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Estudio comparativo entre Tonometria
Aplanatica de Goldmann y Tonometria
Dinamica de Contorno
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RESUMEN

OBJETIVO: Realizar un estudio comparativo para la medicién de la presion intraocular (PIO) entre los métodos de la tonometria
aplanatica de Goldmann (TAG) y la tonometria dindmica de contorno (TDC).

METODO: Se tomé la presion intraocular a 53 ojos de 27 pacientes con glaucoma, por dos operadores independientes, utili-
zando uno la TAG y el otro la TDC sin conocimiento de los resultados del otro método. Se investigé la influencia del espesor
corneal central para los dos tipos de tonometria. Se analizaron otros datos que registra el TDC como el pulso arterial (H). Los
datos se analizarén con método de correlacién utilizando el programa estadistico SSDS.

RESULTADOS: La PIO media de los casos estudiados fue de 16,32 mmHg con TAG y de 17,04 mmHg con TDC. La media de la
diferencia entre los dos métodos fue de 0,74 mmHg. Hubo correlacion entre ambos métodos (r=0,75 p<0,001). El promedio del
pulso arterial con TDC fue de 68,9 y el radial de 72 latidos por minuto.

CONCLUSIONES: En la poblacién estudiada, la PIO con el TDC se correlacioné con las mediciones obtenidas con el método
de TAG. OrtamoL CuN Exp 2007;3: 16-20
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Comparative Study between the Goldmann Aplanatic Tonometry and the Dynamic
Tonometry of Contour .

ABSTRACT

PurpPosE: The aim of this study was to compare the method of dynamic tonometry of contour (DTC) with the Goldmann
aplanatic tonometry (GAT) for the measurement of intraocular pressure (IOP).

METHODS: The intraocular pressure was measured in 53 eyes of 27 patients with glaucoma with each method (GAT and DTC)
for two independent, trained individuals without knowledge of the results of the other mehods. The data including IOP/DTC,
IOP/GAT, pachymetry, pulse and arterial pressure were analyzed using the SSPS pakage for Windows (Microsoft).

REsuLTs: The mean |IOP with the GAT was 16.32 mmHg and 17.04 mmHg with DTR.The mean of the difference between both
methods was 0.74 mmHg. There was correlation between both methods (r=0,75; (p <0,001). The average pulse with DTR was
68,9 heartbeats per minute and manual was of 72 heartbeats per minute.

CoNcLusIoNsS: In the studied population, there was a good correlation between the results of IOP measurements between GAT
and DTC. OrrawmoL CLIN Exp 2007;3: 16-20

KEywoRDs: glaucoma, tonometry, aplanatic, dynamic, pachymetry
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a presién intraocular sigue siendo el

principal factor de riesgo en la pato-

logia glaucomatosa, de alli el interés

continuo en encontrar el método mds
exacto y confortable para el paciente, con me-
nos influencia de las variables corneales.

Hay varios tipos de tonémetros basados segin
principios de aplanacién, indentacién y de con-
torno. Se hallan los tonémetros de no contacto
que aplanan la superficie corneal a través de un
chorro de aire como son el modelo de Topcon

CT80 6 el modelo de Reichert AT 555 Auto
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Non-Contact Tonometer (Reichert Ophthal-
mic Instruments, NY, EE.UU). Recientemente
se introdujo el nuevo Tonémetro Reichert ORA,
de no contacto, que evalta la biomecdnica, his-
téresis y espesor corneal. Otros tondémetros de
no contacto corneal pero de medicién transpal-
pebral son el TGDc-01 PARA,' y el tonémetro
de Fresno (Proview, Bausch & Lomb, EE.UU.),
que miden la PIO a través de la provocacién de
un fosfeno postuldindose como un instrumento
para que el mismo paciente se tome la PIO en
su hogar.?
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La tonometria aplandtica se basa en el principio de Im-
bert Fick, el cual establece que la presién dentro de una
esfera seca ideal y de paredes delgadas equivale a la fuerza
necesaria para aplanar su superficie.®> El método de tono-
metrfa aplandtica implementado por Goldmann, presenta
dificultades dado que la cérnea humana no es una esfera
perfecta y el drea de aplanacién es de 3,06 mm de didme-
tro. Ademds estd influenciada por el menisco lagrimal y no
considera todas las variables corneales. De todas formas y
a pesar de esto, hasta el momento la tonometria aplandtica
de Goldmann (TAG) es el método més confiable y el més
utilizado para tomar la PIO en la préctica diaria.

El tonémetro de Pascal 6 tonometria dindmica de contor-
no (TDC) (Ziemer Ophthalmic Systems Swiss Microtech-
nology AG, Zurich, Suiza) es un nuevo método tonométri-
co menos influenciado por las caracteristicas estructurales
del ojo, como el espesor y la curvatura de la cérnea y la
rigidez ocular. Si bien es de contacto, no se basa en el prin-
cipio de aplanacién.*

Tiene un extremo (tip) que es un sensor de contorno c6n-
cavo que se adapta al contorno de la cérnea, manteniendo
su forma y curvatura. Se genera una fuerza constante de
aposicién sobre la cérnea que permite la medida directa de
la PIO, transcorneal y continua.”® La superficie de contac-
to del sensor, tiene una curvatura de 7 mm de didmetro y
la fuerza aplicada es de 1 gr sobre la superficie. La PIO se
registra en milimetros de mercurio (mmHg) realizando un
promedio de 3 a 6 mediciones. La medicién de la presién
intraocular se califica la a través de un puntaje (Q).

Otra de las aplicaciones del equipo es medir la amplitud
del pulso ocular, como registros tiempo-dependiente de la
modulacién de la PIO. La curva del pulso se grafica en for-
ma de tres lineas, una amarilla que representa el rango 6p-
timo determinado por el software, una azul que es el pro-
medio de la presién diastdlica de las PIO que aparece en la
pantalla como la PIO, y una verde que es el promedio de la
presién sistolica de la PIO. La amplitud del pulso ocular, es
un indicador indirecto de la perfusién coroidea.” El equipo
ademds registra el pulso cardiaco, en latidos por minuto,
también relacionado con el flujo sanguineo ocular.

El propésito de este trabajo fue realizar un estudio en
una serie de casos, en el cudl se comparé la medida de la
presion intraocular hallada con el tonémetro aplandtico de
Goldmann y la tonometrfa dindmica de contorno anali-
zando la correlacién entre ambos métodos.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional en una poblacién de
pacientes con glaucoma. La muestra const6 de 53 ojos de
27 pacientes. El promedio de edad fue de 63,9 afios con
un rango de 14 a 83 afos. El criterio de inclusién fue la
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patologia glaucoma (diagnosticada por presién intraocular,
alteraciones del campo visual computado, modificaciones
del disco éptico y estado de gonioscopia). Los criterios de
exclusién fueron hipermetropia, miopia y astigmatismo
mayores a 2 D y enfermedad corneal.

Los tipos de glaucoma incluyeron: glaucoma de dngulo
abierto en el 88,5 % (GAA) de los casos y de dngulo estre-
cho en el 11,5% de los casos (GAE). El 69,2% de la po-
blacién no habia tenido cirugfas previas. El porcentaje de
cirugfas previas fue de 26,9% para trabeculectomias, 3,8%
para queratoplastias.

La medida de la presién con el TAG se realizé con el to-
németro modelo Haag Streit AT 900 previamente calibra-
do y se montd a una ldmpara de hendidura modelo Nikon
SS-1V y se le instil6 al paciente una gota de proparacaina
y otra de férmula de Grant. Se utilizé el promedio de las
tres mediciones para el andlisis de la PIO con TAG. Todas
las mediciones con este tonémetro fueron realizadas por un
mismo operador (médico oftalmélogo).

La PIO con TDC (Pascal Dynamic Contour Tonometry,
Swiss Microtechnology AG, Zurich, Suiza) fue realizada
por otro operador independiente (médico oftalmélogo),
entrenado para tal fin. En la TDC se instilé previamente al
paciente una gota de proparacaina.

La PIO con el TAG fue medida primero en un primer
grupo de pacientes de la consulta de la seccién de glau-
coma, y la PIO con el TDC, 30 minutos después. En un
segundo grupo de pacientes, se invirti6 este orden con el
mismo tiempo de espera entre toma y toma. La calidad de
la toma para el TDC se basé segin registros de puntajes
(Q), de 1 a5, siendo 1 éptima, 2y 3 aceptable, 4 y 5 in-
aceptable. Un paciente se excluyé por pobre colaboracién
durante el estudio. Las medidas de la PIO se las clasificé en
forma absoluta en bajas (0-10 mmHg), normales (11-20
mmHg) y altas > 21 mmHg) y se analizé la correlacién y
dispersién de los valores para cada uno de los métodos.

Las medidas para la PIO con ambos métodos se analiza-
ron con respecto al espesor corneal central. La medida del
espesor corneal central (paquimetria) se realizé en un dia
no coincidente de la toma de la PIO con un paquimetro
ultrasénico modelo 200P+ Sonomed (NY, EE.UU.). El es-
pesor corneal central se clasificé en corneas normales (530-
550 pm), finas (<530 pm) y gruesas (>550 pm). Se realizd
la correccién para la TAG de acuerdo al espesor corneal.
Por cada 20 micras de espesor, se corrigié en 1 mmHg la
presién intraocular. La medida del OPA fue muy variable
y al ser la muestra pequena y heterogénea no se incluyd
en el andlisis estadistico. El pulso radial fue tomado por
otro operador (médico oftalmélogo) y se comparé con el
pulso cardiaco tomado por el TDC. Los tres operadores
actuaron en forma independiente sin conocimientos de los
resultados de los demds operadores. Los datos fueron vol-
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cados en una planilla Excel (Microsoft Office) y analizados
con el programa estadistico (SSPS 10.1). Se utilizé el test
de correlacién de Pearson para comparar los resultados de
ambos métodos y la prueba de T para muestras relacio-
nadas. Los resultados se consideraron significativos para

p<0,05.

Resultados

La PIO media con el TAG fue de 16,33+3,95 mmHg;
y con TAG corregida segiin paquimetria fue 16.004,74
mmHg. Con el TDC, la PIO fue de 17,04+4,28 mmHg.
El promedio de las medidas con el TAG se compararon con
las del TDC (Fig. 1). La calidad de la toma (Q) promedio
con TDC fue de 1,9%1,3.

tria de Goldmann corregida por paquimetria fue r=0.91
(p<0.001) (Fig. 2).

El promedio de la paquimetria fue de 547,5£39,7 pm. En
ambos métodos se obtuvieron cifras de PIO mds bajas para
cérneas finas y mds elevadas para cdrneas gruesas, encon-
trindose mayor variabilidad de dispersién en cérneas finas.
La TAG fue influenciada por la medida del espesor central
corneal, dando valores més altos en las cérneas de mayor
espesor. Al ajustar los datos de PIO corregidos por paqui-
metria, los valores hallados se acercaron a las mediciones con
el TDC, esto se puede apreciar en los grificos de dispersion
en donde se observé la mayor variabilidad de la presién en
relacién con las cornea mds finas (Fig. 3). No se encontré di-
ferencia estadistica entre los pacientes medidos primero con
el TAG y luego con el TDC, asi como en el grupo opuesto.

204 T 20 i
Y Y
A
! \
04 104 i \
) g F \
E
et \ = = Y
[} g @ A
2 =
5 5 g
3 2 g
o s 8
u 0 v v v v v i3 v v L ¥ L A ¥ ¥ A w 0 i v v v v T v v
118 156 194 231 258 306 344 261 15 155 194 %9 306 344 381 179 156 194 231 269 306 344 381

GOLDMAN (PIO mimiHg)

Goldman Corregido (PIO mmHg)

PASCAL (PIO mmHg)

Figura |. Histograma de frecuencia de valores de PIO con los métodos utilizados. A. Tonémetro de Goldmann; B: Con Tonémetro de Goldmann, corregida por
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Figura 2.Valores de PIO (intervalo de confianza de 95%).
La PIO con TDC arrojé valores mas elevados qué TAG,
sin diferencias estadisticamente significativas.

El estudio estadistico de correlacién de muestras relacio-
nadas mostré que la correlacién entre Pascal y Goldmann
fue r=0.75 (p<0.001). La correlacién entre Pascal y Gold-
mann corregido por paquimetria fue r=0.75 (p<0.001).
La correlacién entre tonometria de Goldmann y tonome-
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Figura 3. Diagramas de dispersion de los valores de los métodos.

En el pulso radial se analizé la totalidad de la poblacién
(n=27) resultando en un promedio de 72+17,2 latidos por
minuto. El pulso arterial con TDC fue de 68,9+13,8 lati-
dos por minuto.
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Figura 4. Diagrama de dispersion entre los resultados de PIO en relacion con la paquimetria.

Discusién

La TDC aporté valores mds altos de PIO en compara-
cién con el TAG, hallazgo coincidente con otros autores,
pero estos resultados no fueron estadisticamente signifi-
cativos.8 La correlacién hallada para ambos métodos fue
buena, concordando con otros autores.>®?

La TDC es un método confiable para tomar la PIO y
es mds sensible para medir la PIO en cérneas finas, dado
que no es influenciada por el espesor corneal central a di-
ferencia de la TAG.>!° Algunos trabajos consultados, sin
embargo, no encontraron correlacién para ambos méto-
dos con el espesor corneal.’’ No se hall$ diferencias sig-
nificativas para cérneas gruesas y finas cuando se corrigi6
las medidas de la PIO con TAG segin la paquimetria.'?
La correlacién con la paquimetria evidencié mayor sen-
sibilidad para la TDC para las cérneas finas sin mostrar
beneficios por sobre la TAG para las corneas gruesas, ha-
llazgo coincidente con otros trabajos publicados.’® Estos
hallazgos son clinicamente relevantes dado que las cérneas
finas se consideran un factor de riesgo en la progresién
glaucomatosa.

Se observé que es necesario una mayor colaboracién del
paciente con la TDC.? El TAG es el mejor método en pa-
cientes sin fijacién binocular, con poca pobre colabora-
cién y visién, nistagmus y blefaroespasmo. La calidad de la
toma se considerd buena en este trabajo. Se hallé una bue-
na correlacién para el pulso arterial tomado con el Pascal
y el pulso arterial radial. Serfa util evaluar la amplitud del
pulso ocular en pacientes con diferentes tipos de glaucoma
y compardndola con una poblacién normal. Hay estudios
que muestran que la amplitud del pulso es mayor en pa-
cientes hipertensos oculares comparando grupos con glau-
coma sin embargo, no hay estudios concluyentes.”'*">

La TDC pareciera ser til para la medida de la PIO post
LASIK dado que es poco influenciada por los cambios

OFTALMOL CLIN EXP / ISSN 1851-2658 | VOLUMEN 1 NUMERO 3 DICIEMBRE 2007 ®

paquimétricos y biomecdnicos de la cérnea que ocurren
luego de esta cirugfa.'®

Consideramos que se requieren estudios de mayor nu-
mero de pacientes y poblaciones homogeneas, para de-
terminar si el TDC puede reemplazar a la TAG, particu-
larmente su posible uso para la medicién de la PIO en
pacientes con contorno corneal irregular o anormal. Un
estudio pendiente a realizar es estudiar la influencia de la
curvatura corneal, sin embargo en diferentes trabajos no
se encontré una influencia significativa de esta variable.’
En los estudios realizados en pacientes con queratocono
hay cierta discrepancia hallindose trabajos en los cuales la
TDC da valores més altos que la TAG.'® De este modo,
la TDC se perfila como un método 4til en pacientes con
queratoplastia, degeneracién marginal peldcida, querato-
cono y ectasia corneal.*'” En nuestro trabajo la muestra de
pacientes con queratoplastia fue pequena con lo cual no
fué posible llegar a conclusiones estadisticamente validas.
Observamos que en pacientes de mayor edad se tienden
a sobreestimar los valores de PIO medidos con el TAG
comparados con el TDC, hallazgo coincidente con otros
autores.' La variabilidad de la toma interobservador no
se consideré como objeto de andlisis, sin embargo se ha
estudiado que es menor para la TDC (0,44 mmHg) con
respecto al TAG (1,28 mmHg).%'%">

La TDC tiene un futuro promisorio como instrumento
para la medida de la PIO ademis el registro de OPA y el
pulso arterial, abre un nuevo camino diagnéstico para la
deteccidn del glaucoma, su seguimiento y un mejor cono-
cimiento de las enfermedades vasculares asociadas al tipo
de progresién de dafio glaucomatoso.
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