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C O M U N I C A C I Ó N  

JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS:

La medida de parámetros oculares como la longitud axial a través de biómetros ópticos, nos permite evaluar la pro-

gresión de la miopía. El objetivo de nuestro estudio es analizar la repetibilidad de las mediciones biométricas de dos 

biómetros ópticos ampliamente usados a nivel clínico; Biómetro 1 y Biómetro 2, así como su concordancia en la longitud 

axial, espesor corneal central, queratometría corneal anterior (K1 y K2) y profundidad de cámara vítrea en población 

infantil miope.

Material y Métodos:

Estudio transversal que incluyó sujetos miopes entre 4-16 años. Se realizó biometría óptica con los dispositivos  

Biómetro 1 y Biómetro 2 en ambos ojos para evaluar la concordancia de la longitud axial, espesor corneal central, quera-

tometría corneal anterior y profundidad de la cámara vítrea entre los dos biómetros mediante el coeficiente de correla-

ción intraclase (ICC). Además, se tomaron tres mediciones consecutivas con cada biómetro para analizar la repetibilidad 

de cada uno de ellos mediante el coeficiente de variación (CV).

Resultados:

Se incluyeron un total de 40 sujetos miopes (80 ojos): 70 ojos (de 35 sujetos), con edad media 9,76 ± 2,1 años y refrac-

ción en equivalente esférico (EE) -2,81 [-4,00; -1,50]D para analizar la concordancia; y 10 ojos (de 5 sujetos), con edad 

media 12,20 ± 3,5 años y EE -1,87 [-3,75; -1,37]D, para analizar la repetibilidad de cada uno de ellos.

La concordancia entre biómetros fue perfecta para la longitud axial (ICC 1) y casi perfecta para espesor corneal central, 

queratometría corneal anterior y profundidad de la cámara vítrea (ICC >0,99). Se encontró una excelente repetibilidad 

del Biómetro 1 y Biómetro 2 en la medida de la longitud axial (CV 0,02% y 0,06%), espesor corneal central (CV 0,32% y 

0.28%), K1 (CV 0,07% y 0.12%), K2 (CV 0,09% y 0,19%), respectivamente. De igual modo, la repetibilidad del Biómetro 1 

para la profundidad de la cámara anterior (CV 0,41%) y espesor del cristalino (CV 0,49%), y del Biómetro 2 para profun-

didad de la cámara vítrea (CV 0,12%) fue excelente.

Conclusiones:

Los biómetros 1 y 2 presentan una elevada repetibilidad intraobservador. Además, ambos dispositivos han mostrado una 

concordancia casi perfecta, especialmente en la longitud axial, principal parámetro en la evaluación de la progresión de 

la miopía.


