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Resumen

Objetivo: Analizar la longitud axial, profundidad de cdmara anterior, grosor del cristalino y profundidad de cdmara vitrea en
una poblacidn adulta de la ciudad de México y alrededores con diagndstico de catarata. Métodos: Estudio retrospectivo y
descriptivo. Se revisaron los expedientes de un periodo de 6 meses (de 1 de junio de 2013 a 31 de diciembre de 2013) de
Sujetos sometidos a un examen ecografico como parte de su rutina prequirdrgica. Los pardmetros biométricos estaban
disponibles para 865 ojos después de aplicar los criterios de exclusion. Todas las mediciones fueron realizadas utilizando
el biémetro ultrasénico Ocuscan RxP (Alcon Laboratories, Fort Worth, Texas, EE.UU). Resultados: E/ estudio incluyd 430 ojos.
La longitud axial media fue de 23.44 + 1.71 mm (mediana: 23.15; rango: 20.48-35.05 mm; IC 95%: 23.27-23.60). La profun-
didad de cémara anterior media fue de 3.12 + 0.46 mm (mediana: 3.13 mm; rango: 1.77-4.54 mm; IC 95%: 3.07-3.16). El
grosor cristaliniano medio fue de 4.47 + 0.57mm (mediana: 4.50 mm; rango: 3.18-5.78; IC 95%: 4.41-4.52). La profundidad
de cémara vitrea media fue de 15.81 + 1.63 mm (mediana: 15.58 mm; rango: 12.98-26.78; IC 95%: 15.66-15.97). La edad
media de los pacientes fue de 70.03 + 10.50 afios (mediana 70 afios, rango 40-96 afios). Conclusiones: En la poblacion
adulta mexicana de la Ciudad de México, particularmente en las mujeres, se encontré una menor longitud axial y profundi-
dad de camara anterior. Comparado con otros estudios, la longitud axial se encontré dentro de un rango promedio. La edad
y el sexo estuvieron significativamente asociados con los demas parémetros evaluados en este estudio.

Longitud axial. Profundidad de cdmara anterior. Grosor cristaliniano. Profundidad de cdmara vitrea.

Abstract

Background: To analyze the axial length, anterior chamber depth, lens thickness and vitreous chamber depth in an adult po-
pulation from Mexico City and the surrounding area with a diagnosis of cataract. Methods: Retrospective and descriptive study.
We reviewed the medical files of subjects undergoing an ultrasound examination as part of the pre-surgical routine evaluation
during a period of 6 months (June 1,2013-December 31, 2013). Biometric parameters were available for 865 eyes after applying
the exclusion criteria. All measurements were made using the Ocuscan® RxP ultrasonic biometer (Alcon Laboratories, Fort
Worth, Texas, USA). Results: The study included 430 eyes. Mean axial length was 23.44 + 171 mm (median: 23.15, range:
20.48-35.05 mm, 23.27-23.60, 95% confidence interval [Cl]). Mean anterior chamber depth was 3.12 + 0.46 mm (median:
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3.13 mm, range: 1.77-4.54 mm, 3.07-3.16,95% ClI). Mean lens thickness was 4.47 + 0.57 mm (median: 4.50 mm, range: 3.18-5.78,
4.41-4.52, 95% Cl). Mean vitreous chamber depth was 15.81 + 1.63 mm (median: 15.58 mm, range: 12.98-26.78, 15.66-15.97
95% Cl). Mean age of the patients was 70.03 = 10.50 years (median 70 years, range 40-96 years). Conclusions: In a Mexican
adult population from Mexico City, particularly in women, a lower axial length and anterior chamber depth was observed. Com-
pared to other studies, the axial length was found within an average range. Age and sex were significantly associated with the

other parameters evaluated in this study.

Axial length. Anterior chamber depth. Lens thickness. Vitreous chamber depth.

Introduccion

A finales del siglo XIX, el fisico y matematico britanico
William Thompson Kelvin (1824-1907) decia que «lo
que no se mide, no se puede mejorar». Tal es asi que,
la medida de la longitud axial (LA) es un parametro
oftalmico importante y necesario para el célculo de la
potencia del lente intraocular previo a la cirugia de
catarata y la cirugia refractiva’, y es util en el diagnés-
tico temprano de afecciones oculares como microftal-
mos y/o nanoftalmos, estafiloma® y el riesgo de
desprendimiento de retina®.

Varios estudios han demostrado la correlacion entre
la biometria ocular, especialmente la LA, con los erro-
res refractivos. Hosny, et al.* encontraron que el dia-
metro corneal, el equivalente esférico de la refraccion
y la profundidad de la camara anterior (PCA) afectaban
los pardmetros de la LA. En un estudio realizado en la
Universidad de Shangai por Wang, et al., en el que se
midi6 la LA de 255 ojos, se encontré una LA de
23.63 mm (x 0.92) en individuos hipermétropes,
24.62 mm (+ 0.38) en emétropes y 26.68 mm (+ 0.75)
en miopes. Dado que estos parametros pueden estar
influenciados por la raza, etnia y genética, sus diferen-
cias entre las distintas poblaciones probablemente
puedan explicar las variaciones en los errores de
refraccion.

Informes relacionados con la distribucién de la bio-
metria ocular en estudios poblacionales se han publi-
cado desde algunos paises asiaticos como Taiwan,
Myanmar, Singapur y China®.

Una revision de varios estudios usando diferentes
técnicas de medicion muestra que la medicién de la
LA del ojo normal adulto es de aproximadamente
23.60 mm'%" tomada esta desde el &pice corneal
hasta la membrana limitante interna (MLI). Sin embar-
go, la mayoria de los individuos se encuentran en un
rango de 22.00 a 24.50 mm.

Hoffer demostré que la PCA promedio en ojos faqui-
cos es de 3.24 mm (+ 0,44 mm)'" y concluyd, en un
estudio sobre 7,500 ojos, que el grosor de un cristalino
(GC) cataratoso es de 4.63 mm'.

Obijetivo

En nuestro estudio se muestra la distribucion de la
LA y sus componentes, incluyendo la PCA, el GC y la
profundidad de la camara vitrea (PCV), en una pobla-
cion mexicana de 40 a 99 afios con diagnodstico de
catarata.

Método

Todas las adquisiciones fueron realizadas con el bio-
metro ultrasénico Ocuscan RxP (Alcon Laboratories,
Fort Worth, Texas, EE.UU) durante el periodo de junio
a diciembre de 2013. El biémetro ultrasénico mide cér-
nea-MLI. Las mediciones fueron registradas en modo
automatico, con la técnica de inmersion, para evitar el
aplanamiento corneal y obtener resultados compara-
bles a la biometria optica.

La LA es definida desde la cara anterior de la cornea
hasta la MLI, la PCA es definida desde la cara anterior
de la cérnea (epitelio corneal) hasta la cara anterior del
cristalino, el GC definido por sus dos caras, biconvexo,
detrds del iris, y la PCV es definida desde la cara pos-
terior del cristalino hasta la MLI.

Cada indice de biometria ocular se definié por su
media y un intervalo de confianza (IC) del 95% por
edad y género, y el rango normal calculado como la
media de + 2 desviaciones estandar. Los percentiles 5,
10, 25, 50, 75, 90, 95 fueron determinados para mostrar
la distribucion de estas variables con mas detalle.

Para evaluar las diferencias de distribucion de lo
normal, las distribuciones se trazaron en histogramas.
Los coeficientes de correlaciéon de Pearson se deter-
minaron al examinar la correlacion entre ambos ojos
en términos de LA y sus componentes.

En este reporte solo los ojos faquicos fueron inclui-
dos para el andlisis y cualquiera que tuviera una his-
toria de cirugia ocular fue excluido. La correlacion entre
los ojos derechos e izquierdos fue alta en el caso de
los indices de LA (r = 0,997), PCA (r = 0,980), GC
(r=1,015) y PCV (r = 0,989), por lo tanto, solo se pre-
sentan aqui los resultados de los ojos derechos.
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Distribucion de la longitud axial (LA), profundidad de camara anterior (PCA), grosor del cristalino (GC) y
profundidad de camara vitrea (PCV) con su media y 95% de intervalo de confianza de la media (IC) por edad y género

Hombres
40-49 5 23.03 (22.66-23.41) 3.55 (3.02-3.42) 4.11 (3.62-4.60) 15.39 (15.15-15.62)
50-59 19 23.99 (23.66-24.32) 3.47 (3.27-3.66) 4.15 (3.93-4.37) 16.36 (16.04-16.68)
60-69 34 23.55 (23.02-24.08) 3.22 (3.02-3.42) 4.49 (4.27-4.1) 15.83 (15.33-16.33)
70-79 40 23.89 (23.48-24.30) 3.25 (3.10-3.40) 4.39 (4.20-4.58) 16.23 (15.84-16.62)
80+ 31 23.67 (23.39-23.95) 3.17 (3.01-3.33) 4.60 (4.40-4.80) 15.89 (15.61-16.17)
Mujeres
40-49 9 24.36 (22.45-26.28) 3.50 (3.04-3.97) 4.02 (3.53-4.51) 16.83 (15.02-18.64)
50-59 43 23.56 (22.81-24.81) 3.16 (3.02-3.31) 4.21 (4.04-4.38) 16.16 (15.45-16.86)
60-69 85 23.41 (22.91-23.90) 3.10 (3.01-3.19) 4.47 (4.35-4.59) 15.83 (15.36-16.30)
70-79 113 23.26 (22.96-23.57) 3.02 (2.93-3.10) 4.55 (4.55-4.66) 15.59 (15.31-15.88)
80+ 51 22.87 (22.71-23.04) 2.90 (2.79-3.00) 4.71 (4.56-4.87) 15.25 (15.06-15.45)
Total 430 23.44 (23.27-23.60) 3.12 (3.07-3.16) 4.47 (4.41-4.52) 15.81 (15.66-15.97)

El andlisis estadistico se realizé utilizando un paque-
te de software estadistico disponible comercialmente
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) ver-
sion 19, Chicago, lllinois, EE.UU.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de
Etica del Instituto de Oftalmologia Conde de Valencia-
na de la ciudad de México.

Resultados

De un total de 565 pacientes, las mediciones de LA 'y
parametros asociados estaban disponibles para 865 ojos
(440 derechos, 405 izquierdos). De los 440 ojos derechos
estudiados, 10 fueron excluidos por historia de cirugia
ocular. Finalmente, un total de 430 ojos se incluyeron en
este estudio. La edad media de los pacientes fue de
70.03 + 10.50 afios (mediana 70 afos, rango 40-96 afos).

Los resultados en términos de media e IC 95% de la
media de LA, PCA, GC y PCV estudiados por género
y edad, la media + 2 DE de estas variables por edad
y género, y los percentiles 5, 10, 25, 50, 75, 90 y 95
de estas variables se resumen en las tablas 1, 2 y 3,
respectivamente. La figura 1 muestra el histograma de
la distribucion de LA, PCA, GC y PCV. La tabla 3 re-
sume la asimetria y curtosis de las variables.

La LA media fue de 23.44 + 1.71 mm (mediana:
23.15; rango: 20.48-35.05 mm; IC 95%: 23.27-23.60).
La PCA media fue de 3.12 + 0.46 mm (mediana:
3.13 mm; rango: 1.77-4.54 mm; IC 95%: 3.07-3.16). El
GC medio fue de 4.47 + 0.57 mm (mediana: 4.50 mm;
rango: 3.18-5.78; IC 95%: 4.41-4.52). La PCV media fue
de 15.81 + 1.63 mm (mediana: 15.58 mm; rango: 12.98-
26.78; IC 95%: 15.66-15.97).

Las variaciones por género estuvieron presentes en
todos los parametros evaluados. Las mujeres

Rango (+ 2 desviaciones estandar) de longitud
axial (LA), profundidad de camara anterior (PCA), grosor
del cristalino (GC) y profundidad de cémara vitrea (PCV)
segln sexo y edad

Varones
40-49 22.73-23.38 2.89-3.88 3.66-4.61 15.23-15.67
50-59 22.69-25.23 2.85-4.07 3.41-497  15.49-18.00
60-69 21.17-29.56 2.32-4.54 3.46-5.66  13.42-21.19
70-79 22.31-28.15 1.77-4.11 3.23-5.38  14.65-20.72
80+ 21.38-25.42 2.40-3.97 3.40-5.51 13.77-17.53
Mujeres
40-49 21.04-28.45 2.46-4.34 3.20-5.10  13.57-20.51
50-59 20.81-33.52 2.12-4.26 3.18-5.43  13.51-25.35
60-69 20.48-35.05 2.24-4.12 3.28-5.78  12.98-26.78
70-79 21.11-31.51 2.04-4.07 3.33-5.74  13.22-22-29
80+ 21.84-24.75 2.40-3.97 3.54-573  13.57-17.48

presentaron una menor LA, explicada principalmente
por una menor PCA y una menor PCV. Sin embargo,
mostraron un GC algo mayor.

Las personas de 40 a 49 afios de edad, comparadas
con personas mayores de 80 afios, mostraron una mayor
LA (diferencia media, 0.72 mm), una mayor PCA (diferen-
cia media, 0.52 mm) y una mayor PCV (diferencia media,
0.82 mm). Sin embargo, personas mayores de 80 afios
presentaron un mayor GC (diferencia media, 0.62 mm).

Entre las personas de 50 a 59 afos, en promedio,
se observd una menor LA (diferencia media, 0.20 mm)
comparada con personas una década mas jovenes.
Las personas mayores mostraron una PCA menor
(0.26 mm) y una PCV menor (0.09 mm), pero un GC
mayor (0.14 mm).

Cuando se analiz6 por décadas, los parametros de
LA, PCA y PCV disminuyeron a expensas de un au-
mento del GC.
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Tabla 3. Percentiles, asimetria, curtosis y rango intercuartil de longitud axial, profundidad de camara anterior, grosor
del cristalino grosor del cristalino

indices normales de distribucion

o L Lo Lo L on Lo Lo L | e e
Longitud axial 2168 2199 2259 2315 2385 2463  26.53 2.99 12.81
Profundidad de 2.38 2.47 2.79 313 3.44 3.70 3.93 0.06 -0.40 0.65
camara anterior
Grosor cristaliniano 349 3.64 4.08 4.50 4.89 5.23 5.44 -0.08 -0.58 0.80
Profundidad de 1399 1442 1501 1558 1625  16.90  18.31 2.90 12.41 1.24

camara vitrea
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Figura 1. Distribucion de longitud axial (A), profundidad de camara anterior (B), grosor del cristalino (C), grosor del
cristalino (D).

Discusion La LA promedio en la poblacion mexicana estudiada
(23.44 mm = 1.71 mm) fue mayor a la reportada previa-

Nuestro estudio provee informacién sobre los com- mente en una poblacién china adulta (The Tanjong
ponentes biométricos oculares en adultos mexicanos  Pagar Survey: LA 23.23 + 1.17 mm)? y mayor a la encon-
mayores de 40 afos que viven en la Ciudad de México trada poblacion adulta india (The Central India Eye and
y alrededores. Medical Study: LA 22.6 + 0.91 mm)'™'3, En una poblacion
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irani, Hashemi, et al."* reportaron una LA promedio de
23.14 mm. Al analizar los demas factores también en-
contramos valores promedio menores respecto de la
poblacién estudiada. Sin embargo, todos estos estudios
fueron realizados en poblaciones asiaticas.

El estudio LALES (Los Angeles Latino Eye Study)'™
incluyo 5,588 latinos mayores de 40 afos y el valor de
la LA promedio fue de 23.38 + 1.01 mm, un valor muy
similar al de nuestra poblacion. Estos resultados ava-
lan la suposicién sobre la importancia étnica en los
valores biométricos.

Villanueva-Pérez, et al. (2009)'¢, en un estudio compa-
rativo en poblacién mexicana sobre la PCA en 26 pa-
cientes, encontraron que la PCA promedio con biémetro
ultrasénico modo A por inmersién era de 3.29 + 0.37 mm.

Encontramos que las personas mayores tienen una
menor LA, una PCA mas estrecha, una PCV menor,
pero un mayor GC. Estos datos biométricos coinciden
con patrones de medidas observados en estudios pre-
cedentes en diferentes poblaciones’®. Si bien un incre-
mento en la LA es esperable desde la infancia hasta la
adolescencia, es dificil de explicar el acortamiento del
ojo desde la mediana edad. Una de las desventajas de
nuestro estudio ha sido no comparar estas variaciones
en el tamafio del globo ocular a través del tiempo. Sin
embargo, Gudmundsdottir'” et al. demostraron, en un
estudio de cohorte de 5 afos, que esto podria deberse
a muchas causas desconocidas, entre ellas, la atrofia
ocular.

Una disminucién de la PCA y un incremento del GC
con la edad es otro de los hallazgos en este y otros
estudios. El incremento en el GC con la edad se atri-
buye a la aposicion regular de fibras del cristalino du-
rante toda la vida, lo que causa una disminucién de la
PCA'8,

Todos los datos biométricos analizados en este estu-
dio han sido mayores en hombres. Todos los estudios
mostraron valores de LA y PCA mayores en hombres,
pero los resultados entre GC y género han sido
contradictorios.

Conclusion

La LA y sus factores asociados (PCA, GC y PCV),
comparados con otros estudios realizados en poblacio-
nes asiaticas y americanas, mostraron valores medios.
Excepto el GC, que aumenta con la edad, el resto de
los valores decrecen con la edad. Ademas, todos los
valores biométricos fueron mas altos en hombres que
en mujeres.
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