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Resumen

La biomecanica corneal como ciencia toma mayor relevancia clinica en las dos ultimas décadas, ligada a los grandes avances tecnoldgicos en el
entorno de la cirugia refractiva mediante laser de excimero. Las aplicaciones practicas actuales de la biomecanica corneal engloban dos vertientes:
el desarrollo de dispositivos diagndsticos para la medida clinica de la biomecdnica corneal y el diagnéstico precoz, y los modelos biomecénicos
de comportamiento.

La caracterizacion de la cérnea solo mediante pardmetros morfolégicos no es suficiente para evaluarla como tejido vivo. La posibilidad de medir
las propiedades biomecénicas de la estructura del tejido corneal marca un comienzo en el estudio y la comprension en la valoracion de enferme-
dades oculares clinicas o subclinicas, como el queratocono, las ectasias postquirtrgicas asociadas a LASIK (Laser Assisted in Situ Keratomileusis), las
distrofias corneales, las queratoplastias o el glaucoma.

En la actualidad, se han disefiado nuevos dispositivos experimentales para caracterizar in vivo los pardmetros biomecanicos del modo mas fiable.

Resum

La biomecanica corneal com a ciencia pren major rellevancia clinica en les dues ultimes decades, lligada als grans avangos tecnologics a I'entorn de
la cirurgia refractiva mitjangant laser excimer. Les aplicacions practiques actuals de la biomecanica corneal engloben dos vessants: el desenvolupa-
ment de dispositius diagnostics per a la mesura clinica de la biomecanica corneal i el diagnostic precog, i els models biomecanics de comportament.
La caracteritzacio de la cornia només mitjangant parametres morfologics no és suficient per a avaluar-la com a teixit viu. La possibilitat de mesurar
les propietats biomecaniques de l'estructura del teixit corneal marca un comengament en l'estudi i la comprensié en la valoracié de malalties oculars
cliniques o subcliniques com el queratocono, les ectasies posquirtrgiques associades a LASIK (Laser Assisted in Situ Keratomileusis), les distrofies
corneals, les queratoplastias o el glaucoma.

En l'actualitat, s’han dissenyat nous dispositius experimentals per a caracteritzar in vivo els parametres biomecanics de la manera més fiable.

Abstract

Corneal biomechanics as a science takes greater clinical relevance in the last two decades, linked to the great technological advances in the envi-
ronment of refractive surgery using excimer laser. The current practical applications of corneal biomechanics encompass two aspects: the deve-
lopment of diagnostic devices for the clinical measurement of corneal biomechanics and early diagnosis, and biomechanical models of behavior.
Characterization of the cornea only by morphological parameters is not enough to evaluate it as living tissue. The possibility of measuring the
biomechanical properties of the corneal tissue structure marks a beginning in the study and understanding in the assessment of clinical or sub-
clinical eye diseases such as keratoconus, post-surgical ectasias associated with LASIK (Laser Assisted in Situ Keratomileusis), corneal dystrophies,
keratoplasties or glaucoma.

At present, new experimental devices have been designed to characterize biomechanical parameters in vivo in the most reliable way.

Bl Annals d'Oftalmologia 2019;27(4):136-145



2. Biomecanica corneal en el queratocono

2. Biomecanica corneal en el queratocono
Corneal biomechanics in keratoconus

M? A. del Buey Sayas’, C. Peris Martinez?

'Seccion de Segmento Anterior, Cérnea y Superficie. Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de
Zaragoza. Profesor Asociado en Ciencias de la Salud y Optica de la Universidad de Zaragoza. Zaragoza. *Fundacion para el Fomento
de la Investigacion Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valenciana (FISABIO) Oftalmologia Médica (FOM). Unidad de Cérnea y
Enfermedades del Segmento Anterior. Valencia. Clinica Oftalmoldgica Avind-Peris, Valencia. Profesora Asociada de la Universidad de

Valencia. Valencia.

Correspondencia:
Ma Angeles del Buey Sayas
E-mail: madelbuey@gmail.com

Introduccion

El concepto de biomecénica corneal surge del pensamiento
clinicoy del andlisis conjunto del estado de salud, forma, estruc-
tura y funcion de los tejidos. De esta manera, ya en 1978, Foster
y Yamamoto' se plantearon medir la resistencia de corneas con
queratocono, y confirmar sus sospechas de encontrarse dismi-
nuida en comparacion con el tejido corneal sano.

El interés por la biomecénica corneal como ciencia surge ligado
a los grandes avances tecnoldgicos clinicos y terapéuticos en el
entorno de la cirugia refractiva. La aparicion de nuevas patologfas
iatrogénicas como la ectasia post-LASIK? obliga a perfeccionar la
evaluacion preoperatoria y a plantear criterios de seguridad. Los
oftalmologos son conscientes de que la cérnea es un tejido vivo,
y se debe valorar bien no solamente su morfologfa, sino también
su resistencia a la aplicacion de fuerza externas. Como apuntaba
Cynthia Roberts en su famoso editorial?, “la cérnea no es un trozo
de pldstico’

En la préctica clinica diaria, no se debe ligar este concepto a “un
aparato nuevo mas’, sino a pensar que en la cérnea, ademas del

grosory la forma, existe una estructura que tiene unas propieda-
des que se deben considerar, y que estas pueden estar sujetas

a variaciones de su entorno, como son los niveles de presion
intraocular (PIO) o la accion mecanica del frotamiento.

Se ha demostrado que patologias como el queratocono revelan
una debilidad en la estructura corneal que queda patente en los
analisis histoldgicos realizados. Se han sugerido distintas causas
para que ocurran estos cambios histoldgicos en el tejido corneal,
como la disminucion en el numero de fibras de coldgeno, las
anomalfas en la membrana de los queratocitos, la fragmentacion
de la membrana basal epitelial, los cambios degenerativos de las
células basales epiteliales, las alteraciones de la capa de Bowman*?,
la disminucion del nivel de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa’
y la disminucion de colageno con aumento de la glicoproteina
estructural. Ademads, se valora el efecto mecénico de presiones
externas a la cornea, como el frotamiento y la PIO, asi como un
componente inflamatorio y/o alérgico, entre otros.

Hasta hace unos anos, solo se podia imaginar la existencia de una
estructura corneal alterada por los sintomas y los signos clinicos
o por su morfologia, y la Unica forma de evidenciar su dafo es-
tructural y valorar sus propiedades biomecénicas era con estudios
ex vivo, confirmados en patologias como el queratocono®. Con
todos estos antecedentes y el cambio de pensamiento en la forma
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de valorarla cérnea, era necesario disefar nuevas tecnologias para
tratar de evaluar sus propiedades biomecdnicas. En la actualidad,
existen en el mercado dispositivos capaces de“medir”pardmetros
biomecénicos in vivo, como el Ocular Response Analyzer (ORA®) y el
Corvis ST®, pero es necesario conocer coémo realizan la medicién,
qué parametros mideny su relevancia, los rangos de normalidad
y las patologias por las que pueden verse afectados. De esta
manera, dejan de ser curvas y cifras, y pasan a ser valores que,
como tal, pueden ser tan considerados como los aportados por
la topografia, la paquimetria, la perimetria o la biometria.

Biomecanica corneal. Conceptoy
desarrollo

La biomecdnica corneal es la ciencia que estudia la deformacion
del tejido corneal en estado de equilibrio, al ser sometido a cual-
quier accién exterior. De esta manera, la biomecénica corneal
explora la funcién y la estructura de la cornea, y trata de esta-
blecer unas bases fisico-matematicas que la definan'!". Gracias
al desarrollo de esta ciencia, se podra llegar a crear modelos de
comportamiento corneal y predecir su respuesta dindmica en
condiciones fisiolégicas y patoldgicas.

Las aplicaciones préacticas actuales de la biomecénica corneal
engloban dos vertientes que se desarrollan en paralelo, pero que
estan relacionadas entre sf (Figura 1):

— Unavertiente de diagndéstico clinico: basada en el estudio
y desarrollo de dispositivos para la medida clinica de la bio-
mecanica corneal, Utiles en el diagnostico y la valoracion
in vivo de determinadas patologias oculares' .

Vertientes de desarrollo de la biomecanica corneal

Diagnéstico y valoracion de
determinadas patologias

=

Creacion de modelos

Prediccion de respuesta ante ‘

Caracterizacion de la cérnea sana o enferma procedimientos quirdrgicos corneales

Figura 1. Aplicaciones practicas de la biomecanica corneal. Vertientes de desarro-
llo: dispositivos para el diagnostico y valoracion del estado de la cérneay desarrollo
de modelos de comportamiento para la aplicacion clinica.
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— Una vertiente de desarrollo de modelos de comporta-
miento para la aplicacién clinica, que crea y perfecciona
modelos biomecanicos capaces de analizar y predecir la
respuesta de la cérnea ante procedimientos quirdrgicos
corneales. Se han utilizado para el estudio de los efectos
de la cirugia incisional'®y refractiva'’, o para el andlisis de
terapias que intentan proporcionar ala cérnea un refuerzo
estructural, como la cirugia aditiva con segmentos intraes-
tromales'®?' o el cross-linking corneal**?.

Biomecanica corneal y queratocono.
Pasado, presente y futuro

Aunque las bases de la biomecénica corneal tienen su origen en
los conocimientos de las caracteristicas estructurales y fisiolégi-
cas de la cérnea” y en el desarrollo de modelos para el estudio
de la tonometria®*?, los primeros estudios biomecanicos sobre
cornea (1978-1980) analizaron la patologfa ectdsica natural y
progresiva por excelencia, el queratocono, donde los investiga-
dores constatan una rigidez corneal disminuida y una debilidad
estructural como causa de la protrusion observada'?. Pero el
verdadero auge del interés por la biomecanica corneal surge con
el desarrollo y la expansion de la cirugia refractiva de la cérnea
con laser de excimero. Con su practica, pronto aparecieron casos
con resultados no predecibles, regresiones inesperadas y cuadros
de ectasias corneales postoperatorias. Pese a la aplicacion de
criterios mas rigurosos y ablaciones mas conservadoras, siguen
existiendo un notable nimero de casos de ectasias no explicables
por parametros topograficos, de corte o de ablacién?, por lo que
se propone a la respuesta biomecénica como una de las princi-
pales causas®?'. En estos momentos, la posibilidad de detectar
alteraciones estructurales abre una nueva ventana diagndstica
para el conocimiento de la cérnea®**.

Si se considera la patologfa ectésica por excelencia, en el quera-
tocono, la tecnologia ha marcado distintas etapas evolutivas de
diagnostico (Figura 2):

— Diagndstico clinico. Queratocono clinico. El diagndstico
se realizaba motivado por una alteraciéon refractiva que
provocaba déficit visual, y se evidenciaba con la explo-
racion clinica con ldmpara de hendidura, queratometria
y refractometria. La llegada de la topografia corrobora la
protrusion y el adelgazamiento de la cérnea en fases mas
tempranas.



ECTASIAS CORNEALES

Debilidad estructural de la cornea

Biomecanica corneal
ORA®, Corvis®....

Alteracion morfolégica y adelgazamiento

Queratocono subclinico Topdgrafo, paquimetro

Alteracion refractiva y evidencia clinica

Exploracién clinica, BMC, refractémetro, queratémetro
Queratocono clinico

BMC: biomicroscopia; ORA®: Ocular Response Analyzer.

Figura 2. Etapas evolutivas en el diagnostico del queratocono en relaciéon con el
desarrollo de nuevas tecnologfas.

— Diagnéstico topogrdfico. Queratocono subclinico. Con el
uso generalizado de la topografia, surge el concepto de
queratocono subclinico. Es aquella patologia que, sin
provocar signos clinicos, presenta signos topograficos
patoldégicos o sospechosos, que contraindican la practica
de cirugia refractiva.

— Diagndstico biomecdnico. Corresponderia a una etapa
de diagndstico precoz. La llegada del ORA® y de otros
equipos posteriores como el Corvis ST® constatan un
notable debilitamiento estructural en patologias como
el queratocono. El diagndstico de esta debilidad estruc-
tural previa al cambio de forma conduciria a una nueva
etapa diagnostica que se podria denominar queratocono
subtopogrdfico o pretopogrdfico, como la que se puede en-
contrar en algunos ojos contralaterales a un queratocono,
que no evidencian alteracién topogréfica, pero presentan
disminucién de sus parametros biomecénicos.

Biomecanica corneal en la practica
clinica

Ocular Response Analyzer

El Ocular Response Analyzer, desarrollado por Reichert (Depew,
New York, Estados Unidos), fue el primer dispositivo de uso clinico
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para la determinacion in vivo de las propiedades biomecanicas
corneales, que aporté dos novedades relevantes en cuanto a la
aplicacion clinica:

— Definirel estado estructural de la cérnea a través de los para-
metros de histéresis corneal (CH) y el factor de resistencia
corneal (CRF).

— Conocer en qué medida las variaciones de estos parame-
tros influyen la estimacion de la PIO, a través de un valor
de PIO compensada corneal (PIOcc) con las propiedades
biomecdnicas de la cornea de ese paciente.

Aunque el ORA® se diseid con la intencién de detectar corneas
ectasicas y/o queratocono frustre*2¢, numerosos estudios revela-
ron su utilidad clinica en el entorno de otras patologfas corneales
y en el glaucoma®'.

El estudio prospectivo, desde 2006, de un grupo amplio de pobla-
cion (1.203 ojos de 632 sujetos) permitio definir las caracteristicas
biomecanicas propias de la cérnea sana, validar el papel del ORA®
como tonémetro**, e identificar las alteraciones en los parame-
tros analizados con el ORA® en diferentes grupos de patologfas.

Los valores medios obtenidos en la poblacién sana control (574
0j0s), para cada variable estudiada con el ORA®, sirven de referen-
Cia para la valoracion de la poblacion general y se muestran en la
Tabla 1. Se puede observar que la media de CH es de 10,7 mmHg,
con una desviacion tipica de 1,55;y la de CRF es de 10,7 mmHg,
con una desviacién tipica de 1,67. Por lo que se podria definir
como normal para la poblaciéon unos valores de CH y CRF supe-
riores a9 mmHg. Las medias de CHy CRF en otros estudios sobre
sujetos sanos son similares a las obtenidas en nuestro trabajo™.

10Pg (mmHgq) 15,6 3,11
10Pcc (mmHg) 15,7 3,06
CRF (mmHg) 10,7 1,67
CH (mmHg) 10,7 1,55
ECC (W) 556 35

Se muestran los valores medios obtenidos18 y las desviaciones tipicas
(para las variables estudiadas en 574 ojos de sujetos sanos).

CH: histéresis corneal; CRF: factor de resistencia corneal; ECC: espesor
corneal central; Desv. tip.: desviaciones tipicas; IOPg: PIO equivalente
a Goldmann; I0Pcc: PIO compensada corneal; ORA®: Ocular Response
Analyzer; P1O: presién intraocular.

Tabla 1. Media de valores para las variables analizadas con el ORA® en la poblacion
sana sin patologfa ocular
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En cuantoalaPIO, se comprueba que el grupo de pacientes sanos
presentan unos valores medios de PIO equivalente a Goldmann
(IOPg) e IOPcc similares (15,6 mmHgy 15,7 mmHg, respectivamen-
te). Estos valores son a su vez similares a las medias referidas de
la tonometria por aplanacion de Goldmann (TAG) en la literatura
en la poblacién sana (15,5 mmHg), lo que validaria el ORA® como
tonometro. En un estudio realizado por Ping-Bo et al.*®, sobre 296
0jos de sujetos sanos, encuentran valores similares a los obtenidos
en nuestro trabajo, y, en el andlisis de valores segun el espesor
corneal que realizan, concluyen que las mediciones con ORA®
probablemente sean mucho més cercanas al verdadero valor de
la PIO que la TAG.

En cuanto a los resultados referentes al espesor corneal central
(ECCo CCT), lamedia obtenida en el grupo de pacientes sanos es
de 556 p*, que coincide con la mayoria de los trabajos publicados.

En casos de queratocono clinico y ectasias postquirdrgicas, se
observa un notable deterioro biomecénico, con valores bajos de
CHy CRF unido a la pérdida de espesor corneal, estadisticamente
significativo respecto a la poblacién sana (Tablas 2-3 y Figura 3).
El estudio de la PIO, en casos de queratocono, muestra valores de
IOPg y TAG bajos, mientras que los valores de IOPcc, mas reales,
son superioresy similares a los de la poblacién sana, lo que indica
una infraestimacion de la PIO mediante TAG*#’. Pero son valores
determinados en pacientes jovenes, y se sabe que el glaucoma
aumenta su incidencia en la cuarta década, por lo que serfa nece-
sario un seguimiento de estos pacientes para detectar un posible
futuro glaucoma, que serfa de baja tension si la determinacion
fuera por TAG.

Variable Poblacion N Media
10Pg Control (574) 15,6*
(mmHg) Queratocono (40) 12,2
10Pcc Control (574) 15,7
(mmHg) Queratocono (40) 15,8
CRF Control (574) 10,7*
(mmHg) Queratocono (40) 7,2
CH Control (574) 10,7*
(mmHg) Queratocono (40) 7,8
ECC Control (574) 556*
(M) Queratocono (40) 452

Se muestran los valores medios obtenidos para ambos grupos de pobla-
cién, para las variables las variables estudiadas con el ORA®.

*Senala la existencia de diferencias estadisticamente significativas. CH:
histéresis corneal. CRF: factor de resistencia corneal; ECC: espesor corneal
central; IOPg: PIO equivalente a Goldmann; IOPcc: PIO compensada corneal;
ORA?®: Ocular Response Analyzer; PIO: presién intraocular.

Tabla 2. Media de valores para las variables analizadas con el ORA® en la poblacion
sana sin patologfa ocular y en pacientes con queratocono.

Qc CH CRF 10Pg 10Pcc CCcT
Alto
Medio X
Bajo X X X X

CH, CRF, IOPg y CCT disminuidos con IOPcc equivalentes a la poblacién
sana.

CCT: espesor corneal; CH: histéresis corneal; CRF: factor de resistencia cor-
neal; IOPg: PIO equivalente a Goldmann; IOPcc: PIO compensada corneal;
PI1O: presioén intraocular.

Tabla 3. Perfil biomecénico corneal de los pacientes con queratocono.

OCH
BCRF

Queratocono

Grupo control Grupo control

Queratocono

600

DIOPg

mIOPcc |Z CCT micras

Grupo control Queratocono

CCT: espesor corneal; CH: histéresis corneal; CRF: factor de resistencia corneal; IOPcc: PIO compensada; IOPg: PIO: presién intraocular.

Figura 3. Gréficos comparativos de las medias de valores de pacientes normales y el grupo de pacientes con queratocono. Se aprecia un deterioro biomecéanico con
disminucion de CH, CRF y CCT. En cuanto a los valores de PIO, la IOPg muestra valores inferiores a la poblacién normal, pero la IOPcc muestra valores similares.
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Analizando los resultados, se puede considerar como cdrnea bio-
mecdnicamente precaria aquella que presenta valores de CH y CRF
inferiores a8 mmHg y un espesor inferior a 500, ya que las medias 'y
las desviaciones encontradas en sujetos sanos (=10,7+1,5) deter-
minan que el 95% de esta poblacién presenta valores superiores
a 9 mmHg. Los valores de CH, CRF y CCT bajos son habituales en
casos de cirugia refractiva corneal previa, pero una vez descartado
este antecedente, pueden obedecer a un deterioro biomecanico
primario (queratocono), o secundario a patologias oculares que
interesa identificar. Por ello, ante la obtencion de valores precarios
en una exploracion con el ORA®, se deberfa considerar la practica
de otras pruebas diagndsticas (tomografia, microscopia endotelial,
campimetria computarizada, examen de papila, tomografia de
coherencia éptica, etc.), con el objeto de detectar una patologia
subclinica o no diagnosticada.

La exploracién con el ORA®, ademds de valores, muestra unas
senales que varian en la exploracion de ojos normales y ojos con
patologia ectésica (Tabla 3). En la exploracion de pacientes con
queratocono, se obtienen sefales atipicas con menor reproduc-
tibilidad, picos de baja amplitud mas delgados o afilados v la
sefal original es mas ruidosa, con aspecto abigarrado y ‘rebotes
tras P2 (Figura 4).

"

El queratocono avanzado muestra sefales abigarradas de baja
amplitud que suelen coexistir con valores muy bajos de CH y
CRF. Ademas, los valores y sefales pueden variar en relacién con
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la evolucién y la gravedad de la ectasia, hasta el punto de dar
sefales con picos de minima amplitud que invalidan los valores
biomecanicos estimados, en casos de ectasias muy avanzadas
(Figura 5). La exploracion diferida en el tiempo en pacientes con
queratocono puede mostrar, junto con la topografia, si el proceso
es evolutivo o permanece estable, por no evolucionar esponta-
neamente o por la implantacién de segmentos intraestromales
en un intento de detener esa evolucion.

Queratocono subclinico. La exploracion con el ORA® es de especial
utilidad en la deteccion de queratocono subclinico sin signos
topograficos evidentes de ectasia, al evidenciar cierto deterioro
biomecanico en la exploraciéon*#. Se ha detectado un deterioro
biomecanico subclinico e incluso pretopografico en ojos contra-
laterales a queratoconos. En estos casos, se encuentran valores
bajos de CH y/o CRF, sin signos topograficos de ectasia® (Figura 6).

Corvis®ST

El dispositivo mas conocido para evaluar los pardmetros biomeca-
nicos corneales es el ORA®, que mediante una doble aplanacion
de la cérnea por un pulso de aire y con un sistema electrodptico
incorporado, registra la curvatura corneal durante la deforma-
cién. Pero este dispositivo no es el Unico procedimiento que se
encuentra para evaluar la biomecénica corneal. El Corvis® S, es un
tondmetro de no contacto equipado, ademds, con un paquimetro
Optico®™. Su funcionamiento estéd basado también en el principio

ORA. Senales normales

I0OPcc y IOPg en rango normal

. CHy CRF en rango normal RE—
! Nivel de picos filtrados bajo picos originale\ p—

[ T,
o

Senal con similar amplitud

\ La seiial original /l‘

tiene puntos claros

O Ny
o e
———

o — —

sefial original es lisa y limpia

La sefial de base es "plana” y de amplitud similar en ambos lados

Seiiales identificativas de queratocono

Las senales ruidosas causan valores menos reproducibles .o s
P 3|

I0Pcc mas alto que IOPg —>: e
Bajo CH — & 11w
Bajo CRF —Pw  «iws

Coérnea delgada —*‘: -

Baja amplitud de picos

210wy

T o —

Picos delgados y
afilados

Seiial original P2
con “rebotes”

Senal original mas "ruidosa”

CCT: espesor corneal; CH: histéresis corneal; CRF: factor de resistencia corneal. IOPcc: PIO compensada. IOPg: PIO: presidn intraocular; ORA®: Ocular Response Analyzer.

Figura 4. Imdgenes de sefiales y valores con el ORA® en pacientes normales y con queratocono.
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Waveform
Signal Y n

-

Time

Senal de queratocono severo

La medicion de los valores puede ser irreal

CH y CRF son irreales .

[aesdl
"ii8)

Debido a la amplitud
de la sefal

"—'“.‘Ax" g

presion intraocular.

CCT: espesor corneal; CH: histéresis corneal; CRF: factor de resistencia corneal; IOPcc: PIO compensada corneal; IOPg: PIO equivalente a Goldmann; PIO:

Figura 5. (A) Caracteristicas de las sefiales obtenidas en pacientes con queratocono. Sefales originales ruidosas, con aspecto abigarrado y “rebotes”tras P2. (B) Carac-
teristicas de algunas de las sefales obtenidas en pacientes con queratocono severo. Sefales muy atipicas que confirman el diagndstico de queratocono avanzado, en
estos casos las cifras proporcionadas de CH 'y CRF no deben considerarse, ya que los valores son irreales, debido a la minima amplitud de la sefal.

Waveform Overlay

Signal ]

W T WP .

WS: waveform score; PlO: presion intraocular.

CCT: espesor corneal; CH: histéresis corneal; CRF: factor de resistencia corneal; IOPcc: PIO compensada corneal; IOPg: PIO equivalente a Goldmann;

Figura 6. Queratocono subclinico. Exploracion de paciente miope considerado no apto para cirugia refractiva. (A) En la imagen, se muestran las sefiales superpuestas
(ojo derecho=rojo, izquierdo=verde) y los valores obtenidos en ambos ojos en la exploracion con el ORA®. Los valores de CH y CRF muestran el notable deterioro biome-
canico en ambos ojos (AO), con valores de IOPg inferiores a la IOPcc. (B) En la imagen, se muestra la topografia del ojo izquierdo (OS) del paciente, con CCT disminuido,

pero sin signos topograficos de ectasia.

de Imbert-Fick, en el que la PIO se calcula dividiendo la fuerza
que ejerce el aire entre el drea de superficie aplanada. El dispo-
sitivo experimental incorpora, ademas, una camara central para
enfocary alinear el dpex corneal. También incorpora una cdmara
de Scheimpflug. Por otra parte, durante la medicion, se produce
una grabacién en los 8,5 mm corneales centrales, en donde se
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observa la respuesta corneal al impulso de aire. A partir de esta
medicion, se pueden calcular varios parametros que servirdn para
valorar el estado corneal’’.
Estos pardmetros son:
— Amplitud de la deformacion (deformation amplitude;
milimetros).
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Figura 7. Resultados de la amplitud de deformacién, longitud de aplanacién y velocidad de la deformacién corneal (A) en un paciente con implante de anillos; (B)

otro con queratocono; (C) y otro con trasplante corneal.

— Longitud de aplanacion (applanation length; milimetros).

— Velocidad de deformacién corneal (corneal velocity; me-
tros/segundo).

— Presion intraocular (PIO, mmHg).
— Maxima concavidad (high concavity).

Contodos estos parametros, se puede estudiar el comportamien-
to de las corneas patologicas, para ver si su biomecanica difiere
mucho o no de las corneas fisioldgicas'*

En la Figura 7, se muestra la imagen obtenida para el caso de
varios pacientes con queratocono, con anillos implantados y
con un trasplante corneal. Se puede apreciar que la variacion
de la amplitud de la deformacion es diferente en los tres casos,
siendo mayor en el caso del queratocono. Ademas, en el caso
del queratocono, la longitud de la segunda aplanacién también
se ve comprometida, y los picos de las velocidades son mucho
mas pronunciados que en los otros dos casos, debido a la fla-
cidez corneal.
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