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REsUMEN

OBJETIVO: Analizar las caracteristicas y diferencias de la biomecanica corneal en una poblacién sujetos normales y con glaucoma
de Buenos Aires.

METODOS: Estudio observacional, transversal. Se evalué la biomecénica corneal en 172 ojos de 86 sujetos (Normales=45; Glauco-
ma=41) con el Ocular Response Analyzer (ORA, Reichert Ophthalmic Instruments Inc. Depew, NY).Variables presion intraocular
compensada-corneal (PIOCC), presion intraocular ORA (PIOg), histéresis corneal (CH), factor de resistencia corneal (CRF) y espe-
sor corneal central (CCT). Se excluyeron pacientes con antecedentes de cirugia ocular y glaucomas secundarios.

REsULTADOS: CH fue menor en el grupo glaucoma que en los sujetos normales. Hubo correlacion entre PIOCC y PIOg; CCT y
CRF, CH, y diferencia de PIO en ambos grupos y PIOCC en normales. La diferencia de PIO fue mayor o menor en relacién a CCT
adelgazada o engrosada.

CONCLUSIONES: La variabilidad de la presién intraocular medida con ORA fue mayor en pacientes con glaucoma. Esta variabilidad
no puede ser claramente explicada por las variables que reflejan la biomecéanica corneal utilizadas actualmente. Orraimor CLN Exp
2007;1: 16-19

PALABRAS CLAVE: presion intraocular, espesor corneal, resistencia corneal, biomecénica corneal, glaucoma, normales Compa-
rative study of corneal biomecanical features using the Ocular Reponse Analyzer in normal subject and patients with glaucoma
of Buenos Aires.

Comparative study of corneal biomecanical features using the Ocular Reponse Analyzer in
normal subject and patients with glaucoma of Buenos Aires

ABSTRACT

PuURPOSE: To evaluate and compare the biomecanical features of the cornea in normal subject and patients with glaucoma measured
with the Ocular Response Analyzer (ORA)

METHODS: Design: transversal, comparative observational study.A total of 172 eyes of 45 normal subjects and 4| patients with glau-
coma were evaluated with the ORA (ORA, Reichert Ophthalmic Instruments Inc. Depew, NY). Measurements of cornea-compensated
intraocular pressure (IOPCC), Goldman equivalent IOP (IOPg), corneal histeresis (CH), corneal resistance factor (CRF), and central
corneal thickness (CCT) were recorded.

REesuLTs: Mean CH was 10,4£1,6 mmHg in normal subjects and 10,3+2,2 mmHg in patients with glaucoma. Correlation was found
between PIOCC and PIOg, CCT and CH, CRF, and PIOCC-PIOg in both groups.The variability of PIOCC-PIOg increased or decrea-
sed in relationship with a thinner or thicker CCT.

CONCLUSIONS: The variability of intraocular pressure measured with ORA was larger in patients with glaucoma.This variability could
not only be explained by the CCT or other biomechanical factors of the cornea currently evaluated. Orrawmor Cun Exp 2007;1: 16-19

KEy woRDs: intraocular pressure, corneal thickness, corneal resistance, corneal biomechanical factors, glaucoma, normal subjects.
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ebido a los constantes avances tec-

nolégicos actualmente es posible

evaluar y en algunos cuantificar las

propiedades biomecdnicas de la cor-

nea in vivo. Estas caracteristicas incluyen la pa-

quimetrfa, la viscosidad, la elasticidad, el grado de
hidratacién corneal y factores ain no definidos.

El fenémeno de histéresis fue descrito por pri-
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mera vez por James Alfred Ewing en 1890." Este
la definié como una propiedad de ciertos siste-
mas fisicos que se manifiesta como una reaccién
lenta al aplicar una fuerza sobre estos, en lugar de
responder en forma instantdnea, sin lograr volver
completamente a su estado original. La histéresis
corneal (CH) representa las propiedades visco-
eldsticas de la cornea reflejando la capacidad de
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los tejidos corneales de absorber y disipar energfa y valora la
integridad biomecdnica. Se considera que esta caracteristica
es independiente de la curvatura corneal, el astigmatismo
corneal, la agudeza visual o el largo axial.?

Algunas de las caracteristicas biomecdnicas se pueden medir
indirectamente con el Ocular Response Analyzer (ORA, Rei-
chert Ophthalmic Instruments Inc. Depew, NY). El ORA
actla como un tondémetro de no contacto registrando y ana-
lizando las propiedades biomecdnicas de la cornea cuando
ésta es sometida a una fuerza inducida por un jet de aire. Este
impulso de aire de corta duracién (20 milisegundos) modi-
fica la curvatura de la cornea siguiendo la secuencia: con-
vexidad-aplanamiento (P1) - concavidad- aplanamiento (P2)
—convexidad -.% El instrumento registra los valores de presién
intraocular correspondientes a ambos eventos P1 y P2 (Fi-
gura 1). La presién de aplanamiento inicial (P1) es similar
a la de un de no contacto y equivalente a la obtenida con
el tonédmetro de Goldmann (PIOG)."® La diferencia entre
las dos presiones registradas (P1 — P2), es llamado histéresis
corneal ORA (CH).** Utilizando una constante se obtiene
la presién intraocular corneal-corregida (PIOCC) que re-
presentarfa un valor de presién intraocular presumiblemente
no influenciado por las propiedades biomecdnicas de la cor-
nea que generalmente es ligeramente mayor que la medida
con el tonémetro de Goldman. Otro pardmetro valorado es
el factor de resistencia corneal (CRF), que comprende tanto
a la viscosidad como a la elasticidad de los tejidos corneales.
EL CRF estd relacionado positivamente con la paquimetria
pero no asi con la PIOCC.

El objetivo de este trabajo fue comparar las caracteristicas
biomecdnicas de la cornea mediante el ORA entre pacien-
tes con diagndstico de glaucoma y una poblacién control
normal.

Métodos

Se realizé un estudio clinico transversal, observacional y
comparativo entre una poblacién de sujetos adultos sanos y
una poblacién con diagnéstico de glaucoma provenientes de
un drea limitada geogrificamente de la Provincia de Buenos
Aires. Todos los sujetos eran mayores de 21 afios y no tenfan
déficit cognitivo. Los pacientes con diagnéstico de glaucoma
se seleccionaron de la prictica en una clinica oftalmoldgica.

A los pacientes se los consideré normales luego de un exa-
men oftalmoldgico completo. Los criterios de normalidad
fueron: agudeza visual en ambos ojos 20/20 sin correccidn,
presion intraocular menor <20 mmHg medida con el to-
németro de Goldmann, ausencia de anormalidades extra
o intraoculares. Ademds no debian presentar antecedentes
de traumatismo, cirugfa ocular o de haber usado lentes de
contacto. Los pacientes con diagnéstico de glaucoma debian
tener algin tipo de dafo de papila relacionado con la en-
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fermedad y podian estar medicados con una o mds drogas
antiglaucomatosas. Se excluyeron aquellos pacientes con
glaucomas secundarios, enfermedad corneal, y antecedentes
de cirugfa ocular.

La mediciones se realizaron con el equipo Ocular Response
Analyzer (ORA, Reichert Ophthalmic Instruments Inc. De-
pew, NY). Las mediciones fueron indistinamente realizadas
por dos operadores entrenados sin conocimiento acerca de la
condicién de normalidad o glaucoma de los pacientes exami-
nados. Los pardmetros obtenidos fueron: histeresis corneal
(CH), presién intraocular corneal-corregida (PIOCC), pre-
sién intraocular relacionada con el tonometro de Goldmann
(PIOG) vy factor de resistencia corneal (CRF). El grosor de
la cornea fue medido por un operador independiente uti-
lizando un paquimetro ultrasénico (Ultrasonic Pachymeter
20 MHZ, Reichert Inc,). Debido a la variabilidad de las me-
diciones intrasujetos en paciente normales,' todas las medi-
ciones se realizaron entre las 15 y 18 hs. con la secuencia de
primero el ojo derecho y luego el ojo izquierdo.

Los datos fueron tabulados en una planilla Excel (Micro-
soft Corp., USA). Las unidades de CH, PIOCC, PIOG y
CREF se expresaron en mmHg. El andlisis estadistico se rea-
liz6 con el programa SPSS 11.5 for Windows (SSPS Inc.
Chicago, IL). Los resultados se expresaron en media + desvio
estandar y valores extremos e intervalos de confianza 95%.
Las diferencias entre los dos grupos fueron realizados con el
T-test de Student, y la relacién entre variables intragrupos
con coeficientes de correlacién y el método de Pearson. Los
resultados del anilisis estadistico fueron considerados signi-
ficativos para p<0,05.

Resultados

Se incluyeron en este estudio 172 ojos de 86 pacientes. De
estos, 45 sujetos eran normales (52%), y 41 sujetos (48%)
tenfan diagndstico previo de glaucoma. La media de edad en

Tabla 1. Caracteristicas biomecdnicas de la cornea
en sujetos normales y pacientes con glaucoma.

Normales mediazDS | Glaucoma mediaxDS
(rango) mm Hg (rango) mm Hg

PIOG 14,0£3.8 (6 - 23) 18,1450 (9 - 33)
PIOCC 144£3,1 (9 -22) 18.9+48 (10 - 38)
PIocs  04x19(5-5) 0.942,8 (-6 - 9)

CH 104£1,6 (6 - 15) 10,3£2,2 (5 - 14)

CRF 10,1£1,6 (7 - 14) 9,8£22 (5 - 15)

ccT 541,9435,5 (459 - 627) 552,7+32,9 (479 - 633)

PIOG: presién intraocular equivalente de Goldman; PIOCC: presién
intraocular corneal-corregida; CH: histéresis corneal; CRF: factor de
resistencia corneal CCT: espesor corneal central.
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Figura |: Histograma de la
histeresis corneal en pacientes
normales y glaucomatosos.

A

Tabla 2. Resultados de anilisis de regresién entre
espesor corneal y otras variables de presién y biome-
canica de la cornea.

| Normales (CCT) | Glaucoma (CCT)
__—-—

0,583 <0,001 0,377 <0,001
CRF 0,384 <0,01 0,615 <0,001
[PIOCC-PIOG] 0,590 <0,001 0,209 =0,07

r: Coeficiente de correlacién; P: probabilidad estadistica, significativa <0,05.
Leyendas de las figures

.......

Figura 2. Diagrama de
dispersion entre CCT y
diferencia de PIO (PIOCC-
PIOG) en pacientes normales

y glaucoma.
I
& .
: Figura 3.Variabilidad de
Z la resistencia corneal en
£ normales y glaucoma (Intervalo
- R R et de confianza 95%).

la poblacién normal fue 45,4+14,6 afios (21 a 73 afos), 28
(62,2%) eran mujeres. En el grupo de pacientes con glauco-
ma la edad media fue 59,8+13,0 afios (27 a 82 afios) y 27
(65.85%) eran mujeres.

El valor medio de histeresis corneal de los sujetos sin pa-
tologfa ocular fue 10,4+1,6 mmHg (rango 6 al5 mmHg).
La PIOG obtenida fue de 14,0+3,8 mmHg (rango 6 a 23
mmHg). La PIOCC media fue del4,4+3,1 mmHg (rango
9 a 22 mmHg). El valor promedio del CRF fue 10,1£1,6
mmHg (rango 7-14 mmHg). La paquimetria media fue de
541,9+35,5 um (rango 459 a 627 um) (Tabla 1).

En la poblacién de pacientes glaucomatosos la histeresis

media fue de 10,3+2,2 mmHg (rango 5 al4 mm Hg). El
valor medio de PIOG fue de 18,1+5,0 mmHg (rango 9 a
33 mmHg). El valor promedio de PIOCC fue de 18,9+4,8
mmHg (rango 10 a 38 mmHg). El CRF medio fue de
9,8+2,2 mmHg (rango 5 al5 mmHg).La paquimetria media
fue de 552,7+32,9 um (rango 479 a 633 um) (Tabla 1).

Se observé una fuerte correlacién entre la PIOG vy la
PIOCC en ambos grupos(normales r=0,781, p<0,001; glau-
coma r=0,905, p<0,001). La diferencia de PIOG y PIOCC
intragrupo fue 0,41x1,9 mmHg (rango -5 a 5) en grupo
normal y 0,9+2,8 mmHg (rango -6 a 9) en el grupo con
glaucoma. Aunque se observé mayor variabilidad en el gru-
po con glaucoma, no hubo diferencia significativa entre las
diferencias PIOCC-PIOG de ambos grupos (p=0,18). La
histeresis corneal fue ligeramente menor en el grupo de los
pacientes con glaucoma que en el grupo normal; sin embar-
go, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p=
0.7) (Fig.1). La diferencia de PIO (PIOCC-PIOG) se vié
aumentada o disminuida en relacién con la menor o mayor
histéresis (Fig. 2). El factor de resistencia corneal fue menor

Figura 4. Diagramas de
dispersion entre CCT y HC,
CRF y diferencia (PIOCC-
PIOG), en normales y
glaucoma.

en pacientes con glaucoma (Fig. 3). No hubo diferencias en-
tre los valores de la media CRF de ambos grupos (p=0,4)
(Tabla 2).

En el grupo normal hubo correlacién entre la PIOG vy la
paquimetria (r=0,55, p<0,001), pero no en el grupo glau-
coma (r=0,26, p=0,1). En ninguno de los dos grupos hubo
correlacién entre la PIOC y la paquimetria (normal r=0,164,
p=0,12; glaucoma r=0,086, p=0,45).

En ambos grupos de pacientes existié correlacién entre
la histéresis y CCT (normales r=0,583, p<0.01; glaucoma
r=0,377, p<0.05) (Tabla 2) (Fig. 4). EL CRF se relaciond

con la paquimetria en ambos grupos (glaucoma r=0,359,
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p=0.02; normales r=0,525, p<0.001) (Fig. 5). La diferencia
de PIO (PCCP-PIOG) se correlacioné con CCT en norma-
les pero no en pacientes con glaucoma (Tabla 2) (Fig. 6). La
diferencia de PIO se correlaciond con la histéresis en norma-
les y glaucoma (p<0,01 en ambos grupos).

Discusién

En los sujetos normales la histéresis fue menor que en otras
poblaciones de adultos y nifnos."® En la poblacién estudia-
da se demostré que los pacientes con glaucoma presentaban
una histéresis levemente menor que el grupo de sujetos sin
patologia. En ambos grupos de pacientes la paquimetria se
correlaciono con la histéresis corneal. Esto es similar a lo ob-
servado en glaucoma congénito, glaucoma crénico simple y
glaucoma de presién normal.®”

En un estudio comparativo de ORA y tonometria aplandti-
ca de Goldmann en pacientes con glaucoma crénico simple,
Martinez de la Casa y col,* que las mediciones con ORA
sobrevaloran la PIO aplandtica tradicional en 7,2 mmHg
(PIOG) y 8,3 mmHg (PIOCC). En nuestro estudio, tan-
to en los pacientes sin patologia ocular como en los suje-
tos glaucomatosos, los resultados indicaron que existe una
fuerte correlacién entre la PIOCC y la PIOG. Sin embargo,
se observé una marcada variabilidad en los valores extremos
de hasta 5 mmHg en normales y 9 mmHg en glaucoma y
menor variabilidad en los valores centrales (IC95% entre
0,00 y 0,82 mmHg en normales y 0,28 a 1,53 en pacientes
con glaucoma). Lo mismo sucede con los valores de CH y
CRE con una diferencia media entre ellos 0,1 y 0,3 mmHg,
respectivamente. Esta variabilidad podria ser explicada por
varios factores entre ellos, dificultades en el procedimiento,
momento del dia en que se realizé el procedimiento, y cdl-
culo sin valorar otras variables atin no bien conocidas. En
referencia al momento del dia, el CCT aumenta en horario
nocturno pudiendo modificar las mediciones al levantarse.’
Las variaciones de la PIO parecen ser independientes de la
histéresis corneal.'

La medicién de presién intraocular se ve influenciada por
el espesor de la cornea. Evaluamos la relacién en entre el
espesor corneal (CCT) (medido en forma independiente por
el ORA) y otras variables que presumiblemente reflejan otros
factores de la biomecdnica corneal como la viscosidad y elas-
ticidad.” Observamos que CCT se correlaciona con la histé-
resis y resistencia corneal tanto en corneas normales como
en pacientes con glaucoma. Sin embargo, la diferencia de
presion (PIOCC-PIOG) se correlaciona con CCT en sujetos
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normales pero no parece hacerlo en aquellos con glaucoma.
Esto podria relacionarse con la relacién observada entre dife-
rencia de PO e histéresis, como asi también valores menores
de resistencia corneal (CRF) en pacientes con glaucoma, a
mayor resistencia la PIOCC es mayor la PIOG mientras que
con menor resistencia la PIOCC tiene menores valores que
la PIOG. Asimismo, la PIOCC se correlacioné con CCT en
normales pero no en glaucomatosos. Sugiriendo que ademds
del espesor corneal otros factores todavia no bien definidos
de la cornea podrian influenciar las mediciones tradiciona-
les de la PIO, particularmente en pacientes con glaucoma,

como han sugerido otros autores.'"'

La utilidad practica de las mediciones de la biomecdnica
corneal es un drea de constante discusién. Su aplicabilidad
como factores de correccidn de la PIO para una mejor in-
terpretacién de la hipertension ocular necesita series mas
extensas para validarlas como asi también conocer mejor las
bases fisico-quimicas de las caracteristicas biomecdnicas de la
cornea en condiciones normales y patoldgicas.
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