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RESUMEN

Objetivo: Comparar la biometria ocular entre adultos jovenes chinos y cubanos
pertenecientes al sector salud.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal en 30 chinos y 30 cubanos,
residentes de las diferentes especialidades médicas, que acudieron al Instituto Cubano de
Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer” entre septiembre de 2016 y septiembre de 2017. Las
variables estudiadas fueron: longitud axial, profundidad de cémara anterior, y didmetro
corneal horizontal. Se realizd biometria de no contacto con IOLMaster 500 (Carl Zeiss) en
ambos 0jos.

Resultados: La edad media fue 24,9 afios y 25,9 afios en cubanos y chinos respetivamente.
Los resultados biométricos promedio de ambos ojos para cubanos/chinos fueron: longitud
axial 24,10 mm/24,60 mm; amplitud de cdmara anterior 3,56 mm/3,46 mm; y didmetro corneal
horizontal 11,80 mm/11,60 mm, sin diferencias estadisticamente significativas. El 60 % de
los ojos chinos fueron largos mientras que en los cubanos fue el 45 %. Se reportaron dos 0jos
chinos con camara anterior estrecha y el diametro corneal horizontal fue normal en el 100 %.
Conclusiones: Los chinos exhibieron ojos de mayor longitud axial, menor amplitud de
camara anterior y menor diametro corneal horizontal que los cubanos aunque las diferencias
no fueron estadisticamente significativas.

Palabras clave: biometria ocular, longitud axial, amplitud de cdmara anterior, diametro
corneal horizontal.

ABSTRACT

Objective: To compare ocular biometry between Chinese and Cuban young adults belonging
to the health sector.

Methods: Descriptive observational cross-sectional study in 30 Chinese and 30 Cubans,
residents of different medical specialties, who attended the Cuban Institute of Ophthalmology
"Ramén Pando Ferrer" between September 2016 and September 2017. The variables studied
were: axial length, anterior chamber depth, and horizontal corneal diameter. Non-contact
biometry was performed with IOLMaster 500 (Carl Zeiss) in both eyes.
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Results: The average age was 24.9 years and 25.9 years in Cuban and Chinese patients
respectively. The average biometric results of both eyes for Cuban/Chinese eyes were: axial
length 24.10 mm/24.60 mm; anterior chamber width 3.56 mm/3.46 mm; and horizontal
corneal diameter 11.80 mm/11.60 mm, with no statistically significant differences. Sixty
percent of the Chinese eyes were long, while 45% of the Cuban eyes were long. Two Chinese
eyes were reported with narrow anterior chamber and horizontal corneal diameter was normal
in a 100 % of them.

Conclusions: Chinese exhibited eyes of greater axial length, smaller anterior chamber width
and smaller horizontal corneal diameter than Cubans although the differences were not
statistically significant.

Keywords: ocular biometry, axial length, anterior chamber width, horizontal corneal
diameter.

Recibido: 09/04/2021
Aprobado: 02/09/2021

Introduccion
La biometria ocular permite realizar mensuraciones del ojo. Incluye dos componentes
fundamentales: queratometria (keratometry, K por sus siglas en inglés) y longitud axial. Sin
embargo, en la préactica clinica, el término biometria se refiere a longitud axial (AL), amplitud
de la camara anterior (ACD), grosor del cristalino (L) y diametro corneal horizontal (WTW).
La K se considera generalmente una medida separada.®
Su utilidad es variable. De esta forma, resulta imprescindible para el céalculo del poder del
lente intraocular en cirugias del cristalino a cualquier edad, asi como forma parte de la linea
preoperatoria en la cirugia refractiva.® Es (til también para corroborar diagndsticos y en el
seguimiento de estafilomas posteriores, glaucoma por cierre angular primario, glaucoma
facomorfico, buftalmos, errores refractivos, entre otros.G4
Existen dos métodos biométricos: el aclstico (ultrasonografia) y el Optico
(interferometria).®8 EI primero a su vez tiene dos modalidades: por aplanacion y por
inmersion:

~ Biometria de aplanacion: ha sido considerada el estandar de oro por décadas. Un cristal
especial colocado dentro de una sonda oscila para generar ondas sonicas de alta
frecuencia que penetran en el ojo. Esto resulta en una representacion unidimensional
de amplitud en el tiempo de los ecos que se reciben. La distancia entre los picos de
ecos es grabada en una pantalla que provee la medida indirecta de las partes del globo
ocular.®

— Biometria de inmersion: requiere el uso de una copa, la mas conocida es la de Prager.
Con esta técnica se evita comprimir la cornea por lo que se reduce la posibilidad de
errores en los resultados. Su desventaja es que causa incomodidad al paciente.
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- Biometria Optica: utiliza un laser para la sefial de transmision. ElI fendmeno de
interferencia entre la sefial reflejada y la sefial de referencia, es utilizado para
determinar distancias entre la interfaz. Es el método mas fiable reduciendo las
posibilidades de error por aplanacion de la cdérnea. También disminuye el riesgo de
transmitir infecciones y producir trauma, ademas de resultar méas confortable para el
paciente.®

Las dimensiones del globo ocular varian de acuerdo a la edad. La mayor parte del crecimiento
sucede durante el primer afio de vida.®® EI cambio en la longitud axial ocurre en tres fases. La
primera fase (desde el nacimiento hasta los dos afios) es un periodo de rapido crecimiento. La
longitud axial se incrementa aproximadamente 4 mm en los primeros seis meses de vida 'y 2
mm en los siguientes seis meses.® En la segunda y tercera fases (2-5 afios y 5-13 afios de vida
respectivamente), el crecimiento es lento. La longitud axial se incrementa aproximadamente
1 mm por fase.®

De forma similar, la cornea crece rapidamente durante el primer afio de vida. Los valores
queratométricos cambian marcadamente en el primer afio comenzando con 52,00 dioptria (D)
al nacer, aplanandose a 46,00 D a los seis meses, y alcanzando valores en los adultos de 42,00
a 44,00 D a los 12 meses.® EI diametro corneal horizontal es de 9,5 a 10,5 mm en los recién
nacidos y se incrementa a 12,00 mm en los adultos.®

Al principio del desarrollo embrionario, la lente humana es casi esférica y permanece asi hasta
poco después del nacimiento, cuando, como parte del proceso de emetropizacion, se vuelve
cada vez mas eliptica, y finalmente pierde 20,00 D de poder de refraccion. El cambio de forma
es el resultado de un aumento en el diametro ecuatorial y, notablemente, una disminucién en
el grosor sagital (de aproximadamente = 4 mm al nacer a =3,3 mm a los 10 afios, segin
mediciones in vivo, y con la caida minima en la adolescencia tardia, segiin mediciones in
vitro). Los cambios importantes en la forma del cristalino humano durante la infancia y la
pubertad parecen reflejar tanto la compactacién como la remodelacién de las células de fibra
en el interior del cristalino.‘®

Durante la edad adulta (> 20 afios) la lente aumenta el grosor sagital en aproximadamente 0.02
mm/afio, alcanzando 5 mm a los 90 afios. El didmetro ecuatorial aumenta a una velocidad
similar, de modo que la relacion de aspecto (aproximadamente 0,5 para lentes humanas
medidas in vitro) permanece bastante constante durante la edad adulta.”

Entre los 18 y 40 afios de edad, los parametros biométricos han de mantenerse estables.® Sin
embargo, no es habitual que a esta poblacion se le practique dicho examen excepto en aquellos
individuos que estan siendo estudiados previa cirugia refractiva o del cristalino.

Los errores refractivos son causados por una compleja y coordinada escala de los componentes
refractivos del ojo para colocar el plano focal en la retina. Dos de los componentes refractivos
fundamentales en la emetropizacion son la longitud axial y el radio de curvatura corneal (CR).
El indice de AL/CR se correlaciona fuertemente con los errores refractivos. Las medidas
biométricas muestran una gran variedad incluso en sujetos con el mismo error refractivo.?
Llamo la atencion de los autores de la presente investigacion que la mayoria de los integrantes
del grupo de residentes de nacionalidad china utilizaban espejuelos y referian ser miopes, no
siendo asi en el grupo de residentes cubanos. No se encontraron publicaciones en la literatura
revisada, con referencia a estudios biométricos oculares en la poblacion adulta joven cubana,
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mucho menos estudios comparativos entre poblaciones cubanas y chinas. El objetivo de la
presente investigacion fue comparar la biometria ocular entre adultos jovenes chinos y
cubanos pertenecientes al sector de la salud.

Métodos

Se disefio un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el servicio Glaucoma
del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramon Pando Ferrer”, en el periodo comprendido entre
septiembre de 2016 y septiembre de 2017. El universo estuvo constituido por residentes de
las diferentes especialidades médicas de nacionalidad china y cubana. La muestra se calculd
para 30 individuos de cada nacionalidad. El muestreo fue consecutivo. Se incluyeron a todos
aquellos que estuvieron de acuerdo con participar en el estudio y que acudieron a la institucién
en el periodo antes sefialado. Se excluyeron aquellos con antecedentes de cirugia ocular, y
usuarios de lentes de contacto sin previo desuso por 15 dias 0 mas en el momento de la
medicion.

Se conformd una hoja de recogida de datos que contenia las variables generales: edad, género,
nacionalidad; y variables biométricas: longitud axial, profundidad de la camara anterior,
didmetro corneal horizontal.

De cada participante se obtuvo el consentimiento informado para la realizacion del estudio.
Posteriormente se procedié a examinarlos con ldmpara de hendidura y oftalmoscopio directo
para descartar presencia de cirugias oculares u opacidad de los medios transparentes.

La biometria se realizé en ambos ojos, por un mismo técnico de experiencia del servicio de
Glaucoma del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramdn Pando Ferrer”. Se utilizé el 10L
Master 500 de Carl Zeiss Meditec. Se calculé luego el promedio de cada variable biométrica
para ambos ojos. Se clasificaron las variaciones de las variables biométricas segun los
resultados de cada ojo por separado.

Clasificacion de las variaciones de las variables biométricas:

- Longitud axial: corto (< 22 mm), normal (22-24 mm), largo (> 24 mm)

- Amplitud de camara anterior: normal (2,6 — 4 mm), estrecha (< 2,5 mm)

- Diametro corneal horizontal: microcornea (< 10,9 mm), normal (11 — 12,9 mm),
megalocérnea (> 13 mm)

Procedimiento para la biometria

La AL se midié al menos cinco veces en cada ojo (sefial/ruido minimo de 100), con una
desviacion estandar de 0,15 mm. La ACD y distancia WTW se midieron por triplicado, y se
requirié una desviacion estandar de 0,13 mm.

Se cred una base de datos utilizando la hoja de célculo de Microsoft Excel 2013. Para las
comparaciones entre las medias de las variables biométricas se utilizo la prueba t de Student,
mientras que para evaluar si hubo diferencias significativas entre las frecuencias segun las
clasificaciones de los parametros biométricos se utiliz6 la prueba Ji-cuadrado de Pearson (X?)
con correccion por continuidad. Los analisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS.
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Se utilizé las medidas de resumen de variables cuantitativas: media aritmética, desviacion
estandar. Para las variables cualitativas se utilizo frecuencia absoluta y porcentaje.

Para la realizacion del estudio se contd con la aprobacion del Comité de Etica de la
Investigacion del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”, asi como del
Consejo Cientifico de dicha institucion. Primaron, el cumplimiento de los requisitos éticos,
validez cientifica, seleccion equitativa del sujeto, proporcion favorable de riesgo beneficio y
evaluacion independiente que se detallan en la actualizacion de la Declaracion de Helsinki
para la investigacion biomédica del Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas (CIOMS).(8)

Los datos se recogieron en la planilla de recoleccion sin variacion ninguna y con la total
confidencialidad sobre la identidad de los sujetos y la informacién obtenida. Todos los
documentos se protegieron en un lugar seguro y las bases de datos digitales se resguardaron
con contrasefias que no tuvieron dominio publico. Los resultados que se obtuvieron fueron
motivo solo de la confeccion y presentacion de la tesis de terminacion de la residencia. A
todos los participantes se les leyé el contenido del consentimiento informado y se aclararon
todas las dudas que manifestaron, a pesar de explicarles el contenido y objetivos de la
investigacion. En todos los casos se pidié la firma de un testigo. Todos los procedimientos se
realizaron en un ambiente bien iluminado, comodo y en todos los casos se brind6 toda la ayuda
necesaria.

Resultados

En el presente estudio se evaluaron 60 individuos (tabla 1), de los cuales fueron mas frecuentes
las féminas. No se encontr¢ diferencia significativa entre géneros de las dos nacionalidades
(X?=0,611; gl (1); p= 0,434).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segun género y pais de estudio

e Pais Total
nere Cuba China e

Masculino | 11 (423 %) 150377%) | 26(100%)
Femenino | 10 (33,9%) 15 (@41%) [ 34(100%)

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre la base delos totales por filas.

El promedio de edad en el grupo de los cubanos fue 24,9 afios y en los chinos 25,9 afos.

En la tabla 2 se observa que no hay diferencias estadisticamente significativas para el
promedio de los pardmetros biométricos de cada grupo. Sin embargo, los chinos muestran
mayor longitud axial, menor amplitud de camara anterior, y menor diametro corneal
horizontal.
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Tabla 2 - Promedio de ambos ojos segun variables biométricas y pais de estudio

Promedio ambos ojos Cuba China P
Longitud zxial (DE) 24,101,300 mm 24.60(1.27) mm 0,138
Amplitnd camara anterior (DE) 3,36 (0.31) mm 3480035 mm 0,233

Dizmetro comeal horizontal (DE) 11,80 (0,42) mm 11,60 (0.36) mm 0,068

DE: desviacion estandar

Cuando se analizo la distribucion de los participantes en el estudio segun la clasificacion de
la longitud axial (tabla 3) se observd que aunque no hay diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos, los chinos tienen mayor nimero de ojos largos que los
cubanos. No hubo ningun caso con ojos cortos.

Tabla 3 - Distribucion de los individuos segun clasificacion de la longitud axial por ojo y
pais de estudio

Clasificacion de

lowsited axial || CUbA || Chima | p
Normal BE (M@ [,
Larzo TET [ 66 |

*asociada a Chi-cuadrado de Pearson con correccion por continuidad

En cuanto a la clasificacion de la profundidad de camara anterior se obtuvo que para los dos
ojos las frecuencias de pacientes normales de ambos paises fueron similares. Aunque se
registraron dos 0jos con camara anterior estrecha en los chinos.

Tabla 4 - Mediciones de la profundidad de camara anterior segiin ojo y pais de estudio

Clasl.ﬁptamun de a.l?lp].ltud Cuba China p
camara anterior
60 38
Normal (100%) | (967%) | 0476
Estrecha 0 2(3.3%)

*asociada a Chi-cuadrado de Pearson con correccién por continuidad

La clasificacion del diametro corneal horizontal resultd normal en todos los ojos (n=60, 100
%). No se encontraron microcdrneas ni megalocorneas.

Discusion
En la presente investigacion, los grupos de chinos y cubanos no se diferenciaron
significativamente en cuanto a edad promedio ni sexo, por lo que podemos decir que ambos
grupos fueron iguales en estos aspectos.

Segun la literatura revisada, 1889 jovenes chinos de 14 afios de edad fueron examinados
encontrando que la profundidad de la cdmara anterior y la longitud axial fue mayor en los o0jos
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con miopia.*? Hiu Chen y otros estudiaron 1015 ojos faquicos de una poblacion china mayor
de 50 afios; encontraron que la amplitud de la cAmara anterior se reducia con la edad en los
sujetos masculinos pero no en los femeninos.*® Los masculinos presentaron longitudes
axiales mayores, camaras anteriores mas profundas y curvaturas corneales méas aplanadas.
Otra investigacion revela queratometrias medias de 43,9+ 1,5D en chinos mayores de 40
afios.*4 En un estudio cubano encontramos longitudes axiales medias entre 22 y 24,4 mm en
la mayoria de individuos mayores de 40 afios que fueron sometidos a cirugia de catarata.*®
Los autores creen que la miopia pueda ser mas frecuente en los jovenes chinos participantes
en el presente estudio, por el mayor porciento de globo ocular largo en los mismos teniendo
en cuenta que la longitud axial es uno de los factores que influye en el estado refractivo. Sin
embargo, en China se reporta alta prevalencia de cierre angular primario en algunos grupos
étnicos.® No obstante, los grupos de edades en ambas investigaciones no son coincidentes
asi como tampoco los antecedentes oculares por lo que no se pueden comparar los resultados.
No fue objetivo de la presente investigacion, evaluar el estado refractivo de los participantes
ni la procedencia étnica en el caso de los chinos.

En cuanto a lo encontrado en la literatura cubana, cifras similares obtuvieron Elias y otros®
en un estudio para el calculo del poder de la lente intraocular mediante biometria ultrasonica
en pacientes cubanos, donde el mayor porcentaje de ojos estaban comprendidos dentro del
rango de AL entre 22 mm y 24,4 mm (67,5 %), con el 76,9 % de los casos considerados bien
corregidos. EI mayor porcentaje de hipercorreccion (63,6 %), presenté una AL mayor de 26
mm y de hipocorreccion en el rango de 22 mm a 24,4 mm (39,1 %).

Otro estudio cubano realizado por Montero y colaboradores ) en pacientes operados de
catarata mediante facoemulsificacion, encontré que la AL media con IOL Master 500 fue 23,8
mmy la ACD 3,01 mm. Nuestros resultados son un poco mayores gue las cifras obtenidas por
Montero y colaboradores. No obstante, las muestras en ambos estudios no presentan las
mismas caracteristicas y esto pudiera explicar las diferencias encontradas.

Dos estudios cubanos realizados en el afio 2010,8% encontraron que la AL en pacientes
medidas con IOL Master result6 22,82 + 2,49 mm y 23,69 + 1,16 mm respectivamente. En el
primer estudio, participaron 120 pacientes entre 40 y 75 afios con diagnostico de catarata. En
el segundo, fueron 50 ojos de pacientes con catarata y edad promedio 65,5 afios. Nuestros
resultados son mas cercanos al segundo estudio, pero de igual forma, las muestras no son
semejantes. En cuanto a ACD, el primer estudio obtuvo valor promedio de 3,06 + 0,40 mm,
valor por debajo del nuestro lo cual pudiera explicarse porque el cristalino continta creciendo
en el tiempo y puede llegar a producir disminucion de la amplitud de la camara anterior.

En la investigacion desarrollada en la ciudad de Bayamo en 20139 se obtuvo que el 79,21 %
presentaron AL entre 22 y 24 mm. No se especifica en este estudio el valor promedio de AL
de la muestra la cual estuvo constituida por 279 pacientes con diagndstico de catarata, mayores
de 40 afios de edad, predominando el grupo por encima de 70 afios. No obstante, si
comparamos nuestro estudio con este, no hay coincidencia del porciento de individuos con
rango de AL entre 22 y 24 mm, siendo el nuestro menor.

Un estudio transversal realizado en zonas rurales de China®® incluy6 a 1721 participantes,
donde se midieron las variables biométricas oculares AL, ACD, K y WTW utilizando
interferometria de coherencia parcial sin contacto (IOL Master). La edad promedio de los
participantes fue 57,0 £ 8,7. La media general de las variables anteriores fue 22,80 + 1,12;
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2,96 = 0,36; 7,56 £ 0,26 y 11,75 + 0,40 mm, respectivamente. En nuestro caso la AL media
encontrada en el grupo de los chinos fue 24,57 £ 1,31 mmy la ACD de 3,46 + 0,42 mm, cifras
mas altas que los obtenidos en el estudio anteriormente mencionado.

Otro estudio realizado en la region de Guangzhou,?? muestra resultados muy similares a los
nuestros. Los valores medios de AL, ACD y K fueron 23,48 mm [intervalo de confianza del
95 % (IC), 23,40-23,55], 3,03 mm (IC, 3,01-3,05) y 44,20 mm (IC, 44,11-44,29),
respectivamente. Se observo una reduccién media en la ACD con la edad (p=0,002) en sujetos
masculinos pero no en mujeres (p = 0,558). Los sujetos masculinos tenian AL
significativamente més largos (23,68 mm frente a 23,23 mm, p<0,001), ACD mas profundos
(3,13 mm frente a 2,95 mm, p<0,001) y K més planos (43,85D frente a 44,50 D, p<0,001) que
las mujeres. Los ojos con elongacién axial tenian una cornea més plana (r = -0,437, p<0,001)
y una cdmara anterior mas profunda (r = 0,652, p<0,001). EI ACD se correlacioné con K (r =
-0,266, p<0,001).

Tan y otros® estudiaron 237 sujetos malayos e incluyeron la ACD, el grosor corneal central
(CCT), la curvatura corneal anterior y posterior (ACC y PCC, respectivamente), de los cuales
el 50,2 % fueron mujeres. Los parametros oculares (media £ DE) incluyeron ACD central
2,78 £ 0,34 mm, CCT 550,23 + 37,12 mm, ACC 7,43 £ 0,37 mm, PCC 6,75 + 0,37 mm y
PCAL 13,95 + 0,51 mm. El analisis multivariado mostré una asociacién significativa entre
PCAL y ACD (p<0,001), PCC (p<0,001) y altura (p<0,05). Lo cual denota que entre los
pobladores de una misma region geografica las biometrias pudiera ser distintas. En nuestro
estudio no fue objetivo determinar las diferencias geograficas de la biometria en los
participantes.

En una investigacion realizada entre varias etnias asiaticas se evalud la biometria de 6483
pacientes.®® La AL, la ACD, y la profundidad de la cdmara vitrea (VCD) no se distribuyeron
normalmente en ningln grupo étnico (todos los valores de p para la prueba K-S test <0,05).
La AL media ajustada por edad y sexo fue de 23,15 + 1,23 mm (intervalo de confianza [IC]
del 95 %: 23,11, 23,20), 23,04 £ 1,03 mm (IC del 95 %: 23,00; 23,08) y 22,95 + 1,21 mm (IC
del 95 %: 22,86; 22,95) en adultos étnicos Bai, Yi y Han, respectivamente (p<0,001).

En una evaluacion de 3209 ojos de 2821 pacientes chinos con catarata, se obtuvieron valores
promedios de AL 24,38 + 2,47 mm, ACD 3,15 + 0,48 mm, y WTW 11,63 + 0,43 mm.® Estos
resultados se asemejan mas a los nuestros.

Un reciente estudio de biometria ocular mediante I0OL Master en 6933 pacientes chinos con
catarata de alrededor de 50 afios de edad, obtuvo valores medios de AL 24,32 £2,42 mm; y
ACD 3,08 + 0,47 mm.?® También encontraron que existi6 una tendencia a disminuir el valor
promedio de AL y ACD con la edad. Como nuestra muestra de individuos chinos es més joven
que la del estudio descrito, esto pudiera explicar la diferencia encontrada entre ambos estudios.
Las limitaciones de la presente investigacion fueron que la biometria se realizé con IOL
Master 500 por lo que no se pudo obtener el valor del grosor del cristalino, ni se realizo estudio
del estado refractivo de los participantes.

Se concluye que aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativa, los chinos
exhibieron ojos de mayor longitud axial, menor profundidad de camara anterior y menor
didmetro corneal horizontal que los cubanos. La amplitud de cdmara anterior y el diametro
corneal horizontal se clasificaron como normales.
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