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Presion intraocular en personas mayores de 40 afnos
en proceso de adaptacion de lentes de contacto rigidos

Claudia Perdomo Ospina *

RESuMEN

A partir de los 40 afios el ojo presenta, ademas de la
reduccion de la amplitud de acomodacién, cambios
anatémicos y fisioldgicos, los cuales pueden afectar
la manera como acttan los lentes de contacto. En
cuanto a la presion intraocular se conoce que ésta
aumenta con la edad (Drager, 1983). En la actualidad
los nuevos y novedosos disefios de lentes de contacto
hacen que estos sean una excelente opcién de
correccion al inicio de la presbicia. Para determinar
si existen cambios de la presion intraocular en el
proceso de adaptacion de lentes de contacto, se
realiz6 un estudio descriptivo comparativo de 40 ojos
(ODy Ol) en 20 pacientes mayores de 40 afios con una
edad promedio de 48,6 afios, teniendo en cuenta como
criterio de inclusion pacientes no usuarios
actualmente de lentes de contacto y con 0jos sanos y
exclusion pacientes hipertensos y glaucomatosos. Se
midié la presion intraocular con el Tonémetro de
Goldman del Instituto de Investigaciones Optométricas
de la Facultad de Optometria de la Universidad de La
Salle, la presion intraocular inicial en ojo derecho
dio como promedio 12.10 mm Hgy en ojo izquierdo
12 mm Hg., posteriormente se adapt6 un lente de
contacto Telefecon B (Acrilato de fluorosilicona) con
un DK de 43.5 en el ojo no dominante, con el mismo
horario de uso para todos los pacientes; al quinto dia
(primer control) y al dia 15 (segundo control) se toméd
la presion intraocular en ambos 0jos , en el 0jo no
dominante recién quitado el lente de contacto; se
vio como el lente de contacto aumenta la presion
intraocular transitoriamente en el primer control
(diferencia de 1.85 mm Hg) y en el segundo control
las presiones dieron sensiblemente iguales a las tomadas
en el inicio de este estudio ( diferencia de 0.05 mm Hg).

Palabras clave: presion Intraocular, Ton6metro de
Goldman, Telefecon B, Dk de 43,5.

INTRA OCULAR PRESSURE IN PATIENTS OUER 40
DURING THE PROCESS OF ADAPTATION TO RIGID
CONTACT LENSES

ABSTRACT.

Starting at 40 years old the eye displays, besides the
reduction of accommodation amplitude anatomical and
physiological changes, which could eventually affect the
way the lenses work. Regarding intra ocular pressure it is
known that it increases with age. (Dragger 1983). Nowadays,
new and innovative contact lenses design , make them an
excellent choice to correct presbicia.[this word isn’t in
Webster’s unabridged dictionary. It’s not English or Spanish]
In order to find out if there are changes in intra ocular
pressure during the process of adaptation to contact lenses,
a descriptive-comparative study was carried out using 40
eyes (0.D. And O.1) in 20 patients over 40, with an average
age of 48,6 years old. The criteria for inclusion in the study
was that patients did not use contact lenses and their eyes
were healthy. Patients suffering from hypertension and
glaucoma were excluded from the study. The intra ocular
pressure was measured with a Goldman tonometer at the
Institute of Optometric Research in La Salle. The initial
intra ocular pressure averaged 12,10 to 12 mm Hg in the
left eye. Afterwards a Telefecon contact lens was adapted
B ( fluorosilicon Acrylate ) with a DK of 43,5 in the non-
dominant eye, with the same use schedule for all the
patients. On the fifth and fifteenth days the intra ocular
pressure was measured in both eyes. In the non-dominant
eye, right after the lens was removed, a transitory increase
in the intra ocular pressure was observed at the first control.
(a difference of 1,85 mm Hg) At the second control the
pressures were sensibly equal to those taken at the
beginning of the study (a difference of 0,05 mm Hg).
Conclusion: statistically and clinically there is no relevance
in the variations of the intra ocular pressure.

Key words: Intra ocular pressure, Goldman tonometer,
Telefecon B, 43.5 Dk
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INTRODUCCION

La tension ocular resulta de la lucha entre dos
factores: primero, la presion intraocular o presion
del contenido (humor acuoso) en sentido centrifugo,
y segundo de la resistenciay la elasticidad de la pared
ocular (cOrnea, esclera). La tension ocular es la
resultante de la presion del contenido y la resistencia
del continente. Normalmente existe equilibrio entre
ambas fuerzas. Por tanto, es importante, no confundir
ambos términos, presién y tensién y no decir,
inapropiadamente, tension intraocular, sino presion
intraocular y tensién ocular (Marquez, 1962).

La secrecion de humor acuoso genera la presién
intraocular necesaria para conseguir un globo ocular
optimamente eficaz. El humor acuoso se forma en
los procesos ciliares. Modifica su composicion quimica
durante su recorrido, debido al metabolismo de las
distintas estructuras con que contacta durante su
trayecto, y sale de la camara anterior,
fundamentalmente a través del trabeculado que le
ofrece resistencia, sigue por el conducto de Schlemm,
venas acuosas, plexos venosos intraesclerales, luego
abandona el globo ocular por el torrente venoso
venciendo la presién a este nivel que es de 9 mmHg.
La facilidad mayor o menor, con que este caudal
abandona el globo ocular a través del trabeculado,
depende del tamafio y didmetro de los conductos por
los que debe salir (Adler, 1994).

La presién intraocular normal en el adulto es de 15
mmHg. Las variaciones que puede sufrir en el adulto
normal ubican sus limites entre 10 y 20 mmHg
(Sampaolesi, 1991). La presion intraocular presenta
una variacion diurna, estas oscilaciones se presentan
con niveles maximos de presion en las horas de la
mafiana, a menudo antes de levantarse de la cama,
y con niveles minimos de presién a ultima hora de la
noche o en la madrugada, justo antes de acostarse
(Adler ,1994).
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Los ojos, a semejanza de todos los demés 6rganos,
experimentan cambios constantemente. Durante los
primeros afios de vida los cambios se vinculan
primordialmente con el crecimiento y el desarrollo,
pero a medida que pasa el tiempo se transforman en
signos degenerativos de la edad.

En cuanto al cuerpo ciliar, éste se espesa y sus
procesos se hialinizan. Se producen cambios en la
red trabecular a través de la cual debe fluir el humor
acuoso al dejar el ojo, como la proliferacién y el
espesamiento endotelial y la esclerosis del tejido
(Wolter, 1959). Se puede esperar que estos cambios
en la trabeculacién, unidos al aumento de la rigidez
escleral, originen una elevacion de la presién
intraocular en los ojos de todas las personas que
envejecen

En la coérnea, la densidad de células endoteliales es
de aproximadamente 4.000 células/mm, pero debido
a que estas células no son mitdticas, la densidad
disminuye a lo largo de la vida hasta

aproximadamente 2.000 células/mm (Adler, 1994).

La presion intraocular en este estudio se realiz6
mediante la técnica de aplanacion de Goldman, la
cual mide la fuerza necesaria para aplanar la cornea.
Aunque este método es el mas usado en clinica,
debemos tener en cuenta que el resultado puede
verse afectado por varios factores, como: la
contraccion de la musculatura intraocular asociada
con la acomodacién, disminuye la presion intraocular
y la contraccién de los musculos extraoculares,
aumenta la presioén intraocular y si se acompafia de
friccion palpebral puede aumentar entre 20 y 30
mmHg. La aprension y el nerviosismo del paciente
elevan también la presion intraocular por encima de
lo normal al igual que la respiracion y la actividad
(Keith, 1993). Se sabe que cuando existe una



alteracion de la pelicula lagrimal precorneal, la
tension superficial de la lagrima esta modificada y
se obtienen valores no reales (Sampaolesi, 1991).

Algunos autores sostienen que el lente de contacto
puede producir un efecto de masaje sobre la cérnea,
que incrementa el fluido acuoso desde la camara
anterior. Otros insisten en que el riesgo de los lentes
de contacto es tan grande para los casos de glaucoma
que nunca deben ser utilizados (Mandell, 1981). No
se encuentran reportes sobre cambios de la presién
intraocular en personas mayores de 40 afios durante
el proceso de adaptacion de lentes de contacto rigidos
y debemos tener en cuenta que la presion intraocular
puede aumentar en estas personas. El propésito del
presente trabajo fue determinar los cambios de la
presién intraocular en este grupo de personas en
proceso de adaptacion de lentes de contacto
telefecom B (acrilato de fluorosilicona), con el fin
de incorporar sus resultados a los procesos de
adaptacion de lentes de contacto.

MRATERIALES ¥ METODOS

El estudio se llevd a cabo en la Facultad de
Optometria de la Universidad de La Salle.

La poblacion objeto del estudio estuvo compuesta
por 20 personas mayores de 40 afios que reportaron
no ser hipertensos ni tener glaucoma. La participacion
en el estudio fue libre; cada paciente firmo un
consentimiento informado y fue examinado con el
fin de emitir un concepto de apto para la adaptacion
de lentes de contacto rigidos.

Se les realiz6 una adaptacion de lente de contacto
de acrilato de fluorosilicona (Telefecom B) con un
DK de 43,5 en el ojo no dominante, con el fin de
comparar la presién intraocular del ojo recién
removido el lente de contacto; otra comparacion con
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el ojo sin lente de contacto y a su vez con la presion
intraocular inicial.

Todos los pacientes se examinaron en el mismo
horario, entre la 1:00 p.m. y las 5:00 p.m.

Durante su adaptacion tuvieron el mismo horario de
uso.

El primer control se realiz6 al quinto dia y el segundo
control a los quince dias de uso del lente de contacto
rigido.

ResuLtADOS

La edad promedio de los 20 pacientes en estudio fue
de 48.6 afios, con un rango entre 41y 63 afios, de los
cuales 19 tienen su ojo derecho dominante, por lo
tanto la adaptacién del lente de contacto fue
realizada en el ojo izquierdo, s6lo a un paciente se
le adapto el lente de contacto en el ojo derecho.

De los 40 ojos examinados la maxima presién
intraocular inicial encontrada es de 14 mmHg, en 4
pacientes, y la minima es de 10 mmHg, en 4
pacientes, la presién de 12 mmHg fue el promedio
mayor encontrado en los 20 pacientes.

La presion intraocular inicial promedio, comparada
con la del primer control en el ojo recién removido
el lente de contacto, presenta una diferencia de 1,85
mmHg. Y con la del segundo control de 0,05 mmHg.
La presion intraocular inicial promedio comparada
con la del primer control en el ojo sin lente de
contacto (ojo dominante) presenta una diferencia de
0.20 mmHg y con la del segundo control de 0.15
mmHg (Tabla 1).

Se puede observar en el primer control, recién
quitado el lente de contacto, que sélo en 2 0jos no
hubo variacién. En los demés casos siempre aumento
la presion intraocular y el maximo aumento de
presion, en 6 mmHg, se present6 en 1 ojo.
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TaBLa 1. PRESION INTRAOCULAR DE L0S 20 PACIENTES TOMADA CON EL TONGMETRO DE GoLDMAN.
INICIAL, PRIMERD ¥ SEGUNDO CONTROL DE LA ADAPTACION.

|
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TaBLA 2 PRESION INTRAOCULAR INICIAL EN EL 0J0 NO DOMINANTE ¥ UARIACION CON EL PRIMERO Y SEGUNDO CONTROL.

100%
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30%
20%
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0%
PIO inicial

5%+6mmHg

10%
+3mmHg

Primer control

40%
Sin cambio

Segundo control

En 8 ojos la presién intraocular en el segundo control,
recién quitado el lente de contacto, no varié y en 1
ojo disminuy6 en 3 mmHg.

La presion intraocular, recién removido el lente de
contacto, permaneci6 igual en 3 ojos. En todos los
demas siempre disminuy6. La mayor reduccion fue
de 7 mmHg. en 1 ojo.
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Al comparar la presion intraocular inicial, la del
primer control y la del segundo control, en el ojo
dominante se observé poca variacion. Es asi como,
al comparar la presion con la del primer control se
notd que en 7 ojos permanecio igual, en 5 ojos
aumentd en 1 mmHg., en 4 ojos disminuy6 en 1
mmHg., en 2 ojos disminuyé en 2 mmHg., en 1 ojo
aumenté en 2 mmHg. y en 1 ojo aumenté en 4 mmHg.
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Fiura 3. DIFERENCIA DE LA PRESION INTRAOCULAR ENTRE EL PRIMER CONTROL

¥ EL SEGUNDO CONTROL EN EL 0J0 NO DOMINANTE.

5%-
7mmHg

35%-
1mmHg

15%; sin
Cambio

25%
-2mmHg

15%
-3 mmHg

Con la comparacién de presion del segundo control
no hubo variacién en 9 ojos, en 5 ojos la presion
aument6 en 1 mmHg., en 4 ojos bajé en 1 mmHg. y
en 2 ojos disminuy6 en 2 mmHg.

DiScusIGN ¥ CONCLUSIONES

El promedio de presion intraocular inicial en los 20
pacientes del estudio fue de 12,10 mmHg. para el
ojo derecho y de 12 mmHg. para el ojo izquierdo.

En el ojo dominante, donde no se adaptoé lente de
contacto, el promedio de la presion intraocular en
el primer control fue de 12,30 mmHg. y en el segundo
control 11,95 mmHg., lo que indica cierta estabilidad
en los valores.

En el ojo no dominante, recién removido el lente de
contacto rigido Telefecom B, el promedio de la
presion intraocular en el primer control fue de 13,85
mmHg. y en el segundo control 12,05 mmHg., lo que
revela una diferencia en aumento de 1,85 mmHg. en
el primer control y de 0,05. mmHg en el segundo
control.

Al analizar los datos individualmente hay dos
pacientes en los que el aumento de la presién
intraocular fue de 4 mmHg. y 6 mmHg.,
respectivamente. Se realiz6 una revision de la historia
clinica donde se not6, como signo particular, el edema
corneal.

Los lentes de contacto rigidos en personas mayores
de 40 afios, usuarios de primera vez, aumentaron la
presién intraocular transitoriamente en el periodo
inicial de su adaptacion, en el segundo control las
presiones dan sensiblemente iguales a la muestra
tomada en el inicio de este estudio.

Estadistica y clinicamente no hay una verdadera
relevancia en las variaciones de la presion intraocular.

RECOMENDACIONES

1. Es aconsejable en la adaptacion de lentes de
contacto, medir la presion intraocular cada
determinado tiempo, se sugiere a los 2 meses, a
los 6 y posteriormente, cada control dado por el
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adaptador de los lentes de contacto, con el fin
de verificar si existen variaciones durante el uso
de los lentes de contacto.

2. Realizar el mismo estudio con controles més
frecuentes en pacientes hipertensos y con
glaucoma.

3. Determinar si en pacientes glaucomatosos en
tratamiento, las variaciones de la presion
intraocular en la adaptacién de lentes de contacto
se puede considerar patoldgica (alteraciones del
campo visual, valoracion de la excavacion).
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