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RESUMEN

Introduccion: Las queratometrias entregan valores sobre la curvatura corneal. Objetivo: Determinar si existe
una diferencia entre edad y sexo respecto a las queratometrias en la muestra de estudio. Metodologia: Se
analizaron 272 ojos de pacientes entre 20 a 80 afios (promedio 50,2 + 18,14 afios), los datos fueron clasificados
por sexo y 4 grupos de edad (20-35), (36-50), (51-65) y (66-80). Las variables queratometrias evaluadas fueron
queratometria mas curva (K2), queratometria mas plana (K1), queratometria media (Km), queratometria maxima
(Kmax), eje K2, eje K1 y astigmatismo corneal. Resultado: Las mujeres presentaron queratometrias mas curvas
(K1, K2, Kmax y Km) respecto a los hombres en toda la muestra. El astigmatismo corneal tendi6é a ser menor en
pacientes sobre 50 afios en comparacién a los grupos mas jovenes, no asi, la variable K1 que obtuvo un valor
més alto en los mayores de 50 afios respecto al grupo mas joven. Conclusidn: Se pudo determinar que, en la
poblacion de estudio, efectivamente existe una diferencia significativa de las variables queratométricas entre

hombres y mujeres, en distintos rangos de edad.
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INTRODUCCION

Si bien se conoce el rango de los valores
queratométricos normales, no se han categorizados
segun rangos de edad y sexo. A partir de esto surge
la incertidumbre de si estos valores presentan alguna
diferencia significativa entre los grupos mencionados
anteriormente.

El objetivo de la investigacidén es caracterizar a la
poblacién chilena en cuanto a las queratometrias. A
partir de esto obtener valores referenciales para cada
sexo y grupos de edad de los rangos 20-35, 36-50,
51-65, 66-80 afios, dentro de los parametros
gueratométricos ya establecidos como rango normal
de la curvatura corneal. Con esto se permite clasificar
de mejor manera el estudio y ver como se comportan
los grupos evaluados, para asi poder comprobar si
existe diferencia alguna que sea significativa en los
subconjuntos del estudio.

La cérnea es una estructura transparente y
altamente refractiva, que presenta una cara anterior y
una posterior, con dos meridianos principales. La
medicion de los radios de curvatura de estos
meridianos entrega el valor de la potencia refractiva
de la cornea, siendo este % del total del poder del
globo ocular?.

El poder refractivo de la cornea es la suma de las
potencias de ambas caras, tanto de la cara anterior
como de la cara posterior. Los valores esperados de
la potencia refractiva en o0jos normales se encuentran
dentro de las 40-44 D, en donde la superficie anterior
entrega un poder entre 46-49 D mientras que la cara
posterior de la cornea posee una potencia de -6 D
aproximadamente?.

La cérnea esta compuesta por seis capas, estas
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son: epitelio, membrana de Bowman, estroma,
membrana de Descemet y endotelio. Actualmente, se
ha descrito una nueva capa llamada Capa de Dua,
gue se encuentra entre el estroma y la membrana de
Descemet®5.

La medicion de las queratometrias, es un método
diagndstico no invasivo y se puede obtener con
diferentes equipos®, que entregan la potencia de la
cornea, al convertir los radios de curvatura de los
meridianos  principales en dioptrias (D). El
astigmatismo es un defecto refractivo, donde la
cornea presenta en sus meridianos principales
distintos poderes, por tener distintas curvaturas.
Dependiendo de la orientacion de los meridianos y de
la curvatura el astigmatismo se puede clasificar
como: a favor de la regla; cuyo meridiano mas curvo
es el vertical cercano a los 90°, astigmatismo en
contra de la regla, cuyo meridiano mas curvo es el
horizontal cercano a 180°, y astigmatismo oblicuo,
cuyo meridiano mas curvo esta a mas de 20° del eje
vertical o horizontal® ",

La evaluacion del astigmatismo corneal entrega
informacion para poder adaptar lentes de contacto,
calcular el poder del lente intraocular (LIO) para
cirugias de catarata, y cirugia refractiva. Esto porque
un mal célculo de las queratometrias podria generar
un calculo de LIO erréneo y en las cirugias refractivas
una refraccion objetiva inadecuada'®'?, asi como
también para evaluacion de ciertas patologias, donde
estos valores se ven alterados*?.

En los estudios relacionados se pudo determinar
gue existen distintos resultados respecto a las
variables en estudio, no existiendo un consenso
general.
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En un estudio realizado en Filadelfia en 20013, se
llegdé a la conclusion que hombres mayores de 50
afios contaban con cérneas mas planas y tenian un
mayor potencial a astigmatismos en contra de la regla
en comparacién con las mujeres. Naeser et al.'4,
arrojo que el astigmatismo es estable hasta los 50
afios y después se observa una disminucién de este.
Otro estudio del mismo afio realizado en Japdn
resultdé en que la prevalencia del astigmatismo en
contra de la regla es mayor que cualquier otro'®. Por
Gltimo, Sharif et al.*® obtuvo que hay una variacién
importante en algunos pardmetros topogréaficos
relacionados con el error de refraccion, la edad y el
sexo de los pacientes.

Pregunta de investigacion:
¢Existe alguna diferencia en las queratometrias
en pacientes de diferentes edades y sexo?

Planteamiento de la Hipétesis:
Las variables edad y sexos determinan diferencias
significativas en las queratometrias.

Objetivo General:

Medir el valor de las queratometrias en topografia
corneal mediante Pentacam HR y relacionarla con
variables edad y sexo.

Objetivos Especificos:

- Cuantificar los valores de queratometrias,
obtenidos por Pentacam HR, entre los grupos de
edad.

- Cuantificar los valores de queratometrias,
mediante Pentacam HR, entre ambos sexos.

- Comparar y correlacionar los valores de las
gueratometrias, a partir de Pentacam HR, del
grupo de estudio.

METODOLOGIA

El disefio del estudio utilizado fue cuantitativo, no
experimental, ya que en ningdn momento las
variables son manipuladas o controladas, transversal
porque se evalud a la poblacion en estudio en una
oportunidad y esta evaluacion se hizo con datos que
ya se encontraban en la ficha clinica del paciente
dandole la caracteristica de retrospectivo al estudio.
El tipo de disefio es correlacional y exploratorio, ya
que se busca correlacionar las variables y explorar el
comportamiento de estas en los grupos
seleccionados.

Poblacion:

Personas evaluadas con topografia corneal en el
Centro de la Vision, Santiago, Chile. La muestra
estuvo compuesta por personas evaluadas con
topografia corneal Pentacam HR en el Centro de la
Vision entre 20 a 80 afios en Santiago, Chile, que
cumplen con los criterios de inclusién.

Tamafo muestral:
272 pacientes, 136 de cada sexo y de distintas
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edades, primer grupo de 20 a 35 afios, segundo de
36 a 50 afios, tercero de 51 a 65 afios y el cuarto de
66 a 80 afios. Con 5% de error y 90% de confianza,
variabilidad conocida 50%.

Tipo de muestreo:

Estratificado simple, ya que la variable edad se
encuentra en subgrupos. Ademas, el tipo de
muestreo es por conveniencia, ya que este se tomd
de manera intencional segun los criterios de inclusion
y exclusion.

Criterios:

La seleccion de los participantes fue determinada
a través de criterios de inclusién y exclusion. Para
incluir a los pacientes en el estudio, estos debieron
haber sido sanos con un rango de edad entre 20 y 80
afios, con un rango refractivo para miopia menor a -
6,00D, hipermetropias menor a +4,00D, vy
astigmatismo menor a +/-6,00D. Para excluir a los
pacientes, se descart6 a todo aquel que contaba con
una patologia sistémica descompensada, con
patologias corneales, que hayan sido sometidos a
cirugia refractiva, que presentaran un diagnéstico de
0jo seco severo, pacientes en periodo de embarazo
y/o lactancia, y por ultimo, que el tiempo del retiro del
lente de contacto (LC) sea menor a 2 semanas
previas al examen.

Variables:

Se revisO la ficha de los pacientes donde se
extrajo los datos de Queratometria mas curva (K2),
Queratometria mas plana (K1), Queratometria
maxima (Kmax), Queratometria media (Km), Eje de
K1, Eje de K2, Astigmatismo corneal, edad y sexo.

Instrumentos:

A través del equipo Pentacam HR® se verificé la
confiabilidad de los exdmenes incluidos en la muestra
a partir del parametro QS, que comprueba la validez
del examen.

Analisis:

Para el analisis estadistico las variables
representadas son la edad, el sexo y los valores
queratométricos (K1, K2, K max, Km, eje). Se utilizd
el programa estadistico IBM SPSS Statistics version
25y Excel 16,36. Se realizé la prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov para ver el comportamiento de
estas, donde los datos paramétricos se analizaron
con la prueba T Student, Anova de 2 vias y la
Correlacién de Pearson, por otro lado, los no
paramétricos con la prueba U Mann Whitney, Kruskal
Wallis y correlacion de Spearman.

Implicaciones éticas:

Para este estudio se solicitd una exencién del
consentimiento informado, ya que no se necesitd
participacion activa de los pacientes. Unicamente se
requiere acceso a la base de datos del Centro de la
Visién para hacer la recoleccion de datos con el
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compromiso que los datos extraidos se utilizaron para
este fin y sin datos ni informacién sensible de los
pacientes, por lo que se recibid, por parte del Comité
de Etica del Centro de la Vision, la aprobacion de la
realizacion de la presente tesis.

Implicaciones de Bioseguridad:

Este trabajo no requiere aprobacion del Comité de
Bioseguridad, ya que no se realiza de forma activa,
solo es con recoleccion de datos previamente
obtenidos.

RESULTADO

Se analizaron 272 ojos, 136 de hombre y 136 de
mujeres de 20 a 80 afios, los cuales se subdividieron
por edades en: grupo 1 (20-35), grupo 2 (36-50),
grupo 3 (51-65) y grupo 4 (66-80), con un promedio
aproximado de 27,35 - 40,79 - 59,53 - y 73,50 afios
respectivamente. El astigmatismo corneal se clasifico
de acuerdo a lo descrito anteriormente, resultando
que en la muestra el 62,12% era a favor de la regla,
el 6,98% era en contra de la regla y el 23,9% era
oblicuo.

Para ver la distribucion de la muestra se utilizé la
prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con un
porcentaje de error del 5% (p = 0,05). A partir de estos
resultados se determinaron las pruebas paramétricas
y no paramétricas para el analisis de la poblacion en
estudio.

Los parametros queratométricos segln sexo se
resumen en Tabla 1, donde las mujeres presentaron
una K1, K2, Kmax y Km de mayor valor respecto a los
hombres con una significancia menor a 0,05.

Tabla 1. Parametros queratométricos segln sexo.

Parametros . Sexo .
Masculino Femenino p*
K1 42,08 + 1,48 42,93 +1,60 0,000 **
Eje K1 84,23 +69,54 81,68 + 76,85 0,941
K2 43,51 +1,53 44,47 + 1,66 0,000*
Eje K2 89,52 + 37,67 90,71 + 23,54 0,596
Ast. Corneal -1,43+1,18 -1,54 +1,02 0,072
Kmax 44,22 + 1,87 45,18 + 1,58 0,000*
Km 42,79 + 1,38 43,70 +1,55 0,000*

* Andlisis estadistico de las diferencias entre hombres y mujeres
en cada categoria queratometria.
** Significancia con un p valor menor a 0,001.

En los parametros queratométricos seguin grupos
de edad (Tabla 2), se puede observar que el grupo 3
y el grupo 4 obtuvieron un valor de K1 mas curvo que
el grupo 1 con una significancia menor a 0,05, con
una media de 42,80 - 42,70 y 41,96 D. Por otro lado,
los grupos mas jovenes (1 y 2), demostraron un valor
de astigmatismo corneal significativamente mayor (p
< 0,05) en relacién a los grupos de mayor edad, que
son el 3y el 4, con unas medias de -2,02; -1,88; -1,09;
y -0,96.
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Tabla 2: Parametros queratométricos segun grupos de
edad.

Parametro Edad (afios)

2035 3650 5165 66-80 P
@ e e amens oo
e T T mRomm o
o o wEs aR: Bl o,
e A BE A T o
Ast. Corneal '21"0127i '11"82851 'lc)"089li -06?6661 0,000%*
Kmax ot e igs ‘le 0308
Km e e T das 0473

*Andlisis estadistico de las diferencias entre los grupos de edades
en cada categoria queratométrica.
** Significancia con un p valor menor a 0,001.

En el estudio de la correlacion de las variables
gueratométricas y edad, se mostré una correlacion
moderada (0,439) entre la edad y el astigmatismo
corneal, con una significancia del 1%, una correlacion
baja para la variable edad con K1 (0,14) y K2 (-0,170),
con una significancia del 5% y 1% respectivamente.
Se mostré una correlacion fuerte entre K2 y Kmax
(0,880) con una significancia del 1%. Para las demas
variables no se obtuvieron resultados significativos
para el estudio.

En el astigmatismo corneal, mientras iba
aumentando la edad de los grupos (Tabla 3), se
encontré6 una mayor cantidad de astigmatismo en
contra de la regla. En comparacion con el grupo 1, se
observd un aumento en un 10% de este tipo de
astigmatismo respecto al grupo 4. Entre sexo (Tabla
4) se presentd que las mujeres tenian un mayor
porcentaje en astigmatismo a favor de la regla
(79,41%) en comparacion a los hombres (58,82%).

Tabla 3: Clasificaciéon en porcentaje del astigmatismo
corneal segin edad.

Edad Orientacion

(Afios) A favor de laregla En contrade laregla Oblicuo
20-35 82,35 % 1,47 % 16,17 %
36 — 50 89,70 % 1,47 % 8,82 %
51 -65 60,29 % 11,76 % 27,94 %
66 — 80 44,11 % 13,23 % 42,64 %

Tabla 4: Clasificacion en porcentaje del astigmatismo

segln sexo.
Orientacion
Sexo Afavordela  En contradela Oblicuo
regla regla
Femenino 79,41 % 2,94 % 17,64 %
Masculino 58,82 % 11,02 % 30,14 %
12
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DISCUSION

A nivel nacional no existen estudios que evallen
las queratometrias en comparacion al sexo y a la
edad de la poblacion chilena, por lo cual algunos
resultados pueden no ser concordantes en
comparacion a otras poblaciones (EEUU, Japon,
Dinamarca e Iran).

En relacion a los estudios similares en otros
paises se pudo encontrar una similitud con Goto*® ya
que en ambos se encontrd que con la edad cambia el
astigmatismo corneal, pasando de a favor de la regla,
a astigmatismos oblicuos y en contra de la regla en
pacientes mayores. En este mismo estudio se
determiné que los hombres mayores a 50 afios tenian
cérneas mas planas, lo que afirma lo obtenido por
este estudio.

Por otro lado, Neaser* menciona que el
astigmatismo corneal es estable entre los 20 a 49
afios y que posterior a esto existe un cambio de 1
dioptria. En los resultados obtenidos en este estudio
se observa una relacion con la estabilidad del
astigmatismo en los primeros grupos en comparacion
a los grupos mayores que tiende a disminuir a mayor
edad, concordando con Neaser4.

Se encontré mayor prevalencia el astigmatismo a
favor de la regla independientemente la edad y el
sexo de los pacientes, pero con una tendencia que al
aumentar la edad y en hombres existia un cambio en
el eje del astigmatismo volviéndolo en contra de la
regla y oblicuo. Por el contrario, Hayashi'® concluyd
gue el astigmatismo en contra de la regla tenia una
mayor prevalencia en comparacion a los otros
clasificaciones, no asi se lleg6 a la misma conclusion
respecto que los hombre presentaban una mayor
variabilidad en el eje, en relacidn a las mujeres.

Sharif® concluye que existen diferencias
significativas entre los valores queratométricos, la
edad y el sexo de los pacientes, lo cual concuerda
con lo obtenido en este estudio.

Se piensa que un factor que altera el eje del
astigmatismo cambiandolo de clasificacion a lo largo
de la edad es debido a los cambios fisiolégicos en la
fuerza mecanica ejercida por los parpados?’.

Por otro lado, segin Goto'® los cambios
hormonales que tiene la mujer generaron que éstas
desarrollen queratometrias mas curvas respecto a los
hombres. Al respecto se sabe que, durante el
embarazo y los primeros meses de la lactancia, la
mujer. por las alteraciones hormonales ya
mencionadas, tiene variacion en las queratometrias,
por lo que, para complementar este estudio, se podria
indagar mas sobre este tema.

En las mujeres, debido a los cambios hormonales
a lo largo de su vida, pueden presentar
modificaciones en la vision. El estrégeno puede
provocar que la cérnea sea mas elastica, alterando
la forma de incidencia de la luz en el interior del ojo.
En este estudio se excluyeron los pacientes con ojo
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seco, por lo que no se puede indagar mas en este
aspecto?®.

Las limitaciones que pudo presentar este estudio
son la sectorialidad de la muestra, ya que sélo se
recabd informacion de un centro privado de la
comuna de Las Condes, en Santiago de Chile. Otra
limitacién que presenta es el disefio de estudio, ya
gue este es retrospectivo, por lo que la cohorte de los
pacientes seleccionados pudiera estar sesgada por el
tiempo de evaluacion de los pacientes.

CONCLUSION

Se cumple la hipétesis en estudio, que en la
poblacién chilena existe efectivamente una diferencia
significativa de las variables queratométricas entre
hombres y mujeres, en distintos rangos de edad,
comportandose de manera similar a las poblaciones
de EEUU, Dinamarca e Irdn, no asi con la poblacion
de Japon.

El presente estudio evalué distintas variables
gueratométricas en relacion a la edad y sexo de los
pacientes. Los hallazgos en esta investigacion
demostraron que las mujeres presentaban
gueratometrias mas curvas (K1, K2, Kmax y Km)
respecto a los hombres en toda la muestra. El
astigmatismo corneal tendi®6 a ser menor en
pacientes sobre 50 afios en comparacion a los grupos
mas jovenes, obteniendo una correlacion moderada
entre ambas variables, no asi, la variable K1 que
obtuvo un valor més alto en los mayores de 50 afios
respecto al grupo mas joven. El eje del astigmatismo
corneal se decantd mas por ejes oblicuos y en contra
de la regla que valores a favor a medida que
avanzaba la edad de los grupos de estudio.

En base a esto, se podria investigar sobre la
causa que genera la obtencién de estos resultados,
como los cambios hormonales o fisiolégicos de la
edad, o la pérdida de tonicidad muscular del parpado.

La limitacion principal del estudio es la
sectorialidad de la muestra, ya que sélo se obtuvo
informacion de un centro privado de la comuna de Las
Condes, en Santiago de Chile.
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