corneales se encuentran en equilibrio dinamico, permitiendo la estabilidad
corneal. En condiciones patoldgicas, como en el caso de una ectasia, podria
producirse una desproporcion entre la fuerza que se ejerce sobre la cara interior
la coérnea (aumento de la PIO) y la capacidad de ésta para soportarla
(adelgazamiento corneal tras cirugia, deterioro de la estructura colagena,
deterioro endotelial, etc.), que generara una descompensacion de este equilibrio

dinamico (figura 56).

Figura 56: Imagen de hidrops corneal en ectasia post-lasik descompensada.

En el caso de corneas ablacionadas con laser, debemos considerar que un
adelgazamiento corneal excesivo (especialmente tras la correccion de miopias
moderadas-altas) podria ocasionar un debilitamiento corneal, tanto por la
reduccién del espesor, como por la modificacién de su resistencia y estructura’®.
Este hecho podria ser un factor desencadenante de una ectasia post-lasik, ya
que favoreceria que esa coOrnea precaria no pudiera soportar presiones
intraoculares elevadas no detectadas. En la literatura hay referencias al control
de la ectasia post-lasik mediante el empleo de colirios antiglaucomatosos para
reducir la P10 """ E| verdadero efecto que pudiera tener el control de la PIO
en la ectasia post-lasik actualmente no esta bien establecido. Estos autores
postulan que en estadios muy incipientes de la ectasia existe un periodo que

denominan “ventana de oportunidad”’, donde al no estar la ectasia
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- En el entorno de la cirugia refractiva persisten numerosas incognitas
gue no consiguen explicar la causa de aparicion de determinadas complicaciones
post-quirdrgicas, como la ectasia post-Lasik. Aunque se han determinado
factores de riesgo de ectasia, relacionados con el espesor corneal, curvaturas
corneales anterior y posterior y su indice de relacion, profundidad del flap, grosor
del lecho residual, etc., existen numerosos casos de ectasias sin factores de
riesgo previos identificados cuya causa podria ser la existencia de un
gueratocono fustre no detectado con las actuales tecnologias o la presencia de
una inestabilidad biomecanica por una ablacion excesiva. Seria necesario
determinar los valores que puedan definir una cornea como precaria y con riesgo
de desequilibrio biomecanico tras cirugia refractiva para poder aplicarse en la
practica clinica. Creemos que en el &mbito de la cirugia refractiva el ORA puede
ser de gran interés para el screening de coérneas candidatas, permitiendo
valorarlas desde el punto de vista no solo morfolégico sino estructural. Por otra
parte, seria util para el control de la evolucion postoperatoria tras cirugia
refractiva corneal. EI ORA puede detectar debilidad corneal y evolucion hacia la
ectasia cuando existen antecedentes de cirugia refractiva y disminucion paulatina
de la histéresis, y nos ofrece la posibilidad de conocer la presion intraocular
compensada con el valor de histéresis, obviando la influencia del estado de la
cornea tratada con laser y adelgazada, por lo que en estos casos podremos

estimar una presion intraocular postoperatoria mas real.

- En lo que se refiere al glaucoma existen dudas y contradicciones en su
relacion con el espesor corneal. Se han realizado estudios que relacionan el dafio
glaucomatoso con espesores corneales reducidos y, por otra parte, se intentan
determinar correcciones de valores tensionales segun el espesor corneal.
Nosotros creemos que existen otros factores que determinan estas variaciones
en la relacion PIO y dafio glaucomatoso. Dichos factores podrian estar
relacionados con la histéresis corneal, que caracterizara la enfermedad segun los
valores que presente. Por otra parte dichos valores, que definen las propiedades
biomecanicas, podrian modificar la PIO Goldmann convencional, de forma que

infraestimemos la PIO en casos de dafo glaucomatoso (supuesto glaucoma de
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baja tension) o sobreestimemos la PIO en casos de HTO sin dafio glaucomatoso.
Si se confirman nuestras suposiciones en este trabajo, podriamos augurar al ORA
un gran potencial en el diagndstico y control de los diferentes tipos de glaucoma,
asi como en la determinacion de valores tensionales reales en coOrneas
irregulares, con patologia de superficie 0 ante altos valores de astigmatismo y

gueratoplastia.

- Por dltimo, una de las lineas actuales de investigacién de nuestro grupo
trata de personalizar los modelos biomecanicos corneales asignando la
morfologia y propiedades biomecanicas de cada caso antes de ensayar
actuaciones quirurgicas. En cirugias como la implantacion de segmentos
intraestromales o tratamientos de refuerzo estructural (Crosslinking de colageno)
en queratocono, la incorporacion de los datos aportados por el ORA (CH, CRF, y
CCT) de cada paciente, nos ayudara a establecer nomogramas de actuacion y a

simular resultados postquirlrgicos.

Si conseguimos llegar a definir las caracteristicas biomecanicas propias de
la cérnea normal y de cada grupo patolégico, valorar de qué forma llegan a
modificar los resultados de las tomas tensionales y explorar la posibilidad de esta
técnica en la detecciébn de patologia ocular, podremos concluir su aplicacion
clinica en cada entorno. Estamos convencidos de que el ORA, aparte de estudiar
in vivo caracteristicas corneales hasta ahora no conocidas, sera especialmente
atil para determinar los valores tensionales en pacientes con queratocono,
gueratoplastia, distrofia de Fuchs o intervenidos de cirugia refractiva corneal, en
los que la histéresis corneal puede estar significativamente reducida respecto a
los sujetos normales. En la actualidad, sus caracteristicas convierten al ORA en la
primera forma de conseguir en la clinica un valor de tension ocular de no
contacto in vivo, no influenciado por el astigmatismo, el espesor corneal, la
curvatura y las propiedades viscoelasticas corneales, y por ello, su validacion,
coherencia de datos y posibles aplicaciones sera uno de los objetivos de esta

tesis.
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2. HIPOTESIS

Por todo ello nos planteamos la siguiente hipotesis conceptual:

Es posible establecer una relacion entre las propiedades biomecanicas de
la cornea, esto es, la histéresis (CH), el factor de resistencia corneal (CRF) y el
espesor corneal central (CCT), estudiadas “in vivo” mediante el analizador de
respuesta ocular (ORA), y determinadas patologias, asi como estimar el papel de

esta técnica como indicador de patologia ocular subclinica o no diagnosticada.

Por lo que planteamos como contraste de hipétesis:

Hipotesis nula (HO): "No existen diferencias en las propiedades
biomecanicas de la cornea entre individuos sanos y aquellos afectos por

determinadas patologias".

Hipotesis alternativa (H1): "Existen diferencias entre las propiedades
biomecanicas corneales de la poblacion normal respecto a individuos afectos de

determinadas patologias".
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer, mediante el Analizador de Respuesta Ocular (ORA), valores de
normalidad para las caracteristicas biomecéanicas de la cornea en la poblacién
general y valorar la capacidad del ORA como indicador de patologia ocular,
analizando si existen diferencias respecto a los pacientes afectos de

determinadas patologias oftalmoldgicas.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Establecer las caracteristicas biomecanicas corneales de la poblacion
sana, estimando los valores normales de CH y CRF, y determinar los valores
medios de PIO (IOPg e I0Pcc), estudiadas /n vivo mediante el analizador de
respuesta ocular ORA de Reichert. Estudiar las posibles variaciones en relacion

con la edad.

2 Estudiar las propiedades biomecanicas de las corneas de pacientes
sanos con defectos refractivos moderados-altos y analizar si existen diferencias
entre ellos y la poblacién con corneas sanas sin errores refractivos, o con errores

refractivos bajos. Estudiar las posibles variaciones en relacion con la edad.

3 Establecer una relacion entre las propiedades biomecanicas de la
cornea y determinadas condiciones y patologias oculares que afectan a la cérnea
como el queratocono, queratoplastia y distrofias corneales. Definir perfiles de

valores de variables biomecanicas y de PIO (I0OPg, 10Pcc) en cada patologia.
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4 Estudiar los valores tensionales (PIOg y PlOcc) y las propiedades
biomecanicas de las cérneas en pacientes con glaucoma diagnosticado y en
pacientes con sospecha de glaucoma sin dafio glaucomatoso evidente. Intentar
establecer relacion entre las propiedades biomecanicas corneales y el dafio
glaucomatoso y valorar el papel del ORA como tonémetro para la estimacion de

una P1O mas real en estos pacientes.

5 Realizar un analisis morfolégico de las curvas de las sefales obtenidas
segun el grupo de estudio, para ofrecer una descripcion de las sefiales tipicas,

tanto en ojos sanos como en cada uno de los subgrupos patoldgicos.

6 Definir biomecanicamente una cérnea sana y establecer parametros
biomecanicos de sospecha de patologia ocular subclinica o no diagnosticada, que
pueda ayudarnos a decidir las indicaciones de cirugia refractiva y prevenir el

desarrollo de complicaciones como la ectasia postquirdrgica.
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1. SUJETOS

Se ha realizado un estudio prospectivo analitico observacional desde
Mayo de 2006 a Noviembre de 2009, que incluia pacientes procedentes del
Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico Universitario "Lozano Blesa” de
Zaragoza (perteneciente al area Il SALUD, red sanitaria publica de Aragon), y
del Servicio de Oftalmologia del Grupo Hospitalario Quirén de Zaragoza (red
sanitaria privada nacional). Los pacientes a estudiar proceden de la comunidad
auténoma de Aragén y territorios limitrofes, ya que es la zona geogréafica que

recoge el area sanitaria de influencia hospitalaria.

1.1 SELECCION DE LOS SUJETOS.

Se han incluido en el estudio pacientes con y sin patologia ocular

diagnosticada.

El grupo de pacientes sin patologia ocular diagnosticada esta
formado por pacientes sanos que acudian a controles rutinarios, voluntarios
trabajadores de ambos hospitales que accedieron a participar en el estudio, asi
como pacientes candidatos a cirugia refractiva corneal, en los que se descartd
previamente enfermedad ocular en el examen preliminar y en los que el
andlisis de las propiedades biomecanicas de la cérnea formé parte del
protocolo de estudio previo a la indicacién de un posible tratamiento quirdrgico

de su error refractivo.

Para el grupo patolégico se seleccionaron sujetos que presentaban
alguna de las patologias corneales objeto del estudio (queratocono, distrofias
y otras alteraciones corneales), asi como los que habian sido sometidos a
queratoplastia penetrante. También se seleccionaron sujetos diagnosticados
de glaucoma o con algun signo de sospecha de glaucoma (HTO o PIO limite,

excavacion papilar o antecedentes familiares).
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Todos los pacientes accedieron de forma voluntaria a la realizacién de la
prueba y a pertenecer al grupo de estudio del presente trabajo mediante
consentimiento informado, asi como a someterse a una valoracién clinica que
incluiria una historia clinica completa y las pruebas necesarias para confirmar
un diagnéstico de sospecha o descartar determinadas patologias. Los
diferentes estudios de esta Tesis Doctoral se han realizado de acuerdo a los

principios de la Declaracion de Helsinki.

1.1.1. Criterios de inclusion

La poblacion a estudiar estad constituida por pacientes procedentes de
ambos centros hospitalarios:

« pacientes sin patologia ocular diagnosticada.

« pacientes diagnosticados de alguna de las patologias oculares
predeterminadas en el disefio del estudio.

e pacientes con sospecha de glaucoma sometidos a estudio para

diagndstico precoz.

1.1.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedades generales graves como cirugia reciente,
patologia neoplasica maligna, enfermedades del colageno, enfermedades
inmunoldgicas, estrés metabdlico por insuficiencia renal moderada-grave,
diabetes mellitus descompensada, estados nutricionales alterados
(desnutricion, malnutricion, cirugia previa de la obesidad, etc.) y cualquier
situacion general del paciente que pudiera comprometer los resultados de las

pruebas.

e Pacientes con patologias oculares no correspondientes a este estudio:

sindrome de ojo seco severo, causticaciones, enfermedades infecciosas e
inflamatorias de la cérnea, conjuntiva, Gvea y esclera. Patologias agudas y

estados postquirargicos: desprendimiento de retina, glaucoma agudo,
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retinopatia diabética proliferativa, rubeosis de iris, necesidad de implantes

valvulares por glaucoma, etc.

e Pacientes sometidos a cirugia refractiva corneal (cirugia de superficie,
LASIK, incisiones relajantes corneales o implantacion de segmentos
intraestromales, etc.), a excepcién del trasplante de cornea que es objeto de

este estudio.

e Pacientes refractivos en los que se hallaron indicios de patologias
corneales que contraindicarian la cirugia como la existencia de signos de

sospecha de queratocono frustre.

1.2. TRATAMIENTO DE LA MUESTRA

Poblacién muestral. Se han incluido en este estudio un total de 1203
ojos de 632 sujetos, 289 hombres y 343 mujeres, con edades comprendidas

entre 10 y 87 afos y una media de edad de 45,9 + 17 afos.

Se han establecido una serie de grupos y subgrupos, tanto de 0jos sanos
como de ojos con patologia ocular diagnosticada, con la finalidad de poder

compararlos y analizar las diferentes variables.

Para poder establecer unos valores de referencia que pudieran
considerarse normales en nuestra poblacion creemos necesaria la realizacion
de un grupo control amplio en el que incluimos pacientes de todas las edades
que acudian a revision oftalmoldgica sin patologia previa con exploracion
ocular normal y pacientes que iban a ser intervenidos de cirugia refractiva, en
los que habiamos descartado previamente todo tipo de patologias previas
como queratocono, patron topografico de queratocono subclinico, signos
clinicos de glaucoma, etc. Con el objeto de proceder a un estudio exaustivo en
el grupo control formamos 4 grupos de poblacion sana, atendiendo a la

presencia de errores refractivos.

En el grupo experimental realizamos una divisibn en grupos segun la

patologia diagnosticada o el signo de sospecha que presentaban los pacientes.
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1.2.1. Grupo control de sujetos sanos

Compuesto por un total de 574 ojos de 298 sujetos sin patologia ocular
(Grafico 1), 147 varones y 151 mujeres, con una media de edad de 38,7 afios,
desviacion tipica de 15,54 y rango de edad (9-84 afios), que dividimos en los

siguientes grupos:

e Grupo de ojos de sujetos sanos no refractivos: compuesto
por 343 ojos de sujetos sanos (sin patologia ocular diagnosticada),

y sin errores refractivos o con errores refractivos leves: menos de
1 dioptria (D) de hipermetropia o astigmatismo, o menos de 2 D

de miopia.

e Grupo de ojos de sujetos sanos con defectos refractivos:
compuesto por 231 ojos de sujetos sanos (sin patologia ocular

diagnosticada), pero con errores refractivos moderados-altos: méas
de 2 D de hipermetropia o astigmatismo, o0 mas de 3 D de miopia.
Este grupo se divide en 3 subgrupos segun el principal defecto

refractivo.

0 Grupo ojos miopes: compuesto por 170 ojos de sujetos

con mas de 3D de miopia.

o0 Grupo de ojos hipermétropes: compuesto por 42 0jos

de sujetos con més de 2D de hipermetropia.

o Grupo de ojos con astigmatismo: compuesto por 19

ojos de sujetos con mas de 2D de astigmatismo.

1.2.2. Grupo de sujetos con patologia ocular.

Compuesto por 629 ojos de 334 pacientes, 142 varones y 192 mujeres,
con patologia ocular y con una media de edad de 52,3 afios, divididos en los

siguientes grupos de patologia (grafico 2):
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Grupo de glaucoma diagnosticado: constituido por 147 ojos
de pacientes diagnosticados de glaucoma, generalmente bajo

tratamiento, y remitidos para completar su estudio o control.

Grupo de sospecha de glaucoma: constituido por 347 ojos de
pacientes que presentan antecedentes familiares de glaucoma, o

en estudio por presentar algin signo clinico sospechoso de

glaucoma, que dividimos en tres subgrupos:

o0 Grupo antecedentes familiares de glaucoma: 78 ojos
de 39 pacientes con antecedentes familiares directos de

glaucoma, con o sin algun criterio de glaucoma dudoso.

0 Grupo papilas excavadas: 90 ojos de 45 pacientes con
papilas de excavacién sospechosa de glaucoma, con o sin

algun otro criterio de glaucoma dudoso.

0 Grupo HTO o PIO limite: 176 ojos de 95 pacientes con
alguna toma tensional elevada o limite con o sin signos

dudosos de dafo estructural de fibras.

Grupo de queratocono: constituido por 40 ojos de 26 pacientes

con diagnostico de queratocono confirmado topograficamente.

Grupo de queratoplastia: constituido por 59 ojos de 46
pacientes intervenidos de queratoplastia penetrante sin limite de

tiempo de intervencion. Dentro de este grupo encontramos

pacientes con sutura completa, con retirada parcial y sin sutura.

Grupo de distrofias y degeneraciones corneales: constituido
por 39 ojos de 22 pacientes con algun tipo de distrofia o

degeneracion corneal, con un subgrupo de 11 ojos con distrofia

endotelial confirmados por estudio endotelial alterado.
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0JOS SANOS

574
I 1
SIN ERROR CON ERROR
REFRACTIVO REFRACTIVO
343 231
I 1
MIOPIA HIPERMETROPIA ASTIGMATISMO
>3D >2D >2D
170 42 19

Grafico 1: Grupos de ojos de sujetos sanos

0JOS CON
PATOLOGIA
629
| | | |
GLAUCOMA SOSPECHA DE QUERATOCONO QUERATOPLASTIA DISTROFIAS
147 GLAUCOMA 40 59 CORNEALES
347 39
| |
ANTECED EXCAVACION HTO DISTROFIAS
FAMILIARES PAPILAR 6 P10 LIMITE ENDOTELIALES
78 90 176 11

Grafico 2: Grupos de ojos de sujetos con patologia ocular.
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2. MATERIAL

Todos los pacientes fueron sometidos a una exploracion ocular completa
basada en una historia clinica, agudeza visual con y sin correccibn Optica y
biomicroscopia de segmento anterior con lampara de hendidura y fondo de ojo
(FO).

Todos los pacientes del estudio fueron explorados con al analizador de
respuesta ocular (ORA) de Reichert, tanto para determinar sus propiedades
biomecanicas (CH, CRF) como para determinar su PIO equivalente a Goldman
(P10g), y su PIO compensada (P1Occ). También fue practicada paquimetria con
el fin de determinar el espesor corneal central (CCT) con el paquimetro

ultrasénico incorporado al ORA.

Se han practicado las exploraciones clinicas necesarias para el diagnostico y
valoracion evolutiva de los pacientes, con un protocolo de actuaciéon segun el

grupo de patologia ocular al que pertenecia.

En cuanto al material que utilizamos para nuestro estudio, hemos tenido a
nuestra disposicion toda la bateria de aparatos de diagnostico propios de una
consulta de oftalmologia hospitalaria, incluyendo Refractometro, oftalmoscopio
indirecto, Tomografia de Coherencia Optica (OCT), Topografia ocular ORBSCAN ,
Analisis Endotelial con microscopio especular sin contacto, y Campimetria

Computerizada (CC).
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3. METODO

3.1 EXPLORACIONES PRACTICADAS A LOS GRUPOS DE SUJETOS.

Grupo de pacientes sanos sin defecto refractivo. Se realizd una
exploracion ocular con refractometria, AV, biomicroscopia con lampara de

hendidura, FO y exploracién de las propiedades biomecanicas con ORA.

Subgrupos de pacientes sanos con defecto refractivo. Ademéas de
exploracion basica ocular y biomecanica con ORA, se realiz6 refractometria con
y sin ciclopéjico (ciclopentolato al 0,1%), test de Schirmer (para descartar 0jo
seco hiposecretor), exploracion topografica y paquimétrica con ORBSCAN (para
descartar queratocono evidente o frustro y determinar el espesor corneal) y

exploracion de fondo de ojo (para descartar patologia retiniana).

Grupo de glaucoma diagnosticado con dafo glaucomatoso definido.
Se realizaron pruebas diagndsticas funcionales (CC) y pruebas estructurales (OCT
de fibras y papila) para valorar el dafio glaucomatoso, y se completd su estudio
con exploracion béasica ocular y exploracion biomecanica con ORA y paquimetria

ultrasonica para determinar el espesor corneal.

Grupo de sospecha de glaucoma. Se realiz6 una exploracién basica ocular
y una exploracion biomecanica con ORA con paquimetria ultrasénica para
determinar el espesor corneal. Se complet6 el estudio con exploracion de papila,

pruebas funcionales (CC) y pruebas estructurales (OCT de fibras y papila).

Grupo de distrofias corneales. Se realizdé una exploracion basica ocular y
se practicd estudio endotelial (recuento y analisis morfoldgico), topografia
corneal ORBSCAN, exploracién biomecanica con ORA y paquimetria ultrasénica

(para valorar el grosor corneal y grado de edema).
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Consideraciones especiales

Si se evidencié hipertension ocular en algun paciente perteneciente a
cualquier grupo de poblacién sana o con patologia, se completé un estudio de

diagnostico de glaucoma.

Si evidencio algun dafio glaucomatoso desconocido o progresion del mismo,
por mal control del paciente, se pautd tratamiento o se modificd el tratamiento

previo.

3.2 EXPLORACION CON EL ORA

La exploracion con el ORA fue realizada en todos los casos por el

investigador con el siguiente protocolo de actuacion:

- Control de la adecuada posicion y distancia del paciente respecto al

aparato.
- Toma de 4 medidas validas para cada ojo.

- Valoracion de graficas y valores en conjunto, con el fin de evidenciar y/o
desestimar posibles graficas atipicas y discordantes con el resto. En el caso de
eliminacion de alguna medida, se completo la exploracion hasta la obtencion de
4 gréaficas homogéneas por ojo, de las cuales el aparato obtuvo la media de

valores.

- Si la morfologia de las curvas obtenidas se mostraba repetida y
homogéneamente atipica, esas tomas se consideraron validas para ser sometidas
a un estudio descriptivo de las mismas en relacion con el grupo de patologia en

el que se presentaban.
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3.3 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 con el programa SPSS software
15.0 para Windows (SPSS, Inc, Chicago, lllinois, USA), asi como la hoja de

célculo Excel 2003.

Realizamos un analisis estadistico descriptivo para conocer las medias de
valores de las variables estudiadas para cada grupo estudiado, asi como rangos y

desviaciones y un estudio estadistico inferencial para comparacion de resultados.

Realizamos un andlisis estadistico con test paramétricos para el contraste
de grupos control vs patolégico (experimental), asi como para el andlisis de las
variables dependientes en las diferentes categorias de diagndstico, cumpliendo
los criterios de normalidad y homocesticidad de la muestra. Asumimos que la
funcién de distribucion de la media se aproxima a una distribucion normal
conforme va aumentando el tamafo de la muestra (n > 30), basandonos en el
teorema central del limite, (Hair, 2008). Se verifico el ajuste a una distribucion
normal de las diferentes variables estudiadas mediante el test de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. La homocesticidad fue corroborada por medio de pruebas

robustas de igualdad de medias en cada analisis.

Realizamos el contraste de t de Student para la diferencia de medias por
grupo (control-sanos/experimental-patologia), considerando una p<0.05 como

estadisticamente significativa. Consideramos la edad como variable a controlar.

Para el estudio de las categorias de los grupos (control-sanos/experimental-
patologia), realizamos un analisis de la varianza (ANOVA) para todas las
variables dependientes teniendo en cuenta las diferentes categorias de
diagnostico, con comparaciones multiples para detectar entre qué categorias
diagnésticas  existen  diferencias, considerando una p<0.05 como

estadisticamente significativa.

Realizamos el analisis de Covarianza (ANCOVA) introduciendo la covariante

edad para eliminar su posible efecto sobre las variables dependientes.
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Realizamos un andlisis estadistico independiente en el subgrupo diagnostico
de la distrofia endotelial de Fuchs”™ (DCF), al observar que los resultados
revelaban datos de especial trascendencia clinica, no evidenciada en la
bibliografia. En este analisis limitamos la contribucion de cada paciente a un ojo
para evitar la interdependencia y utilizamos el test de la U de Mann-Whitney
para muestras no paramétricas. Se realizd la correlacién bivariante para
muestras no paramétricas, obteniendo el coeficiente de Spearman R. El nivel de

significacion estadistica se fijo en P <0,05.

Ademas del analisis estadistico de los resultados numeéricos, se realizdé un
analisis morfologico de las curvas de las sefales obtenidas segun el grupo de
estudio, para ofrecer una descripcion morfolégica de las sefiales tipicas, tanto en
0jos sanos como en cada uno de los subgrupos patolégicos del grupo

experimental.
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1. ANALISIS ESTADISTICO DE GRUPO CONTROL vs
EXPERIMENTAL

Para realizar el analisis estadistico de los grupos, en primer lugar

establecemos las siguientes variables dependientes, con las que vamos a

trabajar:

o

0]

o

0]

o

10Pg
10Pcc
CRF
CH

CCT

Ademas consideraremos la edad como variable a controlar.

Definimos como GRUPO CONTROL aquel que agrupa a ojos de

pacientes sin patologia ocular evidente con o sin defecto refractivo asociados,

y que se encuentra formado por las siguientes categorias:

a.

b.

C.

d.

Ojos sanos emétropes
Ojos sanos miopes
Ojos sanos hipermétropes

Ojos sanos con astigmatismo

Definimos GRUPO PATOLOGICO (EXPERIMENTAL) el formado por

los ojos que presentan las patologias oculares estudiadas:

a.

b.

Glaucoma diagnosticado en tratamiento.
Sospecha de glaucoma: antecedentes familiares.
Sospecha de glaucoma: papilas excavadas.
Sospecha de glaucoma: HTO o PIO limite.
Queratocono

Queratoplastia.

Distrofias corneales.
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1.1 ESTUDIO DESCRIPTIVO. GRUPO CONTROL vs EXPERIMENTAL.

Estadisticos de grupo. Determinamos las medias del los valores para
cada variable a estudiar en el grupo control (574 ojos sin patologia), y en el
grupo experimental (629 ojos con patologia). Observamos una diferencia de

las medias obtenidas en ambos grupos para las variables estudiadas (tabla 1).

Error
tip. de
Desviaci la
Grupo N Media on tip. media
IOPg Control 574 15,63 3,11 13
(mmHg) Experimental 629 19,40 4,86 19
I0Pcc Control 574 15,72 3,06 12
(mmHg) Experimental 629 19,87 4,61 .18
CRF Control 574 10,75 1,67 ,07
(mmHg) Experimental 629 11,17 2,45 ,09
CH Control 574 10,75 1,55 ,06
(mmHg) Experimental 629 9,92 2,13 ,08
CCT Control 574 556 35
(W Experimental 629 558 53

Tabla 1: Estudio descriptivo con las medias y desviacion tipica del grupo control y

experimental, para las variables 10Pg, I0Pcc, CRF, CH y CCT.

1.2 ESTUDIO INFERENCIAL CONTROL vs EXPERIMENTAL.

Prueba de muestras independientes. Para saber si las diferencias de
medias obtenidas tienen significacion estadistica realizamos el contraste de t
de Student para la diferencia de medias por grupo (control/sanos vs
experimental/patoldgico), aplicando previamente la prueba de Levene para la
igualdad de varianzas (Tabla 2). Encontramos que la significacion es menor o
igual que 0,001 para todas las variables analizadas con el ORA (CH, CRF,
I0Pg, OlPcc), lo que determina que existen diferencias significativas para
todas las variables entre el grupo de ojos SANOS (Control) y el grupo de ojos
CON PATOLOGIA (Experimental). La variable CCT determinada por
paguimetria ultrasénica muestra una significacion mayor a 0,05 por lo que no
existen diferencias significativas entre el grupo control y el experimental

respecto a esa variable.
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A través de los estadisticos de grupo (Tabla 1), analizamos en que

direccion se da la diferencia de medias del grupo control y experimental.

Prueba de Levene
para la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Sig.
F Sig. t gl bilateral
5e han asumido
IOPG arianzas iguales 73,123 ,000 | -15,824 1201 ,000
N h id
;iz‘az;snigjggls © -16,129 1080,554 ,000
Se h id
IOPCC ’;ia?]rz];ss?gmu;lgs 58,906 ,000 | -18,186 1201 ,000
No se han asumido
arianzas igua|es -18,512 1099,504 ,000
ot =
CRF Da?ria?l}rz]z;jlss?gmuladgs 63,238 ,000 -3,382 1201 ,001
No se han asumido
arianzas iguales -3,438 1114,979 ,001
5e han asumido
CH Darianzas liJguIaIes 46,773 ,000 7,619 1201 ,000
No se han asumido
arianzas iguales 7,726 1145,970 ,000
Se h id
CCT Da?ria?l}rz]z;jlss?gmulalgs 32,509 ,000 -,665 909 ,506
No se han asumido
arianzas iguales -,644 703,461 ,520

Tabla 2: Prueba de muestras independientes del grupo control vs experimental.

Andlisis estadistico. El andlisis estadistico muestra diferencias
estadisticamente significativas en las medias de 10Pg, 10Pcc (p=0,00)
encontrando tensiones significativamente mas altas en el grupo con patologia.
Respecto al CH existen diferencias estadisticamente significativas (p=0,00) a
favor del grupo control, encontrando el los pacientes sanos una histéresis
significativamente mas alta que en el grupo con patologia. En cuanto al CRF
encontramos diferencias estadisticamente significativas (p=0,00) entre el
grupo control de pacientes sanos y el grupo de patologia ocular, siendo mas
alto en el grupo de patologia ocular. Respecto al CCT, no existen diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo control y el experimental (p=
0,5).
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2. ANALISIS DE RESULTADOS EN EL GRUPO CONTROL

2.1 MEDIA DE VALORES EN LA POBLACION SANA

Tras la determinacion de las medias de las variables a estudio 10Pg,

IOPcc, CRF, CH realizadas con el ORA y la media del CCT realizada con el

paquimetro ultrasénico, en la totalidad del grupo control (574 ojos de sujetos

sin patologia), obtenemos que los valores medios de estos parametros en la

poblacién sana son los siguientes: CH: 10,7 mmHg; CRF: 10,7 mmHg;
CCT: 556 micras; 10Pg: 15,6 mmHg; 10Pcc: 15,7 mmHg. Los valores

estan representados en el grafico 3. En la tabla 3 se muestran las medias de

los valores de las variables estudiadas y sus desviaciones y rangos.

VARIABLES
ANALIZADAS

(valores medios)

1
CH

10,7 mmHg

1
CRF

10,7 mmHg

CCT

556 micras

1
10Pg

15,6 mmHg

1
10Pcc

15,7 mmHg

Grafico3: variables estudiadas y medias obtenidas en el grupo control (sujetos sanos).

Desv.

N Minimo Maximo Media tip.
IOPg (mmHg) 574 7,65 26,62 15,6 3,11
IOPcc (mmHg) 574 5,82 26,62 15,7 3,06
CRF (mmHg) 574 5,46 16,23 10,7 1,67
CH  (mmHg) 574 5,02 16,84 10,7 1,55
CCT (W) 574 473 658 556 35

Tabla 3. Medias y DE del grupo control (sujetos sanos).
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2.2 MEDIA DE VALORES Y ANALISIS ESTADISTICO DEL GRUPO
CONTROL SEGUN LA EXISTENCIA O NO DE DEFECTO REFRACTIVO.

2.2.1 Estadisticos descriptivos. Media de valores.

Para conocer si existe alguna variacion de las medias de las variables en
relacion con la presencia de un defecto refractivo en ojos sanos,

analizamos las medias del grupo control dividiéndolo en categorias, segun la

existencia o no de defectos refractivos (miopico, hipermetrdpico y astigmatico).

En la tabla 4 mostramos los 4 subgrupos y el grupo total con los valores
obtenidos para cada variable, asi como el nimero de casos de cada subgrupo

y sus desviaciones.

GRUPO IOPg IOPcc CRF CH CCT
CONTROL Diagndstico (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (L)
rsépr:ftfﬁgto Media 157 156 10,8 10,8 559
N 343 343 343 343 343
Desuv. tip. 3,04 3,01 1,56 1,44 33,6
Miopia Media 15,8 16,2 10,5 10,4 554
N 170 170 170 170 170
Desuv. tip. 3,22 3,13 1,72 1,57 36,6
Hipermetropia Media 14,0 13,7 10,7 11,2 551
N 42 42 42 42 42
Desuv. tip. 2,94 2,52 2,38 2,16 44,1
Astigmatismo Media 15,8 16,2 10,5 10,3 547
N 19 19 19 19 19
Desuv. tip. 2,99 2,71 1,37 1,10 24,2
Total Media 15,6 15,7 10,7 10,7 556
N 574 574 574 574 574
Desv. tip. 3,11 3,06 1,67 1,55 35,3

Tabla 4. Medias y desviaciones en los subgrupos control (sin defecto refractivo, defecto
midpico, defecto hipermetrépico y defecto astigmatico) para las variables estudiadas (IOPg,

I0Pcc, CRF, CH y CCT), asi como las medias del total del grupo control.

Los graficos 4 a 8 representan los valores de las medias para cada
subgrupo segun la variable analizada mostrando las diferencias con las medias

de la poblacién sana control.
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—e— Diagnosticos
—a— Total

Media IOPG
16
P N . 2
15,5
15
14,5 \/
14
13,5
13
Sin defecto Miopia Prel. Hip. Prel. Ast.
refractivo
Diagnéstico

Gréafico 4: Representaciéon de la variacion de las medias de la 10Pg en los subgrupos control
sin defecto refractivo, defecto miopico, hipermetrépico y astigmatico (linea azul) y la media

del total del grupo control (linea rosa). Se observan unos valores medios de 10Pg menores en

el grupo de hipermetropia.

Media IOPCC

16,5
16

¢

15,5

15

14,5
14

—e— Diagnosticos

—=— Total

13,5

13
12,5

12

Sin defecto
refractivo

Miopia Prel. Hip.

Diagnostico

Prel. Ast.

Grafico 5: Representacion de la variacién de las medias de la 10Pcc en los subgrupos control
sin defecto refractivo, defecto miopico, hipermetrépico y astigmatico (linea azul) y la media
del total del grupo control (linea rosa). Se observa unos valores medios de I0OPg menores en

el grupo de hipermetropia y un aumento discreto de los valores en los grupos miopia y

astigmatismo.
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Media CRF

11

10,9

10,8 \

10,7 AN

—e— Diagndsticos

10,6 —=— Total

10,5 ~ \

10,4

10,3
Sin defecto Miopia Prel. Hip. Prel. Ast.
refractivo

Diagnéstico

Grafico 6: Representacion de la variacion de las medias del CRF en los subgrupos control sin
defecto refractivo, defecto miépico, hipermetropico y astigmatico (linea azul) y la media del
total del grupo control (linea rosa). Se observa unos valores medios del CRF menores en los
grupos miopia y astigmatismo y unos valores medios algo més elevados en los pacientes sin

defecto refractivo.

Media CH
11,4
11,2 A\
11
10,8 :\ = = =

—e— Diagnésticos

10,6
\/ \ —=—Total
10,4

10,2
10
9,8
Sin defecto Miopia Prel. Hip. Prel. Ast.
refractivo
Diagn@stico

Gréafico 7: Representacion de la variacién de las medias del CH en los subgrupos control sin
defecto refractivo, defecto miépico, hipermetropico y astigmatico (linea azul) y la media del
total del grupo control (linea rosa). Se observa unos valores medios del CH menores en los
grupos miopia y astigmatismo y unos valores mas elevados en el grupo de hipermetropia que

superan a la media del grupo sin defecto refractivo.
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Media CCT
562
560
558 ™~
556 \
554
552 —e— Diagnosticos
550 I~

—=— Total
548 ~e
546
544
542
540
Sin defecto Miopia Prel. Hip. Prel. Ast.
refractivo
Diagnéstico

Gréfico 8: Representacion de la variacion de las medias del CCT en los subgrupos control sin
defecto refractivo, defecto miépico, hipermetrépico y astigmatico (linea azul) y la media del
total del grupo control (linea rosa). Se observa unos valores medios del CCT menores en los
grupos miopia hipermetropia y astigmatismo y unos valores mas elevados en el grupo sin

error refractivo.
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2.2.2 Anéalisis estadistico

Para saber si esta diferencia de medias en los subgrupos de poblacién

sana control,

respecto a

las categorias de errores

refractivos,

son

estadisticamente significativas realizamos un analisis estadistico ANOVA inter-

grupos e intra-grupos en el grupo control de poblacién sana (tabla 5), que nos

muestra los siguientes resultados para un nivel de significacién de p< 0,05:

e No se encuentran diferencias estadisticamente significativas en las

variables CRF (p = 0,16) y espesor corneal o CCT (p = 0,17).

e Existen diferencias estadisticamente significativas en las variables 10Pg (p

= 0,00), 10Pcc (p = 0,00) y CH (p = 0.00).

ANOVA grupo control

Suma de

Media

A ) Diferencias
cuadrados gl cuadratica F Sig.

IOPG Inter-grupos 119,997 3 39,999 4,181 ,006 SI(2)
Intra-grupos 5452,919 570 9,567
Total 5572,916 573

IOPcc Inter-grupos 218,362 3 72,787 8,043 ,000 SI(3)
Intra-grupos 5158,143 570 9,049
Total 5376,505 573

CRF Inter-grupos 14,238 3 4,746 1,689 ,168 NO
Intra-grupos 1601,218 570 2,809
Total 1615,456 573

CH Inter-grupos 36,550 3 12,183 5,131 ,002 SI(1)
Intra-grupos 1353,325 570 2,374
Total 1389,875 573

cCcT Inter-grupos 6251,163 3 2083,721 1,673 172 NO
Intra-grupos 609149,267 570 1245,704
Total 615400,430 573

Tabla 5: ANOVA del grupo control con analisis inter e intra-grupos. Muestra la existencia de nivel
de significacion <0,05 en tres de las variables estudiadas (Entre paréntesis el nimero de pares
de diagnosticos en los que se encuentran diferencias)
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Para conocer entre qué grupos de los estudiados se encuentran las

diferencias realizamos el test de Tamhane para comparaciones multiples

(tablas 6-8), que muestra entre que parejas de grupos estudiados se

encuentran diferencias para cada variable con nivel de significacion p<0,05,

gue son las variables 10Pg, 10Pcc y CH.

o Variable I10Pg

Media IOPG

—e— Diagnosticos
\/ —=—Total

refractivo

Sin defecto Miopia

Diagnéstico

Prel. Hip. Prel. Ast.

Analizando la variable

10Pg,

las diferencias son estadisticamente

significativas entre el grupo de hipermetropia y los grupos de miopia y sin

defecto

refractivo,

mostrando el

significativamente mas baja (tabla 6).

grupo de hipermetropia una 10Pg

Tamhane
. Diferenpia A favor
Varlablg _ . _ o de medias de(*¥)
dependiente (I) Diagnéstico (J) Diagnéstico (1-J)
IOPg Sin defecto refractivo Miopia -,13595
Hip. 1,69296(*) Sin defecto
Ast. -,09850
Miopia Sin defecto refractivo ,13595
Hip. 1,82891(%) Miopia
Ast. ,03746
Hip. Sin defecto refractivo -1,69296(*) Sin defecto
Miopia -1,82891(*) Miopia
Ast. -1,79145
Ast. Sin defecto refractivo ,09850
Miopia -,03746
Hip. 1,79145

(*)La diferencia de medias es significativa al nivel de p<0.05.
(**)A favor de = mas altas

Tabla 6: Comparaciones multiples para la variable 10Pg.
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o Variable 10Pcc

16,5

Media IOPCC

16

15,5
15

14,5
14

135

13

12,5

12

Sin defecto
refractivo

Miopia Prel. Hip. Prel. Ast.

Diagnéstico

DiaanG
—=— Total

Analizando la variable 10Pcc, se encuentran diferencias significativas entre

el grupo de hipermetropia y el resto de los grupos (pacientes sin defecto,

miopia y astigmatismo), mostrando el grupo de hipermetropia una I0Pg

significativamente mas baja (tabla 7).

Tamhane
Diferencia A favor
Variable de medias de(**)
dependiente (1) Diagndstico (J) Diagnéstico (1-9)
IOPcc Sin defecto refractivo Miopia -,568397
Hip. 1,92329(*) Sin defecto.
Ast. -,58767
Miopia Sin defecto 58397
refractivo
Hip. 2,50726(*) Miopia
Ast. -,00370
Hip. Sin defecto -1,92329(*) Sin defecto.
refractivo
Miopia -2,50726(*) Miopia
Ast. -2,51096(*) Ast.
Ast. Sin defecto 58767
refractivo
Miopia ,00370
Hip. 2,51096(*) Ast.

(*) La diferencia de medias es significativa al nivel de p<0.05.
(**)A favor de = més altas

Tabla 7: Comparaciones multiples para la variable 10Pcc.
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o Variable CH

1.4

Media CH

11,2

A\

10,8

10,6

~/

—e— Diagn6
—=— Total

10,4

10,2

9,8

Sin defecto
refractivo

Miopia

Prel. Hip. Prel. Ast.

Diagnéstico

Analizando la variable CH, se encuentran diferencias significativas entre el

grupo sin defecto refractivo y el grupo miopia, mostrando el grupo de miopes

un CH significativamente mas bajo (tabla 8).

Diferencia A favor
Variable de medias de(**)
dependiente (1) Diagnostico (J) Diagnostico (I-9)
CH Sin defecto refractivo Miopia ,43246(%) Sin defecto
Hip. -,43162
Ast. ,46575
Miopia Sin defecto - 43246(%) Sin defecto
refractivo
Hip. -,86408
Ast. ,03329
Hip. Sin defecto 43162
refractivo
Miopia ,86408
Ast. ,89737
Ast. Sin defecto - 46575
refractivo
Miopia -,03329
Hip. -,89737

(*) La diferencia de medias es significativa al nivel de p<0.05.
(**)A favor de = més altas

Tabla 8: Comparaciones multiples para la variable CH.

120



2.3 MEDIA DE VALORES Y ANALISIS ESTADISTICO DEL GRUPO
CONTROL SEGUN LA EDAD Y LA EXISTENCIA O NO DE DEFECTO
REFRACTIVO.

2.3.1 Media de valores segun la edad.

Para conocer si existen variaciones de las medias de las diferentes
variables (IOPg, 10Pcc, CRF, CH y CCT) en la poblacion sana del grupo control,
en relaciéon con la edad, analizamos las medias de cada variable dividiendo el

grupo control en categorias segun la edad de los pacientes (grafico 9).

Los 574 ojos pertenecientes al grupo control han sido divididos en los
siguientes grupos: ojos de sujetos menores de 30 afios: 191 ojos, ojos de
sujetos entre 30 y 45 afnos: 228 o0jos, ojos de sujetos entre 45 y 65 afios: 101

0jos, y 0jos de sujetos mayores de 65 afios: 54 o0jos.

Total ojos sanos
574 ojos

< 30 ANOS 30-45 ANOS 45-65 ANOS > 65 ANOS
191 ojos 228 ojos 101 ojos 54 ojos

Gréfico 9. Grupos de ojos de sujetos sanos segun la edad.

Los valores de las medias para las variables estudiadas con el ORA (I0Pg,
IOPcc, CH y CRF) y el paquimetro ultrasonico (CCT), asi como los rangos y
desviaciones de cada uno de los subgrupos de sujetos sanos atendiendo a la

edad, estan reflejados en la tabla 9.
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Categorias de
edad I10Pg 10Pcc CRF CH CCT
Menos de 30 Media 15,2 15,4 10,6 10,7 556
afios N 191 191 191 191 191
Desv. tip. 2,90 3,00 1,58 1,55 36,1
De 30 a 45 Media 15,5 15,4 10,8 10,8 560
afios N 228 228 228 228 228
Desuv. tip. 3,32 3,08 1,78 1,55 34,8
De 45 a 65 Media 16,4 16,6 10,7 10,4 553
afios N 101 101 101 101 101
Desv. tip. 3,26 2,89 1,73 1,45 32,2
Més de 65 Media 15,9 16,0 10,8 10,7 546
afios N 54 54 54 54 54
Desuv. tip. 2,38 3,18 1,42 1,73 38,5
Total Media 15,6 15,7 10,7 10,7 556
N 574 574 574 574 574
Desuv. tip. 3,11 3,06 1,67 1,55 35,3

Tabla 9: Medias y desviaciones de los valores de 10Pg, I0Pcc, CRF, CH y CCT en pacientes sanos

segun categorias de edad.

La representacion lineal y tridimensional de la media de los valores de

IOPg, I0Pcc, CH y CRF para cada subgrupo atendiendo a la edad viene

reflejada en los gréaficos 10 y 11.

18
17
16
15
14
13
12
11
10

—+-<30 anos
30-45 anos
+ 45-65 anos
>65 anos

IOPg
mmHg

IOPcc CRF

IOPg I0OPcc CRF CH

[0 <30 ainos
0 30-45 anos
W 45-65 anos
W >65 aios

<30 afios

>65 anos

30-45 anos
45-65 anos

Gréfico 10: Representacion lineal de las medias de valores de 10Pg, 10Pcc, CRF, CH en pacientes

sanos segun categorias de edad.

Gréfico 11: Representacion tridimensional de las medias de valores de 10Pg, I0Pcc, CRF, CH en

pacientes sanos segun categorias de edad.
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2.3.2 Anadlisis estadistico segun la edad.

Andlisis adicional segun la edad y defecto refractivo.

Para analizar la significacion de las diferencias en los valores de las

variables estudiadas en el grupo control de pacientes sanos, segun las

categorias de edad, realizamos un test ANOVA sobre todas las variables (I0OPg,

I0OPcc, CRF, CH y CCT). Los resultados del analisis estadistico se exponen en la

tabla 10.

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
IOPg *Categorias Inter- (Combinadas) 97983 3 32,661 | 3,400 018
de edad grupos ’ ’ ’ '
Intra-grupos 5474,933 570 9,605
Total 5572,916 573
leePecdca*gategorlas Ljr]rtueg;)S (Combinadas) 124,607 3 41,536 4,508 ,004
Intra-grupos 5251,898 570 9,214
Total 5376,505 573
dcszd*a%ategorlas Ljr]rtueg;)S (Combinadas) 6,765 3 2,255 799 495
Intra-grupos 1608,691 570 2,822
Total 1615456 | 573
CH * Categorias Inter- (Combinadas) 11.101 3 3.700 1,530 206
de edad grupos ’ ' ' '
Intra-grupos 1378,774 570 2,419
Total 1389,875 573
CCT * Categorias Inter- (Combinadas) 9022 147 3 3007.382 2 425 065
de edad grupos ’ ' ' '
Intra-grupos 606378,283 570 1240,037
Total 615400,430 573

Tabla 10: Analisis estadistico ANOVA de los valores de 10Pg, I0Pcc, CRF, CH y CCT en pacientes

sanos segun categorias de edad. Existen diferncias estadisticamente significativas (p<0.05) para

las variables 10Pg e I0Pcc (rojo). Las diferencias no son significativas para las variables CRF, CH

y CCT.
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Estudio de la Biomecdanica Corneal Resultados

Para conocer la influencia de la edad en la biomecanica corneal, PIO y
CCT segun la existencia o no de un error refractivo, ademéas de analizar la
influencia de la edad en el grupo control de pacientes, realizamos un analisis
de cada variable considerando cada categoria de edad, subdividida en
categorias de pacientes sin defecto refractivo, defecto refractivo midpico,
hipermetrépico y astigmatico, como se representa en el grafico 12. Los

resultados obtenidos se detallan en las tablas 11y 12.

Grafico de barras

Diagnéstico
120 M sanos

[ Miopia
[ Prel. Hip.

M Prel. Ast.
100

80

60

Recuento

40

20

Menos de 30 De 30 a45 De 45 a 65 Més de 65
Categorias de edad

Gréafico 12: Gréafico de barras representativo de las categorias de edad subdivididas en

casos sin defecto refractivo o con defecto refractivo miopico, hipermetropico o astigmatico.
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Estudio de la Biomecdanica Corneal

Resultados

Informe

Diagnéstico  Categorias de edad MedialOPG | MedialOPCC | MediaCRF | MediaCH CCTAvg
Sanos Menos de 30 Media 15,1443 15,2539 10,6396 10,7959 554,38
N 109 109 109 109 84
Desv. tip. 2,98300 3,05083 1,36162 1,31335 31,837
De 30 a45 Media 15,5414 15,4612 10,8938 10,9204 566,27
N 121 121 121 121 106
Desv. tip. 3,15991 3,06350 1,64930 1,48950 33,383
De 45 a 65 Media 17,0407 16,8426 11,2429 10,8363 566,80
N 62 62 62 62 45
Desv. tip. 3,18867 2,71808 1,77447 1,45070 27,712
Mas de 65 Media 15,7565 15,6533 10,9237 10,9141 546,67
N 51 51 51 51 42
Desv. tip. 2,21494 2,88387 141024 1,64823 38,909
Total Media 15,7182 15,6736 10,8805 10,8647 559,78
N 343 343 343 343 277
Desuv. tip. 3,04591 3,01426 1,56043 1,44873 33,695
Mopia Menos de 30 Media 15,7655 16,2133 10,4916 10,4026 553,09
N 68 68 68 68 65
Desv. tip. 2,70189 2,73407 1,80749 1,74579 41,219
De 30 a45 Media 15,6181 15,7274 10,7300 10,7350 557,53
N 76 76 76 76 70
Desv. tip. 3,565097 3,15745 1,76957 1,44235 36,051
De 45 a 65 Media 16,4129 17,3907 10,1976 9,8282 547,67
N 23 23 23 23 21
Desv. tip. 3,44009 3,38648 1,29481 1,13897 20,655
Mas de 65 Media 19,5598 22,0031 9,6432 8,0652 530,00
N 3 3 3 3 1
Desv. tip. 2,67535 1,81855 1,24667 ,58959 .
Total Media 15,8541 16,2576 10,5434 10,4323 554,20
N 170 170 170 170 157
Desv. tip. 3,22952 3,13174 1,72305 1,57963 36,627
Prel. Hip. Menos de 30 Media 13,2092 12,5413 10,8832 11,7655 591,10
N 12 12 12 12 10
Desuv. tip. 2,72143 2,45390 2,19711 2,03279 18,580
De 30 a45 Media 14,2856 13,2992 11,3388 11,9216 549,69
N 16 16 16 16 16
Desv. tip. 3,79684 2,26683 2,95599 2,38309 42,642
De 45 a 65 Media 14,4271 15,3020 9,9006 10,1796 525,86
N 14 14 14 14 14
Desv. tip. 1,00158 2,19807 1,59130 1,63817 39,807
Total Media 14,0252 13,7503 10,7292 11,2963 551,70
N 42 42 42 42 40
Desv. tip. 2,94689 252128 2,38354 2,16336 44,121
Prel. Ast. Menos de 30 Media 16,2084 15,6890 11,3373 11,2412 548,50
N 2 2 2 2 2
Desv. tip. 1,46288 1,73381 ,06524 43956 ,707
De 30 a45 Media 16,3839 16,8060 10,6296 10,3466 550,47
N 15 15 15 15 15
Desv. tip. 2,80657 266378 1,35796 1,19186 25,517
De 45 a 65 Media 11,1708 12,7479 8,7278 9,9492 523,00
N 2 2 2 2 2
Desv. tip. ,76288 ,72498 ,17509 ,06327 11,314
Total Media 15,8167 16,2613 10,5039 10,3990 547,37
N 19 19 19 19 19
Desv. tip. 2,99350 2,71483 1,37005 1,10426 24,242
Total Menos de 30 Media 15,2550 15,4296 10,6095 10,7214 556,07
N 191 191 191 191 161
Desv. tip. 2,90628 3,00934 158152 155136 36,157
De 30 a45 Media 15,5343 15,4867 10,8530 10,8911 560,89
N 228 228 228 228 207
Desv. tip. 3,32309 3,08291 1,78594 155760 34,877
De 45 a 65 Media 16,4192 16,6728 10,7690 10,4982 553,84
N 101 101 101 101 82
Desv. tip. 3,26001 2,89320 1,73847 1,45343 32,255
Mas de 65 Media 15,9678 16,0060 10,8525 10,7558 546,28
N 54 54 54 54 43
Desv. tip. 2,38153 3,18217 1,42215 1,73490 38,527
Total Media 15,6378 15,7253 10,7572 10,7528 556,87
N 574 574 574 574 493
Desv. tip. 3,11863 3,06318 1,67908 155744 35,367

Tabla 11: Medias y desviaciones de los valores de 10Pg, I0Pcc, CRF, CH y CCT en pacientes

sanos segun categorias de edad y defecto refractivo.
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Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
g;’gﬂ;stico gﬁ;}s (Combinadas) 119,997 3 39,000 | 4,181 |,004
Intra-grupos 5452,919 570 9,567
Total 5572,916 573
gjia";:n%;ico l;ane;:E)s (Combinadas) 218,362 3 72,787 | 8,043 | 000
Intra-grupos 5158,143 570 9,049
Total 5376,505 573
CRF* Inter- (Combinadas) 14,238 3 4746 | 1,689 | 168
Diagnéstico grupos ' ' ' '
Intra-grupos 1601,218 570 2,809
Total 1615,456 573
Sanosic e (Combinadas) 36,550 3 12183 5131 | ,002
Intra-grupos 1353,325 570 2,374
Total 1389,875 573
ggg;éstico g‘rfg;)s (Combinadas) 6251,163 3 | 2083721 | 1673 | 172
Intra-grupos 609149,267 570 1245,704
Total 615400,430 573

Tabla 12: Analisis estadistico ANOVA de los valores de 10Pg, I0Pcc, CRF, CH y CCT en pacientes

sanos segun categorias de edad y defecto refractivo.

Seguidamente analizamos los resultados obtenidos para las variables

estudiadas, segun los grupos de edad y defecto refractivo.

o Variables 10Pg e 10Pcc.

La comparacion de medias segun la edad, respecto a las variables I0Pg e

IOPcc, muestra un aumento progresivo de las medias de valores segun se

incrementa la edad, mas evidente en el grupo de 45 a 65 afios, como se expone

en la tabla 13 y el gréafico 13.

Categorias de edad (ri]?npl-?g) (rlnorsl?l(g:;)
Menos de 30 afios Media 15,2 15,4
De 30 a 45 afios Media 15,5 15,4
De 45 a 65 afios Media 16,4 16,6
Mas de 65 afios Media 15,9 16,0
Total Media 15,6 15,7

Tabla 13: Medias de valores de las variables 10Pg e 10Pcc segun las categorias de edad.
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Estudio de la Biomecdanica Corneal Resultados
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Gréfico 13: Grafico de barras representativo de los valores de IOPg e 10Pcc segun las categorias
de edad.

El analisis estadistico ANOVA para toda la muestra del grupo control
segun categorias de edad, respecto a la variable 10Pg, refleja que existe un

incremento de la I10Pg estadisticamente significativo, conforme aumenta la

edad de los pacientes explorados (p = 0,01).

El analisis estadistico ANOVA para toda la muestra del grupo control,

respecto a la variable 10Pcc refleja que existe un_incremento de la 10Pcc

estadisticamente significativo conforme aumenta la edad la de los pacientes

explorados siendo (p=0,00), y con una significacion mayor que para la I0Pg.

Si analizamos por categorias de errores refractivos encontramos que el

incremento de la IOPqg v de la 10Pcc respecto a la edad es mayor en el grupo

de pacientes con defecto miépico (p= 0,04, p= 0,00 respectivamente).
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Estudio de la Biomecdanica Corneal Resultados

o Variables CRF y CH

La comparacion de medias segun la edad, respecto a las variables CRF y

CH se muestra en el gréfico 14.

No existen diferencias estadisticamente significativas de la variable CRF

entre las diferentes categorias de edad en la totalidad del grupo de pacientes
sanos (p=0.49). Si analizamos las categorias de errores refractivos, se aprecia

una disminucién del CRF en relacion con la edad en el caso de pacientes con

defecto miopico y astigmatico, que no ocurre en los pacientes sin defecto

refractivo pero sin significacion estadistica (p=0,16).

No existen diferencias significativas en los valores de CH segun se

incrementa la edad de los pacientes en el grupo control (p=0,20), pero

encontramos una disminucién significativa del CH segun se incrementa la edad

de los pacientes en el grupo de pacientes con defecto midpico (p=0,02).

[0<30 anos
[ 30-45 anos
W 45-65 anos
l >65 anos

>65 anos

CRF CH

<30 anos
30-45 anos
45-65 anos

Gréafico 14: Gréafico de barras representativo de los valores de I0Pg e IOPcc segun las

categorias de edad.
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Estudio de la Biomecdanica Corneal Resultados

° Variable CCT

No existen diferencias significativas en las medias de valores de CCT

segun los grupos de edad (p=0,06), reflejado en el grafico 15. En el analisis

por edad y defecto refractivo existe una discreta disminucion del CCT sin
significacién estadistica (p=0,17), segun se incrementa la edad de los

pacientes.

[01<30 anos
M 30-45 anos
M 45-65 anos
[0 >65 anos

600 -

550 -

>65
45-65 anos
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CCT <30 anos

anos

500+

450 -

Gréfico 15: Grafico de barras representativo de los valores de IOPg e 10Pcc segun las categorias
de edad.
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3. ANALISIS DE RESULTADOS EN EL GRUPO EXPERIMENTAL
SEGUN PATOLOGIA OCULAR.

3.1 RESULTADOS COMPARATIVOS DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS EN
EL GRUPO CONTROL Y GRUPOS DE PATOLOGIA.

Realizamos un estudio comparativo del grupo control de ojos sanos con las
diferentes categorias de patologias oculares estudiadas en el grupo experimental,
para cada variable estudiada CH, CRF, 10Pg, 10Pcc y CCT.

3.1.1 Variable CH.

Respecto a la variable CH, se aprecia unos valores medios mas bajos en el
grupo queratocono (7,8 mmHg), queratoplastia (8,5 mmHg), distrofias y
alteraciones corneales (9,0 mmHg) y glaucoma (9,6 mmHg), respecto al grupo
control (10,7 mmHg). La tabla 14 refleja las medias de CH obtenidas en el grupo

control y en las diferentes categorias de patologia ocular estudiadas.

Desviacion Error Intervalo de confianza
N Media tipica tipico para la media al 95%
Limite Limite Limite Limite

inferior superior inferior superior
CH Normales 574 10,7 1,55 ,065 10,62 10,88
(mmHg) Glaucoma 147 9,6 1,96 ,161 9,37 10,01
A.F.Glaucoma 78 10,7 1,73 ,196 10,30 11,09
Esc. Papilar 90 10,6 1,95 ,206 10,22 11,04
HTO o limite 176 10,5 1,84 ,138 10,26 10,81
Queratocono 40 7.8 1,42 ,224 7,40 8,31
Queratoplastia 59 8,5 2,27 ,296 7,94 9,13
D.y A. Corneales 39 9,0 2,71 433 8,12 9,88
Total 1203 10,3 1,92 ,055 10,21 10,42

Tabla 14: Estadistica descriptiva de la variable CH en el grupo control y las diferentes categorias

de diagnéstico.
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En el grafico 16 se muestran las comparativas de medias de valores de la

variable CH en el grupo control y en cada grupo de patologia estudiados.
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Corneales
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Grafico 16. Variable CH. Encontramos valores de CH disminuidos en el grupo de glaucoma,
gueratocono, queratoplastia y distrofias corneales, resultando las diferencias estadisticamente

significativas para estas patologias respecto al grupo control (p< 0.05).

Si observamos los graficos de dispersion para la variable CH segun las
patologias (grafico 17) existe una elevada dispersion en las patologias con
afectacion directa en la cornea destacando por amplitud las distrofias corneales,
gueratoplastias y queratocono. Lo que informa de la variabillidad de resultados
segun el grado de afectacion, siempre con rangos menores a la poblacion normal

gue practicamente no tiene dispersion de resultados.

131



12,00

10,00 }:

I E
¢y 5,009
L
-
@
=
i} -
5 6,00
L 1]
=

4 00—

2,00

0,00 T T T T

A F Glaucoma Esc. Papilar I HTO o limite Gueratocono
D.y A. Corneales Glaucoma Mormales Queratoplastia
Patologia

Gréfico 17. Variable CH. Grafico de medias con dispersion para cada patologia. Existe una minima
dispersién en el grupo control, una dispersion algo mayor en el grupo de glaucoma y en los
grupos de sospecha de glaucoma y una levada dispersion en las patologias con afectacion directa

en la cornea destacando por amplitud las distrofias corneales, queratoplastias y queratocono.
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Realizamos un estudio estadistico inferencial para comprobar la significacion
de estas diferencias, mediante test de comparaciones multiples ANOVA.

La tabla 15 muestra la existencia de diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) para la variable CH en la comparacién del grupo control
con los grupos patoldgicos en todas las patologias estudiadas a excepcion de los
grupos de sospecha de glaucoma por excavacion papilar, HTO o PIO limite y
antecedentes familiares.

Existe una disminucién estadisticamente significativa de los valores de CH

respecto al grupo control en el grupo glaucoma (p=0,00), queratocono (p=0,00),

gueratoplastia (p=0,00), v distrofias y alteraciones corneales (p=0,00).

Diferencia
Variable de medias Error
dependiente (I) Patologia (J) Patologia (1-9) tipico Sig.
Limite Limite Limite
inferior superior inferior
CH Normales Glaucoma 1,05337(*) 17434 ,000
A.F.Glaucoma ,05257 ,20720 1,000
Esc. Papilar ,11915 ,21651 1,000
HTO o limite ,21047 ,15334 ,995
Queratocono 2,88989(*) ,23377 ,000
Queratoplastia 2,21162(*) ,30348 ,000
D.yA. "
Corneales 1,74937(*) ,43880 ,008

Tabla 15: Analisis estadistico de la variable CH en el grupo control y las diferentes categorias de

diagnéstico.

3.1.2 Variable CRF.

Respecto a la variable CRF, se aprecia unos valores medios mas bajos en
el grupo queratocono (7,2 mmHg), queratoplastia (9,0 mmHg), distrofias y
alteraciones corneales (9,6 mmHg), respecto al grupo control (10,7 mmHg). En
el caso de los grupos de sospecha de glaucoma se aprecian unos valores de CRF
maés elevados que en el grupo control. La tabla 16 refleja las medias de CRF
obtenidas en el grupo control y en las diferentes categorias de patologia ocular
estudiadas. En el grafico 18 se muestran las comparativas de medias de valores

de la variable CH en el grupo control y en cada grupo de patologia estudiados.
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Desviacién Error Intervalo de confianza

N Media tipica tipico para la media al 95%

Limite Limite Limite Limite
inferior superior inferior superior
CRF Normales 574 10,7 1,67 ,07 10,61 10,89
(mmHG) Glaucoma 147 11,1 2,01 ,16 10,85 11,51
A.F.Glaucoma 78 12,3 1,98 22 11,87 12,76
Esc. Papilar 90 11,5 1,92 ,20 11,10 11,90
HTO o limite 176 12,4 1,84 13 12,13 12,68
Queratocono 40 7,2 1,87 29 6,66 7,86
Queratoplastia 59 9,0 2,01 26 8,53 9,58
D.yA. Corneales 39 9,6 2,59 41 8,82 10,50
Total 1203 10,9 2,13 ,06 10,85 11,09

Tabla 16: Estadistica descriptiva de la variable CRF en el grupo control y las diferentes categorias

de diagnéstico.
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Gréfico 18. Variable CRF. Encontramos valores de CRF disminuidos en el grupo de queratocono,
queratoplastia y distrofias corneales, respecto al grupo control, resultando las diferencias
estadisticamente significativas en los dos primeros (p< 0.05). En los grupos de sospecha de
glaucoma encontramos unos valores de CRF mas altos que en la poblacion normal siendo la

diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) a favor de estos grupos.
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Si observamos los gréaficos de dispersién para la variable CRF segun las
patologias (grafico 19) existe también una elevada dispersion en las patologias
como las distrofias corneales, queratoplastias y queratocono. Lo que informa de
la variabillidad de resultados segun el grado de afectacion, siempre con rangos

menores a la poblacion normal que practicamente no tiene dispersion de

resultados.
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Grafico 19. Variable CRF. Grafico de medias con dispersién para cada patologia. Existe una
minima dispersion en el grupo control, una dispersion algo mayor en el grupo de glaucoma y en
los grupos de sospecha de glaucoma y una levada dispersién en las patologias con afectacién

directa en la coérnea destacando por amplitud las distrofias corneales, queratoplastias y

queratocono.
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El estudio estadistico inferencial (tabla 17) muestra la existencia de

diferencias _estadisticamente significativas (p<0,05) para la variable CRF, a favor

del qgrupo control, entre este y los qgrupos de queratocono (p=0,00) v

gueratoplastia (p=0,00).

Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) para la variable

CRF, a favor de los tres grupos de sospecha de glaucoma HTO o PIO limite

(p=0,00), excavacion papilar (p=0.00) y antecedentes familiares (p=0,02).

Diferencia
Variable de medias Error
dependiente (I) Patologia (J) Patologia (1-9) tipico Sig.
Limite Limite Limite
inferior superior inferior
CRF Normales Glaucoma -,42900 ,18023 ,403
A.F.Glaucoma -1,56284(*) ,23502 ,000
Esc. Papilar -, 74591(*) ,21453 ,020
HTO o limite -1,65399(*) ,15573 ,000
Queratocono 3,48994(*) ,30477 ,000
Queratoplastia 1,70086(*) 27173 ,000
D.y A. Corneales 1,09448 ,42140 ,308

Tabla 17: Anlisis estadistico de la variable CRF en el grupo control y las diferentes categorias de
diagnostico. Diferencias estadisticamente significativas a favor de grupo control (azul) a favor de

patologias (rojo).

3.1.3 Variable 10Pg.

Respecto a la variable 10Pg, se aprecian unos valores medios mas bajos
en el grupo queratocono (12,2 mmHg), respecto al grupo control (15,6 mmHg).
Se aprecian unos valores de 10Pg mas elevados que en el grupo control en los
grupos glaucoma, antecedentes familiares de glaucoma, HTO o PIO limite. La
tabla 18 refleja las medias de IOPg obtenidas en el grupo control y en las

diferentes categorias de patologia ocular estudiadas.
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Desviacién Error Intervalo de confianza
N Media tipica tipico para la media al 95%
Limite Limite Limite Limite
inferior superior inferior superior
IOPg Normales 574 15,6 3,11 13 15,38 15,89
(mmHg) Glaucoma 147 20,0 3,65 ,30 19,47 20,66
A.F.Glaucoma 78 21,0 4,02 ,45 20,10 21,92
Esc. Papilar 90 18,4 3,67 ,38 17,71 19,25
HTO o limite 176 21,7 3,62 27 21,22 22,30
Queratocono 40 12,2 471 74 10,70 13,72
Queratoplastia 59 16,4 6,66 ,86 14,73 18,21
D.yA.
C0|¥neales 39 16,9 3,94 ,63 15,68 18,24
Total 1203 17,6 4,53 ,13 17,35 17,86

Tabla 18: Estadistica descriptiva de la variable 10Pg en el grupo control y las diferentes

categorias de diagnostico.

En el grafico 20 se muestran las comparativas de medias de valores de la

variable 10Pg en el grupo control y en cada grupo de patologia estudiados.
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Grafico 20. Variable 10Pg. Encontramos valores de 10Pg disminuidos en el grupo de queratocono,
respecto al grupo control, resultando las diferencias estadisticamente significativas (p=0,01).
Encontramos valores de 10Pg elevados en los grupos de glaucoma y sospecha de glaucoma por

antecedentes familiares, excavacion papilar y tensién ocular limite de forma estadisticamente
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Si observamos los graficos de dispersion para la variable 10Pg segun las
patologias (gréfico 21), existe también una elevada dispersion en las patologias
como las distrofias corneales, queratoplastias y queratocono. Lo que informa de

la variabillidad de resultados segun el grado de afectacion.
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Grafico 21. Variable I10Pg. Grafico de medias con dispersidon para cada patologia. Existe una
minima dispersién en el grupo control, una dispersién algo mayor en el grupo de glaucoma y en
los grupos de sospecha de glaucoma y una levada dispersion en las patologias con afectacién

directa en la cdrnea destacando por amplitud queratoplastias, queratocono y distrofias corneales.
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El estudio estadistico inferencial (tabla 19) muestra la existencia de

diferencias _estadisticamente significativas para la variable 10Pg a favor (valores

mas_elevados) del grupo glaucoma vy de los tres grupos de sospecha de

glaucoma  (p=0,00), respecto al grupo control. Existen diferencias

estadisticamente significativas para la variable I0Pg a favor (valores maéas

elevados) del grupo control respecto al grupo queratocono (p=0,01).

Diferencia
Variable 0] de medias Error
dependiente Patologia (J) Patologia ((BN)) tipico Sig.
Limite Limite Limite
inferior superior inferior
IOPg Normales Glaucoma -4,43506(*) ,32849 ,000
A.F.Glaucoma -5,37893(%) 47449 ,000
Esc. Papilar -2,84448(*) ,40870 ,000
HTO o limite -6,13012(*) ,30260 ,000
Queratocono 3,42459(*) ,75720 ,001
Queratoplastia -,83605 ,87718 1,000
D.y A. Corneales -1,32880 ,64536 731

Tabla 19: Analisis estadistico de la variable I0OPg en el grupo control y las diferentes patologias.
Significacién estadistica de I0Pg mas alta que grupo control (en azul). Significacién estadistica de

I0Pg mas baja que grupo control (en rojo).

3.1.4 Variable 10Pcc.

Respecto a la variable 10Pcc, se aprecian unos valores medios en el
grupo queratocono (15,8 mmHg) similares al grupo control (15,7 mmHg), por lo
que desaparecen las diferencias que existian en el caso de la I0Pg. Se aprecian
unos valores de I0Pcc mas elevados que en el grupo control en los grupos
glaucoma, antecedentes familiares de glaucoma, HTO o PIO limite. En los grupos
gueratoplastia y distrofias corneales la 10Pcc es mayor que la IOPg y aparece
mas elevada que en el grupo control. La tabla 20 refleja las medias de 10Pcc
obtenidas en el grupo control y en las diferentes categorias de patologia ocular

estudiadas.

139



Desviacién Error Intervalo de confianza

N Media tipica tipico para la media al 95%

Limite Limite Limite Limite

inferior superior inferior superior
IOPcc  Normales 574 15,7 3,06 12 15,47 15,97
(mmHg) Glaucoma 147 20,6 3,75 31 20,06 21,29
A.F.Glaucoma 78 20,4 3,81 43 19,55 21,27
Esc. Papilar 90 18,3 3,94 41 17,47 19,12
HTO o limite 176 21,2 3,81 ,28 20,66 21,79
Queratocono 40 15,8 4,31 ,68 14,51 17,27
Queratoplastia 59 18,9 7,65 ,99 16,95 20,94
D.y A. Corneales 39 18,7 4,47 71 17,30 20,20
Total 1203 17,8 4,46 12 17,64 18,14

Tabla 20: Estadistica descriptiva de la variable 10Pcc en el grupo control y las diferentes

categorias de diagnostico.

En el grafico 22 se muestran las comparativas de medias de valores de la

variable 10Pcc en el grupo control y en cada grupo de patologia estudiados.
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Grafico 22: Variable 10Pcc. Encontramos valores de 10Pcc elevados en los grupos de glaucoma y
sospecha de glaucoma, queratoplastia y distrofias corneales de forma estadisticamente
significativa (p<0.05), no existiendo diferencias en el grupo de queratocono (p=1,0), que se

iguala a los valores de la poblacién control.
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Si observamos los graficos de dispersién para la variable 10Pg segun las
patologias (grafico 23) existe también una elevada dispersion en las patologias
como las distrofias corneales, queratoplastias y queratocono. Existe un

incremento de la media de valores en estas patologias.
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Gréfico 23. Variable 10Pcc. Grafico de medias con dispersion para cada patologia. Existe una
minima dispersién en el grupo control, una dispersién algo mayor en el grupo de glaucoma y en
los grupos de sospecha de glaucoma y una levada dispersion en las patologias con afectacién

directa en la c6rnea destacando por amplitud queratoplastias, queratocono y distrofias corneales.
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El estudio estadistico inferencial (tabla 21) muestra la existencia de

diferencias_estadisticamente significativas para la variable 10Pg a favor (valores

mas elevados) del grupo glaucoma, de los tres grupos de sospecha de glaucoma

(p=0,00), v del grupo de distrofias corneales (p=0,00), respecto al grupo control.

No existen diferencias para la variable 10Pg entre el grupo control y el grupo

queratocono (p=1,00).

Diferencia
Variable de medias Error
dependiente (I) Patologia (J) Patologia (1-9) tipico Sig.
Limite Limite Limite
inferior superior inferior
IOPcc Normales Glaucoma -4,95495(*) ,33542 ,000
A.F.Glaucoma -4,68679(*) ,45005 ,000
Esc. Papilar -2,57711(*) 43472 ,000
HTO o limite -5,50388(*) ,31448 ,000
Queratocono -,17254 ,69429 1,000
Queratoplastia -3,22576 1,00499 ,058
D.y A. Corneales -3,03265(*) 72773 ,004

Tabla 21: Analisis estadistico de la variable 10Pcc en el grupo control y las diferentes patologias.

Significacién estadistica de 10Pcc mas alta que grupo control (en azul).

3.1.5 Variable CCT.

Respecto a la variable CCT, se aprecian unos valores medios menores en

el grupo queratocono (452 ) respecto al grupo control (556u), y al resto de

patologias estudiadas. Se aprecian unos valores de CCT mas elevados que en el

grupo control en los grupos glaucoma, antecedentes familiares de glaucoma,

excavacion papilar, HTO o PIO limite y distrofias corneales. La tabla 22 refleja las

medias de CCT obtenidas en el grupo control y en las diferentes categorias de

patologia ocular estudiadas.
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Desviacién Error Intervalo de confianza para
N Media tipica tipico la media al 95%
Limite Limite Limite Limite

inferior superior inferior superior
CCT Normales 574 556 35,3 1,5 553 560
(1) Glaucoma 247 562 39,6 4,0 554 570
A.F.Glaucoma 78 576 38,3 4,7 566 585
Esc. Papilar 90 569 31,5 4,0 561 577
HTO o limite 176 570 34,7 31 564 576
Queratocono 40 452 56,1 9,6 432 471
Queratoplastia 59 551 80,9 16,8 516 586
Esanea o 39 572 55,4 13,0 544 600
Total 1203 557 44,4 1,4 554 560

Tabla 22: Estadistica descriptiva de la variable CCT en el grupo control y las diferentes categorias

de diagnostico.

En el grafico 24 se muestran las comparativas de medias de valores de la

variable CCT en el grupo control y en cada grupo de patologia estudiados.
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Normales
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Glaucoma A.F.Glaucoma Esc. Papilar HTO o limite Queratocono Queratoplastia D.yA.

Corneales

Gréafico 24. Variable CCT. Encontramos valores de CCT disminuidos de forma estadisticamente

significativa en el grupo de queratocono (p= 0,00), los valores mas elevados eran los de los

grupos de sospecha de glaucoma y el grupo de distrofias corneales, no existiendo diferencias

significativas (p=0.05).
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Si observamos los graficos de dispersién para la variable CCT segun las
patologias (grafico 25) existe también una elevada dispersion en las patologias
como las distrofias corneales, queratoplastias y queratocono, siendo la dispersion
minima en el resto de grupos. Lo que informa de la variabillidad de resultados

segun el estado de la cOrnea en este tipo de patologias propiamente corneales.
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Gréfico 25. Variable CCT. Grafico de medias con dispersion para cada patologia. Existe una
minima dispersion en el grupo control, en el grupo de glaucoma y en los grupos de sospecha de
glaucoma que contrasta con una levada dispersién en las patologias con afectacion directa en la

cornea destacando por amplitud queratoplastias, distrofias corneales y queratocono.
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El estudio estadistico (tabla 23) muestra diferencias estadisticamente

significativas para la variable CCT en el grupo queratocono (p=0,00).

Diferencia
Variable de medias Error
dependiente (I) Patologia (J) Patologia (1-9) tipico Sig.
Limite Limite Limite
inferior superior inferior
CCT Normales Glaucoma -5,806 4,367 ,997
A.F.Glaucoma -19,455(%) 5,019 ,006
Esc. Papilar -12,640 4,340 122
HTO o limite -13,476(%) 3,526 ,005
Queratocono 104,721(*) 9,766 ,000
Queratoplastia 5,651 16,951 1,000
D.y A. Corneales -15,632 13,169 1,000

Tabla 23: Analisis estadistico de la variable CCT en el grupo control y las diferentes patologias.

Significacidn estadistica de CCT mas baja que grupo control (en rojo).
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3.2. RESULTADOS DE VARIABLES POR GRUPOS DE PATOLOGIA.

3.2.1 QUERATOCONO

En este grupo se estudiaron 40 ojos de 26 pacientes con queratocono, 15

varones y 11 mujeres con una media de edad de 35,2 afios. Las medias de

valores de las variables estudiadas en el grupo queratocono y las del grupo

control estdn expuestas en la tabla 24.

Desviacion Error Intervalo de confianza para la
N Media tipica tipico media al 95%
Limite
inferior Limite superior
IOPg Control 574 15,6 3,11 13 15,38 15,89
(mmHg) Queratocono 40 12,2 4,71 74 10,70 13,72
IOPcc Control 574 15,7 3,06 12 15,47 15,97
(mmHg)  Queratocono 40 15,8 4,31 68 14,51 17,27
CRF Control 574 10,7 1,67 ,07 10,61 10,89
(mmHg) Queratocono 40 7.2 1,87 29 6.66 7.86
CH Control 574 10,7 1,55 ,06 10,62 10,88
(mmHg)  Queratocono 40 7.8 1,42 22 7,40 8,31
CCT Control 574 556 35 1 553 560
() Queratocono 40 452 56 9 432 471
Tabla 24. Resultados descriptivos del grupo control y del grupo queratocono con las medias,
desviaciones, error tipico e intervalo de confianza para cada grupo.
Con el andlisis estadistico ANOVA comparamos los resultados de las
muestras de los dos grupos obteniendo los siguientes resultados (tabla 25):
Diferencia
Variable 0] de medias Error Intervalo de
dependiente Patologia (J) Patologia (1-J) tipico Sig. confianza al 95%
Limite Limite Limite Limite Limite
inferior superior inferior superior inferior
IOPG Normales Queratocono 3,42459(*) , 715720 ,001 ,9027 5,9465
IOPCC Normales Queratocono -,17254 ,69429 1,000 -2,4835 2,1384
CRF Normales | Queratocono 3,48994(*) ,30477 ,000 2,4781 | 4,5017
CH Normales | Queratocono 2,88989(*) ,23377 ,000 2,1164 | 3,6634
CCT Normales | Queratocono 104,721(%) 9,766 ,000 71,77 | 137,67

Tabla 25. Resultado de analisis estadistico. Significacion estadistica en la comparacién del grupo

control con el grupo queratocono.
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CH y CRF (grafico 26). El estudio estadistico muestra una media de valores
de CH mas bajos en el grupo queratocono (7,8 mmHg) que en el grupo control
(10,7 mmHg). Respecto a la media de CRF, los valores obtenidos en el grupo
gueratocono (7,2 mmHg), son mas bajos que los obtenidos en el grupo control
(10,7 mmHg), existiendo para ambas variables (CH y CRF) diferencias

estadisticamente significativas (p= 0.00).

GRUPO CONTROL QUERATOCONO

Grafico 26. Gréfico de valores medios de CH y CRF en grupo control y grupo queratocono.

I10Pg e 10Pcc (grafico 27). La media de los valores de I0Pg para el grupo
queratocono fue de 12,2 mmHg. El analisis estadistico muestra diferencias
significativas (p= 0,01) respecto al grupo control (I0OPg de 15,6). En el caso de la
IOPcc la media de valores en el grupo de queratocono fue de 15,8 mmHg y de
15.7 mmHg en el grupo control, no existiendo diferencias estadisticamente

significativas (p=1,0).
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Grafico 27. Gréfico de valores medios de 10Pg e I0Pcc en grupo control y grupo queratocono.
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Estudio de la Biomecdanica Corneal Resultados

CCT. Respecto al espesor corneal central (grafico 28), en el grupo de
gueratocono encontramos una media de 452 micras, siendo notable la diferencia
con el grupo control (556 micras), resultando ser el grupo de patologia con
valores mas bajos. El analisis estadistico muestra que existen diferencias

significativas (p= 0.00).
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Gréfico 28.Gréfico de valores medios de CCT en grupo control y grupo queratocono.
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3.2.2 GLAUCOMA'Y SOSPECHA DE GLAUCOMA.

Realizamos una valoracion conjunta del grupo de glaucoma y de los 3
grupos de sospecha de glaucoma con el fin de comparar los resultados y analizar
las diferencias entre estos grupos entre si, ademas de las diferencias con el
grupo control. Exponemos los resultados de la estadistica descriptiva para cada
grupo y realizaremos comparaciones multiples destacando los hallazgos de

mayor interés.
Analizamos de forma conjunta los resultados de un total de 1065 ojos
estudiados, 574 ojos pertenecientes al grupo control y 491 a los distintos

grupos de glaucoma y sospechosos de glaucoma.

o El grupo de glaucoma diagnosticado esta constituido por 147 ojos de 73

pacientes, 45 varones y 34 mujeres, con una media de edad de 56,12 afos.

0 347 ojos con sospecha de glaucoma divididos en tres grupos, atendiendo a

la razon principal de sospecha:

0 Grupo antecedentes familiares de glaucoma: 78 ojos de 39

pacientes, 14 varones y 25 mujeres, con una media de edad
de 47 afios, con antecedentes familiares directos de
glaucoma, con o sin algun criterio de glaucoma dudoso.

0 Grupo papilas excavadas: 90 ojos de 45 pacientes 12

varones y 33 mujeres, con una media de edad de 48,6 afos,
con papilas de excavacion sospechosa de glaucoma, con o sin
algun otro criterio de glaucoma dudoso.

0 Grupo HTO o PIO limite: 176 ojos de 95 pacientes, 44

varones y 51 mujeres, con una media de edad de 51,9 afios,
con alguna toma TAG elevada o limite con o sin signos

dudosos de dafo estructural de fibras.
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En la tabla 26 se muestran las medias para cada variable del grupo control,

del grupo glaucoma diagnosticado en tratamiento y de los grupos de sospecha

de glaucoma por excavacion papilar, tension ocular limite o HTO y estudio por

antecedentes familiares.

Desviacién Error Intervalo de confianza para la
N Media tipica tipico media al 95%
Limite Limite
inferior superior
IOPg Control 574 15,6 3,11 13 15,38 15,89
Glaucoma 147 20,0 3,65 ,30 19,47 20,66
A.F.Glaucoma 78 21,0 4,02 45 20,10 21,92
Esc. Papilar 90 18,4 3,67 ,38 17,71 19,25
HTO o limite 176 21,7 3,62 27 21,22 22,30
IOPcc  Control 574 15,7 3,06 12 15,47 15,97
Glaucoma 147 20,6 3,75 31 20,06 21,29
A.F.Glaucoma 78 20,4 3,81 43 19,55 21,27
Esc. Papilar 90 18,3 3,94 41 17,47 19,12
HTO o limite 176 21,2 3,81 28 20,66 21,79
CRF Control 574 10,7 1,67 ,07 10,61 10,89
Glaucoma 147 11,1 2,01 16 10,85 11,51
A.F.Glaucoma 78 12,3 1,98 22 11,87 12,76
Esc. Papilar 90 11,5 1,92 ,20 11,10 11,90
HTO o limite 176 12,4 1,84 13 12,13 12,68
CH Control 574 10,7 1,55 ,06 10,62 10,88
Glaucoma 147 9,6 1,96 16 9,37 10,01
A.F.Glaucoma 78 10,7 1,73 19 10,30 11,09
Esc. Papilar 90 10,6 1,95 .20 10,22 11,04
HTO o limite 176 10,5 1,84 13 10,26 10,81
CCT Control 574 556 35 1 553 560
Glaucoma 147 562 39 4 554 570
A.F.Glaucoma 78 576 38 4 566 585
Esc. Papilar 90 569 31 4 561 577
HTO o limite 176 570 34 3 564 576

Tabla 26. Resultados descriptivos del grupo control y de los grupos glaucoma y sospecha de

glaucoma.

Realizamos el analisis estadistico ANOVA mediante comparaciones multiples

para analizar la existencia de diferencias estadisticamente significativas para las

distintas variables de los grupos glaucoma y sospecha de glaucoma respecto al

grupo control, asi como comparacién multiple entre los distintos grupos

encontrando los siguientes resultados (tablas 27 a 31):

150




Variable CH (tabla 27). El analisis estadistico muestra una media de

valores de CH mas bajos en el grupo de glaucoma diagnosticado (9.6 mmHQ)

que _en el grupo control (10,7 mmHq), siendo las diferencias estadisticamente

significativas p= 0,00. Los valores de CH en los tres grupos de sospecha de
glaucoma por excavacion papilar, HTO o limite y antecedentes familiares de
glaucoma no muestran diferencias estadisticamente significativas respecto al
grupo control (p= 1.00). Comparando la variable CH del grupo de glaucoma con

los grupos de sospecha encontramos que existen diferencias estadisticamente

significativas _entre el grupo de glaucoma y los grupos de sospecha por HTO o

limite (p=0,00), excavacién papilar (p=0,01), y antecedentes familiares de

glaucoma (p=0,00). Los grupos de sospecha no presentan diferencias

significativas entre si ni con el grupo control con p=1,00.

Diferencia
de
Variable Medias Error Intervalo de
dependiente (I) Patologia (J) Patologia (I-9) tipico Sig. confianza al 95%
Limite

Limite superi Limite Limite Limite

inferior or inferior superior inferior

Normales Glaucoma 1,05337(*) 17434 ,000 5025 1,6042
A.F.Glaucoma ,05257 ,20720 1,000 -,6119 7171

Esc. Papilar ,11915 ,21651 1,000 -,5728 ,8111

HTO o limite ,21047 ,15334 ,995 -,2725 ,6934

Glaucoma Normales -1,05337(*) 17434 ,000 -1,6042 -,5025
A.F.Glaucoma -1,00081(*) ,25471 ,003 -1,8070 -,1947

Esc. Papilar -,93422(*) ,26233 ,013 -1,7635 -,1049

HTO o limite -,84291(*) 21321 ,003 -1,5133 -,1725

A.F.Glaucoma Normales -,05257 , 20720 1,000 -, 7171 ,6119
Glaucoma 1,00081(*) 25471 ,003 ,1947 1,8070

Esc. Papilar ,06659 ,28523 1,000 -,8369 ,9701

HTO o limite ,15790 ,24082 1,000 -,6057 ,9215

Esc. Papilar Normales -,11915 ,21651 1,000 -,8111 5728
Glaucoma ,93422(%) ,26233 ,013 ,1049 1,7635

A.F.Glaucoma -,06659 ,28523 1,000 -,9701 ,8369

HTO o limite ,09131 24887 1,000 -,6967 ,8793

HTO o limite Normales -,21047 ,15334 ,995 -,6934 ,2725
Glaucoma ,84291(%) 21321 ,003 ,1725 1,5133

A.F.Glaucoma -,15790 ,24082 1,000 -,9215 ,6057

Esc. Papilar -,09131 ,24887 1,000 -,8793 ,6967

Tabla 27. Analisis estadistico con comparaciones multiples, del grupo control y de los grupos

glaucoma y sospecha de glaucoma, respecto a la variable CH.
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Variable CRF (tabla 28). No encontramos diferencias estadisticamente

significativas entre el grupo de glaucoma diagnosticado y el grupo control.

Encontramos los valores mas elevados de CRF en el grupo de HTO o limite

(p=0,00), excavaciéon papilar (p=0,02) vy en el grupo de antecedentes familiares

(p=0,00), siendo las diferencias estadisticamente significativas respecto al grupo

control. En la comparacion frente al grupo de glaucoma diagnosticado los grupos

de HTO vy antecedentes familiares presentan unos valores de CRF mas elevados

siendo las diferencias significativas (p=0,00). La figura muestra la comparacion

de medias para CH y CRF en estos grupos.

Diferencia
de
Variable medias (I- Error Intervalo de
dependiente (I) Patologia (J) Patologia J) tipico Sig. confianza al 95%
Limite

Limite superi Limite Limite Limite
inferior or inferior superior inferior
CRF Normales Glaucoma -,42900 ,18023 403 -,9983 ,1403
A.F.Glaucoma -1,56284(*) ,23502 ,000 -2,3170 -,8087
Esc. Papilar -, 74591 (%) 21453 ,020 -1,4309 -,0609
HTO o limite -1,65399(*) ,15573 ,000 -2,1442 -1,1638
Glaucoma Normales ,42900 ,18023 ,403 -,1403 ,9983
A.F.Glaucoma -1,13385(*) ,27909 ,002 -2,0185 -,2492
Esc. Papilar -,31691 ,26207 ,999 -1,1450 ,5112
HTO o limite -1,22499(*) ,21659 ,000 -1,9061 -,5439
A.F.Glaucoma Normales 1,56284(*) ,23502 ,000 ,8087 2,3170
Glaucoma 1,13385(*) ,27909 ,002 ,2492 2,0185
Esc. Papilar ,81693 ,30238 ,193 -,1413 1,7752
HTO o limite -,09114 ,26394 1,000 -,9299 7476
Esc. Papilar Normales ,74591(*) ,21453 ,020 ,0609 1,4309
Glaucoma ,31691 ,26207 ,999 -,5112 1,1450
A.F.Glaucoma -,81693 ,30238 ,193 -1,7752 ,1413
HTO o limite -,90808(*) ,24587 ,008 -1,6864 -,1298
HTO o limite Normales 1,65399(*) ,15573 ,000 1,1638 2,1442
Glaucoma 1,22499(*) ,21659 ,000 ,5439 1,9061
A.F.Glaucoma ,09114 ,26394 1,000 -, 7476 ,9299
Esc. Papilar ,90808(*) ,24587 ,008 ,1298 1,6864

Tabla 28. Analisis estadistico con comparaciones multiples, del grupo control y de los grupos

glaucoma y sospecha de glaucoma, respecto a la variable CRF.

152




El grafico 29 muestra la comparacion de medias para CH y CRF para los

grupos control, glaucoma y sospecha de glaucoma.

[OCH
B CRF

GRUPO GLAUCOMA  ANTECEDENTES ESCAVACION HTO o limite
CONTROL FAMILIARES PAPILAR

Grafico 29. Grafico comparativo de valores medios de CH y CRF en grupo control, grupos de
glaucoma y grupos de sospecha de glaucoma.

Variable 10Pg (tabla 29).

Las medias de los valores de 10Pg fueron superiores al grupo control en

todo los grupos, resultando estas diferencias estadisticamente significativas tanto

en el grupo de glaucoma como en los grupos de sospecha (p=0,00). El grupo

glaucoma tiene la I10Pg significativamente méas baja que el grupo de HTO o PIO
limite (p=0,01) y significativamente méas alta que el grupo excavacion papilar

(p=0,03). El grupo excavacion papilar sospechosa presenta valores de I0Pg

significativamente mas bajos que el grupo glaucoma y que el resto de grupos de

sospecha.
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Variable Diferencia
dependien de Error Intervalo de confianza
te (I) Patologia (J) Patologia medias (I-J) tipico Sig. al 95%
Limite Limite Limite Limite Limite
inferior superior inferior superior inferior
IOPg Normales Glaucoma -4,43506(*) ,32849 ,000 -5,4724 -3,3977
A.F.Glaucoma -5,37893(*) 47449 ,000 -6,9029 -3,8549
Esc. Papilar -2,84448(%) ,40870 ,000 -4,1499 -1,5391
HTO o limite -6,13012(*) ,30260 ,000 -7,0830 -5,1772
Glaucoma Normales 4,43506(*) ,32849 ,000 3,3977 5,4724
A.F.Glaucoma -,94387 ,54696 ,921 -2,6806 ,7929
Esc. Papilar 1,59058(*) ,49097 ,039 ,0383 3,1428
HTO o limite -1,69506(*) ,40692 ,001 -2,9743 -,4159
A.F.Glaucoma Normales 5,37893(*) 47449 ,000 3,8549 6,9029
Glaucoma ,94387 ,54696 ,921 -,7929 2,6806
Esc. Papilar 2,53445(*) ,59857 ,001 ,6367 4,4322
HTO o limite -,75119 ,53181 ,992 -2,4422 ,9398
Exc. Papilar Normales 2,84448(*) ,40870 ,000 1,5391 4,1499
Glaucoma -1,59058(*) ,49097 ,039 -3,1428 -,0383
A.F.Glaucoma -2,53445(*) ,59857 ,001 -4,4322 -,6367
HTO o limite -3,28564(*) 47404 ,000 -4,7856 -1,7857
HTO o limite Normales 6,13012(%) ,30260 ,000 51772 7,0830
Glaucoma 1,69506(*) ,40692 ,001 ,4159 2,9743
A.F.Glaucoma 75119 ,53181 ,992 -,9398 2,4422
Esc. Papilar 3,28564(*) 47404 ,000 1,7857 4,7856

Tabla 29. Andlisis estadistico con comparaciones multiples, del grupo control y de los grupos

glaucoma y sospecha de glaucoma, respecto a la variable 10Pg.

Variable 10Pcc (tabla 30).

En el caso de la 10Pcc las medias de valores fueron también superiores en

todo los grupos respecto al grupo control de forma significativa (p=0,00).

Comparando el grupo de glaucoma con los grupos de sospecha encontramos que

los valores de 10Pcc son significativamente menores en el grupo de excavacion

papilar (p=0,00) y que el grupo HTO o limites no presenta diferencias con el

grupo glaucoma en tratamiento, ya que los valores de 10Pc son menores a los

de I0Pg en este grupo.

154




