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. INTRODUCCION

El presente estudio fue realizado en nifios de 1 a 6 afios de edad de ambos
El proposito primordial es determinar valores promedio de queratometria y
d axial en una poblacién pediatrica, medidas imprescindibles en esta
acion ya que son utilizadas para conocer el desarrolio ocular, para calcular la
de un lente intraocular cuando es necesario y para determinar el disefio de
1te de contacto.

Se han realizado estudios en el extranjero sobre valores queratométricos v
gitud axial, pero nunca se ha realizado alguno en una poblacién infantil en
atemala Io cual fue motivo para realizar este estudio. Se realizé un estudio
scriptivo de tipo transversal en la Clinica Pediétrica y la Clinica de Ultrasonido del
spital de Ojos y Oidos “Dr. Rodolfo Robles V.” en 190 nifios que asistieron a esta
nica durante los meses de noviembre de 1997 a marzo de 1998, se pudieron
tablecer valores promedio para la poblacién estudiada y al comparar los valores
cada grupo de edad se pudo observar que no existe una variacion relevante
re cada grupo. Al comparar los valores encontrados en la poblacién estudiada
con los valores reportados se pudo determinar que existe una diferencia de 2.5
optrias mayor en el grupo de 1 a 2 afios de edad reportados en un estudio
realizado por Gordon & Donzis en 1985 (12), una diferencia de 0.91 dioptrias en el
grupo de 2 a 3 afios de edad, diferencia de 0.9 dioptrias en el grupo de 3 a 4 afios,
diferencia de 0.3 dioptrias en el grupo de 4 a 5 afios de edad y de 0.6 dioptrias en el
grupo de 5 a 6 afios de edad siendo mayores los promedios en los diferentes grupos
de edad reportados en la literatura, lo cual establece hay una diferencia significativa
(nicamente en el grupo de 1 a 2 afios de edad y en el resto de los grupos de edad la
diferencia no es tan significativa.

Los valores de longitud axial encontrados en el grupo estudiado son mayores
que los reporiados en la literatura excepto en el grupo de 5 a 68 afios de edad en ol
cual el valor es igual (22.7 mm).

Esto comprueba que los valores menores de queratometria en la poblacién
estudiada dan como resultado valores mayores de longitud axial en la misma
poblacion en comparacién con la poblacién reportada en la literatura, y éstas
diferencias podrian deberse a la constitucion fisica de las poblaciones extranjeras en
_comparacién a nuestra poblacién.



il. DEFINICION DEL PROBLEMA

El ojo al igual que ofros érganos del cuerpo sufren cambios importantes
durante la infancia. De importancia en este 6rgano es la curvatura comneal, la
cual se determina por medio de la queratometria esta varia con la edad ya que
en nifios recién nacidos a término es de 51.2 dioptrias (1,4,12) y en adultos es
de 43.5 dioptrias (11), este valor es muy variable dependiendo de la edad del
nifio, ya que el ojo sufre los cambios mas importantes durante los primeros 6
meses de vida (4).

Estudios realizados en el extranjero han mostrado cambios en el valor de
la curvatura corneal desde 53,9 +/- 2.5 dioptrias en prematuros de 30 a 35
semanas de edad gestacional hasta 43.2 +/- 0.7 en nifios de 4 a 5 afios de
e .d (4).

La queratometria y la longitud axial son la base para calcular el valor
diptrico de un lente intraccular en pacientes con catarata, para determinar el
disefo del lente de contacto 6 para determinar el desarrollo del globo ocular.
Estos exdmenes no siempre son factibles de realizar en los nifios menores de
2 afios, ya que se necesita cierto grado de colaboracién para efectuarlos.

El proposito de la investigacion es determinar valores promedic de
queratometria y longitud axial encontrados en una poblacién infantil en
Guatemala, comprendidos entre las edades de 1 a 6 afios de edad con y sin
diagnostico de catarata, para luego comparar los valores obtenidos en la
poblacion estudiada y los valores reportados en Iz literatura,

Debido a lo dificil que es realizar la medida de la curvatura corneal en
nifios menores de 1 afio aungue estos se encuentren sedados, se determind
realizar el estudio en pacientes de 1 a 6 afos de edad, también debido a que
se necesita un instrumento mas especiaiizado para estos pacientes con el cual
no cuenta el Hospital.

E!l estudio se realizé en el Hospital de Ojos y Oidos “Dr. Rodolfo Robles
V. Durante el periodo de noviembre de 1997 a marzo de 1998.



It JUSTIFICACION

En la pobiacién infantil que asiste al Hospital de QOjos y Oidos “Dr. Rodolfo
Robles V.” no se tiene un valor promedio estandarizado de queratometria y longitud
axial los cuales *iene utilidad variable e importante.

Al Hospital Rodolfo Robles asiste una cantidad aproximada de 520 pacientes
de 1 a 6 afios de edad en un afo, los problemas principaimente atendidos son:
estrabismo, problemas de refraccién y catarata (8). Es por ello la importancia de Ia
evaluacion en esta poblacion.

Lo ideal es que todo nific sea somsetido a una exhaustiva exploracion
oftalmoldgica alguna vez al principio de la infancia, preferiblemente a los 3-4 afios, o
antes si hay sospecha de algln problema por ejemplo catarata. Son éstos los afios
cruciales para la deteccion y tratamiento de los problemas mencionados
anteriormente, los cuales si no son detectados a tiempo pueden causar disminucion
considerable de la agudeza visual, problema que es prevenible si se detecta a
tiempo.

La necesidad de un resultado visual adecuadoe del paciente pedidtrico que se
operara de catarata con implante de lente intraocular o bien colocacién de lente de
contacto, hacen necesario depurar el calculo del poder del lente intraocular (LIO) o
bien determinar el disefio del lente de contacto, teniendo como base para ello una
queratometria y una longitud axial lo mas precisas posibles.

Al determinar los valores queratométricos y de longitud axial en p=~= s
pediatricos de 1 a 6 afios de edad, éstos pueden tomarse com- ...srencia en
pacientes en quienes no se puedan realizar estas me~* L& como se menciono
anteriormente tienen mucha utilidad e importe=~'..

1V, OBJETIVOS

GENERAL.:

Determinar valores quératométricos y valores de longitdd axial en 180
pacientes pediétricos de 1 a 6 afios de edad, atendidos en el Hospital de Ojos
y Oidos “Dr. Rodolfo Robles V.".

ESPECIFICOS:

1. Definir el promedio de los valores obtenidos de r .ratometria en los
pacientes estudiados.

2. Definir el valor promedio de longitud axial en los pacientes estudiados.

3. Comparar los valores promedio obtenidos de queratometria y longitud axial
con los valores conocidos, reportados en la literatura, ‘
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

CONSIDERACIONES GENERALES:

Al nacer, el tamafio del ojo del recién nacido a término es aproximadamente
dos tercios menor que el del adulto. El crecimiento postnatal es méximo durante el
primer afio, evoluciona deprisa pero progresivamente mas despacio hasta el tercer
afio, y a partir de alli sigue creciendo mas despacio hasta la pubertad, pasada la
cual se producen pocos cambios. (12)

En el lactante, la esclerética es delgada y transltcida, con una coloracion
azulada.

La cérnea es relativamente grande en el recién nacido (10 mm por término medio) y
alcanza el tamafio del adulto (casi 12 mm) hacia la edad de 2 afios o antes. Su
curvatura tiende a aplanarse con la edad, con cambios progresivos en las
propiedades de refraccién del ojo. La cérmea normal es perfectamente transparente.
(12

Las pupilas del recién nacido tienden a ser pequefias, y @ menudo son dificiles
de dilatar,
El cristalino del recién nacido es mas esférico que el adulto; su mayor poder de
refraccién ayuda a compensar la menor longitud relativa del ojo del nifio.
El fondo del ojo del recién nacido esta menos pigmentado que el del adulto; el patron
vascular de la coroides es muy visible, y el patrén pigmentario de la retina tiene
aspecto de “granos de pimienta” o moteado.
En el recién nacido las caracteristicas de la macula estan peor definidas, en
particular el reflejo de la luz sobre la fovea, y puede que no se distingan con facilidad

l

en la exploracion oftaimoscopica. La retina periférica se ve palida o gris, v la
vascularizacion retiniana periférica es inmadura, especialmente en el prematuro.

El color de la cabeza del nervio 6ptico varia del rosa al ligeramente palido, en
ocasiones grisaceo.
como norma, el ojo del recién nacido es un poco hipermétrope, pero en
cualquier momento de la vida la capacidad de refraccion depende del efecto
neto de muchos factores, siendo los principales, el tamaiio del ojo, la situacién
del cristalino y la curvatura de la cérnea. (12,23)

En el periodo prenatal el ojo crece rapidamente entre las 8 y 14 semanas. El
crecimiento del ojo es paralelo al embrionario hasta las 30 semanas, después de
este tiempo el crecimiento es menor (14,16). W

En un estudio realizado por Donzis se demostrd el répido cambio longitudinal que
ocurre en la curvatura corneal durante los ultimos meses de gestacién (5).

Los nifios prematuros (30 a 35 semanas) tienen una corta longitud axial
(promedio 15.1 +/- 0.8 mm), una curvatura corneal de (53.6 +/- 2.5 dioptrias) mas
que en nifios a término (12,17).

A las 40 semanas, el promedio de la longitud axial del ojo aumenta a 16.8 +/- 0.6
mm, la curvatura corneal es de 51.2 +/- 1.1 dioptrias y el poder del lente disminuye a
34.4 +/- 2.3 dioptrias. (1,4,12,16).

Con la consideraciéon de la longitud axial y los errores de refraccidn, se
éncontré que los recién nacidos prematuros son ligeramente mas miopes que los
recién nacidos a término. Estos resultados también fueron notados por Banks en
una revision extensa de errores de refraccion y de acomodacién en infantes. Los
Bf‘rores de refraccién en estos estudios han revelado un rango de + 0.6 a + 2.6
dioptrias en recién nacidos prematuros que tenian un peso menor de 2,500 gramos.
Otro reporte, sin embargo, ha sugerido que la aparente hipermetropia notada en
estos recién nacidos es provocada por el diametro anteroposterior corto del ojo (12).
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El ojo humano sufre un extenso crecimiento en el periodo postnatal. E|
incremento de aproximadamente 7 mm en la longitud axial desde el nacimiento a |a TABLA 1. (16)
edad adulta requiere una reduccion a aproximadamente de 30 dioptrias del total de .
refraccién para mantener un estado emétrope. (12).

, Caracteristicas fisicas oculares en nifios pretérmino y nifios a término
Durante las primeras 6 semanas de vida la curvatura corneal disminuye de 51 '

dioptrias a 44 (3). LONGITUD DIAMETRO ERROR DE
La longitud axial incrementa de un promedio de {7 mm al nacimiento a 20 mm en el y EDAD AXIAL(mm) CORNEAL(mm) REFRACCION(Dp)
primer afio de edad (Tabla 1), el poder del lente disminuye de 34 dioptrias al Semanas de gestacion
nacimiento a 18 dioptrias a los 6 meses de edad, edad en la cual se alcanza la mitad " 5 s - i
del incremento total esperado en la vida (12,15). E
36 16.1 9.2 0.3

El recién nacido tiende a mantener cerrados los ojos mucho tiempo, pero el A término 17.3 8.9 0.5
recién nacido normal puede ver, responde a los cambios de iluminacion, y puede fijar -
puntos de contraste. Se calcula que la agudeza visual del recién nacido esta en el
20/400. Una de las primeras respuestas a un estimulo visual dotado de forma es la aarmands 18.2 _ 56
mirada del lactante a la cara de la madre, que resulta evidente sobre todo mieniras
come. Hacia las 2 semanas de edad el nifioc muestra un mayor interés por los 12 semanas ‘ 206 11.1 0.9
objetos grandes, y hacia las 8-10 semanas el recién nacido normal puede seguir un
objeto en un arco de 180 grados.
La agudeza visual mejora rapidamente y puede llegar a 20/30 ~ 20/20 hacia los 2-3 LA CORNEA

afios de edad (13).

La cémea es una membrana fibrosa, transparente y avascular, con la forma de un
capelo o capucha Esférica que cubre aproximadamente un sexto del globo ocular,
frente a la abertura anterior de la esclera.

11
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La cornea actla como una lente transparente, protectora y refringente, a
través de la cual pasan los rayos luminosos hacia la retina. Tiene una alta
capacidad de regeneracion y cicatrizacién asi como un intenso metabolismo. Es
uno de los tejidos con mayor sensibilidad de todo el organismo (7,19,20,21).

La superficie anterior del ojo es convexa y ligeramente eliptica. El diametro
horizontal es aproximadamente 1 mm mas largo que el didmetro vertical, y promedia
de 11.6 mm, variando a 12.5 mm (2).

QUERATOMETRIA

La queratometria es la medida de la curvatura corneal de los 4 mm centrales de

ésta en un paciente. La queratometria también es util para la determinacién del
apropiado Iente? de contacto (22).
La queratometria también puede revelar una superficie de contorno irregular que es
signo de una enfermedad corneal pasada o actual (22). Esta medida se puede
obtener con un queratémetro convencional 6 con un queratémetro automatico, con
el que se obtiene rapidamente la medida de la curvatura corneal,
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QUERATOMETRO AUTOMATICO

El gqueratémetro automatico utiliza una luz circular como fuente para la
medicion. Una imagen en la cémea es reflejada sobre la posicion del detector
localizado alrededor del eje dptico. La imagen reflejada por la cornea es circular u

oval (18).

El radio de la cérnea es determinado por el tamafio de la reflexién, el astigmatismo
de la comea se refleja elipticamente, y la direccion del eje del astigmatismo por la
direccion del eje reflejado.
El sistema 6ptico proporciona tres marcas de fijacion, una en el centro, una sobre el
lado temporal y una sobre el lado nasal en éngulos de alrededor de 10 grados. La
medida puede ser hecha inmediatamente (18).

Por observacién del monitor, uno puede posicionar o centrar la marca y la mira
y fijar la distancia para que la imagen se haga nitida. Presionando el control de
medicién se hace la medida instantaneamente. Una marca de error es visualizada
cuando hay un espacio horizontal o vertical entre el centro del objetivo donde se
posiciona la marca y la mira que es de 0.2 mm o més 6 cuando la superficie de la
cornea no es lisa porque hay irregularidades o también algunas lagrimas.  Un
espacio de alrededor de 1 mm o mas longitudinaimente desde la mejor distancia
para trabajar, se hacen iméagenes difusas sobre el monitor, haciendo imagenes
inadecuadas para la medicién de la curvatura corneal (18).
Los resultados obtenidos por la medicién del radio de la curvatura gruesa y la
delgada, la refraccion corneal y cada eje longitudinal principal son calculados por
Una microcomputadora y visualizados en el monitor (18).

14
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HISTORIA DEL ULTRASONIDO

La primera experiencia del ultrasonido en el campo de la oftalmologia fue
protagonizada por Mundt y Hughes quienes en 1956, estudiaron comparativamente
el ecograma de dos ojos de cerdo enucleados, uno normal y otro en el que habian
incluido 3 mm de tejido de un carcinoma mamario, consiguiendo asi demostrar la
posibilidad del diagnéstico ecogréafico de los tumores intraoculares (8,10). Un afio
mas tarde, en 1957, Oksala y Lehtiner disefiaron una sonda de facil manejo y
publicaron el ecograma de la mayoria de las afecciones oculares (8,10).

El ultrasonido tiene numerosas aplicaciones, entre ellas: la monitorizacién fetal,
la obtencion de imagenes de los érganos internos del organismo, la limpieza dental
y del instrumental quirlrgico.

La primera aplicacion de la ecografia “B”, bidimensional, en el ojo se debid a
Baum y Greenwooed, que en 1958 utilizando frecuencias de 15 Mhz, consiguieron
los primeros resultados en el diagnéstico ultrasénico en dos dimensiones (8,10).

Yamamoto en 1960, empled el ultrasonido para la biometria del ojo y un afio
mas tarde consiguié determinar la velocidad de propagacién en los distintos medios
oculares.

Ossoing en 1965, realizé un importante trabajo sobre tumores, pudiendo
considerarsele como uno de los primeros autores que utilizaron la ecografia para el
diagnéstico de afecciones orbitarias (8,10).

15

ULTRASONOGRAFIA

El ultrasonido ocular utiliza ecos de sonido de alta frecuencia para definir el
contorno ocular y estructuras orbitales y para medir la distancia entre las estructuras.
El ultrasonido también ayuda en la deteccion y presencia de anormalidades tales
como tumores y determinar su tamafio, composicién y posicién dentro del ojo (22).
Algunas veces el ultrasonido puede ser s6lo un método no quirdrgice disponible para
observar estructuras normales o tumores dentro del ojo y para medir su relacién o
posicién aproximada o su tamario (22).

Los procedimientos de ultrasonografia se dividen en dos tipos:
Ultrasonografia A-scan y Ultrasonografia B-scan (22).

ULTRASONOGRAFIA A-SCAN

El A-scan 6 (modo A) utiliza sefiales de sonido que viajan en linea recta para
revelar la posicién y distancia de las estructuras dentro del ojo y la érbita (7).

Este método es especialmente Gtil para la medicién de la longitud del ojo, valor que
s& debe conocer para el célculo del poder de un lente artificial que seré implantado
en el ojo luego de extraer una catarata (22).

Para realizar uitrasonografia A-scan, una sonda es situada sobre el cjo del
paciente, previa anestesia tépica, la sonda esté destinada para un mecanismo que
proporcionara sefiales de sonido regulable. Las medidas son visualizadas como
picos sobre la pantalla de un osciloscopio.

La aparicién de los picos y la distancia entre éstos puede ser relacionada para la
localizacién de las estructuras dentro del ojo y la distancia entre estas (22). .

16
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ULTRASONOGRAFIA B-SCAN

El B-scan 6 (modo B) reparte sefiales de sonido radiante. Esta técnica
proporciona una reconstruccién  bidimensional del ojo y tejidos orbitales. La
ultrasonografia B-scan es especiaimente util en la deteccién y medicion del tamafio
y posicién de tumores dentro del ojo, también se utiliza para la medicién de la
longitud axial (22).

Como con la ultrasonografia A-scan el método B-scan emplea un tipo de sonda que
proporcionard sefiaies de sonido cuando se toca el ojo del paciente. El resultado es
una imagen bidimensional que es visualizada en la pantalla (22).

V1. DISENO METODOLOGICO

A. TIPO DE ESTUDIO:
Estudio descriptivo, de tipo transversal.

B. UNIDAD DE ANALISIS:
Pacientes de 1 a 6 afios de edad que asistieron

a la clinica pediatrica de Oftalmologia del Hospital Rodolfo Robles durante
los meses de noviembre de 1997 a marzo de 1998 y que cumplieron con los

criterios de inclusion.

C. DEFINICION DEL UNIVERSO:
El universo del presente estudio lo

constituyeron pacientes de 1 a 6 afios de edad, que cumplieron con los
criterios de inclusién y que consultaron a la clinica pediatrica del Hospital de
Ojos y Ofdos “Dr. Rodolfo Robles durante los' meses de noviembre de 1997a

marzo de 1998,

D. CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes que consultaron a la clinica pediatrica del Hospital Rodolfo

Robles de noviembre de 1997 a marzo de 1998,
+ Pacientes de 1 a 6 afios de edad.
o Ambos Sex0s.
o Pacientes con catarata y sin catarata.

18




E. CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Pacientes con cicatrices corneales o leucomas que comprometan e[l

eje visual.

o Pacientes con glaucoma congenito.

o Pacientes con distrofias corneales.

s Pacientes usuarios lentes de contacto.

o Pacientes con procesos infecciosos agudos.

¢ Pacientes con microcérnea.

. DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLE |DEFINICION DEFINICION |ESCALADE |UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL. | MEDICION MEDIDA
Tiempo que ha|Edad referida Meses y afios
vivido una|por madre © cumplidos en
Edad persona. padre del | Numérica numeros.
paciente
desde su
nacimiento
hasta la fecha
del estudio.
Condicién organica|Este dato se
que diferencia al|tomara  del Masculino
Sexo hombre de la mujer. | gxpediente de|  Nominal Femenino.

cada paciente

19

Procedimiento por|Medida que
medio del cual se|se obtiene a
Queratometria | mide la curvatura|través de| Numérica Dioptrias.
de la cérnea. autorefracto- | continua.
queratdmetro.
Medicién del ojo|Medida que
Longitud en su relacién|se obtendra| Numérica Milimetres,
axial anteroposterior.  |con el [continua.
biématro.
Es cualquier | Anomalia
Catarata |opacificacién del|que se puede Nominal Si
cristalino. observar con No
la l&mpara de
hendidura vy

se ve mejor
con la pupila
dilatada.




G. RECURSOS

Humanos:

Fisicos:

Materiales:

Econémicos:

* Pacientes pediatricos de 1 a 6 afios de edad.

* Asesor técnico en queratometria.

* Instalaciones del Hospital Rodolfo Robles.
* Ultrasonido Ocular.

* Autokerato-refractémetro.

* Fotocopiadora.

* Equipo de oficina.

* Computadora personal.

* Impresora.

* Boletas de recoleccion de datos.

* Gastos de transporte: Q 600.00
* Gastos de impresién: Q 800.00
* Otros: Q 900.00

---------------------

TOTAL Q. 2,300.00

VIl. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para |la presente investigacién, se solicité la autorizacién del
comité de Derechos Humanos del Hospital Rodolfo Robles.
Previo a realizar el estudio en cada paciente se pidi6 el consentimiento
del padre madre o encargado de éste, luego se procedié a explicar en

. que consistia el procedimiento que se realizbé. El procedimiento no

causo dafio alguno en los pacientes, y no se necesité de mayor tiempo
ya que se realizé rapidamente.

Los datos obtenidos fueron manejados por los responsables de la
investigacién y fueron tratados de forma confidencial sin tomar en
cuenta los nombres de los pacientes, sino Unicamente los datos
necesarios para cumplir los objetivos planteados,

En cuanio a los resultados obtenidos se dieron a conocer en el
informe final y al Hospital Rodolfo Robles ya que el objetivo primordial
de la investigacién es determinar valores promedio de queratometria y
longitud exial para que sirvan de referencia tanto en otros pacientes
como para estudios posteriores.




Vil PLAN PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

A. PLAN PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS:

Los datos se recolectaron posterior a la capacitacién recibida

para el efecto por parte de un asesor técnico en la materia. Los sujetos para
el estudio fueron los pacientes de 1 a 6 afios de edad que consultaron a la
clinica pediatrica del Hospital de QOjos y Oidos “Dr. Rodolfo Robles V.
Durante el periodo del estudio.
Una parte del examen oftalmoldgico en el paciente pediatrico menor de 3
afios, generalmente se hace bajo sedacion, ya que algunos procedimientos
resultan molestos para los bebés. Se aproveché esta sedacién para realizar
la queratometria y la longitud axial en los pacientes.

Se pesd al nifio (Kg).

Se calculé la dosis de Hidrato de Cloral a 1 mg/Kg.

Se llevé al paciente a la clinica de Ultrasonido.

Se coloct la cabeza del paciente en el autokerato-refractometro, el cual
dié automaticamente la lectura.

Se hicieron 3 lecturas de cada ojo y se obtuvo un promedio de este.

Los datos obtenidos se anotaron en |a boleta de recoleccién de datos
elaborada para el efecto.

Ll o
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En nifios mayores de 3 afios y que mostraron cooperacion no fue
necesario sedarlos.

LONGITUD AXIAL

Para tomar la medida de ésta, utilizamos la siguiente metodologia:

1. Se aplicé una gota de anestesia topica en el ojo a ser evaluado.

2. Se situ6 el transductor sobre la cérnea a la altura del eje visual.

3. Se observaron en el monitor los ecos ultrasénicos emanados del ojo en
el momento del examen.

4. La longitud axial se medié por biometria y/o ecooculometria y en su
defecto por modo B, esto dependiendo de la colaboracion del paciente y
dependiendo de la edad del mismo.

5. La computadora estimé la longitud axial del ojo.

6. Los datos obtenidos se anotaron en la boleta de datos.

23

TABULACION DE DATOS:

Para la tabulacién de los datos recabados, se utilizara el programa
EPI INFO, especificamente para uso en la tabulacion de estudios
relacionados con ciencias de la Salud.

Luego de la tabulaciéon para la presentacion de resultados se
glaboraron cuadros con la siguiente informacion:

¢ Valores promedio de queratometria encontrados.

¢ Valores promedio de longitud axial encontrados. .

o Comparacion de valores promedio de queratometria y longitud axial
encontrados y valores reportados en la literatura.

¢ Grupos de edad.

C. ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS:

Se utilizé un anélisis estadistico de tipo descriptivo, utilizando para
ello medidas de tendencia central (media, desviacién estandar,
mediana), ya que nos interesa en este estudio determinar valores
promedio de los obtenidos en los pacientes estudiados. _

Para este analisis se uiilizd el programa EPI lNFO disefiado
especificamente para andlisis estadisticos de estos estudios.
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CUADRO No. 1

Distribucion por edad y sexo de los pacientes en quienes se realizd
Queratometria y Longitud Axial. Noviembre de 1,997 a Marzo de 1,998
Hospital de Ojos y Oidos "Dr. Rodolfo Robles V."

MASCULINO FEMENINO TOTAL
. EDAD(meses) No. % No., % No. %

12 -18 5 2.63 13 6.84 18 9.47
19-24 5 2.63 13 6.84 18 9.47
25-30 9 4.74 9 4.74 18 8.47
31- 36 12 6.32 7 3.68 19 10.00
37 -42 12 6.32 5 3.18 18 9.47
43 -48 11 5.79 10 5.26 21 11.05
49-54 12 6.32 8 4.21 20 10.53
55 -60 11 5.79 7 3.68 18 9.47
61-686 10 5.26 8 4.21 18 9.47
67 -72 9 4.74 13 6.84 22 11.58
TOTAL 96 50.53 94 49.47 190 100 b

Fuente: Boleta de recoleccion de datos (Ver anexo 1),

Este cuadro muestra la distribucién de los 190 pacientes evaluados, segtin |
edad y sexo, observandose el 50.53% de pacientes pertenece al sexo
masculino y el 49.47% es de sexo femenino.




CUADRO No. 2 CUADRO No. 2 A
‘ PROMEDIO DE VALORES QUERATOMETRICOS EN 190 PACIENTES DE ROMEDIO DE VALORES QUERATOMETRICOS EN 180 PACIENTES
1 A8 ANOS DE EDAD. HOSPITAL DE OJOS Y OIDOS "DR. RODOLFO £ 1 A 6 ANOS DE EDAD. HOSPITAL DE 0JOS Y OIDOS "DR. RODOLFO

ROBLES V" CIUDAD DE GUATEMALA NOVIEMBRE DE 1967 AMARZO DE 1,998 |gBLES V" CIUDAD DE GUATEMALA NOVIEMBRE DE 1997 A MARZO DE 1,898

0JO DERECHO
EDAD(meses) | No. | PROMEDIO +/-DS | MEDIANA(Dp) | MINIMO (Dp) | MAXIMO (Dp) c;q | - 0J0 IZQUIERDO
12-18 18 | 4262 +-1.40 4275 41.00 45,62 3.2—7- pAD(meses) | No. | PROMEDIO +1-0S | MEDIANA(DP) MINMO (Dp)|_MAXIO (Pe) =
19 - 24 18 42,00 +/-1.43 41,87 40.25 45.87 341 | 12-18 18 42,85 +-1.25 42.87 4062 44.00 L
25.30 | 18 | 48.25+/-1.41 4362 4075 45.50 azogjl 19-24 | 18 | 4237+ 140 4212 L o =
31-36 19 | 43.00+-1.29 43.12 40.50 45.25 29 | 25-30 | 18 | 43374131 el A . e
37 - 42 18 42,50 +/- 1.11 42.37 40,37 44,50 261 | 31-36 | 19 Aae RN e 312 e i 2
43 - 48 21 4312 +-1.77 42.62 30.62 4575 415 | 37-42 18 42,62 +-1.36 42.25 4062 45.87 3.18
49 - 54 20 |  42.50 +/-1.66 42.62 40,00 45.37 389 | 43-48 | 21 43.00 +/- 1.85 42.87 39.62 45,62 4.31
55 - 60 18 43.12 +/- 1.81 43.00 41.00 46.37 4.20 49 - 54 20 42,87 +-1.66 43.00 40.12 45.37 3.86
61-66 | 18 43.37 +-1.20 43,50 41.12 45.87 296 L 55-860 18 43.12+/-2.06 43.00 39.50 47.12 478
67 - 72 22 42,50 +/- 1.50 42.25 40.87 46.12 355 | 61-66 18 43.50 +-1.20 4337 40.87 4612 278
TOTAL | 180 R o7-72 | 22 4275 +/- 1.55 42.25 40.75 46.75 3.66
| TOTAL 190
* CV: Coeficiente de variacion.
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS (VER ANEXO 1). W: Coeficiente de variacion.

NENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS (VER ANEXO 1),
En este cuadro se puede observar los diferentes valores promedio de queratometria
encontrados en el ojo derecho de los 190 pacientes evaluados, se puede observar que | este cuadro se puede evidenciar los valores promedio de queratometria encontrados

los valores promedio son relativamente poco variables y esto se puede determinar al i el ojo izquierdo de los pacientes evaluados, varian muy poco entre cada grupo de
observar el coeficiente de variacién de cada grupo. Wad Io cual se puede determinar al observar el coeficiente de variacién de cada grupo.
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CUADRO No.3

Comparacion de valores promedio queratometricos de 380
ojos (Derecho, |zquierdo)en 190 pacientes de 1 a 6 afios de
edad. Hospital de Qjos y Oidos "Dr. Rodolfo Robles V."

Ciudad de Guatemala Noviembre de 1,987 a Marzo de 1,998,

Edad (meses) | CV* Qjo Derecho CV* | Ojo lzquierdo

12-18 3.27 42.62 2.91 42.62
19-24 3.41 42,00 3.46 42.37
25-30 3.23 43.25 2.98 43.37
31-38 2.99 43.00 3.2 43,12
37-42 2.61 42.50 3.19 42.62
43-48 415 43.12 4.31 43.00
49-54 3.89 42.50 3.86 42.87
55-60 4.2 43,12 4,79 43,12
61-66 2.96 43.37 2.76 43.50
?7—72 3.585 42.50 3.66 4275
Total 35.12

* CV = Coeficiente de Variacion

Fuente: Boleta recoleccion de datos (Ver Anexo 1)

En este cuadro se puede evidenciar que los valores
queratometricos obtenidos en ambos ojos son similares

lo cual puede establecerse al comparar los valores de
coeficiente de variacion para cada grupo.
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CUADRO No. 4

Promedio de longitud axial en mm, En 180 pacientes de 1 a 6 afios
de edad. Hopital de Ojos y Qidos "Dr. Rodolfo Roblez ¥ " Ciudad de
Guatemala de Noviembre de 1,997 a Marzo de 1,998.

CoU LERECHO

4

CV*: coeficiente de Variacion

toeficiente de variacion de cada grupo.

Fuenie: Boleta de recoleccion de datos (Ver Anexo 1)

30

;&D (meses)| No. | Promedio +/- DS (mm.) | Mediana (mm) | Minima (mm.) Méaximo (mm.) cv*
12-18 18 23.03 +/- 1.02 23,25 20.75 24 60 4,38

-—_19-24 18 23.06 +/- 0.5¢ 23.20 21.70 24.20 2.54
25-30 18 22.67 - 0.97 22.50 21.20 24,80 431
31-36 18 L3908 -1 08 PRV £1.00 24.90 4,61
37-42 18 23.12 +/- 0.84 23.05 21.00 24.75 3.64
43-48 21 22,62 +/- 0.64 22,65 21.20 23.54 2.82
48-54 20 22.67 +/- 0.89 22,90 20.60 23,75 3.88
55-80 18 22.48 +/-0.97 22.65 20.45 24,00 4.28
61-66 18 22,72 +/-1.04 22,85 20.75 24.80 4.65
67-72 22 22,74 +/-0.81 22.92 20.75 23.65 3.53
TOTAL 180

En este cuadro se puede observar los valores promedio de longitud axial encontrados en el
tjo derechc de los pacientes evaluados y se puede establecer que los valores son muy
Similares en la mayoria de los casos y varian notablemente Gnicamente en el grupo de
24y en el de 43 a 48 meses ae edad, €3\ 3¢ evidencia al observar los valores de

19a
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CUADRO 4 A

Promedio de Longitud Axial en mm. En 180 pacientes de 1 a 6 afios de edad
Hospital de Ojos y Qidos "Dr. Rodolfo Robles V." Ciudad de Guatemala de
Noviembre de 1997 a Marzo de 1,998.

CUADRO No. §
Comparacién de valores promedio de Longitud Axial en
380 ojos (derecho e izquierdo)en 190 pacientes de 1a 6
afios de edad. Hospital de Ojos y Oidos "Dr. Rodolfo
Robles V.". Ciudad de Guatemala Noviembre de 1,997 a
Marzo de 1,998.

0J0 IZQUIERDO

EDAD (meses)) No. Promedio +/- DS (mm.) | Mediana {(mm) Minimo (mm.) | Méaximo (mm.)
12-18 18 23.05 +/-1.02 23.20 20.75 24.60
19-24 18 23.09 +/-0.66 23.30 21.70 24.20
25-30 18 22.63 +/- 0.80 22.55 21.20 24.60
31-36 19 23.17 +/-1.09 23.30 21.00 24,90
37-42 18 23,10 +/- 0.84 22.85 21.00 24.75
43-48 21 22.57 +/-0.63 22.57 21.10 23.35
49-54 20 22.85+/-0.84 22.95 20.60 23.80
55-60 18 22,50 +/- 0.98 22.63 20.45 24.00
61-66 18 22.66 +/-1.01 22.87 20.75 24.25
67-72 22 22.72 +-0.77 22,75 20.75 23.60
TOTAL 190

CV*: coeficiente de Variacion

Fuente: Boleta de recoleccion de datos (Ver Anexo 1)

En este cuadro se puede determinar los valores promedio de longitud axial encontrados en el ojo
izquierdo de los pacientes evaluados, pudiendo observar que los valores son similares excepto
en el grupo de 19 a 24 y de 43 a 48 meses de edad esto se puede establecer al observar los

coeficientes de variacién en cada grupo.

N

Edad (meses) cV* 0Ojo Derecho | Ojo lzquierdo cv
12-18 4.38 25.03 23.05 4.39
19-24 2.54 23.06 23.08 2.83
25-30 4,31 22.67 22.63 3.99
31-36 4.61 23.18 2317 4.67
37-42 3.64 23.12 23.10 3.66
43-48 2.82 22.62 22.57 2.79
48-54 3.88 22.69 22.85 3.66
55-60 4.28 22.48 22.50 4.24
61-66 4.55 22.72 22.65 4.41

67-72 3.53 22.74 22,72 3.38

* CV = Coeficiente de variacion

Fuente: Boleta recoleccion de datos (Ver Anexo 1)

\

En este cuadro se puede establecer que los valores promedios
de longitud axial obtenidos en ambos ojos son poco variables
lo cual puede determinarse al observar los valores del
coeficiente de variacion para cada grupo.
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CUADRO No. 6

Comparacion de valores promedio Queratométricos reportados en un estudio por G.& D. y los
encontrados en la poblacién estudiada. Hospital de Ojos y Oidos "Dr. Rodolfo Robles V." Ciuded de
Guatemala Noviembre de 1,997 a Marzo de 1,988,

Valores Reportados Valores Encontrados
EDAD {afios)| Queratometria (Dp.) cv* Queratometria cv* Autor ﬁ'
1-2 44.90 2.00 42.40 3.26 Gordon & Donzis | I
2-3 44.10 0.68 43.19 3.10 Gordon & Donzis
34 43.70 114 42.80 3.56 Gordon & Donzis. |
4-5 4320 | 182 - 42.90 418 Gordon & Donzis |
56 43.70 2.03 43.10 3.28 Gordon & Donzig

Auter : Gorden & Donzis 1,985

-

En este cuadro se puede establecer que existe una gran variacién entre los valores promedio
encontrados y los reportados, en el estudio realizado por G. & D. ya gue si se comparan los
coeficientes de variacién de cada grupo se puede determinar la diferencia que existe entre ambos.
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CUADRO No. 7

Comparacion de valores promedio de longitud axial reportades en un estudio realizado por
G. & D. y los encontrados en ia poblacién estudiada. Hospital de Ojos y Oidos "Dr. Rodolfo

Robles V." de la ciudad de Guatemala Noviembre de 1,987 a Marzo de 1,998,

Valores Reportados Valores Encontrados
EDAD (afios) | Longitud Axial {(mm.) cv Longitud Axial (mm.) cv Autor
1-2 20.20 1.48 23.00 3.53 Gordon & Donzis
2-3 21.40 0.46 22.91 4.39 Gordon & Donzis
34 21.80 1.83 22.80 3.22 Gorden & Donzis
4-5 23.30 0.89 22.60 4.01 Gordon & Donzis
5-6 22.70 3.96 22.70 3.96 Gordon & Donzis

Autor ; Gordon & Donzis 1,985

CV*: Coeficiente de Variacion

En este cuadro se puede establecer que existe una diferencia bastante marcada entre los

valores promedio obtenidos y los reportados, lo cual puede determinarse al comparar los

valores del co eficiente de variacién de cada grupo.
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X. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio es de tipo descriptivo realizado en 190 pacientes de 1 a 6
afios de edad, de ambos sexos que asistieron a la Clinica Pediatrica del Hospital “Dr.
Rodolfo Robles V.”

Se pudo determinar gue un 50.53 % fueron de sexo masculino y un 49.47 %
de sexo femenino.
Se pudo observar que los valores promedio de queratometria obtenidos en la
poblacién estudiada varfan muy poco entre cada grupo de edad, lo cual se puede
establecer al comparar los valores del coeficiente de variacién para cada grupc.
Esta similitud podria deberse a que los cambios drasticos en el ojo ocurren en los
primeros 6 meses de edad, y los pacientes evaluados fueron unicamente de 1 a 6
afios de edad.

Al comparar los valores promedio obtenidos en la poblacién evaluada y los
reportados en un estudio reafizado por Gordon & Donzis (12), se puede observar las
diferencias marcadas que existen entre cada grupo de edad, pues en el grupo de 1 &
2 afios de edad al comparar los coeficientes de variacién hay una diferencia de 1.26
mayor en el grupo evaluado. En el grupo de 2 a 3 afios de edad existe una diferencia
de 2.42 mayor en el grupo estudiado, en el de 3 a 4 afios una diferencia de 2,42, en
el grupo de 4 a 5 afios de edad una diferencia de 2.56 y en el grupode 5 a 6 afos
de edad una diferencia de 1.2 siempre mayor en el grupo estudiado.

Esta diferencia puede deberse a que los valores de queratometria pucden
variar por varias razones, entre ellas: método de evaluacién, variables, instrumento
utilizado. En el estudio de Gordon & Donzis los pacientes fueron evaluados mientras
estaban bajo anestesia general, el valor de queratometria se obtuvo con un
queratémetro manual, lo cual como puede observarse son 2 varigbles diferentes
entre este estudio y el realizado por G & D., también la misma literatura refiere que
los valores pueden cambiar en cada investigador segUn la metodologia utilizada.

La diferencia de los valores promedio obtenidos también podria deberse a la
diferencia de la constitucion fisica entre nuestra poblacion y la de poblaciones
extranjeras.
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XI, CONCLUSIONES
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&l RECOMENDACIONES

4 Elabcrgr un estucio de esta] naturaleza en una poblacién mayor para
eterminar valores promedio de queratometria y longitud axial los cuales
s& puedan tomar como estandar para otros nifios de la misma edad.

. Reeiizar un estudio tomando dos grupos del mi ] i
: : or ‘ smo namero de pacientes, un
grupo con qnsgnogtuco dg catarata y un grupo sin este diagF:taostico para
determinar si hay diferencia de los valores obtenidos entre ambos grupos.

Eiaborar un estudio en pacientes menores de un afio para poder establecer

si reglmente hay cambio de valores querat i i i
) | ometricos y de longitud ax
durante los primeros seis meses de vida, ; ’ &
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Xill. RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de tipo transversal en 190 pacientes que
asistieron a la Clinica Pediétrica del Hospital de Ojos y Ofdos “Dr. Rodolfo Robles
V., en el periodo de noviembre de 1997 a marzo de 1988, en al ciudad de
Guatemala.

Se investigh acerca de los valores queratométricos Y longitud axial en
pacientes de 1 — 6 afios de edad, utilizando para ello un autokerato-refractémetro y
un ultrasonido respectivamente. Este estudio tiene como objetivo determinar valores
promedio de queratometria y longitud axial en estos pacientes, medidas
imprescindibles principalmente para depurar el calculo del lente intraocular (L1O),
determinar el disefio del lente de contacto o bien determinar el desarrollo del ojo.

Se realizaron 380 medidas de queratometria y 380 medidas de longitud axial,
en 180 pacientes de ambos sexos, determinando que no existe diferencia relevante
de estas medidas entre cada grupo de edad y los valores de ambos 0jos varian muy
poco entre si.

Al comparar los valores promedios obtenidos en la poblacién evaluada con
los reportados en un estudio realizado por Gordon & Donzis se observa que existen
diferencias bastante relevantes entre ambas poblaciones, evidenciando que existe
una diferencia de 2.5 dioptrias mayor en el grupo reportade en este estudio para el
grupo de 1 a 2 afios de edad, para el grupo de 2 a 3 afios de edad existe una
diferencia de 0.91 dioptrias mayor siempre en la poblacién reportada en la literaturz
en el grupo de 3 a 4 afios de edad existe una diferencia de 0.90 dioptrias en &l grunn
de 4 a 5 afios de edad existe una diferencia de 0.30 dioptrias y en el grupo de 5a6
una diferencia de 0.60 dioptrias siempre mayor en el grupo reportado en la literatura,
el mismo fendmeno se observa con los valores de longitud axial, lo cual podria
deberse a la diferente metodologia utilizada ¢ a la diferente constitucion fisica que
presenta nuestra poblacién en relacion a poblaciones extranjeras.

Los valores promedio de longitud axial encontrados en el grupo estudiado son
mayores en comparacién con los grupos reportados en la literatura ya que se
encuentran diferencias de 2.85 mm en el grupo de 1 a 2 afios de edad, de 1.5 mm
en el grupo de 2 a 3 afios de edad, de 1 mm en el grupo de 3 a 4 affos de edad,
luego se observa una diferencia de 0.7 mm mayor en el grupo de 4 a 5 afios de edad
reportado en la literatura, el valor es igual en ambos grupos de 5 a 6 afios de edad.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TESIS: DETERMINACION DE VALORES QUERATOMETRICOS Y LONGITUD
AXIAL EN UNA POBLACION INFANTIL DE 1A 8 ANOS DE EDAD.

BR: MIRIAM RUBI GOMEZ GARCIA

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No. DE BOLETA

FECHA:
I. DATOS GENERALES .
NOMBRE:
EDAD: '
SEXO:______
Promedio QUERATOMETRIA O.D. Promedio QUERATOMETRIA O.1.
LONGITUD AXIAL OD. LONGITUD AXIAL Q..
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