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JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS:

En queratoplastias lamelares anteriores (DALK), el diámetro del injerto puede dificultar la medida de la presión intrao-

cular (PIO) con la tonometría de aplanación, considerada gold estándar. El objetivo de este estudio fue analizar la repe-

tibilidad intersujeto e intrasesión de otros tipos de tonometría en las cuales el tamaño del injerto no limite las medidas y 

validar su uso en la práctica clínica en casos sanos y DALK.

Material y Métodos:

Se trata de un estudio observacional, ambispectivo y de muestreo transversal.

Se utilizó el tonómetro de aplanación de Perkins® (TAP) como Gold Standard. Mide la presión que se debe ejercer para 

mantener una aplanación uniforme en la córnea. Actúa sobre un diámetro corneal de 3.06mm.

Se manejó el tonómetro transpalpebral Diaton® (TD). Se basa en el principio balístico y mide la reacción elástica del ojo 

a una influencia momentánea en la esclerótica. No existe un contacto directo con la córnea.
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Se empleó el tonómetro de rebote iCare® (TR). Mide el voltaje producido por el rebote en la córnea de una pequeña 

sonda, cuyo diámetro es de 1mm, que actúa de forma perpendicular al centro corneal.

Dos observadores tomaron, cada uno, tres medidas del valor de PIO con cada uno de los tres tonómetros para analizar 

la repetibilidad intersujeto. Se analizaron los valores obtenidos por el investigador más experimentado para la repetibi-

lidad intrasesión.

El análisis estadístico se realizó con el programa informático SPSS® (versión 22 para Windows). Se utilizó el test de Sa-

phiro-Wilk para comprobar la normalidad de la muestra en en el grupo DALK y sanos. La relación entre las medidas de 

los distintos tonómetros en ambos grupos se evaluó con test estadístico “Coeficiente de Correlación Intraclase” (CCI), 

considerando un valor inferior a 0.5 una repetibilidad baja, entre 0.5 y 0.9 moderada, y por encima de 0.9 alta.

Resultados:

La muestra del grupo DALK se compuso de 31 sujetos (15 mujeres y 16 hombres) cuya edad media fue 52.42 ± 13.52 años. La 

muestra de pacientes sanos fue formada por 36 sujetos (20 mujeres 16 hombres) cuya edad media fue 54.86 ± 13.45 años.

Como se observa en la Tabla 1, los instrumentos utilizados tuvieron una repetibilidad intersujeto moderada y alta, tanto 

en el grupo sano como DALK. Los valores más bajos se encuentran en el tonómetro TD para el grupo de sujetos sanos. 

Destaca también la menor repetibilidad entre observadores de TAP en el grupo DALK, mientras que TR y TD mejoran su 

repetibilidad en comparación con el grupo sano. TR obtiene buenas repetibilidades en ambos grupos.

En la tabla 2 podemos observar unas repetibilidades intrasesión altas para TAP, moderadas-altas para TD y TR siendo 

superior la repetibilidad en ambos para el grupo DALK en comparación con el grupo sano. Los valores más variables 

los obtiene el TD.
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Conclusiones:
La tonometría de aplanación de Perkins y la tonometría de rebote son una buena alternativa para la medida de la PIO 

en los casos estudiados dada su alta repetibilidad intersujeto e intrasesión.


