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Cirugía refractiva y de cataratasID: 02823

Repetibilidad y acuerdo entre las medidas  

de Chord mu y diámetro pupilar mediante tecnología 

dual de Scheimpflug y de discos de Plácido
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Justificación y objetivos

Chord mu es el término utilizado para valorar el ángu-

lo kappa en términos de desplazamiento lateral (dis-

tancia entre el centro pupilar y la primera imagen de 

Purkinje) en el plano coronal (el obtenido en topogra-

fías corneales). Este valor es de utilidad para maximi-

zar el resultado visual tras aplicar técnicas de cirugía 

refractiva. El objetivo de este estudio fue evaluar la 

repetibilidad y el acuerdo de las medidas de Chord mu 

en coordenadas cartesianas (X, Y) y distancia total, así 

como de las medidas de diámetro pupilar mediante 

una evaluación de iluminación estática (Galilei G4, Zie-

mer) y dinámica (Topolyzer Vario; Alcon Laboratories).

Material y métodos

El mismo operador experimentado evaluó a 37 suje-

tos sanos durante tres mediciones consecutivas en 

tres escenarios: Galilei G4 (medición estática: condi-

ción mesópica) y Topolyzer Vario (medición dinámi-

ca: condición mesópica baja y condición fotópica). 

Se analizó la repetibilidad intrasesión mediante la 

desviación estándar intra-sujeto (DSi), la precisión, 

el coeficiente de variación intrasujeto (CVi) y el co-

eficiente de correlación intraclase (CCI). El acuerdo 

entre escenarios se analizó comprobando las dife-

rencias entre medidas (ANOVA de medidas repetidas 

y comparaciones múltiples) y mediante el método de 

Bland-Altman.

Resultados

El CCI para los parámetros de Chord mu y de diáme-

tro pupilar fue superior a 0,88 en todos los escenarios 

(Galilei G4 y Topolyzer Vario en condición mesópica 

baja y en condición fotópica). Los valores entre los 

tres escenarios presentaron diferencias estadística-

mente significativas para la distancia total de Chord 

mu (0,23 ±0,11 mm, 0,30 ±0,10 mm y 0,25 ±0,11 mm, 

respectivamente, P≤0,02), coordenada X (-0,18 ±0,12 

mm, -0,27 ±0,11 mm y -0,21 ±0,12 mm, respectiva-

mente, P< 0,001) y diámetro pupilar (3,38 ±0,50 mm, 

6,29 ± 0,60 mm y 3,04 ±0,41 mm, respectivamente, 

P< 0,001). Los valores de coordenada Y obtenidos con 

el instrumento Galilei G4 fueron significativamente 

diferentes de los obtenidos con el Topolyzer Vario en 

condición mesópica baja (0,06 ± 0,13 mm y 0,03 ±0,11 

mm, respectivamente, P=0,02) pero no en el resto de 

las comparaciones (P≥0,23).
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Conclusiones

Los instrumentos Galilei G4 y Topolyzer Vario propor-

cionan medidas consistentes de Chord mu y de diáme-

tro pupilar. Sin embargo, las medidas no son intercam-

biables entre instrumentos a excepción de la coorde-

nada Y. El cirujano refractivo, en colaboración con el 

óptico optometrista, podría tener en cuenta estos 

hallazgos para la planificación de cirugías refractivas 

corneales e intraoculares.


