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RESUMEN

Objetivo: Determinar la profundidad de cámara anterior en ojos de pacientes adultos con cataratas. 
Métodos: Se realizó un estudio de corte transversal, recolectando datos de pacientes, a los cuales se les realizó una medición con 
equipo IOL MASTER 700 obteniendo así la profundidad de cámara anterior (ACD).  Se incluyeron mayores de 65 años, con un 
recuento endotelial (Examen cuanti y cualitativo de celulas endoteliales, capa interna de la cornea) mayor a 2000 cel/mm2, sin 
cirugía ocular previa ni valores de K2 (queratometria mas curva de la cornea )mayor a 46 dioptrías. 
Resultados: Se evaluaron 72 ojos de 72 pacientes, siendo 48 mujeres (66,67%) y 24 hombres (33,33%).El promedio de la profundidad 
de la cámara anterior en mujeres fue 2.94. ± 0,404mm y en hombres 3.15 ± 0,423mm (p=0,97). Por  estratos de  edad, cada 10 años  no 
encontramos diferencias  en cuanto a las mediciones de ACD  (p=0,44), aunque se puede destacar una tendencia en la disminución 
de ACD proporcional a el aumento de la edad. 
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 cámara anterior disminuye. 

ABSTRACT

Purpose: To determine the depth of the anterior chamber in 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 
greater than 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.

INTRODUCCIÓN
La profundidad de la cámara anterior del ojo 

(ACD: Anterior chamber depth, en inglés) es la dis-
tancia desde el epitelio corneal hasta la cápsula 
anterior del cristalino, pasando a través del eje 

1,2visual . 
La medición de la longitud de ACD es importante 

por 2 razones en oftalmología. La primera es que 
una cámara anterior estrecha es un factor de riesgo 

para desarrollar glaucoma primario de ángulo cerra-
3do, responsable de ceguera en todo el mundo . La 

segunda razón es al planear la cirugía de catarata, 
ya que influye en el valor óptico de la lente intraocu-

1lar a implantar . Un valor de ACD menor a 2,2 mm 
representa un factor de riesgo para que se desarro-

2llen complicaciones en esta cirugía . Además, debe 
tenerse en cuenta en el caso de que se seleccionen 
candidatos para la colocación de lente intraocular 
fáquico, porque en este procedimiento cuando la 
ACD menos profunda, aumenta el riesgo de glauco-
ma secundario de ángulo abierto y cierre angular, 

3como así también la pérdida de células endoteliales .
La construcción de rangos de referencia normales 

para el ACD es desafiante debido a la existencia de 
múltiples variables que pudieran influir como el géne-
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ro y la edad con la cual se correlaciona negativamen-
4te .  Además, es un rasgo heredable afectado por la 

raza, y estudios regionales en todo el mundo indican 
4la variación según la geografía . Sin embargo, no 

hemos  encontrado información disponible que eva-
lúe la variación del ACD en nuestro medio. El objeti-
vo de este estudio es describir  la ACD en población 
mayor de 65 años  en un hospital de comunidad de 
Argentina.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio de corte transversal, con 

recolección de datos retrospectiva mediante la revi-
sión de Historias Clínicas del Hospital Privado de 
Comunidad (Mar del Plata, Buenos Aires - Argentina). 
Se recolectó la información de la medición de la pro-
fundidad de la cámara anterior en ojos de pacientes 
adultos con diagnóstico de catarata. Habitualmente 
se utiliza el equipo de IOL Master 700. El periodo de 
recolección de datos  fue desde agosto 2018 hasta 
octubre 2019.  Las mediciones fueron realizadas por 
médicos oftalmólogos, residentes de oftalmología y 
técnicos especialistas en oftalmología. El biómetro fue 
calibrado, al inicio de cada día laboral.

Se incluyeron los pacientes con diagnóstico de 
catarata según la clasificación de LOCS 3 (Clasifica-

5cion según maduracion del cristalino)  mayores  a 
65 años y con recuento endotelial mayor a 2000 célu-
las/mm2 según las muestras tomadas con el equipo 
Nidek CEM 503 (Gamagori Aichi, Japón). Se exclu-
yeron los pacientes con  cirugía ocular previa o un 
valor de  K2 (eje corneal de mayor curvatura corneal) 
mayor de 46 dioptrías en las tomas realizadas con el 
IOL Master 700. Se recolectaron los datos en un for-
mulario de recolección diseñado ad hoc. 

Se describen las variables cuantitativas como 
media o mediana según distribución, con las medi-
das de dispersión correspondientes ( Desvío están-
dar o rango intercuartílico) y las variables categóri-
cas como frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%). 
Las variables cuantitativas se compararon con t test 
o Mann Whitney según supuestos, y las categóricas 
con test de chi cuadrado. Se consideró estadística-
mente significativo un p valor <0.5. Se utilizó el soft-
ware estadístico Stata 15.1.

Este estudio fue evaluado y aprobado por el comi-
té de ética institucional y se desarrolló en acuerdo 
con la Declaración de Helsinki.

RESULTADOS 
Se evaluaron 72 ojos, en  48 mujeres (66,67%) y 

24 hombres (33,33%),  el promedio de la profundi-
dad de la cámara 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 años 
cómo se muestra en la Figura 2  (p=0,44). aunque 
podemos observar una tendencia en la disminución 
de ACD con el aumento de la edad.

DISCUSIÓN
Este es el primer estudio de Argentina que repor-

ta la medición de la ACD.  No encontramos diferen-
cias en relación al sexo ni la edad. Si bien no alcanzó 
significancia estadistica, el sexo masculino se carac-
terizo por presentar una ACD mayor que el sexo 
femenino, lo que se correlaciona con informacion 

6,7encontrada en otros estudios . De acuerdo a los 
resultados obtenidos parece observarse una ten-
dencia a la disminución de la amplitud de la ACD 
que es inversamente con la edad, sin embargo esta 
diferencia no fue estadísticamente significativa lo 

que podría deberse poder insuficiente del estudio.  
Los resultados obtenidos son similares a los encon-

4trados en otros estudios , aunque aquí no determi-
namos factores como largo axial (AL = axial length) y 
grosor del cristalino (LT = lens thickness), los cuales 

6podrían influenciar esta medida .   
Nuestros hallazgos nos permiten conocer un 

dato muy importante a la hora de realizar la cirugía 
de catarata como así también poder establecer con-
ductas pre quirúrgicas preventivas (Tipo de incisio-
nes, uso de viscoelastico, entre otras) para la com-
plicación de la misma (complicaciones en incisio-
nes, prolapso de iris por entrada principal, ruptura 

2capsular posterior, etc) . Cómo se mencionó 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 cirugía de catarata, cómo así tam-
bién con un aumento de frecuencia en complicacio-

2nes intraquirúrgicas . El presente estudio tiene limi-
taciones tales como no contar con diversidad de 
etnias y no tener información de población vulnera-
ble sin acceso al sistema de salud. Además, podría 

Figura 1. ACD según sexo. Leyenda al pie del gráfico mediana y percentiles 25-75 Figura 2.  ACD por decilos de edad. Leyenda al pie del gráfico mediana y percentiles 25-75

Estimación de la profundidad de la cámara anterior del ojo en pacientes adultos con cataratas

Volumen 23, número 1, Septiembre 2022



REVISTA DEL HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD

www.hpc.org.ar

6 7

ro y la edad con la cual se correlaciona negativamen-
4te .  Además, es un rasgo heredable afectado por la 

raza, y estudios regionales en todo el mundo indican 
4la variación según la geografía . Sin embargo, no 

hemos  encontrado información disponible que eva-
lúe la variación del ACD en nuestro medio. El objeti-
vo de este estudio es describir  la ACD en población 
mayor de 65 años  en un hospital de comunidad de 
Argentina.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio de corte transversal, con 

recolección de datos retrospectiva mediante la revi-
sión de Historias Clínicas del Hospital Privado de 
Comunidad (Mar del Plata, Buenos Aires - Argentina). 
Se recolectó la información de la medición de la pro-
fundidad de la cámara anterior en ojos de pacientes 
adultos con diagnóstico de catarata. Habitualmente 
se utiliza el equipo de IOL Master 700. El periodo de 
recolección de datos  fue desde agosto 2018 hasta 
octubre 2019.  Las mediciones fueron realizadas por 
médicos oftalmólogos, residentes de oftalmología y 
técnicos especialistas en oftalmología. El biómetro fue 
calibrado, al inicio de cada día laboral.

Se incluyeron los pacientes con diagnóstico de 
catarata según la clasificación de LOCS 3 (Clasifica-

5cion según maduracion del cristalino)  mayores  a 
65 años y con recuento endotelial mayor a 2000 célu-
las/mm2 según las muestras tomadas con el equipo 
Nidek CEM 503 (Gamagori Aichi, Japón). Se exclu-
yeron los pacientes con  cirugía ocular previa o un 
valor de  K2 (eje corneal de mayor curvatura corneal) 
mayor de 46 dioptrías en las tomas realizadas con el 
IOL Master 700. Se recolectaron los datos en un for-
mulario de recolección diseñado ad hoc. 

Se describen las variables cuantitativas como 
media o mediana según distribución, con las medi-
das de dispersión correspondientes ( Desvío están-
dar o rango intercuartílico) y las variables categóri-
cas como frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%). 
Las variables cuantitativas se compararon con t test 
o Mann Whitney según supuestos, y las categóricas 
con test de chi cuadrado. Se consideró estadística-
mente significativo un p valor <0.5. Se utilizó el soft-
ware estadístico Stata 15.1.

Este estudio fue evaluado y aprobado por el comi-
té de ética institucional y se desarrolló en acuerdo 
con la Declaración de Helsinki.

RESULTADOS 
Se evaluaron 72 ojos, en  48 mujeres (66,67%) y 

24 hombres (33,33%),  el promedio de la profundi-
dad de la cámara 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 años 
cómo se muestra en la Figura 2  (p=0,44). aunque 
podemos observar una tendencia en la disminución 
de ACD con el aumento de la edad.

DISCUSIÓN
Este es el primer estudio de Argentina que repor-

ta la medición de la ACD.  No encontramos diferen-
cias en relación al sexo ni la edad. Si bien no alcanzó 
significancia estadistica, el sexo masculino se carac-
terizo por presentar una ACD mayor que el sexo 
femenino, lo que se correlaciona con informacion 

6,7encontrada en otros estudios . De acuerdo a los 
resultados obtenidos parece observarse una ten-
dencia a la disminución de la amplitud de la ACD 
que es inversamente con la edad, sin embargo esta 
diferencia no fue estadísticamente significativa lo 

que podría deberse poder insuficiente del estudio.  
Los resultados obtenidos son similares a los encon-

4trados en otros estudios , aunque aquí no determi-
namos factores como largo axial (AL = axial length) y 
grosor del cristalino (LT = lens thickness), los cuales 

6podrían influenciar esta medida .   
Nuestros hallazgos nos permiten conocer un 

dato muy importante a la hora de realizar la cirugía 
de catarata como así también poder establecer con-
ductas pre quirúrgicas preventivas (Tipo de incisio-
nes, uso de viscoelastico, entre otras) para la com-
plicación de la misma (complicaciones en incisio-
nes, prolapso de iris por entrada principal, ruptura 

2capsular posterior, etc) . Cómo se mencionó 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 cirugía de catarata, cómo así tam-
bién con un aumento de frecuencia en complicacio-

2nes intraquirúrgicas . El presente estudio tiene limi-
taciones tales como no contar con diversidad de 
etnias y no tener información de población vulnera-
ble sin acceso al sistema de salud. Además, podría 

Figura 1. ACD según sexo. Leyenda al pie del gráfico mediana y percentiles 25-75 Figura 2.  ACD por decilos de edad. Leyenda al pie del gráfico mediana y percentiles 25-75

Estimación de la profundidad de la cámara anterior del ojo en pacientes adultos con cataratas

Volumen 23, número 1, Septiembre 2022



8 REVISTA DEL HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD

www.hpc.org.ar

existir cierta variabilidad en relación a las diferentes 
personas que realizaron las mediciones, aunque el 
equipo utilizado resulta fiable en este aspecto, en 
relación 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 relación a la evaluación del  
ACD en población mayor a 65 años, aunque esta 
muestra no puede representar a toda la población 
del país, resulta de gran valor como dato regional. 
Consi-deramos que la información obtenida con este 
estudio podría ser importante para asegurar condi-
ciones preoperatorias más adecuadas., cómo así 
también la planificación de maniobras intraquirúr-
gicas preventivas en la cirugía de catarata. 
Finalmente, sería deseable conocer esta información 
seleccionando una población representativa del país 
para poder determinar variaciones que se puedan lle-
gar a dar según raza y edad, cómo así también otros 
factores (LT, AL).
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INTRODUCCIÓN
La artroplastia de rodilla consiste en el recambio 

de la superficie articular que se produce tras el daño 
crónico, postraumático o por necrosis ósea vascu-
lar, entre las causas más frecuentes. El objetivo 
principal de la intervención es la recuperación fun-
cional y ladesaparición del dolor en los pacientes 
que se someten a dicho tratamiento.

El progresivo envejecimiento de la población gra-
cias al desarrollo tecnológico en la medicina de los 
últimos años ha incrementado el número de pacien-
tes candidatos a realizarse artroplastias de rodilla. 
De este modo, el implante de una prótesis de rodilla 
constituye una práctica habitual en la mayoría de 

1los hospitales a nivel nacional e internacional .
En 2014, en España, la tasa de incidencia de 

gonartrosis clínica era de 6,5 (IC 99%: 6,4-6,6) cada 
1.000 personas por año. En los varones, la incidencia 
era de 4,6 (IC 99%: 4,5-5,7) cada 1.000 personas al 
año, mientras que en las mujeres era de 8,3 (IC 

299%:8,2-8,4) . Según el estudio Global Burden of 
Disease (2015), el número de casos de gonartrosis 
sintomática en el mundo se estimaba en casi 
200.000 que consiste en un aumento de casi el 33% 
con relación a 2005 .3

En EE. UU. durante el año 2005 se estimó que se 
realizaron unas 450.000 artroplastias de rodilla. En 
el período 1990- 2005 el incremento de prótesis de 
rodilla fue de más de tres veces y la previsión de 
aumento para el año 2030 está entre 7 y 8 veces. El 
porcentaje de infección de prótesis de rodilla en 2005 
fue 1,4% y esta complicación determinó el 16,8% de 
las artroplastias de revisión. Para 2030 estiman un 
6,8% de 4 infecciones de rodilla en Estados Unidos .

La infección de la prótesis de rodilla (IPR) es poco 
frecuente pero supone la complicación más impor-
tante y tiene una gran repercusión social, provocan-

5do un grave efecto adverso para el paciente . La 
bibliografía tanto en el continente asiático como en 
europa concuerda en que la incidencia en infeccio-

nes de rodilla ha sido reportada con un porcentaje 
menor al 2% anual , cuyo número varía según los dis-
tintos factores de riesgo como así también el volu-
men de cirugías que se realizan en los distintos hos-

6–8pitales .
Entre los factores de riesgo se destacan: sexo mas-

culino, edad mayor a 65 años, y múltiples comorbili-
dades tales como obesidad (IMC >30 kg/m²), diabe-

9–11tes, tabaquismo y el uso crónico de corticoides . 
Este tipo de complicaciones implican un aumen-

to de la morbimortalidad, incrementando la estan-
cia hospitalaria, las pruebas diagnósticas y el uso 

12prolongado de antibióticos . De modo que repercu-
ten económica y asistencialmente en el sistema sani-
tario. Se estima que el costo de una revisión de rodi-
lla por infección es el doble de una revisión aséptica 
y del triple al cuádruple de una artroplastia total de 
rodilla primaria y se debe en gran parte, a la hospi-

13,14talización prolongada y reiterada .
A fin de disminuir la incidencia de IPR, los proto-

colos internacionales han implementado diversas 
estrategias como el uso de antibióticos de forma pro-
filáctica y el uso de flujo laminar en el quirófano; sin 

15–17haber eliminado el riesgo de forma completa .
El objetivo del presente estudio fue evaluar la 

tasa de infección aguda y crónica en artroplastias 
totales primarias de rodilla en nuestra institución 
en los últimos seis años con seguimiento de un año 
mínimo. Adicionalmente, nos propusimos analizar 
distintos factores de riesgo y determinar su impacto 
en la incidencia de las infecciones.

MATERIAL Y MÉTODOS

Ámbito y Periodo

Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo en 
el cual se evaluó la incidencia de infecciones agudas 
y crónicas en pacientes que se realizaron una artro-
plastia total primaria de rodilla durante enero de 
2013 a enero de 2019.

El estudio fue llevado a cabo por médicos resi-
dentes del Servicio de Ortopedia y Traumatología en 
un Hospital Universitario con residencia acreditada 
en una ciudad de más 500 mil habitantes de la pro-
vincia de Buenos Aires, en el cual se realizan al año 

INCIDENCIA DE INFECCIONES EN ARTROPLASTIAS PRIMARIAS DE 
RODILLA EN 6 AÑOS DE ESTUDIO

1 1 1 2 1 1Gonzalo Mateo1, Federico Arroquy , Leandro León , Marcelo Colla Machado , Nora Fuentes , José Moreno , Mariano Farías .

1 2Servicio de Ortopedia y Traumatología. Dpto. de Investigación. 
Hospital Privado de Comunidad, Córdoba 4545 (B7602CBM). Mar del 
Plata.  Contacto: gonza_mdq90@gmail.com
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