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Articulo deinvestigacion

Grosor corneal central determinado mediante
topografia corneal ORBSCAN en pacientes
diagnosticados con glaucoma en poblacion mexicana

Mayor M.C. Francisco Béjar-Cornejo,* Tte. Cor. M.C. Dinora Olivares,**
Mayor M.C. Marco Antonio Cantero,*** Mayor M.C. Javier SAnchez****

Servicio de Oftalmologia. Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN

Objetivo. Determinar el valor promedio de GCC en poblacion
mexi cana diagnosticada con glaucoma o HTO.

Material y métodos. Pacientes que acudieron ala consulta de
glaucomaentre el primero de mayo'y el 30 de septiembre de 2006,
les fue realizada topografia de elevacion con ORBSCAN.

Resultado. Ciento nueve pacientes estudiados; 59.64% fueron
incluidos en el andlisis estadistico. Los pacientes fueron clasifica-
dos: GPAA 38 pacientes (58.4%); GTN 27 pacientes (41.6%); HTO
cero pacientes. Todos estos pacientes fueron comparados con un
grupo control. El GCC promedio del grupo control fue 575 micré-
metros; en pacientes con GPAA en 610 micrometros; pacientes
con GTN en 573 micrémetros. No hubo relacion estadisticamente
significativaentre el GCCy laclasificacion etiol6gica del glauco-
ma.

Conclusion. GCC, no influye en clasificacion del glaucoma.

Palabras clave: glaucoma, grosor corneal central, paguimetria.

Introduccion

A pesar de que se reconoce que el glaucoma es mas
gue la simple “hipertensién del 0jo”, la tonometria se
mantiene como el método por el que este padecimiento es
comunmente detectado. A su vez, las terapias para bajar
la tensién intraocular permanecen como el principal tra-
tamiento, los oftalmélogos evallan |la respuesta al trata-
miento, precisamente con el tondmetro. No obstante los
avances tecnol 6gicos para evaluar |os cambios funciona-
lesy estructurales en el nervio Gptico, asi como en el de-

Central corneal thickness established by corneal
topography in patients diagnosed with glaucomaiin
mexican population

SUMMARY

Objective. To establish the mean value of CCT in mexican
population, diagnosed with glaucoma or OH.

Patients and methods. Patients which arrived to glaucoma
department between 1% May and 30" September were undergone
to ORBSCAN topography.

Results. 109 were studied; 59.64% wereincluded in this statisti-
cal analysis. Patientswere classified as: POAG 38 patients (58.4%);
GNT 27 patients (41.6%); HO 0 patients. All those patients were
compared with control group. The mean control group’s CCT was
575 micrometers; POAG group in 610 micrometers; patients with
GNT in 573 micrometers. There were not statistical classification
between CCT and glaucoma's etiological classification.

Conclusion. CCT does not affect the glaucoma’ s classification.

Key words: Glaucoma, central corneal thickness, paquimeter.

sarrollo de campimetros cada dia mas sofisticados, se con-
tinbautilizando como piedraangular en el manejo del glau-
comaunatecnol ogiaque data de mediados del siglo pasa-
do.!

Desdeladécadaanterior, unareval oracion del tonémetro
se ha suscitado, con €l preocupante reconocimiento de que
la tonometria por aplanacién —a la cual se le consideraba
como el “estandar de oro”—, es menos exacta y tiene mas
artefactos que suscitan el error delo quetradicionalmente se
habia apreciado. El tener mediciones inexactasy artefactos
causados por €l grosor corneal puede traer error en €l diag-
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GCC en mexicanos con glaucoma

nostico, tratamiento incorrecto o provocar pasar por ato el
diagnostico de glaucoma.?

En su primera descripci6n sobre su tonémetro, Goldmann
y Schmidt discutieron el efecto del grosor cornea central
(GCC) sobrelatension intraocular (T10) al ser medida con
el nuevo instrumento. Ellos creian que las variaciones en €l
grosor corneal ocurrian raramente en la ausencia de enfer-
medad corneal. Asumieron un GCC de 500 mc, reconocien-
do, que a menos tedricamente el GCC podriainfluir en las
lecturas de la aplanacién. Ahora se sabe que el GCC es mas
variable en sujetos con corneas sanas de lo que Goldman y
Schmidt advirtieron.! Es claro que €l grosor corneal tiene
efecto sobre las mediciones realizadas por el tonémetro de
Goldman, y que ésta variacion puede llegar a tener un im-
pacto clinico en algunos casos.®

En la pasada década hubo multiples reportes de GCC in-
crementado en pacientes con hipertension ocular (HO). Ar-
gusy cols.2encontraron que el GCC eramayor en pacientes
con HO comparados con el control y pacientes con glauco-
ma. Multiples reportes (Herndon, Bron, Herman, Dave y
cols.),*¢ fueron coincidentes al encontrar que el GCC delos
0j0s en paciente con HO, era significativamente mayor que
en pacientes con glaucoma de angulo abierto primario
(GAAP) o que en ojos hormales del grupo control.

El estudio parael tratamiento de lahipertension ocular,” o
por sussiglaseninglés(OHTS) esuntrabajo deinvestigacion
prospectivo, aleatorizado, multicéntrico, que compara €l tra-
tamiento médico alaobservacion estrechaentre pacientes con
un riesgo moderado de desarrollar glaucomadebido aHO. Se
reporté recientemente que un promedio de GCC entre 1,220
sujetos de estudio fue de 30 a40 micrémetros mas grueso que
los valores normales reportados en laliteratura.

Estos estudios sugieren que un considerable espectro de
pacientes, que actualmente han sido clasificados como hi-
pertensos oculares, pueden simplemente tener las cérneas
més gruesas que el promedio, siendo realmente cérneasto-
talmente sanas, dando esto como resultado una sobreesti-
macion de lareal T1O. Segln Brandt y cols.,® al tomar en
cuentael GCC en laHO, hasta 52% de |os pacientes pue-
den haber tenido TIO, menores a 21 mm/Hg.

L asituacion opuesta puede ocurrir entrelos pacientes que
han sido clasificados al padecer glaucomade tension normal
(GTN), quienes poseen corneas del gadas que pueden propi-
ciar unasub-estimaciéndelaTIO. Morady cols.,® encontra-
ron que pacientes con GTN, tenian corneas méas delgadas
gue pacientes con GPAA y grupo control normal. Copt y
cols.*® midieron el GCC entre pacientes que habian sido diag-
nosticados con GPPA, GTH y HO. Ademés de confirmar
que pacientes con HO tenian corneas més gruesas que el grupo
control y GPAA, ellos encontraron que pacientescon GTN,
tenian las cérneas més delgadas, de lo que usualmente esta-
ba descrito.

Algunos estudios clinicos preliminares sugieren que los
artefactos en la tonometria afectan realmente la capacidad
paramedir larespuestaclinicaalostratamientos antiglauco-
matosos.™
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En el estudio OHTSy en un reciente estudio fase 11,
los pacientes con cérneas mas gruesas de 600 microme-
tros habian tenido hasta 3 mm/Hg menor reduccion en la
TI1O de respuesta al timolol, que pacientes con corneas
tan delgadas como de 550 micrémetros. Esto podria su-
gerir que algunos pacientes, que no responden alaterapia
paradisminuir lapresion ocular, han tenido corneas grue-
sas, rigidas, que evitan que se mida adecuadamente ladosis
respuesta.

Hasta hace poco, virtualmente cada encuesta sobre pa-
quimetriafue realizada solo en caucésicos. En unaencuesta
demésde 1,000 pacientesmongol esen China, Foster y cols.*?
midieron un promedio de GCC de 30 a 40 micrometros mas
bajos, que en estudios de taquimetria realizados previamen-
teentre caucasicos. LaRosay cols.®® recientemente reporta-
ron valores de grosor menores en GCC entre afroamerica-
Nos comparados con CalCasi Cos.

Estas diferenciasraciales en el GCC pueden en parte ex-
plicarse por la pobre vigilancia por tonometria entre la po-
blacion afroamericana.

La creciente evidencia de que se esta realizando una
inadecuada clasificacion a algunos pacientes, como re-
sultado del artefacto inherente a la tonometria de apla-
nacion, plantea la cuestion acerca de que, contando con
paquimetria en mano, podemos corregir nuestras medi-
cionesclinicasparareflejar laTIOreal. A lafecha, pese
a que se ha intentado, no existe un nomograma simple
para corregir la TIO tomando en cuenta el GCC, por lo
gue estas consideraciones, por lo regular no son incor-
poradas en la préctica diaria.

También existe unaabrumadoraevidenciade queel GCC
€s un importante pardmetro que debe ser medido en la préac-
ticadiaria, y existen variastecnologias disponibles paralle-
var a cabo este proposito. EI como usar las mediciones de
estas tecnologias, sin embargo, no es tan sencillo; existe
desacuerdo entre investigadores sobre como desarrollar y
emplear los nomogramas de correccion, hasta que no se
desarrollen los algoritmos, €l oftalmdlogo se encontrarali-
mitado a emplear estos datos.*

En lamedida en que el grosor corneal cobraimportan-
ciano sdlo en el campo clinico del glaucoma, sino también
en lacirugiarefractiva, en que tiene unaimportancia fun-
damental, asi como en el estudio delasdistrofias corneales
en que €l grosor corneal se correlaciona con la condicién
fisiologicadel endotelio corneal, y se repercute sobre todo
en el grosor corneal, surgen |6gi camente nuevas modalida-
des para desarrollar esta tecnologia con diferentes princi-
piosfisicos.

Actualmente se desarrollan investigaciones para en-
contrar, entre las diversas opciones con que se cuenta
actualmente, cudl esel instrumento ideal, que provealos
mejores indices de repetibilidad y reproducibilidad, que
permitan incluir estas mediciones confiablemente en la
practica diaria; principal mente como método para obte-
ner el grosor corneal el ultrasonido y la topografia de
elevacion. 416
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Latopografiade elevacion (ORBSCAN Bausch & Lomb,
Rochester NY) fue introducida en la practica clinica hace
algunos afios. En contraste con latopografiay paquimetrias
convencionales, esta maguina provee datos de casi toda la
superficie corneal anterior y posterior y los gradientes de
grosor de lacornea, y parece ser una opacion préactica, con-
fiabley accesible paralavaloracién no sélo del grosor dela
cornea, sino de todo el segmento anterior.®

M étodos

Tipo deestudio
Estudio observaciona y exploratorio realizado en €l Hos-
pital Central Militar dela SecretariadelaDefensaNacional.

Universo
Criteriosdeinclusion.

1. Todos los pacientes que se presentaron a la consulta de
glaucoma en €l turno vespertino, en el periodo entre €l
primero de mayo y el 30 de septiembre de 2006, diagnos-
ticados con glaucomade angulo abierto, glaucomadeten-
sién normal o hipertension ocular.

2. Pacientes no sometidos a procedi mientos quirdrgicos que
involucren cicatrizacion corneal.

3. Los pacientes debian tener las condiciones fisicas para
lograr postura adecuada pararealizar ORBSCAN.

Criterios de exclusion

1. Aquellos pacientes que hubieran sufrido procedimientos
quirdrgicos que involucren cicatrizacion corneal .

2. Pacientes que por su condicién o estado fisico no logra-
ron una adecuada posicion para desarrollar €l estudio
ORBSCAN.

3. Pacientes que se negaron a que les searealizado € estu-
dio.

4. Pacientes que tengan otras variedades de glaucoma, por
ejemplo, glaucoma facomdrfico, glaucoma congeénito,
glaucomainflamatorio, etc.

Desarrollo

L os pacientes que acudieron a la consulta de glaucoma
del turno vespertino, antes de que pasaran a su consultaruti-
naria, fueron conducidos al local que ocupa € topégrafo
ORBSCAN (ORBSCAN 11, Bausch & Lomb, Rochester,
NY), en donde se les realizo la topografia de elevacion;
posterior aesto se les proporcionaria su consulta normal en
el gabinete de glaucoma. Todos los estudios, rutinariamente
se realizaron entre las 1500 y 1600 horas, para homogenei-
zar lavariabilidad en el GCC diurna.

Lainformacion obtenidaen el ORBSCAN, fue recabada
y analizada junto con |os datos que se desprendan del andli-
sisdel expediente oftalmol égico del paciente.

Latopografia se realizd en dos ocasiones en cada 0jo
y €l resultado fue promediado; las mediciones fueron
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siempre realizadas por el mismo observador; a cada pa-
ciente solo selerealiz6 en una Unica ocasién este proce-
dimiento.

Estadistica

A todoslosgruposselesrealiz6 un andlisis estadistico de
T de student en la situacién en que hubiera dos grupos para
comparar: la prueba de Bartlett para varianzas iguales; la
prueba de comparaci6n multiple de Turkey, asi como €l ana
lisis estadistico ANOVA cuando se analizaran méas de dos
grupos.

En todos los andlisis estadisticos se utilizd €l programa
GraphPad PRISM 4 paraWindows, GraphPad software, Inc.
version 4.03, febrero 2, 2005.

Resultados

Serealizaron paquimetrias con ORBSCAN a 109 pacien-
tesque cumplian con loscriterios deinclusién; sin embargo,
44 de estos pacientes (40.36%), pese a ser pacientes diag-
nosticados con glaucoma y habérseles realizado el estudio
detopografia ORBSCAN, no fueronincluidosen el andlisis
estadistico; por lo tanto, solo 59.64% del total de pacientesa
quienes se les realizo latopografia ORBSCAN, finalmente
fueron incluidos en el andlisis estadistico. Estos resultados,
se esguematizan en lafigura 1.

Algunos pacientes fueron rechazados en este estudio
por alguno de los motivos que a continuacion se mencio-
nan:

1. El diagnéstico de glaucoma no correspondia a alguno de
los grupos necesarios para € procesamiento estadistico
(22.7%).

2. No hubo cooperacion del paciente para realizar € estu-
dio en uno o dos de los ojos (54.5%).

3. Imposibilidad técnicaal realizar el estudio (2.2%).

4. Edema corneal 4.5%.

El andlisis estadistico se Ilevo a cabo con 65 pacientes,
clasificados de la siguiente forma:

a) Con diagnéstico de GPAA, 38 pacientes

(58.4%).
120 7
10041
20 i §
O — N T T T 1
total Entran No entran

Figura 1. Distribucion genera de pacientes.
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Cuadro 1. Andlisis estadistico del grupo control.

Ojo derecho Ojo izquierdo

n 69 69
Vaor minimo 479 463
Percentil 25% 537 546
Mediana 577 582
Percentil 75% 610 610.5
Méaximo 694 665
Promedio 575 576.4
Error estandar 46.59 47.47

Medidas de tendencia central .

Comparacion paquimétrica entre ambos ojos

600 = —— —

500 -

400

300 A

Paquimetrias (um)

200 A

100

Ojo derecho Ojo izquierdo

Figura 2. Pacientes de glaucoma de angulo abierto.

Cuadro 2. Andlisis estadistico de |os pacientes con GPAA.

Ojo derecho Ojo izquierdo
n 38 38
Valor minimo 513 510
Percentil a 25% 561 555
Mediana 589.5 590.5
Percentil 75% 612.4 616.5
Valor maximo 689 680
Promedio 592.8 588.6
Desviacion estandar 40.73 39.61
Error estandar 6.607 6.426

Medidas de tendencia central.

b)
<)

Condiagnosticode GTN 27 pacientes (41.6%).
HTO cero pacientes (Cuadro 1) (0%) (Figura 2).

Todos estos pacientes fueron comparados con un grupo
control de pacientes con cérneas sanas, provenientes de un
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protocolo para evaluar sensibilidad al contraste en pilotos
de laFuerza Aérea Mexicana, que coincidentemente se de-
sarrollaba alapar con este trabajo de investigacion.

El analisisdescriptivo delos 38 pacientes diagnosticados
con GPAA se presentaen lafigura 2y cuadro 2.

En el andlisis estadistico dela T de Student, se encontrd
gue p tiene un valor de p 0.3718 (p < 0.05), que no es esta-
disticamente significativo.

En lo que respecta a los pacientes con GTN, se encon-
traron los resultados que se muestran en lafigura 3 y cua-
dro 3.

Para andlisis estadistico se realiz6 la T de Student, en-
contrando un valor de p de 0.3754 (p < 0.05), que no es
estadisticamente significativo.

El andlisisestadistico del grupo control, arrojé los siguien-
tesresultados:

Conandisisestadistico de T de Student seencontré unvalor
dep de 0.4455 (p < 0.05), que nuevamente no es significativo.

Al comparar paguimetrias por ojo y realizar el andlisis
estadistico de estos tres grupos (control, GPAA, GTN), se

Comparacion paguimétrica entre ambos ojos
600 -

— L ——

500 -

400 -

300

Paquimetrias (um)

200 =

100

Ojo derecho Ojo izquierdo

Figura 3. Pacientes con sospecha de glaucoma normotenso.

Cuadro 3. Andlisis estadistico de los pacientes con GTN.

Ojo derecho Ojo izquierdo
n 27 27
Valor minimo 512 518
Percentil 25% 556.5 560
Mediana 576 577
Percentil 75% 633 628.5
Maximo 657 678
Promedio 585.1 587
Desviacion estandar 43.05 44.81
Error estandar 8.285 8.624

Medidas de tendencia central de pacientes con GTN.
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encontraron los resultados, que se muestran en los cuadros
4y 5.

El mismo andlisis estadistico, de estos tres grupos, pero
parael ojoizquierdo arrojo losresultados que se aprecian en
lafigura 4, cuadros6y 7.

En cuanto al estudio estadistico de los grupos de control,
GPAA, y GTN, se encontraron |os siguientes datos que pre-
sentamos en lafigura 5, cuadros 8y 9.

Por grupos individuales, los andlisis estadisticos de
las paquimetrias se observan en lafigura 6, cuadros 10
y 11.

Discusion

Actualmente se acepta que €l sistema de topografia OR-
BSCAN, para el estudio de la cérnea, especificamente para

Cuadro 4. Andlisis estadistico del ojo derecho.

evaluar paquimetrias corneal es es reconocido como un sis-
tema confiable y reproducible.**'” Sin embargo, a analizar
los resultados, Ilama la atencidn que de los 109 pacientes
que fueron incluidos en este estudio en primera instancia,
para realizarles la paquimetria con sistema ORBSCAN, y
gue finalmente se decidi6 no considerarles para dicho estu-
dio, laprincipal causa de eliminacién (54.5%) fue por falta
de cooperacion del paciente.

Al momento de elegir el sistema ORBSCAN, para estu-
diar las paguimetrias, se debe considerar que éste es un estu-
dio que depende de la capacidad del paciente para mantener
unaposturarigida, asi como delahabilidad del paciente para
permanecer con lamiradafijay evitando el parpadeo duran-
te @ menos cinco segundos. Esta desventaja, se encuentra
reportada también por Modisy cols.*

Se observa que al organizar los grupos de pacientes, se
encontré 0% de hipertensos oculares, en franca discordan-
ciacon lamayoria de los reportes en la literatura, que tipi-
camente sitUan la prevalencia de esta condicion hasta en

Grupo control GPAA GTN 10%.581318 Por definicion, el hipertenso ocular, es aquel
n 69 38 27 paciente sin ninguna alteracion en nervio optico o campos
visuales que sugiera glaucoma, pero que presenta presion
Minimo 479 513 512 ocular superior a 21 mm/Hg. El que se encontrara 0%, es
Percentil 25% 537 561 556.5 directamente atribuible a la organizacién y metodol ogia de
Mediana 577 589.5 576 referencia, especificamente de la consulta externa de Oftal-
Percentil 75% 610 612.5 633 mologia del Hospital Central Militar hacia el gabinete de
Méximo 694 689 657 glaucoma. La presion ocular, por regla general, no es de-
Promedio 575 592.8 585.1 terminada por |os médi cos encargados de este departamen-
to, més bien, la determinacion de la presién ocular es la
Medidas de tendencia central. excepcion en pacientes que acuden aesta consultay no tie-
Cuadro 5. Andlisis estadistico del ojo derecho.
Pardmetro valor GPAA GTN
Tabla analizada
Valor dep 0.1332
¢p estadisticamente
significativa? NO
Numero de grupos 3
F 2.047
R cuadrada 0.0303
Prueba de Bartlett para varianzas iguales
Estadistica de Bartlett corregida 0.8842
Valor dep 0.6427
Resumen del valor de p ns
Las varianzas difieren
significativamente (p < 0.05) no
Tablade ANOVA Ss df MS
Tratamiento (entre
columnas) 8038 2 4019
Residual (dentro de
columnas) 257200 131 1963
Total 265200 133
Prueba de comparacion de Turkey Diferencia promedio q P 95% cl de diferencia
Value
Control vs GPAA -17.76 2.807 p > 0.05 -39.00 a 3.477
Control vs GTN -10.07 1.416 p>0.05 -33.94 a13.79
GPPA vs GTN 7.689 0.975 p>0.05 -18.78 a34.15

Test de ANOVA y post test.
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500 =

400 =

300 =

200 =
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Control

Figura 4. Ojo izquierdo.

GPAA

GTN

nen al gun factor que obligue asospechar glaucomao elevacion
delapresion ocular, principal mente aumento en excavacion de
disco Optico, dolor ocular o defecto campimétrico, quealapos-
treharan el diagnostico definitivo de glaucoma.

En cuanto al porcentaje de pacientes diagnosticados con
GPAA, éste fue de 58.4% con un promedio de edad de 64
anos, analizando las paguimetrias entre ojo derecho y ojo
izquierdo, se encontraron muy similares, como era de espe-

Cuadro 6. Andlisis estadistico
del ojo izquierdo. Medidas de tendencia central.

Control GPAA GTN
n 69 38 27
Minimo 463 510 518
Percentil 25% 54 555 560
Mediana 582 590.5 577
Percentil 75% 610.5 616.5 628.5
Méaximo 665 680 678
Promedio 576.4 588.6 587
Desviacion estandar 47.47 39.61 44.81
Error estandar 5.715 6.426 8.624

Cuadro 7. Andlisis estadistico del ojo izquierdo. Test de ANOVA y post-test.

Parémetro valor GPAA GTN

Valor de p 0.3331

Resumen de valor de p ns

¢P es estadistica-

mente significativa? no

NUmero de grupos 3

F 1.109

R cuadrada 0.01664

Prueba de Bartlett

para varianzas iguales

Prueba de Bartlett

corregida 1.492

Valor de p 0.4743

Resumen de valor

dep ns

Las varianzas

difieren

significativamente no

Tablade ANOVA SS df MS

Tratamiento entre

columnas 4.460 2 2230

Residual dentro de

columnas 263500 131 2012

Total 268000 133

Prueba de

comparacion diferencia

multiple de Turkey promedio q valor de P 95% CI de diferencia

Control vs GPAA -12.17 1.9 P> 0.05 -33.67a9.33

Control vs GTN -10.53 1.462 P> 0.05 -34.69 a 13.63

GPAA vsGTN 1.642 0.2057 P> 0.05 -25.15a28.43
Test de ANOVA y post-test.
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Edades tudiado, edad promedio de 57.89 afios y una pagquimetria
70 = promedio de 585.1 en el ojo derecho y 587 micrémetros en
—_ €l ojoizquierdo. Nuevamente se encontré una discordancia
con las tendencias reportadas en la literatura, ya que gene-
60 ralmente se hareportado que | os paci entes con este diagnds-
tico, por lo general, presentan corneas mas delgadas,5°° lo
50 cua no fue encontrado en este estudio.
En cuanto al GCC, se encontré que en el grupo con-
trol fue de 575y 576.4 micrometros en el ojo izquierdo,
40 = aparentemente mas gruesas que €l valor reportado en la
8 literatura, que tipicamente establece un promedio de 556
ey . P . .z 7 . 7
< 20 micrometros con una desviacion estandar de 35 micro-
metros, rango de 454 a 669 micrometros.*% Sin embar-
go, existen multiples reportes, donde se establece que al
20 =
Cuadro 8. Andlisis estadistico de edades.
10
Control GPAA GTN
n 69 38 27
0 Minimo 18 32 21
Control GPAA GTN Percentil 25% 23 54 515
Figura 5. Edades de los grupos de estudio. Mediana 29 66 58
Percentil 75% 38 75 66
Méximo 51 91 89
rar. El promedio paguimétrico se encontré en 590 micréme-  Promedio 29.97 64.18 57.89
tros Desviacion estandar 8.171 13.77 15.73
" i i i Error estandar 0.9837 2.234 3.028
El grupo de pacientes diagnosticados con glaucoma de
tension normal, se situd en 41.6% del total de pacienteses-  Medides detendencia central.
Cuadro 9. Andlisis estadistico de las edades.
Parametro valor GPAA GTN
Tabla analizada
Valor de p 0.0001
¢P estadisticamente
significativa? Fokkkk
Numero de grupos 3
F 123.9
R cuadrada 0.6542
Prueba de Bartlett para
varianzas iguales
Estadistica de Bartlett
corregida 21.54
Valor de p 0.0001
Resumen del valor de p FRR KKK
Las varianzas difieren
significativamente (p < 0.05) Sl
Tablade ANOVA SS df MS
Tratamiento (entre
columnas) 34040 2 4019
Residual (dentro de
columnas) 17990 131 1963
Total 52040 133
Prueba de comparacion de diferencia q p value 95% cl de diferencia
Turkey promedio
Control vs. GPAA -34.21 20.44 p > 0.001 -39.83 a-28.60
Control vs. GTN -27.92 14.84 p > 0.001 -34.23 a-12.61
GPPA vs. GTN 6.295 3.018 p > 0.05 -0.7043 a13.29
Test de ANOVA y post-test.
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Paquimetrias en general

R

Ctl. OD

Figura 6. Grupos de estudio.

realizar la paquimetria con ORBSCAN, el GCC, se en-
contrara 20% mas grueso, Si Se compara contra paqui-
metria ultrasénica.*’

Asi pues, Modis y cols., reportaron €l GCC, utilizando
ORBSCAN de 602 micrémetros en promedio** y 593 micré-
metros'® en dos sucesivos estudios en pacientes jévenes,
mientras que Giraldez y cols., reportaron un promedio de
559 micrémetros.

En el andlisis de este trabajo, nunca se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas, que permitieran sos-
pechar que efectivamente el grosor de la cérnea, influiaen
las tomas reales de PIO.

Laimportanciay bogadel GCC, en ladeterminacion de
la PIO, ha surgido principalmente del estudio The ocular
hypertension Treatment Sudy,”? donde originamente se
vio que el grosor corneal aumentado conduce a un mayor
aplanamiento al leer latension intraocular, comparada con
la que realmente existe en el interior del ojo. En base a
estos hallazgos, se sugirié que muchos pacientes diagnos-
ticados con hipertension ocular pueden presentar mas bien
engrosamiento de las cérneas que producen su clasifica-
cion errénea basada en latonometria de Goldman. Los da-
tos de este estudio también demostraron que los pacientes
afroameri canos parti cipantes tenian corneas mas del gadas
que sus contrapartes caucéasicas, mas semejantes a la po-

blacion “normal” en términos del engrosamiento corneal,
de lo que tenian |os pacientes caucasicos con hipertension
ocular. Sin embargo, como en este estudio no se encontrd
ningun hipertenso ocular, todas las transpolaciones einter-
pretaciones del estudio sobre tratamiento de hipertension
ocular, son meramente especul ativas.

Conclusiones

No se compruebala hip6tesis de este trabajo. L os pacien-
tes dela poblacion mexicana estudiada, estadisticamente no
tienen cérneas mas delgadas que las reportadas en lalitera-
tura

Se comprueba la hipo6tesis alterna de este trabajo, ya que
€l grosor de las cérneas de | os pacientes estudiados, no sélo
no fue menor alo reportado en laliteratura, sino queincluso
fue significativamente mayor.

No se encontrd latipica correlacion de paquimetrias me-
nores del promedio en paci entes diagnosti cados con glauco-
made tension normal.

Con base en lo encontrado en este estudio, no sejustifica
—por € momento- la paguimetriarutinaria en pacientes diag-
nosti cados con alguna forma de glaucoma, con €l fin de apli-
car formulas de gjuste de presion correlacionando €l GCC, ya
que no se demostré que real mente exista algunajustificacion
parahacerlo, y € estudio paquimétrico—por e momento—debe
ser acriterio del glaucomatdlogo.

En un sujeto con glaucoma claramente establecido, lame-
dicién del GCC quizano afecte las decisiones terapéuticas.

El encontrar 0% de pacientes con hipertensién ocular, se
debe aque lapresion ocular no se esta determinando rutina-
riamente, sobre todo en pobl acién susceptibl e (pacientes por
arriba de 40 afos).

Sobre este tenor, también se abre unalinea de investiga-
cion paracomparar diversos métodos paramedir grosor cor-
neal, por g.emplo, €l paquimetro ultrasdnico de contacto vs.
ORBSCAN, ambos sistemas que posee €l Hospital Central
Militar, que si bien ya han sido desarrollados en otrasinsti-
tuciones y estan ampliamente reportadas en laliteratura, se
deben realizar en nuestra institucion también, para evaluar
el desempefio de estos instrumentos en lo particular.

Cuadro 10. Andlisis estadistico de paguimetrias. Medidas de tendencia central.

Ctrl. OD Ctrl. Ol GPAA OD GPAA Ol GTN OD GTN Ol
NUm
Valores 69 69 7 7 8 8
Minimum 479 463 573 585 527 527
Percentil 25% 537 546 587 597.5 542 551
Mediana 577 582 594 602 581 579
Percentil 75% 610 610.5 665 636 587 595.5
Méaximo 694 665 678 65 622 633
Promedio 575 576.4 611 609.3 571.1 576.4
Desviacion
estandar 46.59 47.47 39.01 22.65 32.26 34.07
Error estandar 5.609 5.715 14.74 8.56 11.41 12.04

Medidas de tendencia central .
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Cuadro 11. Andlisis estadistico de paguimetrias. Test de ANOVA y post-test.

Resumen de valor de p ns
¢ép es estadisticamente significativa? (p > 0.005) 0.1795
NuUmero de grupos 6

F 1.542
R cuadrada 0.04544

Prueba de Bartlett para varianzas

iguales
Estadistica de Bartlett corregida 6.445
Valor dep 0.2653
Resumen del valor de p ns
Las varianzas difieren
significtivamente (p < 0.05) no
Tablade ANOVA SS df MS
Tratamiento (entre columnas) 1.5640 5 3127
Residual (dentro de columnas) 328500 162 2028
Total 344100 167
Prueba de comparacion de Turkey Diferencia promedio q p value
CONTROL OD vs CONTROL Ol -1.435 0.2647 p > 0.05
CONTROL OD vs GPAA OD -36 2.85 p > 0.05
CONTROL OD vs GPAA Ol -34.29 2.714 p > 0.05
CONTROL OD vs GTN OD 3.875 0.3258 p >0.05
CONTROL OD vsGTN Ol -1.375 0.1156 p > 0.05
CONTROL OD vs GPAA OD -34.57 2.737 p > 0.05
CONTROL Ol vsGPAA Ol -32.85 2.601 p>0.05
CONTROL Ol vsGTN OD 531 0.4465 p > 0.05
CONTROL Ol vsGTN Ol 0.05975 0.005024 P>0.05
GPAA OD vs GPAA Ol 1.714 0.1007 p > 0.05
Comparacion paguimétrica entre ambos o0jos Comparacion paquimétrica
600 o7 —
500
500 =
~ 400 4
1S
> 400
§§ 300 =
T IS
£ =
2 8
& 200 - = 300 =
£
>
100 §
200 =
0
Ojo derecho Ojo izquierdo
100 -~
Figura 7. Grupo control.
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