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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS:

El porte de las lentes esclerales (LE) produce pequenos cambios en la presion intraocular (PIO) v la superficie corneal
que podrian alterar la biomecanica corneal. El objetivo de este estudio fue valorar los cambios en la PIO vy la biomecanica
corneal después del porte a corto plazo de dos LE.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio prospectivo aprobado por el Comité de ética de Investigacion del Principado de Asturias (n% 2020.490) que
incluyd 30 sujetos sanos (16 mujeres y 14 hombres). Se excluyeron aquellos sujetos con cirugia refractiva, antece-
dentes familiares de glaucoma, didmetro horizontal de iris visible > 12.30 mm y PIO medida con el tondmetro Perkins
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> 21 mmHg. Se adaptaron dos LE (ICD Flexfit®) (Paflufocon B) de didmetro 15,80mm (L1) y 16,80 mm (L2) de una caja
de prueba con alturas sagitales entre 3600 y 4400 micras en pasos de 200 micras. El diametro de la primera lente a
adaptar se realizd de manera aleatoria y se dejo una semana de descanso entre ambas LE. El porte fue de 2 horas, en-
tre las 8:00 a.m -10 a.m para evitar variaciones. Se midieron con el CORVIS ST° antes y después del porte de las LE la
presidn intraocular no corregida (PIOntc) (mmHg) v los siguientes pardmetros biomecanicos: velocidad de la primera
y segunda aplanacion (AV1y AV2) (m/s), tiempo de la primera y segunda aplanacion (AT1y AT2) (ms), longitud de la
primera y segunda aplanacion (ALTy AL2) (mm), radio de maxima concavidad (HCR) (mm), tiempo de maxima con-
cavidad (HCT) (m/s), distancia al pico de méxima concavidad (HCDP) (mm), amplitud de deformacién en el punto de
maxima concavidad (HCDA) (mm) vy la rigidez corneal (SP-A). El t-test de medidas repetidas o el test de Wilcoxon si la
distribucion no era normal, se emplearon para comparar las variables estudiadas antes y después del porte de ambas LE.

RESULTADOS:

La edad media de la muestra fue 28,97 + 5,62 anos. Antes de la insercion de la L1y L2, no se obtuvieron diferencias
significativas en la PIOntc (p=0,10). Se observd una leve reduccion de la PIOntc antes (15,29 + 1,79 mmHg) vy des-
pués del porte (14,55 + 1,62 mmHg) de L1 (p=0,01) y antes (14,74 + 2,08 mmHg) vy después (14,55 + 1,75 mmHg) de L2
(p=0,58), siendo significativa en el caso de L1. Después del porte de L1 se redujo de manera significativa el AT1 (-O,11
+ 0,18 m/s) (p=0,01) y SP-A1(-4,29 + 9,77) (p=0,02) mientras que después del porte de L2 se observo una reduccion del
HCT (-0,21+ 0,50 m/s) (p=0,03) y un aumento del HCR (0,17 + 0,43 mm) (p=0,04). En la tabla 7 se muestran los cambios
en el resto de pardmetros biomecanicos.

CONCLUSION:

Las LE producen leves cambios en la PIO y en algunos parametros de la biomecanica corneal. Sin embargo, es nece-
saria mas investigacion sobre los posibles factores que pueden influir en la biomecanica corneal derivado del porte
de estas lentes.
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Antes de fa insercion Al retirar la lente Cambio
Media + DE Media £ DE A medio £ DE p valor
Parametros  Lente (Rango) {Rango) {IC 95%)
L1 T13z024 TO07+0,20 0112018 0,01
ATH (5,77 - 7,78) (6,82 - 7,53) (-0,17 - -0,04)
(ms=) L2 74030 T07+022 0,07 £0.27 0,18
(5,99 -8.21) (6,73- 7,57 (-0,17 - 0.,03)
L1 21712033 2182+028 011 +£0.31 0,05
AT2 (21,07 - 22.30) (21,11 - 22 23) (-0,01-0.22)
(ms) L2 21,83 0,43 2185037 0,02 +042 0,81
(20,99 - 22 33) (21,15 - 22 69 [-0,14 - 0,13)
L1 225+032 215+033 011035 011
AL1 (1,70 -2282) (1,73 -284) (-0,24 - 0,02)
(mm) L2 222037 223041 0,02 +043 0,79
(1,65 -2 88 1,64 - 3,21} (0,14 - 0.18)
L1 2032037 1,93 +£0,30 005 +£038 0,42
AL2 (1,33 - 2.85) 1,30 - 2,58} (-0,20 - 0,09)
(mim) L2 195030 210032 014 £ 0,41 0,05
(1,33-291) 1,38 - 2,95) (-0,01-0.29)
L1 016002 016001 0,01 +0,01 0,05
AV (0,11-0,19) (0,13 -0,19) (0,00-001)
{mis) L2 016002 017 x0,02 0,00 +0,02 0,40
(0,11-0,1%) (0,14 - 0,20} (0,00 -0.01)
L1 027 20,03 -025 2003 0,01 20,03 012
AV2 {-0,31--0,20) -0,31--0.21) (-0,02 - 0,00)
(mis) L2 027 20,03 -0,28 0,02 0,01 £0,03 0,08
{-0,34 - -018) (-0,33 - -0,23) (0,02 - 0,00]
L1 1,07 =097 1,08+ 0,03 0,02 + 0,05 0,09
HCDA (0,87 -1,22) (0,92 -1,25) (0,00 - 0,04)
(mim) L2 109093 1,09 +0,07 0,00 0,03 0,91
(0,56 - 1,28) (0,94 -1,20) (-0,03-0.03)
L1 495027 503027 0,0%3+014 0,05
HCDP (4,33 -5.52) 4,54 - 550} (0,03-013)
(mim) L2 499=024 5,06 +021 0,07 £0,20 0,05
(4,24 - 5 57) (4,83 - 556) (0,00 -015)
L1 17.03£0.30 15,95 £ 047 0,05 2047 0,37
HCT (16,40 - 17.58) (15,94 - 17.79) (0,25 -0,10)
{mis) L2 1715039 16,93+ 037 -0.21£0,50 0,03
(16,40 - 13,02) (16,42 - 17 _36) (-0,40 - -0,02)
L1 T.26=053 T36+049 010 +£0,57 0,35
HCR (5,33 - 837 (6,51 -834) (-0,12 - 031}
{mim) L2 726053 T43+053 017 £0,43 0,04
(5,20 - 5.45) (6,36 - 8,51) (0,01-033)
L1 10093 16,73 9554 1372 -429+£977 0,02
SP-A1 (70,860 - 137 500 (75,10 - 123 90) (7,94 - -0.64)
L2 97.40 215,48 97 26 +£1325 012£10,34 095
(69,10 - 137,680} (72,00 -12550) [(-395-374)

Tabla 1: Parametros de la biomecanica corneal obtenidos antes v después de retirar 1a lente L1
v L2, asi como &l cambio producido después de retirar ambas lentes. Este cambio se obtiens de
la diferencia de los valores al retirar |a lente respecto a los valores antes de inseriar la lente, por
lo que los valores negativos indican una disminucion y los valores positivos indican un aumento.
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