tonometer, pachymetry, intraocular pressure, excavation discal.
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Comparacdo da espessura corneana central entre pessoas saudaveis e com
glaucoma primario de dngulo aberto em uma populacdo da Argentina

Resumo

Objetivo: A relacio entre paquimetria e o desenvolvimento de glaucoma tem sido objeto de virios estudos. O presente
trabalho tem por finalidade avaliar a potencial relagio entre espessura corneana central e glaucoma primdrio de 4ngulo
aberto.

Métodos: Com essa finalidade foi levado a cabo um estudo descritivo transversal tomando como amostra um grupo de
88 pacientes em uma clinica privada de olhos em Saenz Peia, Chaco, dos quais 72 foram diagnosticados pacientes com
glaucoma (glaucoma estudo = GE) ¢ 16 foram considerados pacientes livres da doenca (glaucoma controle = GC). Para
o estudo consideraram-se também as seguintes varidveis descritivas: idade, sexo, pressao intraocular (PIO), escavacio de
disco dptico, campo visual computadorizado (CVC) e paquimetria central.

Resultados: A medicio de paquimetrias deu como resultado no grupo GC uma média de ,73 + 26,11 pm em OD e uma
média de 551 £ 25,59 pm em OE. No grupo GE a média em OD foi de 543,57 + 35,75 pm e em OE uma média de
546,39 + 31,87 pm.

Conclusées: Nio foram encontradas diferengas significativas na espessura corneana central (ECC) entre as medidas dos
grupos GE e normais. Com base nesses resultados, é possivel concluir que, nas condicbes sob as quais o estudo foi reali-
zado, a relacio entre as varidveis em estudo foi comprovada.

Palavras chave: hipertensio ocular; tondmetro de aplanagio; paquimetria; pressao intraocular, escavagao discal.
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Introduccién cérneas delgadas dan valores més bajos (subestiman)
El glaucoma es una neuropatia optica anterior, cr6-  la presién intraocular (P1O), en cambio valores de pa-
nica, evolutiva, multifactorial, donde el principal fac-  quimetria elevados dan valores de PIO altas. Por esto
tor para su desarrollo es la presién ocular elevada. Se y posiblemente otros motivos no del todo conocidos,
caracteriza por la aparicién de alteraciones tipicas del  valores de espesor corneal central reducidos serfan un
campo visual como consecuencia de la lesion anat6-  factor predictivo para el desarrollo de glaucoma’.
mica a nivel del nervio éptico (excavacién)'. El objetivo del estudio fue establecer la relacion
La paquimetria es el estudio del espesor corneal entre paquimetrfa y glaucoma primario de dngulo
(central, ECC o periférico) a través del cual podemos ~ abierto (GPAA) como método para la investigacién y
cuantificarlo. Esta misma puede medirse utilizando ~diagnéstico de la enfermedad.
técnicas “de contacto” a través del ultrasonido y de
“no contacto” usando fenémenos 6pticos de reflexién  Material y métodos

y refraccién de la luz. Es por eso que se puede hablar Se realizé un estudio epidemiolégico del tipo des-
de paquimetria dptica y ultrasénica (esta Gltima ac-  criptivo transversal en que se compararon las paqui-
tualmente mds utilizada). metrias de pacientes sanos (grupo control) y pacientes

El espesor corneal central se considera un factor ~glaucomatosos (grupo estudio) asistidos en una cli-
importante a considerar en pacientes con glaucoma nica privada de ojos de Sdenz Pefia, Chaco, entre los
o sospecha de éste. Muchos estudios han demostrado  meses de julio y diciembre de 2011.
la diferencia que existe entre personas de diferentes Sobre un total de 88 pacientes, 16 fueron consi-
razas. De esta manera se sabe que las personas de raza  derados sanos y 72 enfermos. Se consideraron “sa-
blanca caucésica presentan valores paquimétricos mds  nos” aquellos pacientes que presentaron ausencia de
altos y los latinos més bajos**. patologfa corneal y patologias de superficie ocular de

La relacién entre paquimetrfa y desarrollo de glau-  cualquier tipo, ausencia de antecedentes patoldgicos
coma ha sido objeto de varios estudios. Los ojos con  corneales y de superficie, incluyendo traumatismos.
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Se consideraron pacientes “enfermos” aquellos con
diagnéstico previo y reciente de GPAA, con tiempos
variables de tratamiento para dicha parologfa.

La enfermedad se corroboré en cada caso, median-
te la evaluacién del dafio anatémico del nervio 6pri-
co; dano funcional en el campo visual computarizado
(CVCQ), valores de P1O ajustados segtin la paquime-
tria central y gonioscopfa.

Cada grupo fue caracterizado en términos de:

edad, sexo, PIO (medida con tonémetro manual de
aplanacién Kowa HA-2), excavacién de disco éptico
(evaluada en décimas con lupa de 90D Volk) y al-
teraciones glaucomatosas (relacién copa disco <0.4,
pérdida de patrén ISNT, excavaciones asimétricas,
adelgazamiento del anillo neurorretinal), alteracién
funcional en el CVC (Interzeag Octopus Perimeter
1-2-3) y paquimetria central (paquimetro ultrasénico
AccuPach V, Accutome). El grado de excavacién fue
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medido en términos de décimas utilizando la clasifi-
cacién de Armani.
En ambas muestras, las medidas instrumentales

fueron aplicadas en OD y OL.

Analisis estadistico

En todos los casos, las medidas instrumentales son
informadas como valor medio + desviacién estindar.
La comparacién de medias (prueba t) y andlisis des-

criptivo los datos se realizaron utilizando el software
InfoStat con un nivel de significancia igual a 0,05.

Resultados

Caracterizacién de las muestras

El grupo control incluyé pacientes entre 22 y 80
anos, reportdndose una edad promedio 53,9 + 17,8.

El grupo cn estudio incluyé pacientes entre 20 y 89
afos con una edad media de 59,25 + 32,15.
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Figura 5. Comparacién de medias
de paquimetrfas realizadas en grupo
control (1) y grupo en estudio (2).

Distribucion de paquimetrias

La distribucién de paquimetrias se representa en
cada caso en histogramas* de frecuencia relativa por-
centual identificados por la marca de clases.

En las figuras 1 y 2 se observan la distribuciones de
paquimetrfas para OD y OI del grupo control (n=16).
La medicién de paquimetrias dio como resultado en
el grupo control un promedio de 544,73 + 26,11 pm
para el OD y para el Ol un promedio de 551 + 25,59
pm. Ambas medidas no evidenciaron diferencias esta-
disticamente significativas (p<0,05). La medicién del
ECC promedio total (para OD y OI) en pacientes sa-
nos resulté 547,96 + 25,61 pm.

En las figuras 3 y 4 se representan la distribuciones
de paquimetrfas para el grupo en estudio (n=72) para
OD y O], respectivamente. Para el OD el ECC medio
fue de 543,57 + 35,75 pm y para el Ol el ECC fue de
546,39 + 31,87 um. Al igual que para el grupo control,
no se encontraron diferencias significativas (p<0,05)
entre OD y OI. La medicién de paquimetrias prome-
dio total (para OD y OI) en pacientes glaucomatosos
result6 545,01 £ 33,73 pum.

Comparacion de paquimetrias
La comparacién de paquimetrias entre el grupo de
pacientes sanos y el grupo de pacientes glaucomatosos

* Ntimero de intervalos (m)=Vn, amplitud de intervalo (C) > (Xmdx-Xmin)/m

§ Marca de clase = (extremo superior — extremo inferior)/2

se realizé considerando el promedio total (OD y OI)
en cada caso. No se encontraron diferencias significa-
tivas (p<0,05). En efecto, la diferencia observada entre
los valores medios no resulté lo suficientemente grande
como para rechazar la posibilidad de que la desviacién
observada sea debida a la variabilidad aleatoria de las
muestras (fig. 5).

Discusién

Los valores medios de paquimetria central medidos
en pacientes normales fue de 547,96 + 25,61 pm con
un rango entre 500-602 micras, valores que resulta-
ron relativamente mds bajos que los comunicados por
Zanutigh V. ez al. en 2007° y muy similares a los infor-
mados por Sdnchez-Tocino y colaboradores ese mismo
afio’.

El valor de paquimetrfa promedio para pacientes con
GPAA fue de 545 + 33,73 pm, con un rango compren-
dido entre 487 y 632 micras. Cifras similares fueron
obtenidas por Hahn et 4/. en 2003 al caracterizar una
muestra de mas de 2.000 pacientes latinos®. Mientras
que Béjar y colaboradores informaron en 2007 valores
ligeramente superiores para una poblacién de pacientes
diagnosticados con glaucoma en poblacién mexicana’.

La variabilidad entre las medidas de ECC en dis-
tintos grupos poblacionales estd influida por multi-
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ples factores. De hecho, varios trabajos previos des-
tacaron el efecto del instrumento de medida (éptico
o ultrasénico) en los resultados (Diaz Aleman et al.,
2003)'. No obstante, la aplicacién de una misma téc-
nica instrumental entre diferentes muestras permite
obtener valiosa informacién con fines comparativos.

Experimentalmente no se encontraron diferencias
significativas en las medidas de ECC de pacientes sa-
nos y pacientes diagnosticados con GPAA. En con-
traste, Mae O. Gordon ¢# al. demostraron en 2002
que las diferencias entre el ECC de pacientes glauco-
matosos y pacientes normales pueden utilizarse como
medio para la prediccién del desarrollo de GPAA en
pacientes con hipertensién ocular''. Por otro lado, va-
rios investigadores estudiaron la posible relacién en-
tre cérneas delgadas y alteraciones en limina cribosa
(adelgazamiento) y en consecuencia mayor riesgo de
progresién a glaucoma'*"’.

La homogeneidad de las muestras estudiadas con
respecto de las variables sugiere que no existe depen-
dencia entre el ECC y la incidencia de glaucoma, por
lo que se concluye que, al menos para la poblacién en
estudio, la medida del ECC no resultaria suficiente
por si sola como medida predictora de GPAA.
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