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JustificAción y obJetivos

La presión intraocular (PIO) resulta, en muchas oca-

siones, complicada y tediosa de medir en aquellos pa-

cientes con implante intercorneal para trasplante de 

córnea (endoqueratoprótesis) debido a la morfología 

que adquiere el segmento anterior del ojo. Por ello, el 

objetivo de este trabajo fue evaluar la repetibilidad de 

la tonometría de aplanación, tonometría de rebote y 

tonometría transpalpebral, así como las diferencias en 

la PIO obtenidas entre instrumentos, en pacientes con 

este tipo de implantes.

MAteriAl y Métodos

Estudio prospectivo en el que se seleccionaron vein-

ticinco ojos de veinticinco pacientes que tenían im-

plantada una endoqueratoprótesis (AJL, Ophthalmic, 

Vitoria, España). A todos los participantes se le midió la 

PIO con los tonómetros Diaton (Diaton, Ryazan, Rusia), 

iCare 200 (Icare, Tiolat Oy, Helsinki, Finlandia) y Perkins 

(Haag-Streit, Essex, Reino Unido), en este orden, y con 

un intervalo de 5 minutos entre la medida de cada ins-

trumento con el fin de evitar sesgos en las medidas. 

Se realizaron tres medidas con cada instrumento para 

analizar la repetibilidad. Posteriormente, se midió el 

espesor corneal central (ECC) con el paquímetro ul-

trasónico Pachette 3 (DGH Technology, Inc, Exton PA, 

EE.UU). Los valores medios de la PIO obtenidos con 

cada instrumento se compararon utilizando el test de 

Friedman y el coeficiente de correlación de Spearman. 

La concordancia entre aparatos se analizó utilizando las 

diferencias medias y los gráficos de Bland-Altman con 

los límites de concordancia al 95%. Se empleó el test 

de Kappa ponderado, con un intervalo de confianza al 

95%, para evaluar la repetibilidad de cada instrumento.

resultAdos

La edad de los participantes en el estudio fue 67,16  

±12,23 años. El ECC fue 581,52 ±99,73 µm. Los valores 

medios de la PIO medidos con los distintos dispositivos 

fueron: 11,72±1,51 mmHg (Perkins); 15,29±1,82 mmHg 

(iCare 200); y 14,61±1,18 mmHg (Diaton), encontrán-

dose diferencias significativas entre la tonometría de 

aplanación con respecto a la de rebote (p=0,03) y a la 

transpalpebral (p=0,03).

La correlación entre el iCare 200 y Perkins fue buena  

(ρ =0.873; p< 0,001), y resultó moderada entre Perkins 

y Diaton (ρ =0,453; p=0,02), así como entre iCare 200 y 

Diaton (ρ=0,510; p=0,09).

La correlación del ECC y la PIO fue baja y con una tenden-

cia negativa: Perkins (ρ=-0,392; p=0,06), iCare 200 (ρ=-

0,373; p=0,07) y Diaton (ρ=-0,082; p=0,69).
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El Kappa ponderado fue superior a 0,90 cuando se com-

pararon las medidas realizadas con cada instrumento, 

mostrando una alta repetibilidad.

conclusiones

La tonometría de aplanación, considerada el “gold 

estándar” y representada por el tonómetro Perkins,  

mostró unos valores de PIO menores respecto al iCare 

200 y el tonómetro transpalpebral en pacientes con en-

doqueratoprótesis, pese a que existe una buena corre-

lación entre el Perkins e iCare 200. La PIO medida con el 

tonómetro transpalpebral Diaton no se relacionó con el 

ECC. La repetibilidad de los instrumentos utilizados fue 

buena a pesar de las dificultades a la hora de realizar la 

medida de la PIO en este tipo de pacientes.   


