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RESUMEN

Objetivo: Comparar la medición de presión intrao-
cular con el tonómetro de Pascal® en córneas nor-
males frente al tonómetro de Goldmann y al pneu-
motonómetro.
Método: Estudio clínico observacional en el que se
han incluido 205 pacientes consecutivos y randomi-
zados que han acudido a la consulta de oftalmolo-
gía. Se realiza una medición con cada tonómetro en
orden aleatorio.
Resultados: El Pascal®, dio una medición de la
presión intraocular mayor que la del resto de tonó-
metros. Se obtienen diferencias significativas del
Pascal® frente a los otros dos tonómetros (p<0,05).
La fiabilidad del Pascal® fue: fiables en el 27,3%
(56 de 205 pacientes), aceptable en el 42% (86 de
205 pacientes) y en el 23,4% (48 de 205 pacientes)
inaceptable. En el 7,3% (15 de 205 pacientes) res-
tante no se obtuvo ninguna medición con el tonó-
metro de Pascal®. Al comparar el tonómetro de Pas-
cal® frente al de Goldmann y al neumotonómetro se
observa que el coeficiente de correlación es débil y
presenta alta discordancia con el método de Bland-
Altman.

ARTÍCULO ORIGINAL

ABSTRACT

Purpose: To compare the intraocular pressure mea-
surements as defined by the Pascal® tonometer, the
Goldmann tonometer and the pneumotonometer.
Methods: This was an observational clinical study,
which included two hundred and five randomly
selected subjects recruited from the Ophthalmology
Department. The intraocular pressure measure-
ments were performed with each tonometry techni-
que in a randomized order.
Results: The Pascal®’s intraocular pressure measure-
ment was significantly higher than that measured by
the other two tonometers (p<0.05). The quality data of
Pascal® was: optimum in 27.3% (56 of 205 patients),
acceptable in 42% (86 of 205 patients) and unaccepta-
ble in 23.4% (48 of 205 patients). In 7.3% (15 of 205
patients) it was impossible to obtain any measurement
using Pascal®. A weak correlation coefficient between
the Pascal® and the Goldmann, and between Pascal®
and the pneumotonometer was found. The Bland-Alt-
man method of measurement using these tonometers
showed a high degree of discordance.
Conclusion: As reported by others authors, the Pas-
cal®’s intraocular pressure measurement is higher
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INTRODUCCIÓN

El tonómetro de contorno dinámico Pascal® es
un tonómetro digital de contacto que va a medir
presiones intraoculares que estén comprendidas
entre 5 y 200 mmHg con una precisión de 0,2
mmHg (1-3). Junto con el valor de la presión intra-
ocular, va a informar del grado de fiabilidad y cali-
dad de la medición siendo Q1 fiable, Q2 y Q3 acep-
table y Q4 y Q5 inaceptable aconsejando repetir la
medición. El tonómetro de Pascal® es un tonómetro
independiente del grosor corneal y de las caracte-
rísticas biomecánicas de la córnea como son la elas-
ticidad, la rigidez, el grado de hidratación corneal o
la configuración del estroma lamelar (1-3).

El tonómetro de Goldmann se considera el tonó-
metro de referencia en la medición de la presión
intraocular. Sin embargo, presenta una serie de
límites y fuentes de error ya que el valor que ofrece
no es digital, las pulsaciones cardiacas hacen que
los semicírculos cambien de posición, la presencia
de mayor o menor colorante hace que el grosor de
los semicírculos varíe, modificando con ello la
medición y por último las características corneales
como el grosor y curvatura corneal pueden condu-
cir a una medición errónea (1-3).

El neumotonómetro (4) es un tonómetro de con-
tacto con presión de aire que sigue el método de
Mackay-Marg. En comparación con el Goldmann,
va a infravalorar las presiones altas y a supravalorar
las presiones bajas. Este tonómetro, al ser indepen-
diente de las características de la córnea, va a resul-
tar útil en córneas edematosas, irregulares o con
leucomas.

El objetivo de este trabajo es analizar la fiabilidad
del Pascal® frente al tonómetro de Goldmann, que
es el tonómetro de referencia, y al neumotonóme-

tro, que se sabe está muy poco influido por las
características anatómicas de la córnea.

SUJETOS, MATERIAL Y MÉTODO

Se ha realizado un estudio clínico observacional
en el que se han incluido 205 pacientes consecutivos
y aleatorios que han acudido a la consulta de oftal-
mología. De los 205 pacientes, 24 eran glaucomato-
sos, 25 transplantados de córnea y 156 pacientes no
glaucomatosos y no transplantados de córnea.

Las mediciones las realizó siempre una misma
persona, sólo se incluyó un ojo por paciente, tanto
el orden de los tonómetros como la elección del ojo
a estudiar fue aleatorio. Se realizaron 3 mediciones
en el caso del neumotonómetro (Model 30 Clssic
Pneumatonometer, Medtronic Ophthalmics, Jack-
sonville, USA) y del Goldmann (Applanation Tono-
meter AT 900 BQ, Haag-Streit, Köniz, Suiza) ano-
tando la media. Con el Pascal® (Pascal®, SMT
Swiss Microtechnology AG, CH-2562 Port, Swit-
zerland) se realizaron 3 mediciones eligiendo la que
fuera igual o menor a Q3. En aquellos pacientes en
los que no se consiguió un nivel aceptable de medi-
ción al cabo de 3 mediciones se anotó la presión
que ofrecía la primera medición del Pascal® junto
con su grado de fiabilidad.

El análisis de los métodos se realizó mediante
test no paramétricos usando para la correlación el
coeficiente de Spearman y el test de Wilcoxon para
comparación de muestras pareadas. La concordan-
cia entre los tonómetros se realizó por el método de
Bland-Altman. Se valoró la mediana y el rango
intercuantil (25-75%). El paquete estadístico utili-
zado fue SPSS 11.0 (SPSS for Windows, SPSS Inc,
Chicago, USA).

Conclusión: Diversos autores han comparado el
tonómetro de Pascal® y el Goldmann coincidiendo
todos en que el Pascal® ofrece una presión intrao-
cular mayor que el Goldmann con unas diferencias
que van de 0,7 a 4,4 mmHg. En córneas patológicas
es muy difícil realizar la medición y cuando ésto
ocurre ésta suele ser informada como inaceptable.

Palabras clave: Pascal, neumotonómetro, gold-
mann, tonómetro dinámico de contorno, presión
intraocular.

than that of the Goldmann tonometer. The measure-
ment differs from 0.7 to 4.4 mmHg. In corneas with
pathology, it is very difficult or even unacceptable
to measure the intraocular pressure using the Pas-
cal® tonometer (Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82:
337-342).

Key words: Pascal, pneumotonometry, Goldmann
tonometer, dynamic contour tonometry, intraocular
pressure.



RESULTADOS

El neumotonómetro ofreció una medición en 200
de los 205 pacientes, mientras que el tonómetro de
Goldmann lo hizo en 198 pacientes y el tonómetro
de Pascal® sólo fue capaz de realizar mediciones
aceptables en 190 de los 205 pacientes (Q1 a Q3).
El Pascal®, dio una medición de la presión intrao-
cular mayor que la que se obtuvo con el resto de
tonómetros. Cuando se comparan las mediciones
obtenidas con el Pascal® frente a los otros dos tonó-
metros se obtienen diferencias significativas
(p<0,001) siendo los resultados obtenidos con el
Pascal® diferentes a los que se obtienen con el
Goldmann o con el neumotonómetro (tabla I).

Cuando se analiza el grado de fiabilidad en la
medición del Pascal®, se observa que en el 27,3%
(56 de 205) de los pacientes las cifras de presión
intraocular son informadas como fiables, en el 42%
(86 de 205) aceptable y en el 23,4% (48 de 205) ina-
ceptable, no fiable, aconsejando volver a medir; se
volvió a medir y no se obtuvo ningún valor más fia-
ble. En el 7,3% (15 de 205) restante no se pudo obte-
ner ninguna medición con el tonómetro de Pascal®.

Al comparar el tonómetro de Pascal® frente al de
Goldmann se observa que el coeficiente de correla-
ción de Spearman es débil, tan sólo de 0,48 (p=0.01)
(fig. 1a) y presenta discordancia con el método de
Bland-Altman (6,42%) (fig. 1b). Cuando se compa-
ra el Pascal® frente al neumotonómetro, los resulta-
dos son parecidos con un coeficiente de Spearman
débil de 0,44 (p=0.01) (fig. 2a) y discordancia del
6,25% (fig. 2b). Se podría pensar que estos resulta-
dos son debidos al alto porcentaje (23,4%, 48 de 205
pacientes) de pacientes con una fiabilidad baja en el
tonómetro de Pascal®, sin embargo, cuando se extra-
en a estos pacientes y se comparan las medidas que
el Pascal® ha informado como aceptables con los
otros dos tonómetros los resultados no varían

mucho. De tal manera que el coeficiente de Spear-
man del Pascal® frente al Goldmann es de 0,38
(p=0.01) (fig. 3a) y de 0,47 (p=0,01) con el neumo-
tonómetro (fig. 3b) y la discordancia del Pascal® con
el Goldmann y con el neumotonómetro es grande,
de 5,88% en ambos casos (fig. 4).
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Tabla I. Tabla resumen de los datos obtenidos mediante
los tonómetros Pascal®, Golmann y
neumotonómetro

Tonómetro Casos Mediana RI (25-75) p
Wilcoxon*

Pascal® 190 18,4 6,1
Goldmann 198 14 4,2 <0,001
Neumotonómetro 200 15 6,2 <0,001

* Comparaciones realizadas del Pascal® frente al Goldmann y del Pas-
cal® frente al neumotonómetro.

Fig. 1a: Recta de regresión y coeficiente de correlación
para el Pascal® y el Goldmann.

Fig. 1b: Bland-Altman del Pascal® y el Goldmann con
un coeficiente de discordancia del 6,42%.

Fig. 2a: Recta de regresión y coeficiente de correlación
para el Pascal® y el neumotonómetro.



DISCUSIÓN

Diversos autores (1-3,5-7) han comparado el
tonómetro de Pascal® con el Goldmann coincidien-
do todos en que el Pascal® ofrece una presión intra-

ocular mayor que el Goldmann. Kotecha (2) ha sido
quien ha encontrado menores diferencias, sólo un
aumento en favor del Pascal® de 0,7 mmHg, frente
a nuestro estudio, que ha encontrado que el Pascal®
sobreestima la presión intraocular en 4,4 mmHg
cuando se compara con el Goldmann. Cuando se
analiza la correlación existente entre el Pascal® y el
Goldmann se encuentran datos muy dispares en la
bibliografía que van de la correlación más débil de
Kotecha (2) con un coeficiente de 0,22, pasando por
el presente trabajo (r spearman=0,48 p=0.01) hasta
llegar a una correlación casi perfecta de Kamppeter
(1) de 0,95.

Doyle (3) analizó la relación existente entre el
tonómetro de Goldmann y el Pascal® en diversos
grosores corneales observando que cuando se esta-
ba frente a una córnea con un grosor normal o grue-
sa no había diferencias significativas en las medi-
ciones de presión intraocular, mientras que cuando
la córnea era fina existían diferencias (p=0,009) en
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Fig. 2b: Bland-Altman del Pascal® y el neumotonóme-
tro con un coeficiente de discordancia del 6,25%.

Fig. 3a: Recta de regresión y coeficiente de correlación
para el Pascal® y el Goldmann sólo para los valores
medidos como aceptables por el Pascal.

Fig. 3b: Recta de regresión y coeficiente de correlación
para el Pascal® y el neumotonómetro sólo para los valo-
res medidos como aceptables por el Pascal.

Fig. 4a: Bland-Altman del Pascal® y el Goldmann con
un coeficiente de discordancia del 5,88%, sólo para los
valores medidos como aceptables por el Pascal.

Fig. 4b: Bland-Altman del Pascal® y el neumotonóme-
tro con un coeficiente de discordancia del 5,88% sólo
para los valores medidos como aceptables por el Pascal.



la presión intraocular medida mediante Goldmann y
Pascal®.

En la bibliografía sólo existe un trabajo que com-
pare el Pascal®, el Goldmann y el neumotonómetro
y lo publicó Kniestedt (4) en el 2005. Como han
encontrado el resto de los autores, el Pascal® ofre-
ció una presión intraocular media de 18,3 mmHg,
superior a la obtenida con el neumotonómetro (17,1
mmHg) y con el Goldmann (16 mmHg). Asimismo,
analizó la correlación de cada uno de los tres tonó-
metros con el grosor corneal observando que sólo
existía correlación con el tonómetro de Goldmann
(r=0,24 p<0,01) siendo el neumotonómetro (r=17,1
p=0,1) y el tonómetro de Pascal® (r<0,1 p=0,80)
independientes del grosor corneal.

Nos ha llamado la atención que el Pascal® reali-
ce, en muchos casos, medidas poco fiables o no sea
capaz de medir la presión intraocular. Para realizar
la medición, este tonómetro necesita un contorno de
película lagrimal redondo que no se observa en
pacientes con sequedad lagrimal, astigmatismo ele-
vado o queratoplastia. Aunque este tonómetro en
ojos sanos puede ser muy útil, en los enfermos de
glaucoma con tratamientos crónicos o en enfermos
seniles con sequedad ocular esta baja fiabilidad
puede ser importante para su utilidad clínica. Aun-
que el Pascal® se ha popularizado como un sistema
para medir la presión intraocular tras LASIK, con-
viene valorar su uso en todo tipo de pacientes como
un tonómetro en el que no interviene el grosor cor-
neal.

En el presente trabajo, como en el resto de la biblio-
grafía, el tonómetro de Pascal® sobreestima el valor de
la presión intraocular. Las mediciones son poco fiables
en el 23,4% (48 de 205) de los pacientes, siendo impo-
sible tomar una medida en el 7,3% (15 de 205).
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