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JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS:

Afecciones oculares como la sequedad ocular, conjuntivitis, uveítis, herpes y la queratitis pueden afectar a la sensibilidad 

corneal. Asimismo, el uso de lentes de contacto, cirugías oculares y las enfermedades sistémicas como la diabetes, pue-

den disminuir la sensibilidad corneal. La pérdida de sensibilidad en la córnea provoca una disfunción con disminución del 

reflejo de parpadeo y lagrimeo, que puede favorecer el desarrollo de una lesión en el epitelio corneal. Este hecho sugiere 

que la evaluación de la sensibilidad corneal tiene un alto valor diagnóstico.
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Material y Métodos:

Se realizó un estudio prospectivo, aprobado por el Comité de Ética de la Investigación con número 2020.214, en el que 

se incluyeron sujetos sanos y con sequedad ocular. Se midió la sensibilidad corneal mediante la presión ejercida por el 

estesiómetro de no contacto de Brill® (NCE-B) y el estesiómetro de contacto de Cochet-Bonnet (CE-CB). Se empleó 

el software GrahpPad Prism para el análisis estadístico. Se analizó la normalidad de la muestra mediante el test Shapi-

ro-Wilk y se compararon las medias obtenidas, utilizando la prueba de Wilconson para muestras pareadas, con un nivel 

de significancia p< 0.05. También se analizó el acuerdo de las medias mediante gráficas Bland-Altman. 

Resultados:

Se incluyeron 7 ojos de siete pacientes sanos, con una edad media de 25.86 ± 2.91 años, siendo 4 mujeres y 3 varones. 

En el grupo de ojo seco, se incluyeron 39 ojos de treinta y nueve pacientes, 31 mujeres y 8 varones, con una edad media 

de 49.49 ± 17.57 años. Las medias y su comparación se pueden consultar en la Tabla 1, así como el grado de acuerdo 

entre instrumentos para ambos grupos, en la Figura 1. En la Figura 2 se observan las medias según grupo e instrumento 

empleado. No hubo ningún efecto adverso.
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Conclusiones:

Según los resultados obtenidos, se observó un buen acuerdo entre instrumentos para ambos grupos, con una ligera 

tendencia negativa en los ojos sanos y positiva en los de ojo seco, según aumentaba el valor de la presión ejercida y, 

si bien en el grupo de ojos sanos no hubo diferencias estadísticamente significativas entre dispositivos, sí la hubo en 

el caso del grupo con ojo seco. En ambos grupos, el estesiómetro de no contacto de Brill tuvo que ejercer una presión 

mayor que el de Cochet-Bonnet para encontrar el valor umbral de sensibilidad. El estesiómetro de aire resultó ser efi-

caz para la medida de la sensibilidad corneal en sujetos con ojo seco, aunque los valores no son intercambiables con el 

estesiómetro de contacto.


