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Análisis comparativo de las aberraciones oculares 

totales proporcionadas por aberrómetros de distinta 

tecnología en ojos sanos
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Justificación y objetivos

Las aberraciones del frente de onda permiten carac-

terizar los defectos ópticos del sistema visual, siendo 

crucial su medida en el diagnóstico de diversas patolo-

gías oculares y en el análisis del rendimiento óptico de 

lentes intraoculares. Tradicionalmente, estas pueden 

describirse a partir de los aberrómetros basados en ima-

gen retiniana o de los analizadores del frente de onda 

emergente (Hartmann-Shack). Sin embargo, la reciente 

aparición de la aberrometría piramidal ha supuesto una 

mejora de la resolución y repetibilidad de las medidas 

aberrométricas, planteándose como una herramienta 

optimizada en casos complejos. A pesar del potencial de 

dicho mecanismo, pocos estudios lo comparan con otras 

tecnologías, justificándose la necesidad de realizar es-

tudios que comparen la aberrometría piramidal con los 

aberrómetros empleados en la práctica clínica habitual. 

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue comparar los re-

sultados aberrométricos proporcionados por el aberró-

metro piramidal Osiris frente a los proporcionados por 

el aberrómetro Hartmann-Shack KR-1W en ojos sanos.

Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo, observacional y 

transversal realizado en pacientes adultos ausentes de 

patologías o anomalías que alteren la anatomía ocular. 

Todos los pacientes fueron sometidos a una exploración 

visual y ocular completa con el fin de descartar patolo-

gía ocular activa, así como a la medición de las aberra-

ciones oculares totales para un diámetro pupilar de 4 

mm con dos tecnologías diferentes: aberrometría Hart-

mann-Shack (KR-1W, Topcon®) y aberrometría piramidal 

(Osiris, CSO®). Los datos aberrométricos de ambos dis-

positivos fueron recogidos a partir de los polinomios de 

Zernike y comparados entre sí mediante la prueba T para 

muestras relacionadas (previa determinación de la nor-

malidad de los datos mediante Kolmogorov-Smirnov).

Resultados

Se analizaron 42 ojos (N=42) de 21 pacientes de 

35.5±7.8 de edad media y de los cuales un 33% fueron 

hombres y un 67% mujeres. Se encontraron diferencias 
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estadísticamente significativas en el astigmatismo ocu-

lar, aberraciones de alto orden (HOA) totales, trefoil y 

tetrafoil (p< 0.05), obteniendo resultados mayores con 

KR-1W en el astigmatismo (-0.77±0.35 vs. -0.27±0.14, 

p< 0.001) y resultados mayores con Osiris en lo que 

respecta a las HOA totales (0.13±0.05 vs. 0.08±0.02, 

p< 0.001), trefoil (0.06±0.05 vs. 0.04±0.02, p: 0.003) y 

tetrafoil (0.03±0.02 vs. 0.02±0.01, p: 0.004). La corre-

lación entre aparatos mostró una fuerte correlación 

para el astigmatismo ocular (r: 0.736, p< 0.001). No 

hubo diferencias estadísticamente significativas entre 

dispositivos en la aberración comática , astigmatismo 

secundario y aberración esférica (p>0.05).

Conclusiones

La aberración esférica, el coma y el astigmatismo se-

cundario obtenidos mediante aberrometría piramidal 

son intercambiables con los obtenidos mediante abe-

rrometría Hartmann-Shack, por lo que dichos coefi-

cientes pueden ser medidos fiablemente con ambos 

dispositivos. Por el contrario, el trefoil, tetrafoil, astig-

matismo y HOA totales no son intercambiables entre 

sistemas. Sin embargo, la medición del astigmatismo 

está fuertemente correlacionada entre aparatos, así 

como las diferencias para el resto de polinomios son 

pequeñas y clínicamente asumibles.


