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FACTORES FISICOS QUE INFLUYEN EN LA
MEDIDA DE LA PRESION INTRAOCULAR
CON EL TONOMETRO DE GOLDMANN
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Se practican, en ojos de conejos vivos, medidas simultaneas dc la presion
ocular. sobre la cornea con tonometro de Goldmann y en la camara vitrea con
sensor de presiones.

Los diferentes experimentos realizados muestran que las lecturas de la presion
ocular, tonometro de Goldmann vs. sensor de presion, es en promedno 2.5 veces
mayor con el sensor de presion que con el tonometro de Goldmann.

Obviamente. la prcsion tomada en la camara vitrea es mucho mas real que la
tomada sobre la cornea.

Se da asimismo las explicaciones para esta gran diferencia, mostrando que el
tonometro de (ioldmann no tiene en cuenta aspectos fisicos importantes que
inuyen en la toma real de la presion ocular. tales como:

a) Espesor de las cubiertas oculares (cornea y esclera).

b) Propiedades mccanicas de las envolturas oculares. cornea y esclera. tales
como el modulo de Young. Esta propiedad mecanica. que Friedenwald
denomino rigide/. escleral no es constante, sino por el contrario varia con la
edad.

c) Forma geométrica del ojo.

d) Fluencia elastica o creep.
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Con cl objeto dc conocer si la presién ocular ticne cl mismo valor, cuando se
toma sobrc la cérnea (tonémetro dc Goldmann) que cuando sc midc demro dc la
czimara vitrea. se hicieron una serie dc experimcntos consislentes en la
introduccién en la cavidad vitrea dc unos dispositivos denominados
SENSORES DE PRESION CON STRAIN GAGES (Fig. I), hacicndolatoma

FIGUR/1 IA
Strain Gage

FIGURA I B
Svnmr prv.s-idn
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l{ n cl prcscnlc lrabaju dc invcstigacién sc prcscntan los rcsultados dc 9 conejos
a lus cualcs sc lcs inlrudujo un sensor dc prcsién en la camara vitrca.

lil sensor dc prcsiuncs dcbc calibrarsc prcviamcntc; la calibracién sc hacc
aumcnlandu puco a pucu la prcsién aplicada sobrc cl sensor y midicndo la
dcfurnmacién para cada inlcrvalo. Lucgo sc invicrlc cl pr0ces0_ disminuyendo la
prcsi(m pur los mismus intcrxalos y midicndo la deformacién para cada uno dc
Cslus.

Para aumcnlar la prcsi()n sobrc cl sensor, sc coloca a eslc dentro dc una
probcla con agua_ dc lal furma que la presién estzitica es igual a la altura dc la
columna dc agua sobrc cl sensor (Fig. 3).
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H scmur calihrado sc introduce cn la czhnurza vitrcu dcl cuncio (H11. 5); >0
cspcrun 2 ax 3 diam. para quc sc scllc la hcridu _\' nsi podcr rggllj/;||" mnm_\
snmxltuncus y conunuas dc la prcsmn ocular. (l'om'm1clm dc (iuId|n;||m \§_
scnsur prcsioncs). (Fig. 6).
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llay quc lcncr en cucnla quc cl semor dc presion ha ysld wllblilll
p|"c\ia|nemc. dc lul mancra quc lo». \alorc.~. dc delormacnont urnlana rlhlvllldm
con cl .\en_\or dcntro dcl ojo corre.\pondcn a un valor dc prcmon. en nun ale H30.
la cual puedc dclcrminar>c con la cuna dc calibracion corrcspondaenlc all

_\cn.\or.

l)cbido a quc los datos dc la prcsion obtcnidos medianle cl scmor .~.e dan en

mmll3() y lradicionalrncnte la presion ocular se da en mmllg. scril I1¢C¢>1H'I"
hacer la con\"er.sion dividiendo la presion en mm H30 por l3.55 que cs Ia

densidad dcl mcrcurio.

RESULTADOS

Los datos experimcntales obtenidos (Tabla I) muestran en promedio una
diferencia de 2.5 vcces mayor la presion ocular con el sensor de presiones que con
el tonometro de (ioldmann. resultados obtenidos en los 9 experimentm
diferentes.

DISCUSION

Sobra decir que es mucho mas real y cierta la presion ocular medida desde el
ccntro del cuerpo vitreo (sensor de presién) que la medida sobre la superficie
corneal (tonometro de (joldmann). Tomemos ejemplos de la vida diaria: la
presion del liquido celalorraquideo, la de una llanta de aut0movil_ la dc un
balon_ etc.

En todos estos ejemplos se mide directamente la presion interna. Logicamente
esto seria imposible en un ojo humano. fuera de condiciones experimentales.

Pues bien. teniendo en cuenta que la presion verdadera es la que se mide
internamente. (',por qué existe esa gran diferencia entre una y otra? Creemos que
se dcbe a 4 ra/ones fundamentales a saber:

a) El tonometro de (ioldmann no tiene en cuenta el espesor de las cubiertas del
ojo en su medida; o sea. es mas facil indentar 0 aplanar una superficie corneal dc
poco espcsor que una de mayor espesor a pesar de que exista en ambos casos la
misma presion intraocular. lenemos el ejemplo de un queratocono (siempre su
presion es baja) 0 el de una cicatril. corneal (siempre su presion es alta).

b) El tonomctro dc (ioldmann no tiene en cuenta el valor cambiante de la
r|g|de/ corneal y escleral (Ref. I, 2). (Fig. 7). Segn Newton (3a. Icy). “a toda
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acc|on_ lc corrcspondc una rcaccion igual y contraria", para quc no haya
mo\ imicnto. Ahora bicn. cn cl ojo, Lquiéncs soportan la prcsion intcrna? Pucs
>u.\ cnxolluras, cornea y csclcra.

lcnicndo cn cucnta quc cl modulo dc clasticidad 0 dc Young(rigidc/ csclcral y
corneal), xaria con la cdad_ arrojando valores altos en cl rccién nacido y la nic/,
para dccrcccr cn la cdad ad ulta; 0 sea. que la capacidad para soporlar presion sin
dclormarsc. cs mayor a cdadcs tempranas quc cn la adulta. Esto quicrc dccirquc
cs mucho mas dificil indcntar 0 aplanar una cornea dc un pacicntcjovcn quc la
dc un adulto a pcsar dc que cn ambos exista la misma prcsion intraocular.

c) El tonomclro dc (ioldmann tampoco ticnc en cuenta la forma gcométrica
dcl ojo.

Hacicndo una simplil‘icaci(')n, ycomparando al ojo con una “concha dclgada“_
la tcmion dc la» capas ocularcs es la lluer/.a con la cual cslas sc oponcn a la

Pl)
dclormaclon; o sea '|‘ : __

4t

Dondc P (prcsion) cs la presién intcrna. D cl diamctro y t cl espesor.

A mayor l) lc corrcsponde una mayor T, lo que significa quc la cornea sc
indcnta o aplana cn menor cantidad haciendo que la mcdida con cl tonomctro
sea dillcrcntc a la rcal.

d) lil tonomctro dc (ioldmann tampoco ticnc en cucnta cl dcnominado
“crc-cp" o llucncia clastica. cn la cual un cuerpo aumcnta su dcllormacion .\in
aumcntar la prcsion intcrna (Rcll. 3).

listc conccpto aplicado al ojo signilica quc cl globo ocular pucdc aumcmar _~u

tamao sin aumcntar su prcsion; al aumcntar cl tamao ocular. aumcnla cl
\ olumcn dcl o_jo_ lo quc hacc quc la prcsion intcrna disminuya pcrmiticndo a .\u
\c/ quc la aplanacion o indcntacion corncal sea rnas lacil. producicndo una
lcctura lonomctrica dilcrcnlc a la rcal.

Hay quc scr muy clams cn Ins conccplos dc P (PIP-\'l¢'"\l _\' | (lt‘I\-\il5I1)- -\1‘1ll'lI1
\cv~ton. la. Icy. “a lmla accion lc corrcspomlc una rcaccion igual _\" contraria U
\<_‘;| quc cn cl cam dcl ojo I’ (prc\|on) Cs la lucr/a por unidad dc arca quc sc hacc
umrrnmncntc cn cl n|u y I Hcnsurm). cs la lucr/a por unidad dc arca cjcrcida POI
|;|\ <uhu.'rt.|\ (|<‘| u|n (c(nI\(‘&l \' L‘\L‘lL‘I£l).
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DA1 HOUR
PRESSURE s PRESS‘ -=1=aess0r1e
(mmHQ1 1(umm/fnm) (mmH2O)(mm1-lg)

PQESSUFE I — — |

PRESMJN P85

(mm Hg)

1o. 5.0 1060

36. 6.30 pm 7.0 1025

46. 6.15 pm 9.0 2155

56. 1.00 pm 9.0 2330

76. 6.00 pm 11.0 2735

06. 5.45 pm 11.0 2060

96. 6.30 pm 11.0 3000

106. 6.40 pm 12.0 A 2910

116. 6.30 pm 12.0 3070

126. 1.00 pm. 11.0 2900

146. 7.30 pm 11.0 2930 I

(amm/mm) (mr1'1H20)I(mm Hg)

26. 6.00 pm 4.0 1160 158.00 11.66 2.92 '
1

S10-N CON SENSOR SENSOR/
0*“ “ORA 106101451 -_-:____.-_--

- P 1 14E 0PRESION PRESION

143.05 10.56 2.11

257.49 19.00 2.71
I

306.06 22.65 2.52

33.04 24.50 2.73

393.63 29.05 2.64

412.33 30.43 1 2.77

433.27 31.98 2.91

. 419.81 30.98 . 2.58 ‘

443.74 32.75 2.73

418.31 30.87 2.81 1

422.80 31.20 2.84

TA BI./4 I
Ram/110:1 (Iv /0.1" z/010.1" ohlenidus dc la In/11u.s'in1ul!
1'00/1':u¢/0.1".

CONCLUSIONES

T 3
a'm'u 11¢’ lup1'v.s'1'o'r1¢'r1 /0.1" 9 e.\'/rerinn'nm.1"

I) Para que cl tonémetro dc Goldmann produzca una medida exacta dc laprcsnon ocular es necesario que tenga en cuenta los factores mencionados" 0 sealas “condiciones mccénicas“ dc cada ojo.
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Z) \'ul\ icndu ul cjcmpln qmplificado dc considcraral ujo como una concha dc
. . PD , .

pun-dc.\ dcIgudu.\ y rccordando quc I I i . I0 mas Importanle. para Ios
4!

cu>n> quc cur>un con aumcnlo dc Ia prcsién. es cuidar a 'I'. quc a su vex depends
dircclumcnlc dc Iu prc>inn real ocular. del dizimctro ocular. de Ia rigidel. corneal
_\ c.\cIcruI (Mndulo dc Young) c inversamcnlc dcl espcmr corneal y csclcral.
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