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RESUMEN

Se presentd un estudio descriptivo, transversal, sobre la tonometria ocular, donde
se determind la presion intraocular con dos métodos diferentes de exploracion en
pacientes sospechosos de glaucoma, y un grupo normal en los pacientes que
asistieron a la consulta externa del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico
Comandante Faustino Pérez, de Matanzas, de enero a diciembre de 2010, con el
objetivo de comparar en término de seguridad ambos métodos, y asi determinar el
mas idéneo para los pacientes. El método de neumotondmetro resultd el ideal. Se
puso de manifiesto un mejoramiento de la calidad del proceso asistencial y de los
servicios de salud que se brindan; el neumotonémetro (air-puff) permitié avances
en el diagndstico y tratamiento en una modalidad no invasiva, precisa, eficiente,
mas segura y facil de realizar.

Palabras clave: tonometria, tonometria aplanacion, tonometria ocular, glaucoma,
presion intraocular.

SUMMARY

We presented a descriptive, prospective study on the ocular tonometry, where we
determined the intraocular pressure using two different exploring methods in
glaucoma suspected patients, and a normal group of the patients who assisted the
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outpatient consultation of the University Clinical Surgical Hospital Comandante
Faustino Pérez, of Matanzas, from January to December 2010. The objective was
comparing both methods in security terms, and determining which is the most
efficacious for the patients. The pneumotonometry method was the ideal one. It
was showed the quality improvement of the health care process and the given
health care services; the pneumotonometer (air-puff) allowed advances in the
diagnostic and treatment with a non-invasive, precise, efficient modality, more
secure and easier to make.

Key words: manometry, applanation tonometry, tonometry ocular, glaucoma,
intraocular pressure.

INTRODUCCION

El glaucoma es una enfermedad ocular que por su gravedad y frecuencia constituye
un problema de salud. Esta enfermedad, desafortunadamente, sigue ganando
terreno y continda figurando entre las principales causas de ceguera irreversible.
Aunque los progresos diagnosticos y terapéuticos han permitido mejorar
significativamente las funestas consecuencias que sobre el nervio 6ptico ejerce
determinada presion intraocular (P10O), sus métodos de medicion todavia no se han
superado significativamente (1-3).

La presion intraocular es un factor de riesgo importante con influencia fundamental
en el diagnodstico y manejo de las diferentes formas de glaucoma, es por eso que
debe asegurarse que las tomas de la PIO sean recogidas con un método altamente
confiable y seguro. La tonometria consiste en la medida indirecta de la presion
intraocular mediante el uso de un tonémetro, para ello se utilizan los tonédmetros de
diferentes tipos: el de identacion (modelo Schiotz) y los de aplanacion (Perkin,
Tonopen, el de chorro de aire (air-puff), Goldmann). Estos ultimos son los mas
modernos y precisos (1-3). Las cifras normales son de 11 a 21 mmhg (4,5). En
funcion del tipo de tonédmetro utilizado, la tonometria puede ser de contacto (6), de
no contacto o tonometria neumatica y otras como tonometria de contorno
dindmico, tonometria de fosfenos, tonometria palpebral, tonopen XL (Menos
utilizadas) (7,8).

La incorporacion de nuevos dispositivos no ha modificado sustancialmente el
problema en cuanto a precision y fiabilidad del método. Aparatos computarizados
como el neumotonémetro, basan sus ventajas en la rapidez del examen y de no
contactar con el ojo, y asi evitar el riesgo de infeccion (9). Otros, como el
tondmetro de Perkins y el tono-pen, solo aportan comodidad en determinados
casos, pero de ninguna forma, mayor exactitud. El tonédmetro de contorno dinamico
aparece como muy confiable, pero no estéa disponible (10).

La introduccidon de nuevos tondmetros se estimulé en gran medida por la fuerte
influencia que ejercia el desarrollo y divulgaciéon de las técnicas de cirugia refractiva
y necesidad de tensiones mas exactas. El caso mas novedoso y significativo ha sido
la aplicaciéon del principio de la tonometria neumatica a la medida de las
propiedades biomecénicas de la cornea. Esto se ha conseguido con el tonédmetro
Nidex (11,12).

En la actualidad, los tondmetros neumaticos han alcanzado niveles elevados de
precision en la medida, gracias a los métodos electrodpticos de deteccion de la
aplanacion y al control preciso de la presidn neumatica ejercida. Por lo que es
posible detectar diferencias muy pequefias en la PIO, que permiten incluso
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sincronizar la medida con el ritmo cardiaco y determinar las diferencias en la PIO en
diversas fases del ritmo cardiaco (13,14). Es por esta razon, que a pesar de ser la
tonometria de Goldman la mas utilizada en la practica diaria, los autores se
trazaron como objetivo en este estudio, establecer una comparacion entre los dos
métodos de mediciéon de la PIO y definir la eficiencia de la neumotonometria.

METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo transversal sobre la tonometria ocular a 150
pacientes sospechosos de glaucoma, y 150 pacientes no sospechosos, que
acudieron a la consulta externa del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico
Comandante Faustino Pérez, de Matanzas, entre enero y diciembre de 2010.

En todos los pacientes se realiz6 examen oftalmolégico completo, que incluy6 la
tonometria de aplanacién y se mididé la presiéon intraocular con neumotonémetro
Nidex, y el espesor corneal central mediante paquimetria ultrasénica Nidex.

Clasificacion de los grupos de estudio (15)
Ojo normal

-Fondo de ojo: normal
-P10: < 21 mmHg
-Campo visual: normal

Ojo sospechoso

-Fondo de ojo: con excavacion 0,4 o mas, disminucion del anillo neuoretiniano y
asimetria de las excavaciones > 0.2 en ambos 0jos.

-P10: = 21 mmHg.

-Perimetria: Defecto leve, moderado o severo.

El trabajo consiste en comparar dos métodos de estudio de la presiéon intraocular:
la neumo-tonometria (no invasivo), y la tonometria de aplanacién de Goldmann
ajustados por Paquimetria (invasivo); teniendo en cuenta que la elevacion de la
presion ocular es el principal factor de riesgo que podemos controlar en el
glaucoma, y que su deteccion precoz a través de la tonometria contribuye al
diagnoéstico y tratamiento oportuno de esta entidad.
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RESULTADOS

En la tabla No. 1, el grupo de edades que predomind fue a partir de 45 afios, con
77 pacientes entre 55-64, representando un (25,6 %).

Tabla No. 1. Comportamiento de pacientes segun grupo de edad. Enero-
diciembre, 2010

Rango de [Sospechosos| No Total %
edades sospechosos|

15-24 10 5 15 5,1

25—34 16 18 34 11,3
35—44 24 19 43 14,4
45—54 40 31 71 23,6
55-64 32 45 77 25,6
65—74 21 23 44 14,8
75 y mas 7 9 16 5,2
Total 150 150 300 100

Fuente: encuestas realizadas.

La tabla No. 2 muestra que del total de pacientes, 172 fueron femeninos, para un
57,4 %, mientras que masculinos, 128, representando un 42,6 %.

Tabla No. 2. Comportamiento del género en pacientes estudiados. Enero-
diciembre, 2010

Género Sospechosos | No sospechosos No. %
Masculino 66 62 128 42,6
Femenino 84 88 172 57,4
Total 150 150 300 100

Fuente: encuestas realizadas.

En la tabla No. 3, se evidencia que la PIO se comporté normal (11-21 mmHg) en
493 pacientes, representando el 83 %. Con cifras de 22-25 mmHg, se observaron
79 pacientes, para el 14 %; y con tonometria de 26 mmHg o mas, se observaron
28 pacientes, para un 3 %.

Tabla No. 3. Comportamiento de pacientes segun P10. Ajustado por
tagquimetria.
Enero-diciembre, 2010

Neumotonémetro Tonometria aplanacion
Pacientes mmHg mmHg

11-21 | 22-25 | =25 Total 11-21 22-25 =25 Total
No.|] 9% |No.| % |[No.[%0 [No.| 26 |[No.|] 9% |No.| 26 |[No.| % [No.| %
Glaucoma |110(|73,3| 27 |18,0{13|8,7|150| 50 |127|84,7] 15 |10,0] 8 |5,3[150|50

No 126|84,0] 20 |13,3| 4 |2,7|150]| 50 |130|86,7| 17 |11,3| 3 |2,0(150]50
Glaucoma
Total 236 47 17 300|100|257 32 11 300
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En la tabla No. 4, se relacionan las PIO con los métodos estudiados. La variabilidad
de las cifras de PIO, medidas mediante la desviacion estandar de sus cifras
promedios, son muy similares para ambas técnicas y no existe una diferencia
clinicamente significativa de los resultados con la neumotonometria en relaciéon a la
tonometria de aplanacion.

Tabla No. 4. Variabilidad de la cifras medias de presion intraocular con
neumotonédmetro (TNC) y
tondmetro aplanacion de Goldmann (TAG), en funcién de la TNC ajustado
por paquimetria

Técnicas de Desviacion estandar
Tonometria (TNC- <=21 mmHg (DE) >22 mmHg (DE)
TAG)

TNC 3,41 4,77

TAG 3,10 3,91

P1O=presion intraocular;
TNC=tonometria con neumotonémetro;
TAG= tonometria aplanacién de Goldmann

DISCUSION

Se evaluaron un total de 300 pacientes (600 ojos): 150 eran sujetos sin sospecha
de glaucoma y 150 sospechosos de la enfermedad.

Como se muestra en la tabla No. 1, la mayor prevalencia a partir de 45 afios, se
debe a que el glaucoma crénico es una enfermedad degenerativa que aparece en
edad mayor de 40 afios, lo que coincide con la literatura revisada (14).

Estudios revisados, como los de la Dra. lleana Gonzalez y colaboradores, del
Instituto Ramoén Pando Ferrer, los del Royal Collage, de Londres, y otros,
demostraron que las féminas eran mas frecuentes de padecer glaucoma que los
hombres (15), tal como se evidencia en la tabla No. 2.

Las cifras de tensién poco elevadas,tabla No. 3, se considera que esta relacionado
con el trabajo preventivo realizado en la provincia, donde se pesquisé activamente
a un ndmero elevado de personas. Por su parte, el nimero elevado de oftalmdlogos
con acceso a ellos ilimitado, permitié la prevencion del glaucoma, lograndose un
diagnéstico precoz.

Como puede apreciarse en la tabla No. 4, la variabilidad de las cifras de PIO,
medidas mediante la desviacion estandar de sus cifras promedios son muy
similares para ambas técnicas, y no existe una diferencia clinicamente significativa
de los resultados con la neumotonometria en relacion a la tonometria de
aplanacion, que es la mas probada por la vida y la que mas se emplea en la
practica diaria, por lo que se evidencia que la neumotonometria es un método
confiable, y al resultar menos invasivo y mas rapido constituye una opcion certera
para la toma de la tensién ocular en aquellos lugares donde se disponga de este
equipamiento. Las autoras consideran que existe un numero elevado de pacientes
que en el método de no contacto es mas beneficioso, sobre todo en pacientes
donde una infeccidn cruzada o una enfermedad corneal no es aconsejable la
tonometria de contacto.
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El Dr. Diaz Aleméan y colaboradores, en Espafia, encontraron descenso de los
valores de la PIO en pacientes con cirugias refractivas previas, con ambos
tondmetros por igual, independientemente de los cambios paquimétricos (16).
Asimismo, consideran que la PIO es el principal factor de riesgo que indica estar
alerta en cada individuo en particular, aproximadamente el 1 % de pacientes
hipertensos oculares desarrollan dafio glaucomatoso (16).

En trabajos realizados por Martins Jorge JM y colaboradores, se encontré que la
neumotonometria era el método mas indicado en términos de exactitud para
obtener medidas de la PIO (17).

Se considera que la neumotonometria resulté un método confiable y que
proporciona niveles de repetibilidad y concordancia con la tonometria de aplanacion
de Goldmann.

Se puso de manifiesto un mejoramiento de la calidad del proceso asistencial y de
los servicios de salud que se brindan. El equipamiento novedoso neumotonémetro
(air-puff) permitié avances en el diagndstico y tratamiento en una modalidad no
invasiva, precisa, eficiente, mas segura, y facil de realizar.
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