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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

El espesor corneal es un importante indicador de la salud
ocular. Numerosos estudios han evaluado el espesor corneal
central (ECC) con diferentes grados de miopia, con resulta-
dos controvertidos. El objetivo de este trabajo es evaluar la
relacién entre el ECC y el espesor corneal periférico (ECP)
con el grado de miopia [en equivalente esférico (EE)] y con
la longitud axial (LA).

MATERIAL Y METODOS

Se han analizado 348 ojos miopes de 174 pacientes, que se
han agrupado en funcién del grado de miopia en tres gru-
pos: grupo#1 (=151, menos de 6,00 D); grupo#2 (n=146,
entre 6,00 y 12,00 D) y grupo#3 (n=51, mayores de 12,00
D). El ECC y del ECP (a 3,0 mm del dpex corneal) nasal,
temporal, superior e inferior se obtuvieron con paquimetria
Orbscan-11® (Bausch & Lomb). Se calculé el indice relativo
periférico (IRP) dividiendo el ECP entre el ECC para obtener
la tasa de engrosamiento de la cornea desde el centro hacia
la periferia. Mediante biometria de no contacto (IOL Master®
Carl Zeiss Meditec) se determiné la LA, y mediante refrac-
cion subjetiva el EE.

RESULTADOS

La media de edad fue de 36,4 + 9,3 (rango de 18 a 67 afios).
El grupo#1 present6 un EE = -3,30 +1,39 D y LA = 25,12
1,13 mm; el grupo#2: EE = -8,30 £1,59 Dy LA = 26,55 =
1,18 mm; y el grupo#3: EE = -16,70 £4,51 Dy LA = 29,45
+2,55 mm. Solo se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el ECP temporal entre los grupos #1 y #2
(P<0,05 ANOVA).

Se ha encontrado una correlacion débil entre la paquimetria
y el EE (r<0,10 P>0,05 tanto en ECC como ECP) y con la
LA [r<0,06 P>0,05 tanto para ECC como para ECP excepto
con paquimetria temporal (r=0,13 P<0,05 para la LA)] para
la muestra total. El analisis por grupos encontré una ten-
dencia similar en el Grupo#1 (r<0,15 P>0,05 en ECC, nasal
y temporal y r<0,21 P<0,05 en ECP superior e inferior con
EE y r<0,04 P>0,05 tanto para el ECC como el ECP con la
LA), Grupo#2 [r<0,07 P>0,05 con ECC y ECP excepto en pa-
quimetria superior (r=-0,17 P<0,05) con EE y r<0,50 P>0,05
tanto en ECC y ECP con LA] y Grupo#3 [r<0,14 P>0,05
para ECC y ECP excepto en paquimetria temporal (r=-0,30
P<0,05) con el EE y r<0,10 P>0,05 para ECP nasal, superior
e inferiory r>0,31 P<0,05 para ECCy ECP temporal con LA].

El IRP no mostré diferencias significativas entre grupos de
miopia en su localizacién nasal e inferior (P>0,05 ANOVA
post hoc). Sin embargo, las diferencias si fueron significativas
(P<0,05 ANOVA) en el IRP temporal y superior.

CONCLUSION

La paquimetria corneal central y periférica no presenta dife-
rencias clinicamente significativas en funcién del grado de
miopia (EE) o de la LA, aunque se ha obtenido una tendencia
a encontrar un mayor valor de paquimetria central y tempo-
ral a medida que aumenta la LA.



