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Repetibilidad del ICare®Home para la monitori-
zación de la presión intraocular
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Justificación y objetivos

El glaucoma es la segunda causa de ceguera irre-
versible en el mundo. Su prevalencia varía entre 
el 1% y el 4%. Su principal tratamiento consiste 
en disminuir el valor de la presión intraocular 
(PIO) para prevenir el daño en el nervio óptico. 
Sin embargo, el valor de la PIO varía con los rit-
mos circadianos y se estima que conocer estas 
variaciones podría modificar el diagnóstico y 
tratamiento de los pacientes con glaucoma, es-
pecialmente en aquellos en los que el tratamien-
to no detiene la progresión de la enfermedad. 
Actualmente no existe ningún dispositivo acep-
tado que permita la monitorización de la PIO en 
la práctica clínica, si bien se ha propuesto el uso 
de una lente de contacto sensora (“Triggerfish”, 
Sensimed, Suiza, que ofrece resultados en uni-
dades arbitrarias y no en mmHg) o la auto-me-
dida de la PIO por los pacientes en su domicilio 
con tonometría de rebote (ICare®Home, Icare, 
Finlandia) que no necesita la aplicación de fár-
macos para su uso. El objetivo de este trabajo 
fue analizar la repetibilidad de la medida de la 

PIO por el ICare®Home comparándola con la to-
nometría de aplanación Perkins (Clement Clarke 
International, UK).

Material y método

Se realizaron tres medidas consecutivas de la 
PIO con tonometría de rebote (ICare®Home) y 
con tonometría Perkins en 27 voluntarios sanos 
(9 hombres y 18 mujeres) con edad media de 
21±3 años (20 a 29 años). Se ha determinado 
la repetibilidad intrasujeto (British Standards 
Institute and the International Organization 
for Standardization) de ambas técnicas calcu-
lando: la desviación intrasujeto (Sw), la pre-
cisión intrasujeto (Sw*1.96), la repetibilidad 
(2.77*Sw), el coeficiente de variación [CV=Sw/
media×100 (%)] y el coeficiente de correlación 
intraclase (CCI) clasificando el acuerdo como 
pobre (<0,75), moderado (0,75-0,90) y alto 
(<0,9). Además, se comparó el valor de PIO de 
ICare®Home y Perkins. También se monitorizó 
la PIO en un voluntario con ICare®Home duran-
te 24 horas.
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Resultados

La tabla 1 resume el valor de PIO y su repeti-
bilidad (Sw, P, Repetibilidad, CV y LoA) para las 
medidas realizadas con ICare®Home y Perkins. 
Ambas técnicas muestran una repetibilidad 
moderada, siendo ligeramente mejor con Per-
kins que con ICare®Home, si bien los valores de 
PIO medidos con ambos equipos son similares 
(P=0,05).

En la monitorización de la PIO con ICare®Home 
el software presenta los resultados de un modo 
clínico sencillo e intuitivo (Figura 1). Sin embar-
go, la técnica de medida de la PIO puede no ser 
fácil de realizar por un paciente sin un entrena-
miento previo.

Conclusiones

El tonómetro ICare®Home muestra valores de 
PIO similares a los obtenidos con Perkins en ojos 
sanos siendo necesarios estudios en pacientes 
con glaucoma (valores elevados de PIO). Su re-
petibilidad es moderada por lo que su aplicación 
para la auto-medida de la PIO por parte de los 
pacientes puede mostrar valores que deben in-
terpretarse con precaución. Se necesita mejorar 
los actuales sistemas de monitorización de la 
PIO, para facilitar la medida no invasiva, repeti-
ble, reproducible, fácil, segura y efectiva de la 
PIO para mejorar el cuidado y monitorización de 
los pacientes con hipertensión y/o glaucoma.
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