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anTecedenTes y objeTivos
Los síntomas de sequedad ocular son muy frecuentes 
entre los usuarios de lentes de contacto (LC) siendo 
la reducción del confort el principal motivo de aban-
dono. La estabilidad de la película lagrimal pre-lente 
es un parámetro fundamental ya que su inestabilidad 
y posterior evaporación provoca la deshidratación de 
la superficie de la LC llevando a un aumento de la 
sintomatología. Por esta razón, su evaluación es muy 
importante para realizar una adaptación satisfactoria, 
sobre todo en usuarios con una calidad de lágrima re-
ducida. El Tearscope y el Topógrafo Corneal son dos 
instrumentos comúnmente utilizados para la medida de 
la estabilidad de forma no invasiva en ambiente clíni-
co. El objetivo principal de este estudio fue analizar la 
fiabilidad de la medida de la estabilidad de la película 
lagrimal pre-lente (EPLPL) con Tearscope y Topógrafo 
Corneal en sujetos sintomáticos y saber si son o no 
intercambiables en la práctica clínica.

maTeRial y méTodos
Se evaluaron 20 ojos de 20 participantes sintomáticos 
(13 mujeres) con edad media de 26,75 ± 6,28 años. La 
LC escogida fue Stenfilcon A (MyDay, CooperVision). En 
primer lugar, fue realizada una consulta de pre-adapta-
ción (visita inicial) y después los participantes acudieron 

a 6 consultas distribuidas en 3 días. Fue registrado el 
intervalo de tiempo (en segundos) transcurrido entre un 
parpadeo completo y la aparición la primera disconti-
nuidad de la película lagrimal pre-lente (TRLNI) con un 
cronómetro. Fueron realizadas 3 medidas en cada visita 
con Tearscope (Keeler, Windsor, Reino Unido) y con el 
topógrafo corneal Medmont E300 (Medmont Pty, Mel-
bourne, Austalia).

ResulTados
Los valores de tiempo de rotura lagrimal medios fue-
ron de 5,65±1,16 seg para el Tearscope y de 5,20±0,30 
seg para el topógrafo corneal. La diferencia media entre 
ambos instrumentos disminuyó desde la primera visita 
siendo inferior a 0.5 segundos a partir de la segunda 
visita (diff=-0.26±1.58 hasta +0.36±1.41 seg.; intervalo 
de confianza 95% máximo: +3.33 a -3.38). En general, 
tomando el Tearscope como standard, se observa que 
el topógrafo sobrestima los valores de TRLNI más es-
tables y subestima los valores TRLNI más inestables. El 
análisis de inter-correlación de medidas de cada uno de 
los instrumentos mostró una mejor fiabilidad de las me-
didas obtenidas con el Tearscope (ICC=0.936 y 0.831 
tomando el promedio de tres medidas en cada sesión 
o tomando una única media en cada sesión, respectiva-
mente; p<0.001); los valores homólogos para el topó-
grafo corneal fueron ICC=0.767 y 0.523, respectivamen-
te; p<0.001).

conclusiones
A pesar de que ambos instrumentos pueden utilizarse 
para la medida de la estabilidad lagrimal no invasiva 
en pacientes sintomáticos, conseguimos valores de TRL 
más repetibles con el Tearscope. En el caso del topógra-
fo corneal, es necesaria la realización de más medidas 
para igualar la fiabilidad obtenida con el Tearscope.

análisis de la repetibilidad intra-examinador de la estabilidad 
de la película lagrimal pre-lente (ePlPl) en sujetos sintomáticos 
durante el uso de lente de contacto de nueva generación.
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