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Comparacion clinica entre la presion intraocular medida
con tondmetro de Goldman y tonometro transpalpebral
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RESUMEN

Objetivo: Comparar la presion intraocular medida con tonémetro de Goldman y con tondmetro transpal pebral, en pacien-
tes cony sin glaucoma.

Métodos: Setomé la presion intraocular con ambos tonémetros a 200 ojos, buscando |a correlacidn entre ambas medicio-
nes en forma global y por grupos de ojos con y sin diagnéstico de glaucoma.

Resultados: Se obtuvo una correlacion global significativa de buena a moderada entre ambos tonémetros (r=0.648
p=0.0001). La correlacién es pobre cuando la presion intraocular es mayor a 20 mmHg. El 19% de los ojos no identifico
el fosfeno.

Conclusion: El tondmetro transpal pebral es una aternativa que podria ser de utilidad cuando existan alteraciones cor-
neales que disminuyan la confiabilidad del tonémetro de Goldman; también para deteccion de hipertension ocular en
ciertos escenarios clinicos.
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SUMMARY

Purpose: To compare intraocular pressure measured with Goldman tonometer and pressure phosphene tonometer in
patients with and without glaucoma.

Methods: Intraocular pressure was measured with both tonometers in 200 eyes. Correlation between the measurements
was evaluated taking the group as a whole, and dividing it in eyes with and without glaucoma.

Results: A good to moderate statistically significant correlation was obtained between the tonometers (r=0.648 p=0.0001).
The correlation decreases when intraocular pressure is higher than 20 mmHg. Nineteen percent of the eyes were unable
to identify the phosphene.

Conclusion: Pressure phosphene tonometer offers an alternative method for measuring intraocular pressure, especially
in patients with corneal conditions that preclude the use of Goldman tonometry. It could also be useful to detect ocular
hypertension.
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INTRODUCCION

L os fendmenos entdpti cos son percepciones visual es produ-
cidas por estructurasintraoculares. Unade | as entopsias mas
simples, Ilamada fosfeno, puede ser producida a estimular
mecanicamente la retina. La aplicacion de presion sobre el
globo ocular através del parpado cerrado produce un fosfe-
no por presion. Este se describe habitual mente como un bri-
Ilo de forma arcuata o circular, que es percibido opuesto a
sitio donde la presion ha sido aplicada.

La medicion de la presion intraocular (PlO) mediante €l
tonoémetro transpalpebral (TTP) se basa en los fendbmenos
entopticos producidos al gjercer presion sobre el globo ocu-
lar. Este tipo de tonometria fue introducido por Bernard
Fresco (1). EI TTR, a medir laPIO sin la participacion de
la superficie corneal, podria ser un método alternativo en
aquellos casos donde la superficie corneal presente altera-
ciones (gj. Ulceras, queratoplastia penetrante etc.) (2). Tam-
bién podria utilizarse por los pacientes en forma ambulato-
ria ya que no requiere aplicacion de anestésico topico y es
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facil de usar. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es
comparar la PIO medida con el tonémetro de Goldman
(TG) con laPIO obtenida mediante el uso de un TTPtanto
en pacientes sanos como glaucomatosos.

METODOS

Paratomar laPIO con el TTP, se pide a paciente que dirija
la mirada hacia abgjo y afuera'y se coloca € tonémetro
sobre la porcién nasal del parpado superior, sin necesidad
de anestesia alguna. Se incrementa poco a poco la presion
gjercida sobre el globo ocular y seleindicaa paciente que
informe inmediatamente el momento en que aparece €l fos-
feno seguin las indicaciones dadas previamente. La PIO se
determinaleyendo lareglalocalizadaen el cuerpo del toné-
metro, la cual esta calibrada en mmHg.

Se realiz6 tonometria utilizando e TTPy TG a 200 ojos.
Cien ojos de pacientes con glaucomay 100 de pacientes sin
glaucoma, que acudieron a revisién oftalmolégica de rutina,
elegidos al azar. Se cont6 con e consentimiento informado de
cada paciente, asi como con la aprobacion del Comité de Eica
para realizacion de este estudio. Las mediciones fueron he-
chasen formaciegapor dos examinadores. Primero serealizd
latonometria por aplanacién con tonémetro de Goldman dela
forma convencional por el primer examinador. Posteriormen-
te se realizaron tres tomas con e TTP por € segundo exami-
nador. Considerando €l aprendizaje necesario para identificar
las entopsias, solo la tercera medicion se utilizd para fines
estadisticos. Cuando se examinaron los dos ojos de un mismo
paciente, primero setomé laPIO del OD y luego ladel OlI.

Se excluyeron pacientes con cirugia filtrante previa, con
alteraciones en la superficie corneal que comprometiera la
confiabilidad del nivel de PIO obtenido con TG, con lesio-
nes pal pebrales y aquellos pacientes no cooperadores o con
errores refractivos altos. También se excluyeron aguellos
gue no aceptaron participar.

Las variables estudiadas fueron edad, ojo, género, PIO
medida con tonémetros de Goldman y transpal pebral, capa-
cidad visual.

Se buscé correlacion entre la PlO obtenida mediante am-
bostondmetros, primero en todos | 0s ojos estudiados, y des-
pués por grupos. 0jos sin glaucomay 0jos con glaucoma.
También se determind la correlacién en los ojos derechos e
izquierdos respectivamente. Se formd un subgrupo de pa-
cientes con PIO mayor o igual a 20 mmHg y se buscé la
misma correlacion. Se dividio alos pacientes segin su edad
(mayor oigual a70 afiosy menores) y capacidad visual (de
0 a-1y menor de -1 unidades LogMar).

Se creb una tabla de 2x2 para calcular la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo del TTP cuando la PIO medida con el TG fue ma-
yor o menor a 20 mmHg.

L os datos se analizaron utilizando estadistica descriptiva
y pruebas de correlacion de Pearson, prueba exacta de Fis-
cher y T de Student.
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RESULTADOS

Se estudiaron 200 ojos de 109 pacientes, 52 (47.5%) de géne-
ro masculinoy 57 (52.5%) femenino, con una edad prome-
dio de 45.48 afios (sd 17.63, 20-81) De estos 200 ojos que
cumplieron criterios de inclusion, 81% (162) identificaron de
forma adecuada la entopsia, y 19% (38) no. La capacidad vi-
sua promedio fue de-0.30 unidadesLogMar (sd 0.61, -3.70-
0.0). LaPIO promedio medida con TG fue de 14.10 mmHg
(sd 4.83, 7-36) y con TTPde 16.17 mmHg (sd 5.52, 10-36).
De todos los 0jos, 50% tenia algun tipo de glaucoma, y el
otro 50% no. Se encontrd una correlacion global significa-
tiva, de moderada a buena, entre la PIO medida con ambos
tonémetros (r=0.648, p<0.0001).

Los 100 ojos sin diagnéstico de glaucoma eran de 54 pa-
cientes, 24 (44.4%) de género masculinoy 30 (55.5%) feme-
nino, con unaedad promedio de 30 afios (sd 14.09, 20-77).
Su capacidad visual promedio fue de -0.00 unidades LogMar
(sd 0.03, -0.25-0.00). De estos 100 ojos que cumplieron
criterios de inclusién, 86% identificaron de forma adecua-
da la entopsia, y 14% no. La PIO promedio medida con
Goldmann fue de 13.2 mmHg (sd 2.60, 8-20) y con TTP de
15.55 mmHg (sd 3.29, 10-24). Se encontré una correlacion
significativa moderada entre ambos tonémetros (r=0.428,
p<0.0001).

L os 100 ojos con glaucoma eran de 55 pacientes, 28 (51%)
de género masculinoy 27 (49%) femenino, con una edad
promedio de 55 afios (sd 14.78, 24-81). Su capacidad visual
promedio fue de -0.61 unidades LogMar (sd 0.75, -3.70-0.0).
De estos 100 ojos que cumplieron criterios deinclusién, 76%
identificaron de forma adecuada la entopsia, y 24% no. La
PIO promedio medida con Goldmann fue de 15.00 mmHg
(sd 6.20, 7-36) y con TTP de 16.90 mmHg (sd 7.25, 10-36).
Se encontré una correlacién significativa de moderada a bue-
na entre ambos tonémetros (r=0.691, p<0.0001).

Grafica 1: Grafica de correlaciéon entre los valores de
presion intraocular tomados con tonémero de Gold-
man y transpalpebral (TP) en los ojos con y sin glau-
coma (gl.) El coeficiente de correlacion es de 0.648.
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Comparacioén clinica entre la presién intraocular medida con tonémetro de Goldman y tonémetro transpalpebral

Cuadro 1. Se muestran los valores
para el calculo de sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
del tonémetro transpalpebral para una presion
intraocular mayor o igual a 20 mmHg o menor

Tondémetro de Goldman/mmHg

>20m <20 total
Tondmetro >20 15 19 34
transpalpebral/ <20 1 127 128
mmHg total 16 146 162

Por otro lado, en los pacientes con 70 o0 mas afos de
edad se encontré una correlacion similar aladel resto de
los ojos (menores de 70 afios) y similar también ala co-
rrelacion global. (r=0.630, r=0.651, r=0.648 respectiva-
mente, p<0.0001).

El promedio de capacidad visual fue de-0.30 (sd 0.616, -
3.70-0.00). Sblo 12 ojos tuvieron capacidad visual menor
de-1.00 unidades LogMar, y de éstos s6lo dosidentificaron
la entopsia. Con visiones de -1.00 a 0.00 la correlacion fue
buena y significativa (r=0.680, p<0.0001). Con visiones
menores a -1.00 no se pudo establecer correlacion.

Se busco también la correlacion entre ambos tondmetros
cuando laPIO tomadacon el TG eramayor oigua a20. La
PIO con Goldman fue mayor o igual a20 en 23 0jos, con un
promedio de 24.39 (sd 5.45, 20-36). De estos 23 0jos sélo
16 percibieron la entopsia. En este caso, la correlacion fue
malay no significativa (r=0.073 p=0.789).

Al hacer latabla de 2 x 2 en la forma convencional se
obtuvieron los valores de: sensibilidad (93.8%), especifici-
dad (87%), valor predictivo positivo (44.1%) y valor pre-
dictivo negativo (99.2%) (Prueba exacta de Fischer
p<0.0001) paraun nivel de PIO mayor oigua a20 mmmHg
tomando como estandar de oro ala PIO tomada con TG.

CONCLUSIONES

Se ha considerado como estandar de oro paralamedicién de
laPIO d TG. Sin embargo, existen situaciones clinicasen las
que la utilidad y la confiabilidad de este tonémetro disminu-
ye, como son la presencia de irregularidades corneales o va-
riaciones en su grosor (3-5). Debido a esto ha sido necesario
disefiar nuevas formas para medir la PIO independientemen-
te del estado corneal. Recientemente se ha empezado a estu-
diar la tonometria transpalpebral que esta basada en la esti-
mulacién mecanica de la retina para generar un fosfeno por
presion (1).

En este estudio encontramos una buena correlacion entre
laPlO obtenidamediante TGy TTP en 162 ojos (r=0.648).
Al separarlos en grupos de 0jos sin 'y con glaucoma encon-
tramos que la correlacién eramejor en este Ultimo (r=0.428
y r=0.691 respectivamente). Probablemente | os pacientes con
glaucoma, a estar concientizados sobre la importancia de
una medicién exacta de la PIO, hayan sido mas cooperado-
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res durante el estudio. Fresco (1) ha reportado una correla-
cion similar ala encontrada por nosotros (r=0.71) después
de estudiar a 192 ojos sin especificidad diagnéstica.

Brigatti L y cols. estudiaron 72 oj os de pacientes con glau-
coma e HTO. Concluyeron una muy buena reproducibili-
dad (r=0.71) a tomar varias veceslaPlO con TTPasi como
parael error al comparar €l TG con el TTP (r=0.85), por lo
gue sugieren que “una calibracién” para cada paciente po-
dria ser adecuada y asi |a autotonometria podria tener un
papel en la atencion de los pacientes con HTO y glaucoma,
excepto en los casos muy avanzados (3).

Ya que gran parte de los pacientes con glaucoma son de
edad avanzada, quisimos evaluar si ésta era una factor que
pudiera alterar la correlacion entre los tonémetros, asi en-
contramos que la correlacién es préacticamente igual entre
los pacientes de 70 aflos o masy el resto del grupo.

Recomendamos no utilizar este método en pacientes con
capacidad visual menor de -0.1 unidades LogMar ya que
estos pacientes no fueron capaces de identificar el fosfeno.
Fresco (1) no reporta la capacidad visual ni la edad de sus
pacientes.

Al igual que este autor, analizamos por separado 10s 0jos
con PIO mayor a 19 mmHg, siendo 16 en nuestro estudio,
encontrando una correlacién muy pobre (r=0.073), mien-
tras que Fresco (1) reporta en 14 ojos una buena correlacion
(r=0.73). Llamala atencion que recientemente Danesh-Me-
yer HV y cols. (4) reportan una pobre concordanciaentre la
PIO tomada con TG y TTP en 192 ojos de pacientes con
glaucoma indistintamente del nivel de PIO.

Fresco (1) también reporta que algunos pacientes no fue-
ron capaces de identificar el fosfeno, correspondiendo al
2.6% de los 0jos estudiados. Estos tenian defectos del cam-
po visual en la zona correspondiente (temporal inferior) por
glaucoma o dafio retiniano, y otros tenian PIO menor a 8
mmHg, siendo que el rango de medicion del TTPiniciaen
ese valor. Nosotros encontramos un mayor nimero de pa-
cientes que no fueron capacesdeidentificar el fosfeno (19%
de los ojos estudiados). De estos, 3 tenian PIO menor de 8
mmHg, 10 tenian vision menor de -1 unidades LogMar, y
25 (13 de estos con glaucoma) tenian buena visién 'y no se
encontré lesién retiniana ni campimeétrica que explicara la
no deteccion del fosfeno. Otros estudios reportan de 4.6% a
31% de pacientes que no identificaron el fosfeno (5, 6). Pro-
bablemente exista un grupo de personas cuya sensibilidad o
facilidad para detectar este tipo de entopsias sea menor. No
debemos olvidar, ademas, que es una respuesta subjetiva.

En ciertos escenarios clinicos puede ser de interés el de-
tectar, de unaforma sencilla, la presencia o no de hiperten-
sion ocular. Por lo tanto decidimos evaluar al TTP como
una prueba diagndstica para identificar los casos con PIO
mayor o igual a 20 mmHg. Los valores obtenidos fueron:
sensibilidad (93.8%), especificidad (87%), valor predictivo
positivo (44.1%) y valor predictivo negativo (99.2%). Esto
quiere decir que el TTP es un método muy sensible y
especifico para detectar hipertension ocular. Sin embargo,
ante un resultado por arriba de 20 mmHg se sugiere hacer
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otratomade PIO con TG por € bajo vaor predictivo positivo
calculado. Por otro lado, si laPIO obtenida es menor de 20
mmHg, existe una probabilidad del 99.2% de que asi sea. Tai
y cols. (7) reportan con el TTP unasensibilidad y especifici-
dad de 80% y 90% respectivamente cuando la PIO era ma-
yor a21 mmHgy concluyen que puede ser método confiable
para €l automonitoreo de la PIO. Rai y cols. (8) ademas
reportan que su uso disminuye significativamente la ansie-
dad de los pacientes respecto a su glaucoma.

La correlacién encontrada entre ambas técnicas asi como
su sensibilidad y especificidad sugieren que el TTP es una
alternativa Util para medir la PIO aunque no reemplaza al
TG yaque es menos confiable que este Ultimo (9). Sus ven-
tajas son ser simpley no invasivo. Usos potenciales podrian
ser lamedicion dela PO por €l propio paciente en su casa,
por médicos no oftalmol ogos o técnicos para detectar hiper-
tension ocular y en pacientes con alteraciones corneales que
impidan o disminuyan laconfiabilidad del tonémetro de Gol-
mann. Sin embargo, alin es necesaria mayor investigacion
sobre este tonémetro.
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