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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grosor corneal central
(GCC) en sujetos normales, pacientes glaucomato-
sos e hipertensos oculares, valorando si el GCC está
asociado con la presencia de glaucoma o de hiper-
tensión ocular. Por otra parte, comprobar la correla-
ción entre el GCC y el estadio de afectación del
campo visual (CV).
Método: Se realizó un estudio de casos y controles,
con 150 ojos de 150 pacientes, divididos en tres
grupos: normales (47 ojos), hipertensos oculares
(35) y glaucomatosos (68). A su vez, se establecie-
ron tres subgrupos dentro de los sujetos glaucoma-
tosos, dependiendo de la afectación del CV según la
clasificación de Hodapp de defectos del campo
visual (inicial, moderada y avanzada). Se valoró la
campimetría, la medida del GCC mediante paqui-
metría ultrasónica y de la PIO con tonómetro de
aplanación de Goldmman (TAG). Se aplicó el test
de hipótesis t-Student para muestras independientes
que siguen una distribución normal.
Resultados: La media del GCC en los pacientes
glaucomatosos era 526 micras Desviación Estándar

ABSTRACT

Objective: to determine central corneal thickness in
normal subjects, glaucomatous patients and ocular
hypertension patients, to evaluate if the central cor-
neal thickness is related to the presence of glaucoma
or ocular hypertension. Furthermore, we aim to
verify the relationship between central corneal thick-
ness and severity of glaucomatous visual field loss.
Methods: comparative study including 150 eyes of
150 subjects, separated into three groups: normal
(47 eyes), ocular hypertension (35) and glaucoma-
tous (68). This last group was subdividided in three
subgroups depending on the Hodapp-Parrish-
Anderson criteria for scoring Humphrey visual field
defects (initial, moderate and advanced). We eva-
luated the visual field, the central corneal thickness
measured by pachymetry and the intraocular pres-
sure measured by Goldmann tonometry. Results
were analysed using the Student’s t-test for nor-
mally distributed independent samples.
Results: the central corneal thickness was 526±25
microns (mean ±standard deviation (SD)) in glau-
comatous patients, 560±27 microns in ocular
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INTRODUCCIÓN

La presión intraocular (PIO) es uno de los pará-
metros más importantes en el diagnóstico y trata-
miento del glaucoma. El tonómetro de aplanación
de Goldmann (TAG) es aún el método «gold stan-
dard» para su medición (1,2). Diversos estudios han
demostrado una correlación lineal positiva entre la
PIO y el GCC determinado mediante paquimetría,
sugiriéndose que existiría una subestimación de la
PIO en las córneas delgadas y una sobreestimación
en las gruesas (1,3). El OHTS (Ocular Hyperten-
sion Treatment Study) definió las córneas delgadas
como factor de riesgo en sujetos hipertensos ocula-
res para el desarrollo de glaucoma manifiesto (4).
Herdon et at describieron el GCC como un factor
clínico importante a tener en cuenta en la determi-
nación de la severidad del glaucoma en el examen
inicial del especialista (5).

Por otra parte, el estudio del campo visual (CV)
continúa siendo hoy día la prueba prínceps para el
diagnóstico de la enfermedad glaucomatosa, e
incluso antes de introducir cualquier nuevo método
diagnóstico para esta patología es necesario validar-
lo con el CV (2). 

El propósito de este estudio es determinar el
GCC medio en sujetos normales de nuestra pobla-

ción, y compararlo con el de pacientes glaucomato-
sos e hipertensos oculares. Además, pretende estu-
diar la correlación existente entre las medidas
paquimétricas y el estadio de afectación del campo
visual de los sujetos diagnosticados de glaucoma, y
así valorar la paquimetría como posible factor de
riesgo independiente en la progresión de la enfer-
medad glaucomatosa.

SUJETOS, MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio de casos y controles
en el que se incluyeron 150 ojos de 150 pacientes,
con edades comprendidas entre los 25 y 78 años,
procedentes del servicio de Oftalmología de nues-
tro centro. 

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes con
edema corneal, queratoplastia, cirugía previa de
catarata, ptisis bulbi o anormalidades morfológicas
del disco óptico (papilas grandes y laterovertidas). 

En cada paciente se valoraban los resultados de la
última perimetría automatizada realizada en los seis
meses anteriores mediante un campímetro Humphrey
Field Analyzer modelo 745 (estrategia 24-2 SITA
standard), siendo requisito indispensable que ésta
cumpliera los criterios de fiabilidad (6) y que no se
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(DE) 25, 560 DE 27 en hipertensos oculares y 556
DE 27 en los sujetos normales, con diferencias sig-
nificativas entre el grupo de pacientes glaucomato-
sos y los otros dos (p< 0,01), pero no entre el grupo
de hipertensos oculares y el de sujetos normales
(p= 0,45). En los sujetos glaucomatosos, se encon-
traron diferencias con significación estadística entre
el GCC del subgrupo con afectación avanzada del
CV y los de afectación inicial y moderada
(p< 0,01), pero no entre estos dos últimos (p= 0,7). 
Conclusiones: El GCC en pacientes glaucomatosos
es menor que en los sujetos controles e hipertensos
oculares. Los pacientes glaucomatosos con pérdida
de CV avanzada cursan con córneas más delgadas
que aquéllos con alteración campimétrica inicial o
moderada.

Palabras clave: Grosor corneal central, paquime-
tría, campo visual, glaucoma, hipertensión ocular.

hypertension patients, and 556±27 microns in the
normal group. Statistical significance could be
found between the glaucomatous group of patients
and the other groups (p< 0.01), but not between the
ocular hypertension group and normal subjects (p=
0.4). The comparison between central corneal
thickness of the subgroup with advanced damage of
the visual field and the two other subgroups was
also statistically significant (p< 0.01), but not bet-
ween the subgroups of initial damage and moderate
damage (p= 0.7).
Conclusions: the central corneal thickness in glau-
comatous patients is lower than in normal subjects
and in ocular hypertension patients. Patients classi-
fied as having advanced damage in their visual field
have significantly lower central corneal thickness
measurements than patients classified as having
initial or moderate damage (Arch Soc Esp Oftalmol
2009; 84: 139-144).

Key words: central corneal thickness, pachymetry,
visual field, glaucoma, ocular hypertension.



tratase del primer CV del paciente, el GCC expre-
sado en micras y medido con el paquímetro ultrasó-
nico Pacline (Optikon 2000, Roma, Italia) (toman-
do como valor real la media de cinco mediciones
realizadas por el mismo explorador), la toma de la
PIO con el TAG y la excavación papilar evaluada
bajo midriasis farmacológica con lente de no con-
tacto de 90D. Se establecieron tres grupos dentro
del estudio:

1. Grupo de sujetos controles (47 ojos): sin pato-
logía oftalmológica evidente, con PIO ≤ 21 mmHg
y sin lesión en la perimetría ni en el examen de la
cabeza del nervio óptico. 

2. Grupo de hipertensos oculares (35 ojos): con
PIO> 21mmHg, sin alteraciones campimétricas ni
en el disco óptico.

3. Grupo de glaucomatosos (68 ojos): con PIO
controlada farmacológica y/o quirúrgicamente, así
como con lesión en la campimetría y/o cambios
morfológicos de la papila sugestivos de glaucoma.
Los pacientes de este grupo fueron subdivididos a
su vez en tres subgrupos dependiendo del grado de
afectación del CV según la clasificación de Hodapp
(7): 

a) Inicial (18 ojos).
b) Moderada (22 ojos).
c) Avanzada (28 ojos).
Para el análisis estadístico se utilizaron los pro-

gramas informáticos R y SPSS (SPSS Inc, Illinois,
USA). Se aplicó el test de hipótesis t-Student para
muestras independientes que siguen una distribu-
ción normal. Los resultados se consideraron esta-
dísticamente significativos cuando la p< 0,05.

Se asumió que el GCC presenta una distribución
normal, ya que se trata de una variable continua
muestreada de una población natural. La validez de
dicha hipótesis de normalidad se verificó mediante
la comparación, por medio de gráficas tipo «q-q
plot», de valores medidos del GCC con valores
generados aleatoriamente que siguen una distribu-
ción normal.

Mediante el análisis estadístico t-Student reali-
zado se verificó si existían diferencias significati-
vas desde un punto de vista estadístico en el GCC
de cada uno de los grupos considerados: sujetos
control, pacientes glaucomatosos e hipertensos
oculares. Asimismo se empleó el análisis t-Student
para establecer si existían diferencias estadística-
mente significativas en el GCC en cada subgrupo
considerado dentro del grupo de pacientes glauco-
matosos.

RESULTADOS

150 ojos de 150 pacientes fueron incluidos en el
análisis. De ellos, 47 (31,33%) ojos pertenecían al
grupo control, 35 (23,33%) al grupo de los sujetos
hipertensos oculares y por último 68 (45,33%) al de
los glaucomatosos, de los que 18 (26,47%) tenían
afectación inicial del CV, 22 (32,35%) afectación
moderada y 28 (41,17%) afectación avanzada.

La media del grosor corneal central fue de 556
micras DE 27 en el grupo de sujetos de normales,
560 DE 27 en el grupo de hipertensos y 526 DE 25
en el de glaucomatosos (tabla I). Respecto a la dife-
rencia de medias entre los tres grupos, fue significa-
tiva entre el grupo de glaucomatosos y el de hiper-
tensos oculares (34; p< 0,01), y entre los glaucoma-
tosos y los sujetos normales (30; p< 0,01), pero no
entre el grupo de hipertensos y el de casos contro-
les (-4,5; p= 0,45) (fig. 1).

En lo referente a los subgrupos de los ojos glau-
comatosos según la afectación del CV, la media del
GCC en los ojos con afectación inicial del CV fue
de 532 micras DE 28, 534 DE 22 en los casos de
afectación moderada del CV y 517 DE 22 en los de
afectación avanzada (tabla II). La diferencia de
medias entre los pacientes con alteración campimé-
trica inicial y moderada no fue significativa (-2
micras; p= 0,7), pero sí lo fue entre los pacientes
con daño perimétrico inicial y avanzado (17 micras;
p< 0,05) y los de afectación del CV moderada y
avanzada (13 micras; p< 0,01) (fig. 2).

DISCUSIÓN

Nuestros resultados sugieren que el GCC es signi-
ficativamente más grueso en el grupo control y en el
de sujetos hipertensos oculares que en el grupo de
pacientes glaucomatosos. Estos resultados son con-
cordantes con la bibliografía revisada (1-5,8-10).
Por otra parte, según nuestro estudio, el GCC tam-
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Tabla I. Media del GCC, desviación típica y error típico
de la media en el grupo de sujetos controles,
HTO y glaucomatosos

Media Desviación Error típico
GCC típica de la media

Controles 556 27 3,94
HTO 560 27 4,6
Glaucomatosos 526 25 3,04



bién estaría relacionado con el estadio de afectación
del CV, existiendo una asociación estadísticamente
significativa entre ambas variables; no hemos
encontrado un acuerdo unánime respecto a este
punto en los estudios publicados. Jonas et al. (11),
Sullivan-Mee et al. (12) y ensayos como el «Early
Manifest Glaucoma Trial (EMGT)» (13) coinciden
en que el GCC no se puede considerar como un fac-
tor de riesgo significativo para la progresión del
glaucoma, sin embargo Herndon et. al. (5), Medei-

ros et. al. (9), «The Ocular Hypertension Treatment
Study (OHTS)» (4) y el mismo Sullivan-Mee et al.
en publicaciones posteriores (14) apoyan nuestros
resultados, encontrando el GCC delgado como un
factor de riesgo predictivo de la pérdida de CV. 

No están muy claros los motivos de estos resulta-
dos tan discordantes. Podrían ser debidos a los dife-
rentes diseños de cada estudio (diferencias en las
poblaciones incluidas en cada uno y en los criterios
de definición de pérdida o afectación de CV, así
como el tratamiento empleado en cada estudio).

La demostración de que el GCC en sujetos hiper-
tensos oculares y en los casos controles es mayor
que la de los pacientes glaucomatosos es sugestiva
de que las córneas gruesas serían protectoras frente
al daño glaucomatoso, y viceversa, las córneas del-
gadas tendrían un mayor riesgo de progresión de
daño (3,15,16).

En conclusión, nuestros resultados demuestran
que el GCC en pacientes glaucomatosos es signifi-
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Fig. 2: Gráfico tipo «caja y bigotes» que muestra la
diferencia de medias del GCC según la afectación del
CV: (1) sin afectación, (2) afectación inicial, (3) afecta-
ción moderada, (4) afectación avanzada. Los bordes de
la caja representan el primer y tercer cuartil del conjun-
to de datos, y la línea horizontal que atraviesa la caja
representa la mediana. Los bigotes se extienden hasta el
valor más extremo que no esté a una distancia de más de
1,5 veces el rango intercuartil desde el extremo de la
caja.

Tabla II. Media del GCC, desviación típica y error típico
de la media según la afectación inicial,
moderada o avanzada del CV

Media Desviación Error típico
GCC típica de la media

Afectación inicial CV 532 28 6,70
Afectación moderada CV 534 22 4,78 
Afectación avanzada CV 517 22 4,22

Fig. 1: Gráfico tipo «caja y bigotes» que muestra la
diferencia de medias del GCC en cada uno de los tres
grupo incluidos en el estudio: (1) sujetos controles, (2)
hipertensos oculares, (3) pacientes glaucomatosos. Los
bordes de la caja representan el primer y tercer cuartil
del conjunto de datos, y la línea horizontal que atravie-
sa la caja representa la mediana. Los bigotes se extien-
den hasta el valor más extremo que no esté a una distan-
cia de más de 1,5 veces el rango intercuartil desde el
extremo de la caja.



cativamente menor que en sujetos normales o hiper-
tensos oculares. Además encontramos una relación
estadísticamente significativa entre el GCC y el CV,
en el sentido de que existe mayor pérdida campimé-
trica en los pacientes con menor GCC. Esto último
sugiere la importancia de cuantificar el GCC en
sujetos glaucomatosos, ya que si éste es bajo habría
que plantear una PIO objetivo menor que si el GCC
fuera normal (1,3-5,8,9,11).
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