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RESUMEN

Objetivos: Determinar la concordancia entre la presién intraocular (PIO) medida mediante
tonometria de aplanacién de Goldmann (TAG) y tonometria de contorno dindmico
(TCD).
Meétodos: La PIO se midié mediante TAG y TCD en 63 ojos de 63 voluntarios sanos. La con-
cordancia se determiné mediante coeficiente de correlacién intraclase (CCI). Se empleé el
método de Passing-Bablok para establecer la presencia de sesgos proporcionales y/o siste-
maticos. El andlisis de regresién multvariable se empleé para determinar si las diferencias
estaban condicionadas por la potencia de los ejes mayor y menor de la cérnea, por su
orientacién, por el grosor corneal central (GCC) y por la edad.
Resultados: E1 CCI fue 0,57 (intervalo de confianza [IC] al 95%: 0,29-0,74). La diferencia media
entre los dos instrumentos fue 1,68 mmHg (TCD menos TAG) (IC 95%: 0,92-2,44). El andlisis de
Passing-Bablok (X=DCT, Y=GAT) reveld la presencia de un sesgo sistematico (A=-14,35, IC 95%:
-24,51-[-9,14]) y otro proporcional (B=1,74, IC 95%: 1,43-2,26). El analisis de regresién multi-
variable mostr6 una total independencia del TCD de las caracteristicas corneales mientras
que la TAG estaba afectada por el GCC (B=0,042 CI 95%: 0,002-0,082).
Conclusiones: La TCD se mostré independiente de las caracteristicas morfométricas de la
cérnea mientras que la TAG se afectd por el GCC.
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Comparison of Goldmann applanation and dynamic contour tonometry
measurements: effects of corneal morphometry

ABSTRACT

Keywords:
Glaucoma

Objectives: To compare intraocular pressure (IOP) measurements made by Goldmann appla-
nation tonometry (GAT) and dynamic contour tonometry (DCT).

Methods: IOPs were measured by GAT and DCT in 63 eyes of 63 healthy subjects. A compa-
rison was made by intraclass correlation coefficient. Passing-Bablok plot was constructed

Dynamic contour tonometry
Goldmann applanation

tonometry to establish the existence of systematic and/or proportional biases. Multivariate regression

analysis was used to examine whether the measurements of both instruments were affec-
ted by the power of the steepest and flattest corneal axes, their orientation, age or central
corneal thickness (CCT).

Results: The intra-class correlations (ICCs) were 0.57 (95% confidence interval (95% CI):
0.29-0.74). Mean differences were 1.68 (DCT minus GAT) (95% CI: 0.92-2.44). Passing-Bablok
analysis (X=DCT, Y=GAT) revealed a systematic bias (A=-14.35, 95% CI: -24.51-[-9.14]) and a
proportional bias (B=1.74, 95% CI: 1.43-2.26). Multivariate regression analysis revealed that
the DCT was independent of the corneal characteristics analysed while GAT was biased by
CCT (B=0.042, 95% CI: 0.002-0.082).

Conclusions: While GAT was biased by corneal CCT; DCT readings were independent of cor-

neal morphometry.

© 2010 Sociedad Espafiola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights

reserved.

Introduccién

La presién intraocular (PIO) es el principal factor de riesgo
para el desarrollo y progresién del glaucoma; ademds es
el unico factor sobre el cual, una intervencién terapéutica,
ha demostrado mejorar el control de la enfermedad!. La
tonometria de aplanacién de Goldmann (TAG) constituye
hoy dia, el gold standard en la medida de la PIO si bien,
sus medidas estan condicionadas por diversas caracteristi-
cas morfométricas de la cérnea, tales como el grosor corneal
central (GCC), potencia de los ejes mayor y menor y su
orientacién?3.

En los ultimos anos, se han desarrollado nuevos ins-
trumentos de medida de la PIO que pretenden salvar los
condicionantes a los que estan sometidos los resultados
de la TAG,; entre estos destacan el tonémetro de rebote,
el analizador de respuesta ocular y, el que nos ocupa, el
tonémetro de contorno dinamico (TCD) o tondémetro de
Pascal?.

El TCD posee un tip similar al cono del TAG, dotado de
una superficie céncava disefiada para adaptarse a la superficie
corneal, manteniendo su forma y curvatura para asi provocar
una minima distorsién corneal, a diferencia de lo que sucede
durante la aplanacién en la TAG. Un sensor digital integrado
en la superficie de contacto realiza mediciones transcornea-
les de la PIO. De esta manera, tedricamente las mediciones de
la TCD serian independientes de las caracteristicas corneales
que si afectan a la TAG?.

El objetivo del presente estudio es evaluar la concor-
dancia entre la TAG y la TCD en sujetos normales, asi
como determinar la influencia del GCC, los radios de cur-
vatura de la cérnea y la edad sobre las medidas de los dos
tonémetros.

Sujetos, material y métodos

Los voluntarios se reclutaron de entre trabajadores y fami-
liares de pacientes del Hospital Clinico Universitario San
Carlos de Madrid, Espafia. Los criterios de inclusién fue-
ron: capacidad para otorgar un consentimiento informado,
tener una exploracién oftalmolégica normal, incluyendo
esta PIO menor de 22mmHg asi como ausencia de enfer-
medad sistémica alguna. El ojo a estudiar en todos los
pacientes se decidi6 mediante aleatorizacién automatica
(www.randomization.com).

Se excluyeron aquellos pacientes con historia de cirugia o
trauma ocular, o con cualquier alteracién corneal que pudiera
dificultar una adecuada tonometria de aplanacién.

El protocolo del ensayo fue aprobado por el Comité de Etica
del Hospital Clinico Universitario San Carlos de Madrid. Todos
los pacientes firmaron el consentimiento informado incluido
en el antedicho protocolo.

A todos los pacientes se les realiz6 una exploracién oftal-
molégica completa incluyendo esta: registro de la agudeza
visual mejor corregida (escala de logaritmos martesianos),
biomicroscopia del segmento anterior, gonioscopia, toma de
PIO con tondémetro de aplanacién de Goldmann y tonémetro
de contorno dinamico, funduscopia, perimetria automatizada
Octopus TOP-G1X.

La concordancia se determiné mediante coeficiente de
correlacién intraclase (CCI). El método de Passing-Bablok se uti-
lizé para establecer la presencia de sesgos proporcionales y/o
sistemadticos. Se emplearon dos anadlisis de regresién mult-
variante, uno para cada tondémetro, para determinar si las
medidas de ambos estaban condicionadas por la potencia de
los ejes mayor y menor de la cérnea, por su orientacién, por
el grosor corneal central (GCC) y por la edad. En los dos mode-


http://www.randomization.com/

ARCH SOC ESP OFTALMOL. 2011;86(9):287-291 289

Tabla 1 - Estadisticos descriptivos de las variables analizadas

Descripcién de las variables

Media Mediana Desv. estandar Percentiles
25 50 75
Edad 63,52 68,00 16,93 52,00 68,00 78,00
Potencia del eje mayor 44,65 44,60 1,73 43,70 44,60 45,70
Potencia del eje menor 43,17 43,70 3,80 42,70 43,70 44,70
PIO TCD 17,90 18,00 2,70 15,80 18,00 19,70
PIO TAG 16,22 16,00 414 14,00 16,00 18,00
GCC 555,08 560,00 31,09 531,00 560,00 575,00

GCC: grosor corneal central; PIO: presién intraocular; TAG: tonometria de aplanacién de Goldmann; TCD: tonometria de contorno dinamico.

los se incluyeron como valores predictoras la potencia del eje
mayor de la cérnea, la del eje menor, la orientacién del eje
menor categorizada en intervalos de 30° la edad y el grosor
corneal central; para elegir la mejor ecuacién de regresién, se
utilizé como criterio la R? ajustada.

Todos los analisis estadisticos se realizaron empleando el
SPSS software versién 15.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago,
IL, EE.UU.). El test de Kolmogorov-Smirnov se emple6 para
certificar la normalidad de la distribucién de los datos cuanti-
tativos. El nivel de significacién estadistica exigido fue p<0,05.

Resultados

Sesenta y tres voluntarios sanos se incluyeron en este estu-
dio; de forma aleatoria (www.randomization.com) se decidié
analizar el ojo izquierdo de cada paciente; de los 63 volunta-
rios, 31 fueron hombres y 32 mujeres, todos ellos caucasicos.
Las caracteristicas de las variables cuantitativas analizadas se
recogen en la tabla 1; la orientacién del eje menor de la cér-
nea se recoge en la tabla 2; la distribucién de la PIO medida
mediante los dos tonémetros aparece en la figura 1y la distri-
bucién del GCC en la figura 2.

El CCI (acuerdo absoluto) fue 0,57 (intervalo de confianza
[IC] al 95%: 0,29-0,74). La diferencia entre las medias de las
medidas de los dos instrumentos (t-test para datos pareados)
fue 1,68 mmHg (TCD menos TAG) (IC 95%: 0,92-2,44) (fig. 1). El
andlisis de la recta de regresién de Passing-Bablok (fig. 3) resul-
tado de enfrentar las medidas de la DCT (eje de abscisas) a las
medidas de la GAT (eje de ordenadas) reveld la presencia de
un sesgo sistematico (A=-14,35, CI 95%: -24,51-[-9,14]) y otro
proporcional (B=1,74, CI 95%: 1,43-2,26) siendo por tanto, la
ecuacidn de esta recta: GAT=-14,35+1,74"DCT.

Tabla 2 - Orientacidon del eje menor de la cornea

Orientacién del eje menor de la cérnea

Frecuencia Porcentaje
Sector arco 0°-30° 14 22,2
Sector arco 30°-60° 6 9,5
Sector arco 60°-90° 11 17,5
Sector arco 90°-120° 8 12,7
Sector arco 120°-150° 7 11,1
Sector arco 150°-180° 17 27,0
Total 63 100,0

211
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Figura 1 - Diagramas de caja de la distribucién de la presién

intraocular medida mediante tonometria de contorno
dinamico y tonometria de aplanacién de Goldmann.

El anélisis de regresién multivariable permitié confirmar la
ausencia de interaccién y de fenémenos de confusién entre las
variables predictoras; asimismo, permiti6é determinar (en base
al coeficiente de determinacién [R?] ajustada) que la mejor
ecuacion de regresion para predecir la PIO no incluia ninguna
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Figura 2 - Diagrama de caja de la distribucién del grosor
corneal central.
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Recta de regresion de passing-bablok
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Figura 3 - Regresion de Passing-Bablok entre tonometria de
contorno dindmico y tonometria de aplanacién de
Goldmann.

variable predictora (independencia de las caracteristicas cor-
neales) para la TCD y solo incluia al GCC en el caso de la TAG
(R? ajustada=0,11; p=0,04; B=0,042 CI 95%: 0,002-0,082).

Discusién

Si bien en el momento actual la TAG es el gold standard en
la valoracién de la PIO, es sabido que ciertas caracteristicas
anatémicas o morfométricas, tales como el GCC o la curva-
tura corneales, condicionan sus medidas. Diversos estudios
han puesto de manifiesto las limitaciones de la TAG, siendo
el GCC el principal factor que condiciona sus medidas®”. La
importancia de la paquimetria en el &mbito del glaucoma fue
puesta de manifiesto en el Ocular Hipertension Glaucoma Study
(OHTS) demostrandose que el GCC era un factor predictivo de
la conversién de hipertensién ocular (HTO) en glaucoma®°.
Esto, unido a las diferencias de GCC halladas entre las cér-
neas de hipertensos oculares y de pacientes diagnosticados de
glaucoma normotensivo, asi como a la ineficacia de los nomo-
gramas desarrollados para corregir el efecto de la paquimetria
en las medidas de la TAG'%-12, han determinado la necesidad
de buscar nuevos sistemas de tonometria mas independientes
del GCC y otros pardmetros morfométricos corneales.

El TCD ha sido ampliamente analizado en diversos estu-
dios habiéndose comprobado que se trata de un tonémetro
altamente reproducible®314, La relacién de la TCD con la TAG
ha sido también ampliamente estudiada; asi, a diferencia de
nuestros resultados, Realin T et al.> compararon las medidas
de la TAG y TCD en poblaciones de normales y glaucomatosos
encontrando en la primera, una correlacién débil entre la TAG
y el GCC pero independencia de la TCD; en los glaucomato-
sos, estos autores no encontraron relacién de las medidas de
la TAG con el GCC pero si una débil asociacién inversa entre
la TCD y la paquimetria. Lanza M et al.1® encontraron que las
diferencias entre las medidas de los dos instrumentos estaban
afectadas por el GCC pero no por los radios corneales. Jordao
ML et al.”7, en una muestra de sujetos normales, encontraron

una correlacién fuerte entre el GCC y la TAG y, a diferencia de
lo observado por nosotros, una correlacién débil entre la TCD
y el GCC. Halkiadakis I et al.!8, sorprendentemente, no encon-
traron correlacién entre el GCC con la TAG y la TCD en una
poblacién de pacientes glaucomatosos e hipertensos oculares.
Hamilton KE et al.’® encontraron una correlacién débil entre
las diferencias entre TAG y TCD con los cambios en el grosor
corneal derivados del edema secundario al uso de lentes de
contacto (las variaciones de GCC con relacién al uso de las
lentes de contacto presentaban una media de 48,3 um DE 14,4
pm). Milla E et al.?° encontraron que la concordancia éptima
(CCI de 0,54) entre los dos instrumentos, se daba con GCC entre
540y 545 pm pero disminuia drasticamente por fuera de estos
valores. Cerruti P et al.?!, coincidiendo con nuestros resulta-
dos, no encontraron correlacién entre la TCD y el GCC pero sin
embargo, si observaron que las medidas de este instrumento
estaban influidas por la curvatura corneal. Contrariamente a
lo anterior, asi como a lo observado por nosotros, Grieshaber
MC et al.?? observaron similar influencia del GCC sobre la TAG
y la TCD.

Como se puede deducir de lo anterior, no existe consenso
en la literatura cientifica acerca de la dependencia de la TCD
respecto al GCC y queratometria; ain mads, tampoco hay un
acuerdo absoluto sobre la relacién de la TAG respecto a estos
parametros. Sobre lo que si existe un consenso generalizado
es sobre el hecho de que la TCD tiende a sobreestimar la PIO
respecto a la TAG*13-22 hecho verificado en este estudio.

Nuestros resultados relativos al grado de acuerdo entre
ambos instrumentos concuerdan con los encontrados en la
literatura; en nuestro estudio hemos considerado interesante
construir un modelo de regresién multivariante en el cual
se incluyen, ademads de la edad y el grosor corneal central,
variables relativas a la queratometria; mediante este modelo
hemos podido establecer la ausencia de interaccién y efecto
confusién entre las variables predictoras consideradas; asi-
mismo, hemos encontrado una independencia total de la
TCD respecto al GCC, a las potencias queratométricas, a su
orientacién y la edad mientras que hemos observado depen-
dencia de las medidas de la TAG a los valores de GCC. Esto
sugiere que la TCD se comporta de forma mas indepen-
diente de las caracteristicas corneales que la TAG por lo que
quizas la primera seria adecuada como nuevo gold standard;
de asumir esto, seria necesario un cambio en el paradigma
de la PIO, teniendo que redefinir el punto de corte entre
normalidad y HTO, al ser evidente la sobreestimacién del
nuevo sistema de tonometria respecto al actual método de
referencia.
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