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INTRODUCCION, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS:

El presente trabajo es esencialmente de investiga-
cibn, ya que trata de llegar a determinar objetivos que -
le interesen al médico en general y al oftalmdlogo en par
ticular, asf como también establecer algunas normas en
la ensefianza e investigacidn de estados normalés o pato
légiéos en el amplio campo de la fisiologfa del ser huma
no y principalmente de las particularidades para el hom--
bre guatemalteco; al tratar de haé:er del presente trabajo
un esquema de lo que debiera ser unas curvas de tonome=
tria no se ha hecho mas que iniciar algo que para el futu
o a no dudarlo , despertarg el interés por ampliarlas y -=
profundizartas, para asf poder tener una base mayor por -
la cual encaminar nuestra medicina preventiva y curativa.

El punto de partida para todos nuestros conocimientos
Y razonamientos, tiene que ser necesariamente la relidad.

Con respecto a lo que se ha hecho en el campo de la

tonometrfa es insuficiente este trabajo para enumerar tan-
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tos ‘que sobre tal tema hanvvariado, va en varios Nuestros objetivos principales quiz& logremos resu-
paises

se ha tratado de llegar a determinar por diversos medios mirlos asf, para compresidn del estudioso que se intere-

y diversas tgcnicas las tensiones y curvas normales; -- se por el presente trabajo; la busqueda constante del pro

pero con respecto al investigador nacional son pocos los medio normal y su variacidn estandar en la tensidn intra-

trabajos pero nO Por ser pocos han dejado de ser intere-- ocular del hombre guatemalteco y determinar si influyen

santes, tenemOS Por ejemplo el trabajo que como tesis de en la misma algunos factores que pudieran significar para

graduacidn de Médico y Cirujano presentara el Dr. Rodol un futuro nuevas investigaciones como son; el sexo, la -

fo Quinteros intitulado: "Estudio Tonométrico de 300 ca-- raza, su edad, las condiciones nutricionales, el origen,

sos" en 1963, Pbosteriormente en Marzo de 1965, el Dr. - sus ocupaciones, la presibn arterial e incluso tratar de deter

Guillermo Rosales Salaverria, publicd en la Revista del - minar si estadfsticamente hay diferencia entre la tensidn in

Colegio Médic© "Tonometria con el Tondmetro de Gold-- traocular del ojo derecho, del izquierdo.

man, Tensidn Promedio y Variacién Standars encontradas No trato de llegar a la patologia de la tensidn intrao-

en 351 ojos examinados". En ese mismo afio, Noviembre cular, si no hablar de la normalidad de la tensidn mencio

el Dr. Neftalf Navas pres_enté su tesis doctoral "Tonome- nada: como era natural encontramos algunos casos con hi

tria Ocular en Guatemala, Estudio de 3000 casos" cada - pertensién y otros de marcada hipotensién pero noentré

uno de &stos estudios aporta una base para el presente a pormenores de los mismos.
L4

“ya que se siguieron algunos pasos para llegar a casi iden

ticas conclusiones.




MATERIAL Y METODO

La determinacidn de la tensidn intraocular, puede
set a través de diversos métodos, desde el método di-
gital, hasta emplear los instrumentos més variados v

cada vez més precisos con los cuales se explore la du

- reza o rigidez del ojo.

La determinacidn digital consiste en la utilizacién -

~ de los dedos indices, apoyando sobre el ojo las dos ex
tremidades de los dedos y ejerciendo alternativamente,
una ligera compresidn, tal como cuando se explora la -
fluctuacidn de una tumefaccidn o abseceso, solo puede
llegar a ser fitil en hipertensiones claras, pero dejando
muchas dudas en la mayorfa de los casos.
Lo que no viene a ofrecer m&s exactitud son los to-
‘nbmetros, de los cuales hay variedad como algunos de
los que a continuacién se mencionan; el Tonometro de "
Schiotz, el Tonometro de Bailliart, el de Souter, el —-

electrbnico y el tonometro de aplanacidén de Goldman

Para la presente investigacidn empleé& el Tonometro
de Schiotz, el cual consiste en un aparato que utiliza el
método de identac';bn, es decir mide la tensidn seglin el
grado de hundimiento de la cbrnea al aplicar sobre la mis
ma un peso que equilibra la presidén intraocular, dicho --
instrumento consiste en un pequefio cuerpo de bomba ci-
lindro, adaptable por una de sus extremidades a la cobr--
nea, por dentro del cual se desliza un pistdbn o émbolo,
sobre la extremidad superior de este piston, se apoya la
rama corta de una palanca angular, cuya rama larga sirve
de indice indicador al moverse subre un arco graduado --
qgue va de 0 a 20, correspondiendo cada uno de éstos nu-
meros a determinados milfmetros de mercurio,‘ que se en-
cuentran en una escala aparte; el citado pistdn tiene un pe
so conocido , puede suplementarse con pesas distintas, -
generalmente se usan pesas de 5.5g. de 7.5y 10g., en
el presente trabajo solamente se utilizd la pesa de 5.5g.

La escala de la que se hace mencidn y que se determi




nan los milimetros de mercurio, estd graduada de ta] -
manera que cada divisidn corresponde a una depresidn
de 0.05mm., proporcién de transmisién de 1:20: fué -

aprobada en 1955, especialmente para esta clase de a

paratos, por la Comisidn de Standarizacién de Tonome

tros de la Academia Americana de Oftalmologia y Otorri
nolaringologfa.

Al colocar el aparato sobre la cbrnea, cuanto me--
nor sea su dureza, tanto méas se hundird en la misma -
bor su peso, por lo gque:la rama largd de la palanca an
gular apoyada por su exremidad, ejecutard una mayor -
excursidn sobre el arco graduado sucediendo lo contra-

rio en casq de que presente mayor dureza el globo ocu-

lar.

Tensidn Ocular: Fl ojo debe su forma y su consistencia

a la existencia de una cascara ocular, la cdbrnea-esclera,

Yy de un contenido a una determinada presidn. ILa tensibn

intraocular es la reaccidn entre ia envoltura ocular ante

e

la presidn de los liquidos intraoculares, esta tensidn -
no es siempre la misma, vy puede llegar a ser modifica~-
da de diversos modos (3,5,8). El factor m&s importan-
te en la regulacidn de la tensidn ocular es el humor a-

Cuoso.

El Humor Acuoso: Es un liquido transparente que llena

las céamaras anterior y posterior del ojo, circula de la
primera a la segunda a traves de las mallas travecula-
res, el cuerpo ciliar est& encargado de la produccibdn
del humor acuoso y el &ngulo de la cédmara anterior don
de se localiza el drenaje del mismo; su produccidn es
aproximadamente de 2 mm? . (3). Es considerado un 1i
quido intersticial que transporta substancias necesa--
rias al metabolismo de las esfructuras oculares. (4).

Procedimiento: Se acuesta al paciente en una camilla

mirando hacia arriba, el examinador se sienta detrés -
de la cabeza del paciente, se tira un poco del parpado
inferior del paciente, para formar una pequeifia bolsa -

en la cual se deposita una gota de anestésico (Holo-



-

cafna al 2%, Xilocafna al 1%, Tetracafina al 1%), des-
pués el paciente cierra los ojos; deberd sentirse tran-
quilo, la respiracién normal y nb tratard de contraer —
sus parpados; el Tonometro de Schiotz limpio y cali-

brado (se corrobora su exactitud en una plancha de me
tal que trae el mismo estuche), se procede a colocarlo
sobre el centro de la cébrnea del 0jo que se examina: -
seglin el grado de hundimiento asi nos dar& una marca

que llevada a la escala mencionada, nos proporcionara

1 .
el dato en mm. de Hg. (Utilizando la a@probada en 1955

ara i
o) el presente estudio). Igual se proceders a examinar -

el otro ojo (5,8).
A pesar del perfeccionamiento de esta técnica hay
u
Que contar con un error de més o menos 0.5 divisiones

error de més o menos 1.0 (3).

C s
on respecto al material empleado fué esencialmen

!
~

te
humano y guatemalteco el 99.1% de los casos (ver -

cuadro estadistico y composicibn grafica No. 6.); la -
investigacibn se llevd a cabo en las salas de Cirugfa
v Medicina del Hospital General, en la Colohia Cen--
tro América Zona 7 de esta ciudad capital, en la Escue
la Ptblica de San José Pinula; en el Centro de Reeduca
cidn de Menores en San José Pinula, y en Clinicas Par
ticulares; no se llevd a cabo un examen clinico, ni un
esfudio completo del ojo con cada uno de los examina-
dos, pero si se recavaron con todos ellos los datos si-
guientes: Nombre, solo sus iniciales, edad en afios,
raza, en ladinos e indigenas, agrupando entre los ladi
nos a los mestizos; su origen de nacimiento, su esta-
do ocupacional, y estimé clinicamente su estado nutri
cional en bien nutridos, delgados y mal nutridos; sin el
control de peso y talla; se les tomd la presidn arter;al
y por tltimo se anotd la tensidn intragcular del ojo dere

cho vy la del ojo izquierdo.

El total de personas examinadas fué de 1153; el to
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el total de ojos examinados de 2305 ojos (100.0%); siendo
1153 ojos derechos (50.0%) y 1152 ojos izquierdos (50.0%):

para mejor objetividad ver cuadro y grafica No. 1.-

o Pl

RESULTADOS:

Los resultados los presento con modestia, ya que nun-
ca quedard satisfecha la inquietud por alcanzar una mfnima
prefeccidn o por lo menos con el minimo de errores; pero -
si son el producto de horas empleadas con entusiasmo, --
preocupacidn e interés; quedando s'iempre encendida la am
bicidn de poder en un futuro alcanzar logros en alguna otra
encuesta.

Para obtener resultados satisfactorios necesitabamos
de una perfeccidn en la técnica, un tondmetro estandariza-
do y rigidéz normales. : Como sefialaba anteriormente en la
técnica puede estar influfdo el error por influencias psiqui
cas del paciente, aprehensidn, miedo, nerviosidad etc., -
blogueo de la respiracidn, contraccidn de los mlsculos ab—
dominales, los parpados apretados, incluso tratando de --
mantenerlos separados, (5). El tondmetro de identacidn -
tipo Schiotz seglin la direccibn de la Academia Americana

de Oftalmologia y Otorrinolaringologfa del comité de eétag
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darizacidn de tondbmetros, varfa en sus resultados, de-

- pendiendo de unos veinte factores diferentes, propios
del instrumento sin tener en cuenta las condiciones fi
sioldgicas del ojo (7).

La rigidéz escleral se define asf: La presidn que
el tondmetro hace sobre la coérnea desplaza un cierto -
volumen de liquido (humor acuoso) que no puede inme-
diatamente escapar por lo que provoca una deformacidn
del ojo, la resistencia a esta deformacidn se denomina
rigidéz (3).

Teniendo en cuenta lo anotado, se exponen los re-
sultados en los siguientes cuadros estadisticos y sus

graficas respectivas.

Cuadro No. 1: Con sus correspondientes graficas No. 1

y No. 2; titulado Presidn Intraocular de 2305 Ojos; to—-
tal: Ojos Derechos y ojos izquierdos.

Cuadro No. 2.: Con sus correspondientes graficas ——

No. 3 y 4; titulado Presidn Intraocular de 2305 Gjos; -

-13- ‘

Por Sexo y por Grupo Etnico.

Cuadro No. 3.: Con su correspondiente gréfica No. 5.

Titulado Presidn Intraocular de 2305 Ojos; Distribuidos
atendiendo a una apreciacidn Clinica del Estado Nutricio-

nal de las PersonagExaminadas.

Cuadro No., 4.- Titulado: Presibn Intraocular de 2305 —-—-="

Ojos; Segtin la Ocupacidn de las Personas Examinadas.

Cuadro No. 5.- Titulado: Presidn Intraocular de 2305

Ojos; Por edad de las personas examinadas.

Cuadro No. 6.- Con su correspondiente gréfica No. 6

Titulado: Lugar de origen de las personas examinadas.

Cuadro No. 7. Titulado: Limites de Tensidn Intraocular

en mm. de Mercurio.

Se determind el promedio aritmético de la ‘tensidn
intraocular en mm. de Hg. siendo esta en la muestra to-
tal de casos examinados de 18.1 mm. de Hg, y su varia
cibn estandar de 3.47 mm. de Hg. igualmente el estu-

dio proporciond el promedio aritmético en los 0jos mas--
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culinos siendo esta tensidn intraocular de 18.4 mm
de Hg. y su variacidén estandar de 3.64 mm. de Hg.;
en los ojos femeninos dicho promedio aritmético resul-

td de 17.8 mm. de Hg. Y su variacidn estandar-de ——-

3.21 mm. de Hg. (para mejor ilustracibn ver el cuadro

New7) .

~15-

DISCUSION:

El presente estudio como se determina en los cua--
dros y graficas presentados estd realizado principalmente
con jbvenes que est&n comprendidos entre las edades de
5 v 14 afios, 64.2% de la muestra, que es esencialmente
escolar en el 71.5%, vy que por su lugar de origen al naci
miento, mayor en el municipio de San José& Pinula, Depar-
tamento de Guatemala, que estd a una altitud de 1710 mts.
y que correspondid al 54.5% en su respectivo renglén.

Sefialamos las anteriores caracteristicas de la mues

tra examinada, para mejor comparacibn con otros resultados

dados por extranjeros como por connacionales, por ejemplo
dice el Dr. Wolfgan Leydhecker en su libro "El Glaucoma
en la Practica" que el valor medio de la tensidn ocular del
ojo sano es de 15.5 mm. Hg.; que el limite superior norfnal
ha sido fijado alrededor de 20.5 mm. Hg. y que las tensio-
nes entre 22 y 24 mm. de Hg. son sospechas de patologia

y que se deben de considerar definitivamente patolbgicas,
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los valores arriba de 26.6 mm. de Heg .

Las conclusiones del Dr. R. Quinteros en su te-
sis doctoral, cuyo material humano fué recopilado del
Hospital General esencialmente, proporciond datos de
16 mm. de Hg. y sus valores medios de 17.7 a 15.2 -
mm. de Hg. en las tensiones intraoculares.

Las conclusiones més importantes encontradas en
la tesis del Dr. Neftalf Navas, dan un promedio de 16
mm. de Hg. en las fensiones intraoculares examinadas
y de 10 mm. de Hg. como minimo y de 23 mm. de Hg.
como maximo,

Los datos obtenidos por el estudio que realizd el
Dr. Guillermo Rosales, d& valores tensionales intrao-
Culares entre 10 y 22 mm. de Hg.

Podriamos seguir presentando otros datos similares
Pero por no ser este un tipo de estudio comparativo cbn
los ya realizados, podrfamos concluir sefialando que -

los val
ores encontrados con el presentie trabajo, difie-
e b !

-y

ren de los anteriores, y aunque seria de interés determinar
si estas diferencias radican en la composicidén del elemen
to humano empleado, o bién en alguna otra caracteristica
del estudio.

Algunos autores recomiendan tomar la tensidn durante
las primeras horas de la mafiana, principalmente a las per-
sonas que han presentado tensidn intraocular elevada a --
los casos encontrados con dichas tensiones que se encuen
tran anotadas, no fué posible por razones obvias, hacerlo
a las horas bptimas (1,2,8).

Se empled el tondmetro de Schiotz atin con las posibi-
lidades de error, ya sefialadas; por que el estudio se efec
tud principalmente en la poblacibn que formaban grupos -
ocasionales o transeuntes, que no aquejaban ninguna sin

tomatologia ocular, ademéas por que es un aparato de fa--

cil manejo y comodo para transportarlo.
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CONCLUSIONES:

1.~ La tensidn intraocular media encontrada en 2305 - en las 1153 personas estudiadas.

ojos fué de 18.1mm. de Hg. y su variaciébn estan 7 .~ Que los casos considerados clinicamente como mal nu-

dard fué de 3.47 mm. de Hg. tridos, su tendencia fué la de presentar tensiones in-

2 .- La tensidn intraocular media encontrada en 1342 ojos trasailares mas bajas que les cemsideracdan oumio me—

del sexo masculino, fué de 18.4mm. de Hg. y su #=- ot

variacidn estandard de 3.64mm. de Hg. 8.- No se registrd ninguna relacidn directa, entre la ocupa

3.- La tensidn intraocular media encontrada en 963 ojos cidn, origen y grupo racial; con las tensiones intraocu

del sexo femenino, fué de 17.8mm. de Hg. y su va- Ll e

riacién estandard de 3,21mm. de Hg. 9.- Que se hace necesario ampliar la investigacibén a los -

4.- En el sexo femenino hay menor variabilidad en la —- hospitales,zescuelas, etc., y no considerar completo

tensidn intraocular que en el sexo masculino, en -- un examen oftalmdldgico sin tonometria, pués el diag-

los 2305 ojos examinados, ndstico solo constituye una parte de nuestras obliga--

5.- No se encontrd una diferencia estadisticamente sig- clofied, ya que Hmbiinisnefios por SClRas Eatas=

nificativa entre la tensidn intraocular del ojo izquier miento y el control adecuados de las enfermedades, y

do y la del ojo derecho. solo conociendo el promedio normal y su variacibn es-

6.~ . : L :
No se encontrd relacién o influencia alguna, entre - taremos seguros de detectar las mismas.
’

la i ; : .
presibdn arterial examinada y 1_a tensidn intracculares
registrada -




CUADRQO No. 1.-

PRESION INTRAOCUILAR DE 2305 OJOS: TOTAL,
OJOS DERECHOS Y 0OJOS

IZQUIERDOS.

Presibn en Total de Ojos Ojos
mm. de Hg. Ojos: Derechos | Izquierdos

41.4 8 3 5

37.8 2 1 1

34.5 2 1 1

31.6 6 4 2

29.0 12 6 6

26.6 20 12 8

24.4 60 35 25

22 .4 138 63 79

20.6 296 156 140

18.9 518 259 259

1743 569 283 286

15,9 319 149 170

14.6 186 92 94

13.4 66 30 36

1.2 .2 48 32 16

112 27 13 14

10.2 13 8 5

9.4 3 - 3

845 6 3 3

7.8 - - -

7.1 - - -

645 3 2 1

5.9 3 1 2

Total: 2305 1153 1152

Porcentaje: 100% 50% 50%




CUADRO No. 2.-

PRESION INTRAOCULAR DE 2305 OJOS, POR
SEXO Y POR GRUPO ETNICO DE IAS
PERSONAS EXAMINADAS. -

Presidn en| Distribucidn por Distribucibdn por gru-
mm. de Hgl. Sexo: pos Estnicos:
Masc. v Fem. Ladinos Indigenas

41.4 8 - 7 1
37.8 1 1 2 -
34.5 I 1 2. -
31.6 1 5 6 -
29.0 4 8 12 ’ -
26.6 10 10 18 2
24 .4 23 37 56 4
22 .4 73 65 121 17
20.6 148 148 273 23
18.9 313 205 477 41
17.3 328 241 528 41
15.9 186 133 281 28
.14.6 110 76 166 20
13.4 5.1 15 62 4
12i.2 38 10 44 4
112 24 3 25 2
10.2 10 3 11 2
9.4 2 1 - 3
8,5 5 1 3 3
748 - - - -
A - - = -
6.5 3 - 1 2
5.9 3 - 3 -
Total:]1342 963 2111 194
%:  158.2 41.8 91.6 8.4




CUADRO No. 3.-

PRESION INTRAOCULAR DE 2305 OJOS, DISTRI-

BUIDOS ATENDIENDO A UNA APRECIACION CLI

NICA DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS PERSO
NAS EXAMINADAS.

Presidn en Bien Mal
mm. de Hg. Nutridos Delgados Nutridos
41.4 - 4 4
37«8 2 - 2
34,5 - - 2
_31l.6 3 3 -
29.0 8 4 -
26.6 14 5 .1
24.4 34 21 5
22 .4 95 36 7
20.6 242 45 9
18.9 445 65 8
17.3 477 82 10
15.9 255 51 13
14.6 153 23 10
13.4 47 18 1
12,2 27 16 5
11.2 9 14 4
10.2 5 7 1

9.4 2 1 -
8.5 1 2 3
7.8 - - -
7ol - - -
6.0 - 1 2
5.9 2 1 -
Totales: 1821 399 85
Porcentaje: | 79.0% 17..3% 3.7%




CUADRO No. 4.-

PRESION INTRAOCULAR DE 2305 OJOS, SEGUN
LA OCUPACION DE LAS PERSONAS

EXAMINADAS .-

Tensidn en |Estudian Campe-| Oficios |Obre—| Profe-|Comer

i de Hg: |[tes: sinos: Dom. |ros: -} siona |ciantes

e — |1es:

P 41.4 - 3 = 5 - -
37 .8 1 1 = = = -
34.5 1 1 ~ = - -
31 .6 3 = 3 = S -
29.0 8 1 3 = - =
26 .6 9 6 5 2 S -
24.4 32 6 17 5 - =
22 .4 90 19 18 8 3 =
20.6 230 16 36 9 4 1
18 .9 417 41 32 18 4 6
17 3 430 38 45 42 12 2
15,9 236 24 30 23 4 2
14.6 134 23 20 7 = 2
13.4 36 14 4 9 2 |
12 .2 12 13 6 9 3 5
11,2 6 # 2 8 - 4
10.2 1 5 3 2 = 2

4 - 2 1 = = -
S 1 4 1 = - -
8 - = . - - -
1 = = - - = =
5 = 2 - - - 1
) 2 = - ! - -
; 42 1649 228 224 148 32 26
Parcentajes:| 71.6% | 9.8% 9.7% 16.4% | 1.4%| 1.1%




Cuadro No. 5.-

PRESION INTRAOCULAR DE 2305 OJOS, POR EDAD DE LAS PERSONAS EXAMINADAS

B on en ,EDAD E N AN O s

[ nm. de Hg. Total: 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44- 45-49- 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-4
44.4 8 - - - - - - - 1 - 3 - - - - 1 3
| 37.8 ale - - - - - - - - - - 1 - - - - 1
| 34.5 2 1 - - = = - ~ - = - 1 - - - - -
[ 31.6 6 5 - - - - - - - - - - - - - - 1
[ 29.0 12 8 - - - - - - - - 2 - - - 2 - 1
| 26.6 20 10 - 1 - 1 - 1 - - 1 3 - 2 1 - -
| 24.4 60 35 3 2 - 2 2 3 1 1 2 1 2 a 1 1 -
#22 . 4 138 74 20 9 3 1 2 B 3 2 7 1 3 3 4 - 1
| 20.6 206 113 93 28 12 4 3 3 7 3 6 1 11 B 3 3 1
118.9 518 146 221 5% 14 13 9 8 10 6 3 4 11 6 6 2 2
7.3 569 139 248 60 12 31 12 T 11 15 2 8 10 7 3 1 3
15,9 319 84 125 33 8 9 7 8 8 7 8 7 7 5 1 1 3
[14.6 186 37 75 26 6 5 7 5 8 2 1 7 2 4 - - 1
5. 4 66 8 17 10 4 2 4 5 3 1 3 2 3 - 1 % 1
i1, 2 48 7 i 6 6 1 1 2 1 1 5 - 2 6 - 2 1
i1 . 2 27 3 1 6 1 1 1 1 3 3 - 3 3 - - 1 -
10, 2 13 - - 2 - 2 3 1 - 1 2 1 - 1 - - -
9.4 3 - - - - 2 1 - - - - - - - - - -
8.5 6 - - 1 - 1 - 1 - - 1 1 - - - 1
7.8 - - - - - - - - - = = - = - -. - -
7.1 - - - - - - - s = = = = _ - - - -
6.5 3 - - - - 1 - - 2 - - - - - - - -
5.9 3 2 - 1 - - - - - - - - - - - - -
Total: 2305 671 810 242 66 76 52 50 58 42 44 41 54 44 22 14 19
100% 29.1 35.8 10.6 2.8 3.3 2.0 2.0 2.8 1.8 1.9 1.8 2.7 1.9 0.9 0.6 0.8




CUADRO No. 6.

LUGAR DE ORIGEN DE LAS PERSONAS EXAMINADAS

Lugar: Personas:
Ntmero: Porcentaje:
Municio de San José Pinula 629 54.5%
Ciudad de Guatemala. 376 32.6%
Departamentos de la Reptiblica 138 12.0%
El Extranjero 1D 0.9%
Total: 1153 100.0%




CUADRO No, 7.~

LIMITES DE TENSION INTRAOCULAR EN MILIMETROS DE
MERCURIO:

Probabilidades de que Hombres
una medida sea regis-
trada entre los limites vy Hombres: Mujeres:
indicados a la derecha | Mujeres

68.27% de 14.63 a 21.57|14.76 a 22.04(14.59 a 21.61

95.45% de 11.16 a 25.04(11.12 a 25.68]|11.38 a 24.22

99.73% de 7.69 a28.5I| 7.48 @ 29.32| 8.17 a 27.43
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	INTRODUCCION, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: 
	El presente trabajo es esencialmente de investiga- 
	ci6n, ya que trata de llegar a determinar objetivos que - 
	le interesen al médico en general y al oftalm6logo en par 
	ticular, así como también establecer algunas normas en 
	la enseñanza e inveStigaci6n de estados normalé:s o pato 
	no y principalmente de las particularidades para el hom-- 
	bre guatemalteco; al tratar de hacer del presente trabajo 
	un esquema de lo que debiera ser unas curvas de tonom~7' 
	tría no se ha hecho más que iniciar algo que para el fut.!:!, 
	ro a no dudarlo , despertará el interés por ampliarlas y -- 
	profundizarlas, para así poder tener una base mayor por - 
	la cual encaminar nuestra medicina preventiva y curativa. 
	El punto de partida para todos nuestros conocimientos 
	Y razonamientos, tiene que ser necesariamente la relidad. 
	Con respecto a lo que se ha hecho en el campo de la 
	tonometría es insuficiente este trabajo para enumerar tan- 
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	y diversas técnicas las tensiones y curvas normales; -- 
	pero con respecto al investigador nacional son pocos los 
	trabajos pero no por ser pocos han dejado de ser intere-- 
	santes, tenemos por ejemplo el trabajo que como tesis de 
	graduación de Médico y Cirujano presentara el Dr. Rodal 
	fa Quinteros intitulado: "Estudio Tonométrico de 300 ca-- 
	sos" en 1963, posteriormente en Marzo de 1965, el Dr. - 
	Guillermo Rosales Salavertia, publicó e'n la Revista del - 
	Colegia MédicO "Tonometría con el Tonómetro de Gold-- 
	man, Tensión Promedio y Variación Standan encontradas 
	en 351 ojos examinados". En ese mismo año, Noviembre 
	el Dr. Neftalí Navas presentó su tesis doctoral "Tonome- 
	tría Ocular en Guatemala, Estudio de 3000 casos" cada - 
	ticas conclusiones. 
	'" 
	, 
	.' 
	-3- 
	Nuestros objetivos principales quizé logremos resu- 
	mirlos así, para compresión del estudioso que se intere- 
	se por el presenté trabajo; la busqueda constante del pro 
	medio normal y su variación estandar en la tensión intra- 
	ocular del hombre guatemalteco y determinar si influyen 
	en la misma algunos factores que pudieran significar para 
	un futuro nuevas investigaciones como son; el sexo, la - 
	raza, su edad, las condiciones nutricionales, el origen, 
	sus ocupaciones, la presión arterial e incluso -r.ratar.d:e"d~tér 
	minaT si estadísticamente hay diferencia entre la tensión in 
	traocular del ojo derecho, del izquierdo. 
	No trato de llegar a la patología de la tensión intrao- 
	cular, si no hablar de la normalidad de la tensión mencio 
	nada; como era natural encontramos algunos casos con hi 
	pertensión y otros de marcada hipotensión pero Ilo~entré 
	a pormenores de los mismos. 
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	MATERIAL Y METOno 
	La determinaci6n de la tensi6n intraocular, puede 
	s:er a través de diversos métodos, desde el método di- 
	gital, hasta emplear los instrumentos mtis variados y 
	cada vez mtis precisos con los cuales se explore la du 
	reza o rigidez del ojo. 
	La determinaci6n digital consiste en la utilizaci6n -- 
	de los dedos fndices, apoyando sobre el ojo las dos ex 
	tremidades de los dedos y ejerciendo alternativamente, 
	una ligera compresi6n, tal como cuando se explora la - 
	fluctuaci6n de una tumefacci6n o abseeso, sólo puede 
	llegar a ser útil en hipertensiones claras, pero dejando 
	muchas dudas en la mayorfa de los casos. 
	Lo que no viene a ofrecer mtis exactitud son los to- 
	, , n6metros, de los cuales hay variedad como algunos de 
	los que a continuaci6n se mencionan; el Tonometro de 
	Schiotz, el Tonometro de Bailliart, el de Souter, el -- 
	-5- 
	'11 
	I 
	ir 
	!I! 
	Para la presente iilvestigaci6n empleé el Tonometro 
	de Schiotz, el cual consiste en un aparato que utiliza el 
	método de identaci6n, es decir mide la tensi6n según el 
	instrumento consiste en un pequeño cuerpo de bomba ci- 
	lindro, adaptable por una de sus extremidades a la cór-- 
	rama corta de una palanca angular, cuya rama larga sirve 
	de indice indicador al moverse subre un arco graduado -- 
	que va de O a 2 O, correspondiendo cada uno de éstos nu- 
	meros a determinados miHmetros de mercurio, que se en.... 
	cuentran en una escala aparte; el citado pist6n tiene un pe 
	so conocido, puede suplementarse con pesas distintas, - 
	La escala de la que se hace menci6n y que se determi 
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	nan los milímetros de mercurio, estli graduada de tal - 
	manera que cada divisi6n corresponde a una depresi6n 
	de 0.05mm., proporci6n de transmisi6n de 1:20; fué- 
	aprobada en 1955, especialmente para esta clase de a 
	paratos, por la Comisi6n de Standarizaci6n de Tonome 
	Al colocar el aparato sobre la c6rnea, cuanto me-- 
	nor sea su dureza, tanto mlis se hundirli en la misma - 
	excursi6n sobre el arco graduado sucediendo lo contra- 
	Tensi6n Ocular: 
	El ojo debe su forma y su consistencia 
	a la existencia de una cáscara ocular, la c6rnea-esclera, 
	y de un contenido a una determinada presi6n. La tensi6n 
	i:traOCUlar es la reacci6n entre 1";. envohura ocular an~ 
	-7- 
	la presi6n de los líquidos intraoculares, esta tensi6n - 
	no es siempre la misma, y puede llegar a ser modifica- 
	da de diversos modos (3,5, 8). El factor mlis importan- 
	te en la regulaci6h de la tensi6n ocular es el humor a- 
	cuoso. 
	El Humor Acuoso: Es un líquido transparente que llena 
	las climaras anterior y posterior del ojo, circula de la 
	primera a la segunda a traves de las mallas travecula- 
	res, el cuerpo ciliar está encargado de la producci6n 
	del humor acuoso y el lingulo de la climara anterior don 
	de se localiza el drenaje del mismo; su producci6n es 
	aproximadamente de 2 mm2. (3). Es considerado un lí 
	quido intersticial que transporta substancias necesa-- 
	rias al metabolismo de las estructuras oculares. (4). 
	Procedimiento: Se acuesta al paciente en una camilla 
	mirando hacia arriba, el examinador se sienta detrás - 
	de la cabeza del paciente, se tira un poco del párpado 
	inferior del paciente, para formar una pequeña bolsa - 
	en la cual se deposita una gota de anestésico (Holo- 
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	caína al 2%, Xilocaína al 1%, Tetracaína al 1%), des- 
	pués el paciente cierra los ojOS¡ deber&. sentirse tran- 
	quilo, la respiraci6n normal y n6 tratar&. de contraer - 
	sus p&.rpados¡ el Tonometro de Schiotz limpio y cali- 
	brado (se corrobora su exactitud en una plancha de me 
	la pública de San José Pinula; en el Centro de Reeduca 
	tal que trae el mismo estuche), se procede a colocarlo 
	ci6n de Menores en San José Pinula, y en Clínicas Par 
	sobre el centro de la c6rnea del ojo que se examina¡ - 
	ticulares; no se llev6 a cabo un examen clínico I ni un 
	según el grado de hundimiento así nos dar&. una marca 
	que llevada a la escala mencionada, nos proporcionar&. 
	para el presente estudio). Igual se proceder&. a examinar 
	el otro ojo (5,8). 
	nos a los mestizos; su .origen de nacimiento, su esta- 
	A pesar del perfeccionamiento de esta técnica hay 
	que contar con un error de m&.s o menos 0.5 divisiones 
	de la escala¡ en el~ 3% de los casos, existe incluso un 
	error de más o menos l. O (3). 
	Con respecto al material empleado fué esencialmen 
	te humano y guatemalteco el qq 
	lo/ 
	'" 
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	el total de ojos examinados de 2305 ojos (100.0%); siendo 
	-11- 
	RESULTADOS: 
	Los resultados los presento con modestia, ya que nunr 
	ca quedar& satisfecha la inquietud por alcanzar una mínima 
	prefecci6n o por lo menos con el mínimo de errores; pero - 
	si son el producfo de horas empleadas con entusiasmo, -- 
	preocupaci6n e interés; quedando siempre encendida la am 
	bici6n de poder en un futuro alcanzar logros en alguna otra 
	encuesta. 
	Para obtener resultados satisfactorios necesitabamos 
	de una perfecci6n en la técnica, un ton6metro estandariza- 
	do y rigidéz normales ..: Como señalaba anteriormente en la 
	técnica puede estar influído el error por influencias psiqui 
	cas del paciente, aprehensi6n, miedo, nerviosidad etc., - 
	bloqueo de la respiraci6n, contracci6n de los músculos ab- 
	dominales, los p&rpados apretados, incluso tratando de -- 
	mantenerlos separados, (5) o El ton6metro de identaci6n - 
	tipo Schiotz según la direcci6n de la Academia Americana 
	de Oftalmología y Otorrinolaringología del comité de estan 
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	darización de tonómetros, varía en sus resultados, de- 
	pendiendo de unos veinte factores diferentes, propios 
	del instrumento sin tener en cuenta las condiciones fi 
	siológicas del ojo (7). 
	La rigidéz escleral se define así: La presión que 
	el tonómetro hace sobre la córnea desplaza un cierto - 
	volumen de líquido (humor acuoso) que no puede inme- 
	diatamente escapar por lo que provoca una deformación 
	del ojo, la resistencia a esta deformación se denomina 
	rigidéz (3). 
	Teniendo en cuenta lo anotado, se exponen los re- 
	sultados en los siguientes cuadros estadísticos y sus 
	gráficas respectivas. 
	Cuadro No. 1: Con sus correspondientes gráficas No. 1 
	y No. 2; titulado Presión Intraocular de 2305 Ojos; to-- 
	tal: Ojos Derechos y ojos izquierdos. 
	Cuadro No. 2.: 
	Con sus correspondientes gráficas -- 
	, 
	; 
	-13- 
	Cuadro Noo 30: 
	Cuadro No o 4 0- 
	Ojos; Según la Ocupaci6n de las Personas Examinadas. 
	Cuadro No. 5.- 
	Titulado: Presi6n Intraocular de 2305 -, 
	Ojos; Por edad de las personas examinadas. 
	Cuadro No. 60- 
	Con su correspondiente gráfica No. 6 o 
	Cuadro No o 7. 
	ci6n estandar de 3.47 mm. de Hg. igualmente el estu- 
	dio proporcion6 el promedio aritmético en los ojos mas-- 
	- ---- 
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	culinos siendo esta tensi6n intraocular de 18 
	o mm. 
	de Hg o y su variaci6n estandar 
	de 
	64 
	t6 de 17.8 mm. de Hg. Y su variaci6n estandar- de --- 
	-: 
	-15- 
	DISGUSION: 
	El presente estudio como se determina en los cua-- 
	dros y gr&ficas presentados est~ realizado principalmente 
	con j6venes que est~n comprendidos entre las edades de 
	5 Y 14 años, 64.2% de la muestra, que es esencialmente 
	escolar en el 71.5%, y que por su lugar de origen al naci 
	miento, mayor en el municipio de San José Pinula, Depat- 
	tamento de Guatemala, que est~ a una altitud de 1710 mts. 
	y que correspondi6 al 54.5% en su respectivo reng16n. 
	Señalamos las anteriores características de la mue§.. 
	tra examinada, para mejor comparaci6n con otros resultados 
	dados por extranjeros como por connacionales, por ejemplo 
	dice el Dr. Wolfgan Leydhecker en su libro" El Glaucoma 
	en la Pr~ctica" que el valor medio de la tensi6n ocular del 
	ojo sano es de 15.5 mm. Hg.; que el límite superior normal 
	ha sido fijado alrededor de 20.5 mm. Hg. y que las tensio- 
	nes entre 22 y 24 mm. de Hg. son sospechas de patología 
	y que se deben de considerar definitivamente pato16gica's, 
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	los valores arriba de 26.6 mm. de Hg. 
	Las conclusiones del Dr. R. Quinteros en su te- 
	sis doctoral, cuyo material humano fué recopilado del 
	Hos pital General esencialmente, proporcion6 datos de 
	16 mm. de Hg. y sus valores medios de 17.7 a 15.2- 
	mm. de Hg. en las tensiones intraoculares. 
	Las conclusiones mas importantes encontradas en 
	la tesis del Dr. Neftalí Navas, dan un promedio de 16 
	mm. de Hg. en las tensiones intraoculares examinadas 
	y de 10 mm. de Hg. como mínimo y de 2'3 mm. de Hg. 
	como m&ximo. 
	Los datos obtenidos por el estudio que realiz6 el 
	Dr. Guillermo Rosales, d& valores tensiomi.les intrao- 
	culares entre 10 Y 22 mm. de Hg. 
	Podríamos seguir presentando otros datos similares 
	los valores encontrados con el presente- traba 
	-17- 
	to humano empleado, o bién en alguna otra característica 
	del estudio. 
	sonas que han presentado tensi6n intraocular elevada a -- 
	a las horas 9ptimas (1,2,8). 
	tomatología ocular, además por que es un aparato de fá-- 
	cil manejo y c6modo para transportarlo. 
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	CONCLUSIONES: 
	1 . - La tens i6n intraocular media encontrada en 2305 - 
	ojos fué de 18 .1mm. de Hg. Y su variaci6n estan 
	dard fué de 3.47 mm. de Hg. 
	4. - En el sexo femenino hay menor variabilidad en la -- 
	tensi6n intraocular que en el sexo masculino, en -- 
	, 
	5. - No se encontr6 una difer 
	encl 
	do y la del ojo derecho. 
	6. - No se encontr6 relaci6n o influencia alguna, entre - 
	" 
	-19- 
	en las 1153 personas estudiadas. 
	7.- Que los casos considerados cHnicamente como mal nu- 
	tridos, su tendencia fué la de presentar tensiones in- 
	traoculares m~s bajas que los considerados como me-- 
	jor nutridos. 
	8. - No se registr6 ninguna relaci6n directa, entre la ocupa 
	ci6n, origen y grupo racial; con las tensiones intraocu 
	lares estudiadas. 
	9. - Que se hace necesario ampliar la investigaci6n a los - 
	hospitales ,ó:escuelas, etc., y no considerar completo 
	un examen oftalm616gico sin tonometría, pués el diag- 
	n6stico solo constituye una parte de nuestras obliga-- 
	ciones, ya que tamblén- tenemos por delante el trata-- 
	miento y el control adecuados de las enfermedades, y 
	solo conociendo el promedio normal y su variación es- 
	taremos seguros de detectar las mismas. 
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