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RESUMEN

Objetivo: Determinar la profundidad de cdmara anterior en ojos de pacientes adultos con cataratas.

Métodos: Se realizd un estudio de corte transversal, recolectando datos de pacientes, a los cuales se les realizé una medicion con
equipo IOL MASTER 700 obteniendo asi la profundidad de cdmara anterior (ACD). Se incluyeron mayores de 65 afos, con un
recuento endotelial (Examen cuanti y cualitativo de celulas endoteliales, capa interna de la cornea) mayor a 2000 cel/mm?2, sin
cirugiaocular previa nivalores de K2 (queratometria mas curva de la cornea)mayor a 46 dioptrias.

Resultados: Se evaluaron 72 ojos de 72 pacientes, siendo 48 mujeres (66,67%) y 24 hombres (33,33%).El promedio de la profundidad
delacdmaraanterioren mujeres fue 2.94.4+0,404mmyen hombres 3.15+0,423mm (p=0,97). Por estratosde edad, cada 10afos no
encontramos diferencias en cuanto a las mediciones de ACD (p=0,44), aunque se puede destacar una tendencia en la disminucién
de ACD proporcionalaelaumento delaedad.

Conclusiones: No encontramos diferencias por sexo ni por estratos de edad en la ACD, aunque a medida que la edad aumenta la
profundidad de la cdmara anterior disminuye.

ABSTRACT

Purpose:To determine the depth of the anterior chamberin the eyes of adult patients with cataracts.

Methods: A cross-sectional study was carried out, collecting data from patients, who were measured with IOL MASTER 700
equipment, thus obtaining the anterior chamber depth (ACD). Patients over 65 years were included, with an endothelial count
greaterthan 2000 cells/mm2, without previous eye surgery or K2 values greater than 46 diopters.

Results: 72 eyes of 72 patients were evaluated, being 48 women (66.67%) and 24 men (33.33%). The average depth of the anterior
chamber in women was 2.94 + 0.404 mm and in men 3.15 + 0.423 mm (p=0.97). By age's strata, every 10 years we did not find
differences in the ACD measurements (p=0.44), although a trend in the decrease of ACD proportional to the increase in age can be
highlighted.

Conclusions: We do not found differences by sex or by age’s strata in the RCA, although as age increases the depth of the anterior
chamber decreases.

INTRODUCCION para desarrollar glaucoma primario de angulo cerra-
do, responsable de ceguera en todo el mundo’. La
segunda razon es al planear la cirugia de catarata,
ya que influye en el valor 6ptico de la lente intraocu-
lar a implantar'. Un valor de ACD menor a 2,2 mm
representa un factor de riesgo para que se desarro-
llen complicaciones en esta cirugia’. Ademaés, debe
tenerse en cuenta en el caso de que se seleccionen
candidatos para la colocacion de lente intraocular
faquico, porque en este procedimiento cuando la
ACD menos profunda, aumenta el riesgo de glauco-
ma secundario de angulo abierto y cierre angular,
Servicio de Oftalmologia. Hospital Privado de Comunidad, Cérdoba  como asi también la pérdida de células endoteliales’.

La profundidad de la camara anterior del ojo
(ACD: Anterior chamber depth, en inglés) es la dis-
tancia desde el epitelio corneal hasta la capsula
anterior del cristalino, pasando a través del eje
visual .

La medicion de la longitud de ACD es importante
por 2 razones en oftalmologia. La primera es que
una camara anterior estrecha es un factor de riesgo
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Figura 1. ACD segun sexo. Leyenda al pie del graficomedianay percentiles 25-75

roy la edad con la cual se correlaciona negativamen-
te’. Ademas, es un rasgo heredable afectado por la
raza, y estudios regionales en todo el mundo indican
la variacién segin la geografia®. Sin embargo, no
hemos encontrado informacion disponible que eva-
IGe la variacién del ACD en nuestro medio. El objeti-
vo de este estudio es describir la ACD en poblaciéon
mayor de 65 anos en un hospital de comunidad de
Argentina.

MATERIALESY METODOS

Se realizé6 un estudio de corte transversal, con
recoleccion de datos retrospectiva mediante la revi-
sion de Historias Clinicas del Hospital Privado de
Comunidad (Mar del Plata, Buenos Aires - Argentina).
Se recolect6 la informacion de la medicion de la pro-
fundidad de la camara anterior en ojos de pacientes
adultos con diagnéstico de catarata. Habitualmente
se utiliza el equipo de IOL Master 700. El periodo de
recoleccion de datos fue desde agosto 2018 hasta
octubre 2019. Las mediciones fueron realizadas por
médicos oftalmélogos, residentes de oftalmologia y
técnicos especialistas en oftalmologia. El biémetro fue
calibrado, al inicio de cada dia laboral.

Se incluyeron los pacientes con diagnéstico de
catarata segun la clasificacion de LOCS 3 (Clasifica-
cion segiin maduracion del cristalino)’ mayores a
65 afios y con recuento endotelial mayor a 2000 célu-
las/mm?2 segin las muestras tomadas con el equipo
Nidek CEM 503 (Gamagori Aichi, Japén). Se exclu-
yeron los pacientes con cirugia ocular previa o un
valor de K2 (eje corneal de mayor curvatura corneal)
mayor de 46 dioptrias en las tomas realizadas con el
IOL Master 700. Se recolectaron los datos en un for-
mulario de recoleccion disefiado ad hoc.

Se describen las variables cuantitativas como
media o mediana segun distribucién, con las medi-
das de dispersion correspondientes ( Desvio estan-
dar o rango intercuartilico) y las variables categori-
cas como frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%).
Las variables cuantitativas se compararon con t test
o Mann Whitney segiin supuestos, y las categoéricas
con test de chi cuadrado. Se consider6 estadistica-
mente significativo un p valor <0.5. Se utilizo6 el soft-
ware estadistico Stata 15.1.

Este estudio fue evaluado y aprobado por el comi-
té de ética institucional y se desarrollé en acuerdo
con la Declaracion de Helsinki.
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Figura2. ACD pordecilos de edad. Leyenda al pie del graficomedianay percentiles 25-75

RESULTADOS

Se evaluaron 72 ojos, en 48 mujeres (66,67%)y
24 hombres (33,33%), el promedio de la profundi-
dad de la camara anterior en mujeres fue 2.94.mm
(DE % 0,404) y en hombres 3.15 mm (DE + 0,423)
(p=0,97) (Figura 1).

No encontramos diferencias en cuanto las medi-
ciones de ACD por estratos de edad cada 10 anos
como se muestra en la Figura 2 (p=0,44). aunque
podemos observar una tendencia en la disminucién
de ACD con el aumento de la edad.

DISCUSION

Este es el primer estudio de Argentina que repor-
ta la medicion de la ACD. No encontramos diferen-
cias en relacion al sexo ni la edad. Sibien no alcanz6
significancia estadistica, el sexo masculino se carac-
terizo por presentar una ACD mayor que el sexo
femenino, lo que se correlaciona con informacion
encontrada en otros estudios®’. De acuerdo a los
resultados obtenidos parece observarse una ten-
dencia a la disminucién de la amplitud de la ACD
que es inversamente con la edad, sin embargo esta
diferencia no fue estadisticamente significativa lo
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que podria deberse poder insuficiente del estudio.
Los resultados obtenidos son similares a los encon-
trados en otros estudios®, aunque aqui no determi-
namos factores como largo axial (AL = axial length) y
grosor del cristalino (LT = lens thickness), los cuales
podrian influenciar esta medida °.

Nuestros hallazgos nos permiten conocer un
dato muy importante a la hora de realizar la cirugia
de catarata como asi también poder establecer con-
ductas pre quirargicas preventivas (Tipo de incisio-
nes, uso de viscoelastico, entre otras) para la com-
plicacion de la misma (complicaciones en incisio-
nes, prolapso de iris por entrada principal, ruptura
capsular posterior, etc)’. Como se mencioné ante-
riormente, cuando nos encontramos con un ACD
menor a 2,2mm, sabemos que estamos frente a un
factor de riesgo para complicaciones anteriormente
nombradas en la cirugia de catarata, como asi tam-
bién con un aumento de frecuencia en complicacio-
nes intraquirtrgicas *. El presente estudio tiene limi-
taciones tales como no contar con diversidad de
etnias y no tener informacién de poblacién vulnera-
ble sin acceso al sistema de salud. Ademas, podria



existir cierta variabilidad en relacion a las diferentes
personas que realizaron las mediciones, aunque el
equipo utilizado resulta fiable en este aspecto, en
relacion a lo reportado en otros estudios que incluso
lo han comparado con otros sistemas biométricos
3,8

Este es el primer estudio reportado en Mar del
Plata, Argentina, en relaciéon a la evaluacion del
ACD en poblacion mayor a 65 anos, aunque esta
muestra no puede representar a toda la poblacion
del pais, resulta de gran valor como dato regional.
Consi-deramos que la informacién obtenida con este
estudio podria ser importante para asegurar condi-
ciones preoperatorias mas adecuadas., como asi
también la planificacién de maniobras intraquirar-
gicas preventivas en la cirugia de -catarata.
Finalmente, seria deseable conocer esta informacion
seleccionando una poblacién representativa del pais
para poder determinar variaciones que se puedan lle-
gar a dar segiin raza y edad, como asi también otros
factores (LT, AL).
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