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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los diferen-
tes componentes opticos oculares y la emetropiza-
cion en funcion de la longitud axial (LA).
Métodos: Participaron 109 jovenes universitarios
divididos en cinco grupos segtn el error refractivo:
emétropes, hipermétropes, miopes bajos, miopes
moderados y miopes altos. La medida de los para-
metros intraoculares y el andlisis de la topografia
corneal se realiz6 mediante ultrasonografia y vide-
oqueratoscopia respectivamente.

Resultados: Se encontr6 una correlacion estadisti-
camente significativa entre la profundidad de la
cadmara anterior (PCA) y la LA en ojos con LA
menor de 24 mm (r = 0,441; p < 0,001). Sin embar-
go en ojos con LA mayor no se encontrd tal rela-
cién (r = 0,098; p = 0,527). El espesor del cristali-
no (EC) mostré una correlacion inversa con la LA
para los ojos con LA < 24 mm (r = 0,391; p <
0,001), siendo nula en el caso de ojos con LA > 24
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ABSTRACT

Purpose: To report the relationship between diffe-
rent optical ocular components and the influence of
axial length on emmetropization.

Methods: 109 young university students, divided
into five groups, were enrolled in this study: emme-
tropes, hyperopes, low myopes, moderate myopes
and high myopes. Intraocular parameters and topo-
graphic corneal analyses were performed by ultra-
sonography and videokeratoscopy respectively.
Results: Anterior chamber depth and axial length
were found to correlate significantly in eyes with
axial lengths less than 24 mm (r = 0.441; p < 0.001)
However this correlation was not found in eyes with
longer axial lengths (r = 0.098; p = 0.527). Lens
thickness showed an inverse correlation with axial
length for shorter eyes (r = 0.391; p < 0.001), whe-
reas any correlation in longer eyes was associated
with moderate to high levels of myopia. Anterior
corneal curvature only correlated, although weakly,
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mm. La curvatura corneal (RC) s6lo mostré una
débil correlacién con la profundidad de la cdmara
vitrea (PCV) en ojos con LA <24 mm (r = 0,363; p
< 0,003).

Conclusion: Los parametros 6pticos del ojo huma-
no se relacionan de distinta forma segtin el tamafio
del ojo, encontrandose en los 0jos mds miopes una
ausencia de coordinacién entre los componentes
opticos oculares, que segtn los resultados de este
estudio, es a partir de 2,00 D.

Palabras clave: Error refractivo, componentes
opticos oculares, longitud axial, ametropia, emetro-
pizacion.

with vitreous chamber depth for shorter eyes (r =
0.363; p < 0.003).

Conclusion: Differences in optical parameters of
the human eye displayed different associations in
longer eyes. A lack of correlation was seen betwe-
en ocular components in eyes with higher myopia,
corresponding to myopia in excess of 2.00 D (Arch
Soc Esp Oftalmol 2008; 83: 307-316).

Key words: Refractive error, axial length, ocular
components, ametropia, emmetropization.

INTRODUCCION

Existen numerosos estudios (longitudinales, tras-
versales y epidemioldgicos) que tratan de ampliar
los conocimientos sobre el desarrollo y progresién
de los errores refractivos, centrdndose en la relacion
entre los componentes oculares, la topografia cor-
neal y en su papel en el desarrollo de la ametropia
(1-4). De la misma forma, también han cobrado
interés las implicaciones en cirugia refractiva (5-7)
o en la calidad 6ptica del ojo (8). Entre los compo-
nentes oculares que pueden influir en el error
refractivo (Rx) se encuentran: el radio de curvatura
corneal anterior (RC), la profundidad de la cdmara
anterior (PCA), el espesor del cristalino (EC), la
profundidad de la cdmara vitrea (PCV) y la longitud
axial (LA).

Es conocida la correlacion directa que existe
entre la PCA y el didmetro cornal medio, de mane-
ra que ojos miopes serfan ojos mds grandes, con
didmetros corneales mayores y cimara anterior mas
profunda (6). Stone y col (9), investigando en
pollos, consideraron que la superficie corneal
podria ser una variable ttil para evaluar el creci-
miento del segmento anterior durante el crecimien-
to del 0jo (9), y un pardmetro mds adecuado que las
medidas convencionales de PCA o RC.

La medida de la PCA proporciona informacién
sobre el crecimiento anterior y ecuatorial del ojo.
Por otro lado, lIa PCV y la LA son considerados
como los indices mdas representativos del creci-
miento del segmento posterior, ademds de factores
principales en la progresion de la miopia (3,10). Sin
embargo, todavia no se demostrado si existe algiin
umbral para la correlacién entre pardmetros sagita-

les y axiales responsables de la aparicion de miopia
alta o moderada.

Estudios previos en pollos han demostrado la
disociaciéon de los mecanismos responsables del
crecimiento del segmento anterior y de la cdmara
vitrea. Por ejemplo, bajo ciertas condiciones de ilu-
minacion se ha visto que la PCA disminuye, pero
aumenta la PCV (11,12).

Hosny y col (6) encontraron una correlacién
entre la PCA y la LA en humanos, asi como entre la
PCA y el grado de miopia, observindose también
un aumento de la PCA con la miopia. Sin embargo,
con la edad se observé una correlacion inversa. Un
estudio mds detallado realizado por estos autores
revel6 que la PCA parece aumentar con la LA has-
ta un cierto grado, a partir del cual un incremento en
la direccion posterior no implicaria necesariamente
un aumento de la PCA, es decir, en la direccion
ecuatorial. Se observéd que, para una poblacién con
una LA entre 19 y 33,2 mm, la correlacién entre
PCA y LA que existia en ojos mds pequefios, se
perdia cuando la LA era mayor o igual que 26 mm
(6).

La asfericidad corneal y sus relaciones con los
restantes componentes Opticos oculares han sido
estudiados recientemente por los presentes autores
(13). Existen otros descriptores corneales que
representan la forma asférica de la cérnea (14).

El objetivo de este estudio es evaluar la relacion
entre los componentes opticos oculares y su poten-
cial influencia en el estado refractivo del ojo.

Para ello se determinaran los componentes 6pti-
cos oculares de una muestra de sujetos, que inclui-
rd los datos corneales (radio corneal y asfericidad)
y los valores biométricos (LA, PCA, PCV y EC).
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SUJETOS, MATERIAL Y METODO
Muestra

Después de obtener el consentimiento informado
se examiné el OD de 109 pacientes caucasicos (67
mujeres, 42 hombres) de edades comprendidas
entre 15 y 35 afos (22,27; DE 3,24 afios).

Sélo fueron incluidos en el estudio aquellos suje-
tos que alcanzaban con su mejor correcciéon una
agudeza visual (AV) igual o mejor que 20/20. No
fueron incluidos aquellos que presentaban patologia
corneal examinados con lampara de hendidura ni
patologia del polo posterior mediante oftalmosco-
pia directa. Ademads ningin sujeto presentaba pato-
logia corneal, ni estaba tomando medicacién ocular
o sistémica que pudiese producir cambios en la cor-
nea o en el cristalino. Previamente a la realizacién
del estudio, todos los procedimientos fueron apro-
bados por el Comité de Bioética para la Investiga-
cién con Humanos de la Universidad de Santiago de
Compostela.

El estado refractivo de la muestra obtenido median-
te refraccién ciclopléjica mostré una esfera equiva-
lente media de -1,66, DE 2,52 D (rango de +3,00 D a
—11,00 D). El astigmatismo era menor de 1,50 D.

La muestra se dividid, con un nimero similar de
sujetos, edad y sexo, en 5 grupos refractivos
siguiendo el criterio establecido por Carney y col.
(2): «emétropes» [equivalente esférico (SE), -0,25 a
+0,25 D], n=30; «hipermétropes» (SE > +0,50 y <
+3,25 D), n=20; «miopes bajos» (SE = -0,50 y < -
2,00 D), n=20; «miopes moderados» (SE > -2,00 y
<-4,00 D), n=20 y «miopes altos» (SE > -4,00 D),
n=19.

Procedimientos

Los valores de curvatura corneal anterior (RC) y
asfericidad (Q) fueron determinados mediante vide-
oqueratoscopia (EyeSys Laboratories, Salt Lake
City, UT) entre las 14:00 y 17:00 h. con el fin de
evitar el sesgo inducido por las variaciones diurnas
de la curvatura corneal. El RC se obtuvo del mapa
queratométrico, mientras que Q se calculé en la
zona de 4,5 mm usando el Holladay Diagnostic
Summary (4). En ambos casos el valor final se
corresponde al promedio de tres medidas. Previo a
cada sesion el videoqueratoscopio se calibré con un
set de esferas de radio conocido. Posteriormente, y

tras la instilacién de una gota de tetracaina al 0,5%,
se determinaron los pardmetros Opticos oculares
PCA, EC, PCV y LA con el biémetro ultrasénico
Ophthasonic® A-scan/Pachometer III (Teknar Inc.,
St. Louis, MO), realizando cinco lecturas en cada
caso y promedidndolas. Sélo se aceptaron si la DE
de las cinco medidas era igual o inferior que 0,1
mm, en caso contrario se procedié a repetir las
medidas. Todas las medidas se realizaron bajo
cicloplejia con el fin de eliminar la influencia de la
acomodacioén en el EC y en otras estructuras poten-
cialmente influenciables como la PCA y PCV (15).

Analisis estadistico

Para el andlisis de los datos se utiliz6 el software
de estadistica SPSS v. 12,0.1 para Windows (SPSS
Inc., Chicago, USA). Una vez verificada la igualdad
de varianzas correspondiente a los cinco grupos
refractivos con el test de Levene, se aplicé un test
ANOVA entre grupos para comparar el valor medio
obtenido en cada caso. La relacién entre los dife-
rentes parametros oculares (Q, RC, PCA, EC, PCV
y LA) se estudié mediante un andlisis de regresion
lineal, con un total de veintiuna combinaciones
posibles y a un nivel de significacién de p<0,0024.

RESULTADOS

En la tabla I se presentan los valores refractivos,
topograficos y biométricos correspondientes a cada
grupo refractivo. Se aprecia que el EC, PCV y LA
varian con el estado refractivo. De esta forma, se
encontré que la LA y el PCV eran mayores en mio-
pes que hipermétropes, incrementandose con el gra-
do de miopia. Sin embargo el EC no mostr6 una
relacion estadisticamente significativa, aunque se
observd una tendencia a aumentar con el grado de
miopia. La PCA no mostré diferencias estadistica-
mente significativas entre los distintos grupos
refractivos.

En la tabla II se indica la correlacion entre los
distintos pardmetros oculares. La PCA mostré una
correlacion estadisticamente significativa con el EC
y la LA, pero no con la PCV. En la figura 1 se ilus-
tra la recta de regresion entre EC y PCA donde se
puede apreciar la relacidn negativa entre ambos.

En la figura 2 se presenta un modelo cuadratico
de regresion que describe la relacion entre PCA y
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Tabla I. Estadistica descriptiva para las medidas biométricas y topograficas oculares. Se muestra la correspondiente
distribucion por edad y sexo para los cinco grupos refractivos

Hipermétropes Emétropes Miopes bajos Miopes moderados Miopes altos
(n=20) (n=30) (n=20) (n=20) (n=19)
Hombres/Mujeres 9/11 13/17 6/14 6/14 8/11
Edad (afios) 22,30 DE 3,33 21,70 DE 2,71 22,20 DE 2,57 22,50 DE 2,86 22,95 DE 4,79
Sig. p* Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS

Rx <0,001 0,99 0,72 -0,05 0,15 -1,33 0,56 -3,10 0,50 -5,83 1,95
RC N.S 7,87 0,21 7,81 0,22 7,82 0,23 7,86 0,27 7,82 0,25
Q N.S -0,20 0,08 -0,23 0,07 -0,22 0,09 -0,26 0,10 -0,4 0,06
PCA N.S 3,42 0,28 3,61 0,30 3,56 0,27 3,66 0,32 3,52 0,30
EC 0,003 3,66 0,23 3,57 0,17 356 0,18 3,64 0,23 3,81 0,26
PCV <0,001 15,72 0,80 16,16 0,60 16,43 0,74 17,02 0,77 17,92 1,10
LA <0,001 22,80 0,85 23,34 0,65 2,55 0,75 24,32 0,9 25,25 1,10

Significacion estadistica para el test ANOVA entre grupos refractivos.
Rx: error refractivo; RC: radio de curvatura corneal anterior; Q: asfericidad; PCA: profundidad de la cdmara anterior; EC: espesor del cristalino; PCV:
profundidad de la cdmara vitrea; LA: longitud axial. Se muestra la correspondiente distribucién por edad y sexo para los cinco grupos refractivos.

LA. Esta representacion se adapta a la totalidad de (LA =24mm), en los que se observa un aumento de

los datos (r?=0,188; p<0,001) de un modo mas fia-
ble que el modelo lineal (r?=0,156; p<0,001), evi-
denciando una correlacién positiva hasta un punto
de inflexion situado entre 23 y 25 mm de LA. Por
este motivo se decidi6 establecer el limite en 24 mm
para los andlisis sucesivos, dividiendo la muestra en
dos subgrupos: aquellos con una LA menor a 24
mm (n=65) y aquellos con una LA igual o mayor a
24 mm (n= 44).

En la figura 3 se muestra la relacién entre PCA y
LA para ambos subgrupos por separado. En este
grafico se puede apreciar la pérdida de correlacién
entre ambos pardmetros en ojos de mayor tamafio

la LA sin un aumento significativo de la PCA.

En la figura 4 se presenta la relacién entre la Rx
y la LA, donde el limite establecido (LA igual a 24
mm) se corresponde con un error Rx de —2,00 D.
Por lo tanto, en términos refractivos, valores mayo-
res de —2,00 D se pueden aplicar a miopia modera-
da y alta y valores menores que -2,00 D a ojos con
otras condiciones refractivas. La estadistica des-
criptiva para ambos grupos se muestra en la tabla
III. Ojos mas grandes presentan valores mayores en
las medidas biométricas, asi como corneas mas pro-
latas y lecturas queratométricas centrales mds pla-
nas.

Tabla II. Resultado del analisis estadistico multidimensional aplicado a toda la muestra (n=109) donde se indica el
coeficiente de correlacion «r» y el nivel de significacion estadistica «p» para todas las variables biométricas y

topograficas

Parametros Oculares RC Q PCA EC PCV LA Rx
RC p = 0,025 p=0,767 p =0.836 p < 0,001 p < 0,001 p=0,726
Q r=0,214 p =0,853 p =0,535 p = 0,003* p = 0,007 p =0,075
PCA r=0,029 r=0,018 p < 0,001 p=0,015 p < 0,001 p=0,338
EC r=0,020 r = 0,060 r=0,409 p = 0,435 p=0,848 p =0,026
PCV r=0,372 r=0,287 r=0,233 r=0,076 p < 0,001 p < 0,001
LA r=0,354 r=0,258 r=0,394 r=0,019 r=0,969 p < 0,001
Rx r=0,034 r=0,171 r=0,093 r=0,214 r=0,742 r=0,750

Sobre las celdas sombreadas se representa la significacion estadistica. Por debajo de las celdas sombreadas se representan los coeficientes de corre-
lacion. Los valores presentados en negrita identifican aquellas relaciones estadisticamente significativas de acuerdo al criterio establecido.

* La relacion entre PCV y Q solo alcanza significacion estadistica una vez que el nivel de significacion se establece en p = 0,0024.

Rx: error refractivo; RC: radio de curvatura corneal anterior, Q: asfericidad, PCA: profundidad de la cdmara anterior; EC: espesor del cristalino;
PCV: profundidad de la cimara vitrea; LA: longitud axial.
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Fig. 1: Regresion lineal entre la profundidad de la
camara anterior (PCA) y espesor del cristalino (EC).

En la tabla IV se presenta la correlacién entre los
distintos pardmetros oculares dividiendo a la mues-
tra en los dos subgrupos segtin la LA, tal como se
describia en la tabla III. Se observa que, con res-
pecto a la tabla II (muestra global), la correlacién
entre los pardmetros aumenta en ambos subgrupos.
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Fig. 2: Modelo cuadrdtico de regresion entre la longi-
tud axial (LA) y la profundidad de la camara anterior
(PCA).
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Fig. 3: Regresion lineal mostrando la asociacion entre
la profundidad de cdmara anterior (PCA) y la longitud
axial (LA) para ojos con menor LA (< 24 mm — cuadros
negros y linea continua) y ojos con mayor LA (= 24 mm
— cuadros blancos y linea discontinua).
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Fig. 4: Representacion de la correlacion entre el valor
del error refractivo (equivalente esférico) (Rx) y la lon-
gitud axial (LA). Las lineas de referencia dividen la
muestra en ojos con LA menor o mayor de 24 mm y/o Rx
superior o inferior a -2,00 dioptrias. Se ha podido cal-
cular que el 75% (34/44) de los ojos con LA =24 mm tie-
nen miopia superior a 2-2,00 Dy que el 86% (56/65) de
los ojos con LA < 24 mm pertenecen a los restantes gru-
pos (miopia menor de -2,00, emetropia o hipermetropia).
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Tabla ITI. Estadistica descriptiva de los parametros oculares investigados en este estudio para ojos con mayor longitud

axial (=224 mm) y menor longitud axial (<24 mm)

LA <24 mm (n=65) LA =24 mm (n=44) Total

Pardmetros Oculares Media DS Rango Media DS Rango Media DS

RC 7,79 0,19 [7,36 a 8,21] 791 0,27 [7,33 a 8,43] 7,84 0,23
Q -0,21 0,08 [-0,03 a-0,41] -0,26 0,07  [-0,14 a-0,42] -0,23 0,08
PCA 3,48 0,27 [2,69 a 4,03] 3,67 031 [2,84 a 4,35] 3,56 0,30
EC 3,62 0,18 [3,19 a 4,26] 3,67 0,27 [3,18 a4,31] 3,64 0,23
PCV 15,94 0,65 [13,85a17,16] 17,55 0,85 [16,44 a 20, 09] 16,59 1,07
LA 23,05 0,65  [20,43 a23,95] 24,89 0,86 [24,27 a 27,61] 23,79 1,16

En cada grupo se muestra el error refractivo (Rx), el radio de curvatura corneal anterior (RC), la asfericidad (Q), la profundidad de la cdmara ante-
rior (PCA), el espesor del cristalino (EC), la profundidad de la camara vitrea (PCV) y longitud axial (LA).

Se encontré una relacion estadisticamente significa-
tiva entre la PCA y el EC con la LA en el subgrupo
con LA < 24 mm. Contrariamente, no se encontro
esta relacion para ojos con LA > 24 mm. Una rela-
cion similar se observé entre el RC y el EC con la
PCV. La relacién entre PCA y EC también resultd
significativa para ambos subgrupos. Asimismo, se
observé un comportamiento similar entre LA y
PCV. En contraste, la relacion entre PCV y LA con
el error refractivo es estadisticamente significativa
para ojos con LA > 24mm y no para ojos con LA <
24 mm.

Por ultimo, existe una correlacién estadistica-
mente significativa entre Q y PCV, lo que implica
que ojos con mayor PCV tienden a cdérneas mds
prolatas (fig. 5). En cuanto al RC, se observa una

relacion estadisticamente significativa con la PCV
(figura 6), de manera que 0jos con mayor creci-
miento posterior presentan una curvatura corneal
central més plana, pero no se observo esta relacion
entre el RC y el Rx.

El Rx present6 una correlacién estadisticamente
significativa solamente con la LA y la PCV en la
muestra global (tabla II) y en el subgrupo de LA
> 24 mm (tabla IV).

DISCUSION

En los dltimos afios ha habido gran interés en
conocer, de manera precisa, las dimensiones del ojo
humano.

Tabla IV. Resultados del analisis estadistico multidimensional para ojos con mayor longitud axial (<24 mm) y con menor
longitud axial (<24 mm). Se muestra el coeficiente de correlacion «r» y el nivel de significacion estadistica «p»

entre los parametros estudiados

Parametros Oculares RC Q PCA EC PCV LA Rx
RC r=0,226 r=0,027 r=0,130 r=0,236 r=0,202 r=0,303
p=0,141 p = 0,863 p=0,399 p=0,123 p=0,189 p = 0,045
Q r=0,091 r=0,103 r=0,276 r=0,088 r=0,036 r=0,103
p=0,472 p =0,508 p = 0,069 p =0,569 p=0,817 p =0,507
PCA r=0,128 r=0,217 r =0,513 r=0,101 r=0,098 r=0,276
p=0,310 p =0,083 p < 0,001 p=0514 p=0,527 p = 0,069
EC r=0,161 r=0,051 r = 0,426 r=0,036 r = 0,099 r=0,300
p = 0,201 p=0,684 p < 0,001 p=0,815 p=0,523 p = 0,048
PCV r =0,363 r=0,088 r=0,141 r =0,496 r = 0,942 r = 0,662
p = 0,003* p =0,485 p=0,261 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
LA r=0,357 r=0,012 r = 0,441 r=091 r = 0,922 r = 0,651
p = 0,004 p =0,925 p < 0,001 p = 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Rx r=0,178 r=0,023 r=0,057 r=0,036 r=0,308 r=0,324
p=0,157 p=0,854 p=0,652 p=0,778 p=0,012 p = 0,009

Sobre las celdas sombreadas se presentan los resultados estadisticos para ojos con una LA > 24 mm, y por debajo los correspondientes a 0jos con
una LA < 24 mm. Los resultados en negrita identifican las relaciones entre pardmetros estadisticamente significativas segtn el criterio establecido.
* La relacién entre PCV y RC no alcanza significacion estadistica una vez que el nivel de significacion se establece en p = 0,0024.

Rx: error refractivo; RC: radio de curvatura corneal anterior; Q: asfericidad; PCA: profundidad de la cdmara anterior; EC: espesor del cristalino;
PCV: profundidad de la cdmara vitrea; LA: longitud axial.
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Fig. 5: Regresion lineal entre la asfericidad corneal (Q)
v la profundidad de la camara vitrea (PCV).

Ademds de estudiar la elongacién posterior del
globo ocular, serfa de gran utilidad conocer qué
parametros reflejan el crecimiento anterior del ojo
humano para establecer si una pérdida en el equili-
brio entre ambos segmentos podria estar relaciona-
da con la aparicién y desarrollo de la ametropia.
Estudios previos sugieren que el didmetro o el drea
de la superficie corneal son indicadores del creci-
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Fig. 6: Regresion lineal entre el radio corneal central
medio (RC) y la profundidad de la cdmara vitrea (PCV).

miento del segmento anterior del ojo (11). Hosny y
col (6) describieron la correlacion existente entre la
PCA y el diametro corneal medio, por lo que, indi-
rectamente, la PCA podria ser considerada como un
indice del crecimiento trasversal y ecuatorial del
segmento anterior del ojo.

Los resultados, similares a los de Hosny y col
(6), mostraron una correlacion estadisticamente sig-
nificativa entre la PCA y la LA. Sin embargo, des-
pués de dividir la muestra en dos subgrupos segin
la LA, se observé que para el subgrupo con LA <24
mm presentaba una correlacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables mientras que
en el subgrupo de LA = 24 mm no presentaba esta
correlacion.

La eleccién de 24 mm como el limite en la LA se
realiz6 considerando por un lado el valor medio
comuinmente aceptado de LA del ojo humano, y por
otro lado por ser el punto medio del intervalo entre 23
y 25 mm, donde se produce el cambio de inflexién de
la funcién (fig. 2). Con esta eleccién cada subgrupo
queda formado por un nidmero estadisticamente
representativo. Ademads, en el recta de regresion entre
la LA y el error refractivo de la muestra (fig. 4), pue-
de verse que la LA igual a 24 mm se corresponde con
un error refractivo de —2,00 D. Esta eleccion es clini-
camente aceptable, puesto que el 75% (34/44) de los
ojos con una AL > 24 mm presentaban una miopia
mayor de —2,00 D (miopia moderada- alta), mientras
que el 86% (56/65) de los ojos con una AL < 24 mm
formaban los restantes grados refractivos (miopia < -
2,00 D, emetropia e hipermetropia).

Los resultados encontrados en este estudio tam-
bién sugieren que la profundidad de la camara ante-
rior aumenta con la LA hasta un cierto valor, a par-
tir del cual la elongacién del ojo no acompaiiaria un
incremento de la PCA. Este hallazgo apoya la teo-
ria segtn la cual el crecimiento del ojo es un proce-
so coordinado y arménico tanto en la direccién
ecuatorial como posterior, garantizando el aumento
equilibrado de las cdmaras anterior y vitrea hasta un
cierto nivel, que de superarse, se perderia este equi-
librio y apareceria la ametropia. Sin embargo, hay
que considerar que el intervalo de LA obtenido en
este estudio es relativamente pequefio, desde 20 a
28 mm, ya que en otros trabajos el rango de LA se
extendia hasta 33 mm (6). Por lo tanto, seria nece-
sario un mayor nimero de casos de miopia elevada
para garantizar resultados mds concluyentes.

Existen estudios que muestran un importante
papel del cristalino en el mecanismo de emetropi-
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zacion, sin embargo, se ha prestado poca atencién a
su relacién con la cdmara anterior y vitrea. Garner
y col (15), en un estudio trasversal realizado con
nifios tibetanos, encontraron que el equilibrio entre
la disminucién de la potencia del cristalino y el
incremento de la longitud vitrea era el principal fac-
tor que mantenia la tendencia hacia la emetropia
(15). En otro trabajo longitudinal retrospectivo, en
donde se estudiaba la miopia al principio de la edad
adulta, se determind que la principal causa del desa-
rrollo y progresién de la miopia era la elongacién
vitrea (16).

Garner y Yap (17) demostraron que la PCA decre-
ce con la acomodacién como resultado del engrosa-
miento (aumento de espesor) del cristalino. En la
actualidad y gracias a la precisiéon que permiten las
técnicas de medida del segmento anterior del ojo, tal
como la interferometria coherente parcial, se ha
demostrado que durante la acomodacién la cara
anterior del cristalino se adelanta aproximadamente
200 micras, mientras que la posterior se desplaza
hacia atrds unas 70 micras (18). Como resultado, y
asumiendo que las otras superficies, cornea y retina,
permanecen invariables, se produce una disminu-
cién, de la misma magnitud, en la profundidad de las
cdmara anterior y posterior respectivamente.

Los resultados encontrados en este estudio sugie-
ren que un incremento en el EC estd asociado a una
disminucion en la PCA, tanto en el caso de errores
refractivos menores y mayores de —2,00 D. Una
resultado similar se encontré al relacionar la PCV
con el EC en errores refractivos menores de —2,00
D, sin embargo, para miopias mayores de -2,00 D
no se encontrd esta correlacion. Este hallazgo con-
cuerda con la teoria de que la miopia elevada es el
resultado de un desequilibrio en el proceso de cre-
cimiento en las direcciones posterior (PCV) y ecua-
torial (PCA), por lo tanto el papel del cristalino en
el proceso de emetropizacién seria minimo. En
miopias moderadas y elevadas, se observa un incre-
mento del EC que conlleva a una reduccién de la
PCA, pero no de la PCV, ya que el crecimiento
excesivo del polo posterior enmascara la pequeiia
aportacion del cristalino.

En este estudio no se encontrd correlacion entre
la asfericidad corneal y el error refractivo, lo que
concuerda con los resultados de estudios anteriores
(13). Sin embargo, investigaciones posteriores
sugieren que miopes jovenes con corneas mas pro-
latas tenderian a desarrollar mayores grados de
miopia juvenil (4). En el presente estudio se encon-

tr6 una correlacion estadisticamente significativa
entre Q y PCV, de manera que ojos con mayor LA
tienen valores de asfericidad mds negativos.

En conclusién, se presenta un detallado analisis
estadistico sobre las interrelaciones existentes entre
los componentes 6pticos oculares, analizando de
manera separada los ojos con mayor y menor LA.

Se observa que la presencia de desequilibrios
entre pardmetros oculares estd directamente relacio-
nada con la aparicién y desarrollo de la ametropia.
Cabe destacar que en ojos con LA < 24 mm existia
una correlacién entre la PCV y RC, asi como entre
LA con PCA y EC, mientras en ojos con LA > 24
mm estas correlaciones no se encuentran.

Segtin los estudios de Sorby y col. (19) el proce-
so de emetropizacion se consideraba acertado hasta
un error refractivo maximo de 4,00 D, ya que los
distintos componentes Optico-oculares mantenian
una correlacion dirigida a la emetropizacion, a
pesar de persistir algtin grado de error refractivo. En
este estudio se actualiza este dato hasta un grado
maximo de 2,00 D, més préximo a la emetropia.
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