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ARTICULO ORIGINAL

VARIACIONES DIURNAS DE ESPESOR Y CURVATURA
CORNEAL CENTRAL Y PARACENTRAL

DIURNAL VARIATIONS OF CENTRAL AND PARACENTRAL
CORNEAL THICKNESS AND CURVATURE

GIRALDEZ-FERNANDEZ MJ!, DIAZ-REY A%, GARCIA-RESUA C!, YEBRA-PIMENTEL-VILAR E3

RESUMEN

Objetivo: La topografia y espesor de la cérnea tie-
nen una gran importancia clinica en la adaptacién
de lentes de contacto y en cirugia refractiva. Sin
embargo, la repetibilidad en las medidas de estos
parametros se ve comprometida por el fendmeno
natural de las variaciones diurnas. Nuestro objetivo
es determinar las variaciones diurnas de espesor y
curvatura corneal central y paracentral durante un
periodo de 10 horas.

Material y método: Se determiné la curvatura y
espesor corneal en los ojos derechos de 10 varones
jovenes mediante Orbscan y videoqueratoscopio
respectivamente. Ambos pardmetros fueron deter-
minados para la zona central y paracentral a 1y 2
mm del centro de la cornea, cada dos horas durante
un periodo de 10 horas.

Resultados: La cérnea presentaba su espesor maxi-
mo y curvatura minima al abrir el ojo. Se observé
una variacion estadisticamente significativa de
espesor (ANOVA, método de Schefféc p< 0,05) y
de curvatura (ANOVA, método de Tamhane p <
0,05) a lo largo del dia en todas las localizaciones
estudiadas, si bien la variacién y los rangos de valo-
res en la zona paracentral eran mayores. Los valo-
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ABSTRACT

Objective: Corneal topography and thickness has
clinical importance in contact lens fitting and
refractive surgery, however repeated measurement
of corneal thickness and curvature is complicated
by the natural phenomenon of diurnal variation.
Our aim was determine diurnal variations of central
and paracentral corneal thickness and curvature
over a period of ten hours.

Materials and methods: Corneal thickness and
curvature of 10 right eyes of 10 young healthy men
were determined by Orbscan Topography System
and EyeSys videokeratoscope respectively. Both
parameters were determined for central and para-
central regions 1 mm and 2 mm from the centre of
the cornea at 2-hour internals for ten hours.
Results: The cornea was thickest and flattest on
awakening. There was a difference in corneal thick-
ness (ANOVA, Schfféc method p< 0.05) and curva-
ture (ANOVA, Tamhane method p< 0.05) over time
for all the corneal locations studied, with greater
changes observed in the peripheral corneal data.
The minimum value was 10 and 8 hours after eye
opening for central and paracentral zones, respecti-
vely. Change in central and paracentral corneal
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res minimos para ambos pardmetros se observaron
alas 10 y 8 horas después de abrir los ojos para las
zonas central y paracentral respectivamente. Las
variaciones de espesor y curvatura estaban altamen-
te correlacionadas excepto para la localizacion
nasal y superior a 2 mm del centro.

Conclusiones: Estos datos evidencian un cambio
en espesor y curvatura que pueden ser de relevancia
clinica atendiendo a la variacién individual encon-
trada.

Palabras clave: Cérnea, espesor corneal, curvatura
corneal, paquimetria, variacién diurna.

thickness was strongly correlated with corneal cur-
vature, except for the 2 mm nasal and superior
semi-meridians.

Conclusions: These data indicate a shift in corneal
thickness and curvature that can be of clinical rele-
vance as individual changes vary greatly (Arch Soc
Esp Oftalmol 2008; 83: 183-192).

Key words: Cornea, corneal thickness, corneal cur-
vature, pachymetry, diurnal variation.

INTRODUCCION

Conocer el espesor corneal ha adquirido gran
relevancia en los dltimos afios, en parte, como con-
secuencia del creciente interés en el uso continuado
de lentes de contacto (1,2) y en cirugia refractiva (3-
5). La medida del espesor corneal proporciona una
informacién muy valida sobre el estado fisioldgico
de la cérnea y sobre posibles cambios asociados a
enfermedades, traumas e hipoxia.

Las variaciones diurnas del espesor corneal difi-
cultan la repetitividad de las medidas paquimétri-
cas. El patrén que sigue dicha variacién es de méxi-
mo espesor en el momento de abrir los ojos después
del cierre nocturno (6-8). Tanto la paquimetria 6pti-
ca como la ultrasénica han sido utilizados para
medir el espesor corneal en periodos de 12 a 48
horas (7-10). Kiely y col (7), utilizando el paqui-
metro optico Haag-Streit, encuentra una variacién
diurna de 10 um para el espesor central y de 20 um
en la periferia a 40°.

La curvatura corneal también ha sido considera-
da en relacién con la cirugia refractiva, la adapta-
cion de LC, etc. Son varios los autores que han estu-
diado el cambio diurno de la curvatura corneal cen-
tral, que muestran que la cérnea es mds plana al
despertarse, con un ligero, pero estadisticamente
significativo, encurvamiento a lo largo del dia
(6,10,11), observandose variaciones mds significa-
tivas en los hemimerididanos superior e inferior
(12) y diferencias de género (13).

Kiely y col (7) estudiaron la relacién entre la cur-
vatura y espesor corneal, encontrando una correla-
cién significativa entre las variaciones diurnas de
espesor y de curvatura en el meridiano horizontal.
Por otro lado, Rom y col (14) no encuentran rela-

cion entre las variaciones de espesor y de topogra-
fia corneal.

En este estudio se determinaron los valores de
espesor y curvatura corneal central y paracentral (a
1 y a 2 mm del centro) durante un periodo de 10
horas, realizandose las medidas cada dos horas. La
finalidad es determinar las variaciones diurnas de
espesor y curvatura corneal en las localizaciones
central y paracentral, y estudiar la relacion entre las
variaciones de espesor y curvatura.

SUJETOS, MATERIAL Y METODO

En el estudio participaron diez hombres jovenes,
sin historia de uso de lentes de contacto, sin patolo-
gia ocular o sistémica, y que no estaban recibiendo
ningtn tipo de medicacidn tdpica o sistémica. No se
incluy6 en la muestra de estudio a ninguna mujer,
con el fin de evitar los efectos hormonales sobre el
espesor y curvatura corneal (15). Una vez que los
procedimientos fueron explicados a los pacientes,
éstos firmaron el consentimiento informado.

Inmediatamente al despertarse, y con la finalidad
de eliminar el efecto de la evaporacion de la lagri-
ma sobre el deshinchamiento de la cérnea (8), cada
sujeto se tapaba su ojo derecho con un parche hasta
el momento de la primera medida. Los valores de
espesor y curvatura de la cérnea del ojo derecho
fueron determinados con el Orbscan Topography
System (Orbscan II version 3.0) y con el EyeSys
videokeratoscope (EyeSys Corneal Analisys Sys-
tem 2000, version 3.1; EyeSys, INC, Houston, TX),
respectivamente.

Aunque, estudios previos han demostrado que el
Orbscan proporciona valores mds altos que los
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paquimetros 6pticos y ultrasénicos (16,17), se ha
demostrado su utilidad para la medida del espesor
corneal en investigacion y en clinica, con una preci-
sién sobre bolas de calibrado de +2 um (rango, 1,2
um en el centro a 3,2 wm en la periferia) (10,16).
Medidas repetidas realizadas sobre personas, mues-
tran una desviacion estdndar media de 9,08 um en
los 7 mm centrales de la cérnea (10). Sin embargo,
la repetitividad y reproducibilidad del Orbscan es
baja cuando se trata de medir la curvatura corneal
(18), por lo que los valores de curvatura se determi-
naron mediante viedoqueratoscopia. Estudios pre-
vios muestran una alta repetitividadad en las medi-
das realizadas con el videoqueratoscopio, con una
desviacion estandar de + 0,01 mm en personas y en
bolas de calibrado (19,20).

Las medidas de espesor y curvatura se tomaron
en nueve localizaciones corneales: central ya 1y 2
mm del centro en los hemimeridianos nasal, tempo-
ral, superior e inferior. Las primeras medidas se rea-
lizaron justo después de retirar el parche del ojo, y
a partir de ese momento cada 2 horas durante un
periodo de 10 horas.

El andlisis estadistico se realizé utilizando el SPSS
6.1 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). Para com-
parar las variaciones diurnas de espesor y curvatura
en las localizaciones estudiadas se aplicé un test
ANOVA mediante un Modelo Lineal General Univa-
riante. El espesor y la curvatura de la cérnea fueron

considerados como variables dependientes, mientras
que la localizacién central, a 1 y a 2 mm del centro,
meridianos y el momento de medida fueron conside-
rados como los factores. Puesto que el test de Leve-
ne para la igualdad de las varianzas era estadistica-
mente significativo para el espesor y no para la cur-
vatura, los métodos de Sheffec y de Tamhane fueron
utilizados para espesor y curvatura respectivamente.
La relacién entre las medidas de espesor y curvatura
se evalué mediante un andlisis de regresion lineal.

RESULTADOS

Los valores de espesor y curvatura corneal cen-
tral y nasal, temporal, superior e inferior a 1 y 2 mm
del centro de la cérnea se muestran en la figura 1 y
2 respectivamente. El andlisis estadistico mostrd
una variacion en el espesor corneal estadisticamen-
te significativa en todas las localizaciones estudia-
das durante el periodo de estudio (ANOVA, método
de Schfféc p < 0,05). La cornea presentaba su espe-
sor maximo en el momento de abrir el ojo después
del cierre nocturno y disminuia durante el dia en
todas las localizaciones analizadas. La variacién
media diurna en el espesor corneal central fue de 14
um (1,95%), con valores individuales en un rango
de 9 a 22 um, y con el valor minimo a las 10 horas
de la apertura del ojo. La pendiente media del des-
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Fig. 1: Valor medio de espesor corneal central y nasal, temporal, superior e inferior inmediatamente después de abrir el
ojo y cada dos horas durante un periodo de 10 horas a) 1 mm del centro de la cornea; b) 2 mm del centro de la cornea.
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Fig. 2: Valor medio de curvatura corneal central central y nasal, temporal, superior e inferior inmediatamente des-
pués de abrir el ojo y cada dos horas durante un periodo de 10 horas a) 1 mm del centro de la cornea; b) 2 mm del

centro de la cornea.

censo paquimétrico en el centro de la cérnea fue de
-0,686. Las variaciones de espesor correspondientes
a las localizaciones nasal, temporal, superior e infe-
rior a 1 y 2 mm del centro se muestran en las tablas
I y II, encontrdndose el valor minimo sobre las 8
horas después de abrir el ojo. La pendiente media

Tabla I. Porcentaje de variacion diurna maxima en el
espesor corneal a 1 y 2 mm del centro en los
hemimeridianos nasal, temporal, superior e

inferior
Localizacién Nasal  Temporal Superior Inferior
desde el centro
1 mm (%) 2,23 2,57 2,13 2,70
2 mm (%) 2,97 2,80 2,66 3,14

Tabla II. Cambio en el espesor corneal a1y 2 mm del
centro en los hemimeridianos nasal, temporal,
superior e inferior, durante un periodo de 10
horas después de abrir los ojos (valor medio y
rango de valores)

Localizacion Nasal Inferior

desde el centro

Temporal Superior

22(7-32) 22 (13-31) 24 (12-27) 20 (8-26)
19 (10-40) 19 (12-47) 23 (12-36) 16 (13-44)

1 mm (um)
2 mm (um)

del descenso paquimétrico correspondiente a 1y 2
mm en los meridianos estudiados se muestran en la
tabla III, observandose que los valores correspon-
dientes a las zonas paracentrales nasal, temporal,
inferior y superior a 2 mm indican una disminucién
paquimétrica mayor que en el centro de la cérnea
(-0,686). En el caso del meridiano superior, puede
verse que la pendiente media de la variacion de
espesor a 1 mm del centro es ligeramente inferior al
central, y el valor obtenido a 2 mm, aunque mayor,
es el que mds se aproxima a la variacién paquimé-
trica en el centro de la cérnea. La menor curvatura
se observo al abrir el ojo después del cierre noctur-
no, con una diferencia estadisticamente significati-
va cuando se compara con los valores sucesivos
obtenidos a lo largo del dia (ANOVA, método de
Tamhane p < 0,05). Después de un aumento inicial
de la curvatura corneal, ésta permanece practica-

Tabla III. Pendiente media del descenso paquimétrico en
las localizaciones paracentrales a 1 y 2 mm del
centro en los hemimeridianos nasal, temporal,
superior e inferior

Localizacién Nasal Temporal Superior Inferior
desde el centro

1 mm (um) -0,994 -0,784 -0,603  -1,100
2 mm (um) -1,250 -1,247 -0,726  -1,426
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mente estable a lo largo del dia en todas las locali-
zaciones estudiadas.

La variacién media de curvatura central observa-
da en el periodo de estudio fue de 0,07 mm, con el
valor minimo a las 2 horas de abrir los ojos. En la
tabla IV se presentan los valores correspondientes a
las localizaciones paracentrales estudiadas.

No existia una diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre las variaciones de espesor (ANOVA,
método de Schefféc p > 0,05) asi como de curvatu-
ra (ANOVA, método de Tamhane p > 0,05) obser-
vadas en el centro de la cérnea, a 1 y 2 mm del cen-
tro en todos los hemimeridianos medidos. De
manera similar, tampoco se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre las variaciones
de espesor (ANOVA, método de Schefféc p > 0,05)
ni entre las variaciones de curvatura (ANOVA,
método de Tamhane p > 0,05) que tienen lugar en
los hemimeridianos corneales estudiados. Las
variaciones de espesor y curvatura nasal, temporal,
superior e inferior a 1 y 2 mm del centro se mues-
tran en la figura 3 y 4 respectivamente.

En la tabla V se presenta los resultados del anali-
sis estadistico en el que se comparan las variaciones
diurnas de espesor y curvatura en todas las localiza-
ciones corneales estudiadas. Se observé un alto gra-
do de correlacién entre las variaciones en el centro
de la cérnea (r= 0,983, 2 = 0,967, p <0,001) y en
las demas localizaciones, excepto para la zona nasal
y superior a 2 mm del centro.

Tabla V. Correlacion entre las variaciones diurnas de
espesor y curvatura en cada localizacion

estudiada
T 12 P
Nasal 1 mm 0,933 0,870 0,007
2 mm 0,604 0,365 0,204
Temporal 1 mm 0,968 0,937 0,002
2 mm 0,848 0,719 0,033
Superior 1 mm 0,991 0,982 0,000
2 mm 0,797 0,635 0,058
Inferior 1 mm 0,817 0,667 0,047
2 mm 0,927 0,859 0,008

DISCUSION

La finalidad de este trabajo es profundizar en el
conocimiento del efecto que tiene el tiempo sobre el
espesor y curvatura corneal a lo largo del dia. Deter-
minando si existen cambios en el espesor y curva-
tura corneal central y paracentral a lo largo del
tiempo, podriamos establecer el momento en el que
se deberian tomar medidas basales.

La relevancia e implicaciones de conocer las
variaciones diurnas de espesor corneal son particu-
larmente importantes en la evaluacion clinica de
pacientes de PRK y en candidatos a otras cirugias
queratorefractivas. De hecho, la contraindicacién
mads comun para LASIK es un espesor corneal cen-
tral reducido, siendo también un factor importante
en las caracteristicas del colgajo creado durante el
procedimiento (21,22). La curvatura de la cérnea
también ha sido considerada en relacién con la ciru-
gia refractiva por su relacién con el espesor y dia-
metro del colgajo (23).

En este estudio, el espesor corneal maximo era
observado inmediatamente después de abrir el ojo
por la mafana en todas las localizaciones estudia-
das, hallazgo que coincide con otros estudios (5-
10). La disminucién de aporte de oxigeno que tiene
lugar en el cierre ocular nocturno lleva a un meta-
bolismo anaerébico que produce un aumento de
4cido lactico. Como consecuencia se produce un
aumento de la presiébn osmdtica que favorece la
difusion de agua desde el humor acuoso hacia el
estroma, con el consecuente aumento de espesor
corneal (24). Cuando se compara el espesor corne-
al obtenido durante un periodo de 10 horas, obser-
vamos una variacién estadisticamente significativa
en todas las localizaciones estudiadas. Aunque la
variacién media diurna del espesor corneal central
observada (14 wm) fue similar a la encontrada por
otros autores (7,10,25) las variaciones individuales
pueden llegar a ser clinicamente relevantes (rango
de 9 a 22 um). Como puede verse en la tabla II la
magnitud de cambio y el rango de valores en el
espesor es mayor en los datos paracentrales, hecho

Tabla IV. Variacién media y rango de valores de la curvatura central y paracentral a 1 y 2 mm del centro en los
hemimeridianos nasal, temporal, superior e inferior (mm)

Central Localizacién Nasal Temporal Superior Inferior
0,07 (0,05-0,1) 1 mm 0,05 (0,01-0,10) 0,06 (0,03-0,11) 0,07 (0,03-0,11) 0,06 (0,03-0,12)
2 mm 0,07 (0,02-0,12) 0,07 (0,02-0,16) 0,06 (0,03-0,20) 0,07 (0,05-0,13)
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Fig. 3: Variacion de espesor corneal a 1 y 2 mm del centro en los hemimeridianos nasal, temporal, superior e inferior.

que también se pone de manifiesto al comparar los
valores de pendiente media del descenso paquimé-
trico central (-0,686) con los valores correspondien-
tes a las zonas paracentrales nasal, temporal, infe-
rior y superior a 2 mm (tabla III). En el caso del
meridiano superior, puede verse que la pendiente
media de la variacién de espesor a 1 mm del centro
es ligeramente inferior al central, y el valor obteni-

188

do a 2 mm, aunque mayor, es el que mds se aproxi-
ma al valor central. Este hecho puede deberse a que
la cérnea superior, tanto en condiciones de ojo
cerrado como abierto, es la zona con mayor estress
hipdxico, lo que le lleva a una menor disminucién
en el espesor en condiciones de ojo abierto (26-28).
El incremento de espesor hacia la periferia de la
coérnea y la mayor variaciéon de espesor que se

ARCH SOC ESP OFTALMOL 2008; 83: 183-192
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Fig. 4: Variacion de curvatura corneal a 1'y 2 mm del centro en los hemimeridianos nasal, temporal, superior e inferior.

observa, podria denotar un cambio tanto en la capa-
cidad reguladora de la hidratacién como en su con-
trol especifico, indicando la presencia de un gra-
diente lateral de hidratacién que se extiende desde
el dpex a la periferia (10). La variacién de hidrata-
cidén a lo largo del perfil de la cérnea puede ser una
fuente de error en algunos pacientes de cirugia
refractiva, puesto que la variaciéon diurna en la

ARCH SOC ESP OFTALMOL 2008; 83: 183-192

paquimetria podria llegar a ser mayor que la canti-
dad de tejido eliminado por dioptria. Ademais,
muchos microqueratomos generan meniscos de
grosor no uniforme, de manera que la tension bio-
mecanica corneal podria verse comprometida si en
determinadas localizaciones el estroma residual es
muy bajo. Si el valor de minimo espesor corneal no
se determina adecuadamente, las medidas pueden
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tedricamente resultar en un falso valor mayor no
real, llevando a una sobreestimacién que puede
incrementar el riesgo de desarrollo de querectasia
postoperativa.

El espesor corneal central y paracentral presenta-
ban su valor minimo a las 10 y 8 horas después de
abrir los ojos respectivamente. Estudios previos han
demostrado que los valores mds bajos de espesor
corneal se obtienen entre las 5 y 12 horas después
de abrir el ojo (7-9,25), obteniéndose, en casos, un
adelgazamiento corneal que supera el valor basal.
Las diferencias entre estudios puede deberse a dife-
rencias en los intervalos y frecuencia de medida. El
adelgazamiento de la cérnea mds alld del valor
basal ha sido estudiado previamente (29), y si bien
su presencia estd demostrada, es un aspecto de la
dindmica de hidratacién corneal al que todavia no
se le ha encontrado una explicacién. Odenthal y col
(29) sugiere como mds probable que la velocidad de
la bomba endotelial no es constante, y que un estrés
hipéxico puede activar una reserva funcional en la
capacidad de la bomba idnica, que retrase su activi-
dad a un nivel normal. Cuando esta situacién se
produce, el espesor corneal podria verse influido
por otros factores, tales como la frecuencia del par-
padeo, la calidad de la pelicula lagrimal, y variacio-
nes diurnas en la produccién de ldgrima y en la pre-
sion intraocular, lo que podria explicar el incremen-
to de espesor que se produce tras alcanzar la cérnea
su espesor minimo entre las 8 y 10 horas del cierre
ocular nocturno (29).

En lo que a curvatura se refiere, nuestros resul-
tados son consistentes con los encontrados por
otros investigadores (7,11,13). Inicialmente las
corneas presentan el valor mds plano, y a lo largo
del dia aumenta la curvatura, con minimas fluctua-
ciones. Sin embargo, en contraste con Kiely y col
(7), no observamos diferencias en las variaciones
diurnas que tienen lugar en los meridianos hori-
zontal y vertical. El trabajo de cerca y la presion de
los parpados pueden tener un papel relevante en los
cambios diurnos de la curvatura corneal
(12,30,31), por lo que es probable que los resulta-
dos en este estudio difieran de los encontrados en
otros, en los que los sujetos hubiesen realizado
tareas en cerca durante el periodo de medida. Ade-
mas, en nuestro estudio el efecto de los parpados es
poco probable cuando las medidas se realizana 1y
2 mm del centro de la cérnea. Read y col (12)
sugiere que existe una correlacion entre la cantidad
de trabajo en visioén proxima realizado y el grado

de cambio de curvatura, siendo posibles factores de
influencia la hidratacién corneal, la estabilidad de
la lagrima, la frecuencia del parpadeo, la apertura
palpebral vertical y el tiempo transcurrido entre el
momento de trabajo en cerca y el de medida. Aun-
que no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre meridianos, en la figura 4 se
puede observar un incremento de curvatura en los
meridianos superior e inferior a las 8 horas de abrir
los ojos. Este hallazgo coincide con otros estudios
que refieren un incremento en la curvatura en el
meridiano vertical a tltima hora del dia (11,12).

Se ha sugerido que cambios diurnos en la cur-
vatura corneal en ojos normales puede estar rela-
cionado con cambios en el espesor de la cérnea
(7,32). MacRae y col (32) encontraron que en 0jos
normales y en ojos tratados de queratotomia radial
existia una relacion entre el espesor corneal y el
cambio en la forma de la cérnea. Sin embargo,
observaron que tal correlacidon no era estadistica-
mente significativa cuando la muestra se dividia en
tres grupos (8 pacientes por grupo). En nuestro
estudio el andlisis estadistico muestra una fuerte
correlacion entre los cambios de espesor y curva-
tura corneal (tabla V). Estos resultados pueden ser
graficamente observados en la similitud existente
entre las figuras 2 y 4, y concuerdan con otros
estudios que incluyen cérneas normales y tratadas
de queratotomia radial (32,33). Por otro lado
Kwitko y col (34), no observan tal relacién y con-
sideran que se debe al pequefio nimero de sujetos
que forman su muestra, que limita el anélisis esta-
distico y la deteccién de correlaciones estadisticas.
Sorprendentemente con el mismo tamafio de
muestra que Kwitko y col (34), nosotros alcanza-
mos significacion estadistica con una tendencia
similar a la encontrada por MacRae y col (32), en
la que cuando el espesor de la cérnea disminuye,
la curvatura aumenta. Esta relacion entre espesor y
curvatura podria deberse a la mayor disminucién
de espesor que tiene lugar en la zona paracentral
de la cérnea, cuando se compara con el centro de
la misma, es decir, dicha diferencia en la disminu-
cion de espesor, podria ser la causa del encurva-
miento observado.
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