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RESUMEN

Objetivo: Describir la relacion entre las variables demograficas y las caracteristicas
morfométricas de la cérnea en adultos sin alteraciones corneales.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, con pacientes aparentemente
sanos. La muestra quedé conformada por 120 pacientes (240 ojos) atendidos en el
Servicio de Cérnea del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer, entre
2019 y 2022. Las variables examinadas incluyeron demograficas, estado refractivo,
parametros de curvaturas, elevaciones y paquimetria.

Resultados: Segun los grupos etarios, se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas en las variables queratometria en el eje mas plano y mas curvo, tanto
anterior como posterior, paquimetrias central, en el apex y en el punto mas fino, asi
como elevacién anterior del dpex y punto mas fino. Entre los sexos solo se
encontraron diferencias en la queratometria anterior en el eje mdas plano y la
elevacion posterior del apex. Segun el color de la piel, se comprobaron diferencias
significativas en la queratometria posterior en el eje mds plano y mas curvo, en las
paquimetrias central, en el apex y en el punto mas fino; y, segun el estado refractivo,
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en la queratometria anterior en el eje mas plano y mas curvo y en la posterior en el
eje mas curvo, la elevacion posterior en el punto mas fino y en la paquimetria central.

Conclusiones: Se concluyd que existe relacion entre las variables morfométricas
estudiadas y la edad, el sexo, el color de la piel y el estado refractivo.

Palabras clave: morfometria; cornea; Pentacam.

ABSTRACT

Objective: To describe the possible relationship between demographic variables and
the morphometric characteristics of the cornea in adults without corneal alterations.

Methods: An observational descriptive longitudinal retrospective study was
conducted with apparently healthy patients. The sample consisted of 120 patients
(240 eyes) treated in the Cornea department of the Cuban Institute of Ophthalmology
'Ramon Pando Ferrer' between 2019 and 2022. The examined variables included
demographic data, refractive status, curvature parameters, elevations, and
pachymetry.

Results: Statistically significant differences were evident in the variables according
to age groups: keratometry in the flatter and more curved axes both anteriorly and
posteriorly, in central, apex, and thinnest point pachymetries, and in the anterior
elevation of the apex and thinnest point. Between the sexes, only keratometry in the
flatter axis and posterior elevation of the apex showed differences. According to skin
color, significant differences were evidenced: posterior keratometry in the flattest
and steepest axes, central pachymetry, at the apex and at the thinnest point, and
according to refractive status, anterior keratometry in the flattest and steepest axes
and posterior keratometry in the steepest axis, posterior elevation at the thinnest
point and central pachymetry.

Conclusions: It was concluded that there is a relationship between the studied
morphometric variables and age, sex, skin color and refractive status.

Keywords: morphometry; cornea; Pentacam.
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Introduccion

Como parte del segmento anterior del 0jo, la cdérnea supone una entrada transparente
y protegida para que la luz penetre en el ojo y sea procesada a través de las vias
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visuales. Dentro del segmento anterior, la parte mas importante para la formacion de
la imagen es la cornea, que, gracias a esta transparencia y su poder refractivo, actua
como una lente natural que enfoca imagenes hacia el interior del ojo.("

La cérnea es una estructura compleja que cumple varias funciones esenciales para
el globo ocular, tanto 6pticas como de proteccidn y soporte, por lo que el cuidado y
tratamiento de este tejido es especializado.®

La cérnea forma parte del sistema didptrico ocular. Esta compuesta por una zona
central de 1-2 mm, con las superficies anterior y posterior relativamente esféricas;
una zona paracentral de 7-8 mm, térica; una zona periférica de 11 mm de diametro;
y una limbar de 12 mm. La zona 6ptica es el 1/3 central, que incluye el reborde pupilar
(4 mm), y se produce un aplanamiento progresivo hacia la periferia, sobre todo nasal
y superior, lo que genera una asfericidad (Q media -0,26), que compensa la
aberracion esférica positiva.®

La forma de la cérnea determina su curvatura (milimetros), que proporciona una
potencia (dioptrias), segun las interfases que generan dos medios de diferentes
indices de refraccion. Formay curvatura son propiedades geométricas, mientras que
la potencia resulta una propiedad funcional. El rango de curvatura central anterior en
la edad adulta (rango 6,7-9,4 mm) corresponde a una potencia de +43,0 dioptrias (D)
de las +59,0 D de la potencia ocular total. La mayor parte radica en la superficie
anterior corneal y la interfase aire-lagrima, que generan +48,0 D; y la superficie
posterior genera una potencia negativa de -5,8 D, debido a la interfase endotelio-
humor acuoso.®

El estudio de la morfologia, morfometria y biomecanica de la cérnea constituye una
herramienta de gran importancia para la comprension de la cérnea sana, asi como
para el diagnéstico y la toma de decisiones en numerosas condiciones oculares
como anomalias congénitas, distrofias y ectasias corneales, y también para el
apropiado calculo del lente intraocular, la compensar la presion intraocular basada
en el espesor corneal, definir pardmetros guia en el diagndstico de ectasias, validar
rangos de normalidad en coérneas donantes y facilitar la rehabilitaciéon visual
postqueratoplastia. Esto ha motivado numerosas investigaciones con el objetivo de
establecer valores de corneas sanas.

El OCULUS Pentacam es un instrumento basado en el principio de Scheimpflug.
Obtiene un modelo tridimensional del segmento anterior del ojo, desde la superficie
corneal anterior hasta la superficie posterior del cristalino. Mediante una camara
giratoria de 360°, captura hasta 25 imagenes y recopila 25 000 puntos de datos de
elevaciéon en dos segundos. Es el estandar de oro en tomografia del segmento
anterior del ojo.®

Conocer las caracteristicas morfométricas del tejido corneal en adultos sin
alteraciones corneales utilizando la tomografia corneal con camara rotacional de
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Scheimpflug (Pentacam AXL), permitird incrementar la informacion existente sobre
la cérnea en la poblacién y su aplicacion en protocolos diagndsticos y tratamientos,
ademas de reafirmar la utilidad del Pentacam como medio de estudio de la cornea.
Por estas razones, el presente estudio tuvo como objetivo describir la posible
relacién entre las variables demograficas y las caracteristicas morfométricas de la
cérnea en adultos sin alteraciones corneales.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal, de un grupo de pacientes
aparentemente sanos que fueron atendidos por el Servicio de Cérnea del Instituto
Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer, en el periodo comprendido entre 2019
y 2022. La muestra quedé conformada por 120 pacientes (240 ojos).

Se incluyeron pacientes aparentemente sanos con ausencia de enfermedades
sistémica u ocular, ausencia de cirugia ocular previa, ametropia inferior o igual a 2
dioptrias, que colaboraran durante la realizacidén del examen y estuviesen de acuerdo
con participar en la investigacion, a través del consentimiento informado. Se
excluyeron aquellos pacientes usuarios de lentes de contacto, embarazadas o
mujeres lactando, y a los que en el resultado de la tomografia se mostraron signos
de alteraciones corneales.

Se definieron las siguientes variables: grupos de edad, sexo, color de la piel, defecto
refractivo, queratometrias expresadas en dioptrias (D) del eje mas plano y mds curvo
de la superficie corneal central anterior y posterior, respectivamente (K1anterior,
K2anterior, K1posterior y K2posterior), elevacion anterior en apex (EA apex) y en el
punto mas fino (EA PMF), elevacion posterior en apex (EP dpex) y en el punto mas
fino (EP PMF), paquimetria central, en dpex y en el punto mas fino (PMF).

Los datos y las variables en estudio obtenidos se recogieron en una planilla
conformada con fines de la investigacion y se plasmaron en la base de datos
confeccionada en Microsoft Excel. Se utilizaron medidas de resumen y dispersion
para el anadlisis estadistico de la informacion. Los datos recogidos fueron
procesados en una base de datos SPSS 26.0, utilizando nivel de significacién del 95
% (valor estadistico < 0,05) y se representaron en tablas. La informacién se procesé
a través de estadigrafos descriptivos como: para las variables cualitativas,
frecuencias absolutas y relativas (%) y la prueba Chi-cuadrado para la comparacion
de las proporciones; para las variables cuantitativas se determinaron medidas de
resimenes de tendencia central (mediana) y desviacién estandar (SD) como medida
de dispersion. Se utilizo la prueba de Kruskal-Wallis o la prueba U de Mann-Whitney
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para muestras independientes, segun la variable de clasificacion tuviera tres o dos
categorias, respectivamente.

El estudio fue analizado y sometido a la aprobacion de los comités de ética y
cientifico del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramoén Pando Ferrer, quienes
aprobaron y monitorearon su realizacion. Se obtuvo el consentimiento informado de
los sujetos y familiares para participar en esta investigacion.

Resultados

En la tabla 1 se puede observar una caracterizacion de la muestra segun variables
clinico-epidemiologicas. Predominé del sexo femenino con el 66,7 %, para 80
pacientes. El 61,7 % correspondi6 a edades entre 19 y 59 afos. Prevalecio el color de
piel blanca. En cuanto al estado refractivo, el 53,8 % de los sujetos de estudio fueron
miopes. Estas frecuencias difirieron significativamente.

Tabla 1 - Caracterizacion de la muestra segun variables clinico-epidemioldgicas

Variables No. % P
Femenino 80 66,7

Sexo < 0,001
Masculino 40 33,3
<18 22 18,3
19-59 74 61,7 < 0,001

Edad (afios)
=60 24 20,0

Media (SD) 39,94+20,69

Blanca 99 82,5
Color de piel < 0,001
No blanca 21 17,5
Emétrope 74 30,8
Estado‘ Miope 129 53,8 < 0,001
refractivo
Hipermétrope 37 154

Nota: p, prueba Chi-cuadrado para una muestra.

Fuente: Historias clinicas.

(@) ev-rc__|] Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SS!ME,R@, Revista Cubana de Oftalmologia. 2026;39:€2060

En la tabla 2 se puede observar que, entre los grupos etarios, se evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas en las variables: K2a,p (D) y K1a,p (D), en
la EA apex y PMF y en las paquimetrias central, del apex y del PMF. En las restantes
variables no se encontraron diferencias significativas.

Tabla 2 - Comparacién entre parametros de estudio y grupos etarios
Grupos etarios

19-59 aiios (N =

Variables = 18 afos (N = 22) 74) 2 60 afios (N = 24) P
Mediana * SD Medianas + SD Medianas * SD

K2a (D) 42,50 £ 0,26 43,81 10,15 44,63 £ 0,28 < 0,001
K1a (D) 42,31 +0,27 43,50 £ 0,15 44,22 + 0,29 < 0,001
K2p (D) -6,32+0,17 -6,48 + 0,06 -7,50+ 0,19 < 0,001
K1p (D) -5,80 10,38 -6,37 0,23 -7,04+0,13 < 0,001
EA 4pex (um) 2,48 £ 0,31 1,970,716 2,77 £ 0,26 < 0,001
EA PMF (um) 2,02 +0,36 3,30+£0,19 492 +0,44 < 0,001
EP apex (um) 6,84 £ 0,35 6,55 1 0,21 7,42 +0,32 0,107
EP PMF (um) 5,89 £ 0,31 6,55+0,19 6,81 £ 0,37 0,143
(F;lar:;imet”'a central 531,70+ 1,58 526,29 + 0,86 528,02 £ 1,50 0,006
Paquimetria apex (um) 532,43 +1,75 526,79 £ 0,93 530,90 £ 1,71 0,004
Paquimetria PMF (um) 522,86 + 1,39 518,48 £ 0,65 521,10 £ 1,31 0,003

Nota: Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes.
Leyenda: SD, desviacion estandar.

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 3 se puede observar que, entre los sexos, las variables que evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas fueron: K1a (D) y EP apex. En el resto de
las variables no se encontraron diferencias significativas.
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Tabla 3 - Diferencias de medias de parametros segun sexo

Sexo
Variables Femenino (N=80) | Masculino (N = 40) p
Mediana * SD Mediana + SD

K2a (D) 44,40+ 1,90 43,81+ 0,25 0,070
K1a (D) 44,38+ 0,14 43,46 0,14 0,025
K2p (D) -6,64 + 0,07 -6,42 + 0,09 0,065
K1p (D) -6,51 + 0,23 -6,40 + 0,22 0,974
EA dpex (um) 2,41+0,16 1,86+ 0,18 0,073
EA PMF (um) 3,43 +0,21 3,33+0,30 0,765
EP apex (um) 7,06 +0,21 6,20+ 0,24 0,011
EP PMF (um) 6,62+ 0,17 6,20 + 0,30 0,277
Paquimetria central

(um) 526,80 + 0,85 529,29+ 1,14 0,123
Paquimetria apex (um) 528,56 + 0,89 528,81 + 1,40 0,800
Paquimetria PMF (um) 519,67 £ 0,63 520,09 + 1,08 0,254

Nota: Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes.
Leyenda: SD, desviacion estandar.

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 4 se puede observar que, segun el color de la piel, las variables que
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas fueron: Klp, K2p,
paquimetria central, apex y PMF.

Tabla 4 - Diferencia de medias segun color de piel

Color de la piel

Variables Blanca (N = 99) No blanca (N = 21) p
Mediana + SD Mediana + SDM

K2a (D) 44,09+ 0,14 44,64 + 0,30 0,075

K1a (D) 43,20+0,13 43,60+ 0,34 0,333
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K2p (D) -6,48 + 0,06 -6,97 £0,17 0,000
K1p (D) -6,33£0,19 -6,96 + 0,28 0,004
EA Apex (um) 2,22+0,14 2,26+ 0,32 0,953
EA PMF (um) 325+0,18 4,07 + 0,46 0,111
EP Apex (um) 6,65+0,17 7,36+ 0,41 0,077
EP PMF (um) 6,31+0,17 726+0,34 0,054
Paquimetria central

(um) 528,47 + 0,77 523,67 +1,36 0,013
Paquimetria apex (um) 529,56 + 0,83 524,36 + 1,65 0,008
Paquimetria PMF (um) 520,69 + 0,61 515,67 +1,10 0,011

Nota: Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes.
Leyenda: SD, desviacion estandar.

Fuente: Historias clinicas.

Segun el estado refractivo (emétrope, miope o hipermétrope), las variables que
presentaron diferencias significativas fueron: K1a (D) y K1p (D), K2a (D) y K2p (D),
paquimetria central y EP PMF (tabla 5).

Tabla 5 - Comportamiento de variables segun estado refractivo

Estado refractivo

Variables Emétrope (N = 74) Miope (N =129) | Hipermétrope (N = 37) P
Mediana * SD Mediana * SD Mediana * SD

K2a (D) 43,49 £ 0,13 4519+0,16 4211 +0,13 < 0,001
K1a (D) 42,64 £ 0,11 4414+ 0,19 41,48 £ 0,16 < 0,001
K2p (D) -6,35+ 0,06 -6,66 + 0,09 -6,64+0,14 0,002
K1p (D) 5,89 £ 0,40 6,60%0,18 6,95+ 0,29 < 0,001
EA Apex (um) 2,35+0,27 225+0,15 1,89 £ 0,27 0,537
EA PMF (um) 2,96 + 0,27 3,79+ 0,25 2,86 + 0,39 0,097
EP Apex (um) 2,96 + 0,27 3,79+ 0,25 2,86 + 0,39 0,261
EP PMF (um) 6,61+0,23 6,67 £ 0,22 5,54 £ 0,35 0,011
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Paquimetria central

) 528,70 + 1,24 528,10 + 0,92 523,84 + 1,74 0,037
(F;lar:;“met”a apex 529,19 + 1,38 529,42 + 1,02 524,86 + 1,83 0,065
Paquimetria PMF (um) 519,47 £ 1,01 520,55+ 0,75 517,89+ 1,39 0,075

Nota: Prueba de Kruskal- Wallis para muestras independientes.
Leyenda: SD, desviacién estandar.

Fuente: Historias clinicas.

Discusion
En la presente investigacion se observé predominio del sexo femenino, piel blanca 'y
una media de 39,94 + 20,6 afios. Almorin( estudié 796 ojos de sujetos del sexo
femenino con una media de edad de 50,5 * 14,8 afios, superior a la cifra obtenida en
el estudio actual. Una exploracion realizada en 506 ojos, con el objetivo de determinar
valores normativos y correlacionar estos parametros con factores biomecanicos,

reportd mayor frecuencia del sexo femenino, con una media de 28,43 + 6,36 afios de
edad.® El defecto refractivo méas frecuente fue la miopia.

Los cambios corneales estructurales y funcionales generados por la edad incluyeron
encorvamiento de indices queratométricos y rotacion del eje de astigmatismo, lo que
resulté en un cambio del astigmatismo con la regla al astigmatismo contra la regla.®

Almorin y otros,”) en un estudio transversal, evaluaron los cambios de la
queratometria con la edad mediante un modelo de regresion multivariante junto a:
sexo, diametro blanco-blanco y longitud axial; y obtuvieron como resultado un
aumento de la curvatura central de la superficie anterior con la edad de 0,007 D por
afno. Sin embargo, no encontraron cambios de la curvatura central posterior, aunque
se produjo un leve aplanamiento con la edad en la cérnea media y periférica.

En el presente estudio también se produjo un aumento de la queratometria segun
avanzaba la edad. En los estudios transversales de la bibliografia los valores
encontrados en edades infantiles fueron de 43,01 D,® 44,99 D®)y 41,64 D + 0,85 D,('0)
y la curvatura central anterior también parecia aumentar. Sin embargo, existen otros
estudios transversales que no encontraron variaciéon con la edad, sobre todo en edad
joven, y menos frecuente en avanzadas.(11.121314)

En dos estudios longitudinales en nifios se hallé un aplanamiento corneal con la
edad. El estudio de Davis y otros('® en nifios de seis a nueve afios encontrd un
aplanamiento de 0,98 D en cinco afios de seguimiento, y el de Scheiman y otros,(1®)

(@) ev-rc__|] Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SF!ME,B__“ Revista Cubana de Oftalmologia. 2026;39:€2060

en nifios de seis a 12 afos, un aplanamiento de 0,14 D en 14 anos de seguimiento,
que resulté independiente del sexo y mayor en los primeros cinco afios (-0,05 D/afio,
p < 0,0001) que en los nueve afios siguientes (-0,01 D/afio, p < 0,0001).

En adultos, Hashemiy otros('”) publicaron en 2015 la segunda fase del Shahround Eye
Cohort Study de Iran que se inicié en 2009. En este potente estudio de 3749 iranies
de 40 a 64 afos, estudiados con Pentacam, en el cambio de la curvatura central y
periférica a cinco afios se encontré un aumento de curvatura central (0,38 D+ 1,95y
0,46 D + 1,97 para K2 y K1) hasta el anillo de 7-9 mm, y un aplanamiento a partir de
él. El cambio demostrado fue mayor en mujeres que en hombres (0,47 D de media) y
similar en todos los grupos de edad. En contraste con estos resultados, Orucoglu 'y
otros('®) reportaron una correlaciéon positiva significativa entre la K1 anterior y la
edad, sin correlacion entre K2 y la edad. Otro estudio reveld una significativa
correlacion positiva entre K2 anterior y la edad.('9 Estos resultados controversiales
pueden deberse a diferencias en el disefio del estudio, tamafio de la muestra y edad
de los participantes.

Con relacién a la evaluacion de la curvatura corneal posterior, Almorin® y otros
estudios, como los de Atchison y otros?9 y Mahroo y otros,?) no hallaron cambios
estadisticamente significativos, aunque si un leve aplanamiento en la cornea media
y en la periferia.

Al integrar todos los resultados, parece claro que en edades infantiles la cérnea se
aplana, quizas en un intento de compensar el aumento de la longitud axial; y en
edades mas avanzadas la curvatura tiende a aumentar, quizas para compensar los
cambios del cristalino. La evolucion en edades intermedias no esta estudiada de
manera longitudinal, pero, por los estudios transversales comentados, es posible que
no exista correlacion.

Segun reporté Almorin,(") la elevacion corneal anterior disminuye en 0,333 um y la
elevacion posterior se incrementa en 0,186 ym por afio de edad, lo que no coincide
con la presente investigacién, donde se aprecia un aumento con la edad de ambas
elevaciones. Sin embargo, Mahroo y otros?) no encontraron correlacion entre la
edad y la elevacién anterior, aunque si entre la edad y un incremento en la elevacion
posterior.

Los cambios del espectro corneal dependientes de la edad han sido estudiados de
forma extensa. Algunos autores reportan una correlacién negativa y significativa
entre el espesor corneal central y la edad, con resultados controversiales, y en otros
casos no observan relacion entre la edad y el espesor corneal.(222324.2526)

Por su parte, en un estudio sobre la distribucion del espesor corneal y sus
determinantes en nifios de 6-12 afios en una poblacion irani, se describié una
disminucion del espesor corneal central con la edad en pacientes menores de 17
afios.@”) Pediatric Eye Disease Investigator Group?® observé un incremento de este
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parametro con la edad en nifios de 1-11 afos y luego se mantuvo sin cambios. Sin
embargo, Ma y otros®® no encontraron incremento del espesor corneal central en el
grupo de 7-15 afios. Algunos autores consideran que el incremento o la disminucion
del espesor corneal con la edad no es una tendencia constante y puede ser
impredecible, al considerar el estilo de vida y la exposicién ambiental.9 En el
presente estudio se observd una disminucién no significativa del espesor corneal
con relacién a la edad.

Rashdan y otros,G" en su estudio sobre frecuencia de corneas delgadas no
patologicas en adultos jovenes, concluy6 que existe una subpoblacion de este tipo
de pacientes con corneas no patoldgicas de espesor inferior a 500 micras y son mas
frecuentes en mujeres.

Vitalyos y otros(®2 encontraron que los valores paquimétricos centrales y en el punto
mas fino disminuyeron de manera significativa con la edad. En el estudio actual
disminuyd, pero no de manera significativa.

Almorin® encontré que la mujer incurva en 0,83 D la curvatura central de la cara
anterior con respecto a los hombres, con independencia de la edad, el didametro
blanco-blanco y la longitud axial, lo que coincide con el actual estudio, donde las
queratometrias anteriores fueron mayores en las mujeres que en los hombres, con
una diferencia significativa en el eje méas plano. Moghadas y otros® reportaron que
el promedio de la queratometria mas curva de la superficie anterior mostré
significativas diferencias hacia el aplanamiento en hombres.

De igual forma, la elevacion anterior y posterior de este estudio mostrd cifras
ligeramente mayores en las mujeres que en los hombres. Esto coincide con los
resultados de Orucoglu y otros.(1®

Almorin y otros”) concluyeron que el sexo no constituyé un predictor significativo de
la elevacién anterior. En cuanto a la elevacion posterior, encontraron que fue 0,866
pm mayor en los hombres, contrario a lo que se encontré en el presente estudio,
donde hubo una diferencia significativa de 0,011 a predominio de las mujeres.

Hashmani'y otros,?® en un estudio en 5171 ojos de 2598 pacientes en una poblacion
paquistani, hallaron que los hombres tenian menor espesor corneal central que las
mujeres. También observaron que la reduccién del espesor corneal se incrementa a
medida que se acerca a la periferia, pero solo con cambios significativos en los 4
mm, relacionado con la edad y el sexo, con menos cambios en adultos mayores y en
hombres. Kadhim y otros?”) no hallaron relacion entre el espesor corneal central y el
sexo.

Rashdan y otros®®® encontraron que las cérneas finas no patoldgicas fueron mas
frecuentes en mujeres, lo que coincide con el actual estudio, a pesar de no tener
cambios significativos. Se encontraron resultados similares a los presentados en
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este trabajo, sin diferencias significativas y con la misma tendencia, en algunos
estudios.(343%

En cuanto al color de piel, las diferencias significativas se obtuvieron en los sujetos
de piel blanca, con valores menores de queratometria, pero con valores
paquimétricos mayores. El Instituto Salmantino de Oftalmologia plantea que, en
dependencia del area geografica, existe variacion en el grosor corneal. La poblacion
afroamericana presenta un grosor menor a la raza blanca, y la asiatica inferior a la
caucasica. No se hallaron estudios que relacionaran la raza con los diferentes
parametros de la investigacion.

Moghadas y otros®® no encontraron diferencias significativas en los valores
queratométricos, con valores muy similares en los tres grupos, resultados que
coinciden con otros autores.(Y) Sin embargo, en el presente estudio se evidenciaron
diferencias significativas en las queratometrias anteriores y posteriores, ambas
mayores en miopes y menores en los hipermétropes. Tanto en la literatura como en
la practica clinica diaria se ha observado una mayor tendencia de los hipermétropes
a presentar elevaciones posteriores mas marcadas.

Almorin y otros(”) observaron que los hipermétropes poseen menores elevaciones
frontales en el apex sin diferencias en el punto mas fino, y, en relacion con la cara
posterior, presentan elevaciones posteriores mas marcadas tanto en el apex como
en el punto mas fino, lo que puede llevar a aumentar la tasa de falsos positivos en
esta poblacion. Hashemi y otros('”) no encontraron diferencias significativas entre
miopes e hipermétropes, posiblemente por la asimetria entre ambos grupos (20
hipermétropes frente a 242 miopes). En el actual estudio se evidenciaron mayores
elevaciones anteriores y posteriores en los pacientes miopes, aunque sin diferencias
estadisticamente significativas, excepto en la EP PMF (0.011).

Con relacidn a la paquimetria, en este estudio, en los sujetos emétropes y miopes se
encontraron mayores valores en el apex, PMF y central, aunque solo el ultimo reporté
diferencias estadisticas significativas.

Almorin® no encontré diferencias entre miopes e hipermétropes, mientras que
Hashemiy otros®4y Atchison y otros?% reportaron un mayor espesor corneal central,
en el apex y en el punto mas fino en pacientes hipermétropes. Por otro lado, Kadhim
y otros?”) obtuvieron diferencias significativas en la media del espesor corneal
central entre miopes y emétropes, con cérneas mas delgadas en los primeros que en
los segundos.

Se lleg6 a la conclusion de que existe relacion entre la edad, el sexo, el color de la
piel y el estado refractivo con las variables morfométricas estudiadas.
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