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Aportación de la biomecánica corneal en la detección 

del riesgo de ectasia en familiares de pacientes con 

Queratocono
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Justificación y objetivos 

El queratocono (QC) es un tipo de ectasia corneal, de-

generativa y progresiva que cursa con adelgazamiento 

y protrusión del tejido corneal. El estudio de la biome-

cánica corneal ha adquirido una gran importancia en los 

últimos años debido a su capacidad para identificar cam-

bios corneales asociados al desarrollo de ectasia corneal, 

incluso antes de la aparición de los cambios topográfi-

cos-refractivos; convirtiéndose, por tanto, en una herra-

mienta esencial para la detección temprana del QC.

Actualmente, el QC se define como una enfermedad 

multifactorial donde coexisten factores genético-he-

reditarios con factores mecánico-ambientales. Se han 

identificado diferencias en las características topográfi-

cas y en ciertos marcadores inflamatorios asociados al 

QC entre los sujetos control y los familiares de primer 

grado de pacientes con QC, sin embargo, la investiga-

ción a cerca de las alteraciones biomecánicas predispo-

nentes al desarrollo de la enfermedad en esta población 

es escasa.

Teniendo en cuenta que hasta un 26% de los pacientes 

diagnosticados de QC refieren algún familiar con la en-

fermedad, la hipótesis de este este estudio postula que 

los hijos de pacientes con QC presentarán diferencias 

en las características tomográficas y biomecánicas con 

respecto a los sujetos control, evidenciando el riesgo al 

desarrollo de ectasia y justificando la importancia del co-

rrecto seguimiento de estos sujetos. 

Material y métodos 

Se incluyeron 72 hijos de pacientes con QC (144 ojos, 

grupo estudio) y 24 sujetos control (42 ojos, grupo con-

trol), emparejados en edad (8-18 años) y sexo. A todos 

los participantes se les realizó una exploración clínica 

(anamnesis, agudeza visual y examen biomicroscópico), 

tomográfica (usando Pentacam® se midieron variables 

como Sim-K, poder dióptrico máximo (PDmax), asferi-

cidad y asimetría corneal, paquimetría central y míni-

ma, elevación anterior y posterior, índice BAD-D…) y 

biomecánica (índice biomecánico (CBI) y tomográfico  
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biomecánico (TBI) de CORVIS ST®). Los ojos pertene-

cientes el grupo de estudio se dividieron en dos sub-

grupos para la realización de los análisis estadísticos: 

ojos con QC y ojos sin QC, en base a las variables to-

mográficas.

El análisis estadístico se realizó con el programa IBM 

SPSS Statistics 25. La normalidad de las variables se ana-

lizó mediante el test Kolmogorov-Smirnov. La compara-

ción bivariada se realizó con T-student o U Mann-Whit-

ney. Las comparaciones entre más de dos grupos se 

realizaron mediante ANOVA. p< 0.05 fue considerada 

estadísticamente significativa para todos los test.

Resultados

La exploración tomográfica reveló un 4% de ojos con 

QC en el grupo de estudio. El 96% restante mostró un  

mayor poder dióptrico máximo (p=0.03) y menor punto 

de mínimo espesor corneal (p< 0.05) en comparación 

con los sujetos control; presentando córneas más curvas 

y delgadas aún sin manifestar la enfermedad.

En el examen biomecánico, tanto CBI como TBI mostra-

ron diferencias significativas (p< 0.005, p< 0.001 respec-

tivamente) entre ambos grupos de estudio (hijos con QC 

y sin QC) y el grupo control.

Conclusiones

Este estudio mostró alteraciones tanto a nivel tomo-

gráfico como en las propiedades biomecánicas cornea-

les de los hijos de pacientes con QC, resultados que 

apoyan los hallazgos encontrados en estudios previos 

y evidencian el mayor riesgo al desarrollo de ectasia de 

esta población.


