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RESUMEN

Introduccioén: La medicion del grosor corneal es un dato de gran importancia en
oftalmologia, se realiza mediante un examen llamado paquimetria, por medio de
diversas técnicas, divididas basicamente en técnicas de contacto y técnicas de no
contacto. En el presente estudio se realizé la medicion de la paquimetria central
con 3 equipos diferentes, incluyendo la técnica gold estdndar de contacto y

técnicas de no contacto.

Objetivos: Evaluar la concordancia del grosor corneal central (GCC) obtenido
mediante paquimetria ultrasénica SP-3000, tomografia de coherencia Optica
RTVue y topografia corneal computarizada Pentacam, en el Hospital Naval
Almirante Nef de Vifa del Mar (HNV).

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de concordancia con enfoque
cuantitativo. Disefio no experimental, prospectivo y transeccional. Se evalué 106
ojos mediante paquimetria ultrasénica (PUS), tomografia de coherencia Optica
(OCT) y topografia corneal computarizada (Pentacam), en el HNV.

Resultados: La media del GCC fue 523,96 + 32,83 um para OCT, 541,59 + 33,06
um para Pentacam, y 537,12 + 34,61 um para PUS. El coeficiente de correlacion
intraclase fue 0,993 para OCT-PUS y 0,992 para Pentacam-PUS. El coeficiente
Alpha de Cronbach, fue 0,993 para OCT-PUS y 0,992 para Pentacam-PUS.
Finalmente, el estudio revel6 que OCT subestima y Pentacam sobreestima

levemente los valores.

Conclusiones: EI GCC medido con OCT y Pentacam mostré una alta
concordancia en relacion al gold estandar. Concluyendo que las técnicas
alternativas son confiables para realizar la medicion paquimétrica, considerando

los beneficios que esto conlleva.

Palabras claves: paquimetria, espesor corneal central, Tomografia de coherencia

Optica (OCT), Topografia corneal computarizada (Pentacam).



Abreviaturas

BMU: Biomicroscopia ultrasonica.

ECC: Espesor corneal central.

GCC: Grosor corneal central.

HNV: Hospital Naval Almirante Nef de Vifia del Mar
mm: milimetro.

mmHg: milimetros de mercurio.

nm: nanémetro.

OCT: Optical Coherence Tomography (término anglosajon cuyo significado en

espafiol es Tomografia de Coherencia Optica).
PIO: Presion intraocular.
PUS: Paquimetria ultrasonica.

Mm: micras.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La paquimetria es una técnica que permite medir el grosor de la cornea,
es de gran importancia como apoyo diagnostico y para distintos procedimientos
oftalmolégicos, tales como; diagndstico, seguimiento y manejo de ectasias
corneales, evaluacion de cirugia refractiva y otras practicas quirdrgicas que
involucran la cornea y en la correccion de los valores de PIO (presion intraocular);
fundamental en el diagndéstico del glaucoma. Los valores promedio de la
paquimetria son muy diversos segun la bibliografia, “Un metaanalisis que estudi6
700 publicaciones para estimar el promedio en las paquimetrias mostré un
promedio de 544 pm para paquimetria ultrasénica” ?. El estudio “Grosor corneal
en una muestra de adultos de la poblacion chilena” 2, indica que el promedio de
grosor corneal central (GCC) de las mujeres Chilenas fue de 533.8 £ 28.7 um
(abarcando un rango de 463 a 609 um) y el de los hombres de 549.2 + 35.4 um
(entre 473 a 641 pm) .

El Servicio de Oftalmologia del Hospital Naval Almirante Nef de Vifia del
Mar cuenta con conjunto de profesionales de la salud especializados en el area,
los que se desempefian diariamente realizando consultas médicas y diversos
examenes, entre ellos estd la paquimetria; uno de los mas solicitados por los
Médicos Oftalmélogos, sin embargo, es el Tecndlogo Médico quien debe aplicar
su criterio al momento de elegir el equipo que utilizara para realizar la medicién,
teniendo en cuenta los datos adicionales que cada equipo otorga, considerando al
mismo tiempo el gran flujo de pacientes y por ende la alta demanda de atencion,
motivo por el cual se hace necesario optimizar los tiempos a la hora de ejecutar

los procedimientos.



Dicho recinto cuenta con tres equipos capaces de realizar paquimetria,
estos son: Paquimetro Ultrasénico SP- 3000, Topdgrafo Corneal computarizado
Pentacam y Tomografo de Coherencia Optica RTVue. La paquimetria ultrasonica
es considerada la técnica gold estdndar, cuyo procedimiento involucra que el
instrumento tome contacto directo con la cornea, lo que puede significar, molestias
para el paciente, riesgo de contagio entre pacientes, dafio en la superficie ocular y
finalmente supone una fuente de errores en la medicién, debido a la presion
ejercida sobre la cérnea, asi como también por un alineamiento inadecuado, ya
que este ha de posicionarse totalmente perpendicular a la superficie corneal ¥, lo

gue no ocurre con las técnicas alternativas, al ser de no contacto.

En la bibliografia existen estudios que realizan comparaciones con
diferentes técnicas, analizando muestras de razas diferentes a la nuestra, ademas
de ser seleccionados bajo otros parametros. Entre ellos encontramos el estudio
Espafol “Comparacién de la medida del espesor corneal mediante paquimetria
dptica (Pentacam) y Ultrasonidos” ¥, en donde se utiliz6 Pentacam de Oculus y
Micropach 200P de Sonomed, analizando pacientes sin cirugias refractivas y post
cirugia. Los resultados en promedio fueron mayores para Pentacam en ambos
grupos estudiados, con una excelente fiabilidad y consistencia con ambos
métodos, por lo que asegura que Pentacam es un método exacto para medir
paquimetria. Mientras que en el estudio Argentino “Estudio comparativo de
medicion del espesor corneal central utilizando paquimetria ultrasénica y
Pentacam” !, en que se utilizaron los mismos equipos, pero los pacientes se
agruparon en cirugia refractiva, glaucoma y queratocono, los resultados fueron
mayores para la técnica de contacto ultrasonica solo en el grupo de queratocono,

arrojando que no existen diferencias significativas entre ambos equipos.

En cuanto al estudio, también Espafiol, “Comparacién del espesor

corneal medido con tomografia de coherencia Optica de segmento anterior y

» [6]

paquimetria ultrasénica” ™, los resultados de grosor corneal son mayores para la

paguimetria ultrasénica, mostrando una elevada correlacién intraclase, y un alto



nivel de concordancia, aunque presentando una ligera sobreestimacion en la

media de los ultrasonidos.

El presente estudio realizado en el Hospital Naval Almirante Nef de Vifia
del Mar, compara los valores paquimétricos en pacientes de raza hispano-latina,
medidos mediante paquimetria ultrasonica, método de contacto, y considerado
gold estandar, en relacion a los valores paquimétricos medidos con tomografia de
coherencia Optica y topografia corneal computarizada, métodos de no contacto,

disponibles en el recinto mencionado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.- ANATOMOFISIOPATOLOGIA DE LA CORNEA

2.1.1.- Desarrollo embriol6gico

Entre los 22 y los 25 dias de gestacibn aparece la primera
manifestacion del desarrollo ocular, como dos surcos anteriores, en las paredes
laterales del diencéfalo ). Con el cierre del tubo neural, estos surcos producen
evaginaciones del diencéfalo, llamadas vesiculas 6pticas que estan comunicadas
con el tercer ventriculo. Estas vesiculas se comienzan a estrechar, dando lugar al
tallo Gptico, el que comunicara la vesicula con el cerebro al llenarse de células

nerviosas, formando el Nervio Optico. (FIGURA 2.1)

Posteriormente se afiade una capa de células del ectodermo superficial,
qgue cubre a la vesicula Optica, y que a su vez formaran la placoda del cristalino
(FIGURA 2.2). A su vez, se produce una invaginacion en la vesicula Optica y que

formara asi el caliz optico.
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FIGURA 2.1.- A) Surco 6ptico, B) Vesicula optica, C) Tallo dptico.
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FIGURA 2.2.- D)Placoda del cristalino, E) Vesicula del cristalino.




Transcurridas 5 o 6 semanas, se forma la cérnea como resultado de la
induccion de la vesicula del cristalino sobre el ectodermo superficial, inicialmente

con un espesor de una o dos células. (FIGURA 2.3)

Las células ectodérmicas basales aumentan en altura y secretan
colageno dando origen al estroma primario de la coérnea. Mas tarde y por
migracion de células del mesodermo se formard el endotelio corneal, cuyas
células secretaran acido hialurénico que captaran agua y engrosaran el estroma
primario, dandose origen a una segunda migracion de células mesodérmicas de
naturaleza fibroblastica a la cornea, que producirdn hialuronidasa y degradan el
acido hialurénico del estroma primario, disminuyendo su grosor. Pasando asi a
llamarse estroma secundario, el que para incrementar su transparencia elimina el
agua mediante un proceso regulado por la tiroxina (secretada por la glandula

Tiroides).

34 dias

FIGURA 2.3.- F) Copa 6ptica, separacion del cristalino con el ectodermo,

G) Cristalino, arteria hialoidea.



El epitelio corneal queda expuesto al liqguido amnidtico hasta la sexta y
octava semana, que es cuando se inicia la formacion de los parpados. Entre la
octava semana y el quinto mes, los parpados estan fusionados y luego vuelven a
abrirse. Durante todo el periodo gestacional, el epitelio corneal presenta una gran

cantidad de cambios en su estructura y niamero de células.

En la octava semana comienza el desarrollo la membrana de
Descemet, que contindia su desarrollo después del nacimiento. Aproximadamente
en la semana trece se observa la formacion de la membrana basal del epitelio
corneal. Finalmente la cornea sufre una transformacion en el radio de curvatura, lo
que permitira participar de forma adecuada en el correcto enfoque de la luz en la

retina. El didmetro corneal pasa de los 4 mm hasta los 9,5 — 10,5 mm al nacer ©.

El cuerpo vitreo es un tejido gelatinoso proveniente de tejido
mesenquimatoso laxo que invade la copa éptica durante el desarrollo inicial del
0jo. Este es irrigado por la arteria hialoidea, que pasa por un canal formado por la
fisura coroidea y el surco optico. Cuando finaliza la formacion del ojo pasara a
llamarse arteria central de la retina, quedando solo un vestigio hacia la camara

vitrea llamado conducto hialoideo.

Al mismo tiempo que se desarrolla cristalino y cérnea, la copa Optica
también presenta transformaciones, La capa mas interna incrementa su grosor y
las células comienzan un proceso de diferenciacion, mientras que la capa externa

permanece delgada y pasa a formar el epitelio pigmentario de la retina.

Fuera de la copa Optica hay células mesenquematicas que
reaccionaran a un estimulo del epitelio pigmentario de la retina y daran lugar a
una capa vascularizada llamada coroides, formada por las células mas internas y
a una capa de colageno denso llamada esclerética, formada por las células mas

externas.

La retina se forma a partir de la copa Optica, en donde 2/3 posteriores

formaran la porcion Optica, correspondiente  a diferenciacion de células



fotorreceptoras y el 1/3 anterior formara la porcion ciega que corresponde al iris y

zona ciliar ©.

2.1.2.- Anatomia y fisiologia de la cérnea

La cornea es un tejido altamente diferenciado, ubicado en la parte
anterior del globo ocular, es transparente y avascular. Cubre el iris, la pupila y la
camara anterior, y cumple la funcidon de proteger estas estructuras, ademas de
aportar poder refractivo de aproximadamente 42 dioptrias ® para enfocar la luz en

la retina.

El grosor de la cérnea alcanza casi 1 mm en la periferia y es de
aproximadamente 0,5 mm en la zona central . Su cara anterior es convexa y
ovalada, verticalmente mide 11 mm y horizontalmente 12 mm, con un radio de
curvatura de 7.8 mm, lubricada constantemente por la pelicula lagrimal. Su cara
posterior es concava, baflada por el humor acuoso y mide vertical y

horizontalmente 13 mm., con un radio de curvatura de 6.5 mm.

Esta compuesta por seis capas, de anterior a posterior: el epitelio, la
membrana de Bowman, el estroma, la capa de Dua ' (conocida en el afio 2013),

la membrana de Descemet y el endotelio. (FIGURA 2.4)

El endotelio corneal es una capa renovable que realiza las funciones
de proteccion fisica, barrera frente a fluidos y microorganismos, estabilizador de la
lagrima y finalmente funciones Opticas, como son la transparencia y poder
refractivo. Es un epitelio estratificado compuesto por 5 0 6 capas de células que

aumenta a 8 u 10 en la periferia. Las células de la superficie son escamosas



planas superpuestas no queratinizadas. Las capas intermedias constan de células
aladas y en la capa mas profunda, las células basales son columnares muy
cercanas. Estos tres estratos forman una capa de espesor uniforme de unas 51
pm conectadas por diferentes uniones que son las uniones estrechas, las uniones
adherentes y las uniones gap (impiden el paso de moléculas, unen los haces de
actina y permiten el paso de iones y moléculas hidrosolubles), ademas de los

desmosomas y hemidesmosomas. ™Y,

. Layers of the cornea

L

. Corneal

: iepithelium
: Bowman’s
5 membrane
.

o

>
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FIGURA 2.4.- Figura esquematica de la disposicién anatomica las capas de la

cornea.
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La membrana de Bowman tiene un grosor de aproximadamente 17
um. Es una capa acelular constituida por fibrillas uniformes de colageno tipo |
(abunda en la dermis, hueso, tendon y cérnea. Son fibrillas estriadas entre 20 a
100 nm de diametro agrupables en fibras colagenas mayores, cuya principal
funcién es proporcionar la capacidad de elasticidad y resistencia) *?. Esta capa no
es renovable y se adhiere a la membrana basal por medio de las fibras colagenas
de tipo VII.

El Estroma constituye el 90% del grosor corneal total, y esta formado
por fibras colagenas, queratocitos y matriz extracelular. Las fibras colagenas estan
constituidas mayoritariamente por colageno tipo I, ademas de los tipos V y VI. Son
de grosor uniforme entre 22 y 35 nm y separadas por 41 nm. Se forman redes
llamadas lamelas que van ubicadas paralelamente de limbo a limbo. El
entrecruzamiento lamelar se da mas densamente en el tercio anterior. La matriz
estd compuesta por colageno y proteoglicanos. Es de forma plana y se entrelazan
por medio de uniones GAP. Los queratocitos fabrican los proteoglicanos vy el
coldgeno y participan en la estabilidad lamelar, ademéas de actuar en la

cicatrizacion.

La capa de Dua es acelular dura y resistente, tiene un grosor de 10,15
+ 3,6 um compuestas de 5 a 8 laminas de colageno tipo | dispuestas en forma
transversal, longitudinal y oblicua, separando definidamente la dltima fila de
queratocitos de la cornea %. Existe la probabilidad de que participe en la
hidropesia aguda, descematocele y distrofias pre-Descemet "%, Ultima capa en

incorporarse a la anatomia corneal. (FIGURA 2.5)
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FIGURA 2.5.- Figura histoldgica de la cornea obtenida mediante microscopia
electronica. Se inyectaron pequefas burbujas de aire para separar

cuidadosamente las diferentes capas, logrando visualizar la capa Dua.

La membrana de Descemet es una capa acelular formada
principalmente por fibras de colageno tipo IV (funcion principal de sostén y
filtracion) y posee entre 2 y 20 um de grosor, es la membrana basal del endotelio.
Al nacer tiene un grosor de 3 um que va creciendo a un ritmo aproximado de 1 um

por década.

Finalmente el Endotelio, es una capa unicelular escamosa de 5 pm de
grosor. La funcién de esta capa es la regulacion del fluido que ingresa a la cornea
desde la camara anterior. Con el paso de los afios existe una pérdida de la
densidad endotelial, al morir estas células, las vecinas completan el vacio que
dejan por medio de la modificacion de su tamafio (polimegatismo) y de su forma
(pleomorfismo). Al igual que el epitelio, presenta uniones de tipos estrechas,

adherentes y GAP, no asi, desmosomas y hemidesmosomas .
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La cOrnea presenta una rica inervacion sensitiva a cargo de los nervios
ciliares largos, provenientes de la division oftalmica del nervio trigémino, los cuales
al llegar a la cornea pierden sus fibras de mielina y se distribuye en forma de plexo
anular, penetrando el estroma anterior ingresan a la membrana de Bowman vy al
epitelio. Se conocen tres tipos de terminaciones nerviosas, las nociceptoras que
responden a estimulos mecanicos, las polimodales que responden a varios tipos

de estimulos (quimico, mecanico y de temperatura) y las de temperatura 71,

La nutricion corneal es por medio del oxigeno ambiental disuelto en la

pelicula lagrimal, vasos perilimbicos y el humor acuoso Y.

2.1.3.- Anormalidades de la cornea

Como resultado de alteraciones en el desarrollo embriologico, pueden
existir anormalidades o malformaciones que afecten el globo ocular, involucrando
una o0 mas estructuras, estas pueden ser causadas por factores genéticos,

infecciosos, inflamatorios, toéxicos, metabdlicos, traumaticos o mecanicos 23],

En relacién a las anomalias que afectan Gnicamente a la cornea, puede
haber ausencia de cérnea o Criptoftalmos, Pseudocriptoftalmos, Microcornea;
cuando su diametro horizontal menor a 10 mm en presencia de un ojo de tamafio
normal ¥, Megalocérnea, cuando mide 13 mm o mas de diametro horizontal 4,
Esclerocornea o cérnea plana, Queratectasia y estafiloma anterior congénito, y

Dermoides.

Como se menciond anteriormente, existen anormalidades que afectan
todas las estructuras del polo anterior y por tanto involucran a la cornea, entre

ellas, podemos mencionar: Embriotoxon posterior, anomalia y sindrome de
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Axenfeld, anomalia y sindrome de Rieger, anomalia de Peters, queratocono

posterior y Aniridia.

2.1.4.- Patologia corneal

La patologia general de la cérnea estd dominada por dos factores
basicos; la avascularidad, que explica la lentitud, cronicidad y dificultad de
tratamiento, y la transparencia que se altera con facilidad, repercutiendo en la
funcion visual **. Sin embargo la cérnea puede verse afectada por Queratitis,
Queratopatias infecciosas; ya sean virales a través de los virus Herpes Simple,
Herpes Zoster, virus de Epstein-Barr y Adenovirus; bacterianas tales como
Neisseria Gonorrhoeae, Corynebacterium Diphtheriae, Haemophilus, entre otras;
micoéticas y por Acanthamoeba, por Queratopatias no infecciosas; como Queratitis
intersticial, Queratitis puntata superficial de Thygeson, Queratoconjuntivitis limbica
superior, Ulcera de Mooren y Queratolisis marginal. Ademas de distrofias y
degeneraciones, tumores, traumas, enfermedades sistémicas y alteraciones

producto de procedimientos quirtrgicos 7.
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2.2.- METODOS DE EVALUACION DEL GROSOR CORNEAL

2.2.1.- Paquimetria

La paquimetria es la medida del grosor corneal tanto central como
periférico. Esta medicidbn es de gran importancia como apoyo diagndéstico en
oftalmologia y su valor puede ser determinado por intermedio de distintas técnicas,
las que se clasifican como técnicas de contacto y de no contacto, que se
detallardan méas adelante. Los valores normales son de aproximadamente 540 ym
en la zona central, aumentando progresivamente hacia la periferia, llegando a
valores entre 600 y 700 pm Y. Estas cifras varian segun el autor, sin embargo, la
literatura coincide en que el GCC es mas delgado que en la periferia, y que los
valores periféricos varian segun cuadrante, siendo mas delgada hacia nasal,
aumentando hacia inferior, luego a superior, para finalmente obtener un mayor

grosor hacia temporal.

Como delimitacion del area corneal, tenemos:

» Coérnea central: &rea que se encuentra en los 2,0 mm alrededor del apex

corneal.

» Cornea paracentral: anillo corneal que se encuentra desde los 2,0 mm

hasta los 4,0 mm del centro corneal.

»  Cornea periférica: anillo que se extiende desde los 4,0 mm del centro de la

cornea hasta el limbo.
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La evaluacion del grosor corneal se ha convertido en una prueba
fundamental en el estudio de los pacientes con glaucoma, al ser un factor
relevante en la consideracion de la medida de la PIO (presion intraocular). Ehlers y
col ™ por medio de un sistema de manometria’, tomaron los valores obtenidos
con tonometria de aplanacion y los compararon con la PIO real, concluyendo que
los valores tonométricos mas precisos se dan en corneas de 520 um, y que por
cada 10 um de variacion el error inducido es de 0,7 mmHg, cuando las cérneas
son mas delgadas la PIO se infravalora y en cérneas mas gruesas se sobrevalora.
Whitacre y col. ™ realizaron el mismo estudio y determinaron que la tonometria
aplanatica es mas exacta cuando se mide en cérneas de alrededor de 550 um,
observando el mismo error inducido, descrito por Ehlers (1975). Se han realizado
diversos estudios, donde cada autor propone sus propias correcciones, sin
embargo, los mas utilizados actualmente son los “Valores de correccion para
lecturas de tonometria de aplanacion segun el espesor corneal”, calculo basado
en los datos de Ehlers et al (1975). Modificados por Stodtmeister (1998),
considerando como media aritmética de espesor corneal en sujetos sanos: 545 ym
(Doughty and Zaman 2000) 7.

La paquimetria es también de gran utilidad en cirugias que involucran la
cOrnea, ademas de aportar en la deteccion y manejo de diversas patologias. Sin
embargo, cabe destacar que por si sola no constituye un diagndéstico médico.

Es importante mencionar que los valores paquimétricos pueden verse
afectados por factores fisiolégicos, patolégicos y trauméticos, tales como la edad,
el uso de lentes de contacto, variaciones ciclicas del grosor corneal, estado
hormonal femenino, patologias oculares (mencionadas en el item 2.1.4) y
sistémicas, tipo de paquimetro y operador, diferencias entre razas y poblaciones
[China 551.33 + 34.62 ym, Hungria 547 = 36.0 ym, Japon 517.5 + 29.8 ym,

! Manometria: Medida de la presion intraocular, mediante el calculo de la diferencia entre la presion
L .. [18
real 0 absoluta y la presion atmosférica 128,
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Caucasicos (USA) 563 + 36 um, Hispanos (USA) 568 + 44 um, Afroamericanos
(USA) 523 + 40 um @], y finalmente el estado de hidratacién corneal ya que el
fludo en el estroma es absorbido en la matriz intercelular debido al
entrecruzamiento caracteristico de las fibrillas de colageno, de modo que un
aumento en la hidratacién se manifiesta como aumento del espesor corneal ™4,
por ende cualquier situacion que afecte la hidratacion corneal puede ocasionar

cambios es el espesor corneal 9,

2.2.1.1.- Paquimetria de contacto

2.2.1.1.1.- Paquimetria Ultrasénica Convencional

La paquimetria ultrasonica fue introducida por Kremer en la década de
los 80 y hoy en dia aun es considerada como el gold estandar 2%, al ser uno de los

métodos mas usados y confiables para medir del grosor corneal.

El Paquimetro ultrasénico es un medidor biométrico con un
microprocesador incorporado, basado en la emisién de un haz de ultrasonidos de
20 MHz ?? a través de un transductor que se pone en contacto con la superficie
corneal, por lo que es necesario utilizar anestesia topica al realizar la medicion.
Parte del haz es reflejada en la interfase endotelio corneal-humor acuoso y luego
retorna hacia el transductor. El equipo calcula tiempo que tarda este recorrido y lo
convierte en distancia en virtud de la velocidad de propagacion del ultrasonido a

través del tejido corneal (1630 mls), la cual depende del grado de hidratacién del
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estroma. De esta forma el paquimetro ultrasénico obtiene la medicion exacta del

espesor corneal Y.

FIGURA 2.6.- Figura que muestra el correcto posicionamiento del transductor en

la cérnea.

2.2.1.1.2.- Biomicroscopia Ultrasénica

La BMU fue introducida en oftalmologia por Pavlin y otros en 1990 .
Al igual que la PUS, la BMU se basa en la emision de ultrasonido, con la diferencia
que en esta técnica posee 50 MHz, esto permite mayor visibilidad de las
estructuras del segmento anterior y por ende, tiene muchas utilidades en el
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estudio del polo anterior. Otra diferencia con la técnica convencional, es que al

realizar el procedimiento el ojo debe estar inmerso en suero salino %,
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FIGURA 2. 7.- Imagen que muestra la posicion del transductor y la forma en que

entrega el examen.
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2.2.1.2.- Paquimetria de no contacto

2.2.1.2.1.- Tomografia de Coherencia Optica

La tomografia de coherencia Optica se basa en la técnica de
interferometria de Michelson, La técnica consiste en la emisién de un rayo de luz
coherente con una longitud de onda aproximada de 840 nm que es dividido en dos
rayos; uno que atraviesa las diferentes estructuras anatémicas y otro que se
refleja en un espejo de referencia, luego un detector es capaz de analizar las
diferencias entre ambos rayos reflejados y traducirlos en términos de distancia y
de dispersion Y (FIGURA 2.8), permitiendo de esta forma la adquisicién de
imagenes y posterior analisis de estas, a una velocidad de 26.000 imagenes por
segundo, con una resolucién de hasta 5 ym, segun el equipo. Con el OCT RTVue

se puede analizar retina, nervio Optico, segmento anterior y mapeo paquimétrico
[22]
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FIGURA 2.8.- Figura esquematica del Interferémetro de Michelson.
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FIGURA 2.9.- Figura de la paquimetria corneal obtenida con la técnica tomografia

de coherencia Optica.
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2.2.1.2.2.- Fotografia rotacional de Scheimpflug

La fotografia rotacional de Scheimpflug utiliza una camara rotatoria que
captura imagenes tanto del segmento anterior como posterior del globo ocular,
estas imagenes se obtienen tras la emisidbn de luz monocromatica, con una
longitud de onda de 475 nm ?°!. Basicamente se toman una serie de fotografias,
para formar un modelo tridimensional de la cornea, entregando la informacion en
mapas de colores asociados a un valor, de facil interpretacion. El sistema de
topografia corneal Pentacam (Oculus) se basa en esta técnica obteniendo
mediante imagenes tomadas por una cadmara rotatoria de Scheimpflug y un disco
de placido que analizan 25.000 puntos de elevacién, ademas es capaz de rotar
180 grados para adquirir 25 imagenes que contiene 500 medidas paquimétricas
21 entrega datos de curvatura y también mediante algoritmos matematicos, la
paquimetria (FIGURA 2.10), profundidad de camara anterior, densitometria,

ubicacién y diametro pupilar !,
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FIGURA 2.10.- Figura que muestra el segmento anterior obtenida con el sistema

Pentacam (Oculus)

2.2.1.2.3.- Reflectometria Optica de Baja Coherencia

La reflectometria Optica de baja coherencia fue propuesta a finales de

los afios 80 y consiste en un

interferometro de Michelson iluminado por una

fuente Optica de banda ancha con un espejo mévil en uno de sus brazos y el

componente a medir en el otro %!, Utiliza dos haces de luz paralelos cuya longitud

de onda es de 780 nm utilizando un diodo super-luminiscente. Sus propiedades
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Opticas le permiten obtener una longitud de coherencia baja dando lugar a una
resolucién de aproximadamente 30 uym. El Lenstar LS 900 (Haag-Streit AG) se
basa en esta técnica de adquisicion y no solo aporta informacién de la paquimetria
corneal, sino que también de la profundidad de la camara anterior y de la longitud

axial 29,

FIGURA 2.11.- Figura que muestra la segmentacion de datos obtenidos.

2.2.1.2.4.-Topografia de barrido de Hendidura

A diferencia de los topografos que utilizan una camara rotacional de
Scheimpflug y un disco de placido, el topégrafo Orbscan Il (Bausch & Lomb)
posee la tecnologia de barrido de hendidura, realizando sus medidas mediante un
disco de Placido y dos haces de luz proyectados por una lampara de hendidura, lo

que le permite, tomar 40 imagenes, 20 haces proyectados hacia la izquierda y 20
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hacia la derecha, con una distancia entre cortes de 250 pm, estudiando unos

21 Posee un software que analiza las

9.000 puntos en apenas 1.5 segundos |
imagenes obtenidas de la reflexion de ambas caras, anterior y posterior de la
cornea dando lugar a los mapas de elevacibn anterior y posterior, cuya

substraccién da lugar al mapa paquimétrico 4,

’

FIGURA 2.12.- Figura paquimétrica a través de topografia de barrido de

hendidura.

2.2.1.2.5.- Microscopia Especular

Su origen se remonta al afio 1960, como una modificacion realizada por
Maurice a la biomicroscopia especular descrita en 1920 por Vogh #. La
microscopia especular se ha ido modificando y perfeccionando con el paso del
tiempo. En un principio era una técnica de contacto y actualmente los equipos que

se utilizan son de no contacto. Posee modernos métodos de analisis de imagen,
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que permiten un estudio morfolégico y morfométrico mas completo del endotelio
corneal. Ademas aporta informacioén sobre la paquimetria corneal a través de la
proyeccion de una luz en forma de hendidura, que permite cuantificar la distancia

entre el rayo reflejado por la cara anterior y posterior de la cérnea °.

K. NAN

FIGURA 2.13.-. Microscopio especular CellChek XL de Konan Medical
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CAPITULO lIl: OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la concordancia de las técnicas de evaluacion paquimétrica,
entre los equipos de tomografia de coherencia Optica RTVue y topografia corneal
Pentacam, en relacion a la técnica gold estandar adquirida a través de paquimetria
ultrasonica Tomey, en el Hospital Naval Almirante Nef de Vifia del Mar.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar que técnica paquimétrica disponible en Hospital Naval Almirante
Nef de Vifia del Mar, se asemeja mas a los valores obtenidos con el gold
estandar.

» Proponer el método paquimétrico que mas se adecue a las necesidades,
requerimiento y funcionamiento del Servicio de Oftalmologia del Hospital

Naval Almirante Nef de Viia del Mar.
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CAPITULO IV: MATERIALES Y METODOS

4.1.- METODOLOGIA GENERAL

4.1.1.- Tipo de investigacion y disefio

Segun los objetivos basicos de la investigacion, se realizé un estudio de
tipo descriptivo y de concordancia, este de llevé a cabo mediante un enfoque

cuantitativo.

Segun el proposito del estudio, se utilizé un disefio no experimental,
porque no hubo manipulacién de las variables. En cuanto a la cronologia de las
observaciones, fue prospectivo, por lo que las medidas se realizaron luego de
planificar el estudio, y finalmente segin el nimero de mediciones, se utilizé6 un
disefio transeccional o transversal ya que las observaciones se llevaron a cabo

solo una vez.
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4.1.2.- Poblacion de estudio

La poblacion de estudio fue constituida aleatoriamente por 106 ojos, de

53 pacientes, quienes cumplieron plenamente con los requisitos del estudio.

Para determinar el tamafio muestral se considerd que la poblacién de
estudio es finita y cuyo tamafo (N) es 60, correspondiente a los pacientes
mensuales que asisten al Servicio de Oftalmologia del Hospital Naval Almirante
Nef de Vifia del Mar a realizarse el examen de paquimetria. Se consideré ademas
un 95% de confianza y un margen de error de un 5%. Para ello se utilizo la

siguiente formula:

n= N-+Zdi+p (1-p)
d°(N-1)+Za“+ p(1-p)

Donde:
N = tamafio de la poblacién
Za =1.96 al cuadrado (con un indice de confianza del 95%)
d = margen del error de la poblacién estimada
a = riesgo de que el error real supere d

p = estimacién anticipada de la proporcién




Por lo tanto:

n= 60+ 1,96« 0,5(1-0,5)
0,05%(60 - 1) + 1,96% « 0,5 (1 - 0,5)

n=57,624 = 52.012
1,1079

n=53

De este modo se obtiene que el tamafio muestral es de 53 pacientes.

4.1.3.- Criterios de inclusién

»  Personas entre 18 y 40 afios, de ambos sexos.

» Raza Hispano-Latina.

4.1.4.- Criterios de exclusion

»  Antecedentes de intervenciones quirdrgicas corneales.

»  Presion intraocular mayor de 21 mmHg.



> Uso de lentes de contacto.

4.1.5.- Variables

4.1.5.1.- Variable dependiente

»  Grosor corneal

4.1.5.2.- Variable independiente

»  Paquimetro

30
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4.1.6.- Recopilaciéon de la informacién

4.1.6.1.- Fuentes de datos primarias

Los examenes se llevaron a cabo durante el mes de diciembre del afio
2013 y se obtuvieron mediante; Paquimetro ultrasonico SP — 3000 de Tomey Inc.,
fabricado en el 2006, Japdén, Topografo Corneal Computarizado Pentacam de
Oculus, fabricado en el 2009, Alemania y Tomografo de Coherencia Optica RTVue
de Optovue Inc. Fabricado en el 2009, Estados Unidos.

4.1.6.2.- Fuentes de datos secundarias

Se consulté bibliografia virtual publicada vy certificada, de modo que
cumpliera con los requisitos pertinentes para ser considerada como informacion de

confianza y credibilidad cientifica. Ademas se reviso referencias de libros.
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4.2.- PROCEDIMIENTOS

4.2.1.- Protocolo

Se recepciond al paciente y se procedié a entregarle la informacion
respectiva referente al estudio (Capitulo 1X: Anexos), para luego completar los

datos en conjunto con el paciente.

Posteriormente y como parte del protocolo, se realizé una medicién
refractiva orientativa con un Autorefractometro ARK-1 de Nidek y luego se midié
la presion intraocular (P1O) mediante con Tondmetro de aire CT - 80 de Topcon;
instrumento que realiza la medicién de la PIO mediante la emision de un soplido
de aire sobre la cérnea 2. En el caso de los pacientes usuarios de lentes épticos,

estos se midieron con lensémetro digital Lens Humphrey Sistems de Zeiss.

Una vez realizado el procedimiento anterior, se dio inicio a las

mediciones paquimétricas.

La primera medicion fue llevada a cabo mediante tomografo de
coherencia Optica RTVue, para ello se ingreso los datos del paciente en el equipo
y se le dieron las instrucciones respectivas para realizar la medicion. Luego se
midid con el topografo corneal Pentacam, donde nuevamente se ingreso los datos
del paciente en el equipo, y se realizo el protocolo establecido para este examen.
Finalmente, y previa instilacion de anestesia topica, se realizd la medicion
mediante paquimetria ultrasénica SP- 3000, segun lo establecido y aceptando una

desviacion estandar de hasta 1.6 entre las medidas.
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Es importante mencionar que la mediciébn con PUS se realiz6 en
altimo lugar, considerando que aunque no es un procedimiento invasivo, involucra
tomar contacto directo con la cérnea y por tanto el uso de anestesia topica,

factores que podrian influir en las otras mediciones.

4.3.- METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevara a cabo mediante el programa
computacional Statistical Package for the Social Sciences o Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales (SPSS®) version 22.0. Este programa, desarrollado en
la Universidad de Chicago, es uno de los mas difundidos. ElI SPSS
constantemente se actualiza con versiones nuevas en inglés y espafol. Asimismo,
cada afio surgen textos o manuales acordes con las nuevas versiones ”.. Las

actualizaciones se encuentran disponibles en http://www.spss.com/.


http://www.spss.com/
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1.- ANALISIS DESCRIPTIVO

5.1.1.- Caracteristicas de la muestra estudiada

En el presente estudio se analiz6 106 ojos, correspondientes a 53
personas con una edad promedio de 26,79 + 5,33 afos. La muestra estudiada fue
elegida aleatoriamente y se compone de 18 hombres (33,96%) y 35 mujeres

(66,04%). Las caracteristicas de la muestra aparecen en la TABLA 5.1.

En relacién a las caracteristicas mérbidas de la poblacion estudiada
(GRAFICO 5.1), se observé que el 7%, correspondientes a 4 personas presentan
diagnéstico de Hipertension arterial, 1 persona presenta Diabetes Mellitus,
mientras que 3 padecen insulino resistencia, valores equivalentes al 2% y 6%
respectivamente, 3 personas (6%) presentan antecedentes de patologia tiroidea y
1 persona (2%) tiene diagndstico de asma. Finalmente el 77% (41 individuos)

declara no tener antecedentes moérbidos.



35

TABLA 5.1.- Caracteristicas de la muestra estudiada. DP= dioptria, mm Hg=

milimetros de mercurio, DE= Desviacion estandar, V. Min.= Valor minimo, V.

Méax.= Valor maximo.

Edad (afios) 26,79 5,33 18 40

Miopia (Dp) -1.00 0,72 -0,25 -3,25
Hipermetropia (Dp) +1.00 0,84 +0,25 +3,25
Astigmatismo (Dp) -0,75 0,99 -0,25 -4,00
PIO (mm Hg) 15,44 2,31 11.0 21.0

GRAFICO 5.1.- Antecedentes morbidos de la poblacion estudiada.HTA=

Hipertension arterial, DM= Diabetes Mellitus, IR= Insulino resistencia.
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5.1.2.- Medidas de tendencia central y medidas de variabilidad

Como en todo analisis de variables cuantitativas, se calcularon
medidas de tendencia central y medidas de variabilidad. Segun las caracteristicas
del presente estudio, se utilizé la media como medida de tendencia central y la
desviacion estandar como medida de variabilidad. Primeramente se realizé la
medicion de los valores obtenidos con paquimetria ultrasénica (PUS), tomografia
de coherencia oOptica (OCT) y topografia corneal computarizada (Pentacam),
separando los valores de ojo derecho y ojo izquierdo en las 3 técnicas
mencionadas. El valor del grosor corneal central medio obtenido mediante PUS
fue en OD de 535,47 = 34,22 uym y en Ol 538,77 = 35,24 um mientras que el
medido mediante RTVue fue en OD 524,02 + 33,06 um y en Ol 523,91 + 32,91 um
y con el método Pentacam fue en OD 541,15 + 32,86 um, y en Ol 542,02 + 33,55
pm. Cabe mencionar que la media obtenida con OCT presenta una mayor
diferencia con respecto a la media del gold estandar, presentando en OD 524,02
pum versus 535,47 um, es decir una subestimacién de 11,45 um, y en Ol 523,91
pum versus 538,77 um, con una subestimacion de 14,86 um. Pentacam también
presento diferencias con respecto al gold estandar, siendo en OD 541,15 um
versus 535,47 um, con una sobrestimacion de 5,68 um y en Ol 542,02 um versus
538,77 um, sobreestimando 6,55 um. De estos resultados se puede desprender
gue se presenta una diferencia mayor para Ol en ambas técnicas estudiadas.
(TABLA 5.2).
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TABLA 5.2.- Datos estadisticos descriptivos calculados por ojo (53 en cada caso).
Intervalo de confianza para la media al 95%. Dif. PUS= Diferencia de la media
comparada con PUS, Lim Inf.= Limite inferior, Lim. Sup.= Limite superior, DE.=

Desviacion estandar, V. min.= Valor minimo, V. Max.= Valor maximo. Valores en

micras (um).
PUS OCT Pentacam
oD Ol oD Ol oD Ol
Media 535,47 538,77 524,02 523,91 541,15 542,02
Dif. PUS _ _ -11,45| -14,86 +5,68 +6,55
Lim. Inf. 526,04 529,06 514,91 514,84 532,10 532,77
Lim. Sup. 544,90 548,49 533,13 532,98 550,21 551,27
DE 34,22 35,24 33,06 32,91 32,86 33,55
V. Min. 459,00 463,00 447,00 449,00 461,00 468,00
V. Max. 662,00 666,00 648,00 644,00 661,00 667,00

Posteriormente se realizo el calculo de la media para los exdmenes sin
dividir entre ojo derecho y ojo izquierdo, obteniendo un total de 537,12um * 34,61
para PUS, 523,96 um * 32,83 para OCT y de 541,59 um * 33,06 para
PENTACAM. Se adjuntan también el valor minimo y maximo, encontrado por cada
equipo, en la TABLA 5.3. De lo que se desprende que la media, es mas alta en el
equipo Pentacam con 541,59 um, seguido del equipo PUS con 537,12 ym y
finalmente, la media mas baja es del equipo OCT con 523,96 um (GRAFICO 5.1)




TABLA 5.3.- Tabla de clasificacion de los datos obtenidos por equipo. N°=
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Numero de ojos analizados, DE= Desviacion estandar, V. Max.= Valor maximo, V.

Min.= Valor minimo, pm= micras.

PUS 106 537,12 34,61 459 666
OCT 106 523,96 32,83 447 648
PENTACAM 106 541,59 33,05 461 667

GRAFICO 5.2.- Muestra la distribucion de la media calculada para las

paquimetrias centrales en micras obtenidas con los tres equipos.
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5.2.- ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Al momento de realizar una medicién, resulta casi imposible que esta
sea perfecta, siempre esta sujeta a un grado de error, que légicamente se espera
que sea el menor posible. Estadisticamente se utiliza la siguiente férmula que

conceptualiza cualquier tipo de medicion 7.

X=t+e

Donde:
X= representa los valores observados.
t= valores verdaderos.

e= grado de error de la medicién.

El ideal es que el valor de “e”sea 0, lo que indica que no hay error en la
medicion, ya que los resultados o valores observados y los valores verdaderos son
los mismos. Esta consideracion es suma importancia, debido a que entre mayor es

el grado de error, mas se aleja la medicién obtenida del valor real en cuestién, lo
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que aplicado a la presente investigacion, estaria indicando que con un grado de
error elevado, se obtendrian valores paquimétricos alejados de los valores reales
de los individuos medidos. Ahora bien, para conocer dicho grado de error en la

medicién es necesario realizar el calculo de la confiabilidad.

Para saber si un instrumento de medicion es confiable se puede realizar
el célculo a través de diferentes procedimientos segun las caracteristicas de la
investigacibn misma, sin embargo, todos ellos trabajan en base a férmulas que
entregan coeficientes de confiabilidad. Es comun encontrar bibliografia en donde
se utiliza el coeficiente de Pearson (r) como indice de concordancia, sin embargo,
este método es parte del analisis paramétrico, no asi del andlisis de confiabilidad,
entendiendo que puede haber conjuntamente una correlacion perfecta (r=1) y
carencia absoluta de concordancia ?®. Teniendo esto en consideracién y acorde a
los objetivos del presente estudio, el analisis de confiabilidad se realiz6 mediante
el calculo del coeficiente de correlacion Intraclase (CCI) para obtener la fiabilidad
externa, y adicionalmente se incluye el coeficiente Alfa de Cronbach para mostrar

la consistencia interna de las mediciones.

5.2.1.- Coeficiente de correlacion intraclase (CCl)

La correlacion intraclase indica la fuerza y direccion de una relacion
lineal y proporcionalidad entre dos variables, estima el promedio de las
correlaciones entre todas las posibles ordenaciones de los pares de
observaciones disponibles . Se considera que dos variables cuantitativas estan
correlacionadas cuando los valores de una de ellas varian sisteméticamente con

respecto a los valores homonimos de la otra, es decir si tenemos la variable
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paquimetria ultrasénica (PUS) y tomografia de coherencia éptica (OCT), existe
una correlaciéon si al aumentar los valores de PUS aumentan también los valores

de OCT vy viceversa, por lo cual entre informacion acerca de la fiabilidad externa.

A la mayoria de los coeficientes se les asignan valores entre 0 y 1,
donde O representa un 0% de confiabilidad y 1 representa un 100% de
confiabilidad *”. En la TABLA 5.4. se muestra la valoracién de la concordancia

seglin los valores del coeficiente de correlacién intraclase (CCI) 22,

TABLA 5.4.- Valoracién de la concordancia segun los valores del Coeficiente de

Correlacion Intraclase (CCI).

Valor del CCI Fuerza de la correlacion
>0,90 Muy buena
0,71-0,90 Buena
0,51-0,70 Moderada
0,31-0,50 Mediocre

<0,30 Mala o nula

La TABLA 5.5. muestra los valores obtenidos mediante el coeficiente de
correlacion intraclase (CCI) en el andlisis de confiabilidad realizado entre los
resultados paquimétricos obtenidos con paquimetria ultrasonica (PUS) y con
tomografia de coherencia 6ptica (OCT), mientras que la TABLA 5.6. muestra los
valores obtenidos en el analisis entre resultados paquimétricos obtenidos
paquimetria ultrasénica (PUS) y topografia corneal computarizada (Pentacam). En

ambos casos el analisis se llevo a cabo a través del modelo de efectos mixtos de
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dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios y los efectos de
las medidas son fijos y considerando un indice del nivel de confianza del 95%. El
CClI, entrega tanto valores de la medidas individuales como de las medidas

promedios.

TABLA 5.5.- Correlacién Intraclase PUS-OCT con un indice de confianza de un

95%. CClI= Correlacion Intraclase, Lim Inf.= Limite inferior, Lim. Sup.= Limite

superior.
indice de confianza 95%
ccrP
Lim. Inf. Lim. Sup.
Medidas individuales 0,9862 0,979 0,990
Medidas promedios 0,993° 0,989 0,995

a= El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.

b= Coeficientes de correlacion intraclase de tipo C utilizando una definicion de

coherencia, la varianza inter-medidas se excluye de la varianza del denominador.

c= Esta estimacion se calcula asumiendo que no esta presente el efecto de

interaccién, ya que de otra manera no es estimable.
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TABLA 5.6.- Correlacion Intraclase PUS-Pentacam con un indice de confianza de

un 95%. CCI= Correlacién Intraclase, Lim Inf.= Limite inferior, Lim. Sup.= Limite

superior.
indice de confianza 95%
ccr
Lim. Inf. Lim. Sup.
Medidas individuales 0,9842 0,976 0,989
Medidas promedios 0,992° 0,988 0,994

a= El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.

b= Coeficientes de correlacion intraclase de tipo C utilizando una definicion de

coherencia, la varianza inter-medidas se excluye de la varianza del denominador.

c= Esta estimacion se calcula asumiendo que no esta presente el efecto de

interaccién, ya que de otra manera no es estimable.

5.2.2.- Alfade Cronbach

El coeficiente Alfa de Cronbach es un modelo de consistencia interna,

basado en la correlacién inter-elementos promedio B

Sirve para medir
la fiabilidad o consistencia de una escala de medida. Esta técnica supone que los

items estan correlacionados positivamente unos con otros pues miden en cierto
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grado una entidad en comun. De no ser asi, no hay razon para creer que puedan
estar correlacionados con otros items que pudiesen ser seleccionados, por lo que
no podria haber una relacién entre la prueba y otra similar ¥, Al igual que la
mayoria de los coeficientes, puede tomar valores entre 0 y 1, donde O indica un
0% de confiabilidad y 1 indica una confiabilidad del 100%, la TABLA 5.7 muestra la

fuerza de concordancia en relacién al valor obtenido en el coeficiente Alfa de

Cronbach.
TABLA 5.7.- Clasificacion del valor de alfa de Cronbach.
Valor de Alfa
P — Fuerza de la concordancia
az20,9 Excelente
09>a20,8 Buena
0,8>a20,7 Aceptable
0,7>a020,6 Dudosa
0,66>a=20,5 Pobre
0,55>a Inaceptable

La TABLA 5.8 muestra los valores obtenidos en el analisis del
coeficiente Alfa de Conbach entre los resultados paquimétricos obtenidos con

paquimetria ultrasonica (PUS) y con tomografia de coherencia optica (OCT) y los
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los resultados paquimétricos obtenidos con paquimetria ultrasénica (PUS) y con

topografia corneal computarizada (Pentacam).

TABLA 5.8.- Consistencia entre PUS-OCT y PUS-Pentacam, siendo esta en
ambos casos a 2 0,9

Alpha de Cronbach 0,993 0,992
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CAPITULO VI: DISCUSION

En la bibliografia existen trabajos de evaluacion paquimétrica, con
diversos equipos disponibles en el mercado, ademas de distintos grupos de

pacientes.

Como se menciond anteriormente, en el estudio titulado “Comparacion
de la medida del espesor corneal mediante paquimetria Optica (Pentacam) y
Ultrasonidos” [, en donde se utilizé el mismo modelo de topégrafo corneal, pero el
paquimetro ultrasénico fue distinto, Micropach 200P en vez del SP- 3000 utilizado
en el presente estudio. Se evalué una muestra pre y post cirugia de 97 ojos, y
como conclusion se obtuvo que Pentacam entrega mediciones de forma sencilla,
rapida y minimamente invasiva con una excelente concordancia y fiabilidad, en
ambos grupos observados. Ademas los resultados coinciden con nuestro estudio

en que las medidas con Pentacam fueron ligeramente sobreestimadas.

En el “Estudio comparativo de medicion del espesor corneal central

utilizando paquimetria ultrasénica y Pentacam” P!

, en que se utiliz6 los mismos
equipos del estudio anterior, por lo que el modelo de PUS sigue siendo distinto. Se
evalu6 100 ojos con un promedio de 40,2 afios, los que fueron agrupados en tres
categorias: pacientes con cirugia refractiva, glaucoma y queratocono. Siguiendo la
tendencia del estudio antes citado, las mediciones de Pentacam fueron también
ligeramente sobreestimadas, excepto en el grupo de queratocono, en donde
fueron mayores para PUS. Se concluyé que no existen diferencias significativas

entre ambos equipos.

En cuanto a los resultados obtenidos en el andlisis de las medidas con

OCT y PUS, se pueden contrastar con el estudio “Comparacion del espesor
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corneal medido con tomografia de coherencia éptica de segmento anterior (OCT-
SA) y paquimetria ultrasonica” ¥, el cual midié 112 ojos con una edad promedio de
60 afnos, obteniendo que los resultados de grosor corneal son mayores para PUS,
demostrandose también una elevada concordancia entre ambos métodos, con un
coeficiente de correlacion intraclase de 0,957 versus 0.993 obtenido en el presente
estudio. Ademas de una coincidente subestimacion de los valores obtenidos con
OCT.

El presente estudio coincide con la bibliografia en que existe una
tendencia de Pentacam a sobreestimar las medidas paquimétricas (excepto en el
grupo de queratocono evaluado en el segundo estudio mencionado), mientras que

con OCT se tienden a subestimar los resultados.

Ambos equipos evaluados arrojan resultados concordantes con el gold
estandar, conducta que se repite en nuestro estudio a pesar de los distintos

equipos utilizados.

Cabe destacar que el equipo gold estandar presenta desventajas tales
como ser altamente dependiente de la experticia del operador, ser una técnica de
contacto por lo que es necesario instilar anestesia de uso tépico, lo que puede
resultar molesto para el paciente e influir en el grosor corneal, ademas de ser un
posible riesgo de contagio si no se realiza la técnica adecuadamente. Como
ventaja podemos mencionar que es facilmente transportable, en comparacion con

los otros equipos.

Si bien los equipos utilizados arrojan resultados concordantes y
consistentes, existen otros factores, no menos importantes para la preferencia de
utilizar uno u otro. Los equipos de no contacto estudiados (OCT y Pentacam) son
mas comodos y amigables para el paciente, son mas sencillos de realizar y nos
entregan mucha mas informacion en menos tiempo, debido a que analizan

muchos mas puntos.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

Considerando los resultados obtenidos a través de la evaluacion del
grosor corneal central mediante Tomodgrafo de Coherencia Optica RTVue de
Optovue y Topografo Corneal Computarizado Pentacam de Oculus, equipos
disponibles en el Hospital Naval Almirante Nef de Vifa del Mar, es posible afirmar
gue ambos son altamente concordantes con las mediciones del gold estandar,

obtenidas con el Paquimetro Ultrasénico SP-3000 de Tomey.

Si bien la media obtenida con Pentacam fue mas cercana a la del gold
estandar, el coeficiente de correlaciéon intraclase (CIC) indicé que OCT presenta
una concordancia mas alta. No obstante estos factores no son los Unicos a
considerar al momento de decidir el equipo mas adecuado para realizar la
medicion del grosor corneal central. Como se mencioné en este estudio, la
paquimetria es un examen que tiene diversas utilidades, por lo que es muy
importante tener presente el motivo de su solicitud, y de este modo sacar el
maximo provecho a las ventajas que poseen las técnicas paquimétricas

alternativas por sobre la técnica gold estandar.

Pronto a implementarse el area de cirugia refractiva, donde la
paquimetria y topografia corneal van de la mano, este estudio confirma la
fiabilidad de los valores paquimétricos entregados por el topdgrafo corneal
Pentacam. Sin despreciar la sobreestimacién que se obtiene con esta técnica,
dejaria de ser necesario complementar el examen con otra medicion del grosor
corneal, lo que se traduce en un beneficio al paciente, considerando el costo que
implica cada examen, agilizando tiempos y permitiendo a su vez el acceso de mas

pacientes al servicio.
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Algo similar ocurre en paciente con sospecha de glaucoma a quienes
se les solicita tomografia de coherencia Optica en conjunto con paquimetria, en
este caso se deberia considerar la subestimacion que realiza el equipo en relacion

al gold estandar.

Pese a que se obtuvo una buena confiabilidad en los resultados, se
considera necesario efectuar mas estudios que los avalen, ademas se sugiere
incluir grupos de pacientes con diversas patologias para contrastar con la

bibliografia existente.

Se espera que este estudio sea un aporte para los Médicos
Oftalmélogos y Tecndlogos Médicos pertenecientes al Servicio de Oftalmologia
del Hospital Naval Almirante Nef de Vifia del Mar, siendo de utilidad al momento

de abordar diversas patologias en que es necesaria la evaluacion paquimétrica.

Finalmente, segun lo observado en este estudio, se concluye que las
técnicas de no contacto son igualmente confiables para realizar la medicion
paquimétrica, quedando a criterio de los Tecnologia Médicos la decisién de cual
es el equipo mas adecuado para las necesidades de cada paciente, teniendo en
cuenta los datos anexos que proporciona cada técnica. Considerando el sistema
de trabajo, la alta demanda de atencién y por tanto las necesidades del Servicio
de Oftalmologia del recinto antes mencionado, es de vital importancia maximizar
los tiempos de atencién para abarcar mas examenes, obteniendo mayores vy
mejores resultados, logrando de esta forma gran eficiencia y una éptima relacién
costo beneficio tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud.
Segun esto, la tomografia de coherencia Optica, resulté ser una gran alternativa al
momento de establecer un método rapido, cébmodo y amigable para el paciente,
sean estos cooperadores o0 no, debido a su facil manejo, y corto tiempo de

interaccion.
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“Estudio Comparativo del Grosor Corneal Central Utilizando Paquimetria
Ultrasénica Tomey, Topografia Corneal Computarizada Pentacam y
Tomografia de Coherencia Optica Optovue”,

La paquimetria es una prueba simple e indolora que mide el espesor de la
cornea (la parte transparente que se encuentra en la parte frontal del ojo). Este
examen es indispensable en la evaluacion de diferentes enfermedades oculares,
como por ejemplo, la correccion de la presiéon intraocular (signo de atencién en
glaucoma), determinacion de posible realizacién de cirugia refractiva (operacion
para dejar de utilizar lentes Opticos), enfermedades que produzcan como
consecuencia adelgazamiento corneal, como queratocono, utilizacion de lentes de
contacto, entre otros.

Existen diversas formas de realizar este procedimiento, nosotras estaremos
ofreciendo las siguientes:

e Paquimetria Ultrasonica: Se coloca suavemente una sonda llamada
paquimetro en la cOrnea para medir su espesor, previa aplicacion de
anestesia topica, cuyo efecto dura de 15 a 30min aproximadamente. El
procedimiento requiere tan solo un minuto, aproximadamente, para medir
ambos 0jos.

e Tomografia de Coherencia Optica Optovue: Se posicionara al paciente de
manera que quede lo mas comodo posible, evitando asi cualquier tipo de
movimiento, en donde el paciente solo debera mirar el punto luminoso que
se le indique, abriendo lo mas posible el ojo, evitando parpadear por un par
de segundos cuando se le solicite.

e Topografia Corneal Computarizada Pentacam: Procedimiento similar al
anterior.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

RUN: e , Fonoi. ..o , a través de la presente, me
comprometo a participar activamente en la Investigacion Cientifica, titulada “Estudio Comparativo
del Grosor Corneal Central, Utilizando Paquimetria Ultrasonica SP- 3000, Topografia Corneal
Computarizada Pentacam y Tomografia de Coherencia Optica RTVue en el Hospital Naval
“Almirante Nef’ de Vifa del Mar”, a cargo de las alumnas de la carrera de Tecnologia Médica
Mencion Oftalmologia, perteneciente a la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso,
Srtas. Fabiola Olivares Olivares, RUN.16.819.243-6 y Valeska Zamora Moreno, RUN.16.532.624-5.

Este estudio esta disefiado para comparar los valores paquimétricos obtenidos
mediante; Topografia Corneal Computarizada Pentacam, Tomografia de Coherencia Optica
Optovue y paquimetria Ultrasénica Tomey, en pacientes que cumplan con los requisitos del

estudio.

Los datos obtenidos son de caracter confidencial y seran utilizados en forma exclusiva

por las personas involucradas dentro del estudio; profesora guia, co-guia y alumnas.

Ademas afirmo conocer los procedimientos a realizar, los cuales no provocan efectos

secundarios, ni grandes molestias, debido a su caracter no invasivo.

Le recordamos que los exdmenes a realizar, por si solos no constituyen diagnéstico

médico, por lo que frente a cualquier duda, se le recomienda visitar a su oftalmélogo.

Firma Firma Firma Firma
Norma Fuente Ledn. Fabiola Olivares O. Valeska Zamora M. Paciente

15.105.199-5 16.819.243-6 16.532.624-5
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SEMINARIO DE GRADO: “Estudio Comparativo del Grosor Corneal Central Utilizando
Paquimetria Ultrasénica SP- 3000, Topografia Corneal Computarizada Pentacam y
Tomografia de Coherencia Optica RTVue”
Alumnas: Fabiola Olivares Olivares
Valeska Zamora Moreno

PROTOCOLO CLINICO

Datos del paciente

Nombres Apellido paterno | Apellido materno

| |

RUNL L L]

Fecha de nacimiento [ [ | |Edad [ ] Afos Sexo: | Masculino
Femenino

Teléfono\ \

Antecedentes moérbidos

Diabetes |:| Hipertension Arterial |:| Tiroides I:l otro

Antecedentes Oftalmolégicos

Glaucoma No

Si
Antecedentes |
Cirugia ocular previa No Usa lentes Opticos y/o de contacto No
¢Cudl? | Si Si
Usa lagrimas artificiales No Posee alguna patologia ocular No
¢Cudl? | Si ¢Cudl? | Si

Ultimo control oftalmolégico | Fecha: | |

Gracias por su colaboracion




