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RESUMEN

Objetivo: Comprobar y cuantificar la posible varia-
cién de los valores de presion intraocular (PIO) en
sujetos sanos, entre la mafiana y la tarde.
Métodos: Estudio descriptivo y transversal realiza-
do en un Centro de Salud entre los consultantes
habituales de una consulta de medicina general. Se
realizaron dos tomas de presion intraocular el mis-
mo dia (la primera entre las 8 y las 9 horas y la
segunda entre las 17 y las 18 horas) utilizando un
tondémetro de aplanacién tipo Perkins. Los sujetos
(119 mujeres y 101 hombres, edad media de 46,3
afios con un rango entre 14 y 83) estaban distribui-
dos proporcionalmente en cuatro grupos de edad
(14-24, 25-44, 45-64 y >65 afios).

Resultados: Los valores medios de PIO fueron:
Ojo derecho en la mafiana y en la tarde 13,29 y
11,81 (p<0,001) respectivamente y Ojo izquierdo
en la mafnana y en la tarde 13,48 y 12,04 (p<0,001).
La PIO fue significativamente mayor en hombres
que en mujeres, teniendo una correlacion muy débil
con la edad.

Conclusiones: Constatamos una diferencia en los
valores de PIO entre la mafiana y la tarde, de apro-
ximadamente 1,5 mmHg. El momento del dia en
que se determina la PIO deberia contemplarse como
una variable mds en los estudios de hipertension
ocular y glaucoma que la determinan.
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ABSTRACT

Objective: To assess whether there are variations in
the intraocular pressure (IOP) between the morning
and afternoon in healthy subjects.

Methods: This study was carried out in a Primary
Care Health Center among usual patients of general
practitioners. Two measurements of the intraocular
pressure were assessed on the same day (between 8
and 9 a.m. and between 5 and 6 p.m.) using a Per-
kins applanation tonometer. The subjects (119
females and 101 males) had a mean age of 46.3
years, with ages ranging between 14 and 83 years.
They were proportionally distributed among 4 age
groups (14-24, 25-44, 45-64 and >65 years).
Results: The IOP mean values were: right eye,
morning time and afternoon, 13.29 and 11.81 mm
Hg, respectively (p<0.001); left eye, morning time
and afternoon, 13.48 and 12.04 mm Hg (p<0.001).
The IOP was significantly higher in males than in
females, and showed a weak association with age.
Conclusions: We found a diurnal variation of IOP
of approximately 1.5 mm Hg. The time of day when
the IOP is measured needs to be considered as a
variable in research in ocular hypertension and
glaucoma (Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82: 675-
680).
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INTRODUCCION

La presion intraocular (PIO) puede considerarse
como la resultante del equilibrio entre la produccién
y la eliminacién del humor acuoso (1). Por mecanis-
mos todavia no bien conocidos, su aumento se con-
sidera uno de los principales factores de riesgo para
desarrollar glaucoma (2). Aunque se acepta un valor
arbitrario maximo de normalidad de 21 mmHg (3),
hay que tener en cuenta que, como otros muchos
pardmetros bioldgicos, se trata de un valor variable
que se encuentra influenciado por muchos factores:
edad (4), sexo (5), raza (6), consumo de tabaco (7),
problemas oculares locales (8), obesidad (9), cam-
bios hormonales (10), ejercicio fisico (11), etc.

Ademds, parece seguir un ritmo circadiano, atin
no claramente establecido en los humanos, con un
pico maximo durante la mafiana y otro minimo al
final de la tarde; sin tener en cuenta las todavia
menos claras oscilaciones que acontecen durante la
noche (12-15).

El conocimiento de estos cambios ciclicos de la
PIO, asi como de la magnitud de los mismos y de
los posibles factores que pueden modificarlos, tiene
un importante valor no solo desde el punto de vista
de la investigacion sino también desde el punto de
vista clinico en cuanto al diagnéstico y al manejo de
los pacientes hipertensos oculares y con glaucoma.
Como ejemplo, en un estudio de prevalencia de
hipertension ocular y glaucoma realizado por nues-
tro grupo hace cinco afios y desarrollado en horario
de tarde, llamaba la atencion la existencia de valo-
res medios de PIO sensiblemente inferiores a los
descritos en trabajos similares (16).

El objetivo del presente trabajo fue comprobar si
existian diferencias en los valores de presion ocular
de una poblacién a las horas del dia en que se reali-
zaba la medida y cuantificar dicha diferencia.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo y transversal,
realizado en una zona de salud urbana de la ciudad
de Toledo. Se incluyeron personas residentes en la
zona, distribuidas, proporcionalmente, en cuatro
grupos de edad (14-24 aios, 25-44, 45-64 y > 65),
no diagnosticadas previamente de glaucoma o
hipertension ocular y pertenecientes a la poblacién
consultante del Centro de Salud. Los pacientes, ele-
gidos entre los citados en la consulta por cualquier

motivo, entre las 8 y las 9 horas de la mafiana, eran
informados del estudio y una vez obtenido su con-
sentimiento, eran sometidos a una determinacién de
su PIO y citados para una nueva determinacion, ese
mismo dia, entre las 17 y las 18 horas.

La medicién de la PIO se realizé6 mediante dos
tomas seriadas de la misma, en ambos ojos (prime-
ro en el derecho y después en el izquierdo), tras la
instilacién de una gota de anestésico y fluoresceina
(solucion comercial de fluoresceina sodica al 0,25%
y oxibuprocaina clorhidrato al 0,4%), con el pacien-
te en posicion sentada y erecta, utilizando un ton6-
metro de aplanacién tipo Perkins (modelo MK2,
Clement Clarke Ltd., England) y eligiendo, para
cada ojo, el valor mas alto de las dos tomas. Todas
las medidas fueron hechas por un tnico explorador
con amplia experiencia previa en la técnica.

Los datos obtenidos fueron introducidos en una
base del programa SPSS 9.0 para Windows (SPSS
por Windows, SPSS Inc, Chicago, USA), que se
empled para su tratamiento estadistico. Para la des-
cripcion de los resultados se han utilizado los para-
metros habituales (media, desviacién estandar, por-
centaje) y los intervalos de confianza del 95%. En
el andlisis estadistico, una vez comprobada la no-
normalidad de la PIO mediante la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov, se han utilizado los tests de
Mann-Whitney (U), Kruskall--Wallis (X?) y Wilco-
xon (Z), este ultimo para comparar datos apareados.
También se calcularon los coeficientes de correla-
ciéon rho (p) de Spearman.

RESULTADOS

La muestra final la componen 220 personas, 119
mujeres (54,1%) y 101 hombres (45,9%). La edad
media es de 46,3 aflos, con un rango entre 14 y 8§3.
La edad de los hombres fue mayor que la de las
mujeres (49,3 versus 43,7; p<0,05).

Los valores de PIO obtenidos en cada ojo, en la
mafiana y en la tarde, se muestran en la figura 1.
Resultan ligeramente mayores los valores de PIO
en el ojo izquierdo que en el derecho y en la mafia-
na que en la tarde (p<0,001). La diferencia entre la
PIO de mafiana y tarde fue de +1,48 mmHg (ICys,,
1,24-1,72) en ojo derecho y de +1,44 mmHg (ICys,,
1,21-1,67) en el izquierdo.

La correlacion entre la edad y la PIO es muy
débil (tho= +0,15 y +0,13 para ojo derecho e
izquierdo respectivamente). En la tabla I se muestra
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Fig. 1: Valores de presion intraocular segiin horario de
la toma.

la PIO segun los tramos de edad establecidos,
observdndose en general ligeros aumentos de PIO
al aumentar el tramo etario, pero con diferencias no
significativas.

Como puede verse en la figura 2, la PIO resulté
mayor en hombres que en mujeres. Esta observa-
cidn se constata en tres de los cuatro grupos etarios.
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Fig. 2: Valores de PIO segiin sexo.

DISCUSION

Nuestro trabajo confirma que existen diferencias
entre las cifras de PIO detectadas a primera hora de
la mafiana y a primera hora de la tarde, en el mismo
grupo de poblacién y en determinaciones realizadas
el mismo dia.

Las PIOs medias halladas son similares a las encon-
tradas en un estudio de prevalencia previo que se rea-
liz6 en la misma zona de salud (16) con una metodo-
logia similar, pero en un grupo de edad de mayores de
40 afios. En aquel no se encontraron diferencias de
PIO en funcién de la edad ni del sexo, mientras que en
el actual si existen, en funcion de éste dltimo aspecto.
La influencia de la edad y el sexo en los valores de
PIO es, habitualmente, positiva aunque no todos los
estudios que la evaldan lo constatan. Asi, y centrando-
nos en la poblacién espafiola, existen dos trabajos
recientes que la encuentran en un caso (17) y en el otro
no (18). Es posible que la distinta metodologia emple-
ada y la diferente poblacién de estudio seleccionada
sean los responsables de estas discrepancias.

La diferencia de PIO entre ambos ojos ya ha sido
descrita previamente (19,20) y puede deberse a que
siempre se toma la PIO primero en un ojo y luego
en otro; siendo conocido el hecho de que la movili-
zacién o el masaje de un ojo puede provocar cam-
bios en la PIO del otro (21). En cualquier caso, la
diferencia tiene escasa relevancia clinica, ya que
estd en torno a 0,2 mmHg.

Aunque no completamente aclarado, es bien
conocido el hecho de que los valores de PIO, al

Tabla I. Valores de presion intraocular (PIO) segiin tramos de edad, ojo y orario de toma

Ojo y hora Grupo etario N Media PIO Desviacion tipica Significacién Estadistica™
Derecho 14-24 41 12,54 2,684
Mariana 25-44 59 13,17 2,919 5,355
45-64 63 13,25 2,967 p=0,148
>65 57 14,00 3,454
Izquierdo 14-24 41 12,63 2,817
Maiana 25-44 59 13,20 2,815 4,894
45-64 63 13,90 3,031 p=0,180
>65 57 13,89 3,534
Derecho 14-24 41 11,54 2,550
Tarde 25-44 59 11,76 2,445 0,860
45-64 63 11,81 2,923 p=0,835
>65 57 12,05 3,061
Izquierdo 14-24 41 11,54 2,675
Tarde 25-44 59 11,92 2,548 1,154
45-64 63 12,30 3,019 p=0,764
>65 57 12,23 3,301

* Test de Kruskall-Wallis.
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igual que los de otros tantos pardmetros y variables
bioldgicas, siguen un ritmo circadiano, con oscila-
ciones en su valores a lo largo de las 24 horas del
dia. De manera general aunque no constante, en
sujetos sanos, los valores mas altos de PIO se obtie-
nen al principio del dia, al levantarse, descendiendo
paulatinamente durante el dia hasta la hora de dor-
mir y volviéndose a elevar de manera también pro-
gresiva durante la noche. Las diferencias entre los
valores mdximos y minimos pueden llegar a los 8
mmHg (22). Este ciclo podria estar alterado o ser
diferente en sujetos con glaucoma (20).

El estudio de la variacién diurna de la PIO, que
sepamos, ha sido escasamente tratado en la pobla-
cion espafola, habiendo encontrado solamente un
trabajo publicado al respecto (23) en la poblacién
atendida en un servicio de Oftalmologia.

Nuestro trabajo demuestra, en nuestra poblacién
(poblacién general atendida en una consulta de un
centro de salud), que la PIO es menor (aproximada-
mente 1,5 mmHg) a primera hora de la tarde que de
la mafana y tanto en hombres como en mujeres.
Saccd y cols (14) encuentran, en sujetos no glauco-
matosos, diferencias similares entre las determina-
ciones realizadas a las 8 h de la mafianay alas 16 h
de la tarde.

La primera consecuencia derivada de éste hecho,
y en ello coincidimos con otros autores (12), es que
aquellos pacientes que presenten PIOs limites a pri-
meras horas de la tarde deberian ser reevaluados en
horario matutino. La constatacion de esta variacion
obliga, también, a ser cautos a la hora de interpretar
los valores de la presién intraocular detectados tan-
to en poblacién sana como glaucomatosa y tanto
desde el punto de vista diagnéstico como de control
del tratamiento y a relacionarlos con la hora del dia
en la que se realiza, y refrendan el hecho conocido
de que las tomas aisladas de PIO aportan poca infor-
macién sobre los valores maximos, el rango de
variacién y la variabilidad de la misma (20). De
hecho creemos que este aspecto (la hora de determi-
nacién de la PIO) deberia contemplarse como una
variable mds en los estudios epidemioldgicos rela-
cionados con la hipertension ocular y el glaucoma.
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