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1. INTRODUCCION

1.1 CONCEPTO DE BIOMECANICA CORNEAL

La biomecénica corneal se define como la ciencia que estudia la deformacion del tejido
corneal en estado de equilibrio, al ser sometido a cualquier accion exterior. De esta
manera, la biomecanica corneal explora la funcion y la estructura de la cornea y asi
predecir la respuesta dindmica de la cérnea en condiciones fisioldgicas y patolégicas®.

Su objetivo es doble:

» Diagnostico clinico, basada en el estudio y desarrollo de dispositivos para la
medida clinica de la biomecénica corneal, Utiles en el diagndstico y valoracion
in vivo de determinadas patologias oculares.

» Desarrollo de modelos de comportamiento para la aplicacion clinica capaces de
analizar y predecir la respuesta de la cornea ante procedimientos quirdrgicos
corneales.

Desde hace unos afios se dispone del dispositivo Ocular Response Analycer (ORA),
capaz de determinar “in vivo” y de forma incruenta determinadas propiedades
biomecanicas corneales. Desde su aparicion, los estudios muestran que algunos
parametros de la biomecéanica corneal se encuentran alterados en algunas enfermedades
oculares, sobre todo a aquellas en las que se ve comprometida la estructura del tejido
corneal como las ectasias corneales, distrofias corneales o corneas trasplantadas. Pero el
estudio de la biomecanica corneal enriquece el conocimiento de otras enfermedades que
afectan al ojo de forma directa, como el glaucoma®, o de forma indirecta como
enfermedades generales con repercusion ocular. En estos casos el estudio de la
biomecanica corneal puede aportar nuevos datos para un mejor conocimiento de su
fisiopatologia.

Celia Pérez Pérez



Estudio de la biomecénica corneal y la superficie ocular en las enfermedades del colageno

1.2. LA CORNEA

La cdrnea es una estructura avascular rodeada de fluidos, lagrimas anteriormente y
humor acuoso posteriormente. Representa una sexta parte de la circunferencia del ojo,
tiene una forma oval y su diametro es mayor en el meridiano horizontal (figura 1). En su
periferia gradualmente se transforma en esclera, siendo la zona de transicion entre
ambas estructuras el limbo.

Radio de
curvatara central
ant. 7.8 mm

| Radio de curvatura
post. 6.8 mm

Espesor central

052 mm b iz

Espesor periférico

Figura 1: Dimensiones corneales.

Desde su superficie anterior a la posterior en la cérnea se diferencian distintas capas
(figura 2)*:

- Pelicula lagrimal.

- Epitelio corneal (EP).

- Capa de Bowman (BWM).

- Estroma corneal (STR).

- Membrana de Descemet (DM).
- Endotelio corneal (EN).

Figura 2: Capas de la cdrnea.
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En la cornea, el epitelio y el endotelio corneal cumplen importantes funciones
metabolicas y de control de hidratacion y transparencia del estroma, pero es la matriz
colagena, de composicion y disposicion tan especial, la que dota de tejido corneal de sus
principales propiedades estructurales y biomecanicas.

La geometria real de la cornea se alcanza principalmente por las caracteristicas propias
del tejido, pero también influyen otros agentes externos a los que el 0jo se ve sometido,
siendo el mas importante la presion intraocular (P10).

Los factores intracorneales son los inherentes a la propia estructura del tejido corneal
(grosor, densidad, hidratacion, composicion y entrecruzamiento del colageno). La
cornea posee las caracteristicas biomecanicas necesarias para equilibrar las fuerzas
ejercidas por las acciones externas a la misma, de manera que mantiene estable sus
cualidades dpticas proporcionadas principalmente por su espesor, curvatura y
transparencia’.

El colégeno es el principal constituyente de muchos tejidos, como la piel (74%), los
tendones y los ligamentos (90%), la esclerdtica (90%), la cornea (64%) y el cartilago
(50%). Es el principal elemento estructural de la matriz extracelular, proporcionando la
forma y dotando de fuerza y flexibilidad a los tejidos. En el caso de la cornea, también
esta relacionado con otros procesos, como la transmisién de luz, al dotar transparencia a
este tejido. El tipo de colageno presente en una matriz extracelular condiciona sus
propiedades fisicas y biomecanicas®.

En este contexto, también las enfermedades generales forman parte del ambiente
biolégico de la cornea y pueden modificar el comportamiento y estructura del tejido
corneal. Un ejemplo de ello son las enfermedades sistémicas de coldgeno con posible
afectacion ocular, ya que como hemos dicho el colageno es unos de los principales
componentes del ojo humano, en especial del tejido corneal’.

1.3 ANALIZADOR DE RESPUESTA OCULAR (ORA)

Hasta hace unos afios solo podiamos imaginar la existencia de una estructura corneal
alterada por los sintomas y signos clinicos o por su morfologia, y la unica forma para
evidenciar su dafio estructural y valorar sus propiedades biomecanicas era con estudios
ex vivo, confirmados en determinadas patologias, como el queratocono.

Con todos estos antecedentes y cambios de pensamiento en la forma de valorar la
cornea, era necesario disefiar nuevas tecnologias para tratar de evaluar las propiedades
biomecanicas de la misma. En la actualidad existen en el mercado dispositivos capaces
de “medir” parametros biomecanicos in vivo, como el Ocular Response Analyzer
(ORA).
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El ORA (figura 3), desarrollado por Reichert, es un instrumento de no contacto que
proporciona medidas determinados parametros biomecanicos de la cornea y de la P1O
COmMO son:

Histéresis corneal (CH, corneal hysteresis; medida en mmHg): es un indicador
de la capacidad corneal de absorber y disipar energia, ya que determina la
absorcion de energia de las materias viscoelasticas cuando realizan el ciclo de
estrés-relajacion o carga y descarga. La CH se describe como una propiedad
biomecanica independientemente de la morfologia de la cornea y sus valores no
deberian estar influidos por la curvatura corneal, el astigmatismo, la longitud
axial del globo ocular o la agudeza visual. La CH representa la resistencia
dindmica, es decir, la relacion entre la deformacién y la fuerza aplicada en
funcion del tiempo.

Factor de resistencia corneal (CFR, corneal resistance factor; medido en
mmHg): mide la resistencia mecanica total de la cornea, incluyendo viscosidad,
ya que estd derivado de la histéresis y de la resistencia elastica, pues en su
formulacién se ha correlacionado con el espesor corneal. EI CRF representa la
resistencia estatica de la cornea a la deformacion, que es proporcional a la
magnitud de la fuerza aplicada.

IOPg o PIO correlacionada con los valores registrados mediante tonometria de
aplanacion de Goldmann.

IOPcc (P10 compensada con la cérnea): la I10Pcc es una medicion de la presién
intraocular que utiliza la informacion proporcionada por la histéresis corneal
para estimar una medicion de la PIO que se ve menos afectada por las
propiedades corneales, como el espesor o el radio de curvatura.

Figura 3: Analizador de respuesta ocular (ORA) de Reichert.

Para la obtencion de estas medidas, el aparato utiliza un proceso de aplanacion
bidireccional dindmico. EIl dispositivo consta de un impulsor rapido de aire y de un
sistema de monitorizacion electrodptica de la deformacién corneal producida durante el
proceso de 20 ms de duracion (figura 4).
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Figura 4: Representacién gréafica del proceso de exploracién con el ORA. De izquierda a derecha, el pulso
de aire emitido va aplanando la cérnea. En el momento en que la cérnea se aplana, los rayos luminosos
emitidos por el aparato, son reflejados en un haz redondo similar al emitido (flechas rojas), y son
recogidos por el sensor. En este momento se realiza la primera toma tensional (pico rojo en la grafica). El
aparato sigue impulsando aire a la cornea hasta provocar su concavidad, tras lo que se deja de emitir aire,
y la cornea torna a su morfologia convexa. Antes, pasa por un segundo momento de aplanacion en que
vuelve a tomarse la PIO (segundo pico en la grafica). En la parte inferior se muestra la correspondencia
de los eventos con la representacién grafica de la exploracién.

Como resultado del proceso, se obtiene un grafico compuesto por dos curvas; la primera
de ellas refleja el pulso de aire emitido (curva verde), mientras que la segunda refleja los
eventos de aplanacion (curva roja). La curva roja muestra dos picos que corresponden a
los dos eventos de aplanacion que, atendiendo a ley de Imbert-Fick, reflejan la PIO. Si
el comportamiento de la cornea fuese de un material elastico, ambos valores de P1O en
los picos serian iguales, pero, al tratarse de un material viscoelastico, necesita un
tiempo para alcanzar su configuracion de equilibrio (figura 3). Esto determina que se
obtengan dos valores de PIO diferentes en los dos eventos de aplanacion. La diferencia
entre los dos puntos de interseccion de las curvas, en ambos momentos, corresponde a
lo que se denomina CH, y segun explica David A. Luce, es una medida de la propiedad
viscosa del tejido corneal. Si la cdrnea fuera un material elastico, la CH seria 0.

1000
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Figura 5: Representacidn de una sefial correcta con la curva verde del pulso de aire y la curva roja que
representa los eventos de aplanacion y las tomas de tension en los dos eventos de aplanacién (P1y P2).
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Figura 6: Gréaficas de comportamiento de los distintos tejidos elasticos y viscoelasticos. Como la cérnea
es una material viscoelastico, necesita tiempo para alcanzar su configuracion de equilibrio.

El ORA nos ofrece las curvas y los valores correspondientes a cada exploracion (figura
7), y entre sus actualizaciones incluye la valoracion de fiabilidad de cada toma y la
seleccion automatica de la sefial con mejor calidad.

SIGNAL TIME RESPONSE

Signal 7 Feferences -
Analysis ; 10Pce: 150 minHg
10Pg: 156 mwHg
4 CH: 1.4 mnHg
CRF: 113 mwHg

4 CCT: OgM

Time

Figura 7. Imagen de una determinacion con el ORA en una cérnea normal, donde se aprecia la morfologia
de la sefial y los valores obtenidos en la exploracién. La linea roja representa la sefial no filtrada y la linea
azul la sefial filtrada y libre de ruidos de fondo.

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, no influido por el astigmatismo,
el espesor corneal, la curvatura y las propiedades viscoelasticas corneales®®.
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2. JUSTIFICACION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 JUSTIFICACION

Dentro de las enfermedades denominadas “del colageno” la artritis reumatoide (AR) es
una enfermedad autoinmune cronica, caracterizada por una inflamacion erosiva
(sinovitis simétrica), que con frecuencia se presenta con manifestaciones extra-
articulares. La superficie ocular es una de las regiones afectadas con frecuencia por esta
enfermedad. Aunque la queratoconjuntivitis Sicca es la manifestacion ocular mas
comun, pueden producirse otras complicaciones mas graves, como queratitis ulcerosa
periférica y escleritis necrotizante. Lo que muestra que los tejidos colagenos, como la
cérnea son los méas afectados en este tipo de enfermedades. Dado que la integridad
anatémica de la mayoria de los tejidos oculares depende significativamente del tejido
conectivo, se podria pensar que una colagenasa sistémica podria afectar a la
biomecéanica corneal. La llegada del ORA ha proporcionado la posibilidad de medir
ciertos parametros fisicos/biomecanicos a nivel corneal, que podrian estar ligados a las
alteraciones que presentan este tipo de patologias™®.

2.2. HIPOTESIS

Por todo lo referido en el epigrafe anterior, planteamos como contraste de hipétesis:

Hipotesis nula (Ho): “Existe relacion entre las propiedades biomecéanicas de la cornea
con la enfermedad del colageno (AR)”.

Hipdteis alternativa (H1): “No existe relacion entre las propiedades biomecénicas de la
cornea con la enfermedad del colageno (AR)”.

2.3 OBJETIVO

2.3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar las propiedades biomecéanicas corneales y la presion intraocular (PIO) con el
Ocular Response Analyzer (ORA) en pacientes con enfermedades generales, como es el
caso de enfermedades del colageno, pero sin patologia ocular evidente.

2.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Establecer valores de normalidad para las variables analizadas con el ORA en la
poblacién sana sin patologia ocular, que nos sirva de referencia para la
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valoracion de nuestro grupo de sujetos.

- Estudiar las caracteristicas biomecanicas de las corneas en el grupo de pacientes
diagnosticados de enfermedades del colageno, méas en concreto la AR, que no
presenten alteraciones corneales ligadas a las mismas u otras patologias
corneales que puedan producir alteracion de estos parametros.

Para investigar esta hipdtesis se ha realizado un estudio transversal para evaluar
pardmetros biomecénicos (CRF, CH) y de PIO (IOPg e IOPcc) en pacientes con
enfermedades del coldgeno. Un circulo de enfermedades en las que hemos encontrado
lupus eritomatoso sistémico, sindrome Sjogren secundario, poliartritis inlfamatoria,
esclerodermia...de los que la AR resulta el grupo mas numeroso Yy en los controles
pareados por edad.

Tras la aprobacion institucional y la obtencion del consentimiento informado se han
obtenido 68 sujetos (20 ojos pertenecientes al grupo de pacientes con AR y 48 ojos de
sujetos sin enfermedades del colageno). Todos los pacientes fueron estudiados con una
evaluacion oftalmica completa, y fueron excluidos aquellos con cualquier enfermedad
ocular, cirugia ocular previa, antecedentes de enfermedad inflamatoria ocular, uso de
cualquier medicamento que no sean lagrimas artificiales, diabetes y embarazo. Los
pacientes fueron sometidos a la exploracion con ORA (media de 4 mediciones).

En el muestreo del grupo de pacientes con AR se ha utilizado un disefio no
probabilistico Ilamado muestreo consecutivo, reclutando todos los pacientes accesibles
de la poblacion que cumpliesen los criterios de seleccién durante el periodo de
reclutamiento.

Para la seleccion del grupo control realizamos un “muestreo a criterio” o “muestreo
intencional”, de manera que fue el propio investigador quien seleccion6 a aquellos
individuos que consideraba mas apropiados para formar la muestra. De este modo, se
pudo ajustar la muestra de sujetos control a un grupo previamente reclutado de
pacientes afectos de AR. Se seleccionaron sujetos sanos que cumplieran los criterios de
inclusion con edades pareadas al grupo de pacientes diagnosticados de AR.

El anélisis estadistico se llevd a cabo mediante el paquete estadistico SPSS, version 22.0
para Windows (Statistical Package for the Social Sciences, Inc.,Chicago,IL).

Para el analisis general de las variables se han empleado los métodos descriptivos

basicos. Las variables cualitativas obteniendo el nimero de casos presentes en cada
categoria y el porcentaje correspondiente y las variables cuantitativas calculando el
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maximo, minimo, media y desviacion tipica. Para la estadistica inferencial, ante el
tamafio muestral analizado, realizamos la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney
para la comparacion de medias.

3. SUJETOS, MATERIAL Y METODO

3.1 SUJETOS

Se ha realizado un estudio prospectivo de las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados de enfermedades del coldgeno en el Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa de Zaragoza, teniendo en cuenta la forma de presentacion de la
enfermedad, presencia o no de enfermedades sistémicas asociadas y su tiempo y
evolucion.

En el presente estudio se han analizado un total de 68 ojos de 68 sujetos (o0jos
izquierdos), de edades comprendidas entre 21 y 83 afios.

Para ello todos los pacientes debian cumplir una serie de criterios de inclusion, es decir,
los pacientes estudiados proceden de la consulta de reumatologia, teniendo asociada o
relacionada alguna enfermedad del colageno.

3.2 MATERIAL

Todos los pacientes del estudio fueron explorados con el analizador de respuesta ocular
(ORA) de Reichert. Este dispositivo permite obtener medidas in vivo de forma
incruenta y reproducible permitiéndonos determinar de este modo tanto las propiedades
biomecanicas (CH, CFR), como la PIO equivalente a Goldmann (IOPg) y la PIO
compensada (IOPcc) de cada individuo.

Dicho estudio se basa en propiedades biomecanicas corneales, de tal manera que el
ORA sera el dispositivo de referencia en este trabajo. Pero con el fin de sostener una
correlacion entre los valores obtenidos, realizamos ademas un examen de superficie
ocular completo como se habitla en la consulta de superficie del hospital.
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3.3 METODO

3.3.1 EXPLORACION CON EL ORA

La exploracion con el ORA fue realizada del mismo modo para todos los pacientes con
el siguiente protocolo de actuacion:

- Control en la comodidad del paciente a la hora de la posicion y distancia con
respecto al dispositivo.

- Toma de 4 medidas validas para cada ojo.

- Evaluacion de las gréaficas y los valores obtenidos, tanto en conjunto como
individualmente asi como la media entre ellos.

3.3.2 EXPLORACIONES PRACTICADAS A LOS SUJETOS

Ademas de la prueba realizada con el ORA, a todos los sujetos se les hizo una
exploracién ocular mediante las siguientes pruebas complementarias, ayudando al
analisis y comprension de la alteracion manifiesta que presentan los pacientes.

Toma de agudeza visual en vision lejana con el test de Snellen a 6 m,
dependiendo de si portaban correccién optica o no.

Medicién del volumen acuoso de la secrecién lagrimal mediante el test de
Shrimer, determinando asi, si el ojo produce suficiente lagrima para mantenerlo
hamedo.

Test de indice de enfermedad de la Superficie Ocular, OSDI (Ocular
SurfaceDiseaselndex): el indice OSDI es un instrumento valido y fiable para
medir la intensidad del ojo seco (normal, leve, moderado y grave) y su efecto
sobre la funcion visual. Se evalla sobre una escala de 0 a 100, donde las
puntuaciones mas altas representan una mayor discapacidad. La puntuacion total
de todas las preguntas contestadas se relaciona con la gravedad del ojo seco
segun los sintomas del paciente.

Biomicroscopia con ldmpara de hendidura: tincion con verde de lisamina para la
observacién de células degeneradas o muertas.

Medida de la osmolaridad de la pelicula lagrimal: indicador indirecto de la
dindmica de la lagrima tanto en su evaporacién como en su secrecion.

Celia Pérez Pérez 11
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Con el objetivo de conocer las caracteristicas biomecanicas de la cornea y la P1O en
relacion con la existencia de enfermedades del coldgeno, se han establecido una serie
de grupos con la finalidad de poder compararlos y analizar las diferentes variables. Para
ello, agrupamos a los pacientes en dos grupos.

e Definimos GRUPO CASO el formado por los ojos que presentan enfermedades
del colageno, como pueden ser la artritis reumatoide, el lupus, sindrome Sjogren,
etc.. Un grupo heterogéneo en el que la enfermedad mas comin y la que ha sido
analizada ha sido la artritis reumatoide (AR).

e Para poder comparar los pardmetros analizados en el grupo caso, es necesario
definir patrones de normalidad en nuestra poblacion. Para ello, se han
seleccionado entre una poblacién sana (entre los que se descarta existencia de
patologia ocular y sistémica), ojos de sujetos emparejado por edad respecto al
grupo con artritis reumatoide, a los que llamaremos GRUPO CONTROL.

Ante el reducido tamafio del grupo a estudio (caso) decidimos aplicar test no
paramétricos en la estadistica inferencial para evaluar las diferencias entre las
poblaciones estudiadas.

Para realizar el anélisis estadistico de los grupos, en primer lugar establecemos las
siguientes variables dependientes, con las que vamos a trabajar:

e |OPg (P10 correlacionada con PIO Goldmann).
e |OPcc (P10 compensada de la cornea).

e CRF (Factor de resistencia corneal).

e CH (Histéreis corneal).

Para realizar un analisis metodoldgicamente mas correcto, analizamos un solo ojo de
cada paciente.

4.1 ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL GRUPO CONTROL

Estadisticos de grupo. Determinamos las medias de los valores para cada variable a
estudiar en el grupo control, formado de 48 ojos pertenecientes a 48 sujetos sanos (0jos
izquierdos).
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NuUmero Minimo Méaximo Media Desv.

estandar
Edad 48 20,64 82,63 52,85 17,91
PlOg 48 9,95 26,62 16,14 2,81
PlOcc 48 10,41 22,40 15,89 2,50
CRF 48 7,39 16,23 11,10 1,76
CH 48 8,15 14,56 10,99 1,55

Tabla 1. Valores para las variables analizadas con el ORA en la poblacion sana, grupo
control para un solo ojo.

4.2 ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL GRUPO CASO

Estadisticos de grupo. Realizamos el mismo procedimiento que en el apartado anterior
para el grupo control, formado de 20 ojos pertenecientes a 20 pacientes (0jos
izquierdos).

NuUmero Minimo Maximo Media Desv.

estandar
Edad 20 21,00 82,00 85,10 15,82
P10g 20 8,80 25,01 14,35 3,43
PlOcc 20 9,68 24,48 15,39 3,87
CRF 20 7,35 15,21 9,76 1,99
CH 20 7,30 16,11 10,03 2,11

Tabla 2. Valores para las variables analizadas con el ORA en la poblacion con AR,
grupo caso para un solo ojo.

4.2.1 OTRAS VARIABLES ANALIZADAS

Con respecto al grupo control realizamos unas pruebas complementarias, con el fin de
complementar nuestro estudio y determinar asi la influencia de la AR en los pacientes.
De los datos obtenidos (ojos izquierdos) de las tres pruebas principales podemos
exponer:

e EI 80% de los pacientes tienen una agudeza visual (AV) con su correccion igual
o0 superior a 0,9 Snellen. Solamente el 20% tiene una AV menor.

e La produccidn de lagrima con el test de Schirmer es >10 mm en 5 minutos para
un 10% del grupo control; un 30% igual a 5 mm en 5 minutos y un 20% <5 mm
en 5 minutos.
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e Evaluando los sintomas del paciente con el test OSDI obtenemos, un 65% de los
pacientes refieren una intensidad leve de 0jo seco; un 10% una intensidad
moderada de 0jo y un 25% una intensidad grave.

4.3 ESTADISTICA INFERENCIAL

4.3.1 VARIABLE EDAD

Al escoger un grupo de la poblacion sana emparejado por edad respecto al grupo caso,
es importante que ambos grupos no presenten diferencias estadisticamente significativas
respecto a la edad, puesto que hay datos publicados en los que a mayor edad, menores
valores de CRF y CH™, y lo que nos interesa es que ambos grupos a estudio sean lo mas
parecido posible.

EDAD
U de Mann-Whitney 399,500
W de Wilcoxon 1575,500
z -1,084
Sig.asintotica (bilateral) 0,279

Al analizar la variable edad observamos que no existen diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05) entre ambos grupos.

4.3.2 VARIABLES CORNEALES (Histéresis corneal y CRF corneal)

CRF CH
U de Mann-Whitney 256,000 305,000
W de Wilcoxon 475,000 515,000
Z -2,894 -2,355
Sig. Asintotica (bilateral) 0,004 0,019

Existen diferencias estadisticamente significativas (p< 0.05) para las variables CRF y
CH.

Los valores medios de CRF en el grupo control eran 11,10 y para el grupo caso de 9,76.
Por lo tanto, podemos concluir que existen diferencias estadisticamente significativas
entre pacientes sanos y pacientes afectados de AR para el CRF corneal. Con mayores
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valores en la poblacion sana.

Respecto a la media CH, en el grupo control eran 10,99 mientras que en el grupo caso
de 10,03. En esta variable también encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos pero no tan grandes como en la variable CRF.
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4.3.3 VARIABLES DE PRESION (Presion Goldmann y presion corregida)

I0Pg I0OPcc
U de Mann-Whitney 254,000 416,000
W de Wilcoxon 464,000 626,000
Z -3,042 -0,861
Sig. Asintdtica (bilateral) 0,002 0,389

El andlisis muestra diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) para la variable
PIO Goldmann, encontrando tensiones significativamente mas altas en el grupo con
artritis reumatoide. En cuanto a la variable PI1O corregida no existen diferencias entre
grupos.

Los valores medios de P1Og en el grupo control eran 16,14 y para el grupo caso de
14,35, corroboramos asi las diferencias entre el grupo control y el grupo caso. En cuanto
a las medias de la PIO corregida en grupo control y grupo caso de 15,89 y 15,39
respectivamente, no observamos diferencias estadisticamente significativas entre ellos
(p>0,05).
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Con este estudio hemos podido comparar los valores analizados (P1Og, PIOcc, CRF y
CH) respecto a los pacientes con AR, con un grupo control de edad similar. La ausencia
de estudios en grupos de poblacion similar a este, nos permite realizar aportaciones
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sobre los valores de las propiedades biomecéanicas corneales tanto en poblacion sana
como en poblacion con AR.

Este estudio estadistico diferencial determina que existen diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) para las variables PIOg, CRF y CH, mientras que para la
variables P1Occ no. Lo que confirma nuestra hipotesis nula.

5. CONCLUSIONES

Como conclusiones a nuestro estudio de la biomecanica corneal con el ORA en 0jos
sanos y en 0jos con artritis reumatoide podemos destacar:

» Existen diferencias significativas para las variables PIOg, CRF y CH entre el
grupo de ojos sanos Yy el grupo de 0jos con artritis reumatoide. Los pacientes con
artritis reumatoide presentan valores méas bajos con respecto a la poblacién sana.

» Para la variable PIOcc no hay diferencias significativas. Afirmamos por tanto,
gue una vez corregidas las tensiones de cada grupo segun las propiedades
biomecanicas de la cornea, vemos una relacién entre los dos grupos.

» Al haber estudiado un grupo de la poblacién sana, hemos establecido unos
valores medios de CH y CRF que pueden servir de referencia para una poblacion
que englobe la edad ente 21 y 83 afios.

» Al realizar el presente estudio hemos podido constatar una serie de parametros
biomecénicos de sospecha entre un grupo de pacientes sanos y un grupo de
pacientes con artritis reumatoide, y comprobar que la variable PIOcc que nos
proporciona el ORA nos presenta una PIO mas real en casos donde las corneas
se encuentran biomecéanicamente alteradas.
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