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INTRODUCCION, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

No es el objeto de este trabajo hacer un estudio del Glaucoma, ya que para ello es
necesario estudios ms amplios de los pacientes hipertensos oculares, como campimetria,
tonograffa, pruebas provocadoras, gonioscopla y todos aquellos exéimenes que se realizan
para investigar dicha enfermedad. M.

Es la intensi6n de esta encuesta ayudar al gremio médico en los problemas de la fen-
si6n ocular en nuestro medio.

Ha sido durante mucho tiempo un motivo de discrepancia entre los oftalmSlogos las
diferencias tensionales oculares normales encontradas por los diversos autores y se han uti-

lizado como vélores aceptables aquellos que se han obtenido en otvas latitudes, los cuales
difieren mucho unos de otros. Nace aqufl la preocupacién de standarizar estos valores en
relacién al medio guatemalteco por lo cual los sefiores médicos oftalmbiogos de la Sala
de Oftalmologfa de Hombres del Hospital General de Guatemala fueron de la opin ibn que
deberfa hacerse un estudio tonométrico en personas sanas, sin ninguna patologla ocular y
que no hubieran consultado médico por molestias oculares.
Sobre esfe tema han sido publicados en Guatemala los siguientes trabajos:

Estudio tonométrico en 300 casos. Tesis de Graduacibn de! Dr. Rodolfo Quintero
Cajas. Mayo de 1963.

Tonometrfa con el TonSmetro de Goldman. Tensiones Promedio y Varlacibn
Standard encontradas en 351 ojos examinados. Revista del Coleglo Médico,
Marzo de 1965. Dr. Guillermo Rosales Salaverrfa.

El presente trabajo de tesis se hizo pues con el deseo de investigar en un nGmero

mayor de pacientes qué cifras tensionales oculares pueden considerarse como normales

en el habitante de nuestro pals.




MATERIAL Y METODOS

Se les tomd la tensién ocular a 3,000 pacientes comprendidos entre fos 11 y 70
arios de edad: 1,118 mujeres y 1,882 hombres.

Con el objeto de comprobar si la edad, condiciones de vida y alimentacién pudie-
ran influir en los resultados buscados, ya que es sabido que determinados alimentos
(café), hébitos (cigarrilio) y la edad (elosticidad de los tejidos) son factores que pueden
aumeniar las cifras de tensién, fueron dividides en los siguientes grupos: (6)

Primer Grupo.  De 11 a 20 abios.

Segundo Grupo. De 20 a 40 afios.

Tercer Grupo. De 40 o 70 anios.

Los pacientes del Primer Grupo fueron examinados en los siguientes establecimien
tos de ensefianza secundaria.

Instituto Nacional Central de Varones. |

Escuela Normal Central de Varones.

Instituto “Rafael Aqueche".

Instituto Normal Cenfroéwnérim.

instituto Nacional Central de Senoritas (BELEM).

Los del Segundo y Tercer Grupo fueron examinados en los sigulentes estableci-

mientos:

Penitenclarfa Central de Guatemala.

i |
i Prisibn de Mujeres Santa Teresa,
|

Hospital General de Guatemala.
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Los pacientes del Hospital General corresponden a personas de las Salas de Me-
dicina, que presentaban como motivo de hospitalizacién y enfermedad diagnosticada:
Desnutricién y Anemia con menos de 10 gm. de hemoglobina. Se incluyen también 50
extranjeros residentes en el pals.

Los pacientes seleccionados presentaban ademés las caracterfsticas siguientes:

a)  Originarios de todos los Departamentos de la RepGblica.
b)  Pertenecientes a todos los grupos éticos del pals.

¢)  Con ambos ojos sanos, sin sftntomas ni signos que correspondieren a patologfa
ocular alguna.

Para comprender mejor nuestro trabajo, creo conveniente exponer algunes genera~

lidades de la anatomfa y fisiologfa del ojo relacionadas con la tensién ocular.

A. Anatomfg

Las estructuras oculares relacionadas con el mantenimiento de la tensién son las
sigulentes: el cuerpo ciliar, encargado de la produccién de humor acuoso y el &ngulo
de la climara anterior donde se localiza el drenaje del mismo.

El cuerpo ciliar, continuacién de lo coroides esté formado principalmente por:

a)  Mosculos ciliares, compuestos por tres clases de fibras: 1° meridionales superfi-

clales de direccién posteroanterior las cuales se insertan por delante en el espolén escleral

y por detréis en las porciones anteriores de la coroides; 2° fibras circulares situadas por den
tro de las anteriores; 3° fibras radiales las cuales en realidad son fibras meridionales que
bruscamente cambian de direccidn volviéndose circulares.

b)  Procesos ciliares compuestos de un ezfmmu muy rico en vasos sanguineos que tienen
la propledad de ser los més permeables del organismo y un epitelio con funcidn secrefora

muy activa.
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y se le aplicaba el tonSmetro en el centro de la cornea en forma completamente vertical

y sin ejercer ninguna presién sobre ella.
RESULTADOS

Se examinaron en total 3,000 paclentes. 1,118 de! sexo femenino y 1,882 del
sexo masculino.

En la Tabla No.1 se observan los resultados obtenidos en cada sexo. En la prime-
ra columna se muestran los diferentes valores de tensién, en orden correlativo, conside-
rndose como normales, en vista de los datos obtenidos, hasta fos nGmeros 22«23, En
las restantes columnas se muestra el nGmero de pacientes correspondientes a cada grupo
tensional de la primera columna, agrupados de la siguiente manera: en la segunda y ter
cera para el ojo derecho y el ojo ixquierdo respectivamente, del sexo femenine; la cuaria
y quinta en igual forma para el sexe masculino. .

En la Tabla No.2 se presenta el total de individuos examinados, sin distincibn de
sexos, anotondo los mismos datos en la misma forma que en la Tabla No. 1.

Lo Tabla No.3 muestra la distribucién, seghn edad, de las diferentes tensiones en-
contradas en el ojo derecho. En las diferentes columnas aparecen los sigulentes datos:
Primera columna: la edad dividida en diferentes décadas de 0 a 70 ahos.

Segunda columna: el total de personas correspondientes o cada década.

Las restantes Indican el nimero de pacientes correspondientes a cada valor temslonal y a ca
da uno de los datos consignados en las columnas Primera y Segunda. En la misma forma se
presenta la Tabla No.4, correspondiente al ojo izquierdo.

Les Tablas Nos. 5 y 6 clesifican los resultados segin el lugar de origen de los pacien

tes con sus respectivas tensiones oculares encontradas. La Tabla No.5 corresponde al




ojo derecho, mostrando en la primera columna las tenslones encontrodas y en los restan~
tes cada uno de los Departamentes de la RepGblica de Guatemala. En la misme forme se
presenta la Tabla No.6 del ojo izquierdo.

La Tabla No.7 comsigna 30 paclentes hospitalizados en las Sclas de Medicing del
Hospital General de Guatemala, quienes presentaban como diagndstico de hospltallzacitn:

*

Desnutricibn y Anemia con menos de 10 gm. de hemoglobina en sangre .

COMENTARIOS

De acuerdo a los datos encontrados en la Tabla No. 1, podemos apreclar que las di-
ferencias entre ojo derecho y ojo Izquierdo no son significatives, lo cual colnelde con las
estadfsticas anteriores de Guatemala y de otvos pafses.

En este mismo grupo (Tabla No.1) s aprecia que el nGmero de pacientes cuyas ten
siones corresponden a 8-9 es muy reducido, por lo que en los datos estadfsticos parg on~
contrar una tensiSn media los podemos descartar.  Luego, en orden ascendente, estén los
pacientes con tensiones de 10 a 16, decreciendo el nGmero de los mismos hasta lHeger @
los cifras 22-23, formando la gran mayorfa de los pacientes examinados. Luego decrece
Intempestivamente el nimero de pacientes cuando las tensiones suben o 24 en adelante.
Este fenémeno sucede con la misma frecuencia en ambos sexos.  El mayor némero de po-

cientes (Tabla No.2), 1, 140 para el ojo derecho y 1,144 para el ojo izquierdo, correspon
den a la tesidn 16-17.

Los anteriores datos dan como valores de presi6n normal los sigulentes:
Ofo derecho: tersién promedia 16.5 mm. de Hg. con una veriecién standard de 3.4.

Ofo Izquierdo: tensién promedia 16.5 mm. de Hg. con una varlacién standard de 3.5.
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En resumen la encuesta indica que los valores de 10 a 23 mm. de Hg. son consides
rados como la tensiSn media normal de Guatemala. Los valores por debajo de los encontra
dos Indicarfon alguna otra patologfa (desprendimiento de retina, procesos degneneretivos,
etc.)  Los valores por arriba de 23 mm. de Hg. deben considerarse come hiperfensos
oculares y deberén ser estudiados para descartar gloucoma u otros cm!dadqu pudieran
elevar la tensi8n (crisls faco-anafilécticas, tumores infracculares, hemorragles, trauma-
tismos, cuerpos extranos y crisis glaucomatocicifticas).

Los datos enconirados en encuestas de diferentes pafses han dado los sigulentes re~

sultados de normalidad:
Espaia 15 0 25 mm. de Hg. (1)
Estados Unidos 10 a 22 mm. de Hg. (2)
México 8 a 18 mm. de Hg. (2)

Como puede verse estos datos difieren unos de otros, lo que demuestre la necesidad

que habla de hacer este estudio en nuestro medio.

El nOmero de paclentes con el signo hipertensidn ocular (tensin arriba de 23 mm.
de Hg.) y sin ninguna ofra sintomatologfa correspondib a un total de 31 paclentes para
el ojo derecho y 42 para el ofo izquierdo, lo que equivale a 1.4% para el oje derecho y
19 pora ¢l ojo izquierdo.

No enconiramos aumento cosrelativo de la tensién con la edad como se ha descrlto.
(3) (4) Pudiera explicarse probablemente por la razén de que la encuests fue hecha en
su mayorfa con gente joven de 10 a 30 afos de edad, como puede verse en las Tablas Nos.

3 y 4 donde se observa que los pacientes de 40 afics en adelante son muy pocos.
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Lo Tabla No.7 correspondiente a pacientes cuyo motivo de hospitellzecién era
Desnutricidn y Anemia, anemia con menos de 10 gm. de hemoglobina, deawestra que la
tensién vari entre 8 y 15 mm. de Hg. Valores bastante bajos indiclndonos que quints

factores nutricionales puedan ser causantes de esta hipotensién. En un estudlio posterior
podria confirmarse o descartarse sste fogbor.

SUMARIO Y CONCLUSIONES

Nuestro objetivo primordial ha sido efectuar un estudio sobre la presiéa Intraocu~
lar, en un nGmero mayor de paclentes que los hasta ahora realizados. |

Encontrar, como consecuencla, las cifras de normalidad de los habitentes de
Cuatemala.

Para ello se les tomd la tensién a 3,000 pacientes: 1,118 mujeres y 1,882 hom-
bres. Todos originarios de los diferentes Departamentos de la RepGblica, con m ojos
sanos y pertenecientes a todos los grupos &tnicos del pals. |

Se hicleron las mediciones con el TonSmetro de Schicetz. Llas tensionss se expre
soron en milfmetros de Mercurio.

La encuesta fue clesificada conforme lo expresan las Tablas correspondientes.

No hubo diferencias significativas en cuanto a sexo, ojo nl edad.

Al final del trabajo se llegh a las siguientes conclusiones:

1. Utilizando el tonSmetro de Schioetz, los valores normales de tensibn intraocular
en 3,000 individuos normales fueron de 10 mm. Hg., como minimo, y 22 mm. Hg., como
mlximo, con un promedio de 16 mm. Hg.

2, Se comprob8 un nGmero de pacientes que equivale a 1.3% del total de examinados




que presentaron hipertensién ocular sin ninguna otra sintomatologfa.

3. Se demwestra asf la convenlencia de hacer estudics tonométricos en la peblacién,
ya que existen pacientes con tensibn alta, sin sintomatologla, y la cual pueds hacerse
evidents en el curso de los afios.

4, Lo tonometrfa ocular debe ser considerada dentro de los exémenes obligados para

el OftalmSlogo. Considerando que esta prueba es lo més concluyente para afirmer o des
cartar el dlagndstico de Glaucoma.

5. En los paclentes desnutridos se encontr$ una tensién que oscil$ entre 8 y 15 mm.Hg,
lo cual revela en ellos un estado de hipotensidn, por lo que debe investigarse en el futuro,

si factores wiricionales Influyen en estos valores.
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TABLA No.1

TABLA DE CORRELACION ENTRE EL SEXO Y LA TENSION OCULAR MEDIDA CON
EL TONOMETRO DE SCHIOETZ . OJO DERECHO Y OJO IZQUIERDO

Sexo Femenino _Sexo Masculino

Tensibn Ocular Ojo Derecho Ojo lzquierdo Ojo Derecho Olo Ixquierdo
en mm., Hg. No. Individuos No. Individuos No. Individuos No. Individuos

4 4 19 20

76 74 96 93

45 45 86 87

167 165 300 277

407 402 733 742

159 167 229 140

163 182 307 | 294

72 72 86 94

2 5 12 20

3 2 4 15

1,118 1,118 1,882 !,882




TABLA No.2

TABLA CON EL NUMERO TOTAL DE INDIVIDUOS DE AMBOS SEXOS SEGUN TENSION
OCULAR POR OJO. MEDIDA CON EL TONOMETRO DE

SCHIOETZ
Tenslén Ocular Ojo Derecho Ojo m
enmm., Hg. No. Individuos No.

8-9 2 %
10-11 172 W
12-13 131 12
14-15 467 “
16-17 1.140 BTN
18-19 388 w/
20-21 490 /e
22-2 158 166
24-25 14 =
2627 17 4

Total 3.000 3 <000




TABLA No.3

TABLA DE CORRELACION ENTRE LA EDAD Y LA TENSION OCULAR MEDIDA CON EL TONOMETRO DE
SCHIOETZ. OQJO DERECHO

~

EDAD EN TENSION OCULAR
AROS ':;"‘:g‘“ 89 1011 1213 1415 1617 1819  20-21 22-28  24-25  26-27

o-11 3 - - 1 i i - - - - -
12-20 1.819 4 98 64 261 698 288 289 109 3 5
21-30 5% 5 26 24 84 200 45 108 23 9 6
31-40 355 6 2 19 66 126 39 56 15 1 4
41-50 182 ! 19 14 32 64 12 29 10 - ]
51-60 74 3 4 6 16 30 4 9 - 1 1
61-70 40 4 2 3 7 21 - 2 1 - -
Totales 2,000

e R

o e e




TABLA No.4

TABLA DE CORRELACION ENTRE LA EDAD Y LA TENSION OCULAR MEDIDA CON EL TONOMETRO DE

'SCHIOETZ. OJO IZQUIERDO

OAD N Tolal de” 8~9 m—y‘n - 12-:3&' . r;:-?sN us-t? < let: 20-21  2-23  24-25 26-27
ARIOS  Individuos ' ~

0-11 3 - - 1 1 | - - - - -
12-20 1.819 4 9 & 249 696 3@ 260 1 10 5
21-30 527 6 25 P 78 204 8 102 29 " 6
31-40 355 5 20 20 e 125 3 56 16 3 3
41-50 182 2 18 14 28 68 13 29 9 | -
51-60 74 3 5 6 14 33 4 7 - - 2
61-70 40 4 3 3 8 7 1 2 1 - 1
Totales 3.000 24 167 132 442 1.4 407 476 166 25 7




TAMA No.5

tmwammmmmvnmﬁmww SEGUN SU ORIGEN. MEDIDACONEL
| OMGMETO O SCHIORTZ. OJO BERECHO
" Tenslonss PEPARTAMENTOS +
COcdees 1 2 3 4 85 6 7 & 9 BN B2 B KW BV BW DN 20 Tl
; 89 8 ] - 2 - 4 - - - - - 4 ] 1 1 - - - - - - 1 - a3
 em %4 6 1 2 8 & 1 1 6 2 3 5 1 3 4 3 2 4 7 2 9 2 72
=12 59 3 3 3 4 & = - 7 4 3 4 2 83 < 2 1 3 2 7 7 85 3 W
415 27 9 2 15 W 2 22 3 N 18 5 W N 7 4 & 1 &6 W W7 W 3 N “
1617 422 24 14 21 35 3 7 9 32 32 10 35 19 3B W W 8 5 42 48 38 3B 18 1140
119 J 12 2 W ¥ 1N 3 2 N 1w & % & 4 1V 2 - 5 9 W & N 7 388
o2 6 9 WM 7 B X 2 3 W OB 6 W 9 W 6 5 8§ 3 2% B 51V 5 490
Y 94 1 1 4 4 7 =~ - 7 6 2 YV 3 2 % 1 = VvV 7 4 3 S5 4 158
| 24-25 4 - 1 - - - . = .- - - - - - 3 1 - ] 2 ] - = 14
2% 7 2 e = = = = = 1 1! ! 1 1 1 e e =« @« e = 1 1 - v

LG ac o £

Tobales 1594 & 35 &5 M N3 15 18 92 & 36 o4 55 73 28 31 16 25 W7 N6 82 M S0 3.000

*/ Ver plgiaa siguients.




Guatemala

El Progreso
Sacatepéquez
Chimaltenango

Escuintla

Santa Roso
Solel&

~ Totonicapén
Quetzaltenango
Suchitepbquez
Retalhuleu

. San Marcos
Huehvetenango
Quiché

Baja Verapaz
Alta Verapax
Petén

Izabal

Zacapa
Chiquimula
Jalapa

Jutiapa

Extranjeros




TABLA No.6

TABLA DE CORRELACION ENTRE LA TENSION Y EL NUMERO DE INDIVIDUOS SEGUN SU ORIGEN . MEDIDA CON EL

TONOMETRO DE SCHIOETZ. OJO 1IZQUIERDO

Tonsiones DEPARTAMENTOS * |
Oclares 1} 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 B ¥ 15 ¥ v B ¥ 20 2 2 00 P
8-9 7 1 - 2 - 4 = = = = 1 4 Vv 1 1 - = = = 1 - 1 -,
10-11 4 5 1 3 8 6 1 1 8 3 1 5 - 2 4 3 - 2 3 7 2 7 1 1
12-13 2 4 3 4 4 6 - - 5 4 .3 5 2 3 - V 1 2 2 6 7 5 3 1
14-15 N7 9 2 12 15 2B 2 3 10 1 6 WM 9 9 4 7 1V &6 W W B 25 9 ‘
16=17 617 24 13 21 35 35 7 9 32 34 10 ¥ 2 3 0 uH 8 6 4 4 37 40 20 1.
18-19 245 12 2 1 14 10 3 2 W 12 4 W & & t 2 - 510 N 8 10 8

20-21 B8 9 12 8 14 2 2 3 1 1B 8 % 7 W 7 5 4 3 B B 8 B 4

22-23 7 1 1 4 4 8 - = 6 6 2 2 3 3 1 1 - 110 5 3 4 4
24-25 0 - 1 = = = = = = = = = 3 3 = 1 1 - 1V 3 1 - 1

26~27 e T R R T BT L

Jowales 1.594 67 35 65 94 113 15 18 92 8 36 9 55 73 28 31 16 W7 16 82 "1 50 3

*/ Vernotade lo Tabla No.5.




TABLA CON EL TOTAL DE INDIVIDUGS,
TENSIONES, QUE PRESENTABAN DESK

Tensiones
89
10-11
12-13
1415
16-17
18-19
20~-21

2425

Total

TABLA No.7

Ojo Derecho

5
8
4
13

30

DE AMBOS SEXOS, CON SUS RESPECTIVAS
UTRICION Y ANEMIA. OJO

DRRECHO Y
QJO IZQUIERDO o

5.

8

4
B

-

8
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	bruscamente cambian de dlreccl6n volvl'ndose circulares. 
	b}. 
	ProeelOS clliares comptleatos de un esfi'oma muy rico en vasos SOftgUineos que tienen 
	la propiedad de ser los m6t permeables del organismo y un epitelio con fUftCi6n leeretora 
	muy activa. 
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	RESULTADOS 
	Se examinaron en total 3,000 foICICientes. 1,118 del sexo femenino y 1,882 elel 
	sexo mcueulino. 
	En la T obla No. 1 se observan los resu ltados obtenidos en codo sexo. 1ft la prime- 
	ra cofufMQ se muestran los diferentes valores de tenal6n, en orden correlatIvo, COMa... 
	r6ftdose como normale., en v tsta de los datos obtenidos, hCllta los nOmeros 22-23. In 
	tes con .. respectivos tendo".. ocutor.. encontrado.. 
	la Tabla No.5 corresponde .1 
	1.. restantes columnas se muestra el nO mero d. pelci.nte. correSPOndientes a .. QNPO 
	y quinta en Igual formo para el 18XO masculino. 
	En lo Tabla No.2 se presenta el total de individuOl examinados, sin dlstlncl6n .. 
	sexos, anotando los mi,11108 datos en la misma forma que en la Tabla No .1. 
	la Tabla No.3 muestro lo dlstrlbuci6n, sesGn edad, de las diferentes Ionet ..... 
	centradas en el 010 derecho. En los diferentes colunmas aparecen los S¡9vle... d8t0&: 
	Primera columna: 
	la edad dividido en dif...ente. d6CGC1as de O 070 allos. 
	Segundo columna: 
	el total cIe penonas correspondientes Q cada d'coda. 
	do uno de los datos conalgnados en 'as columnas Primera y Segundo. En f. .hmo forma se 
	¡:>N.nto l. Tobl. No..4, correspondIente al 010 I..,¡erdo. 
	1M Tab.. Nos. 5 y 6 cfo.lflccm los resultados segGn e"ugar ...Igen: de los pacl~ 
	.- ."",,-",.-. - ,.-- 
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	COMENTARIOS 
	estadf.tiGCIIS aftteriores ... Guate_da y de otros por.... 
	slones corresponden a 8-9 es muy reducido, por lo que en '0$ datos estad',t'cos paro en- 
	contrar una t...i&. media '01 podemos detCClftar. 
	Luego, en orden aseenchmte, los 
	pacientes con tefttlonet d. 10 a 16, decreciendo el nGmero de 'os mil" lIe,... 
	l. cifras 22-0-23, formendo la gran mayorra de 'os poclentea examinadot. 
	Lv.,. ".ce 
	Intempestivamente el nOmero .. pac:ienh8$ cuando ,. tensiOMllUben . 24 en""'te. 
	Este fen6meno lUcHe con la misma frecuencia en e..boa ..xos. 
	El moyor nG de pa- 
	010,..,1_0: t_¡6ft prolM4Ja 16.5 mm. de Hg. con UM varlacl6n standlrclde 3.5. 
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	.. Indlcarl'an algunG otra patologfa (desprendimIento de retina, proce8GI , Ivot, 
	ete .) 
	Los valores por CIIT'- de 23 mm. de Hg. deben eorwlderane c.. ....-- 
	ocular.. y debe... ser estudladO$ para cIetcartor glaucoma u otras entlda4el.. pudieran 
	loa dcrtot 8ACOfttrados en efteuestal de diferentes par... han dado 10$ re- 
	IVI de normalidad: 
	M6xleo 
	8 a 18 _. de Hg. (2) 
	Como puede verse estos dotOl dlf"...n unos de otros, lo que demuettrlle k8d 
	que hebra de hacer este ..tudlo en nuestro medio. 
	No eneontrGmol GUmento correlativo de l. te..,,,, con la edad COIM te ha "'110. 
	3 y" donde se observa.,. los paele"tes'" 40 ."os en adelante son muy poGOI. 
	1. 
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	te""6ft varl6 entre 8 y 15_. de Hg. 
	Volores bastante balos Indl .,.es 
	nutT'clono'. puedan causantes de esta hipotensitm. En un"""""" 
	podrl'o conflrmane o detcartane este"""'. 
	SUMARIO Y CONC lUSIONES 
	Nuestro obJetivo ",fmonlto' ha ,Ido efectuar un estudio sobre la pr"""'''''' 
	lar, en un nGmero mayor de pacientes que 101 hasta ahora realizados. 
	fncofttrar, como COftt8cuenclo, las clfml de normalldacl de 'os haW8I8t . 
	Guatemewla. 
	SOfI08 Y pertenecientes a todos los grupos 'tnScos del par.. 
	lGI'Oft en mUrmetro s de Mercurio. 
	la encuesta fue cl.ificada eonforme lo expresan l. Tablas corr l"-. 
	No hubo diferencias significativos 8ft cuanto o sexo, 010 ni edad. 
	1. 
	en 3,000 IndivIduos normales fueron de 10 mm.. Hg., como mrnimo, y 23...,. Ht., como 
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	... "...fttaron hlperteMi6n ocular si" ni"lUna otra stntomatoJogra. 
	3. 
	Se demuestra osr l. COftVentencta de hacer estudIos tonom6trlcos ... .. peItI.l6n, 
	ya que existen paeie"tes con tensi. alto, sin slntomatologfa, y fa cw' ~ h..... 
	evlde"te en el curso de los CI"es. 
	4. 
	La tonometrfa ocular debe ser considerada eteRno de los ex6merwt ""'''.11 ..... 
	cartar .1 dlogn6stlco de G'fIUCOmeJ. 
	5. 
	En los pacientes detnUtridOl .. encontr6 una teml6n que oseU' ~ 15 mm .Hg, 
	lo cual revela en ellos un ..todo de hlpotensl6n, por lo que debe Investlg8le ...1 futuro, 
	si factofes nutrlclonctles Influyen en estos valores. 
	.._;.'"'""-<-,-~ 
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