
C O M U N I C A C I Ó N  E N  E - P Ó S T E R

A
b

st
ra

ct
 i

n
cl

u
id

o
 e

n
 e

l 
P

ro
g

ra
m

a 
C

ie
n

tí
fi

co
 d

e 
O

P
TO

M
2

0
2

2
 (

2
7

 C
o

n
g

re
so

 d
e 

O
p

to
m

et
rí

a,
 C

o
n

ta
ct

o
lo

g
ía

 y
 Ó

p
ti

ca
 O

ft
ál

m
ic

a)
, 

d
el

 1
 a

l 
3

 d
e 

ab
ri

l 
d

e 
2

0
2

2
, 

co
n

 I
SB

N
: 

9
7

8
-8

4
-1

2
3

9
9

8
-2

-0

Tecnologías para el diagnóstico optométricoID: 02882

REPETIBILIDAD DE LA SENSIBILIDAD CORNEAL CON UN NUEVO 

ESTESIÓMETRO DE AIRE. COMPARACIÓN CON EL ESTESIÓMETRO 
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Objetivos

El objetivo del estudio fue evaluar la seguridad y repe-

tibilidad de las mediciones tomadas con un nuevo este-

siómetro sin contacto Brill Engines Estesiómetro (BEE) y 

comparar la sensibilidad obtenida con el Estesiómetro 

Cochet-Bonnet (CBE).

 

Material y métodos

La sensibilidad central corneal se midió con el nuevo BEE y 

con el CBE, con un monofilamento de nylon de 0,012 mm 

de diámetro. Se realizó el procedimiento tres veces en el 

mismo día y repetido de la misma manera durante tres 

días. La medición se realizó de acuerdo con las instruc-

ciones del fabricante. El BEE se montó en la lámpara de 

hendidura mientras que la medición de CBE se hizo ma-

nualmente. Se realizó una estrategia de estesiometría 

subumbral. Para evaluar si los datos siguieron una norma-

lidad se utilizó la prueba de Shapiro-Wilks. La repetibilidad 

fue determinada por el coeficiente de correlación intra-

clase (CCI) entre cada día. Asimismo, se compararon los 

datos obtenidos con la BEE con los obtenidos con el CBE. 

También se analizaron mediante la prueba de Bland-Alt-

man. Se consideró un nivel de confianza del 95% esta-

dísticamente significativo. Las mediciones obtenidas 

con el estesiómetro CBE se convirtieron a milibares para 

su comparación con la obtenida con la BEE.

 

Resultados

Se evaluaron diecinueve voluntarios sanos consecutivos, 

73,6% hombres y 26,4% mujeres. No se detectaron daños 

en la superficie ocular o en la córnea y en ambos las prue-

bas fueron bien toleradas por los voluntarios, Tabla 1. La 

ICC del BEE fue de 0,764 para una sola medición y 0,907 

para la media de todas las mediciones. La correlación en-

tre ambos estesiómetros fue 0,388 y 0,559. Las gráficas 

de Bland Altman mostraron que la gran mayoría de los 

datos estaban dentro de los límites (2 SD) (Figura 2).
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Conclusiones

Se probó un nuevo estesiómetro corneal de chorro 

de aire sin contacto en sanos voluntarios con buena 

tolerancia, sin efectos adversos. Los valores muestran 

que la fuerza más baja aplicada por CBE es casi 10 ve-

ces mayor que la BEE. Este indica, por un lado, que no 

es imprescindible ejercer tanta fuerza en la superficie 

ocular para determinar la sensibilidad de una córnea 

sana y, por otro, que la BEE es más sensible en com-

paración con la EBE. Para confirmar los márgenes de 

presión de BEE en cada nivel y conocer el intervalo 

en sujetos con afecciones oculares, se deberían reali-

zar más estudios en el futuro con una población más 

diversa. El BEE mostró buenos parámetros de repeti-

bilidad y correlación. BEE podría ser utilizados como 

alternativa de fácil uso y no invasivo al estesiómetro 

Cochet Bonnet.


