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Valor diferencial de la PIO como factor de Riesgo
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ABSTRACT

Purpose: To report and update an investigation made in 2010 by the autor and colaborators where the amount of intraocular
pressure (IOP) asymmetry in a large group of ethnically diverse patients with and without glaucoma, and to delineate the risk
for glaucoma which increasing amounts of IOP asymmetry confer upon the patient.

Patients and Methods: Collaborative retrospective study of 326 glaucoma patients and 326 controls. Former Wills Eye Institute
fellows collected single pre-treatment measurements of IOP on patients diagnosed as having definite glaucoma based on
characteristic optic nerve damage and confirmatory visual field damage. Patients with a normal eye examination who had
normal-appearing optic discs and no apparent glaucoma, or who had a normal eye examination in association with refractive
error or cataract, were used as controls.

Results: Intraocular pressure asymmetry is a significant risk factor for having glaucoma (odds ratio, 2.14; 95% confidence
interval, 1.86-2.47; P < 0.001). Absence of IOP asymmetry between the fellow eyes is associated with a 1% probability of having
glaucoma. A difference of 3 mmHg is associated with a 6% probability of having glaucoma, and a difference of > 6 mmHg
with a 57% probability of having glaucoma. The association between IOP asymmetry and glaucoma status is significant for
subjects with both elevated IOP (P = 0.014) and statistically normal IOP (maximum IOP > 21 mm/Hg; P < 0.001).

Conclusions: Inter-eye asymmetry of IOP is a common finding in patients with glaucoma. There is a direct relationship

between the amount of IOP asymmetry between the fellow eyes and the likelihood of having glaucoma.

INTRODUCCION

La diferencia en la Presién Intraocular (P10) entre
ambos ojos de un mismo individuo, como signo su-
gestivo de la presencia de un Glaucoma Primario de
Angulo Abierto (POAG), ha sido opacado desde hace
tiempo por las cifras absolutas de PIO o por factores
de riesgo intrinsecos de la presion ocular'.

La PIO diferencial minima entre ambos ojos deberia
estar por encima, para ser clinicamente relevante, a
la variacién aceptada como normal en el mismo ojo,
durante la tonometria de Goldmann primero. Un valor
> de 3 mmHg es significativa, pues tiene en cuenta la
diferencia que obtiene, en tomas repetidas, un mismo
examinador, asi como también, la variacion intraindi-
vidual®. Si bien existen muchos trabajos al respecto,
destacamos las experiencias publicadas por Moses
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y Liu®, donde se realizaron tonometrias rapidamente
repetidas en el ojo derecho hasta que tres mediciones
sucesivas coincidian dentro de T mmHg; el promedio
fue registrado como el nimero entero mas cercano.
Luego se obtuvo, de manera similar, la medida en el
0jo izquierdo. Inmediatamente después, se instruyo a
los sujetos a caminar hasta el final de la habitacion, a 6
m de distancia, y se repitio la tonometria. Las lecturas
medias tomadas en el mismo ojo diferian en 2 mmHg
0 mas en 35% de las mediciones, y se produjo una di-
ferencia de 3 mmHg o0 mas en aproximadamente el 7%
de las mismas, (ojo derecho 6,6%, 0jo izquierdo 8,1%),
con una desviacién estandar de 1,4 mmHg. Motolko y
col.* estudiaron los efectos en la toma de PIO que tres
especialistas, cada uno con diferente experiencia en of-
talmologia, (2-14 aflos realizando tonometria), habian
obtenido en nueve pacientes. Se encontré que el nivel
de tolerancia del 90% en la diferencia de una medicién
Unica de la P10 fue de 4,5 mmHg. Un promedio de dos
lecturas redujo el nivel de tolerancia a 3 mmHg.
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FIGURA 1. Extraido y traducido de Whitacre MM, Stain R. Source of error with the use of Goldmann-Type Tonemeters. Surv
Ophthalmol 1993;30:1-30. El orden en que se efectlian las mediciones y su efecto en el promedio y el rango con el ojo
contralateral. Cuando se efectian las mediciones alternadas entre el OD y el Ol (izq.), existe una diferencia de casi T mmHg
entre un ojo y el otro con un rango de tomas mayor. En el caso de varias mediciones simultaneas en el mismo lado (der.) la
diferencia entre los ojos casi se mantiene, pero el rango disminuye.

Hay que tener en cuenta no sélo la variacion de
P10 obtenida con mediciones repetidas en el mismo
0jo, sino en la tonometria en un lado y su influencia
con el contralateral. En el review de Whitacre y Stein?
se demuestra que dependiendo del orden en que se
hagan las mediciones, existe una posibilidad de des-
censo de la PIO por efecto consensual del segundo
0jo que puede llegar a 1.4 mmHg (Fig. 1).

Existen diferentes factores para justificar una
diferencia de PIO entre los ojos y que podria no ser
adscripta a un posible glaucoma. Cualquier disparidad
en los hallazgos del segmento anterior o una aniso-
metropia marcada, sobre todo si esta acompafiada de
diferencias en la elasticidad y rigidez escleral, puede
dar como resultado mediciones completamente dife-
rentes sin traduccion patoldgica.

Aunque la PIO como dato aislado ha sido, desde
hace tiempo, reconocida como factor de riesgo para
el POAG?®, su utilidad como signo diagndstico esta li-
mitada por la superposicion de valores obtenidos en
personas con y sin la enfermedad®.

¢Pero qué significa asimetria en los valores de
PIO mas alla de un nimero absoluto, que como vi-
mos mas arriba, deberia ser > de 3 mmHg al me-
nos? El ejemplo que explica en su trabajo Levine®y
col. lo deja muy de manifiesto: consideremos dos
pacientes, el primero tiene una PIO de 30 mmHg
en ambos ojos, el segundo que tiene una PIO de 25
mmHg en OD y 30 mmHg en Ol. Para simplificar
esta discusion supongamos que todos los demas
factores de riesgo son idénticos. El primer paciente
tiene un riesgo ligeramente elevado de convertirse
a POAG debido a las PIOs mas altas, pero tiene un
riesgo similar en el ojo derecho e izquierdo. El se-
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gundo paciente tiene un mayor riesgo de convertir
a GPAA en el ojo izquierdo (con PIO mas alta), pero
este caso tiene aun mayor riesgo que cualquiera de
los ojos del primer paciente porque es la mas eleva-
da presion de un par asimétrico. Este mayor riesgo
existe incluso aunque el ojo izquierdo del segundo
paciente tiene la misma PIO que ambos ojos del
primer paciente.

Es habitual que se enfatice el rol de la PIO dife-
rencial entre ojos, especialmente cuando los valores
promedios no son elevados y se piensa en un glau-
coma de presion normal’. En nuestra experiencia, que
describimos a continuacion, no soélo enfatizamos la
asimetria como un factor de riesgo sino que, ademas,
definimos una cuantia en base a los hallazgos que
consideramos de importancia clinicamente signifi-
cativa.

PACIENTES Y METODOS

Se describen con mas detalle en Williams AL y
col’. Los investigadores han sido ex becarios clinicos
o de investigacion en glaucoma en el Wills Eye Insti-
tute, PA, Estados Unidos. Los datos fueron extraidos
retrospectivamente de los registros médicos de sus
diversas clinicas en todo el mundo. Se recopild la PIO
promedio de 3 tomas medida mediante tonometria
de aplanacion de Goldmann en pacientes a los que se
les diagnosticé de POAG definitivo los cuales tenian
dafio del nervio dptico caracteristico junto a defectos
confirmatorios del Campo Visual que estaban en con-
cordancia con el dafio observado. Se utilizaron como
controles a pacientes con un examen ocular normal
gue tuvieron discos 6pticos de apariencia normal y sin
glaucoma aparente, 0 que tuvieron un examen ocular



REVISION

VALOR DIFERENCIAL DE LA PIO COMO FACTOR DE RIESGO EN EL GLAUCOMA 7

J.F. Lynch

TABLA |. INTRAOCULAR PRESSURE PARAMETERS OF GLAUCOMA CASES (N = 326) AND CONTROLS (N = 326).

GLAUCOMA CASES

|OP of right eye
|OP of left eye
Absolute IOP asymmetry

Percent defference in IOP

23.3+6.6(9-57)

23.3 £ 6.6 (9-60)

3.7+ 4.6 (0-34)
149+16.2 (0-102)

CONTROLS
15.3 +3.0 (8-26)
15.5+2.9 (8-24)
0.8+ 1.0(0-6)
5.2 + 7.1 (0-40)

Values presented as mean + SD (range) in mm Hg. IOP indicates intraocular pressure.
Extraido de Williams AL y col. J. Glaucoma 2013; 22: 215-8 Valores de PIO y porcentaje de la diferencia en la PIO entre glauco-

ma y controles.
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FIGURA 2. Extraido y modificado de Williams AL y col J
Glaucoma 2013;22:215-218. Distribucion de casos de glau-
coma (n = 326) y controles (n = 326) en cada nivel de presién
intraocular absoluta (P10) y la asimetria entre ambos ojos.

sin patologia en asociacion con errores refractivos
0 cataratas. Los controles fueron emparejados con
los pacientes glaucomatosos por sexo, raza y edad
(dentro de los 2 afos). Se excluyeron pacientes con
glaucomas primarios de angulo cerrado, cualquier
otro tipo de condicion con cierre angular potencial
secundaria (por ej.neovascularizacion, uveitis), y con
presencia de material de pseudoexfoliacion, sea con
o0 sin glaucoma. También las anisometropias > de 5D
fueron descartadas.

Se utilizo la regresion logistica para medir la aso-
ciacion entre glaucoma (la variable dependiente) y
asimetria de la PIO. La cantidad de asimetria de la
PIO fue tratada como una variable independiente con-
tinua con valores de 0 a 7 mmHg, donde 7 equivalia
a cualquier diferencia > 6 mmHg. Como este fue un
estudio de casos y controles, no pudimos estimar di-
rectamente la probabilidad de tener glaucoma para
una diferencia de PIO especifica.

FIGURA 3. Extraido y modificado de Williams AL y col J
Glaucoma 2013;22:215-218. Distribucion de controles (n =
326) y casos de glaucoma (n = 326) segun diferencia por-
centual en la P10 entre ambos ojos.

RESULTADOS

Se recogieron datos de 326 pacientes con glauco-
ma y 326 controles. La edad media de los pacientes
con glaucoma fue 67,5 + 14,3 afos (rango, 29 a 95
afos) y la edad media de los controles fue de 67,4 +
14,3 afios (rango, 29 a 96 afios). La distribucion de
género para ambos grupos fue 48% femenina. La
distribucion racial fue 28% asiatica, 21% negra, 28%
europeos, 14% latinos y 9% de Medio Oriente/Norte-
africano. Los parametros de PIO de los pacientes con
glaucoma y los controles se muestran en la tabla I.
Parametros medios de PIO fueron similares entre los
ojos derecho e izquierdo dentro de cada grupo. La
distribucién de los participantes del estudio en cada
nivel. La asimetria de la PIO se muestra en la Figura
2,y en cada nivel de diferencia porcentual en la PIO
en lafigura 3

El analisis de regresion logistica demostrd que en
la P10 la asimetria es un factor de riesgo importante
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FIGURA 3. Extraido y modificado de Williams AL y col J
Glaucoma 2013;22:215-218. Probabilidad de tener glauco-
ma en funcion de la asimetria en la PIO. La probabilidad de
tener glaucoma se calculd con una estrategia de analisis
de regresion logistica, suponiendo una prevalencia mundial
general 2%°

para tener glaucoma, [odds ratio (OR), 2,14; Intervalo
de confianza (IC) del 95%, 1,86-2,47; P < 0,001]. Existid
una relacion directa entre la cantidad de asimetria en
la PIOy la probabilidad de tener glaucoma. (Fig. 3). La
diferencia en los porcentajes de la PIO entre ambos
0jos también se asocié significativamente con pre-
sencia de glaucoma (OR, 2,52; IC del 95%, 2,04-3,10;
P <0,001). Hubo una relacion directa entre la diferencia
en la PIO y la probabilidad de tener glaucoma. (Fig 4).

A partir de la regresion logistica, también estima-
mos el area bajo la curva ROC para determinar con
precision sila asimetria de la PIO puede predecir glau-
coma (0,5 = sin capacidad predictiva, 1 = capacidad
predictiva perfecta). El drea bajo la Curva Caracteris-
tica Operativa del Receptor fue 0,784, éste valor es
indicativo que la aparente asimetria en las mediciones
de la PIO previa al tratamiento tiene valor diagndéstico.

DISCUSION

El propdsito de este estudio fue investigar, en un
grupo de personas con etnias diversas, la asimetria
de la PIO en pacientes con POAG y compararla con
un grupo sin glaucoma. Nuestros resultados son
consistentes con estudios previos, que han indicado
que la asimetria de la PIO es un hallazgo comun en
pacientes con dafio en el Nervio 6ptico®™. El estu-
dio demostré, ademas, que la probabilidad de tener
POAG aumenta a medida que la asimetria de la PIO
se hace mas evidente, esta regla se cumple aldn en
pacientes con Glaucoma de Presiones Normales'.
Esto parece ser un hallazgo definitivo, lo que lleva a
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la conclusion de que los individuos con una diferencia
de PIO > 6 mmHg deben considerarse como de riesgo
elevado para tener glaucoma, mientras que aquellos
con las presiones simétricas son menos probable que
desarrollen la enfermedad. La diferencia es consisten-
te, también con lo sefalado por el Ocular Hypertensi-
ve Treatment Study Group and European Glaucoma
Prevention Study Group'® quienes sugieren que hay
un 13% de aumento de riesgo de transformarse en
glaucoma en el ojo con mayor PIO por cada 1T mmHg
de diferencia.

A favor de las conclusiones que arroja este es-
tudio es que el diagndstico de POAG se basé en ha-
llazgos independientes del valor de la PIO. Nuestro
grupo también fue significativamente mas grande y
étnicamente mas diverso comparativamente con la
mayoria de los estudios anteriores.

En contrapartida, vemos como puntos a tener
en cuenta, la naturaleza retrospectiva y el caracter
multicéntrico de la experiencia que hizo imposible
estandarizar los tondmetros utilizados para medir
la PIO. Cémo se ha citado al inicio, la variabilidad en
el método de la tonometria de Goldmann ofrece una
flabilidad bastante baja en los valores, por lo que se
ha sugerido una diferencia mayor de 3 mmHg para
resultar de importancia clinica.

En conclusion, la valoracion de la PIO en el diag-
noéstico de glaucoma es una estrategia que tiene mu-
chas dificultades por la superposicion de cifras entre
normales y patoldgicos. La diferencia de PIO entre
ambos ojos, o asimetria en la medicion, especial-
mente cuando no hay un elemento que la justifique y
ademas, sea de una cuantia > de 6 mmHg es un signo
importante para predecir la aparicion o el empeora-
miento de un Glaucoma.
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