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Resumen

Introduccion: La relacién entre presion intraocular (P1O),
paquimetria y desarrollo de glaucoma ha sido objeto de
diversos estudios. El objetivo del estudio fue determinar y
comparar los valores de paquimetria en una poblacién
colombiana de pacientes sanos y pacientes con morbili-
dad ocular relacionada con glaucoma. Métodos: Estudio
descriptivo transversal en un programa de tamizaje pobla-
cional voluntario en mayores de 40 afos para deteccion de
glaucoma en el municipio de Bucaramanga, Colombia. Se
tomaron como variables de estudio sexo, edad, PIO, eva-
luacion estereoscopica de la excavacion del disco, campi-
metria de doble frecuencia y paquimetria ultrasénica. En
el analisis comparativo se utilizé la prueba de analisis de
varianza no paramétrica. Resultados: La prevalencia de
glaucoma fue de 3.9%, siendo el glaucoma primario con
presion normal el tipo de glaucoma mas frecuente (60%)
y el grupo con la mediana de paquimetria significativa-
mente mas baja (534.5; P,, 503.8 - P,;558.8). Conclusion:
Valores de paquimetria reducidos en pacientes con diag-
nostico de glaucoma de presién normal sugieren que la
PIO es infraestimada por cérneas delgadas o que puede
existir una asociacion entre las alteraciones estructurales
de los pacientes con corneas delgadas y una
susceptibilidad mayor para la progresion del glaucoma.
[Rueda JC, Lesmes DP, Parra JC, Urrea R, Rey JJ,
Rodriguez LA, et al. Valores de paquimetria en personas
sanas y con glaucoma en una poblacién colombiana
MedUNAB 2007, 10:81-85].
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Summary

Introduction: The relationship between intraocular pres-
sure (IOP), central corneal thickness (CCT) and develop-
ment of glaucoma has been studied in the last years. The
aim of this study is to determine and compare the CCT
between healthy patients and patients with ocular morbidity
related to glaucoma in a colombian population. Methods:
Cross-sectional study in a volunteer screening in people
more than 40 years for early detection of glaucoma in
Bucaramanga, Colombia. Sex, age, IOP, optic nerve da-
mage, frecuency double campimetry and ultrasonic paqui-
metry were used as variables. Non parametric analysis of
variance was used for comparative purposes. Results:
Glaucoma prevalence was 3.9%, being the normal pressure
primary glaucoma the most frequent type (60%) and the
diagnostic group with the minor median paquimetry (534.5;
P,; 503.8 - P,; 558.8). Conclusion: Low CCT in normal
pressure primary glaucoma suggests that IOP are un-
derestimated in thin corneas; could there be an association
between structural disorders in thin cornea patients and
glaucoma, and could there be a higher susceptibility to
progress to glaucoma. [Rueda JC, Lesmes DP, Parra JC,
Urrea R, Rey JJ, Rodriguez LA, et al. Central corneal
thickness in healthy persons and in glaucoma patients in a
Colombian population. MedUNAB 2007, 10:81-85]
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Introduccion

El glaucoma se define como una neuropatia optica de curso
cronico y silencioso caracterizado por aumento de la exca-
vacion de la cabeza del nervio optico por encima de los
valores normales que produce una pérdida lenta y progre-
siva de la vision periférica con alteraciones tipicas en el
campo visual. La enfermedad se asocia con multiples fac-
tores de riesgo de los cuales la edad, la historia familiar, la
raza y el aumento de la presion intraocular (PIO) son los
méas importantes.'

En los tltimos afos, larelacion entre la PIO y 1a paquimetria
(definida como el grosor corneal central, GCC) ha sido
objeto de diversos estudios, en los que se ha hallado que, en
general, corneas gruesas tienden a producir medidas de P1IO
elevadas y corneas delgadas medidas de PIO bajas; por ésta,
y posiblemente por otras razones atin no bien documen-
tadas, un valor bajo de paquimetria (corneas delgadas)
puede comportarse como un factor predictor de desarrollo
de glaucoma.>’

El objetivo del estudio fue determinar y comparar los valo-
res de paquimetria en una poblacion colombiana de pacien-
tes sanos y pacientes con morbilidad ocular relacionada con
glaucoma y evaluar en esta misma poblacion la relacion
entre la P1O ajustada por paquimetria y el dafio encontrado
en el nervio optico.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal en pacientes
evaluados clinicamente durante tamizaje poblacional vo-
luntario para deteccion de glaucoma en el municipio de
Bucaramanga, Colombia. Este tamizaje se realizo entre
noviembre de 2005 y mayo de 2006. Se incluyeron en el
estudio pacientes mayores de 40 afios sanos, con o sin
presencia de sintomas visuales. Se excluyeron pacientes
con cualquier alteracion anatoémica ocular que no hicieran
posible la realizacion de la paquimetria. La evaluacion
clinica tuvo en cuenta como variables de estudio: sexo,
edad, PIO medida con tonémetro de Goldman, excavacion
del disco optico registrada en porcentaje a través de la
biomicroscopia con lente de 90 dioptrias (D), campimetria
de doble frecuencia FDT (Matriz", Welch Allyn, Carl Zeiss
Meditec, Suiza) y paquimetria ultrasonica (AL 2000",
Tomey, Erlangen, Alemania).

El diagndstico clinico fue asignado a cada paciente teniendo
en cuenta: dafio a nivel del nervio optico (relacion copa/
disco global > 0,4, excavaciones asimétricas, relacién copa/
disco vertical mayor que horizontal en 0,2, adelgazamiento
de anillo neural focal o difuso), dafio en el campo visual bajo
los criterios de Hodapp, Parrish y Andersen modificados
para FDT Matriz"; y valores de PIO, considerados como
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anormales cuando eran mayores de 21 mm Hg, valor que se
ajustd por la paquimetria de acuerdo con la formula
propuesta por Ehlers,’ la cual disminuye o incrementa 0,7
mm Hg por cada 10 micras de espesor corneal por encima o
por debajo de 540 micras.

Para el analisis descriptivo de las variables se calcula-
ron medidas de tendencia central y variabilidad paramé-
tricas y no paramétricas de acuerdo con la distribucion de
los datos de la variable segun la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. Para el analisis comparativo de los
valores de paquimetria entre los pacientes con diferentes
diagnosticos se utilizo la prueba de analisis de varianza no
paramétrica de Kruskal-Wallis.” Se evalué la presencia de
correlacion entre la PIO tomada y la PIO corregida con la
excavacion del disco mediante coeficiente de correlacion de
Spearman.

Resultados

Se tamizaron 1.940 personas, de las cuales 163 se definieron
como pacientes sospechosos de tener glaucoma. Luego de
la consulta oftalmologica, 76 pacientes (152 ojos) tuvieron
diagnéstico definitivo de glaucoma. Esto representa una
prevalencia de glaucoma de 3,9% en la poblacion estudiada.
Se evalud la distribucion de los datos de las variables
cuantitativas estudiadas encontrando sélo la edad con una
distribucion normal. La edad promedio encontrada fue de
60 anos, con una desviacion estandar de 11,64 afios y un
rango que vari6 entre los 40 y los 86 afios.

La prevalencia de glaucoma fue alta en los pacientes entre
70 y 79 afios, entre quienes la prevalencia fue de 8,5%. El
28% de los pacientes con sospecha de glaucoma en el
tamizaje tuvieron un diagnostico final de glaucoma con
presion normal (GPTN), siendo éste el tipo de glaucoma
mas comun entre la poblacion tamizada (60%), seguido por
el glaucoma primario de angulo abierto (GPAA, 28%). La
distribucion de los diagnosticos finales de los pacientes
sospechosos en el tamizaje se presenta en la tabla 1 junto
con las medidas resumen de las variables clinicas.

La mediana de la PIO en las personas sanas fue de 15.5 mm
Hgyde 21.9 en pacientes con GPAA, en quienes se registrd
la mediana mas alta. Los valores de PIO fueron ajustados
por la medida de la paquimetria encontrando que los
pacientes sanos conservan el mismo valor de la mediana,
mientras que en los pacientes con GPAA el valor ajustado de
la PIO aumenta la mediana a 20.9 mm Hg en relacion con la
presencia de valores de paquimetria superiores a 550 micras
en lamitad de los casos.

La excavacion del nervio optico tuvo una mediana de 0.2 en
las personas sanas, mientras que en pacientes con GPTN fue
de 0.6 y en pacientes con GPAA de 0.7. La correlacion entre
la PIO con la excavacion del disco no evidencid una
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Tabla 1. Medidas resumen de los valores de la paquimetria, la presion ocular y la excavacion del nervio optico segun
tipo de diagnoéstico en una poblacion hispanica sospechosa de glaucoma, Colombia 2005-6.

n PIO PIO ajustada Excavacion Paquimetria

Diagn(’)stico (%) Me P25 P75 Me P25 P75 Me P25 P75 Me P25 P75
Sano 70 155 132 183 155 140 19.0 02 0.1 0.5 5420 529.0 576.5

(22.5%)
Nervio 74 149 13.0 169 16.0 138 170 04 03 0.5 5550 532.8 581.0
sospechoso (23.8%)
Hipertension 6 19.5 182 207 21.5 210 225 0.1 0.1 03 5615 5550 5950
ocular (1.9%)
Glaucoma 43 209 17.0 249 220 198 250 0.7 0.6 09 549.0 536.0 568.0
primario de (13.8%)
angulo abierto
Glaucoma 15 20.0 147 419 195 143 345 06 0.5 0.7 5350 521.0 548.0
primario de (4.8%)
angulo cerrado
Glaucoma 92 162 137 17.8 16.0 13.0 180 06 0.6 0.7 5345 503.8 5588
primario de (29.6%)
presion normal
Glaucoma 2 28.8 219 29.0 22.0 06 04 542.0 542.0 542.0
secundario (0.6%)
Angulo 9 151 13.0 17.0 150 13.0 185 03 0.1 0.7 5550 5055 584.0
estrecho (2.9%)

PIO: presion intraocular, PIO ajustada: presion intraocular ajustada por valor de paquimtria; Me: mediana;

P, percentil 25; P.,: percentil 75.

relacion lineal entre éstas variables (p Spearman = 0.09);
tampoco se encontr6 un nivel de correlacion significativa de
la excavacion del nervio optico con la PIO ajustada por la
paquimetria (p Spearman = 0.17) ni con el valor de
paquimetria (p Spearman=-0.14).

La medicion de la paquimetria tuvo una mediana de 542
micras en pacientes sanos. Los pacientes con GPTN fueron
los que registraron la mediana de paquimetria mas baja
(534.5 micras). Los pacientes con diagndstico de hiper-
tensién ocular tuvieron la mediana de paquimetria mas
alta (561 micras) con valores extremos que alcanzaron 595
micras. No se encontraron diferencias por sexo en los
valores medianos de paquimetria. Hay diferencias signifi-
cativas en el analisis de varianza para los valores de paqui-
metria entre los pacientes con diagnéstico de GPTN vy los
pacientes sanos, con nervios sospechosos, hipertension
ocular y GPAA, teniendo los pacientes con GPTN valores
de paquimetria consistentemente mas bajos comparados
con los demas grupos. Los pacientes con hipertension
ocular y GPAA tuvieron valores de paquimetria signifi-
cativamente superiores que los pacientes con glaucoma de
angulo cerrado (tabla 2).
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Tabla 2. Diferencias de valores de paquimetria segin tipo
de diagnoéstico en una poblacion hispanica sospechosa de
glaucoma, Colombia 2005-6.

Diagnostico de Diagnostico de

; . Valor p*
referencia comparacion

Glaucoma primario  Paciente sano 0.003
de presion normal

Nervio sospechoso 0.001

Hipertension ocular 0.010

Glaucoma primario

de angulo abierto 0.001
Glaucoma primario  Hipertension ocular 0.006
de angulo cerrado

Glaucoma primario

de angulo abierto 0.019

*Diferencias significativas en pruebas de Kruskal Wallis
o Mann Whitney.
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Discusion

La evaluacion del grosor corneal central es una condicion
biolégica que ha cobrado gran importancia en la evaluacion
de pacientes con sospecha o diagndstico de glaucoma. Sin
embargo, estudios han demostrado una gran variabilidad en
el grosor corneal en diferentes grupos raciales, mostrando
que los valores promedio de paquimetria en poblaciéon de
blancos caucasicos son mayores que en poblacion afroa-
mericana; y éstas, mayores que los de la poblacion latina.*’

Los valores medianos de paquimetria en el grupo de
pacientes diagnosticados como normales de nuestro estudio
(542 micras) son consistentes con los reportados en un
metanalisis de este tema® y, especialmente, con el estudio de
Hahn et al,’ quienes evaluaron GCC en 2,720 pacientes
latinos de 40 afios 0 mas, encontrando un promedio de 546 +
33.5 micras (IC 95% 545.3-548.5 micras), pero inferiores a
la reportados por Varma et al en pacientes latinos residentes
en Los Angeles, quienes informan valores promedio de
paquimetria de 563 +29.1 micras."

Los valores de paquimetria mostraron diferencias de acuer-
do con el tipo de glaucoma, las cuales fueron estadisti-
camente significativas entre los grupos de GPTN, entre las
personas sanas con los grupos de pacientes con GPAA, con
nervios sospechosos y con los pacientes hipertensos ocula-
res. Recientemente el estudio de tratamiento de hiperten-
sion ocular (OHTS, por su sigla en inglés), estim6 que en
pacientes con este diagnostico, por cada 40 micras de dis-
minucion con respecto al valor promedio normal del GCC,
el riesgo relativo de desarrollar un GPAA fuede 1,71."

Estudios previos también han mostrado la diferencia de
espesor corneal segun el tipo de glaucoma'™ " y algunos de
ellos indican que el GCC es reducido en pacientes con
diagnostico de GPTN, sugiriendo que al menos en estos
individuos se subestima la PIO en presencia de corneas
delgadas.” Sin embargo, el hallazgo especifico de valores
de paquimetria consistentemente inferiores en pacientes
con PIO normal y dafio caracteristico de glaucoma supone
también una hipoétesis en la que pueda existir una relacion
entre las alteraciones estructurales (especialmente la lamina
cribosa) de los pacientes con corneas delgadas y una suscep-

tibilidad mayor para la progresion del glaucoma.™**

Laplausibilidad bioldgica de esta hipotesis podria estar sus-
tentada en que los tejidos comprometidos (cérnea y nervio
optico) provienen de estructuras embrioldgicamente simi-
lares que compartirian también alteraciones estructurales.”
Con esta hipdtesis, y dada su implicacion en el campo de
la prevencion en glaucoma, se propone realizar futuros es-
tudios en los que se utilicen métodos de caracterizacion
anatomica y biomecanica mas especificos en pacientes con
y sin glaucoma que permitan confirmar o descartar la con-
sistencia de estos datos.
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Como otro hallazgo particular en la poblacion estudiada,
se encontr6 que la proporcion de glaucoma en el total de
pacientes tamizados fue de 3.9%, correspondiendo el 60%
de los casos a pacientes con cifras de PIO en el rango de la
normalidad en el momento del tamizaje, lo que sustenta la
baja sensibilidad de la PIO aplanatica en el diagnostico de
glaucoma y, por tanto, que no puede ser utilizada como cri-
terio principal para la deteccion de pacientes sospechosos
de glaucoma en programas de tamizaje poblacional."

Probablemente relacionado con el hallazgo comentado an-
teriormente, este estudio a diferencia de otros, no encontrd
una correlacion significativa entre el valor de la PIO (to-
mada y corregida por paquimetria) ni de la paquimetria con
la excavacion del nervio optico.

Dada la limitacion del estudio por tener una muestra pe-
queiia de pacientes con glaucoma de angulo cerrado y su
alta frecuencia en nuestro medio,"” sera interesante evaluar
de manera aislada una muestra mas grande de pacientes que
permita determinar si sus valores de paquimetria realmente
son similares o difieren de aquellos de los pacientes con
GPTN, como se ha informado en otras poblaciones.

Finalmente, la evaluacion de estas condiciones biologicas
en una poblacion hispana homogénea como la que se tomd
en el presente estudio, permite evidenciar el hecho de que
los grupos raciales, en este caso el grupo de latinos; son
también heterogéneos entre si y las orientaciones para la
prevencion y la atencion de forma especifica deben estar
basadas en un conocimiento particular de las condiciones de
cadapoblacion.
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