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Resumen

Objetivo: Caracterizar la cámara anterior de 1140 exámenes de to-
pografía con la Pentacam HR clasificando el ángulo, profundidad y 
volumen. Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo. 
Los criterios de inclusión fueron: hombres, mujeres y exámenes con 
especificación de la calidad correcta y reproducible. Resultados: me-
diana de la profundidad de la cámara anterior: en mujeres 2.98 mm y 
hombres 3.07 mm, mediana del ángulo de la cámara anterior: mujeres 
de 37.4° y hombres 39.7° y mediana del volumen de la cámara anterior: 
mujeres 160 mm3 y hombres 171 mm3; las tres variables con diferen-
cias estadísticamente significativas por sexo. Conclusión: La población 
estudio tiene baja frecuencia de cámara anterior estrecha (13,8 %), de 
ángulo cerrado (16,7 %) y volumen de la cámara anterior disminuido 
(15,9 %); pero específicamente, los pacientes mayores de 44 años y las 
mujeres tienen menor profundidad, menor ángulo y menor volumen 
de la cámara anterior.

 

Palabras clave: cámara anterior, topografía corneal, glaucoma, humor acuoso, 
presión intraocular.
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Abstract

Objective: The purpose of this research was to characterize the anterior 
chamber of 1140 topography exams with Pentacam HR, classifying the 
angle, depth and volume. Method: Retrospective descriptive observational 
study. Inclusion criteria: male, female and exams with replicable and 
proper quality specifications. Results: Anterior chamber depth median 
(2.98 mm in females and 3.07 mm in males); anterior chamber angle 
median (37.4° in females and 39.7° in males); anterior chamber volume 
median (160 mm3 in females and 171 mm3 in males). All three varia-
bles with statistically significant differences by gender. Conclusion: The 
population studied shows low frequency of narrow anterior chamber 
(13.8 %), angle-closure (16.7 %) and reduced volume of anterior chamber 
(15.9 %); but specifically, patients over 44 and women have less depth, a 
more acute angle and lower volume of anterior chamber.

Keywords: anterior chamber, corneal topography, glaucoma, aqueous humor, 
intraocular pressure.
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Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi caracterizar a câmara anterior 
de 1140 exames de topografia com a Pentacam HR, classificando o 
ângulo, profundidade e volume. Método: estudo retrospectivo obser-
vacional descritivo. Critérios de inclusão: homens, mulheres e exames 
com as especificações de qualidade replicáveis e adequadas. Resultados: 
mediana da profundidade da câmara anterior (2,98 mm em mulheres 
e 3,07 mm em homens); mediana do ângulo da câmara anterior (37,4° 
em mulheres e 39,7 ° em homens); mediana do volume da câmara an-
terior (160 mm3 em mulheres e 171 mm3 em homens). Todas as três 
variáveis apresentaram diferenças estatisticamente significativas por 
sexo. Conclusão: A população estudada apresenta baixa freqüência de 
câmara anterior estreita (13,8%), de ângulo fechado (16,7%) e volume 
reduzido de câmara anterior (15,9%); mas especificamente, pacientes 
com mais de 44 anos e mulheres têm menor profundidade, um ângulo 
mais agudo e menor volume de câmara anterior.

Palavras chave: Câmara Anterior, topografia da córnea, glaucoma, humor aquo-
so, pressão intra-ocultar.
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Introducción 

La cámara anterior es un espacio que está 
delimitado anteriormente por el endo-
telio corneal, periféricamente por la red 
trabecular, una porción del cuerpo ciliar 
y la raíz del iris, y posteriormente por la 
superficie anterior del iris y la pupila. A 
través de la malla trabecular, se drena el 
humor acuoso del ojo que ha sido secre-
tado por los procesos ciliares en la cámara 
posterior del globo ocular. Esta función 
de drenaje cumple un papel fundamental 
en el estado de la presión intraocular ya 
que esta depende de la tasa de secreción 
y la tasa de drenaje del humor acuoso.

En el mundo se han reportado investi-
gaciones sobre las características de la 
cámara anterior y su influencia en estados 
patológicos tales como el glaucoma. De 
acuerdo con el estudio de Lavanya et al. 
(1), la profundidad de la cámara anterior 
[ACD] se considera como un factor de 
riesgo cardinal para el glaucoma de án-
gulo cerrado en la mayoría de los grupos 
raciales y la medición de la profundidad 
de la cámara anterior ha mostrado alguna 
promesa como un parámetro de detección 
del ángulo cerrado.

En el caso específico de Colombia, no 
existe una caracterización de la cáma-
ra anterior, pero existen estudios sobre 
la prevalencia del glaucoma de ángulo 
cerrado. En Medellín, por ejemplo, se 
estudió a 519 personas en el año 2003 y 
se evidenció una prevalencia de ángulo 
ocluíble de 6,8 %; la prevalencia de glauco-
ma de ángulo cerrado fue cercana al 1 %. 
En Bogotá se estudiaron a 1631 pacientes 
mayores de 40 años y se encontró 1,9 % 
de ángulos estrechos y 0,2 % de pacientes 

con glaucoma de ángulo cerrado (2). En el 
Departamento de Santander la prevalen-
cia de glaucoma fue de 2,82 %. Además, 
estos estudios especifican que el glaucoma 
genera aproximadamente el 12,3 % de la 
prevalencia de ciegos en la disminución 
de la ceguera prevenible.

Se han desarrollado varios métodos para 
evaluar la profundidad de la cámara an-
terior y su configuración: la biomicros-
copía de ultrasonido (UBM), la ecografía 
modo A, la tomografía de coherencia 
óptica (OCT), los equipos que usan el 
principio de las imágenes de Scheim-
pflug como la Pentacam y el topógrafo 
Sirius, entre otros. Aunque estos métodos 
proporcionan información importante 
para el tratamiento de los pacientes y la 
comprensión del mecanismo de cierre 
del ángulo, presentan varias desventajas, 
tales como, invasividad, difícil manejo 
y/o elevado costo (4). Actualmente la 
gonioscopía continúa siendo el estándar 
de referencia para evaluar las estructuras 
de la cámara anterior y su configuración. 
(5-7). Sin embargo, la gonioscopía está 
sujeta a la subjetividad, donde la anotación 
de resultados del ángulo varía a través de 
esquemas de clasificación diferentes, y 
los hallazgos gonioscópicos son variados 
debido a diferentes lentes gonioscópicos, 
la alteración de la configuración en án-
gulo por la luz, la colocación de la lente 
y/o compresión mecánica al ojo, que 
dan una variabilidad significativa en las 
evaluaciones (8).

La topografía con Pentacam HR es una 
cámara rotatoria de Scheimpflug que 
genera imágenes tridimensionales del 
segmento anterior del ojo. Entre otras 
aplicaciones, la Pentacam HR calcula el 
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ángulo de la cámara anterior, su volumen 
y profundidad. Posee varias ventajas frente 
a otros métodos de medición, como por 
ejemplo, que es un examen de no contacto, 
rápido y altamente reproducible en ojos 
con ángulos abiertos (8).

McAlinden C, Khadka J, Pesudovs K (9) 
realizaron un estudio en donde encon-
traron que las medidas automatizadas 
que provee la Pentacam HR (OCULUS 
Optikgeräte GmbH, Wetzlar, Germany) 
tiene buena repetitividad y reproduci-
bilidad a través del todo el espectro de 
medidas, indicando la utilidad del sistema 
en entornos clínicos y de investigación.

Debido a las múltiples utilidades de la 
Pentacam HR para la identificación de las 
diferentes estructuras oculares, se considera 
de vital importancia tener en cuenta los 
datos suministrados por el programa de 
cámara anterior para la caracterización de 
esta, es así como el presenta artículo pre-
tende dar respuesta a la pregunta: ¿cuáles 
son las características de la cámara anterior 
de los pacientes atendidos en la Clínica de 
Optometría de la Universidad Santo Tomás?

El objetivo principal es Caracterizar la 
cámara anterior de los pacientes atendidos 
en la Clínica de Optometría de la Universi-
dad Santo Tomás, a través de la Pentacam 
HR. Y específicamente: determinar las 
características sociodemográficas de la 
población objeto y clasificar el ángulo, la 
profundidad y el volumen de la cámara 
anterior a través de la Pentacam HR.

Metodología 

Para el desarrollo de la investigación se 
empleó un estudio observacional descrip-

tivo retrospectivo. La población objeto del 
estudio fueron los pacientes atendidos 
en la Clínica de Optometría de la Uni-
versidad Santo Tomás a quienes se les 
realizó examen de segmento anterior en 
el Topógrafo Pentacam HR entre el año 
2009 y el año 2012. La muestra fue la 
misma la población anteriormente citada, 
que teniendo en cuenta los criterios de 
selección, correspondió a 1140 ojos. Los 
criterios de inclusión fueron hombres y 
mujeres a quienes se les realizó examen 
con especificación de la calidad o QS 
que indique que la toma del examen 
fue correcta y es reproducible (aparece 
etiquetado como OK). Y los criterios de 
exclusión fueron pacientes a quienes se 
les haya realizado más de un examen por 
ojo, solo se incluyó en el estudio la primera 
toma cuya denominación QS sea OK.

Se solicitó permiso a la Dirección de 
Clínica de Optometría de la Universidad 
Santo Tomás, para acceder a la base de 
datos del Pentacam HR y se firmó un con-
sentimiento informado con la Institución.

Se seleccionaron los exámenes que cum-
plían los criterios de inclusión y se graba-
ron en archivo jpg para la digitalización 
de los datos. Se registró la información de 
manera simultánea en dos bases de datos 
por separado en Microsoft Excel 2013, y 
luego se realizó una validación de estas 
para corregir errores. Una vez corregida 
la base de datos, se exportó para realizar el 
análisis de la información en el programa 
estadístico Stata/SE 12.0. (10).

De acuerdo con los datos obtenidos en el 
examen de la cámara anterior realizado 
con la Pentacam HR, se clasificó la muestra 
en ojos con ángulo abierto o con ángulo 
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cerrado, denominando “ojos con ángulo 
abierto” quienes tenían valores de ángulo 
de cámara anterior mayores a 30.7°. De 
esta misma forma, se clasificaron los ojos 
según el valor de la profundidad de la cá-
mara anterior, en “profunda” los pacientes 
con profundidad mayor de 2.50 mm y de 
acuerdo al volumen de la cámara anterior 
donde el punto de corte en este caso fue 
de 124 mm (3).

Estos puntos de corte se tomaron a partir 
del estudio realizado por Priya L. Dabasia, 
David F. Edgar, Ian E. Murdoch, y John 
G. Lawrenson (11) donde comparan la 
precisión diagnóstica de las técnicas con 
biomicroscopio (Van Herick y Prueba de 
Smith), e imagenología avanzada (Visante 
OCT y Pentacam) para la detección de 
ángulos de cámara anterior gonioscópi-
camente estrechos en sujetos entre 30 y 
83 años.

Se realizó un análisis descriptivo de las 
características de la población de estudio. 
Las variables en escala de medición cua-
litativa fueron descritas como frecuencias 
absolutas y relativas y las variables conti-
nuas se describieron con mediana y rango 
intercuartil.

Para la realización del trabajo se evalua-
ron variables sociodemográficas (edad y 
género) y variables clínicas (ojo, forma 
topográfica, profundidad, ángulo y vo-
lumen de la cámara anterior).

Resultados

V.A. Características sociodemográficas

Usando el ojo como unidad de análisis, 
se estudió un total de 1140 exámenes de 

Pentacam HR. La mediana de edad fue 
de 26 años con un rango intercuartílico 
(RIC) de 20 a 43, una edad mínima de 3 
y una máxima de 83 años. El 58,25 % de 
la muestra fueron mujeres y el 41,75 % 
fueron hombres. La mediana de la edad 
para las mujeres fue de 27 años (RIC 21 
a 45) y para los hombres de 25 años (RIC 
19 a 39).

V.B. Características clínicas

El 53,35 % de los exámenes realizados 
fueron a ojo derecho y el 49,65 % a ojo 
izquierdo. El 72,98 % de los exámenes rea-
lizados tenían forma topográfica irregular, 
el 17,02 % forma topográfica ovalada, el 
7,28 % forma topográfica tipo corbatín 
simétrico, el 2,72 % forma topográfica 
corbatín asimétrico y no se encontró 
ninguna forma topográfica esférica. No 
hay evidencia estadísticamente signifi-
cativa de diferencias en la distribución 
de la forma topográfica entre hombres y 
mujeres, p=0.76.

Se estableció que hay evidencia estadís-
ticamente significativa para rechazar la 
hipótesis de normalidad en todas las 
variables cuantitativas continuas, ya que 
se encontró un valor p<0.05 en el test 
normalidad de Shapiro–Wilk. La mediana 
de la profundidad de la cámara anterior 
ACD, fue 3.01 mm (RIC 2.76 a 3.29), con 
una profundidad mínima de 0.45 y una 
máxima de 4.83 mm. La mediana del 
ángulo de la cámara anterior ACA fue 
de 38.3° (RIC 33.65 a 43), con un ángulo 
mínimo de 7.3° y un máximo de 74.3°. 
La mediana del volumen de la cámara 
anterior ACV fue de 165 mm3 (RIC 141 
a 190), con un volumen mínimo de 34 
mm3 y un máximo de 294 mm3 (tabla 1).
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Tabla 1. Descripción de las características de la cámara anterior

Variable Mediana Rango Intercuartílico Prob>z

Edad 26 años [20 a 43] 0.00000

Profundidad de cámara anterior 3.01 mm [2.76 a 3.29] 0.00000

Ángulo de cámara anterior 38.3° [33.65 a 43] 0.00007

Volumen de cámara anterior 165 mm3 [141 a 190] 0.01398

Fuente: Elaboración propia con base en resultados. 

Tabla 2. Descripción de las características de la cámara anterior por grupos de edad

Edad
Mediana N Frecuencia  

[%]
A.C.D. [mm] 

[Q1;Q3]
A.C.A.

[grados] [Q1;Q3]
A.C.V.

[mm3] [Q1;Q3]

≤ 20 308 27.02 3.09 [2.93;3.30] 39.3 [35.9;44.0] 169 [154;190]

21 ≤ 26 267 23.42 3.12 [2.91;3.38] 40.4 [36.3;44.6] 176 [154;202]

27 ≤43 286 25.09 3.09 [2.82;3.30] 39.0 [34.5;43.2] 173 [151;197]

>44 279 24.47 2.66 [2.44;2.93] 33.4 [28.3;37.7] 136 [114;154]

Fuente: Elaboración propia con base en resultados.

De acuerdo con la prueba de Kruskal-Wa-
llis hay evidencia estadística significativa 
en que la distribución de profundidad 
de la cámara anterior ACD (p: 0.0001), 
ángulo de la cámara anterior ACA (p: 
0.0001) y volumen de cámara anterior 

ACV (p: 0.0001) son diferentes por gru-
pos de edad.

En la tabla 2 se presentan los resultados de 
la caracterización del ángulo de la cámara 
anterior por grupo de edad.

La mediana para las mujeres de profundi-
dad de la cámara anterior fue de 2.98 mm 
(RIC 2.71 a 3.22) y para los hombres de 
3.07 mm (RIC 2.81 a 3.36), con un valor 
mínimo de profundidad para mujeres de 
1.09 mm y un máximo de 4.83 mm y para 
hombres un valor mínimo de profundidad 
de 0.45 mm y un máximo de 4.06 mm 
(figura 1). De acuerdo con la prueba U 
de Mann-Whitney fueron estadística-
mente significativas las diferencias de las 
medianas de la profundidad de la cámara 
anterior entre mujeres y hombres, ya que 
obtuvieron un valor de p<0.05.

La mediana del ángulo de la cámara an-
terior para las mujeres fue de 37.4° (RIC 
33.1 a 42.1) y para los hombres de 39.7° 
(RIC 34.5 a 44.2), con un valor mínimo de 
ángulo para mujeres de 7.3° y un máximo 
de 74.3° y para hombres un valor míni-
mo de 14.0° y un máximo de 62.2° (Ver 
figura 2). De acuerdo con la prueba U de 
Mann-Whitney, fueron estadísticamente 
significativas las diferencias de las media-
nas del ángulo de la cámara anterior entre 
hombres y mujeres, ya que obtuvieron un 
valor de p<0.05.
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La mediana del volumen de la cámara 
anterior para las mujeres fue de 160 mm3 
(RIC 135 a 185) y para los hombres de 
171 mm3 (RIC 149.5 a 201), con un valor 
mínimo para mujeres de 34 mm3 y un 
máximo de 265 mm3 y para hombres con 
un valor mínimo de 85 mm3 y un máximo 

294 mm3 (figura 3). De acuerdo con la 
prueba U de Mann-Whitney, fueron esta-
dísticamente significativas las diferencias 
de las medianas del volumen de la cámara 
anterior entre hombres y mujeres, ya que 
obtuvieron un valor de p<0.05.

Figura 1. Distribución de la profundidad de la cámara anterior por sexo.

Fuente: Elaboración propia con base en resultados.

Figura 2. Distribución del ángulo de la cámara anterior por sexo.

Fuente: Elaboración propia con base en resultados.
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Figura 3. Distribución del volumen de la cámara anterior por sexo.

Fuente: Elaboración propia con base en resultados.
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De acuerdo con la prueba de Kruskal-Wa-
llis, no hay evidencia estadística significa-
tiva en que la distribución de la variable 
profundidad y ángulo de la cámara ante-
rior sea diferente en los distintos patrones 
topográficos, obteniendo un valor de 
p>0.05 (0.1966 y 0.2888, respectivamente). 
Mientras que para el volumen de la cámara 
anterior es diferente en los distintos pa-
trones topográficos, obteniendo un valor 
de p<0.05 (p: 0.0001).

El coeficiente de correlación de Spear-
man entre la profundidad y el ángulo de 
la cámara anterior obtuvo un valor de 
0.65, además, se encuentra un valor de 
p<0.001, lo cual respalda la significancia 
estadística de dicho coeficiente. El mismo 
coeficiente, entre la profundidad y el 
ángulo de la cámara anterior, en sujetos 
mayores de 20 años obtuvo un valor de 
0.70 y se encuentra un valor de p<0.001, 
lo cual respalda la significancia estadística 
de dicho coeficiente.

El coeficiente de correlación de Spearman 
entre el volumen y el ángulo de la cámara 
anterior obtuvo un valor de 0.62, además, 
se encuentra un valor de p<0.001, lo cual 
respalda la significancia estadística de dicho 
coeficiente. El mismo coeficiente, entre el 
volumen y el ángulo de la cámara anterior, 
obtuvo un valor de 0.66 y se encuentra un 
valor de p<0.001, lo cual respalda la sig-
nificancia estadística de dicho coeficiente.

Discusión

El glaucoma a nivel mundial afectará al-
rededor de 79 millones de personas en el 
año 2020. China e India serán las regiones 
con mayor prevalencia de glaucoma de 
ángulo cerrado en el año 2020 con el 48 % 
y 23 % de la población mundial respec-
tivamente. Latino América representará 
el 2,2 % de la población a nivel mundial 
con glaucoma de ángulo cerrado, cerca 
de 21 millones de personas (12).
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La gonioscopía de Goldmann es el es-
tándar de referencia en la medición de 
ángulo de la cámara anterior y una de las 
clasificaciones más populares es el siste-
ma Shaffer. Sin embargo, la graduación 
del ángulo depende de las habilidades 
del examinador y su reproducibilidad es 
pobre (13).

El uso de la Pentacam para la evalua-
ción del ángulo de la cámara anterior 
se está incrementando. Las ventajas de 
este sistema son la simplicidad mecáni-
ca, objetividad, es rápido, no invasivo, 
fácil de manejar y tiene buena medición 
cuantitativa. Este sistema puede ser útil 
para detectar ojos con ángulos estrechos 
y en riesgo de desarrollar ataques agudos 
durante los chequeos oculares regulares 
(14). En estudio realizado por Wang Q et 
al. (15), para determinar la repetitividad y 
reproducibilidad de la profundidad de la 
cámara anterior [ACD] se encontró que 
las medidas de la ACD obtenidas por 2 
observadores fueron altamente repetibles; 
el rango del test-retest de ambos observa-
dores fue de 0.07 mm, el CoV estuvo por 
debajo de 0,72% y el ICC fue más alto de 
0.98. La reproducibilidad inter operador 
y la reproducibilidad inter sesión de las 
mediciones de la ACD fueron altas. El 
test-retest de la reproducibilidad inter 
operador fue de 0.06 mm, y la reprodu-
cibilidad inter sesión fue de 0.08 mm. El 
CoV de la reproducibilidad inter operador 
fue más bajo de 0,6 %, y el ICC fue más 
alto de 0.99. El CoV de la reproducibili-
dad inter sesión fue más bajo de 0.8 %, y 
el ICC fue más alto de 0.98.(15)

Samin H et al. (16) concluyeron que 
la Pentacam permite la discriminación 
precisa entre los ojos de ángulo abierto 

y cerrados, por lo tanto, pueden ayudar 
en la detección de los ángulos cerrados. 
Con respecto al ACA, encontraron que 
la Pentacam tiene una sensibilidad de 
87,5 % y una especificidad de 90,2 % y 
en la medición de la ACD la Pentacam 
tiene una sensibilidad de 92,9 % y una 
especificidad de 95,0 %. Dabasia P. et al. 
(11) encontraron que con la Pentacam las 
mediciones del ACA tiene una sensibilidad 
de 71,8 % y una especificidad de 78,4 %, las 
mediciones de ACD tiene una sensibilidad 
de 74,4 % y una especificidad de 76,3 % y 
las mediciones del volumen de la cámara 
anterior ACV tiene una sensibilidad de 
84,6 % y una especificidad de 78,9 %. Kurita 
et al. (17) encontraron que la Pentacam 
es potencialmente útil para examinar 
los ojos sospechosos de cierre de ángulo 
primario y los ojos que presentan cierre 
de ángulo primario, a excepción de los 
que tienen iris en meseta, para calcular 
el ACV y ACD, pero no ACA, donde la 
medición de la ACD produjo 100 % de 
sensibilidad y 87,1 % de especificidad. 

También Alonso RS, Ambrósio Junior 
R, et al. (18) concluyen que la Pentacam 
mostró capacidad en la detección de ojos 
en riesgo de cierre de ángulo analizando 
el ACV y la ACD.

La amplitud del ángulo en un ojo sano 
es de aproximadamente 30°, con la parte 
superior, por lo general, menos amplia 
que la mitad inferior. Sin embargo, la 
profundidad se ve influenciada por el 
género, la edad y el error refractivo. El 
Glaucoma primario de ángulo cerrado 
tiene diferentes factores de riesgo, el sexo 
femenino tiene la mayor influencia en la 
reducción del ángulo iridocorneal, a una 
razón de 4:1 frente a los hombres, seguido 
por la edad, con una media alrededor de 
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60 años y el equivalente esférico, refirién-
dose a la hipermetropía, ya que esta está 
asociada a ojos cortos, que se acompañan 
de diámetro corneal pequeño y cristalino 
localizado relativamente anterior (19). 
La mediana de la ACD en el presente 
estudio en las mujeres fue de 2.98 mm 
y en los hombres 3.07 mm. La mediana 
del ACA en las mujeres fue de 37.4° y en 
los hombres 39.7° y la mediana del ACV 
en las mujeres fue de 160 mm3 y en los 
hombres 171 mm3. Las tres variables con 
diferencias estadísticamente significativas 
por sexo, correlacionándose con lo des-
crito en la literatura frente al sexo como 
factor de riesgo.

Los pacientes a quienes se les realizó 
examen a través de la Pentacam HR en la 
Universidad Santo Tomás en el período 
2009 a 2012, tenían, a la fecha de la toma, 
edades entre los 3 años y 83 años, con una 
mediana de 26 años. Esto difiere con las 
edades promedio de los estudios donde 
se analiza la cámara anterior a través de 
la Pentacam. Los participantes de dichos 
estudios se clasificaron por medio de la 
gonioscopía, inicialmente en dos grupos 
de muestra, un grupo de sujetos con 
ángulo cerrado y un segundo grupo de 
sujetos con ángulo abierto, con un rango 
de edad que se encontraba entre los 30 y 
los 83 años y con un promedio de edad 
o medianas entre los 51 y los 67 años, 
haciéndose necesario examinar sujetos de 
edades más avanzadas para obtener los dos 
grupos de muestra necesarios (11, 13, 16, 
18, 20). En cambio, en el presente estudio 
se encontró similitud de las edades de los 
sujetos con respecto a las investigaciones 
donde no se hace una clasificación previa 
de los pacientes con ángulo de la cámara 
anterior cerrada o abierta, estudios que 

comprendían sujetos con edades promedio 
o medianas, entre los 30 y los 36 años (9, 
15, 21, 22).

Se determinó que los pacientes a quienes 
se le realizó examen con la Pentacan HR 
de la USTA tienen una mediana de la ACD 
de 3.01 mm, medición muy similar a los 
promedios encontrados en estudios con 
sujetos con edades promedio similares 
al presente estudio, Domínguez-Vicent 
A et al. (21) [3.19 mm], Lackner et al. 
(22) [3.18 mm], Yazici et al. (23) [2.98 
mm], O’Donnell et al. (24) [2.96 mm] 
y Aramberri et al. (25) [3.04 mm]. En 
la distribución por cuartiles, la mediana 
de la ACD de los mayores de 44 años, 
obtuvo el menor valor con 2.66 mm, co-
rrelacionándose con que la edad avanzada 
es un factor de riesgo para el glaucoma 
primario de ángulo cerrado ya que se va 
disminuyendo la profundidad de la cá-
mara, aunque es importante resaltar que 
este valor representa una ACD normal, 
ya que es mayor a 2.50 mm.

En los pacientes de la USTA 2009-2012, 
la mediana del ACA fue de 38.3°, medi-
ción similar al encontrado en pacientes 
entre 20 y 40 años en estudio realizado 
por Domínguez-Vicent A et al. (21) cuyo 
promedio fue de 39.26°. En la distribución 
por cuartiles, la mediana de los mayores de 
44 años obtuvo el ángulo de menor valor 
con 33.4°, muy similar a la del estudio 
por Hashemi H et al. (26) realizado en 
población con edades entre 40 y 64 años 
de edad, donde el promedio encontrado de 
ACA fue de 34.3° y al estudio realizado por 
Alonso R et al. (18) en pacientes con edad 
promedio de 51 años, donde el promedio 
encontrado fue de 35°. En el presente 
estudio se determinó que la mediana del 
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ACV fue de 165 mm3, y en la distribución 
por cuartiles la mediana de los mayores 
de 44 años obtuvo el volumen de menor 
valor con 136 mm3, muy similar a estudio 
por Hashemi H et al. (26) realizado en 
población con edades entre 40 y 64 años 
de edad, donde el promedio encontrado 
de ACV fue de 139 mm3.

Por otra parte, en el momento de analizar 
cada una de las variables, ACA, ACV y 
ACD y de clasificar toda la población en 
pacientes con ángulo cerrado y cámara 
anterior estrecha, se hizo una exclusión 
de los pacientes menores de 20 años, ya 
que no se encuentra literatura o estudios 
donde se analice la cámara anterior de 
niños o adolescentes con la Pentacam, y 
por consiguiente los puntos de corte de 
normalidad no incluyen esta población. 
Excluyendo a las personas menores de 20 
años se encontró una mejor correlación 
entre variables y utilizando como punto 
de corte una ACD de 2.50 mm, un ACA 
de 30.7° y una ACV de 124 mm3 (de 
acuerdo a Dabasia P et al. (11), el 13,82 % 
de los ojos fue clasificado con cámara 
anterior estrecha, el 16,71 % de los ojos 
fue clasificado con ángulo de la cámara 
anterior cerrado y el 15,87 % de los ojos 
fue clasificado con volumen de la cámara 
anterior disminuido.

El coeficiente de correlación de Spear-
man es de 0.65 entre ACD y ACA, y de 
0.62 entre ACV y ACA cuando se mide 
con toda la población, y excluyendo los 
menores de 20 años, el coeficiente de 
correlación de Spearman entre ACD y 
ACA fue de 0.70, y de 0.66 entre ACV 
y ACA, observándose una mejoría en 
el coeficiente de correlación en todos 
los índices con significancia estadística. 

Fernández-Vigo Jl et al. (27) concluyen 
que la edad, el sexo, el error refractivo 
esférico, el diámetro corneal y el ACA 
se correlacionan altamente con la ACD 
y juntos sirven para explicar gran parte 
de su variación.

Existe una diferencia frente al punto de 
corte que debe utilizarse para clasificar 
los ojos con ángulos abiertos de los ojos 
con ángulo cerrado o con cámara anterior 
profunda de los ojos con cámara anterior 
estrecha cuando se utiliza la Pentacam 
como método de tamizaje; de acuerdo 
con Alonso R et al., (18) el punto de corte 
es para el ACA es 20° y 2.60 mm para la 
ACD, en comparación con Samin H et 
al. (16) donde el punto de corte para el 
ACA es 29.5° y 2.27 mm para la ACD y 
con Dabasia P et al. (11) donde el punto 
de corte para el ACA es 30.7°, 2.50 mm 
para la ACD y 124 mm3 para el ACV.

Para concluir, la cantidad de exámenes 
de la Pentacam que se realizaron en el 
período 2009 a 2012, en la Universidad 
Santo Tomás de Bucaramanga, fue es-
tadísticamente similar entre hombres y 
mujeres. Las edades de estos pacientes 
presentaron un rango de 3 a 83 años.

El patrón topográfico más frecuente fue 
el irregular, probablemente debido a que 
este no es un examen de rutina, sino un 
examen comúnmente solicitado cuando 
hay sospecha de alteraciones de la su-
perficie corneal. No hay diferencias en 
los patrones topográficos entre hombres 
y mujeres.

En cuanto a la medida de la profundidad 
de la cámara anterior, se puede establecer 
que los pacientes mayores de 44 años tie-
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nen menor profundidad, menor ángulo 
y menor volumen de la cámara anterior. 
Excluyendo la población menor de 20 
años, la frecuencia de cámara anterior 
estrecha (≤ 2.50 mm) es baja (13,8 %) 
y correlacionándose con lo anterior, de 
estos el 78 % corresponden a mayores 
de 44 años. El 16,7 % de la población 

evaluada con edad mayor a 20 años tiene 
ángulo cerrado (≤ 30.7°) y de estos el 71 % 
corresponde a los mayores de 44 años. El 
15,9 % de los evaluados con edad mayor 
a 20 años tiene un volumen de cámara 
anterior disminuido (≤ 124 mm), donde 
76 % de estos corresponde a los mayores 
de 44 años.
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