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Resumen

Objetivo: Comparar las mediciones de la presidn intraocular (PIO) de dos instrumentos diferentes, el tondmetro de rebote
(Icare®) y el Tono-Pen® XL (TP), con el tondémetro de aplanacion de Goldmann (TAG), y determinar la influencia del grosor
corneal central en estos tres instrumentos. Métodos: En este estudio transversal se evaluaron 274 ojos de 137 voluntarios
sanos. Todas las mediciones de la PIO fueron hechas por el mismo examinador que estaba cegado al resultado observado.
La tonometria Icare® se realizé primero, seguida de TP, TAG y paquimetria en orden aleatorio. Resultados: Se observé una
buena correlacion entre las mediciones de PIO obtenidas con Icare® y TAG (r = 0.79; p = 0.000) y entre TP y TAG (r = 0.69;
p = 0.000). Las mediciones de Icare® y TP fueron consistentemente mds altas que las mediciones del TAG. Un diagrama de
Bland-Altman indicé que los limites del 95% de concordancia entre Icare® y TAG fueron de 0.98 + 3.12 (media = DE, rango,
-5.14 a 711) mmHg, y entre TP y TAG fueron de 1.88 + 3.20 (rango, —4.38 a 8.15) mmHg. En el grupo de pacientes con
cérneas més delgadas, Icare® sobreestimé la PIO en 0.5 mmHg en comparacién con la PIO obtenida utilizando TAG y en
1.8 mmHg en comparacién con la PIO obtenida utilizando TP. En el grupo de pacientes con cérneas més gruesas, Icare®
sobreestimo la PIO en 1.4 mmHg en comparacion con la PIO obtenida utilizando TAG y en 1.5 mmHg en comparacion con
la PIO obtenida utilizando TP. Conclusién: Las mediciones de la PIO con Icare® y TP mostraron una buena correlacién con
las del TAG. Ambos tonémetros tendieron a sobreestimar la PIO en comparacion con TAG. En pacientes con cdrneas mas
delgadas, Icare® fue mejor que TP

Icare®. Tono-Pen®. Goldmann. Paquimetria. Espesor corneal.

Abstract

Objective: to compare intraocular pressure (IOP) measurements from two different instruments, the rebound tonometer
(Icare®) and the Tono-Pen® XL (TP), with that from Goldmann applanation tonometer (GAT) and to determine the influence
of central corneal thickness on these three instruments. Methods: 274 eyes from 137 healthy volunteers were evaluated in this
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cross-sectional study. All IOP measurements were made by the same examiner who was blinded to the observed result.
Icare® tonometry was performed first, followed by TR, GAT, and pachymetry in a random order. Results: a good correlation
was observed between IOP measurements obtained with Icare® and GAT (r = 0.79, p = 0.000) and between TP and GAT
(r = 0.69, p = 0.000). Icare® and TP measurements were consistently higher than GAT measurements. A Bland-Altman plot
indicated that the 95% limits of agreement between Icare® and GAT were 0.98 + 3.12 (mean = SD; range, -5.14 to 711)
mmHg, and those between TP and GAT were 1.88 + 3.20 (range, —4.38 to 8.15) mmHg. In the group of patients with thinner
corneas, Icare® overestimated IOP by 0.5mmHg compared with IOP obtained using GAT and by 1.8mmHg compared with
IOP obtained using TP In the group of patients with thicker corneas, Icare® overestimated IOP by 1.4mmHg compared IOP
obtained using GAT and by 1.5mmHg compared with IOP obtained using TP. Conclusion: /OP measurements obtained with
Icare® and TP showed a good correlation with that of GAT. Both tonometers tend to overestimate IOP compared to GAT. In
patients with thinner corneas, Icare® perfrmed better than TP

Icare®. Tono-Pen®. Goldmann. Pachymetry. Corneal thickness.

Introduccion

Desde su introduccién en la década de 1950, el to-
nometro de aplanacion de Goldmann (TAG) se ha con-
siderado el estandar de oro para determinar la presion
intraocular (P1O)'. En afios mas recientes, se introdujo
en el mercado un nuevo método de tonometria, el to-
németro Icare® o de rebote (Icare® TAOTi, Tiolat Oy,
Helsinki, Finlandia)>®. Es un dispositivo portatil que
permite mediciones rapidas de la PIO al correlacionar
la duracién del impacto de una sonda lanzada contra
la cornea con su rigidez, y asi estimar la PIO. Se rea-
liza sin anestesia y los resultados se muestran en una
pantalla digital. Algunos autores han informado una
buena correlacion entre las medidas de Icare® y TAG,
tanto en sujetos normales como en pacientes con
glaucoma*7. Otro tondmetro portatil, el Tono-Pen® XL8
(TP; Medtronic, Inc. Jacksonville, FL, EE.UU.), se ha
utilizado clinicamente durante algun tiempo y también
presenta una buena correlacion con las mediciones
manomeétricas, asi como con las mediciones de la PIO
de rango normal obtenidas con TAG®'°. A pesar de los
buenos indices de correlacion, Icare® TPy TAG estan
influenciados por el grosor corneal central (GCC)''-'3.

Este estudio tuvo como objetivo comparar Icare® con
TP en relaciéon con TAG y determinar la influencia de
GCC en cada uno de estos instrumentos.

Métodos

Este estudio fue presentado y aprobado por un Comité
de Etica en Brasilia, DF, Brasil. Inicialmente, se incluye-
ron en este estudio transversal 280 ojos de 140 indivi-
duos. Los voluntarios eran estudiantes de medicina o
pacientes de la consulta externa general en el Glauco-
macenter de Brasilia, en Brasilia, Brasil. Se excluyeron
los sujetos que se sometieron a cirugia ocular; los que

tenian enfermedades de la cornea, inflamacion ocular de
cualquier tipo o cualquier otra enfermedad que obstacu-
lizara la medicion confiable de la PIO o el GCGC; y los
que se negaron a firmar una forma de consentimiento
informado. Después de cumplir los criterios elegibles,
274 ojos de 137 personas que firmaron la forma de con-
sentimiento fueron evaluados. Todas las mediciones con
los cuatro instrumentos fueron realizadas por el mismo
examinador experimentado (GMV). Los tonémetros se
calibraron o se verific su calibracién al comienzo del dia
de recoleccién de datos segun las instrucciones del fa-
bricante. Los voluntarios se sometieron a medicion de la
PIO y el GCC con un paquimetro ultrasénico. Se regis-
traron las medias de tres mediciones de Icare®, TP y del
paquimetro. Para TAG, solo se registraron dos medicio-
nes. De acuerdo con las instrucciones del fabricante,
solo se aceptaron las mediciones de Icare® con indices
de confiabilidad satisfactorios (P, P_y P-) y las medicio-
nes de TP con indices de confiabilidad del 95%. Por
medio del TAG, se determind la posicién exacta de los
bordes del semicirculo. Un observador independiente
(HCCS) lee las mediciones obtenidas utilizando un TAG.
Las mediciones de Icare® siempre se obtuvieron primero
porque pueden obtenerse sin el uso de gotas anestési-
cas. El orden de las mediciones obtenidas usando otros
instrumentos se determind por sorteo para cada grupo
de cinco voluntarios. Se utilizé un paquimetro AccuPach
V (Accutome, Malvern, PA, EE. UU.) para medir el GCC.
Después de la medicion con el Icare®, se instilé una gota
de anestésico (Oxinest®, hidrocloruro de oxibuprocaina,
Latinofarma, Cotia, SP, Brasil) en los ojos de los volun-
tarios. Las medidas del tondmetro de aplanacion de
Goldmann fueron precedidas por la instilacion de una
gota de fluoresceina sodica en cada ojo (Fluoresceina,
Allergan Corp, Anaheim, CA, EE.UU.). El anélisis esta-
distico se realiz utilizando el coeficiente de correlacion
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Valores medios de P10 + DE para cada
instrumento

Icare® 274 16.8 + 4.6 7.0 335
TP 274 17715 1.5 38.3
TAG 274 15.8 + 4.3 7.0 42.0

DE: desviacion estandar; Icare®: tonometro de rebote; LI: limite inferior; LS: limite
superior; PI0: presion intraocular; TP: Tono-Pen® XL; TAG: tonémetro de aplanacion
de Goldmann.

de Pearson y el diagrama de Bland-Altman. El nivel de
significancia se estableci6 en p < 0.005.

Resultados

En este estudio transversal se evaluaron 274 ojos de
137 individuos (edad media, 34.4 + 1.3 [rango, 17-82]
anos). De estos voluntarios, 89 (65%) eran mujeres y
48 (35%) eran hombres.

La tabla 1 muestra los valores medios de PIO obte-
nidos usando todos los instrumentos. Se encontrd un
coeficiente de correlacion de Pearson (r) de 0.79 entre
las mediciones de Icare® y TAG y una r = 0.69 entre
las mediciones de TP y TAG. Ambas correlaciones
fueron estadisticamente significativas (p < 0.001). La
figura 1 muestra el diagrama de Bland-Altman para la
correlacién entre las mediciones de Icare® y TAG, lo
que indica un acuerdo dentro de un intervalo de con-
fianza del 95% entre ellos, con una diferencia media
de 0.98 + 3.12 (media + DE; rango, —-5.14 a 7.11) mmHg
(Fig. 1). La figura 2 muestra el diagrama de Bland-Alt-
man para la correlaciéon entre las mediciones con TP
y TAG, indicando un acuerdo dentro de un intervalo de
confianza del 95% entre ellos, con una diferencia me-
dia de 1.88 + 3.20 (rango, —4.38 a 8.15) mmHg (Fig. 2).

La media de GCC de 274 individuos fue de
539.4 + 38.2 p (rango, 426-650). Los tres métodos se
evaluaron para una posible correlacion con GCC
(Figs. 3, 4 y 5). Se observé una correlacién pequefia,
pero estadisticamente significativa, entre la tonometria
y la paquimetria para Icare® (r = 0.35; p < 0.001), TP
(r=0.20; p < 0.001) y TAG (r = 0.25; p < 0.001).

Para evaluar la influencia del GCC en las mediciones
de PIO obtenidas con cada instrumento, las muestras se
dividieron en dos grupos GCC < 530 p (corneas delgadas)
y GCC > 560 p (corneas gruesas). El primer grupo incluyo
118 0jos, con una paquimetria media de 504.9 + 22.5 p
(rango, 458-529). Los valores medios de PIO obtenidos
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TAG: tonémetro de aplanacion de Goldmann.

utilizando Icare® y TP fueron 0.5 mmHg y 1.8 mmHg mas
altos que los obtenidos usando TAG, respectivamente. El
segundo grupo incluy6 83 ojos, con una paquimetria me-
dia de 583.1 + 19.6 p (rango, 562-650). Los valores me-
dios de PIO obtenidos utilizando Icare® y TP fueron
1.5 mmHg y 1.4 mmHg més altos que los obtenidos usan-
do TAG, respectivamente. Las tablas 2 y 3 muestran los
valores medios de PIO obtenidos utilizando cada instru-
mento en corneas delgadas y gruesas.

Discusion
Icare®, también llamado tondmetro de impacto o de
rebote, es el tondmetro portatil mas reciente en el
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Valores medios de PI0 + DE obtenidos utilizando
diferentes tondmetros en voluntarios con GCC < 530

Icare® 118 8.0 24.0 15.4 £ 3.8
TP 18 10.0 23.0 16.7 + 3.7
TAG 118 8.0 24.0 149 + 41

DE: desviacion estandar; GCC: grosor corneal central; Icare®: tonometro de rebote;
P10: presion intraocular; TP: Tono-Pen® XL; TAG: tondmetro de aplanacion de
Goldmann.

Valores medios de PI0 + DE obtenidos utilizando
diferentes tondmetros en voluntarios con GCC > 560 p

Icare® 83 8.0 24.0 18.2+5.2
TP 83 13.0 220 18.1+38
TAG 83 10.0 24.0 16.7 + 4.4

DE: desviacion estandar; GCC: grosor corneal central; Icare®: tonémetro de rebote;
P10: presion intraocular; TP: Tono-Pen® XL; TAG: tonometro de aplanacion de
Goldmann.

mercado. Sin embargo, su concepto no es nuevo, se
deriva de teorias introducidas hace méas de 60 afios y
refinadas hace aproximadamente 30 afos'. Este mé-
todo se basa en monitorear la velocidad de un objeto
que colisiona con el ojo. Este objeto se desacelera mas
rapido cuando la PIO es alta y mas lento cuando la PIO
es baja. Por lo tanto, a medida que aumenta la PIO, la
duracion del impacto disminuye y viceversa. El impacto
con la cornea es ligero y rapido (0.3 s) y a menudo ni
siquiera genera un reflejo corneal. Icare® es un instru-
mento portatil y operado con bateria como TP, aunque
es mas pesado (Icare® 155 g; TP 56 g). Sus mayores
ventajas provienen del hecho de que no depende del
operador, es facil de usar y permite la medicién de la
PIO sin usar gotas anestésicas, lo que lo hace muy
factible. El uso de anestesia no solo es innecesario sino
que también esta contraindicado por el fabricante por-
que subestima la PIO.

Este estudio mostrd un excelente grado de concor-
dancia entre las mediciones de Icare®y TAG (r = 0.79;
p < 0.001) y entre las mediciones de TP y TAG (r = 0.69;
p < 0.001). Tanto Icare® como TP presentaron una ten-
dencia a sobreestimar la PIO (0.98 + 3.12 y 1.88 + 3.20,
respectivamente) en comparaciéon con TAG, aunque
esta diferencia fue menor para Icare®.

Recientemente, Martinez de la Casa mostré una co-
rrelacion entre las medidas de Icare® y TAG de 0.864
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y 0.865, respectivamente, en dos estudios diferentes.
De acuerdo con nuestros resultados, también hubo una
tendencia de Icare® a sobreestimar la PIO en compa-
raciéon con TAG® 'S

Nakamura y Schreiber, en 45y 102 ojos, respectiva-
mente, evaluaron Icare® y TP en relacién con TAG y
también obtuvieron una buena correlacién entre los
instrumentos. De acuerdo con nuestros resultados, ob-
servaron una mayor correlacion entre la PIO y el GCC
obtenida con Icare® que con otros tonémetros'®". Gar-
cia-Resua, et al. comparo Icare® con TP y el tondmetro
de Perkins en 65 individuos, y pudo mostrar una buena
correlacién, pero con una tendencia en los primeros
dos instrumentos a sobreestimar la PIO en compara-
cion con el dltimo instrumento'®.

Nuestra muestra de estudio incluyé 274 ojos, que,
hasta donde sabemos, es el nimero mas alto en la li-
teratura. Icare® exhibié una correlacion ligeramente me-
jor que TP en relacion con TAG (0.79 frente a 0.69), y
hubo una tendencia de ambos a sobreestimar la PIO.
Los valores de correlacion obtenidos para Icare® fueron
ligeramente inferiores a los obtenidos por Martinez de
la Casa, tal vez porque aceptamos mediciones con un
indice de confiabilidad menor (“P”y “P-") que el indice
aceptado por ese autor (quien solo aceptd “P”). Los
valores fueron ligeramente superiores a una DE, y el
efecto en los resultados fue probablemente irrelevante.
Por otro lado, en la practica clinica, las mediciones con
“P”y “P-"son mas faciles de obtener, lo que reduce el
tiempo de medicion tomado por Icare®. Ademas, nues-
tra muestra tenia individuos consecutivos, cuatro de
ellos con una PIO superior a 24.0 mmHg (tres con
25.0 mmHg y uno con 42.0 mmHg). Estas PIO mas
altas pueden haber llevado a una disminucién en la
correlacion porque tanto lcare® como TP tienden a sub-
estimar las PIO muy altas medidos por TAG'™®°,

También analizamos la relacion entre los tres tono-
metros y el paquimetro y observamos una asociacion
positiva entre las tres mediciones de tonometria y el
GCC. Icare® resultd ser, en promedio, mas susceptible
que los otros dos instrumentos (r = 0.35, 0.20 y 0.25
para Icare®, TP y TAG, respectivamente). Sin embargo,
cuando dividimos la muestra de acuerdo con el GCC,
Icare® probd ser menos susceptible a la variacion en
corneas delgadas que TP, con las medidas mas cerca-
nas a las obtenidas usando TAG (15.4, 16.7 y
14.9 mmHg para Icare®, TP y TAG, respectivamente).
En las cdérneas gruesas, sin embargo, ambos tonéme-
tros se vieron igualmente afectados y sobreestimaron
la PIO en comparacion con el TAG. La mayor suscep-
tibilidad de Icare® al GCC también se observé en otros

estudios”'®20:2!, Sin embargo, algunos autores han in-
formado que las medidas de Icare® son estadistica-
mente iguales en el centro (donde la cérnea es mas
delgada) y en la periferia (donde es mas gruesa)®, y
que estas mediciones estan influenciadas por las pro-
piedades viscoelasticas corneales?®?4. Por lo tanto, pa-
rece que las caracteristicas biomecanicas de la cor-
nea-esclerética son mas determinantes que el GCC en
las mediciones que utilizan Icare®.

La comodidad del paciente y la velocidad con la que
se obtiene una medicién de PIO confiable son mayores
al usar Icare® que otros instrumentos2°25, y aunque no
se evalud en este estudio, la comodidad y el confort
de este instrumento son percibidos facilmente por un
examinador con experiencia en estos tres métodos.
Ademas, su precision y el hecho de que no requiere
gotas anestésicas hacen de Icare® un instrumento ex-
tremadamente practico para el uso clinico diario. Otra
ventaja potencial de Icare® es la posibilidad de su uso
en el hogar por personas con un entrenamiento
minimo?,

En resumen, las mediciones de PIO obtenidas utilizan-
do los dos tonémetros analizados mostraron correlacio-
nes similares y adecuadas con las obtenidas por un TAG.
Exhibiendo un rendimiento ligeramente mejor con Icare®.
Los tres instrumentos fueron influenciados por el GCC,
y esta influencia fue ligeramente mas pronunciada en
Icare®. Este estudio confirmé que tanto Icare®como TP
son tondmetros confiables para pacientes con PIO den-
tro del rango normal o con ligeras alteraciones.
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