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PROPOSITO

Determinar las propiedades topograficas, anatomicas y biomecanicas de la cornea en pacientes con diagnostico reciente de sindrome de apnea-hipopnea
obstructiva del sueno (SAHOS).

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal de 25 pacientes con SAHOS grave recientemente diagnosticada (indice de apnea-hipopnea superior a 30) y un grupo control pareado por

edad y sexo de 25 sujetos sanos. Todos los pacientes se sometieron a un examen ocular completo con: estudio de topografia de elevacion Pentacam

Scheimpflug y un estudio con el Reichert Ocular Response Analyzer (ORA), recogiendo varias variables topograficas, anatomicas y biomecanicas.

RESULTADOS

50 ojos de 25 pacientes diagnosticados de SAHOS por somnografia y el mismo numero de sujetos sanos, con una edad promedio de 64 + 11 anos (rango 45-

7/8), 23 de ellos varones, para casos y una edad promedio de 64 + 11 anos (rango 45-81), 23 de ellos hombres, para controles.
No se encontraron diferencias en queratometria, cilindro, indices de refraccion, Bad D o paquimetria.

El volumen corneal medio en los casos fue de 58,64 + 3,05 mm3 y en los controles de 60,48 + 3,33 (p = 0,005).

El Rmin medio en los casos fue de 7,49 + 0,31 y en los controles de 7,36 + 0,30 (p = 0,035).

La elevacion en el apex en los casos fue 8,46 + 5,18 y en los controles 2,38 + 2,36 (p = <0,001).

Pentacam detecto dos ojos con diagnostico topografico de queratocono y otros seis con queratocono subclinico en el grupo SAHOS.

Casos Controles Casos Controles
Variable | (mediat+SD) | (media+SD) Variable (media+SD) (media+SD)

n=50 n=50 n=50 n=50
m 64 + 11 64 + 11 1 0,016+0,008 0,020+0,02 0,250
46 46 1* m 7,49+0,31 7,36+0,30 0,035
25 25 1* 0,1+0,25 0,1+0,43 0,778
43,01+1,45  43,03+1,12 0,963 445,581109,28 441,82+129,354 0,876
43,91+1,6 43.90+1.12 0,966 1,08+0,89 1,32+0,86 0,173
43,45+1,48  43,45+1,04 0,994 553,12+30,26 556,72+32,97 0,571
45,14+1,92  45,18+0,99 0,891 547,4+30,33 549,72+33,74 0,718
0,89+0,72 0,88+0,87 0,970 555,5£29,77 558,32+33,77 0,659
20,06+10,42 22,82+12,63 0,236 58,64+3,05 60,48+3,33 0,005
0,17+0,78 0,19+0,12 0,371 3,46+5,18 2,38+2,36 <0,001
“ 1,22+1,35 1,02+0,05 0,292 10,69+2,34
0,99+0,008 1,18+1,27 0,315 10,38+£2,4
7,41+5,93 8,07+6,27 0,593 “ 0,85+0,3

Tabla 1: caracteristicas de los pacientes estudiados. K1: queratometria plana, K2: queratometria curva, Km: queratometria media, Kmax: keratometria

maxima, Cyl: astigmatismo topografico, ISV: indice de variacion de superficie, IVA: indice de asimetria vertical, Kl: indice de keratocono, CKI: indice de

queratocono central, IHA: indice de asimetria en altura, IHD: indice de descentramiento de altura, Rmin: radio minimo, TKC: escala de queratocono, D:
dioptrias; CCT: grosor corneal central, MinCT. gosor corneal minimo, ApexCT. grosor corneal en el apex, CV: volumen corneal, ACV: volume de camara
anterior, ACD: profundidad de camara anterior, CH: histéresis corneal, CRF: factor de resistencia corneal, KMI|: keratoconus match index. P: T-student. *: chi

cuadrado.



RESULTADOS

Variable CCT MiIinCT ApexCT TKC ART-

Max

Variable KMI
i),r;y 0,31 0,37 0,32 0,31 0,37 0,41 0,38
P 0,035 0,013 0,032 0,035 0,011 0,005 0,009
Pz y 054 | 0,64
P <0,001 | <0,001
Tabla 3: correlacion de KMI. KMI: paired keratoconus index; CCT. grosor corneal central;
CRF MIinCT: grosor corneal minimo; ApexCT. grosor corneal en el apex; TKC: escalﬂmdue
/)J*.,y 0,63 0,72 queratocono; CH: histéresis corneal; CRF: factor de Resistencia corneal:
P <0,001 | <0,001 Coeficiente de correlacion de Pearson.

Tabla 2: correlacion entre variables

biomecanicas y anatomia corneal. CH:

Lateralidad del queratocono

Lateralidad al dormir _ |
histéresis corneal; CRF: factor dézy Bilateral Izquierdo Derecho

Alternante

resistencia corneal; CCT. grosor corneal :
Izquierda

central; CV: volumen corneal; : Derecha

Coeticiente de correlacion de Pearson. Tabla 4: relacion entre lateralidad del queratocono y lateralidad al dormir.

CONCLUSIONES

Muchas de las variables topograficas y biomecanicas de la cornea en pacientes con SAHOS grave presentan valores diferentes a los de la poblacion general
con tendencia a valores de queratocono, como Kl o KMI. En comparacion con el grupo control, se encontraron diferencias significativas en el volumen corneal,

la elevacion corneal y el Rmin.
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