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Espesor corneal central promedio en diferentes tipos de glaucoma de
pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI

Resumen

El glaucoma es una patologia que acarrea graves complicaciones con repercusiones
socioecondmicas, por lo que un adecuado control con una presion intraocular objetivo frena la
progresion y para ello es importante el grosor corneal central como factor a tomar en cuenta para
logar tal meta. El espesor corneal central se ve influenciado por varios factores entre ellos el tipo
de glaucoma, encontrando variabilidad en varios estudios realizados; sin embargo, en México se
desconoce la relacion del grosor corneal central en cada subtipo de glaucoma; por lo que
imperioso conocer dicha relacion en una muestra de nuestra poblacion, por lo que surge la
pregunta: ¢Cual es el espesor corneal central promedio en diferentes tipos de glaucoma de
pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI?

El objetivo general de esta investigacion fue conocer el grosor corneal central promedio de
pacientes atendidos en el 2022 con glaucoma primario de angulo abierto, glaucoma primario de
angulo cerrado, glaucoma de tensiébn normal o glaucoma secundario (neovascular y
pseudoexfoliativo). La hipotesis es que el espesor corneal central promedio es menor en
glaucoma de tension normal y glaucoma primario de angulo cerrado comparado con glaucoma
primario de angulo abierto y glaucomas secundarios de acuerdo con la bibliografia publicada.
Los objetivos especificos fueron obtener el grosor corneal central promedio segun el genero y
correlacionar la edad con el espesor corneal central. Se realizd un estudio retrospectivo,
transversal, descriptivo y observacional. Se recabo la informacion del expediente clinico
electronico y se procesd en una base de datos de Excel, excluyendo a los pacientes con
antecedentes oftalmoldgicos que modifican el espesor corneal central. Se analizaron 375 ojos de
190 pacientes, de los cuales 224 ojos correspondian al sexo femenino y 188 ojos eran derechos;
el rango de edad de los pacientes fue de 41 a 87 afios. De los ojos estudiados 166 tenian
glaucoma primario de angulo abierto, 180 glaucoma primario de angulo cerrado, 8 glaucoma de
tension normal, 9 glaucoma neovascular y 12 glaucoma pseudoexfoliativo. EI grosor corneal
central promedio en glaucoma de tensién normal fue de 500 micras, 516 micras en glaucoma
primario de angulo cerrado, 530 micras en glaucoma primario de angulo abierto, 531 micras en
glaucoma neovascular y en glaucoma pseudoexfoliativo de 533 micras. El espesor corneal
central promedio en hombres fue de 528 micras y 519 micras en mujeres. La correlacion de
Pearson entre la edad y el grosor corneal central fue de -0.125 en toda la poblacion estudiada.

Se concluye que el espesor corneal central es menor en glaucoma de tension normal y glaucoma
primario de angulo cerrado respecto al glaucoma primario de angulo abierto y glaucomas
secundarios (neovascular y pseudoexfoliativo) en la poblacion mexicana estudiada. El glaucoma
de tension normal es el subtipo de glaucoma con grosor corneal central con mayor
adelgazamiento. El espesor corneal central en glaucoma primario de angulo cerrado es
disminuido comparado al glaucoma primario de angulo abierto. Los glaucomas secundarios
(neovascular y pseudoexfoliativo) poseen un grosor corneal central similar al glaucoma primario
de angulo abierto. Los hombres tienen un espesor corneal central mayor en comparacion con las
mujeres. Existe una correlacion inversa entre la edad y el grosor corneal central.



Marco referencial

El glaucoma es una neuropatia Optica progresiva cronica con cambios caracteristicos en la
cabeza del nervio Optico y defectos del campo visual (Praveen SK, 2019), siendo la segunda
causa de ceguera en todo el mundo (Quigley & Broman, 2006) y el padecimiento que provoca
mayor nimero de pacientes con ceguera irreversible (Gilbert et al., 2010); siendo quizés lo mas
relevante que es una de las principales causas de ceguera prevenible en el mundo (Luna et al.,
2009).

La prevalencia global de glaucoma para la poblacion de 40 a 80 afios es del 3,54%; en 2013, la
cantidad de personas de 40 a 80 afios de edad con glaucoma en todo el mundo se estimo en 64.3
millones, aumentando a 76 millones en 2020 y 111.8 millones en 2040; la prevalencia de
glaucoma en Latinoamérica es de 4.51% (Tham et al., 2014). Una revision sistematica estimo la
prevalencia mundial de glaucoma primario de angulo abierto siendo responsable por tres de cada
cuatro casos de glaucoma (Quigley & Broman, 2006).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de ceguera en América Latina ronda
entre el 1y el 4%; en México esta es del 1.5%, pero no especifica hasta qué grado se debe a
glaucoma (Romo et al., 2017). En México existen pocos estudios confiables sobre la prevalencia
del glaucoma (Azcona et al., 2014), no obstante, se reporta una prevalencia alta entre los latinos
de ascendencia mexicana (Varma et al., 2004). En el estudio de financiamiento de la atencion a
la salud de la poblacién de la tercera edad, el glaucoma en México se ubica entre las primeras
diez causas de consulta en los pacientes mayores de 60 afios (Gustavo VG, 2002), por ende, el
glaucoma se considera un padecimiento importante desde el punto de vista de salud publica.

El glaucoma se clasifica en glaucoma de angulo abierto y de angulo cerrado, ambos pueden ser
primarios o secundarios, siendo el glaucoma pseudoexfoliativo la principal causa de glaucoma
secundario de angulo abierto en poblacién caucéasica (Muhsen et al., 2018; Jonasson et al., 2003).
En un estudio epidemioldgico en poblacion mexicana se encontrd que la variedad mas frecuente
de glaucoma corresponde a glaucoma primario de angulo abierto, el segundo lugar pertenece al
glaucoma cronico de angulo cerrado y en tercer lugar a glaucomas secundarios de los cuales el
mas frecuente es el glaucoma neovascular, seguido del glaucoma pseudoexfoliativo (Gilbert et
al., 2010).

Dentro de los factores de riesgo para el glaucoma la presion intraocular es el principal para el
desarrollo y la progresion de la enfermedad y actualmente la reduccion de la presion intraocular
es la Unica terapia disponible, por lo cual se considera la presion intraocular objetivo una
estimacion aproximada que estabilizara la progresion segun la evaluacion del dafio glaucomatoso
en un paciente individual (Sihota et al., 2018).

El espesor corneal central es un factor importante que debe tomarse en cuenta al evaluar los
niveles de presion intraocular objetivo para el tratamiento y seguimiento del glaucoma (Praveen
SK, 2019), ya que diversos estudios han demostrado una correlacion lineal positiva entre ambos
(Muhsen et al., 2018; Jiménez et al., 2009), por lo que se concluye que tiene un efecto
significativo en el manejo clinico de pacientes con glaucoma (Shih et al., 2018; Sng et al., 2017).



En un estudio realizado en caucasicos sin enfermedad oftalmica se encontrd el espesor corneal
central normal de la poblacion estudiada de 486,81 a 609,61 um, con grosor corneal central
medio de 548,21 um (Gros et al., 2011). Entre las tecnologias capaces de medir el espesor
corneal se encuentra la paquimetria ultrasonica, la microcopia especular de no contacto, la
camara de Scheimpflug y la tomografia dptica de segmento anterior (Lazaro et al., 2013). El
espesor corneal central se modifica en una amplia variedad de escenarios como es el uso de
lentes de contacto, en procedimientos quirdrgicos corneales y en diversidad de patologias
corneales (Sng et al., 2017; Behki et al., 2007). El grosor corneal central puede verse
influenciado por muchos factores, entre ellos: el origen étnico, la edad y el subtipo de glaucoma
(Belovay & Goldberg, 2018), asi que dichos factores deben tenerse en cuenta en la evaluacion de
los pacientes con glaucoma. En cuanto al sexo no hay relacion estadisticamente significativa
(Lee et al., 2007). En cuestiones del origen étnico se ha estudiado que los caucésicos, chinos,
hispanos y filipinos tienen medidas de espesor corneal central comparables, mientras que las
corneas de los afroamericanos y japoneses son significativamente méas delgadas. En tanto con la
edad se ha encontrado que los valores decrecientes de grosor corneal central se relacionan
significativamente con la edad avanzada (Aghaian et al.,, 2004), ya que se ha observado
adelgazamiento a un ritmo de 3 a 7 um por década (Galgauskas et al., 2004).

En lo que corresponde a los subtipos del glaucoma en un estudio realizado se observo un espesor
corneal central promedio en pacientes con glaucoma de tensiéon normal de 522 um, de 536 um en
glaucoma pseudoexfoliativo, de 544 um en glaucoma primario de angulo abierto y de 564 um en
hipertensos oculares; demostrando que los pacientes con glaucoma de tension normal poseian
valores de grosor corneal central significativamente mas delgados que los hipertensos oculares
(Kniestedt et al., 2006). En otro estudio se obtuvo un grosor corneal central promedio de 537,5
um en pacientes con glaucoma de tension normal, de 550,75 um en glaucoma primario de angulo
abierto, de 553,6 um en pacientes sanos y de 582,1 um en hipertensos oculares; concluyendo que
el espesor corneal central es menor en el glaucoma de tension normal y mayor en hipertensos
oculares (Lee et al., 2007). Mientras que en otro estudio no mostro diferencias significativas en
el grosor corneal central en sujetos sanos, con glaucoma de tensién normal y glaucoma de angulo
abierto (Wu et al., 2000).

En glaucoma primario de &ngulo cerrado se observo un grosor corneal central medio de 509,7
pum y en el grupo control de 540 um, concluyendo que el glaucoma primario de angulo cerrado
tiene un espesor corneal central mas delgado estadisticamente significativo en comparacion con
el control (Tan et al., 2015). Mientras tanto la diferencia del espesor corneal central en el
glaucoma pseudoexfoliativo y del control fue insignificante (Ozcura et al., 2011), del mismo
modo en el glaucoma primario de angulo abierto (Praveen SK, 2019). En un estudio realizado
con una muestra pequefia de pacientes con glaucoma neovascular el grosor corneal central fue
significativamente mas delgado desde el punto de vista estadistico en comparacion con sujetos
sanos de la misma edad (Kostova ST, 2016).

Un estudio realizado en México mostrd un espesor corneal central promedio de 543.7 um en
pacientes con glaucoma primario de angulo abierto, lo cual es similar a los estudios publicados
por otros autores que manejaron poblaciones hispanas (Luna et al., 2009), sin embargo, se
desconoce la relacion del grosor corneal central en los distintos subtipos de glaucoma en la
poblacion mexicana y por ende la implicacion diagnostico terapéutica que ello conlleva.



Justificacion

Al conocer el espesor corneal central promedio de la poblacion mexicana en distintos subtipos de
glaucoma permitira obtener un panorama general en cuanto a los ajustes del tratamiento y
seguimiento que deben llevar a cabo en cada paciente en particular que padezca un subtipo de tal
patologia, esto mejorard los esfuerzos para alcanzar una presion intraocular objetivo que
estabilizara la progresion del dafio glaucomatoso, lo que se traduce a una menor perdida visual
de los pacientes y por ende una disminucion de los costos socioeconémicos que acarrea.
Teniendo un grosor corneal central promedio en cada subtipo de glaucoma de la poblacion
atendida en México se podra comparar con los resultados obtenidos de los diferentes estudios
realizados en otras poblaciones, encontrando las similitudes y diferencias con dichas
publicaciones, lo que a su vez nos permitird ampliar el campo de investigacion sobre el tema.

Planteamiento del problema

El glaucoma es un problema de salud publica a nivel mundial siendo la principal causa de
ceguera irreversible por lo que el universo de estudios es amplio en cuanto al tema con la
finalidad de reducir las consecuencias de dicha patologia, dentro de las investigaciones recientes
uno de los focos de estudio es el espesor corneal central como factor para conseguir una presion
intraocular objetivo para frenar el dafio causado por esta enfermedad, encontrado variabilidad del
grosor corneal central en cada subtipo del glaucoma. En México el glaucoma es una de las
principales causas de consulta médica, por lo que es ineludible preguntarnos si los resultados de
las investigaciones en cuanto a la variabilidad del espesor corneal central en diferentes tipos de
glaucoma son aplicables a nuestra poblacion por las implicaciones que eso conlleva; y dado que
el Instituto Mexicano del Seguro Social atiende practicamente a la mitad de la poblacion
mexicana (Fajardo, 2011), es preciso investigar en una muestra de pacientes atendidos en tal
instituto cual es la variabilidad del grosor corneal central en los distintos subtipos de glaucoma.

Pregunta de investigacion

¢Cual es el espesor corneal central promedio en diferentes tipos de glaucoma de pacientes
atendidos en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI?

Objetivo general

e Conocer el espesor corneal central promedio de pacientes atendidos en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el 2022 con glaucoma primario
de angulo abierto, glaucoma primario de angulo cerrado, glaucoma de tensién normal y
glaucomas secundarios (neovascular y pseudoexfoliativo).

Objetivos especificos

e Obtener el grosor corneal central promedio de hombres y mujeres atendidos en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el 2022 con
glaucoma primario de angulo abierto, glaucoma primario de angulo cerrado, glaucoma de
tension normal y glaucomas secundarios (neovascular y pseudoexfoliativo).



e Correlacionar el espesor corneal central con la edad de pacientes atendidos en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el 2022 con glaucoma
primario de angulo abierto, glaucoma primario de &ngulo cerrado, glaucoma de tension
normal y glaucomas secundarios (neovascular y pseudoexfoliativo).

Hipotesis

El grosor corneal central promedio de pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI es menor en glaucoma de tensién normal y glaucoma
primario de angulo cerrado comparado con glaucoma primario de angulo abierto y glaucomas
secundarios (neovascular y pseudoexfoliativo). No hay diferencias en el espesor corneal central
promedio entre hombres y mujeres en los diferentes subtipos de glaucoma. Existe una
correlacion negativa en cuanto al grosor corneal central y la edad en los diferentes subtipos de
glaucoma.

Metodologia

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. El universo de
estudio estuvo conformado por los pacientes atendidos en el 2022 en la consulta de glaucoma del
servicio de oftalmologia del Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI,
cuya muestra fueron los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién y no poseyeron
criterios de exclusion.

Los criterios de inclusion fueron los pacientes que tuvieron en el expediente clinico electronico
espesor corneal central y diagnéstico de glaucoma primario de angulo abierto, glaucoma
primario de angulo cerrado, glaucoma de tension normal o glaucoma secundario (neovascular o
pseudoexfoliativo). Se excluyeron a los pacientes que poseian en el expediente clinico
electronico antecedentes personales oftalmoldgicos que modificaron el espesor corneal central
como fueron los antecedentes de cirugia refractiva, queratoplastia, ectasias corneales,
degeneraciones o distrofias corneales, entre otras.

En la siguiente tabla se muestra las variables que se recabaron del expediente clinico electrénico
de la muestra poblacional estudiada.

. Definicion Definicion . Escala de
Variable X Indicador L
Conceptual Operacional Medicion
Glaucoma primario de angulo
Tipo de Tipo de glaucoma abierto
. P que tiene una persona Glaucoma primario de angulo o
Subtipo de | glaucoma que - Cualitativa
. registrada en el cerrado .
glaucoma tiene una . . L nominal
expediente clinico Glaucoma de tension normal
persona i ;
electrénico Glaucoma secundario
(neovascular o pseudoexfoliativo)
Condicion orgénica
ndicion na person . I
CO, d. clo de una persona Masculino Cualitativa
Sexo organica de registrada en el - !
. . Femenino nominal
una persona expediente clinico
electrénico




Tiempo que ha
Tiempo que vivido una persona I
mpo g . P ~ Cuantitativa
Edad ha vivido una registrada en el De 40 a 90 afios discreta
persona expediente clinico
electronico
Grosor en zona
E r rosor en ntral de la corn I
Speso Grosor e centra de la cornea . Cuantitativa
corneal zona central registrada en el De 450 a 600 micras .
! . . continua
central de la cornea expediente clinico
electrénico

Con la previa aceptacion y autorizacion del protocolo por el comité de investigacion se obtuvo la
informacion del expediente clinico electrénico de los pacientes atendidos en el 2022 en las
consultas del servicio de glaucoma del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, los datos se recabaron en una base de datos de Excel.

Para la realizacion del objetivo general se consiguié el promedio del espesor corneal central en
cada uno de los subtipos de glaucoma. En cuestion de los objetivos especificos se adquirio el
grosor corneal central promedio en hombres y mujeres de cada uno de los tipos de glaucomay se
realizd una correlacion de Pearson entre las variables espesor corneal central y la edad.

Resultados

Se recabaron datos de 375 ojos de 190 pacientes, de los cuales 151 ojos correspondian al sexo
masculino y 224 ojos al sexo femenino. Se estudiaron 188 ojos derechos y 187 ojos izquierdos.
El rango de edad de los pacientes estudiados fue de 41 a 87 afios. De los 375 ojos estudiados 166
poseian glaucoma primario de angulo abierto, 180 glaucoma primario de angulo cerrado, 8
glaucoma de tensién normal y 21 tenia un glaucoma secundario, de los cuales 9 eran glaucoma
neovascular y 12 glaucoma pseudoexfoliativo. El espesor corneal central promedio de toda la
poblacion estudiada fue de 522.96 micras con un rango de 450 a 600 micras. El grosor corneal
central promedio en hombres fue de 528.28 micras y en mujeres de 519.37 micras.

En la siguiente tabla se muestran ciertas caracteristicas de las variables recabadas de los
diferentes subtipos de glaucoma estudiados.

Espesor Corneal

Subtipo de Glaucoma Sexo Edad
Central
Glaucoma Primario de Femenino 90 ojos, ~ .
Angulo Abierto Masculino 76 ojos De 42286 aflos | De 466 a 600 micras
Glaucoma Primario de Femenino 124 ojos, De 41 287 afios | De 450 a 587 micras
Angulo Cerrado Masculino 56 ojos
Glaucoma de Tension Femenl_no 2 0J0s, De 61 a 74 afios | De 455 a 543 micras
Normal Masculino 6 ojos

Femenino 3 0jos,

. . De 48 a 86 afios De 507 a 579 micras
Masculino 6 ojos

Glaucoma Neovascular

Femenino 5 0jos,

. . De 62 a 81 afios De 463 a 593 micras
Masculino 7 ojos

Glaucoma Pseudoexfoliativo




En cuanto al objetivo general se obtuvo el grosor corneal central promedio en cada uno de los
subtipos de glaucoma del estudio, los cuales se reflejan en la siguiente grafica; dichos resultados
apoyan la hipotesis de la investigacion ya que se encontré un espesor corneal central menor en
glaucoma de tension normal y glaucoma primario de angulo cerrado al compararse con glaucoma
primario de angulo abierto y glaucomas secundarios (neovascular y pseudoexfoliativo).

Espesor Corneal Central Promedio

Subtlpos de Glaucoma
B Glaucoma Primario de Angulo Abierto
® Glaucoma Primario de Angulo Cerrado
M Glaucoma de Tension Normal

Glaucoma Neovascular
B Glaucoma Pseudoexfoliativo

En el primer objetivo especifico se observé una diferencia en el grosor corneal central promedio
segun el sexo en cada uno de los subtipos de glaucoma estudiados, contrario a la hipotesis
planteada respecto a este punto; se encontrd que el sexo masculino tiene un espesor corneal
central promedio mayor que el sexo femenino en el glaucoma primario de angulo abierto y en el
glaucoma primario de angulo cerrado, en el glaucoma de tension normal y glaucomas
secundarios (neovascular y pseudoexfoliativo) se hall6 que las mujeres poseen un espesor
corneal central promedio mayor respecto a los hombres; dichos resultados se desglosan en la
siguiente grafica.

Espesor Corneal Central Promedio segun el Sexo

560.00
540.00
4 520.00 534 25 - 53 55
S 525.14 527 66
2 500.00 525 54 512 27
480.00 I l
460.00
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Glaucoma Primario = Glaucoma Primario Glaucoma de Glaucoma Glaucoma
de Angulo Abierto = de Angulo Cerrado Tensiéon Normal Neovascular Pseudoexfoliativo



El segundo objetivo especifico muestra una correlacion de Pearson entre la edad y el espesor
corneal central de -0.125 de toda la poblacion estudiada, lo que significa que a mayor edad
menor espesor corneal central, dicho resultado ampara la hipotesis planteada, sin embargo, la
correlacion es pequefia. En la siguiente tabla se observa la correlacion de Pearson entre la edad y
el grosor corneal central en cada subtipo de glaucoma de la investigacion, en donde se encuentra
una correlacion positiva en el glaucoma primario de angulo abierto y en el glaucoma
pseudoexfoliativo contrario a la hipotesis.

Correlacion de Pearson entre la Edad y el Espesor Corneal Central
Glaucoma Primario de Angulo Abierto 0.017
Glaucoma Primario de Angulo Cerrado -0.304

Glaucoma de Tensién Normal -0.245
Glaucoma Neovascular -0.358
Glaucoma Pseudoexfoliativo 0.262

Discusién

El espesor corneal central promedio en los 166 ojos estudiados que tenian glaucoma primario de
angulo abierto fue de 530 micras, el cual fue levemente menor al compararse con un estudio
realizado en poblacion mexicana en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” donde se
estudiaron 190 ojos con glaucoma primario de angulo abierto que tenian un espesor corneal
central promedio de 543 micras (Luna et al., 2009); de igual manera es ligeramente menor al
cotejarse con el Estudio de Ojos de Pacientes Latinos de Los Angeles (LALES por sus siglas en
inglés) donde se hall6 un espesor corneal central promedio de 545 micras (Varma et al., 2004).

En los 8 ojos del estudio con glaucoma de tension normal se encontrd un espesor corneal central
promedio de 500 micras con un rango de 455 a 543 micras, resultado menor al comparase con un
estudio realizado por el Servicio de Glaucoma de la Asociacion para Evitar la Ceguera en
México con 18 pacientes con glaucoma de tension normal que poseian un grosor corneal central
promedio de 528 micras con un rango de 464 a 585 micras (Vilchez et al., 2002). En cuestion del
glaucoma primario de angulo cerrado y glaucomas secundarios (neovascular y
pseudoexfoliativo) no se encontré estudios realizados en poblacion mexicana para comparar
nuestros resultados.

El subtipo de glaucoma con menor grosor corneal central promedio fue el glaucoma de tension
normal con 500 micras, mostrando una diferencia de 30 micras respecto al glaucoma primario de
angulo abierto con 530 micras, dichos hallazgos concuerdan con la bibliografia publicada (Doyle
et al., 2005; Copt et al., 1999; Morad et al., 1998); ya que en un estudio realizado en la India
mostré un grosor corneal central promedio en glaucoma de tension normal de 503 micras con
una diferencia de 22 micras respecto a las 525 micras del glaucoma primario de angulo abierto
(Shetgar & Mulimani, 2013), en otro estudio elaborado en una clinica de glaucoma en Corea se
observo en glaucoma de tension normal un espesor corneal central promedio de 537 micras con
una diferencia de 13 micras con respecto a los 550 micras en glaucoma primario de angulo
abierto (Lee et al., 2007), en otro estudio se publicé un grosor corneal central promedio de 522
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micras en glaucoma de tension normal con una diferencia de 22 micras con respecto al glaucoma
primario de angulo abierto con 544 micras (Kniestedt et al., 2006); sin embargo en un estudio
realizado en Japdn se concluy6 que no hay diferencia significativa del espesor corneal central
entre glaucoma de tension normal y glaucoma primario de angulo abierto (Wu et al., 2000).

El segundo subtipo de glaucoma con menor grosor corneal central promedio fue el glaucoma
primario de angulo cerrado con 516 micras, lo cual es menor al compararse con las 530 micras
en glaucoma primario de angulo abierto y las 533 micras en glaucoma pseudoexfoliativo; estos
resultados son similares a lo publicado en un estudio realizado en una etnia arabe donde la
conclusion fue que los pacientes con glaucoma primario de angulo cerrado tienen el espesor
corneal central méas delgado en comparacién con otros tipos de glaucoma, a saber, glaucoma
primario de &ngulo abierto y glaucoma pseudoexfoliativo, donde el grosor corneal central
promedio en glaucoma primario de angulo cerrado fue de 506 micras respecto a las 538 micras
en glaucoma primario de &ngulo abierto y las 544 micras en glaucoma pseudoexfoliativo
(Muhsen et al., 2018); en otro estudio en poblacion colombiana se percibié que los pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto tuvieron valores de paquimetria significativamente
superiores que los pacientes con glaucoma de angulo cerrado (Rueda et al., 2007); sin embargo,
en un estudio realizado en sujetos iranies se expuso que los ojos con glaucoma primario de
angulo cerrado tenian un espesor corneal central mas grueso en comparacion con glaucoma
primario de &ngulo abierto (Moghimi et al., 2014), mientras que en otro estudio en sujetos chinos
se concluye que los ojos con glaucoma primario de angulo cerrado tenian un grosor corneal
central similar al de los ojos con glaucoma primario de angulo abierto (Pang et al., 2011).

En cuanto al espesor corneal central promedio en glaucoma primario de angulo abierto y
glaucoma pseudoexfoliativo los resultados fueron muy parecidos, lo que concuerda con un
estudio realizado en Turquia en donde no hubo diferencia significativa entre glaucoma
pseudoexfoliativo y glaucoma primario de angulo abierto con respecto a la media de grosor
corneal central (Ozkok et al., 2013), dichos resultados fueron similares en estudios realizados en
Suecia y Suiza (Ayala & Karlsson, 2017; Ventura et al., 2001). Sin embargo, en un estudio en
Etiopia mostro que el grupo de glaucoma primario de &ngulo abierto tenia un grosor corneal
central méas delgado que el grupo de glaucoma pseudoexfoliativo, pero esto no fue
estadisticamente significativo (Tolesa & Gessesse, 2016).

El espesor corneal central promedio en los 9 ojos con glaucoma neovascular fue de 531 micras,
lo cual es similar a un estudio realizado en Corea en donde el grosor corneal central promedio de
12 ojos con glaucoma neovascular fue de 532 micras (Ki et al., 1992), al igual que en un estudio
realizado en Bulgaria en 20 ojos con glaucoma neovascular el espesor corneal central promedio
fue de 536 micras (Kostova ST, 2016). No obstante, no se encontrd bibliografia que compare el
espesor corneal central entre glaucoma neovascular y otros tipos de glaucoma.

En nuestros resultados el grosor corneal central promedio fue mayor en hombres respecto a las
mujeres; lo que concuerda con el Estudio de Ojos de Pacientes Latinos de Los Angeles (LALES
por sus siglas en inglés) en donde en comparacion con los hombres, las mujeres tenian espesor
corneal central significativamente mas delgados (Hahn et al., 2003); con el estudio ocular de
Beijing en donde el grosor corneal central se asocié significativamente con el sexo masculino
(Xu et al., 2008) y con el estudio de glaucoma de Chennai al sur de la India (Vijaya et al., 2010).
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No obstante, en un estudio realizado en California con poblacion de caucasicos, chinos,
hispanos, filipinos, afroamericanos y japoneses con glaucoma primario de angulo abierto,
glaucoma crénico de angulo cerrado, glaucoma de tension normal o glaucoma pseudoexfoliativo
no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en la media del espesor corneal
central entre los dos generos (Aghaian et al., 2004). En cuestion del espesor corneal central
promedio segln el sexo en glaucoma primario de angulo abierto fue menor en mujeres respecto a
los hombres, contrario a lo encontrado en un estudio realizado en México en donde fue similar el
grosor corneal central promedio en ambos sexos (Luna et al., 2009). Para el glaucoma primario
de angulo cerrado, glaucoma de tension normal y glaucomas secundarios (neovascular y
pseudoexfoliativo) no se hallé bibliografia para cotejar nuestros resultados.

Se encontr6 una correlacion inversa entre la edad y el espesor corneal central en nuestra
poblacién de estudio con una correlacion de Pearson de -0.12, resultado similar a un estudio
elaborado en una clinica de glaucoma en Corea en donde hubo una relacion inversa entre la edad
y el grosor corneal central con una correlacion de Pearson de -0.12 (Lee et al., 2007), esta
relacion inversa también se localizé en el estudio ocular de Barbados (Nemesure et al., 2003) y
en el estudio ocular de Liwan en China el espesor corneal central disminuyo con la edad (Wang
et al., 2011). Sin embargo, en el estudio de Rotterdam no hubo asociacion significativa con la
edad (Wolfs et al., 1997).

Conclusién

Este estudio constato que el espesor corneal central es menor en glaucoma de tensién normal y
glaucoma primario de angulo cerrado respecto al glaucoma primario de angulo abierto y
glaucomas secundarios (neovascular y pseudoexfoliativo) en la poblacién mexicana estudiada. El
glaucoma de tension normal es el subtipo de glaucoma con grosor corneal central con mayor
adelgazamiento en nuestra muestra, lo que concuerda con una amplia variedad de estudios
realizados en diferentes tipos de poblacion. Los reportes del espesor corneal central en glaucoma
primario de angulo cerrado son muy variables dependiendo de la poblacion investigada, en
nuestra poblacion de estudio se encontrd que el grosor corneal central es disminuido comparado
al glaucoma primario de angulo abierto coincidiendo con los resultados de un estudio realizado
en poblacion latina. Los glaucomas secundarios (neovascular y pseudoexfoliativo) poseen un
espesor corneal central promedio similar al glaucoma primario de angulo abierto en nuestra
muestra, concordando con diversidad de bibliografia.

Los hombres tienen un espesor corneal central mayor en comparacién con las mujeres en la
muestra de nuestra investigacién, lo mismo se observé en la poblacién con glaucoma primario de
angulo abierto y glaucoma primario de angulo cerrado; similar a lo concluido en uno de los
estudios mas importantes realizados con poblacion latina. En glaucoma de tension normal y
glaucomas secundarios (neovascular y pseudoexfoliativo) el sexo femenino se percibe con mayor
grosor corneal central versus el género contrario; sin embargo, en estos subtipos de glaucoma la
poblacion estudiada fue pequefia por lo que conviene investigar respecto al caso con una mayor
muestra. Existe una correlacion inversa entre la edad y el espesor corneal central en nuestra
poblacion de estudio, lo que se traduce a mayor edad menor espesor corneal central; conclusion
respaldada por una extensa diversidad de estudios publicados en la literatura.
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