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1.RESUMEN

INTRODUCCION

La hiperpresion intraocular es una patologia frecuente cuya prevalencia aumenta

con la edad. El mantenimiento durante afios de la presion intraocular (PIO) alta es un

factor de riesgo para desarrollar glaucoma.

OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio es valorar la influencia de la técnica de
bombeo del globo ocular en la PIO en individuos hipertensos oculares sometidos a
medicacion. También se pretende analizar la relaciéon entre PIO, presion arterial

sistolica (PAS), presion arterial diastdlica (PAD) y la frecuencia cardiaca (FC).

PACIENTES, MATERIAL Y METODOS

Se trata de un ensayo clinico aleatorio. Se selecciona 60 pacientes hipertensos

oculares, hombres y mujeres, con edades comprendidas entre 18-65 afios y que se
encuentran en tratamiento con mediacion hipotensora (betabloqueantes). Se dividen en

dos grupos: grupo intervencion y grupo control, mediante un muestreo aleatorio.

Se mide PIO, PAS, PAD y FC en las mismas condiciones para todos los
individuos antes de realizar la técnica, inmediatamente después y a los 15 minutos. La
PIO se mide con un tondmetro de contacto portdtil de aplanaciéon (Kowa tonometer HA-
2).

RESULTADOS

La técnica de bombeo del globo ocular realizada en sujetos hipertensos

sometidos a medicacién, disminuye de forma estadisticamente significativa la PIO (p <

0,001) inmediatamente después de la técnica comparando la PIO tras la aplicacién del

placebo y la PIO pretécnica. Este resultado se mantiene a los 15 minutos (p < 0,001).
Existe correlacion alta entre PIO y PAS en todos los tiempos (p < 0,05), ademas

es positiva, es decir, al aumentar una, aumenta la otra.

PALABRAS CLAVES

Humor acuoso — PIO — Hiperpresion intraocular — Bombeo — Tonometria de

aplanacion.
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2. ABSTRACT

INTRODUCTION

High intraocular pressure is a common pathology whose prevalence increase
with age. If high intraocular pressure is kept over the years produces glaucoma.

OBJETIVES

The main purpose of this study is to find the influence of the technique of the
“pumping of the eye” in intraocular pressure (IOP) in people with high intraocular
pressure with medical treatment.

Also we try to analyse relationship between IOP, systolic pressure, diastolic
pressure and heart rate.

PATIENTS, MATERIAL AND METHOD

It’s an experimental clinic essay, randomed and controlled. We select 60 patients
with high intraocular pressure, men and women, from 18 to 65 years old and with
medical treatment. We divide them in two random groups: experimental group and
control group.

IOP, systolic pressure, diastolic pressure, heart rate are measured in the same
conditions after and before applying the manoeuvre and 15 minutes later. The IOP is
measured with a portable applanation tonometer (Kowa tonometer HA-2).

RESULTS

IOP in patients with hypertension with medical treatment decreased significantly
(p < 0,001) after the pumping of the eye’s technique.

This result stays 15 minutes later.

A great statistical relation was found between IOP and systolic pressure in all

times (p < 0,05).

KEYWORDS

Aqueous humour — IOP — High intraocular pressure — Pumping — applanation
tonometer.
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3.INTRODUCCION

3.1. ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

Este estudio gira entorno a una de las multiples posibilidades de la Osteopatia,
que es la Osteopatia craneal. Segin Magoun, la Osteopatia craneal es la aplicacion de

los principios osteopaticos al drea cefdlica de manera detallada y fisioldgica. (1)

Dentro de esta, nos centraremos en el 6rgano de la vista. Entre los sentidos;
organos esenciales para el conocimiento del medio en que vivimos y las funciones de
relacion, el aparato visual tiene gran importancia. El sentido de la vista es el que permite
al hombre conocer el medio que lo rodea, relacionarse con sus semejantes, y el hombre
debe contar con los elementos adecuados para captar e interpretar sefiales provenientes
de aquellos. Las imédgenes visuales le proporcionan a través del ojo, informacion sobre
el color, la forma, la distancia, posicién y movimiento de los objetos. La mayor parte de
la informacién que se recibe llega a través del sentido de la vista Es el sentido humano

mas perfecto y evolucionado.

El ojo es ademas, junto con el pie, la piel, el sistema estomatognatico y el oido
interno, uno de los captores posturales esenciales para el mantenimiento de una postura

correcta. De ahi la importancia del tratamiento del ojo en los tratamientos holisticos.

Segun Busquet y Gabarel, la Osteopatia .analiza las interrelaciones que rigen las
funciones del cuerpo humano; y si la vision depende del ojo y de las vias Opticas, ellas
asf mismo dependen de las relaciones con el craneo, la estatica, la columna vertebral, las
visceras y las condiciones psiquicas del sujeto (2). Esto coincide con lo que afirmé A.
Still, en uno de sus cuatros principios (3): el cuerpo es uno; por tanto, en un tratamiento
craneal habrd que pasar por el tratamiento del ojo, por culpa de sus influencias, y

repercusiones sobre el resto del cuerpo.

Sandra Sdnchez Jorge 14
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El ojo es un 6rgano muy complejo y las patologias que pueden aparecer a este
nivel son numerosas, este trabajo se centra en la hiperpresion intraocular. La
hiperpresion intraocular es una patologia muy frecuente, cuya prevalencia aumenta con
la edad. Desde el punto de vista de la anatomia patoldgica, se demuestra que en
hipertensos oculares, hay muerte de fibras nerviosas sin manifestaciones del nervio

optico o defectos del campo visual. (4)

El mantenimiento durante afos de la presion intraocular (PIO) alta es un factor
de riesgo para desarrollar glaucoma; de hecho a los individuos con PIO altas se les
llama sospechosos de glaucoma. El glaucoma es una patologia de dificil diagndstico, y
aunque existe glaucoma de baja tension, por lo general se manifiesta por una triada:
hipertension ocular, alteraciones del nervio Optico y defectos de campo visual. De ahi

que, la reduccion de la PIO sea la piedra angular en el tratamiento del glaucoma.

Es evidente que la PIO es el principal factor de riesgo de glaucoma y que a
mayor nivel de PIO mas riesgo. Asi el Baltimore Eye Survey encuentra que el riesgo de
padecer glaucoma en ojos con PIO > 22 mm Hg es 8,6 veces mayor respecto a 0jos con
PIO menor de 22 mm Hg. También encuentra que a mayor PIO mayor riesgo de
presentar glaucoma, asi el riesgo relativo de presentar glaucoma respecto a pacientes
con PIO de 22-29 mm Hg es de 12,8 y de 40,1 en ojos con PIO > 30 mm Hg.
Se comprende de este modo que la reduccion de PIO sea esencial en el tratamiento del

glaucoma. (5)

Otro dato de interés, para subrayar la importancia del manejo de la presion del
0jo y concienciarse de su tratamiento, es que si ésta no es adecuada, el 40% de los
individuos que la tienen alta, desarrollan glaucoma. La prevalencia del glaucoma es del
1.5-2 % en individuos mayores de 40 afios y mayor atin en mayores de 60 anos. Es la

segunda causa de ceguera irreversible en el mundo después de la retinopatia diabética.

(6)

Para hacernos una idea de la magnitud del problema a largo plazo, la Consejeria
de Sanidad de Madrid maneja datos espeluznantes, tales como que la deficiencias
visuales ocupan el segundo lugar de discapacidades en mayores de 64 aios (83,1
déficits visuales que causan discapacidades por cada 1000 personas). Se estima que el

50% de los mayores de 64 afos tienen déficits visuales. (7)
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Otro estudio realizado por Arjona y Criado (8), en el que analizan la prevalencia
de enfermedades en los mayores de 65 afios y el gasto sanitario destinado a las misma,
revela que las patologias mas frecuentes son la hipertension arterial en un 40,09 % de la
poblacion, las enfermedades osteoarticulares en un 23,96 %, y en tercer puesto se
encuentra las patologias correspondientes a la vista, cataratas y glaucoma, q constituyen
un 16,59 %. Por tanto, es de gran importancia el cuidado de la vista, porque las
dolencias a este nivel disminuyen de forma importante la calidad de vida por su grado
de invalidez. En el estudio Geriatria XXI, que recoge las respuestas de 120 médicos de
Atencién Primaria, se les pidi6 que se estimara de 1 a 10 la frecuencia de cada patologia
en las consultas con los siguientes resultados: algias no reumadticas (50,2%);
reumatismos (47,1%); alteraciones de los Organos de los sentidos (43,2%).
Indudablemente las alteraciones de los organos de los sentidos, como cataratas,
glaucoma y sorderas, son causas de un gran ndmero de invalideces, mas importantes
cuanto mayor es la edad (9). En el estudio IMSERSO-SEGG, realizado en Residencias
de personas mayores, el 55,3% de los mayores de 65 afios tienen problemas de vision,
con lo que requieren un alto gasto sanitario, no s6lo gasto farmacéutico sino también un

enorme gasto de recursos sanitarios. (10, 11)

De todos los estudios anteriores se concluye que el mantenimiento de la PIO
adecuada es imprescindible para el correcto funcionamiento del ojo, es la que hace que
el globo ocular mantenga su forma y consistencia firme para garantizar una buena
funcion visual. Por ello los individuos afectados con hiperpresion intraocular han de ser

tratados, para que tengan una correcta vision y para prevenir el glaucoma.

Lo que hemos querido hacer es demostrar de manera objetiva, la observacion
clinica realizada durante afios, donde se logra disminuir de manera significativa la PIO
en ojos de individuos hipertensos con la técnica de bombeo del ojo, descrita por Ricard.

(12)

Otros autores también realizan técnicas a nivel de globo ocular, por ejemplo
Magoun, que para favorecer el drenaje venoso del ojo, destaca la importancia de tratar
la posicion de los principales componentes de las paredes orbitarias (el esfenoides,
etmoides, frontales, maxilares y el hueso cigomdtico), ademds de desenganchar los

huesos nasales hacia abajo para mover la ldmina perpendicular del etmoides y el resto
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de los mecanismos; consiguiendo asi, el ensanchamiento del la fisura orbitaria superior
que incrementa el drenaje venoso. Para él, el tratamiento del los globos oculares debe
ser muy cuidadoso con las yemas del dedo indice medialmente y la del dedo medio
lateralmente, o bien usando el pulgar y el indice; los globos oculares se mueven con
cuidado, llevandolos en direcciéon en la cual su movilidad no estd restringida y
manteniendo la posicién durante un profunda inspiracién. Se produce un cambio en la

tension del ojo cuando existen problemas de congestion o glaucoma. (1)

Busquet y Gabarel, en su libro de Ophtalmologie et Ostéopathie (2), recapitulan
técnicas osteopdticas para tratar las distintas afectaciones del ojo, para el tratamiento de
la hipertension intraocular describen varias:

o Técnica de equilibracion interna de la orbita (Technique de la paupiere
tirée)

o Técnica de equilibracion del globo ocular

o Técnica de equilibracién de las presiones internas del ojo en caso de
rigidez intrinseca del ojo: hipertension ocular o glaucoma. En la que se
realizan golpes muy ligeros con el indice cada dos o tres segundos.

o Técnica de estimulacion del drenaje venoso-linfatico del ojo, se realiza
un lift del frontal y las alas mayores del esfenoides pidiendo que eleve las

cejas sin abrir los ojos durante la flexién craneal.

Para Brookes D, el tratamiento del esfenoides es fundamental en el tratamiento

de las afectaciones del ojo. (13)

Los beneficios del tratamiento farmacolégico de la hiperpresion intraocular estdn
ampliamente documentados en la bibliografia, pero no existen referencias en cuanto a
los resultados del tratamiento osteopatico en el globo ocular para disminuirla; una de las
razones por las que comencé a investigar sobre esta técnica. Lo mds cercano que
encontré fue un articulo publicado en Medline por Wingfield (14) que expone un caso
de una mujer afectada de un severo glaucoma congénito y que experimenta un aumento
de vision tras tratamiento con manipulaciones vertebrales; por otra parte, Stephens D y
colaboradores (15) exponen en otro articulo, el uso de manipulaciones vertebrales para
recobrar la vision en una paciente que la habia perdido tras un traumatismo facial. Los

estudios de Gibbons PF, Gosling CM y Holmes M (16), relacionan la manipulacién de
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C1-C2 en rotacién con el cambio del tamaio de la pupila a través del sistema nervioso
autéonomo. Otra vez, Stephens D y colaboradores (17) hablan de un tratamiento a dos
niflas en las que con siete sesiones de tratamiento con manipulaciones vertebrales
recobraron la vision normal. También, mencionar, los estudios de Cipolla VT (18) en
los que investiga lo efectos de las manipulaciones vertebrales en la P1O. Por otro lado,
existen también estudios que alertan de peligros de las manipulaciones vertebrales con

consecuencias muy graves a nivel visual, tales como hemianopsias. (19)

Podemos resumir que, la PIO es el un elemento importante para que el ojo
mantenga su forma y su consistencia, ademds de asegurar la nutricion de todos los
componentes del ojo. Una PIO alta dafia las fibras nerviosas y ocasiona defectos en el
campo visual, de ahf la importancia de su tratamiento. La PIO alta es el principal factor
de riesgo para el desarrollo de glaucoma, y su tratamiento hasta ahora ha ido dirigido a
actuar sobre la misma. Ahora se estd planteando la lucha contra esta enfermedad desde
otros frentes como la mejora de la microcirculacion de la papila y la prevencion de la
apoptosis celular, la PIO es todavia, el tnico factor sobre el que podemos actuar para

detener su progresion, de ahi su importancia.

Para evitar las graves consecuencias de esta la hiperpresion intraocular,
deberiamos detectarla en sus inicios para instaurar el tratamiento adecuado y detener o
enlentecer el proceso suficientemente, a fin de mantener la visién del paciente durante
toda su vida. Asi, se puede utilizar esta técnica tanto en prevencion primaria,
tratando, por ejemplo a aquellos individuos en los que la PIO suele tener tendencia a ser
alta. Estos sujetos acudirian al osteopata con regularidad para someterse a un
tratamiento integral, dentro del cual se incluye dicha técnica; ademds se le darfa una
serie de recomendaciones de vida diaria, en las que ellos mismo se podrian realizar el
bombeo del globo ocular a modo de autotratamiento, dado lo sencillo de la técnica. A
nivel de prevencion secundaria, en aquellos casos en los que los individuos ya son
hipertensos diagnosticados médicamente, se les puede realizar esta técnica como
complemento de su tratamiento farmacoldgico; ya que si el manejo de la hipertension
no es el adecuado, y no se hace un seguimiento periddico, el 40 % de estos individuos

desarrollardn glaucoma en los 10 afios siguientes. (6)

El objetivo de nuestra técnica es detener la progresion de la hiperpresion ocular

0, en el peor de los casos ralentizarla, ya que los dafios ocasionados al nervio 6ptico son

Sandra Sdnchez Jorge 18



Influencia de la técnica de bombeo del globo ocular en la presion intraocular en sujetos con hiperpresion
intraocular sometidos a medicacion.

muy dificilmente reversibles a pesar del tratamiento y si lo son, su cuantia es minima,
por ello pretendemos disminuir la PIO hasta un nivel de PIO “seguro”, en estos niveles
se logra detener la progresion del dafio aunque deberemos asegurarnos de esta deteccion

mediante la repeticion periddica de las pruebas diagndsticas pertinentes.

Con esta técnica conseguiremos disminuir la toma de colirios para la
hipertension, que ademds de generar un enorme gasto sanitario, tienen gran cantidad de
efectos secundarios, tales como hiperemia conjuntival, disconfort, escozor, etc. a nivel
local, y a nivel general, aunque son poco frecuentes, broncoespasmo, bradicardia,
bloqueos cardiacos, hipotension, depresion, impotencia, empeoramiento de la miastenia

gravis, etc. (6)

Para terminar, es importante que no nos olvidemos de que la hiperpresion
intraocular es un entidad “silente” y lentamente progresiva y cursa asintomatica hasta
estadios muy evolucionados. El aumento de presién sélo produce sintomas si es de
forma brusca y es de cuantia considerable presentando el paciente disminucién de
agudeza visual, vision de halos coloreados alrededor de las luces, dolor ocular severo,
hiperemia ciliar, edema corneal, midriasis media paralitica y sintomas vegetativos como
nauseas, vomitos, etc. Por ello, debemos estar alerta en nuestra consulta cuando
tratamos pacientes mayores de 40 afios, y muy especialmente a los mayores de 60 afios,
y a aquellos con antecedentes familiares u otro factor de riesgo, y asi orientarlos aun

correcto tratamiento.
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3.2 RECUERDO ANATOMICO

El sentido de la vista estd asegurado por un Organo receptor, el 0jo; una
membrana, la retina, recibe las impresiones luminosas y las transmite al cerebro por las

vias opticas. (20)
El ojo es un 6rgano par situado en la cavidad orbitaria. Estd protegido por los

parpados y por la secrecioén de la glandula lagrimal. Es movilizado por un grupo de

musculos extrinsecos comandados por los nervios motores del ojo. (20)

El ojo es, pues el observatorio avanzado del cerebro que comprende el bulbo del

0jo y el nervio optico. (20)

3.2.1 ORBITA

El globo ocular estd situado en la 6rbita, cuyas paredes ayudan a protegerlo
frente a lesiones, también desempefian un papel fundamental en el propio proceso visual
al proporcionar soporte rigido y direccion al ojo, y puntos de insercidén a sus musculos

externos. (21)

La orbita permite la colocacién exacta del eje visual bajo control neuromuscular
y determina la relacion espacial entre los dos 0jos, necesaria para la vision binocular y

los movimientos oculares conjugados. (21)

Las orbitas son dos cavidades O6seas, anchas y profundas, situadas
simétricamente a ambos lados de la raiz de la nariz, entre el compartimiento anterior de
la base del crdneo y el macizo facial superior; alojan a los globos oculares y a sus
anexos. Cada una de las cavidades orbitarias presenta la forma de una pirdmide
cuadrangular de base anterior y vértice posterior. Su eje no es sagital sino oblicuo hacia
atrds y adentro en direccion al dorso de la silla turca (el angulo determinado por los dos

ejes orbitarios es de 42°). Esta oblicuidad concierne especialmente a la pared lateral
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(externa), mientras que la pared medial (interna) es practicamente antero posterior .Sus

dimensiones término medio son las siguientes:

-profundidad = 45 a 50 mm

-altura (en la parte anterior) =35 mm

-ancho (en la parte anterior) = 40 mm

El globo ocular, muy adaptado a la cavidad, no ocupa mds que su porcidén

anterior ensanchada en tanto que los musculos, los vasos y los nervios estan situados en

la celda posterior que se estrecha de adelante hacia atrés. (22)

Figura 1. Orbita derecha: visién frontal y ligeramente
lateral. Segin Netter F. Atlas de anatomia humana.

Editorial Masson. 1996-p.1. (23)

En la orbita se describen cuatro caras o paredes, cuatro dngulos o aristas, una

base y un vértice:

Paredes

Se dividen en superior, inferior, medial y lateral.

. Pared superior o techo de la érbita. La pared superior es triangular

y estd formada anteriormente por la porcién orbitaria del hueso frontal y
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posteriormente por el ala menor del hueso esfenoides (figura 1). Esta pared
presenta una concavidad que es bastante mds acusada anterior que
posteriormente. En ella se encuentran: anterior y lateralmente, la fosa de la
glandula lagrimal; anterior y medialmente, la fosita troclear, donde se fija la
troclea del musculo oblicuo superior, y posteriormente, la sutura esfenofrontal,
que articula el hueso frontal con el ala menos del hueso esfenoides.
Particularmente delgada y fragil, traslucida en ciertos puntos, esta pared
estd expuesta a los traumatismos directos o a las fracturas irradiadas desde la

base del craneo. (20, 22, 24-29)

° Pared inferior o suelo de la 6rbita. La pared inferior, también

triangular, forma un plano inclinado inferior, lateral y anteriormente. Estd
constituida : anterior y medialmente, por la cara orbitaria de la apofisis
cigomética del maxilar; anterior y lateralmente, por la cara medial de la apo6fisis
frontal del hueso cigomadtico, y posteriormente , por la vértice superior de la
superficie no articular de la apdfisis orbitaria del hueso palatino ( figura 1).

En esta pared se encuentran: las dos suturas que unen el maxilar con el
hueso cigomdtico lateralmente y con la apofisis orbitaria del hueso palatino
posteriormente, y el surco infraorbitario, que tiene continuacién anteriormente
con el conducto infraorbitario.

También muy delgada, esta pared es plana o ligeramente concava. Esta recorrida
en su parte media por un canal sagital de 2 centimetros de longitud, el canal
infraorbitario, que se trasforma hacia delante en un conducto completo. El
nervio maxilar superior corre por este conducto hasta su emergencia por el

agujero infraorbitario. (20, 22, 24-29)

° Pared medial. Esta pared es muy delgada y fragil; es casi vertical
y paralela al plano sagital, si bien se encuentra ligeramente inclinada inferior y
lateralmente. Es cuadrilétera, casi rectangular y alargada de anterior a posterior.
Esta constituida, de anterior a posterior, por la apodfisis frontal del maxilar, el
hueso lagrimal, la ldmina orbitaria del hueso etmoides y la parte anterior de la

cara lateral del cuerpo del hueso esfenoides (figura 1).
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En la pared medial se encuentran las tres suturas verticales que unen las
cuatro piezas 6seas de esta pared y anteriormente, el surco lagrimal y las crestas
lagrimal anterior del maxilar y lagrimal posterior del hueso lagrimal.

Se relaciona con las cavidades nasales y sus cavidades anexas: las celdas

etmoidales y el seno esfenoidal. (20, 22, 24-29)

. Pared lateral. La parte lateral es la mas gruesa y resistente de las
cuatro. Es plana y triangular; estd constituida en su tercio anterior por la apéfisis
frontal del hueso cigomdtico y en sus dos tercios posteriores por el ala mayor del
hueso esfenoides. Se aprecian en esta cara la sutura esfenocigomdtica y el

orificio cigomdtico orbitario (figura 1). (20, 22, 24-29)

V4

Angulos

Las paredes de la cavidad orbitaria se contindian unas con otras, formando

cuatro aristas de angulos diedros, denominados angulos de la 6rbita.

. El 4dngulo superomedial sigue la sutura que une el hueso frontal

con la apofisis frontal del maxilar, con el hueso lagrimal y con la ldmina
orbitaria del hueso etmoides. Entre la apoéfisis frontal de maxilar y la 1dmina
orbitaria del hueso etmoides, el hueso frontal desciende hasta el hueso lagrimal,
formando la apofisis orbitaria medial del hueso frontal. A la altura de la sutura
frontoetmoidal se observan los agujeros etmoidales. El agujero etmoidal
anterior estd situado aproximadamente a 1 centimetro del extremo anterior de la
sutura frontoetmoidal (para la arteria etmoidal anterior y el nervio nasal
interno); el agujero etmoidal posterior se encuentra en el extremo posterior de
dicha sutura (para la arteria etmoidal posterior y el nervio esfenoetmoidal de
Luschka). Finalmente, el extremo posterior de la arista superomedial estd
ocupado por el conducto Optico, que se sitia también en la parte mas posterior

del techo de la 6rbita. (20, 22, 24-27)

. El dngulo inferomedial es muy obtuso. En su parte anterior se

aprecia el orificio superior del conducto nasolagrimal con el gancho lagrimal del
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hueso lagrimal y, posteriormente a este orificio, las suturas lagrimomaxilar,

etmoidomaxilar y esfenopalatina. (20, 22, 24-27)

. El dngulo superolateral presenta, en su parte anterior, la fosa de la

glandula lagrimal. Estd ocupado posteriormente por la fisura orbitaria superior o
hendidura esfenoidal, que tiene forma de coma con el extremo grueso
posteromedial .Esta fisura estd limitada inferiormente por el borde superior de la
cara orbitaria del ala mayor del hueso esfenoides y superiormente por el ala
menor de este mismo hueso; su extremo lateral corresponde a un pequefo
segmento del borde del hueso frontal, que llena el estrecho espacio comprendido
entre el vértice del ala menor y la parte correspondiente del ala mayor. (20, 22,

24-27)

En el interior de la porcién ensanchada se inserta el anillo de Zinn, o

anillo tendinosos comun. (24)

La hendidura esfenoidal pone en comunicacion la o6rbita con el

compartimiento medio de la base de crdneo y permite el paso:

o) En su porciéon ensanchada, de los nervios motor ocular

comun (III), motor ocular externo (IV) y nasal (del V).

@ En su porcion afilada, de los nervios patético (IV), frontal

y lagrimal (del V).

° El 4dngulo inferolateral estd formado en su cuarto anterior por la

apofisis frontal del hueso cigomdtico. En sus tres cuartos posteriores
corresponde a la fisura orbitaria inferior o la hendidura esfenomaxilar. Mds
ancha anterior que posteriormente, esta fisura estd limitada por el ala mayor del
hueso esfenoides superiormente y por el maxilar inferiormente. Su extremo
anterior estd limitado superiormente por el borde posterior de la apdfisis frontal
del hueso cigomdtico e inferiormente por un gancho 6seo, la espina cigomatica,

que se desprende de la apdfisis cigomadtica del maxilar. (20, 24)
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El labio inferior de la fisura orbitaria esta escotado, en la unién de su
tercio anterior con sus dos tercios posteriores, por el extremo posterior del surco

infraorbitario. (20, 22, 24-27)

Base

La base de la orbita tiene forma de cuadrildtero y mide aproximadamente
40 mm de ancho y 35 mm de alto .El plano de la base se orienta anterior, lateral

y un poco inferiormente.

El reborde orbitario estd constituido: superiormente, por el borde
supraorbitario del hueso frontal; lateralmente, por el borde superomedial del
hueso cigomadtico; inferiormente, por este mismo borde en su mitad lateral y por
el maxilar en su mitad medial, y medialmente, por la cresta lagrimal anterior.

(24)

En el borde superior de la base de la drbita se observa la escotadura o

agujero supraorbitario y la escotadura frontal. (20, 22, 24-27)

Vértice

Corresponde a la parte posterior de la piramide orbitaria, y estd ocupado por el
agujero optico, orificio anterior del conducto 6ptico. Este conducto aloja al nervio

optico (II) y, por debajo del nervio, a la arteria oftalmica. (24)

Riego Sanguineo

El riego principal de la 6rbita y sus estructuras se derivan de la arteria
oftalmica, la cual es la primera rama importante de la porcion intracraneal de la arteria
cardtida interna. Esta rama pasa por debajo del nervio 6ptico y lo acompaiia a través del
conducto 6ptico al interior de la 6rbita .La primera rama infraorbitaria es la arteria
central de la retina, la cual penetra en el nervio 6ptico cerca de 8 a 15 mm por detrds

del globo ocular. Otras ramas de la arteria oftdlmica incluyen la arteria lagrimal,

Sandra Sdnchez Jorge 25



Influencia de la técnica de bombeo del globo ocular en la presion intraocular en sujetos con hiperpresion
intraocular sometidos a medicacion.

ramas musculares para varios musculos de la 6rbita, las arterias ciliares posteriores
largas y cortas, las arterias palpebrales mediales y las arterias supraorbitaria y

supratroclear (figura 2 y 3). (25, 27)

El drenaje venoso de la 6rbita se realiza sobre todo a través de las venas
oftalmica superior e inferior, a la cual drenan las venas vorticosas, las venas ciliares
anteriores y la vena central de la retina. Las venas oftdlmicas se comunican con el
seno cavernoso a través de la fisura orbitaria superior y el plexo venoso pterigoideo, por
medio de la fisura orbitaria inferior. La vena oftdlmica superior se forma al principio
por la unién de las venas supraorbitaria y supratroclear, asi como de una rama de la

vena angular, las cuales drenan la piel de la regién periorbitaria. (25, 27)
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Figura 2. Visién superior de las arterias y los nervios de la érbita derecha después de
extirpar el techo de la 6rbita y abrir la fisura orbitaria superior. Sobotta. Putz R y
Pabst R. Atlas de anatomia humana. Tomo 1. Cabeza, cuello y miembro superior.

Editorial Panamericana, 19* edicién, 2003-p.110. (30)
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3.2.2 GLOBO OCULAR

El globo ocular es la parte principal del aparato de la vision; totalmente alojado
en la orbita, posee la forma de una esfera o, mas exactamente, la de un ovoide de eje
mayor sagital. Parece que se encuentra suspendido del nervio 6ptico, de ahi que también

se le denomine bulbo ocular. (22, 24, 31)

Forma y dimensiones: Es irregularmente esférico, pues su parte anterior,

constituida por la cérnea, sobresale y adopta la forma de un segmento de esfera de
menor radio que el resto del globo ocular. Por consiguiente, el didmetro anteroposterior
del globo ocular es mayor que los otros; mide 25 mm. El didmetro transversal y el

diametro vertical miden 23 mm.( 0jo normal o emétrope). (24)
En ciertos casos el didmetro sagital estd aumentado, lo que causa que la imagen
se forme por delante, lo cual origina la miopia; en otros casos este eje se halla acortado

la imagen se forma por detras, lo que da origen a la hipermetropia. (24)

Peso y consistencia: El peso del ojo es de 7-8 gramos. Su consistencia es muy

firme debido a la presidn que ejercen sobre las paredes del globo ocular los liquidos que

contiene. (24)

Polo, ecuador y meridianos: En el globo ocular se describen dos polos, uno
anterior y otro posterior, situados en los extremos de su eje anteroposterior; un
ecuador, que es el circulo perpendicular al eje del ojo, situado a igual distancia de los
dos polos, y los meridianos, representados por los semicirculos que pasan por los dos

polos. (24)

Situacion v relaciones del globo ocular con la base, las paredes v el eje de la

orbita: El globo ocular ocupa la parte anterior de la 6rbita, a la que desborda un poco

anteriormente.
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Asi, el globo ocular sobresale anteriormente al borde medial, al borde
infraorbitario y, sobretodo al borde lateral de la drbita. La linea que une los bordes
supraorbitario e infraorbitario de la 6rbita es oblicua inferior y posteriormente, y
tangente al vértice de la cornea. Una linea trazada desde el borde medial al borde lateral
es oblicua lateral y posteriormente, se encuentra con el globo ocular un poco
posteriormente a la cérnea y corta la cara lateral del globo ocular en la proximidad del

ecuador (figura 4). (31)

Figura 4. Corte transversal de la 6rbita y el globo ocular. Segtin
Rouviere H, Delmas A. Anatomia humana. Descriptiva, topografica y
funcional. Tomo I. Cabeza y cuello. Editorial Masson. Barcelona 2005-

p.370. (24)

El globo ocular se aproxima mds a la pared lateral que a las otras tres paredes de
la orbita. Las distancias entre el globo ocular y las paredes miden 11 mm inferiormente,

11 mm medialmente, 9 mm superiormente y 6 mm lateralmente. (31)
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Los ejes anteroposteriores de ambos ojos son casi paralelos; sélo divergen un

poco de posterior a anterior. (31)

Por el contrario, los ejes anteroposteriores de las dos Orbitas divergen
notablemente de posterior a anterior y forman con el plano sagital un dngulo de 20 ° a

25°.(31)

Constitucién anatémica: (22, 24, 31)

El globo ocular se compone de una pared y un contenido (figura 5).

La pared estd formada por tres membranas concéntricas, que son:

. Periférica o esclerdtica que hacia delante se trasforma en una

membrana transparente o cornea.

. Intermedia o coroides, vascular, que se prolonga hacia delante

por el cuerpo ciliar y por el iris.

° Profunda o retina, nerviosa, formada por la expansion del nervio

optico.

El contenido, que frecuentemente recibe el nombre de medios transparentes y

refrigerantes del ojo consta de:

° La lente o cristalino, situada posteriormente al iris.

° El humor acuoso que llena el espacio existente entre la lente y la

cérnea.

o El cuerpo vitreo, situado posteriormente a la lente, hasta la

retina.
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Influencia de la técnica de bombeo del globo ocular en la presion intraocular en sujetos con hiperpresion
intraocular sometidos a medicacion.

Tunica fibrosa del globo ocular o capa fibrosa del gslobo

ocular

o ESCLERA

La esclera es una membrana resistente e inextensible que adopta la forma
del ojo. Constituye las cinco sextas partes posteriores de la capa fibrosa del
globo ocular. Su espesor, que es aproximadamente de 1 mm anterior y

posteriormente, disminuye hacia su parte media, donde no supera los 0,5 mm.

1)

Es una capa densa que al distenderse bajo el efecto de la presiéon

intraocular mantiene la forma del ojo. (21)

Su superficie externa es convexa; blanco azulada, se vuelve amarillenta
con la edad. Presenta las inserciones tendinosas de los musculos motores del
globo y numerosos orificios por donde pasan los vasos y nervios del globo

ocular. (21)

En su periferia se recubre por la capsula de Tenon o vaginal del bulbo.

Esté perforada por el nervio 6ptico, cuyo orificio es 3 mm medial y 1 mm
inferior al polo posterior del ojo. El orificio el nervio en su porcién profunda o
anterior estd formada por la lamina cribosa de la esclera, constituida por
trabéculas fibrosas entrecruzadas que forman parte de la capa profunda de la
esclera y que limitan pequefios orificios por los que pasan las fibras del nervio
optico. (24)

Alrededor del nervio 6ptico hay 15 a 20 orificios para las arterias ciliares

posteriores y los nervios ciliares cortos. (24)

Alrededor de la cornea existen otros que dan paso a las arterias y las

venas ciliares anteriores.
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La superficie interna de la esclera estd orientada hacia el eje del ojo.
Parece de color oscuro porque, por esta cara, la esclera se une a una lamina de
tejido celular laxo, rico en células pigmentarias, denominada lamina fusca, que

forma la capa més superficial de la membrana media o vascular del ojo. (24)

o CORNEA

Situada anteriormente a la esclera.

Es redondeada, enteramente transparente y constituye un segmento de
esfera de un radio menor. Como consecuencia, protruye en la parte anterior del

globo ocular. (24)

Sus dos caras, anterior y posterior, son lisas y brillantes. La anterior es
convexa, mientras que la posterior es concava (32). Su curvatura no es siempre

regular, las irregularidades de curvatura pueden ocasionar astigmatismo. (33)

La superficie por la cual la cérnea se une a la esclera estd tallada en bisel
a expensas de las capas superficiales de la cérnea .En algunos tratados clésicos
se lee que la cornea asemeja a un vidrio de reloj en su ranura metdlica, lo cual se
halla en contradiccién formal con los hechos anatomicos, y que la cOrnea
transparente y la esclerdtica son ambas membranas fibrosas y se unen entre si
por una verdadera fusién de tejidos (31). Por tanto, la cara anterior de la cérnea

es mas pequefa que la cara posterior.

Su espesor es de 1 mm y posee un didmetro de 11 a 12 mm. (31)

Se da el nombre de limbo de la cérnea (red trabecular o reticulo
trabecular y seno venoso de la esclera) es la zona por medio de la cual la

cornea, la esclera y la membrana musculovascular se unen a la periferia de la

cornea. (24)
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En la parte profunda de esta zona se encuentran una red de haces de
fibrillas conjuntivoeldsticas, divergentes y anastomosadas entre si, denominada
ligamento pectineo del angulo iridocorneal, red trabecular o reticulo
trabecular. Este sistema trabecular, examinado en un corte meridiano, tiene
forma triangular. El vértice del tridngulo se contintia con las capas profundas de
la cornea. De los tres lados, el extremo periférico se confunde con el tejido
escleral; el segundo, interno o central, se orienta hacia el eje del ojo y estd en
relacion con la cdmara anterior del globo ocular; el tercero es posterior y tiene

continuacién con el musculo ciliar y la periferia del iris. (24)

Las trabéculas anastomosadas limitan entre si mallas que comunican

posteriormente con la cdmara anterior del globo ocular.

Anteriormente a la red trabecular se encuentra un conducto venosos
anular, enrollado alrededor de la cérnea, que se conoce con el nombre de seno
venoso de la esclera. Este conducto, aplanado de anterior a posterior, estd
relacionado por su cara profunda con la red trabecular que lo separa de la cimara
anterior del globo ocular. El humor acuoso se vierte, a través de las mallas que
limitan los haces de la red trabecular, en los espacios perivasculares que rodean

el seno venoso de la esclera y en las venas ciliares anteriores. (24, 33)

Vasos y nervios de la capa fibrosa del globo ocular.

Las arterias de la esclera proceden de las arterias ciliares posteriores

cortas y de las arterias ciliares anteriores (figura 7A).

Las venas esclerales desembocan posteriormente en las venas coroideas y

anteriormente en las venas ciliares anteriores (figura 7A).

Los vasos linfaticos estan ausentes tanto en la esclera como en la cOrnea.

Los nervios de la esclera y de la cornea son ramos de los nervios ciliares.
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La cdrnea carece de vasos sanguineos y linfaticos. Los vasos sanguineos
faltan completamente en la cérnea del adulto. Ruviere, sefiala en el feto la
existencia de una red vascular situada en la conjuntiva corneal, que se detiene a
cierta distancia del centro de dicha membrana; estos vasos se atrofian y

desaparecen hacia el final de la vida fetal. (24)

Tunica vascular del globo ocular

La tinica media del ojo, llamada también UVEA, TRACTO UVEAL O
MEMBRANA IRIDOCORNEAL.

Es una membrana color oscuro, situada entre la capa fibrosa y la tinica nerviosa

Su caracter esencial es el ser muy vascular, de ahi que algunos autores le den el
nombre de membrana nutricia del ojo. Ademads, gracias a sus numerosos vasos y a la
circulacién tan activa, esta membrana tiene bajo su dependencia ante todo la presion de
los liquidos intraoculares. Constituye ademds para la retina una verdadera cdmara

caliente, que mantiene alrededor de los conos y bastoncillos una temperatura constante.

(24)

Se aplica en casi toda su extension sobre la cara profunda de la esclera, excepto
anteriormente, donde se separa de ella, en las proximidades del limbo de la cornea, para
dirigirse hacia el eje del globo ocular, en un plano perpendicular a dicho eje, forma
pues, con la capa posterior de la cérnea un dngulo circular (dngulo iridocorneal o dngulo

de la cdmara anterior). (24)

En la membrana musculovascular se diferencian tres segmentos que, de posterior

a anterior, son la coroides, el cuerpo ciliar y el iris. (24)
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o COROIDES

La coroides es una membrana esencialmente vascular (35) situada entre
la esclera y la retina, aproximadamente en los dos tercios posteriores del globo

ocular.

Es de color oscuro y estd aplicada en toda su extension sobre la
superficie interna, concava, de la esclera, de la que puede separarse facilmente.
Se encuentran unidas por una ldmina de tejido conectivo, denominada lamina
fusca de la esclera., asi como por los vasos y nervios que van de una a otra

membrana. (24)

La superficie interior, concava, estd en relacidn con la retina, sobre la que

se amolda, pero sin adherirse a ella.

La coroides tiene en su parte posterior un orificio de 1,5 mm de didmetro
para el paso del nervio 6ptico. Este orificio es continuacion del orificio posterior
de la esclera. Su borde estd muy adherido al tejido escleral y al nervio 6ptico,

que lo atraviesa. (24, 31)
Anteriormente presenta continuacién con el cuerpo ciliar. El limite
anterior de la coroides estd indicado por una linea circular y sinuosa denominada

ora serrata. Esta situada anteriormente al ecuador. (24, 31)

o CUERPO CILIAR

Intermedio entre la coroides y el iris, es una especie de anillo aplanado,
se engruesa progresivamente de posterior a anterior El corte transversal del
cuerpo ciliar es de forma triangular, con el vértice en la ora serrata y la base

orientada hacia el eje del globo ocular. (24)

La cara externa se aplica sobre la esclera.
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La cara interna comprende dos zonas diferentes, una anterior y otra
posterior. La zona anterior tiene la forma de un disco radiado. Cada uno de los
radios, denominados procesos ciliares. Son unos 70-80. La zona posterior,
denominado orbiculo ciliar, prolonga posteriormente la corona ciliar (figura

6). (24)

La cara anterior estd formada por el extremo anterior de los procesos

ciliares. (24)

El cuerpo ciliar estd formado por dos partes: el misculo ciliar y los
procesos ciliares. El musculo ciliar estd formado por fibras musculares lisas, la
mayoria de las cuales estdn orientadas anteroposteriormente. Medialmente a
éstas se encuentran algunas fibras circulares que se conocen con el nombre de

fibras circulares del musculo ciliar. (24)

o IRIS

El iris constituye la parte anterior de la membrana musculovascular. Se
sitda como un diafragma vertical, circular y anterior al cristalino. Esta perforado

en su centro por un orificio denominado pupila (figura 6).

La cara anterior es de coloracién muy variable segin los sujetos y las
razas. Es ligeramente convexa e irregular. Estd marcada por estrias radiales que

corresponden a los vasos del iris. (24, 31)

La cara posterior es uniformemente negra y muestra una ligera
concavidad. Estd en relacion con la cara anterior de la lente y de los procesos

ciliares por medio de la camara posterior del globo. (24, 31)
El borde periférico tiene continuacién con la parte anterior del cuerpo

ciliar y forma con el limbo de la cdrnea un surco circular llamado &ngulo

iridocorneal. (24, 31)
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La pupila es un orificio habitualmente circular, situado por lo general en

el centro del iris.

Sus dimensiones estan sujetas a
la accién de los musculos dilatador y
esfinter de la pupila. El didmetro

medio de la pupila es de 3 a4 mm.

Figura 6. Cdmara posterior del cuerpo ciliar. La ora
serrata forma el limite periférico del orbiculo ciliar.
Segtin Rouviere H, Delmas A. Anatomia humana.

Descriptiva, topogréfica y funcional. Tomo 1.

Cabeza y cuello. Editorial Masson, Barcelona 2005-

p.376. (24)

Vasos v nervios de la capa vascular del globo ocular.

No existen vasos linfaticos en la capa vascular del globo ocular. La linfa

circula por las lagunas.

Los nervios proceden del ganglio ciliar y del nervio nasociliar a través de

los nervios ciliares. (24)

Las arterias son las arterias ciliares posteriores cortas, las arterias ciliares
posteriores largas y las arterias ciliares anteriores. Las arterias ciliares
posteriores cortas, ramas de la arteria oftdlmica, atraviesan la esclera alrededor

del nervio 6ptico y se ramifican en la coroides hasta la ora serrata. (24)

Las arterias ciliares posteriores largas proceden también de la arteria
oftdlmica. Atraviesan la esclera, una medial y otra lateralmente al nervio dptico
y, se dirigen hasta el borde ciliar del iris. En este punto, cada una de ellas se
divide en una rama descendente y otra ascendente que se anastomosan con las
del lado opuesto, constituyendo el circulo arterial mayor del iris. Ramas de este

circulo forman la circunferencia menor y rodean la pupila (circulo arterial menor
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del iris). Las arterias ciliares anteriores atraviesan la esclera cerca del iris y se

dirigen hacia el circulo arterial mayor del iris (figura 7A). (24)

Excepto algunas vénulas que, desde el miusculo ciliar, se dirigen a las
venas ciliares anteriores, todas las otras venas de la capa vascular desembocan
en las venas de las coroides .Estas dltimas, dispuestas en forma espiral, dan
nacimiento a cuatro troncos, dos superiores y dos inferiores, denominados venas
vorticosas. Las venas vorticosas atraviesan la esclera y desembocan en las venas

oftdlmicas (figura 7A). (24, 31)

TuUnica interna del globo ocular o capa nerviosa o retina

Es la tinica profunda y la porcién esencial del ojo ya que recibe las impresiones

luminosas y las transmite hacia el cerebro por medio del nervio 6ptico. (24)

Estd situada internamente a la capa vascular y recubre toda la superficie interna

de dicha membrana.

Se divide en dos partes principales: la parte posterior, sensorial, es la porcion
Optica de la retina; la parte anterior, compuesta por las porciones ciliar e iridiana de la
retina. Las dos partes de la retina estdn separadas por la ora serrata, cuya existencia se
debe precisamente a la brusca diferencia de espesor y estructura entre la porcion Optica

y las porciones ciliar e iridiana de la retina. (22, 24, 31)

o PORCION OPTICA DE LA RETINA

La porcién Optica de la retina es una membrana delgada, rosada y
transparente en vida pero blanquecina en el caddver. Presenta una capa externa
que se aplica a la superficie interna de la coroides sin adherirse a ella, y una capa
interna que se corresponde con el cuerpo vitreo. Sobre esta cara se observan dos

zonas de aspecto especial: el disco del nervio éptico o papila y la macula

latea. (22)
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La papila es una mancha circular de aproximadamentel,5 de didmetro,
deprimida en su centro (excavacion central de la papila) situada a 3mm
medialmente y a I mm por encima del polo posterior del bulbo ocular .Es punto
de convergencia de las fibras Opticas de la retina, que se reinen para formar el
nervio optico, y es también llegada de vasos centrales de la retina. Como la
papila estd formada por las fibras nerviosas Opticas, no posee células visuales y

constituye el “punto ciego” de la retina. (22)

La mécula ldtea o mancha amarilla estd situada a 4 mm por fuera de la
papila, exactamente en el polo posterior del globo ocular. Amarillenta y
deprimida en su centro (fovea central). A nivel de la macula es donde la visién

se vuelve mads precisa: solo posee conos.

o PORCION CILIAR Y IRIDIANA

La parte anterior de la retina conserva sus caracteristicas embrionarias y
se encuentra reducida a dos capas epiteliales superpuestas, que tapizan la cara

interna del cuerpo ciliar y la cara posterior del iris. (24, 31)

Vasos de la retina

La arteria central de la retina, rama de la arteria oftdlmica, penetra en el
globo ocular siguiendo el eje del nervio 6ptico. Emerge en el centro de la papila
y se divide en dos ramas, una ascendente y otra descendente, que suministran
ramas mas o menos numerosas que se extienden hasta la ora serrata. Todas estas
arterias son terminales, sin anastomosis entre si, ni con las arterias ciliares

(figura 7A y B). (24)

Las venas siguen un trayecto inverso al de las arterias; de su unién nace

la vena central de la retina (figura 7A y B). (24)
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Figura 7 A. Arterias y venas intrisecas del ojo.
Figura 7 B. Vasos retinianos derechos: vision oftalmoscdpica. Segiin Netter F. Atlas de

anatomia humana. Editorial Masson. 1996-p.86. (23)
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Medios transparentes del ojo

o LENTE O CRISTALINO

La lente o cristalino es biconvexa,
/F_sdcm

Coroides

transparente, eldstica y de consistencia
Porcion optica de la retina

firme en el adulto. Es el elemento mas

Ora serrala

Orbiculo ciliar del cuerpo
ciliar cubierto por la
porcion ciliar de la retina

importante del aparato de refraccién del

OJ © Procesos ciliares

Fibras zonulares

Céma
Lente

Camara posterior —

Far \\'w—d

La cara posterior es mas convexa

que la anterior. El radio de curvatura se

modifica durante la acomodacién. (24)
Figura 8. Seccién del globo ocular en el plano

frontal: segmento anterior visto por detrds. Segtin
Netter F. Atlas de anatomia humana. Editorial

Masson. 1996-p. 85. (23)

Se mantienen en su lugar mediante un sistema de fibras transparentes que
se extienden de la cara interna del cuerpo ciliar a la periferia de la lente.

Este conjunto de fibras se denomina zoénula ciliar (Zénula de Zinn)

(figura 8y 9).

Estd envuelto por una membrana muy fina y eldstica denominada

capsula de la lente o cristaloide. (24)

Ora serrata

Qr‘bi(um aarde) T 4 Fibras zonulares que se ex:it-nldm y
glae (\ublwrm_amr la porcion entremezclan con la capsula de la lente
ciliar de la retina
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= A
e L r———
<

_-r':" = 2

Figura 9. Segmento recuadrado de la figura 8 aumentado a escala ultramicroscépica. Segtin Netter

F. Atlas de anatomia humana. Editorial Masson. 1996-p. 85. (23)
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o CUERPO VITREO

El un cuerpo vitreo es un liquido viscoso y transparente que llena toda la
parte de la cavidad ocular posterior al cristalino. Ocupa los dos tercios
posteriores de la cavidad ocular y es el medio refrigerante mas importante del

0jo. (24)

Desde el punto de vista de sus relaciones, el cuerpo vitreo corresponde
sucesivamente, de atrds adelante: a la retina propiamente dicha, a la porcién

ciliar de la retina y a la cara posterior del cristalino (figura 5). (24)

Esta envuelto por una membrana formada por la condensacion de las

capas periféricas del cuerpo vitreo. (ruviere)

Estd atravesado por un conducto que va de posterior a anterior, desde la
papila a la cara posterior del cristalino (conducto hialoideo), que en el feto

permite el paso de la arteria hialoidea que nutre la red vascular pericristalina.

(24)

o HUMOR ACUOSO Y CAMARAS DEL OJO

La camara anterior del globo ocular tiene dos paredes, una anterior
formada por la cara posterior de la cérnea y por el limbo de la cérnea, y una
pared posterior, constituida por la cara anterior del iris y el segmento de la cara
anterior del cristalino en relacién con la pupila. Esta llena de liquido, el humor

acuoso. (31)

Su circunferencia estd marcada por el angulo iridocorneal o angulo
esclerocorneal (figura 10 y 11). A éste se le considera como el dngulo de
filtracion de la cdmara anterior y la via linfatica principal del ojo. Toda la
patologia y la terapéutica del glaucoma o hipertension ocular se han fundado en
la obliteraciéon de este dngulo, algo asi “como la reja de una cloaca que se

obstruye”. (31)
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Figura 10. Angulo de la cdmara anterior abierto (normal): visién
gonioscdpica. Segiin Netter F. Atlas de anatomia humana. Editorial

Masson. 1996-p.84. (23)

Tiene ademds una cavidad muy importante: el conducto de Schlemm.
Este conducto tiene la forma de un 6valo alargado. Presenta una especie de
divisién en tabiques, similares a los que existen en los senos de la duramadre.
Por delante del conducto de Schlemm y en comunicacién con él se encuentran
algunos vasitos que se consideran como venas: su conjunto constituye el plexo
venoso de Leber. Estas venas, nacidas del conducto de Schlemm, corren algin
trecho por el espesor de la esclerética (venas intrasclerales); luego salen de esta
membrana a nivel de su superficie externa para hacerse episclerales (venas

episclerales) y desembocar en las venas musculares. (31)
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La camara posterior del globo ocular esta limitada anteriormente por la
cara posterior del iris y posteriormente por la cara anterior del cristalino y mas

hacia fuera, por la porcion libre de la zona de Zinn (figura 11).

Linea de Schwalbe Lamina limitante posterjor
membrana de Descemet)
Malla trabecular y espacios del
angulo iridocorneal (de Fontana Endotelio de la cdmara anterior

Trabéculas y espacios de Fontana
Espolan escleral
Angulo indocorneal
Ligamento pectineo

Circulo arterial

mavyor del iris

Vena ciliar anterior

Conjuntiva

Camara anterior

bulbar

Circulo arterial
menor del iris

Fibras Fibras

ciliarde meridionales circulares Sarids z
12 TElING N ——— { 1
1 reting dilatador
Musculo ciliar de la pupila
Nacleo de la lente
Epitelio Nacleo de la
Fibras pigmentadao
Cuerpo ciliar zonulares (porcion iridial Capsula de la lente
de la retina
|
» ter de
Espacio pericoroidal Muasculo esfinter de la pupila

Figura 11. Cdmara anterior y posterior. Segiin Netter F. Atlas de anatomia humana.

Editorial Masson. 1996-p. 83. (23)

La cdmara anterior y la posterior se comunican por la pupila.

El humor acuoso es un liquido incoloro, perfectamente limpido, que
llena las dos cdmaras. Proviene de la trasudacién de los vasos de los procesos
ciliares y del iris. Desde los vasos de donde emana, el humor acuoso se remansa
primero en la cdmara posterior, de ahi pasa a la cdmara anterior y se echa en el
conducto de Schlemn a partir del cual es drenado por las venas de la esclerética.

€1y
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3.2.3 MUSCULOS EXTRAOCULARES O EXTRINSECOS DEL
GLOBO OCULAR

La cavidad orbitaria contiene siete musculos destinados a mover el globo ocular

y los pérpados. (22, 24)

Musculo Elevador Del Parpado Superior

Tiene forma de tridngulo alargado cuyo vértice corresponde al fondo de la 6rbita

y cuya base se expande sobre el parpado superior.

Origen: En el ala menor del esfenoides, por encima del agujero 6ptico.

Terminacién: El tendon se expande en forma de una ancha aponeurosis que se

divide en cuatro lengiietas (figura 13y 15).
Inervacién: Rama superior del motor ocular comun (III).
Accién: Lleva al parpado superior hacia arriba y atrds; abre la hendidura

palpebral; su pardlisis provoca la ptosis palpebral. (22, 24)

Musculos Rectos

Son cuatro y se insertan en el vértice de la cavidad orbitaria por medio de un
tendon comun a todas las fibras musculares de estos musculos, el anillo tendinoso
comin (anillo de Zinn) (figura 12). Forman una pirdmide hueca en cuyo interior se
encuentra alojado el globo ocular. Desde su insercién posterior, los musculos rectos del
globo ocular divergen anteriormente, ensanchandose. Siguen la pared correspondiente
de la cavidad orbitaria hasta el ecuador del globo ocular, después se inclinan hacia el eje
de la orbita, aplicdndose sobre el hemisferio anterior del globo ocular hasta su insercién

en la esclera. Los cuatro musculos rectos forman un cono de vértice posterior en que la
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pared muscular incompleta, formada superiormente por el miisculos recto superior,
inferiormente por el misculo recto inferior, lateralmente por el misculo recto lateral
y medialmente por el misculo recto medial, presenta espacios intermusculares cuya
anchura aumenta de posterior a anterior (figura 13 y 15). Este cono muscular esta
relleno de una masa adiposa por la que pasan numerosos elementos vasculares y

nerviosos. El eje del cono es el nervio éptico. (22, 24)

Accién: El musculo recto superior hace girar el globo ocular de manera que la
cornea se dirige superior y un poco medialmente. El musculo recto inferior moviliza la
cornea inferior y un poco medialmente. El musculo recto interno la dirige medialmente

y el musculo recto externo, lateralmente. (22, 24)

Inervacién: Recto superior, inferior e interno por el III par craneal; y el recto

externo por el VI par craneal. (22, 24)

Figura 12.Visién anterior de los miisculos extrinsecos del ojo izquierdo; se observan las zonas de
origen en el anillo tendinosos comun; se trata de un corte frontal con seccién del nervio éptico.

Sobotta. Putz R y Pabst R. Atlas de anatomia humana. Tomo 1. Cabeza, cuello y miembro superior.

Editorial Panamericana, 19* edicién, 2003-p.108. (30)
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Musculo Oblicuo Mayor U Oblicuo Superior

Es el mas largo de todos los musculos de la érbita.

Origen: Por un tendén corto que se fija por dentro y encima del agujero 6ptico.

Trayecto: Sigue el dngulo superointerno de la drbita, se convierte en tendon que
se refleja en dngulo agudo sobre una polea de reflexion fibrocartilaginosa implantada en
la fosita troclear; luego se vuelve muscular y contornea la parte superior del ojo

aplicandose por debajo del recto superior.

Terminacién: Cara superoexterna del hemisferio posterior del ojo (figura 14

yvi5).

Inervacién: Nervio patético o troclear (IV).

Accién: Hace girar el ojo de tal manera que la cérnea se dirige inferior y

lateralmente. (22, 24)

Musculo Oblicuo Menor U Oblicuo Inferior

Origen: Pared inferior de la 6rbita, inmediatamente lateral al orificio superior del

conducto nasolagrimal.

Trayecto: Dirigido hacia fuera y atrds, contornea la cara inferior del globo,

pasando por debajo del recto inferior (figura 13 y 14).

Insercién: En la cara inferoexterna del hemisferio posterior del ojo.

Inervacién: Rama inferior del motor ocular comun (III).

Accién: Mueve la cornea superior y lateralmente. (22, 24)
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Figura 13.Visién lateral de los misculos extrinsecos después de extirpar la pared

lateral de la 6rbita. Sobotta. Putz R y Pabst R. Atlas de anatomia humana. Tomo 1.
Cabeza, cuello y miembro superior. Editorial Panamericana, 19? edicién, 2003-

p.105 (30)
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Figura 14.Visién anterior de los musculos extrinsecos del ojo izquierdo después de extirpar los
parpados el misculo orbicular del ojo y el septo orbitario y separar el ojo en direcciéon medial.

Sobotta. Putz R y Pabst R. Atlas de anatomia humana. Tomo 1. Cabeza, cuello y miembro superior.

Editorial Panamericana. 19 edicion. 2003-p.109. (30)
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Cada uno de los siete musculos de la cavidad orbitaria estd envuelto en una
vaina fascial cuyas caracteristicas anatémicas varian de posterior a anterior. Las fascias
musculares son delgadas y celulares en su parte posterior, se engruesan de posterior a
anterior y se fusionan con la vaina del globo ocular muy cerca de la insercion escleral de
estos musculos. Las fascias de los cuatros musculos rectos estdn unidos entre si por las
membranas intermusculares. Las fascias de los miusculos elevador del parpado
superior y recto superior estan unidas entre si en toda su longitud por una expansion que

une sus bordes laterales. (22, 24)

La capsula de Tenon es una membrana de naturaleza conjuntiva que envuelve
toda la region esclerdtica del ojo. Presenta continuidad con las fascias musculares y

también por atras con la vaina dural del nervio optico. (22)

De la cdpsula de Tenon y de las fascias musculares se originan prolongaciones a

la conjuntiva, al parpado inferior y al borde orbitario. (22, 24)
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Quissma aptico ~ N. optico (1)

Figura 15.Vision superior de los musculos extrinsecos del ojo después de extirpar las paredes superiores de las
Orbitas, abrir los conductos 6pticos y extirpar parte del elevador del parpado superior del lado derecho.
Sobotta. Putz R y Pabst R. Atlas de anatomia humana. Tomo 1. Cabeza, cuello y miembro superior.

Editorial Panamericana, 19* edicién, 2003-p.104. (30)
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3.2.4 INERVACION

Nervios Oculomotores

Son los nervios craneales III, IV y VI. El nervio motor ocular comin es el
responsable de la inervacién motora mas extensa. Lleva también fibras vegetativas
parasimpaticas para el musculo ciliar o de la acomodacién. Asi mismo, aporta las fibras
parasimpaticas para el ganglio oftdlmico, de donde parten los nervios ciliares cortos que

inervan el mudsculo constrictor de la pupila. (3)

Inervacion sensitiva

Es aportada por los nervios lagrimal, frontal y nasal, todos ellos procedentes del

nervio oftdlmico, la primera rama del trigémino (V par craneal). (3)

Inervacion vegetativa

Las neuronas simpaticas procedentes de los centros simpaticos medulares llegan
a la orbita con el nervio nasal. Las fibras simpaticas se desprenden para pasar por el
ganglio ciliar e incorporarse a los nervios ciliares. Son neuronas encargadas de inervar

el musculo dilatador de la pupila.

Las fibras parasimpaticas se originan de los centros del tronco cerebral. Unas
acompanan al nervio motor ocular comun y otras al nervio facial. Las primeras hacen
sinapsis en el ganglio ciliar y, por los nervios ciliares, llegan al musculo constrictor de
la pupila y al muasculo de la acomodacién. Las fibras que se distribuyen con el nervio
facial hacen sinapsis en el ganglio esfenopalatino y luego siguen el nervio lagrimal

(rama del trigémino) para acabar en la glandula lagrimal, cuya secrecion regulan. (3)
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Inervacion sensorial: via optica

Los estimulos visuales son captados y transformados en impulsos nerviosos por
los fotorreceptores (conos y bastones) de la retina. Las primeras neuronas de la via
Optica son las células bipolares, que en la misma retina hacen sinapsis con las segundas

neuronas: las células ganglionares, cuyos axones constituyen el fasciculo optico. (3)

3.2.5 APARATO DE PROTECCION DEL GLOBO OCULAR

El aparato de proteccion del globo ocular estd formado por los dos parpados, que
recubren la cara anterior del ojo, por la conjuntiva, que delimita por delante del globo
ocular la cavidad virtual donde circulan las lagrimas, y por el aparato lagrimal, que las

segrega y las evacua.

Cejas

Las cejas constituyen pliegues de piel engrosada cubiertos con pelo. El pliegue
cutdneo se sostiene por fibras musculares subyacentes. La glabela es la prominencia sin

pelo situada entre las cejas. (25)

Parpados

Los parpados son dos velos musculomembranosos mdviles que cubren y
protegen la parte anterior del globo ocular. Con sus movimientos humedecen la
superficie anterior del globo ocular mediante el liquido secretado por las gldndulas

lagrimales. Se dividen en parpado superior y parpado inferior. (24)
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Conjuntiva

Es una membrana mucosa transparente. Une el globo ocular a los parpados. Se
divide en tres porciones: la conjuntiva palpebral (se inicia en el borde libre de los
parpados y se adhiere a la cara posterior de los tarsos), la conjuntiva ocular o bulbar
(tapiza la parte anterior e la esclerdtica pero sin adherirse a ella y se continda con la

cornea, de la cual es indisociable) y los fondos de saco conjuntivales (24)

Aparato lagrimal

Las lagrimas segregadas por la glandula lagrimal se esparcen por la superficie
de la conjuntiva y de la cérnea y, como consecuencia de la convexidad ocular hacia
abajo y hacia adentro, son recogidas y transportadas hacia las fosas nasales por las vias

lagrimales (figura 16). (24)

Papilay punto lagrimales superiores

Hueso frontal tcartadol

Conductillos lagrimales
Porcion orbitaria de la
glandula la

Saco lagrimal

Parcion palpebral de la
glandula lagrimal

Conducto
nasolagrimal
Conductos excre S

de la glandula fagrima

Concha nasal
media

Pliegue semilunar
y lago lagrimal

Cavidad nasal

Cardncula lagrimal

Cancha nasal

; oo ferior (cortada)
Papila y punto lagrimales inferiores inferior (cortac

i > asal inferior
Abertura del conducto nasolagrimal Meato nasal inferio

Figura 16. Aparato lagrimal. Segin Netter F. Atlas de anatomia humana. Editorial Masson.

1996-p.77. (23)
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3.3 FISIOLOGIA DEL HUMOR ACUOSO. PRESION
INTRAOCULAR

El ojo estd lleno de liquido intraocular que mantiene la presion suficiente para
que el globo esté distendido. Este liquido puede dividirse en dos porciones: el humor
acuoso enfrente y a los lados del cristalino y el humor vitreo entre éste y la retina. El
humor acuoso es un liquido ligero, mientras que el humor vitreo, también llamado
cuerpo vitreo, es una masa gelatinosa mantenida por una fina malla fibrilar compuesta

de proteoglucanos. (36)

La presion intraocular depende de la velocidad de produccién del humor acuoso

y de la resistencia al flujo de salida del ojo. (25)

3.3.1 HUMOR ACUOSO

El humor acuoso esta en contacto, en la cimara posterior, con el cuerpo ciliar, el
ligamento suspensorio del cristalino (zénula), la hialoides, el cristalino y la cara

posterior del iris. (4)

En la camara anterior estd en contacto con la cara anterior del iris, la cara

posterior de la cornea y el seno camerular que une a ambas. (4)

Composicion del humor acuoso

El humor acuoso de la cdmara anterior y posterior representa el 5 % del total de
agua del globo ocular. Su volumen es alrededor de 250 ul y su velocidad de produccion,

que presenta variaciones diurnas, es casi de 2,5 pl/min. (4)
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En el humor acuosos hay un exceso de 4cido ascorbico (ascorbato de sodio),
acido lactico (lactato de sodio), acido carbénico (bicarbonato de sodio). Las altas
concentraciones de estas sustancias generan una osmolaridad mayor que la del plasma,
lo que da origen a que este liquido transcelular tenga una presion de 15 mm Hg + 2,25.
De esta manera el organismo provee los mecanismos necesarios para crear una presion
intraocular que, fundamentalmente mantiene estable la forma redonda del ojo y
constantes sus dimensiones, condiciones indispensables en todo sistema Optico para que

la formacion de las iméagenes ocurra en el foco de ese sistema. (4, 38)
Ademads, ayudado por esta presion alta, cumple su rol nutritivo metabdlico, para
alimentar estructuras avasculares como el cristalino y la cérnea, y poco irrigadas, como

la retina. (4, 38)

Formacion del humor acuoso

La formacién del humor acuoso se debe a fendémenos pasivos y a fendmenos
activos. Tres procesos fundamentales intervienen en la formacién del mismo: la
difusion, la ultrafiltracion y la secrecion. El primero se cumple en su mayor parte a

nivel del iris, el segundo y el tercero a nivel del cuerpo ciliar: (4, 38)

o El transporte activo (secrecion) es la principal produccién de humor
acuoso. En este proceso, la energia se gasta para conducir el sodio y otros
iones hacia la cdmara posterior. Mas del 70% del sodio que llega al
humor acuoso se bombea mediante transporte activo. El gradiente de
sodio creado por éste hace que la mayoria del agua entre en el humor
acuoso siguiendo este gradiente osmdético. El transporte activo también

transporta moléculas grandes, altamente cargadas, en el humor acuoso.

(4, 38, 39)

o La ultrafiltracién consiste en el paso de materiales desde la region de
presion mads alta hasta la mas baja. En la ultrafiltracion, impulsada por la

presion hidrostética y el gradiente osmotico, las moléculas pasan a través
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de microporos en la membrana celular. Este sistema es dependiente de la

presion. (37, 39)
o La difusién permite que moléculas liposolubles pasen a través de la parte

lipidica de la membrana celular hasta la cdmara posterior. Este proceso

estd impulsado por gradientes de concentracion. (37, 39)

Circulacion del humor acuoso

El humor acuoso circula pasando a través de la pupila hacia la cimara anterior y
el conducto de Schlemm. En su trayecto no tiene la misma composiciéon quimica. As{ el
humor acuoso de la cdmara posterior se diferencia mucho mas del plasma que el humor
acuoso de la cadmara anterior. (4, 40)

El humor acuoso se forma a nivel del epitelio no pigmentado de los procesos
ciliares (figura 18), que son pliegues lineales que se proyectan desde el cuerpo ciliar
hacia el espacio cercano al iris. Circula de la cdmara posterior a la anterior a través de la
pupila y generalmente sale del interior del ojo a nivel del seno camerular pasando a
través del trabeculado escleral, al conducto de Schlemm, plexo venosos intraesclerales y
epiesclerales y circulacién venosa orbitaria (figura 17). Esta es la llamada via
convencional de circulacion del humor acuoso y es por donde sale la mayor parte del
mismo. El proceso de evacuacion del humor acuoso a nivel del tejido yuxtacanalicular
es activo. El humor acuoso pasa a través de las células en forma de vacuolas que se
abren y se vierten a la luz del conducto de Schlemm, a nivel de su pared interna, que es

anfractuosa, llena de eminencias vesiculares. (4, 41-43)

Figura 17. Circulacién del humor acuoso
del segmento anterior del ojo. El humor
acuoso se produce en las células no
pigmentadas del cuerpo ciliar. Circula a
través de la cdmara posterior, la pupila y la
cdmara anterior y, posteriormente se
drenan en el dngulo de la cdmara anterior.
Segtin Alward W. Glaucoma. Ediciones

Harcourt. Barcelona 2001-p.10. (37)
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Figura 18.Epitelio del cuerpo ciliar. Cémara posterior

Hay dos capas de epitelio vértice con

BM (ILM)
vértice. La membrana basal (BM)
Célula

epifelial no
pigmentada

forma la capa limitante interna (ILM)
que se orienta hacia la cdmara

posterior. El epitelio no pigmentado

contiene un reticulo endoplasmético Gl - i
{buﬂ)efﬁmes

rudimentario y extenso y muchas de los vértices)

Célula
endotelial
pigmentada

mitocondrias. Segin Alward W.
Glaucoma. Ediciones Harcourt.

Barcelona 2001-p.11. (37) 7 .-

Estroma ciliar

El musculo ciliar al contraerse abre el trabeculado y favorece la evacuacién del

humor acuoso.

El reticulo trabecular consta de tres capas: uveal, corneoscleral y tejido

yuxtacanalicular (figura 19y 20): (4, 37, 44)

o La capa mas cercana al humor acuoso es el reticulo uveal que no

proporciona resistencia a la eliminacién del humor acuoso.

o La siguiente en profundidad es el reticulo corneoscleral y tampoco

proporciona resistencia significativa a la eliminacién del humor acuoso.

o La capa més profunda es el tejido yuxtacanalicular que es la que
proporciona la mayoria de la resistencia a la eliminacién del humor
acuoso. El humor acuoso debe desplazarse a través del endotelio del

canal de Schlemm hasta entrar en el canal.
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Figura 19.En esta ilustracion se muestra las tres capas del reticulo
trabecular: uveal, corneoscleral y yuxtacanalicular. Segtiin Alward W.

Glaucoma. Ediciones Harcourt. Barcelona 2001-p.14. (37)

Figura 20. Ilustracién de las paredes de Canal de Schlemm (SC) y del
reticulo trabecular (TM) adyacente. Esta ilustracion evidencia la rugosidad
de la parte trabecular del canal de Schlemm y la relativa lisura de la pared

corneoscleral (CW) del canal de Schlemm. El recubrimiento endotelial es
rugoso debido a los niicleos celulares (N) y a las formaciones
macrovacuolares (V). El tejido trabecular mds cercano al canal de Schlemm

Segtin Alward W. Glaucoma. Ediciones Harcourt. Barcelona 2001-p.15.

(37
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El humor acuoso que fluye a través del reticulo trabecular entra en el canal de
Schlemm y, de alli por los sistemas venosos de la esclerdtica, la epiesclerdtica y la
conjuntiva (figura 21). Para salir del ojo mediante esta via, la PIO (presion intraocular)
debe ser mds alta que la presion de las venas epiesclerdtica (45). Con presiones
inferiores a la presiéon de las venas (entre 8 y 12 mm Hg), toda la eliminacién debe

realizarse a través de vias no convencionales. (37)

La eliminacion convencional depende de la presion y aumenta cuando la PIO

aumenta.

El canal de Schlemm (figura 19, 20 y 21) es un tubo parecido a una vena que
tiene un diametro de entre 190 y 350 p, estd situado en la base del surco de la
esclerética, recoge y drena el humor acuoso en el sistema venoso (41). A veces, el canal

de Schlemm, mds que un dnico canal, forma un plexo. (37)
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Figura 21. Vias de salida del humor acuoso. Segtin Sampaolesi R. Glaucoma. Editorial

Panamericana, 2° edicién, Buenos Aires 1991-p.63. (4)
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Existen ademds otras vias de salida (via de evacuacion no convencional)
(figura 22) a través de las que se drena aproximadamente un 10% del humor acuoso. La
principal es a través de la cara del cuerpo ciliar y de la raiz del iris hacia el espacio
supraaracnoideo (drenaje uveoescleral). Otra via mds secundaria es a través de los vasos

sanguineos del iris, del cuerpo ciliar y de la coroides. (4, 37)

La eliminacion no convencional no depende de la presion.

4,0
30—  P,=10mmHg
C=0,3 wl/min/mmHg
Eliminacién convencional
20 i
1.0 |—
Eliminacion uvecsc\@?[ﬂ\
0
Y] 5 10 15 20
PIO (mmHg)

Figura 22. Eliminacién uveoescleral (no convencional) y
trabecular (convencional) como funcién de la PIO. Con una PIO
inferior a la presién de las venas epiesclerdticas, toda la
eliminacién se hace por la via no convencional. C: facilidad de
eliminacion; Pe: presion de las venas epiesclerdticas. Segin
Alward W. Glaucoma. Ediciones Harcourt. Barcelona 2001-p.12.
(37)

3.3.2 PRESION OCULAR Y SU REGULACION

La presion normal en el adulto es de 15 mm Hg. Las variaciones que puede
sufrir en el adulto normal ubican sus limites entre 10 y 20 mm Hg + 2,5.Es la presién

tisular mds alta del organismo, semejante a la del liquido cefalorraquideo.
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Las arterias que se encuentran en la retina o en la tvea, deben tener una presion

mayor que la intraocular, pues de lo contrario se colapsarian. (4)

Esta presion ocular puede sobrepasar sus limites normales de variacion, dando
lugar a la hipertensién ocular cuando estd aumentada y a la hipotensién ocular cuando

esta disminuida. (4)

El humor acuoso se forman en los procesos ciliares y va modificando su
composicion quimica durante su recorrido debido al metabolismo de las distintas
estructuras con que contacta durante su trayecto, y sale de la cdmara anterior
fundamentalmente a través del trabeculado que ofrece resistencia, sigue por el conducto
de Schlemm, venas acuosas, plexos venoso, etc. Abandona el globo ocular por el

torrente venoso, venciendo la presion venosa a este nivel que es de 9 mm Hg. (4)

A medida que el humor acuoso avanza en su recorrido, la presion va
disminuyendo. Existe, pues, un gradiente de presion que es el que da lugar al
movimiento de este volumen de liquido a través de cdmaras de distintas formas y

medidas. (4)

La PIO es el resultado de un equilibrio entre distintos factores, determinado por
la ecuacion de Goldmann, Po= (F/C) + Pv; en otras palabras, la PIO (Po) es igual a la
proporcién de formacion de humor acuoso (F) dividida por la facilidad de eliminacion
de humor acuoso (C) mds la presion de las venas de la epiesclerética (Pv). La PIO
elevada se debe a un aumento en la resistencia de eliminacion del humor acuoso; lo que
conlleva una disminucién de la C o, mds raramente, un incremento de la presion de las

Pv. El exceso de formacion de la F no es una causa significativa de PIO elevada. (37)

3.3.3 DISTRIBUCION DE LA PRESION INTRAOCULAR EN LA
POBLACION

Existe una gran variedad de PIO normal. La distribucién de la PIO no se ajusta a

una curva de Gauss sino que se desvia hacia las P1O altas (figura 23). (37, 39)
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Estadisticamente las mujeres tienen una PIO un poco mds alta que los hombres

(aproximadamente 0,7 mm Hg) en algunos estudios, no en todos. (39, 46-51)

La PIO es un parametro variable durante la vida, de acuerdo con la edad, la

presion aumenta con la misma (figura 24). (4, 48, 49, 52-54)

Figura 23. Distribucién de la
PIO en la poblacién normal.
Obsérvese que no sigue una
curva de Gauss (en forma de
campana) dado que se

encuentran mas sujetos en el

extremo alto de la curva que en

el bajo. Segtin Alward W.

Glaucoma. Ediciones Harcourt.

Barcelona 2001-p.24. (37)

mmHg

78

17

16

EDAD -

20 40 60 ANOS

Figura 24. Valores normales de la PIO segin la edad
del paciente. Segin Sampaolesi R. Glaucoma.
Editorial Panamericana, 2* edicion, Buenos Aires

1991-p.35. (4)
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3.3.4 VARIACIONES DE LA PRESION OCULAR

Hay una variacion ritmica de la presion ocular que se debe al pulso arterial y
tiene su misma frecuencia. Su amplitud es variable y depende de la presion sistélica y
diastdlica de las arterias aferentes al ojo. En general produce una variacién de 1 a 2 mm

Hg en la presion ocular y dura 1 segundo. (4)

También hay ondas de 4 segundos de duracién que se deben al efecto de la

respiracion sobre el pulso arterial. (4)

Existe una tercera variacion de 10 segundos de duracién cuya causa es

desconocida. (4)

Ademas de estas variaciones ritmicas y de corta duracion, la presion ocular varia
en forma nictemeral (55). La curva de presion en las 24 horas presenta las siguientes
caracteristicas: sube durante las horas de la noche para alcanzar su maxima a las 6 de la
mafiana y baja durante las horas del dia. Este patron estd exagerado en el glaucoma.
Este ritmo es parecido al que siguen otras funciones del cuerpo humano, como la
secrecion de los esteroides por las suprarrenales, la presion sanguinea, etc. (4, 39, 55-
60). Las oscilaciones a lo largo del dia en los sujetos sanos son generalmente pequefias,
siendo mayores en los individuos glaucomatosos. (38, 61, 62)

A veces, este ritmo nictemeral se altera y la presion mds alta se encuentra a las 12 horas
del dia; se desconoces su causa. Otras veces el ritmo normal aparece totalmente
invertido; en estos casos se trata de personas que trabajan de noche y descansan de dia.

(4, 39)

Estadisticamente la PIO es mds alta en invierno que en verano, pero la variacion

es pequeia. (39, 48)

Existe correlacion entre la presion arterial y la P1O. (39, 52, 54, 63-66)
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La PIO tiende a aumentar con la edad, esto se explica por la tendencia de la

presion arterial a aumentar con la edad (figura 24). (39, 48,49)

También aumenta momentdneamente la presién ocular en un corto lapso cuando
se cierran los ojos (parpadeo), la contencién de la respiracion (prueba Valsalva) (67, 68)
y la tos, la compresion venosa a altura del cuello por corbatas, cuellos apretados, etc. (4,

69)

El aumento inmediato de la PIO cuando la cabeza se coloca debajo del nivel del
corazén se debe a la dilatacion de los vasos sanguineos intraoculares por una mayor

presion arterial y venosa en la cabeza. (39, 70)

Ademas, a la mafiana al levantarse, la presion disminuye hasta 6 mm Hg al pasar

a la posicion erecta. (4)

Al pasar de la posicion sentado a la posicion acostado, la presion ocular aumenta

1 a2mm Hg. (4,45,71,72)

El movimiento del ojo hacia posiciones extremas de la mirada eleva levemente

la PIO debido a traccién de los miusculos extraoculares. (39)

También hay estudios que afirman que la PIO aumenta después de beber agua.

(73)
Hay también una débil relacion entre fumar y la PIO (52, 74, 75). La obesidad y
el consumo de café son otros factores de riesgo para la hiperpresion intraocular. (54, 76,

77,78,79)

Se ha demostrado que inmediatamente después de realizar ejercicio fisico hay

hipotension intraocular. (80, 81)

El comienzo del suefio o anestesia quirtrgica produce una rapida disminucion de

la PIO. En ambas condiciones los musculos extraoculares pierden el tono. (39)
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Los cerclajes, métodos de identacion...utilizados en la terapéutica quirdrgica de

los desprendimientos de retina, pueden aumentar la presion. (4)

Causas patologicas que obstruyen las vias de salida pueden dar lugar a aumentos
de la presion intraocular. Alteraciones del trabeculado, bloqueo del trabeculado en el
glaucoma agudo, tumores en el seno...Por otro lado, la alteracién del contenido del ojo,
dando lugar a una alteracion del volumen, puede también aumentar la presion

intraocular, como ocurre en los tumores intraoculares, hemangiomas...(4)

3.4 PRESION INTRAOCULAR Y PATOLOGIA

3.4.1 HIPERTENSION OCULAR

Se denomina hipertension ocular a la elevacion de la presion intraocular por
encima de los 21 mm Hg (82, 83). Es un término de acuiacién relativamente reciente y
con €l se designa una situaciéon de normalidad ocular, tanto orgénica como funcional,
pero con unas presiones anormalmente altas. Sin embargo, seria mds adecuado

denominar a estos hipertensos oculares, sospechosos de glaucoma. (38, 84-89)

Tratamiento farmacologico para la hipertension

Existen colirios que tienen distintos mecanismos de accion bdsicos, pueden ser
tres: reduccién de humor acuoso, incremento de la facilidad de salida del humor acuoso

de la camara anterior o mixtos. (90-93)
o Betabloqueantes: Dentro de este grupo estdn los siguientes farmacos:

timolol (Timoftol R), Betaxolol (Betoptic R y Betoptic suspensién R),
levulonol (Betagan R) y carteolol (Mikeldn R y Elebloc R). Todos ellos
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excepto el betaxolol son bloqueantes beta no selectivos por lo que actdan

sobre los receptores beta 1 y 2 y su absorcidn sistémica puede producir

efectos sobre los receptores bronquiales y cardiacos. El betaxolol, que es
bl selectivo, se podria dar en enfermos respiratorios con cierta
seguridad. Actdan mediante la disminucién de la produccién del humor
acuoso actuar sobre los receptores beta de los procesos ciliares. Se

administran de forma topica. (90-96).

o Simpaticomiméticos (a y b adenérgicos). Este grupo de farmacos esta
constituido por la adrenalina y un precursor suyo, la dipivalilepinefrina o
dipivefrina (Diopine R y Glaudrops R). Ambas estimulan los receptores
alfa y beta aumentando el flujo de salida del humor acuoso y

disminuyendo su produccién en el cuerpo ciliar.

o Agonista alfa2 adrenérgicos: Su mecanismo de actuaciéon es la
disminucion de la producciéon del humor acuoso por disminucion del
flujo sanguineo en el cuerpo ciliar. Existen dos farmacos en este grupo:

la apraclonidina y la brimonidina.

o Inhibidores de la anhidrasa carbénica (IAC): Actian disminuyendo la
produccion de humor acuoso en el enzima anhidrasa carbdnica, necesaria
para la formacién del humor acuoso en el cuerpo ciliar. Se puede

emplear de forma sistémica o topica.

3.4.2 GLAUCOMA

Con el nombre de glaucoma se designa a una serie de procesos caracterizados
por la lesion del nervio 6ptico, que puede ser debida a diversos factores, entre los que
destaca la PIO elevada absoluta o relativamente. La pérdida de visién que se produce
suele adoptar un patrén caracteristico en estos procesos, con alteraciones del campo
visual tipicas y aumento de la excavacion papilar, que si no son tratados adecuadamente
evolucionan hacia la ceguera. La deteccion precoz del paciente con glaucoma es, por

tanto, un problema sanitario importante. (38, 82)
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La incidencia del glaucoma aumenta con la edad (97). A partir de los cuarenta

aflosesde 1 a2.(82,98-10)

El glaucoma de dngulo abierto es una enfermedad que se manifiesta por una
triada: hipertension ocular, alteraciones del nervio 6ptico (101) y defectos del campo
visual. Entre la primera manifestacién y las dos tultimas, del punto de vista clinico,
pasard un periodo largo, de 7 o mds afios (102). No ocurre asi del punto de vista de la
anatomia patolégica, que demuestra muerte de fibras nerviosas en los hipertensos

oculares, sin manifestaciones del nervio 6ptico o defectos del campo visual. (4)

La presién ocular es la causa mds probable de estas alteraciones descritas (103).

La tonometria de aplanacion es el método mas utilizado para medirla.

El glaucoma de presiéon normal o low tension glaucoma es una entidad que, si

bien existe, es muy rara. (4)

Epidemiologicamente, se conoce que la frecuencia del glaucoma es mayor en las
personas que presentas una PIO elevada y que ademads esa frecuencia aumenta con la

edad. (84- 87)

Fisiopatologia Del Glaucoma.

En el glaucoma existe una pérdida progresiva de fibras nerviosas, una

excavacion de la papila. Hay dos teorias:

o Directa o mecanica: aumenta la PIO y comprime las fibras nerviosas a su

salida (figura 25). La hipertension ocular puede producirse por dos mecanismos:

(38)

. Por aumento de secrecién. Este mecanismo es poco frecuente

limitdndose a algunos tipos de glaucomas asociados a ciertas uveitis, por

ejemplo.
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e Por disminucién de la evacuacion. En la prictica clinica todos los

glaucomas se originan por obstdculos, de uno u otro tipo, a la evacuacion del

humor acuoso. Segun la localizacién de ese obstaculo se agrupan en tres tipos:

= Obstaculos pretrabecular: el sistema encuentra una dificultad

antes de entrar en el sistema trabecular.

= Obstaculo trabecular: el obstaculo reside en el propio sistema

trabecular o en el conducto de Schlemm.

= (Obsticulo postrabecular: estd mds alld del conducto de

Schlemm, en general en el sistema venoso colector.

Presion
dentro
\ del ojo

Figura 25. La PIO elevada produce daiio en el nervio dptico y la retina.

ADAM

o Indirecta o vascular: aumenta de dificultad de flujo sanguineo en la

microcirculacion del nervio, y hay isquemia. No todos los glaucomas tienen

tension alta, por ello se piensa cada vez mads en el problema vascular. (42, 104-

106)
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Clasificacion De Glaucomas

Se clasifican en primarios o secundarios. Son glaucomas primarios aquellos que
debutan como tal enfermedad desde el principio; son glaucomas secundarios aquellos
que, por el contrario, antes de manifestarse el proceso glaucomatoso ha habido otro

proceso al que debe su origen. (38)

Glaucomas primarios:

Del adulto:

o Glaucoma primario de dngulo cerrado (agudo o crénico)

o Glaucoma primario crénico simple o de dngulo abierto. El mds frecuente. En la
mayoria de los casos aparece en la edad media de la vida, o algo més tarde. La
evolucion suele ser gradual, asintomdtica y, en general muy lenta (afios). El
angulo iridocorneal se mantiene abierto en todo momento. Afecta a ambos ojos,
aunque puede estar mds avanzado en uno de ellos.

o Glaucoma primario mixto. Resulta alguna vez de la asociacion de los dos.

Del nifio:

o Glaucoma congénito simple (107)

o Glaucoma congénito asociado a otras malformaciones.

Glaucomas secundarios:

o Inflamatorios.

o Facogénicos.

o Post-traumaticos.
o Tumorales.

o Vasculares.
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3.5 RECUERDO OSTEOPATICO

En el ambito que concierne a la Osteopatia, se sabe que un cierto nimero de
elementos pueden influir sobre la presién intraocular (12). En primer lugar, las

disfunciones craneales:

= Disfuncién de suturas (facilitacion nerviosa)

®  Disfuncién de los huesos que constituyen la orbita 6sea (crdneo en
extension, escoliosis craneal).

® Compresion de diversas estructuras: nervio optico (hendidura esfenoidal,
seno cavernoso), carétida (seno cavernoso, conducto carotideo temporal,

seno carotideo), y sistema drenaje venoso.

Y en segundo lugar, las disfunciones cervicales (la facilitacién medular pueden

participar en el angioespasmo arterial.)

Antes de comenzar con el diagndstico y tratamiento osteopdtico del ojo, cabe
senalar algunas peculiaridades del sistema vascular y linfético del ojo que justifican que
el osteopata pueda actuar a nivel del sistema ocular mejorando la sintomatologia y

previniendo de la aparicién de enfermedades tales como el glaucoma:

Relaciones osteopaticas concernientes al sistema arterio-

venoso v sistema linfatico

Sobre el sistema arterial: Puede verse perturbado por: (2)

= Las tensiones de la duramadre dentro de la regién del canal
optico.
= Las lesiones osteopaticas del esfenoides modifican la orientacion

del canal 6ptico.
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= Las modificaciones de la orientacion de la hendidura esfenoidal,
por donde pasa la arteria infraorbitaria.

= Las tensiones membranosas que llegan al esfenoides causando
una modificacion en el agujero redondo menor, por donde pasa la
arteria meningea media.

= Lesiones osteopdticas de las vértebras C6-D2 donde se
encuentran los centros ortosimpdticos vasomotores de las orbitas.

= Las lesiones de las vértebras cervicales C2-C7 en relacion con los
ganglios cervicales simpéticos.

= Las lesiones osteopdticas centradas bajo D4 y D5 perturban los
centros  visceromotores ortosimpdticos destinados a la
vasomotricidad de la aorta y de las grandes arterias.

= Las disfunciones del ganglio de Gasser (por lesiones del
temporal, por la tension de la duramadre o un déficit de drenaje
del plexo pterigoideo) y de V1, que lleva las fibras ortosimpaticas

destinadas a las arterias del ojo y a ciertas arterias de la cavidad.

Sobre el sistema venoso: Deficiencias del drenaje del sistema ocular

ocasionadas por: (2)

= El alargamiento o el cierre de la hendidura esfenoidal por donde
pasan las venas oftdlmicas.

= Las tensiones de las paredes del seno cavernoso en relacién con
las lesiones esfenoidales o con las tensiones de la duramadre
local. (tienda hipofisiaria, tienda del cerebelo y fosa cerebral
media.)

= Las lesiones osteopaticas petrooccipitales y del agujero rasgado
posterior, por donde pasa el seno petroso inferior.

= Las lesiones del temporal o tensiones de la gran circunferencia de
la tienda del cerebelo influyen sobre el seno petroso superior.

= Los desequilibrios del sistema fascial infraorbitario repercute en

la accion de “pompage” sobre la circulacion venosa.
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Las lesiones osteopdticas de la base del crdneo, que influyen
sobre el funcionamiento del plexo pterigoideo.

Las lesiones del maxilar superior pone en tension el musculo
oblicuo menor, por debajo del cual pasa la vena orbito-lacrimal

facial.

Sobre el sistema linfatico: El drenaje ocular puede verse afectado por

lesiones tipicas como: (2)

Las tensiones membranosas y musculares a nivel de los parpados,
de la conjuntiva y del aparato lacrimal.

Los problemas de funcionamiento del MRP de las aponeurosis
cervical superficial que estd adherida a los ganglios linfaticos
parotideos y submaxilares.

Las tensiones de la aponeurosis prevertebrales y las lesiones de
C1 y C2 en relacion con los ganglios retrofaringeos.

Las contracturas de los musculos escalenos y las lesiones de
primera costilla que modifican el trigono de la arteria vertebral y
la confluencia del sistema linfitico cefdlica dentro de la
circulacién venosa.

Las relaciones con la primera costilla y la clavicula.

Las lesiones osteopaticas de las cinco primeras vértebras dorsales
y los cinco primeros arcos costales que influyen en las vias
fasciales.

Las lesiones osteopdticas de la hendidura esfenoidal y las
tensiones de la duramadre de la fosa cerebral media, porque
interfieren sobre la vaso-motricidad ocular.

Las lesiones osteopdticas de la columna cervical que modifican
los influjos simpdticos destinados a los musculos lisos de los
colectores linfaticos profundo que controlan el drenaje de la linfa

del ojo.
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El movimiento respiratorio primario (MRP) y el ojo.

Flexion craneal.

En el movimiento de flexién craneal la 6rbita aumenta su didmetro
transverso, el didmetro anteroposterior disminuye y la boveda orbitaria baja. (1-

3)

El ojo es mds esférico porque la resultante de las presiones externa e

interna se ejerce sobre la esclerdtica. (1-3)

Extension craneal.

En el movimiento de extension craneal el didmetro transverso disminuye,

el didmetro anteroposterior aumenta y la béveda orbitaria es alta. (1-3)

En el ojo disminuyen las presiones transversales y aumentan las

tensiones anteroposterioraes verticales. El ojo es mas ovalado y hundido. (1-3)

El ostedpata, antes de iniciar el tratamiento, realiza un examen clinico que

consta de: (2)

= Un interrogatorio en el que tiene que aclarar los siguientes puntos:

a. Las circunstancias y condiciones del nacimiento del paciente que pueden

influir en la morfologia del crdneo del recién nacido.
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b. Las intervenciones quirtrgicas y las extracciones dentarias a las que se
ha sometido, porque cualquier afectaciéon del maxilar superior y/o el
palatino por ejemplo, interfiriere en movilidad fisiol6gica de la orbita
durante la flexion y extension craneal, influyendo asi en el
funcionamiento del ojo y dificultando entre otras cosas el movimiento
de los liquidos del ojo.

C. Los diversos traumatismos sufridos durante el curso de su vida que

pueden determina

d. Las prétesis dentarias que lleva o que haya llevado que pueden afectar a

la movilidad de los huesos del craneo y asi el MRP.

€. Su alimentacién y su modo de vida. La alimentacion proporciona los
elementos bioldgicos necesarios para el funcionamiento fisiolégico de
los 6rganos. Con respecto al sentido de la vista, es imprescindible aporte
suficiente de vitamina A, B1, B2, C, D yE, selenio y magnesio.

f. Los tratamientos utilizados anteriormente.

g. El funcionamiento visceral, destacando en primer lugar el higado, que
el filtro mds importante que tenemos; aquellas situaciones en la que
existe agotamiento hepdtico se favorece la aparicion de diferentes
patologias como la hiperpresion intraocular, el glaucoma, Ila
degeneracion de distintas estructuras como el cristalino (cataratas) , etc.
Es importante también el intestino; una perturbacion de éste puede
acarrear una carencia de estos elementos fundamentales y presencia de
elementos toxicos y puede ser la causa de las principales patologias del
0jo.

h. Traumatismos psiquicos y los shocks emocionales, ya que los mismos
pueden producir bloqueos fasciales y por tanto restricciones de la

movilidad craneal, afectando asi a la 6rbita y a todo su contenido

Un examen fisico, donde el ostedpata hard una observacién general del sujeto,
para determinar la organizacién y el funcionamiento de su sistema musculo-
fascio-esquelético, en particular a nivel de la columna cérvico-dorsal, de su térax

y de la extremidad cefdlica.
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= El examen palpatorio y los test de movilidad, aunque hay que realizarlos sobre

el conjunto del cuerpo, hay que hacer especial hincapié en las regiones

siguientes:

a. A nivel del abdomen, del térax y de la columna:

a.l El aparato digestivo: la mucosa intestinal es clave en la
absorciéon de elementos importantes, tales como vitaminas, sales
minerales y oligoelementos. Una perturbacion de ésta puede acarrear una
carencia de estos elementos fundamentales y presencia de elementos

téxicos y puede ser la causa de las principales patologias del ojo.

a.2 El higado: Cuando la funcién hepdtica se agota puede
producir: una modificacion de los andlisis bioldgicos, un aumento de
colesterol, un aumento de reacciones inflamatorias y de reacciones
alérgicas, una modificacién de la vaina de mielina de las fibras nerviosas,
una disminucién de la sensibilidad de todos los sentidos, en especial de
la vista, un agravaciéon de la miopia, de la hipermetropia  del
astigmatismo. Este terreno favorece la aparicion de diferentes patologias
como la hiperpresién intraocular, el glaucoma, la degeneracion de
distintas estructuras como el cristalino (cataratas) , etc.

a.3 El diafragma.

a.4 La region D4-D5.

a.5 El orificio superior del térax: C7-D1-1* Costilla y Clavicula.

a.6 La columna cervical.

a.7. El hueso hiodes.

a.8 La charnela occipucio-atlas

a.9 Las aponeurosis cervicales.

b. A nivel del craneo:

b.1 La sincondrosis esfenobasilar.
b.2 Las membranas intracraneales.
b.3El occipucio.

b.4El agujero rasgado posterior.

b.5 El temporal, y particularmente, la articulacion esfenopetrosa.
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b.6 La articulacién temporo-mandibular y la oclusién dental.

C. A nivel del ojo y la cavidad orbitaria:

c.1 El frontal, el maxilar superior, el etmoides, el malar, palatino
y el unguis.
c.2 La hendidura esfenoidal.

¢.3 La movilidad fascial del ojo (movilidad pasiva)

Metas del tratamiento osteopatico:

Las metas del tratamiento osteopdtico van a ser dos principalmente, por un lado
actuar sobre el sistema arterial del globo ocular y nervio 6ptico para asegurar el aporte
de oxigeno y nutrientes. Los problemas que pueden afectar al sistema arterial son
problemas de tipo compresivo o angioespasmo (sistema nervioso neurovegetativo). Por
otro lado, el ostedpata podra actuar sobre el drenaje del humor acuoso, para disminuir
la PIO vy, sobre los problemas compresivos. Es sobre el drenaje humor acuoso donde

actuaremos con técnica del bombeo del ojo.

Protocolo de tratamiento osteopatico:

Para el tratamiento de la PIO hay que seguir un protocolo en el que es necesario
liberar el raquis y liberar el crdneo: esfera anterior (maxilar, malar y frontal-etmoides),
esfera media y posterior (esfenoides, temporal y occipital) y los huesos de la 6rbita

(maxilar, malar, frontal, esfenoides, etmoides, palatino, unguis) (2). Es decir:

® E] orificio superior del térax: C7- D1- 1* costilla — clavicula, por el

drenaje linfatico.
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® Los centros y vias de la vasomotricidad del ojo:

» C6- T2 (Centro cilioespinal de Budge).
« (C7-T1 ( Ganglio estelar)

« (C5- C6 ( Ganglio cervical medio)

= C1-C2-C3 (Ganglio cervical superior)

®  Suprimir las tensiones del seno cavernoso para aumentar el drenaje
venoso del ojo. También es importante ver las suturas

esfenopetrosa y el agujero rasgado posterior.

®=  Hendidura esfenoidal por las vias parasimpaticas (III para craneal).

® El ganglio de Gasser y el ganglio oftdlmico por las vias

ortosimpdticas vasomotoras.

® Las tensiones fasciales cervicales y el hueso hiodes para el drenaje

linfatico.

Las técnicas aconsejadas para el drenaje venoso son el bombeo del ojo, la
apertura del seno cavernoso, el lift del frontal, el lift del parietal, el cuarto ventriculo y
la técnica de arcos botantes para el agujero rasgado posterior; y para mejora la
circulacion arterial, la estimulacion del ganglio ciliar y el ganglio estrellado, y el

estiramiento de la carétida. (12)

Ademads se le puede recomendar al pacientes unos consejos dietéticos, tales
como desaconsejarle la ingesta de alcohol, de charcuteria, de grasas animales, de
azucares refinados, de excitantes, de chocolate, condimentos, las frituras, quesos

cremosos y la mantequilla. (2)

También se le pueden recomendar una serie de ejercicios que el paciente hace
en su casa; tales como los ejercicios para la musculatura extrinseca en los que el

paciente bien sentado o bien tumbado lleva la mirada de arriba abajo, de derecha a
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izquierda, de arriba a derecha, de abajo a izquierda, de arriba a izquierda, de abajo a
derecha, girando en sentido de las agujas del reloj y al contrario; consiguiendo asi la
relajacion de los ojos. Otro ejercicio, consiste en que el paciente en posicion tumbado o
sentado, haga parpadeos para relajar los parpados y a continuacion, contracciones y
relajaciones de los parpados, para movilizar los globos oculares de atrds a delante dentro
de la cavidad orbitaria, consiguiendo no solo la relajaciéon de los tejidos sino ademads

una eficacia sobre los liquidos y sobre la troficidad de los tejidos. (2)

En este tipo de pacientes con hiperpresion intraocular, se aconseja el reposo en

semioscuridad con la cabeza elevada. (2)

3.6 MEDICION DE LA PRESION INTRAOCULAR

La PIO elevada es el unico principal factor de riesgo para el glaucoma que puede
tratarse; por esta razén se presta mucha atencion a la cuantificacién de la PIO para su
diagnostico y tratamiento. La tonometria es una manera de estimar la PIO; al utilizarla
predominan dos métodos de cuantificacion de la PIO: aplanacion e identacion. (4, 37,

38)
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3.6.1 TONOMETRIA DE APLANACION

La tonometria de aplanacion, comparada con otras formas de tonometria, es el
patrén oro y el método utilizado en la mayoria de consultas de oftalmoélogos. Se basa en
el principio de Imbert-Fick, que determina la fuerza necesaria para aplanar una esfera

seca perfecta de paredes delgadas. (4)

Primero se instalan un colorante de fluoresceina y un anestésico tépico en el ojo.
El uso de fluoresceina es importante, puesto que, sin ella, la PIO se subestima.
Posteriormente, la punta del tonémetro se coloca con cuidado en contacto con la cérnea
(Figura 26). El cono va conectado a un mandmetro y todo el dispositivo montado sobre
una ldmpara de hendidura (Figura 28). El examinador mira por el ocular con luz
alineado con el doble prisma. Este prisma divide la imagen de un circulo de ldgrimas
tintado con fluoresceina en dos mitades. Se ajusta la escala del tonometro de Goldmann
hasta que las partes interiores del circulo superior e inferior se toquen; la lectura de esta
escala se multiplica por 10 para expresar la PIO en mm Hg. Los semicirculos deben ser
del mismo tamafio y los margenes interiores de los dos semicirculos deberian tocarse en
el punto final (Figura 27). SOlo en este caso tendremos un valor de la PIO correcta.

Cualquier otra posicion de los circulos no nos dard un dato vélido de la PIO de ese ojo.

“4)
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Figura 26 . F, fuerza dada al cono de aplanacién = P, presion ocular,
porque las fuerzas N, fuerzas eldsticas de la cérnea que se opone a la
aplanacién, y M, fuerza de adhesion de las ldgrimas entre el cono de
aplanacién y la cérnea, como son de sentido contrario e iguales, se anulan.
Segtin Sampaolesi R. Glaucoma. Editorial Panamericana, 2* edicién,

Buenos Aires 1991. (4)

Figura 27. Posicidn correcta del anillo partido. Segtin
Sampaolesi R. Glaucoma. Editorial Panamericana, 2° edicién,

Buenos Aires 1991. (4)

El tonémetro de Perkins es un tonometro tipo Goldmann portatil que puede
utilizarse en pacientes en posicion supina o en aquellos incapaces de ser acercados a la

lampara. (108-110)

La tonometria de aplanacién tiene diversas ventajas. A diferencia del tonémetro
de indentacién, se desplaza una minima cantidad de fluido del ojo. Estd menos afectada
por la rigidez ocular que la tonometria de indentacion. Sin embargo, estd afectada por el
grosor de la cérnea; en ojos con cOrneas gruesas la PIO se sobreestima y en corneas
delgadas se subestima. Desgraciadamente, la tonometria de aplanacién de Goldmann

precisa una cornea lisa y transparente para producir semicirculos adecuados. (4)

Los tondmetros de aplanacion no opticos incluyen el Tono-pen (111-112) y el
neumotondmetro (117-119). El Tono-pen utiliza un calibrador de tensiones electrénico
para aplanar la cérnea. Un ordenador interno del tondmetro calcula la PIO,

automaticamente 4 medias a 10 lecturas de PIO, y da una unica lectura numérica con
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una estimacion de la variabilidad. En la mayoria de los estudios comparativos entre el
Tono-pen y la tonometria de aplanaciéon de Goldmann, los resultados del primero son
muy favorables. El neumotondmetro aplana la cérnea con una sonda conectada a una
camara llena de gas; este mecanismo cuantifica el cambio en la presion en una columna
de gas. Ambos, el Tono-pen y el neumotondémetro, pueden utilizarse en ojos con
corneas opacas, irregulares o, por cualquier otra razén, poco candidatas a la tonometria

de Goldmann.

Figura 28. La ldmpara de hendidura se utiliza para observar el interior del
0jo.
(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003880.htm)
ADAM

3.6.2 TONOMETRIA DE INDENTACION

La tonometria de indentacién se realiza con un tonémetro Schiotz (Figura 29).
Después de instilar anestesia topica, el examinador coloca el tondmetro en la cérnea de
un paciente en posicion supina. Un émbolo pesado indenta la cérnea y el examinador
mide la distancia de indentacion en una escala, de tal forma que a menor indentacion le
corresponde una mayor PIO y viceversa. Posteriormente, localiza la lectura de la escala
en una tabla de conversion y convierte la PIO en mm Hg. Para dar una mayor amplitud
al tondmetro pueden utilizarse varios pesos diferentes. Suele utilizarse un peso de 5,5 g;

sin embargo, si la PIO es alta se afiaden otros mds pesados.(4)
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La tonometria de indentacién es una forma barata de estimar la PIO. Estd
afectada por variaciones en la rigidez ocular resultantes de numerosas causas (en 0jos
miopes y ojos operados la rigidez estd disminuida); y es menos precisa que la

tonometria de aplanacion. (109, 118)

Figura 29. Ton6metro de Schi@tz.

3.7 LA TENSION O PRESION ARTERIAL Y SU
MEDICION

Las presiones generadas en las diferentes partes del sistema cardiovascular
varian considerablemente, siendo la presion de las arterias mucho mayor que la de los

capilares y las venas.

Sandra Sdnchez Jorge 82



Influencia de la técnica de bombeo del globo ocular en la presion intraocular en sujetos con hiperpresion
intraocular sometidos a medicacion.

El uso del término “presion sanguinea” se refiere a la presion o tension arterial.
Dicha presion es igual en todo el sistema arterial, por lo que puede ser medida en

cualquier punto a lo largo de su trayecto. (121)

Cada vez que late el corazon, las arterias se expanden momentdneamente en
proporcién con la fuerza con que la sangre es bombeada a través de ellas. Esta
expansion puede apreciarse cuando se toma el pulso, colocando los dedos sobre

cualquier arteria. (121)

La eyeccion de sangre desde el corazdn, se realiza simultdneamente hacia dos

grandes circuitos (sistémico y pulmonar), por medio de los ventriculos, aunque su
trabajo efectivo también va a depender, de la cantidad de sangre de retorno recibida por
ellos, asi como de la resistencia a la circulacion de la propia sangre que se debe vencer a

nivel de las arteriolas. (121)

3.7.1 DEFINICION DE LA PRESION O TENSION ARTERIAL

La presion arterial es la resultante del volumen minuto cardiaco (volumen de
sangre que bombea el corazén hacia el cuerpo en un minuto) por la resistencia
arteriolar periférica, ésta tltima determinada por el tono y estado de las arteriolas. En
la medida que el tono muscular de estas pequefias arterias aumenta, eleva la presion

arterial como consecuencia del aumento de la resistencia periférica. (36)

En condiciones normales, los factores que determinan la presion arterial se
mantienen en conjuncién armonica, controlados por sistemas de autorregulacién que

determinan el tono arteriolar, el volumen de sangre intravascular y su distribucion. (36)
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Figura 30.Distribucién de la presién sanguinea en cuatro
grupos de edad de una poblacién de mujeres. Segtin

www.medicina preventiva.com.ve (117)
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Figura 31. Distribucién de la presién sanguinea en cuatro
grupos de edad en una poblacién de hombres. Segtin

www.medicina preventiva.com.ve (117)

Estos sistemas de regulacion actian de acuerdo con las necesidades del
organismo, tanto de manera inmediata como tardia; cuando se modifica o altera uno o

varios de los factores que determinan o regulan la presion arterial, las cifras tensionales
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se apartan de lo normal, provocando estados de hipertension (elevacion por sobre el

nivel normal) o hipotensién (disminucién por debajo del nivel normal). (36, 121)

3.7.2 MEDICION DE LA TENSION ARTERIAL

El registro de la tension arterial implica la necesidad de determinar dos valores:

la maxima o sistdlica (PAS) y la minima o diastélica (PAD).

La actividad ciclica del corazon es el factor fundamental condicionante de la
falta de uniformidad en el nivel de la tensién arterial. Esta logra su mdximo valor en

cada sistole, mientras que en la didstole desciende a su limite inferior. (36, 121)

La presion médxima estd vinculada directamente con el volumen minuto y por
ende se encuentra en relacion directa con la fuerza contractil del ventriculo izquierdo,
con la volemia (volumen total de sangre) y con la elasticidad de la aorta. En la medida

que ésta dltima sea menos eléstica, la tension sistdlica serd mayor. (36, 121)

La presion minima o diastdlica, a su vez, depende fundamentalmente de la
resistencia periférica y en menor grado, de la elasticidad de la aorta, factor importante

para la impulsién de la sangre durante la didstole. (36, 121)

3.7.3 EL ESFIGMOMANOMETRO

La medicién de la tension arterial se realiza con un esfigmomanémetro (del gr.
Sphygmés, pulso; mands, no denso y metron, medida), llamado popularmente
“tensiometro”, junto con un estetoscopio (del gr. Stethos, pecho y skopein, observar)
instrumento que nos permite la auscultacion de diferentes partes del cuerpo; cuando

utilizamos tensiémetros digitales, el estetoscopio no es necesario. (121)

El tensiometro puede ser varios tipos, entre los que se encuentran el clasico con

columna de mercurio, el aneroide (Figura 32) y los digitales (Figura 33).
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Con el uso de estos instrumentos se puede medir la presioén o tension arterial de
manera indirecta, ya que se comprime externamente a la arteria y a los tejidos

adyacentes y se supone que la presion necesaria para ocluir la arteria, es igual a la que

hay dentro de ella. (117)

El tensiémetro estd constituido por las siguientes partes: (121)

o Mandémetro de mercurio o aneroide, para medir la presion de aire
aplicada.

o Brazalete.

o Bomba de caucho que infla la bolsa dentro del brazalete con aire.

o Tubo conector, que une la bomba con la bolsa y el manémetro.

Existen distintos tipos entre los que destacan los tradicionales de la columna de

mercurio, los aneroides (de aguja en un dial circular) y los digitales:

Figura 32. Aneroide
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Figura 33. Digital de muifieca

Técnica para la medicion de la tension arterial

Aunque podemos realizar mediciones con el paciente sentado (a), acostado (a) o
de pie y tanto en los miembros superiores como en los miembros inferiores,
dependiendo de la situacion clinica, por lo general, se realizan en miembros superiores

(preferiblemente brazo o mufieca) con el paciente sentado o acostado.

Con el brazo completamente descubierto, se rodea con el brazalete del equipo, el
cual debera estar completamente vacio de aire, de tal manera que su borde inferior
quede por lo menos 2,5 cm por encima del pliegue del codo y teniendo el cuidado que la
parte inflable del brazalete, quede sobre el drea por donde pasa la arteria braquial (por el

lado interno del pliegue del codo). (27)

Se busca el pulso de la arteria braquial y mientras se palpa dicho pulso, se infla
el brazalete entre 30 a 50 mm de mercurio (mm Hg) por encima de la cifra donde a
continuaciéon se coloca la campana del estetoscopio donde previamente se sentia el
pulso y se comienza a desinflar progresiva y lentamente el brazalete, entre 3 y 5 mm por
segundo, observando con atencién qué cifra de presion indica el equipo cuando aparece
unos ruidos pulsatiles o Ruidos de Korotkoff, (Tensién SISTOLICA), que gradualmente
aumentan de tono e intensidad y se modifican progresivamente hasta desaparecer

(Tensién DIASTOLICA).(27)

Con los tensiometros digitales, el paciente sélo debe preocuparse por colocar
bien el brazalete, de acuerdo a las recomendaciones del fabricante, que en general

cumplen los pardmetros descritos anteriormente.
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Con los automaticos el paciente s6lo tiene que oprimir un botén y el aparato
realiza todo el procedimiento, con un margen de certeza bastante aproximado con
respecto a los de mercurio, siempre y cuando el equipo se mantenga en buenas
condiciones y el paciente no mueva el brazo durante la determinacion de la tension

arterial.

Los semiautomaticos requieren que el usuario infle el brazalete manualmente y

luego ellos realizan el resto del trabajo.

3.7.4 VALORES NORMALES DE TENSION ARTERIAL

Estudios estadisticos realizados en grandes masas de poblacién permiten
establecer como valores normales para los adultos, cifras que oscilan entre los
siguientes niveles (Segin la O.M.S. y el Séptimo Reporte del Comité Nacional de
prevencién, deteccion, evaluacion y tratamiento de la hipertension): Tensién Sistdlica <

120 mm Hg y Tension Diastolica < 80 mm Hg. (122-124) (Figura 30y 31).

3.8 JUSTIFICACION

El sentido de la vista es el que permite al hombre conocer el medio que lo rodea,
relacionarse con sus semejantes, y el hombre debe contar con los elementos adecuados
para captar e interpretar sefiales provenientes de aquellos. La mayor parte de la
informacién que se recibe llega a través del sentido de la vista. Es el sentido humano

mas perfecto y evolucionado.

Para que la visidn sea correcta es necesario que todas sus estructuras del aparato

visual estén integras.
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El ojo estd lleno de liquido intraocular que mantiene la presion suficiente para
que el globo ocular esté distendido. Este liquido puede dividirse en dos porciones: el
humor vitreo (sustancia gelatinosa que le da forma) y el humor acuoso. La cdrnea y el
cristalino son irrigados y nutridos por el humor acuoso, el cual se forma y drena
constantemente, circulando por el cristalino y detrds de la cérnea antes de salir a través
de estructuras de drenaje similares a un tamiz. Por razones no bien conocidas, en
muchos casos, este liquido transparente no drena tan rdpidamente como debiera.
Cuando esto sucede, el liquido se acumula y pone presion en el delicado nervio Optico,
pudiendo lesionarlo. El nivel de presiéon requerido para causar dafio varia de una
persona a otra. Una presion normal para la mayor parte de la gente podria ser

demasiado alta para otro.

Esta patologia puede compararse a un fallo en un sistema de fontaneria. En el
interior de ojo, justo detrds del iris, hay unos “grifos” siempre abiertos ( tejido ciliar)
que producen un liquido claro llamado humor acuoso que sirve para nutrir y limpiar la

lente, el cristalino y la cornea ( 'y que no tiene nada que ver con las lagrimas).

Este fluido no debe quedarse estancado sino que ha de fluir constantemente
hacia el “desagiie”, un tejido esponjoso que hay en el extremo del iris donde el liquido
es absorbido por el torrente circulatorio. Si el liquido no drena, ya sea porque el
“desagiie” estd embozado o porque el iris estd empujando a la cérnea, aumenta la
presion y se dafa el nervio Optico que estd en la parte trasera del ojo. Si la presion
permanece elevada durante demasiado tiempo, los dafios al nervio dptico pueden ser

irreparables.

Existen en la actualidad, técnicas osteopdticas destinadas a disminuir la PIO, que
favorecen el drenaje del humor acuoso; para llevar la PIO hasta un nivel de PIO

“seguro”. Una de ellas es la técnica de bombeo del globo ocular.

Estudios de este tipo son necesarios para validar estas técnicas, para establecer
de forma cientifica las bases del tratamiento osteopdtico y esto solo es posible
cuantificando de forma certera las relaciones causa - efecto, en este caso, la aplicacion
de un tratamiento y su efecto terapéutico. En nuestro caso, la técnica de bombeo del

globo ocular y la disminucién de la PIO.
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Con este tipo de técnicas podemos ayudar a que todos nuestros pacientes se
beneficien de ellas, disminuyendo asi la cantidad de farmacos que deben tomar para
disminuir su PIO (que tienen mucha variedad de efectos secundarios) y previniendo la

aparicion de patologias como por ejemplo el glaucoma.

Se puede utilizar esta técnica como método de prevencion primaria en
individuos sospechosos. Los factores principales de riesgo de hipertension ocular que se

deben tener presentes son:

O

La probabilidad de contraer esta enfermedad aumenta con la edad.

o Los afroamericanos corren mayor riesgo.

o Con frecuencia afecta a miembros de una misma familia.

o Los diabéticos estan en alto riesgo.

o También lo estdn las personas con un avanzado grado de miopia.

o Agquellos que han sufrido lesiones o intervenciones quirirgicas oculares.

o Cualquier individuo que tome medicamentos que contengan esteroides

durante prolongados periodos de tiempo.

Por lo tanto, todos estos individuos deberian tratarse con osteopatia e incluir en
su protocolo de tratamiento la técnica de bombeo del ojo. También cabe la posibilidad
de que, dada la sencillez de 1a misma, los individuos realicen la técnica en su casa como

autotratamiento.

En el caso, de que ya sean hipertensos oculares, se puede prescribir el uso de
gotas oculares y ademds afiadir la técnica de bombeo del globo ocular, para potenciar
los efectos de la medicacion e incluso disminuir la dosis, disminuyendo asi los efectos

secundarios de la misma.
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Si los sujetos hipertensos oculares no se tratan no podrdn prevenir la aparicion
de glaucoma; y el mayor problema es que la mitad de las personas con glaucoma no
saben que han contraido esta enfermedad ya que la misma generalmente destruye la
vista sin provocar dolor. Cuando comienzan a notar cambios en la vision, el glaucoma
ya ha causado dafio irreversible; de ahi que le llamen el “solapado ladrén de la vision”.
Sin tratamiento, las personas pierden lentamente su vision lateral (periférica), como si
estuvieran viendo a través de un tunel. Con el tiempo, la vision central también puede
disminuir hasta que se pierde por completo. El glaucoma afecta a mds de un 3 % de la
poblacién y es, junto con la diabetes, la principal causa evitable de ceguera en Espafia.
De ahi la importancia de incluir en el tratamiento precoz de la hipertension ocular una

técnica tan sencilla como esta.

En conclusion, podemos decir que este estudio es necesario para demostrar que
la técnica del bombeo del ojo es capaz de disminuir la PIO a una “PIO” segura, y que
esta disminucién es importante para los pacientes que sufren hipertensién ocular,
consiguiendo mejorar su calidad de vida, disminuyendo el consumo de farmacos y

previniendo el glaucoma.
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
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4.HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 HIPOTESIS CONCEPTUAL

La técnica de bombeo del ojo realizada en individuos con hiperpresion
intraocular y sometidos a medicacidon consigue modificar la presiéon intraocular

inmediatamente después de la realizacion de la maniobra y a los 15 minutos.

4.2 OBJETIVOS

Objetivo Principal:

Analizar si existe diferencia significativa en la medicién de la PIO entre un
grupo de sujetos con diagndstico de hiperpresion intraocular antes y después de la
técnica de bombeo del ojo con respecto a otro grupo de las mismas caracteristicas a

quién se aplicard una maniobra placebo.

Objetivos Secundarios:

> Analizar si la variacion de la PIO se mantiene a los 15 minutos de la

realizacion de la técnica.

> Efectuar un estudio interexaminador para evaluar la concordancia entre
los resultados, de modo que la medicién reiterada de las variables no difiera para
distintos observadores.

> Analizar si existe relacion entre la tension arterial y la PIO.

> Analizar si existe relacion entre la frecuencia cardiaca y la PIO.
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5. PACIENTE, MATERIALY
METODOS

Sandra Sdnchez Jorge 94



Influencia de la técnica de bombeo del globo ocular en la presion intraocular en sujetos con hiperpresion
intraocular sometidos a medicacion.

5.PACIENTES, MATERIALES Y METODOS

5.1 DISENO

Ensayo clinico aleatorio, es decir, estudio experimental con una intervencion y

asignacion aleatoria (randomizado), prospectivo y longitudinal.

Los pacientes recibieron explicaciones sobre la hipétesis en estudio y firmaron
un consentimiento donde se les informé de la inocuidad de la técnica. Lo que

desconocen es la adscripcion a grupo control o grupo de intervencion.

Los sujetos que realizaron las tonometrias y la medicién de la presion arterial y
frecuencia cardiaca no fueron los mismos que hizo la técnica, y ademads los evaluadores
desconocian si los individuos formaban parte del grupo control o de intervencién. No

existio relacion entre evaluadores e interventor.
El estadistico que maneja los datos no conoce tampoco a los pacientes que
forman parte de los grupos controles o grupos de intervencion, las técnicas utilizadas y

los objetivos del ensayo clinico.

Se puede decir entonces que es un estudio realizado a triple ciego de paciente,

evaluador y estadistico.

5.2 CONSIDERACIONES ETICAS

Cualquier actividad asistencial que se esté desarrollando estd sometida a las

mismas exigencias legales que cualquier especialidad médica.

La Legislacion Espafiola obliga al Consentimiento Informado, es decir, el sujeto

debe expresar voluntariamente su intencién de participar en el ensayo clinico, después
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de haber comprendido los objetivos del estudio, beneficios, incomodidades y riesgos

previstos, alternativas posibles, derechos y responsabilidades. (125, 127)

La ley General de Sanidad 14/1986, de 25 de Abril, en su articulo 10, habla del

derecho a la informacidn clara a los pacientes, sobre los procesos de tratamiento: (127)

“A que se le de en términos comprensibles, a €l y a sus familiares o allegados,
informacién completa y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo

diagnéstico, prondstico y alternativas de tratamiento”.

En el dmbito de la Comunidad Europea, el Convenio Relativo a los Derechos
Humanos y la Biomedicina (Abril 1997), en el Capitulo II, Articulo 5, obliga a la

informacion clara sobre los procesos de tratamiento: (128)

“Una intervencién en el dambito de la sanidad sélo podra efectuarse después de

que la persona afectada haya dado su libre e inequivoco consentimiento”

“Dicha persona deberd recibir previamente una informacién adecuada de la

finalidad y la naturaleza de la intervencion, asi como de sus riesgos y consecuencias’”

Debemos mencionar también la Declaracion de Helsinki (Adoptada por la 18
Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea
Médica Mundial, Tokio, octubre de 1975, la Asamblea Médica Mundial, Venecia en
ocutubre de 1983 y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong en 1989) (129) que
describe una serie de recomendaciones como guia para todo médico que realice
investigaciones biomédicas en personas, entre otras muchas cosas, contiene la

importancia del consentimiento voluntario, asi en el apartado 1-9) sefiala:

“En toda investigacion en personas, cada participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, método, beneficios y posibles riesgos previstos y las
molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de que son
libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su consentimiento a
la participacion. Seguidamente, el médico debe obtener el consentimiento informado

otorgado libremente por las personas, preferiblemente por escrito”
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También hace referencia a evitar dafio psiquico y fisico innecesario (apartado I-
1), a tener un adecuado beneficio-riesgo (I-5) y a defender la privacidad del paciente (I-

6).

Por ello, los sujetos incluidos en este estudio recibieron antes de participar en el

mismo una hoja informativa y firmaron un consentimiento escrito (Ver apéndice III).

A los pacientes se les explicd que no serdn informados sobre los resultados de
las distintas mediciones a lo largo del procedimiento y que al final del mismo podrian

solicitar la informacion si asi lo deseaban.

Y por ultimo, destacar el articulo 17 de la Declaracién de Helsinki (130, 131),

que sefiala:

“Los médicos deben abstenerse de participar en proyectos de investigacion en
seres humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos inherentes han sido
adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de manera satisfactoria.
Deben suspender el experimento en marcha si observan que los riesgos que implican
son mds importantes que los beneficios esperados o si existen pruebas concluyentes de

resultados positivos o beneficiosos”

5.3 PACIENTES

Los sujetos del estudio son individuos con hiperpresion intraocular (PIO mayor
de 21 mm Hg cuando fueron diagnosticados) sometidos a tratamiento con hipotensores
oculares, concretamente se administran por via oftdlmica betabloqueantes (Timolol 0,1
%), de ambos sexos y cuyas edades se encuentran comprendidas en el rango de 18 y 65.

(Ver criterios de exclusién)

Los pacientes derivados al estudio son sujetos que acuden a la consulta de
Osteopatia y que cumplen los criterios de inclusion y sujetos derivados de la consulta de
la Optico Yolanda Conde Ballicher, el Optico Javier Rodriguez Garcia, la Oftalmélogo

Pilar Yagiie, optica Guarefia (Aluche) y dptica Soriano (Leganés).
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5.3.1 Criterios De Inclusion:

Hombres y mujeres con edades comprendidas entre 18 y 65 que hayan firmado
el consentimiento informado (Ver Apéndice III) y cuya PIO sea mayor de 21 mm Hg
(cuando fueron diagnosticados por un oftalmélogo u Optico) y se encuentran en
tratamiento con medicacion hipotensora (betabloqueantes). Todos estos sujetos han sido

sometidos a examen y derivados al estudio por un oftalmélogo u 6ptico profesional.

5.3.2 Criterios De Exclusion:

o Individuos menores de 18 afios y mayores de 65.
o Individuos con conjuntivitis crénicas. (4)
o Individuos con astigmatismo, miopia o hipermetropia de mas de 3

dioptrias. (4)

o Individuos diagnosticados de glaucoma.

o Individuos con PIO mayor de 21 mm Hg que no estén medicados o que

estén medicados con un hipotensor distinto de Timolol.

o Individuos que hayan sido sometidos a cirugias oculares (cerclajes,

métodos de identacion tras desprendimiento de retina, etc.) (4)

o Individuos con tumores intraoculares, hemangiomas....(4)

o Individuos con tlceras cornéales. (4)

o Individuos con diabetes mellitus tipo 1 y II. (47, 49, 54, 65,132-135)

o Enfermedades tiroideas (52, 136-138)
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o Enfermedades cardiovasculares.

@ Enfermedades neurologicas.

5.4 ALEATORIZACION Y OCULTACION DEL TRATAMIENTO

A los participantes que cumplian con el criterio de inclusién, se los dividi6é en
grupos por medio de un muestreo aleatorio a sobre cerrado. Se prepararon X sobres, de
los cuales la mitad tiene la letra A y la otra mitad la letra B. Se mezclaron, y los
participantes los retiraron al azar. Quedaron asi formados dos grupos: un grupo de

intervencion y un grupo control.

Se obtienen en definitiva dos grupos: pacientes con hiperpresion intraocular que
se someten a la técnica de bombeo del ojo (Grupo A) y pacientes con hiperpresion a los

que se le realiza una maniobra placebo (Grupo B).

Los participantes no conocieron el tipo de tratamiento al cual se los sometié
(ciego de paciente) y los examinadores desconocieron si el sujeto al que miden las
variables estd recibiendo la maniobra placebo o la maniobra de estudio (ciego de

evaluador).

5.5 GRUPOS DE ESTUDIO Y TRATAMIENTOS APLICADOS

5.5.1 Grupo De Estudio (Grupo A)

Los individuos con hiperpresion intraocular que sacan el sobre con la letra A

forman el grupo de intervencion, al que se le realiza la técnica de bombeo del ojo.
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5.5.2 Grupo Control (Grupo B)

Los individuos con hiperpresion intraocular que sacan el sobre con la letra B
forman el grupo control, que fueron sometidos a idénticas mediciones que los del
grupo intervencion con la unica excepcion de la técnica de bombeo del ojo. En su lugar

se hace una técnica de escucha craneal (Placebo).

5.6 VARIABLES

5.6.1 Variables Independientes:

o Edad.
o Sexo.
o Altura.
o Peso.

o Indice de masa corporal. (54, 78)
o Ojo hipertenso: Derecho / Izquierdo.

o Deficiencias visuales: miopia / astigmatismo / hipermetropia

5.6.2 Variables Dependientes:

o Presion intraocular.
o Frecuencia cardiaca.
o Presion arterial sistolica.

o Presion arterial diastodlica.

5.7 MUESTRA

Para determinar el tamafio muestral utilizamos el programa Granmo 5.0.

Hicimos un estudio piloto con 10 pacientes, de las mediciones obtuvimos la media, la
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varianza y la desviacion estdndar. Aceptando un error o de 0,5 y un error  de 0,20, el

numero de pacientes requeridos son 25 pacientes como minimo en cada grupo.

Ademads, encontramos en la bibliografia ensayo clinicos referentes a la eficacia
de distintos farmacos en el tratamiento de la hiperpresion ocular (139-141), en ellos, el

numero de pacientes con hiperpresion intraocular oscila desde 18 a 30 cada grupo.

Intentamos, pues, conseguir una muestra que se ajustase a lo anteriormente
expuesto, incluyendo en el estudio un total de 63 sujetos, de los cuales 3 de ellos no
pudieron ser aceptados; dos de ellos no cumplian un criterio de inclusién porque estaba
medicados con otro antihipertensivos y el otro sujeto ya habia desarrollado glaucoma
(que es un criterio de exclusion). Con lo cual, juntamos 60 sujetos: 30 para el grupo

placebo y 30 para el grupo control.

5.8 DESCRIPCION DE TECNICAS DIAGNOSTICAS Y DE
TRATAMIENTO UTILIZADAS

5.8.1 Descripcion De Las Técnicas De Tratamiento

Grupo de intervencion (Grupo A): Técnica de bombeo del

ojo.

Posicion del paciente: Decubito supino.

Posicién del terapeuta: Sentado al lado contrario al ojo que se trata.

Colocacion de las manos: La mano craneal reposa sobre la region frontal y

estabiliza el crdneo. La mano ocular controla el globo ocular tomado por la pulpa del

pulgar, del dedo indice y el medio colocados en forma de cono.
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Realizacién de la técnica: El paciente efectia flexoextensiones de tobillos
mientras respira ampliamente. El bombeo se lleva a cabo mediante una serie de ligeras
presiones sobre el globo ocular en la inspiracion. El bombeo del ojo se realiza durante

tres minutos. (12)

Grupo control (Grupo B): Escucha craneal.

Posicién del paciente: Decubito supino.

Posicion del terapeuta: Sentado en posicion correcta a la cabeza del paciente.

Los antebrazos reposan sobre la camilla.
Contactos: Contacto a cinco dedos: indice y mayor en direccion al ala mayor del
esfenoides, anular y mefiique por detrds de la oreja controlando parietal y occipital. Los

pulgares encima del vertex.

Test: Pedir al paciente que respire, mientras que el terapeuta siente la movilidad

craneal.

5.8.2 Descripcion De Los Aparatos De Medicion

A. Tonometro Kowa HA-2

El tondmetro que se ha utilizado es el KOWA APPLANATION
TONOMETER HA-2 (INOPSA. San Romualdo 26, 5* planta. 28037 Madrid); es un
tondmetro tipo Perkins, la version portatil del tondmetro de aplanacion de Goldmann
(108). Pueden utilizarse para llevar a cabo una tonometria en cualquier posicion, en este
caso, como la PIO sufre modificaciones con los cambios de posicion, se empleard
siempre con el paciente en decubito supino, dado que la maniobra de estudio y la

placebo se hacen con el paciente en esta posicion.

Partes del tonometro:
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Figura 34. Esquema de las piezas del kit de tonometrfa:

Prisma doble.

Peso para calibrar (20 mmHg, 50 mmHg)
Anillo de apoyo para calibrar.
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Tondémetro Kowa de aplanacion.
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Figura 35. Partes del tondmetro de aplanacion Kowa HA-2:
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Figura 36. Vision lateral del tondmetro portétil de aplanacién.

Figura 37. Vision lateral del tondmetro portétil de aplanacién (vision

ampliada).

Figura 38. Prisma en

forma de cono.
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B. Esfismomanometro

Se utiliz6 un esfigmomandmetro digital automatico de la marca Pic, modelo BS
500 (ARTASA S.P.A.- Grandate (CO) Italy) (figura 39). Los valores de la tension
expresados por el mismo, equivalen a los efectuados por un observado experto con un
esfigmomanometro, con el cldsico sistema del brazal/estetoscopio, segin los limites
indicados por la American National Standard, Electronic or Automated
Sphygmomanometers (Norma Nacional Americana, esfigmomandmetros electrécnicos

o automatizados). (142)

Figura 39. Esfigmomandémetro automético.

C. Cronometro

El Cronémetro (figura 30) se utilizo para contabilizar el tiempo durante el cual
se hace la técnica del bombeo del ojo, que son tres minutos. El cronémetro es marca

CASIO y el modelo: STR- 800- 1 Ver.
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Figura 40. Cronémetro.

5.8.3 Evaluadores

Dos evaluadores profesionales del area registraron los valores de la P1O, presion
arterial sistolica, presion arterial diastolica y frecuencia cardiaca; y un operador realizé

las maniobras correspondientes.
La presion que hace el operador a la hora de hacer el bombeo del ojo no es la

misma para todos los pacientes, la presion debe ajustarse a la “dureza” del ojo, la cual

depende de los mucopolisacéridos, que es distinta en cada individuo.

5.9 MEDICION DE RESULTADOS

Las mediciones se realizaron en un ambiente de temperatura media, sin ruidos

molestos y con iluminacion difusa.
Se realizaron las mediciones siempre a la misma hora por las variaciones

circadianas a las que estd sometida la presion intraocular (56). Se hicieron durante entre

las diez y las catorce horas.
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El paciente en decubito supino habiéndose quitado la ropa como para cualquier
tratamiento osteopdtico, es imprescindible que no lleve nada que le oprima en el cuello,

ya sea corbata, collares, gargantillas...por la compresion venosa a nivel del cuello. (69)

Reposé durante cinco minutos antes de comenzar la medicion y se le solicité que
durante ese tiempo ni hable ni mueva los brazos o las piernas ni apriete los parpados ni

contenga la respiracion.

A los evaluadores se los instruy6 en lo que consistia la tonometria y la forma en
que debia ser tomada la PIO, al igual que la medicién de la tension arterial y la

frecuencia cardiaca.

Para proceder a la medicion de la PIO con el tondmetro es necesario que la parte
del prisma que contacta con la cérnea del paciente esté esterilizada y perfectamente
limpia; para la desinfeccion hay que dejar el doble prisma en una SOLUCION DE 1-2
% GLUTARALDEHIDO o una SOLUCION DE 0,2-0,5 % DE CLORHEXIDINA
GLUCONATO (Alcén Cusi S.A. Camil Fabra 58. 08320 Barcelona) por 5-10 minutos
(figura 41). Hay que evitar dejar el prisma en esta solucién mds tiempo del mencionado

porque se puede dafar.

zesasox
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Figura 41. Clorhexidina.
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Una vez que todo el material estuvo listo se procedié a la medicién y recogida

de datos.

Se coloco el brazalete en su brazo izquierdo, siguiendo las recomendaciones del
fabricante del equipo (143), se hizo la medicion de la presion arterial sist6lica, presion
arterial diastdlica y la frecuencia cardiaca por los dos examinadores y se anotaron en la
tabla de recogida de datos. La medicion de estas variables se registr6 en una unica
medida ya que el equipo utilizado registra estas medidas de forma completamente

automatica.

Después se procedi6 a la toma de la PIO (144) por los dos examinadores y los
valores obtenidos fueron volcados en la hoja de recogida de datos. Se midi6 la PIO en el
0jo que habia desarrollado hipertension ocular; en el caso de que los dos ojos estuvieran
afectos se realizaron las mediciones y la técnica de estudio o la técnica placebo, en el

ojo de mayor hipertension:

o Para realizar la tonometria se requiere de una instilacion de una gota de
un anestésico topico y colorante de fluoresceina. Para evitar hacer dos
instilaciones, se usa un colirio que es asociacion de fluoresceina sédica
(colorante. 2,5 mg.) y oxibuprocaina clorhidrato (anestésico topico. 4
mg.), cuyo nombre comercial es COLIRCUSI FLUOTEST (figura 42),
es una solucién colorante para diagndstico en Oftalmologia con accién
anestésica local rdpida y de breve duraciéon. Para la correcta
administracion es necesario inclinar la cabeza de paciente hacia atrés,
separar hacia abajo el pdrpado inferior e instilar las gotas en el saco
conjuntival mientras se dirige la mirada hacia arriba. Cerrar los ojos

suavemente y mantenerlos cerrados durante unos instantes. (99,145)

Figura 42. Anestésico mds fluoresceina.
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o El paciente permanece en decubito supino y se le dice que abra

completamente el ojo.

o El evaluador sujeta el tonémetro en posicion recta y con el pulgar en la

rueda giratoria.

o Girar la rueda con el pulgar hasta que en la escala se lea “1” (10 mm

Hg).

o Mantener el tonémetro lo suficientemente cerca para que el prima esté
casi en la cornea y asegurarse que el aditamento para el apoyo de la

frente del paciente esté en su sitio (Figura 35).

o Mirar a través del visor. El visor del campo deberd brillar por la

reflexion de la cOrnea.

o Hacer una pequefia aplanacion en la cornea con el prisma suavemente.

Aparecen dos semicirculos verdes partidos en ambos lados (Figura 43).

———

J_,-" % .

T ! 1
f
;_ ﬂ_ - : i Figura 43. Imagen correcta obtenida al hacer
II". | f una ligera aplanacion de la cérnea. Segtn el

, I"-_ F. manual de uso. (140)

"H,_H_-. : _____a“'
i

o Si aparecen algunas de las siguientes imagenes (Figura 44) al hacer la
aplanacién, repetir los pasos hasta que se obtengan los correctos

semicirculos.
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(@)

Figura 44. Imdgenes obtenidas con una incorrecta aplanacion. Segin el manual de uso del

tonémetro. (140)

o Girar la rueda suavemente para incrementar la fuerza de aplanacion. Los
mencionados semicirculos incrementaran de tamafo y se vuelven claros

y definidos.

o Cuando los circulos contactan uno con otro por sus bordes internos,

dejar de girar la rueda (Figura 45).

Figura 45. Aplanacién correcta. Segun el

manual de uso. (140)

o Quitar el tondmetro de la cornea mientras se mantiene el pulgar sobre la
rueda giratoria. Leer la escala y multiplicar lo leido por diez, asi el

resultado aparecera en mm Hg directamente.
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Figura 46. Tonometria de aplanacién.

Figura 47. Tonometria de

aplanacion.
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Una vez hecha la medicién de la PIO (Figura 46 y 47) y volcados los valores de
la misma en la tabla de recogida de datos, se procedié a la ejecucién de la maniobra de

estudio o placebo, segtin el grupo al que el paciente fue asignado (Figura 48 y 49).

Figura 48. Test de escucha craneal.
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Figura 49. Técnica de bombeo del ojo.

Al final de este tiempo cada uno de los observadores realiz6 la segunda
medicion de las variables. Los evaluadores no presenciaron el momento de realizar los
tratamientos y no supieron que tratamiento se aplicé a los pacientes que posteriormente

ellos evaluaron.

Se dejaron pasar 15 minutos de reposo y se realiza la tercera medicién de las

variables por cada uno de los observadores.
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5.10 PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS

o Verificacion de los criterios de inclusion y exclusion.

o Los pacientes leen la hoja de informacion y firman el consentimiento

informado.(ver Apéndice )

o Asignacion aleatoria a uno de los dos grupos.

o El paciente si llevase lentes de contacto, se las debe quitar antes del examen

ya que el tinte los puede manchar de manera permanente. (144)

o El sujeto se ubica en la camilla siguiendo las caracteristicas descritas en

apartado anterior.

o Cada evaluador realiza la medicion correspondiente y vuelca los resultados
en la hoja de recogida de datos en forma homogénea para todos los

pacientes.

o Un operador realiza la maniobra selecciona segun el grupo al que haya sido

asignado el sujeto.
o Transcurridos los tiempos indicados en el apartado anterior ambos
evaluadores proceden a realizar la segunda medicién que también es volcada

en la hoja de recogida de datos asignada a ese paciente.

o Pasados otros 15 minutos se repite de nuevo las mediciones por los dos

evaluadores y se vuelcan los resultados a la hoja de recogida de datos.
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5.11 ANALISIS ESTADISTICO

A partir de las planillas de datos se procedid de la siguiente manera: (146-148)

1° Realizar el estudio descriptivo de cada una de las variables.

2° Antes de realizar cualquier andlisis estadistico se deben tener presentes las
condiciones de aplicacion del mismo. Se hace la prueba de Kolmogorov- Smirnov,
que es para comprobar que nuestra muestra cumple la normalidad, y aplicar asi los test

paramétricos.

3° Estudiar la concordancia de las mediciones entre los distintos observadores.
Para ello, se utiliza un coeficiente, coeficiente de correlacion intraclase, que es el

necesario para variables cuantitativas.

4° Aplicar el test de la t de student para muestras pareadas o dependientes

(examen intragrupal)

5° Analizar el test de la t de Student para muestras independientes (examen

intergrupo)
6° Aplicar el Coeficiente de Pearson para ver las relaciones entre los cambios

de PIO, presion arterial sistdlica (PAS), presion arterial diastdlica (PAD) Y frecuencia

cardiaca (FC).

Niveles de significacion

El nivel de significacion aceptado fue el p< 0,05, valor que se considera para la
mayoria de las investigaciones biomédicas. Salvo en el caso del Test de la t de Student
para muestras pareadas o dependientes, que se realizaron multiples comparaciones, se

llevé a cabo la correccion de Bonferroni, considerandose como nivel de significacion [p
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< 0,05/ nimero de comparaciones]; si no se hiciese el método de Bonferroni se

arrastraria un error tipo I o p.

5.12 MANEJO DE DATOS

Se utiliz6 un Pentium 4 Intel.

Para el escaneado de las imdgenes se utilizé un Scanner 7450 c professional

series.

Los datos recogidos manualmente fueron trasladados a una tabla generada por el

programa Microsoft Excel codificada numéricamente.

Para la evaluacion de datos y andlisis posteriores se usa el programa SPSS 14.0
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6. RESULTADOS
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6.RESULTADOS

6.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

A continuacion se describen las caracteristicas generales de los pacientes.

El nimero de sujetos que form¢ parte del estudio fue de 63 sujetos, de los
cuales 3 de ellos no pudieron ser aceptados; dos de ellos no cumplian un criterio de
inclusién porque estaba medicados con otro antihipertensivos que no era Timolol y el
otro sujeto ya habia desarrollado glaucoma (que es un criterio de exclusién). Con lo
cual, 60 sujetos que cumplen con los criterios de inclusion: 30 para el grupo placebo y

30 para el grupo control.

La edad media de la muestra fue de 50,67 afios (la desviacion estandar: 10,91 y
la varianza: 118,97); la edad media del grupo intervencién fue 48,93 (la desviacion
estandar: 11,79 y la varianza: 139,1); y la del grupo control 52,40 (la desviacién
estdndar: 9.84 y la varianza 96,73).

DISTRIBUCION POR EDAD

20% 5% 8%

—

20%

44%

020-30 @30-40 0O40-50 0O50-60 @BO>60

Gréfico 1. Distribucién de la PIO segtin edad.
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El 47% de los sujetos que se incluyeron en el estudio son hombres y el 53%

fueron mujeres. Las mismas proporciones son para el grupo intervencién y control.

DISTRIBUCION POR SEXO

47%

53%

o @9

Gréfico 2. Distribucion de la PIO segtin sexo.

La estatura media de todos lo sujetos fue 1,68 metros (la desviacion estdndar
0,11 y la varianza 0,01); la estatura media del grupo de intervencion fue 1,70 (la
desviacion estandar 0,12 y la varianza 0,01); y la del grupo control 1,66 (la desviacion

estandar 0,10 y la varianza 0,01).

El peso medio de todos los individuos fue 74,66 kilogramos (la desviacion
estandar 12,98 y la varianza 168,41); el peso medio del grupo de intervencion fue 72,75
(la desviacion estandar 14,72 y la varianza 216,77); y la del grupo control 76,57 (la

desviacion estandar 10,88 y la varianza 118,32).

El indice de masa corporal (IMC) medio de todos los individuos fue 26,32 (la
desviacion estandar 3,15 y la varianza 9,95); el IMC medio del grupo de intervencién
fue 25,04 (la desviacién estandar 3,21 y la varianza 10,29); y la del grupo control 27,6

(la desviacion estdndar 2,56 y la varianza 6,57).
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INDICEDEMASA CORPORAL Y PIO

10% 5%

O DESNUTRICION (<20)

@ PESO IDEAL (20-25)

O SOBREPESO (25-30)

0 OBESIDAD LEVE (30-35)

Gréfico 3. Distribucién de la PIO segtin el indice de masa corporal.

El 55% del total de los sujetos presentan hiperpresion ocular en el ojo derecho;
el resto, en el izquierdo. El 47% de los sujetos en el grupo de intervencién en el ojo

derecho y el 63% de los del grupo control en el derecho.

0JO CON HIPERTENSION

45%

55%

0O DERECHO
@ IZQUIERDO

Gréfico 4. Distribucién de la PIO segtin el ojo afectado.
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El 55% de los sujetos que participaron en el estudio son miopes: el 47% de los

del grupo intervencion y el 63% de los del grupo control.

El 27% de los sujetos del estudio presentan astigmatismo: el 30% de los del

grupo intervencion y 23% de los del grupo control.

El 12% de los sujetos tienen hipermetropia: el 10% de los sujetos del grupo

intervencion y el 13 % del grupo control.

HIPERPRESION ASOCIADO A OTRAS
PATOLOGIAS OCULARES

60,00

40,00

20,00

PORCENTAIE [%

0,00

= MIOPIA B ASTIGMATISMO O HIPERMETROPIA

Gréfico 5. Relacién entre hiperpresion y otras patologias oculares.

A continuacién, se detalla el andlisis descriptivo de cada una de las variables

en los distintos tiempos:
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PIO PAS PAD FC
MEDIA 16,30 143,67 83,00 61,93
D.ESTAN 2,35 23,54 14,19 6,34
VARIANZA 5,53 553,95 201,45 40,20
MAX 20,00 204,00 121,00 80,00
MIN 12,00 105,00 53,00 51,00
RANGO 8,00 99,00 68,00 29,00
CURTOSIS -1,03 0,52 0,89 1,46
MEDIANA 16,50 141,50 82,00 60,00
MODA 14,00 140,00 95,00 60,00

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de todas las variables del grupo
intervencion en el momento inicial.

PIO PAS PAD FC
MEDIA 17,10 140,17 84,37 64,40
D.ESTAND 2,31 12,72 9,89 8,16
VARIANZA 5,33 161,73 97,90 66,52
MAX 22,00 163,00 100,00 84,00
MIN 14,00 105,00 60,00 52,00
RANGO 8,00 58,00 40,00 32,00
CURTOSIS -0,70 0,74 0,39 0,30
MEDIANA 17,00 142,00 86,50 63,50
MODA 14,00 145,00 90,00 60,00

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de todas las variables del grupo control en
el momento inicial.

PIO PAS PAD FC
MEDIA 13,33 141,40 81,63 61,73
D.ESTAND 2,44 22,56 12,64 7,98
VARIANZA 5,95 509,01 159,69 63,72
MAX 22,00 190,00 110,00 89,00
MIN 10,00 105,00 56,00 50,00
RANGO 12,00 85,00 54,00 39,00
CURTOSIS 4,21 -0,06 -0,25 3,87
MEDIANA 13,00 143,00 80,00 60,00
MODA 12,00 150,00 80,00 60,00

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de todas las variables del grupo
intervencion inmediatamente después de la técnica.
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PIO PAS PAD FC
MEDIA 17,00 136,90 82,60 63,50
D.ESTAND 2,21 12,21 10,08 7,82
VARIANZA 4,90 149,20 101,56 61,22
MAX 22,00 160,00 100,00 80,00
MIN 12,00 105,00 60,00 50,00
RANGO 10,00 55,00 40,00 30,00
CURTOSIS 0,12 0,22 0,15 -0,03
MEDIANA 17,00 140,00 84,00 61,50
MODA 18,00 140,00 85,00 60,00

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de todas las variables del grupo control
inmediatamente después de la técnica.

PIO PAS PAD FC
MEDIA 13,07 140,53 80,43 60,40
D.ESTAND 2,55 22,30 12,61 7,30
VARIANZA 6,48 497,22 159,01 53,28
MAX 22,00 188,00 110,00 80,00
MIN 10,00 97,00 56,00 50,00
RANGO 12,00 91,00 54,00 30,00
CURTOSIS 4,16 -0,02 -0,09 1,13
MEDIANA 13,00 140,50 80,50 60,00
MODA 11,00 150,00 80,00 60,00

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de todas las variables del grupo
intervencion a los 15 minutos de la técnica.

PIO PAS PAD FC
MEDIA 17,03 135,83 81,67 62,57
D.EST 2,27 11,98 9,99 6,87
VARIANZA 5,14 143,59 99,75 47,15
MAX 22,00 160,00 100,00 80,00
MIN 12,00 105,00 58,00 53,00
RANGO 10,00 55,00 42,00 27,00
CURTOSIS 0,00 0,48 0,34 0,75
MEDIANA 17,50 139,00 81,50 60,00
MODA 18,00 140,00 80,00 60,00

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de todas las variables del grupo control a
los 15 minutos de la técnica.
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A continuacion, se adjuntan los graficos correspondientes a los valores de la
PIO, PAS, PAD y FC en los distintos tiempos de las mediciones (antes de realizar la

técnica, inmediatamente después y a los 15 minutos) en el grupo intervencion y en el

grupo control:

PIO

(GRUP O INTERVENCION)

257

20

[mm Hg
@
===

10

Gréfico 6. PIO del grupo intervencion antes de la realizacion de la técnica, inmediatamente después y a los

15 minutos.
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Gréfico 7. PAS del grupo intervencion antes de la realizacion de la técnica, inmediatamente después y a los
15 minutos.
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Grafico 8. PAD del grupo intervencién antes de la realizacion de la técnica, inmediatamente después y a los
15 minutos.
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Grafico 9. FC del grupo intervencion antes de la realizacién de la técnica, inmediatamente después y a los
15 minutos.
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Gréfico 10. PIO del grupo intervencién antes de la realizacion de la técnica, inmediatamente después y a los
15 minutos.
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Grifico 11. PAS del grupo intervencion antes de la realizacién de la técnica, inmediatamente después y a
los 15 minutos.
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Grifico 12. PAD del grupo intervencién antes de la realizacion de la técnica, inmediatamente después y a
los 15 minutos.
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Gréfico 13. FC del grupo intervencién antes de la realizacion de la técnica, inmediatamente después y a los
15 minutos.
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6.2. ESTADISTICA INFERENCIAL

6.2.1. Prueba de kolmogorov-Smirnov

Para aplicar los test paramétricos a nuestras muestras es necesario que las
variables se distribuyan de forma normal. En casi todos los andlisis estadisticos con
estadigrafos paramétricos, la asunciéon de normalidad es un comin denominador. De
ahi, que comencemos este apartado con la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov
(149). También nos podriamos coger al Teorema del limite central en el que a partir
de muestras de mds de 20-30 datos, independientemente de que procedan de
poblaciones que se ajusten o no a una distribucién normal, se pueden beneficiar de las
propiedades de las distribuciones gausianas y en variables cuantitativas usar test
potentes como los paramétricos directamente sin tener que efectuar verificaciones de

normalidad. (146)

Al realizar la prueba de Normalidad a los 60 sujetos del estudio para cada una de
las variables, obtenemos la aceptacion de la hipétesis de Normalidad, por lo que
podemos utilizar los test paramétricos que son los test con mayor potencia estadistica

((p>0,05). (146)

En el caso de que el Test de Kolmogorov-Smirnov indicara una poblacién de
distribuciéon no gausiana, podriamos utilizar tests no paramétricos, que reciben este
nombre porque no evaldan un pardmetro especifico sino tnicamente la distribucién de
datos, por ello son también denominados tests de distribuciones libres puesto que no
suponen que la distribucién de donde proceden las muestras sea una distribucién dada.
Dentro de los tests no paramétricos estan el Test de U de Mann-Whitney (que se usa
para comparar dos muestras independientes, equivale al Test de la t de Student para
muestras independientes). También el Test de Wilcoxon, que equivale al Test de la t de
Student para muestras pareadas (es decir, para comparar dos muestras o disefios
cruzados o antes-después). También podriamos usar el Test de Kruskal-Wallis
(equivalente a ANOVA para muestras independientes, por ello se utiliza cuando se

comparan mds de dos muestras) y el Test de Friedman que es el equivalente a ANOVA
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para muestras pareadas). En el caso de una muestra de distribucién no normal, en vez de
determinar el Coeficiente de Correlacion de Pearson usariamos el Coeficiente de

correlacion de Spearman para ver la relacion entre las distintas variables.

6.3.2. Coeficiente de Correlacion Intraclase

Para analizar la concordancia entre las mediciones realizadas por los dos
observadores, empleamos el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) usado para

variables cuantitativas.
Los valores del CCI varian entre O y 1.
Para la medicion de la presion intraocular, de la presion arterial sistdlica, de la

presion arterial diastolica y la frecuencia cardiaca, el CCI es mayor de 0,90 y la p<

0,000, considerdndose una concordancia muy buena.

6.3.3. Efecto de la técnica del bombeo del globo ocular en la

presion intraocular, la presion arterial sistolica, la presion arterial

diastolica y la frecuencia cardiaca

Se realiza el Test de la t de Student para muestras pareadas o dependientes
para analizar las variaciones de la presion intraocular (P1O), la presion arterial sistdlica
(PAS), la presion arterial diastélica (PAD) y la frecuencia cardiaca (FC) en el grupo
intervencién o en el grupo control en momentos diferentes. Primero compararemos los
valores de PIO, PAS, PAD y FC en estado inicial con los valores de las mismas en un
momento inmediatamente después de realizar la maniobra; y luego compararemos los
valores de PIO, PAS, PAD y FC en estado inicial con los valores de las mismas a los 15

minutos después de realizada la técnica de bombeo del globo ocular.

Sandra Sdnchez Jorge 129



Influencia de la técnica de bombeo del globo ocular en la presion intraocular en sujetos con hiperpresion
intraocular sometidos a medicacion.

Recordamos que consideramos resultados estadisticamente significativos cuando
p < 0,01666 porque hemos hecho la correcciéon de Bonferroni, en la que dividimos 0,05

entre el nimero de comparaciones, que en cada caso son tres.

El Test de la t de Student para muestras pareadas muestra diferencias
significativas (p < 0,001) entre la PIO de los individuos del grupo de intervencion en el
momento inicial y la PIO de estos mismos individuos inmediatamente después de
realizar la técnica del bombeo del ojo. También se obtienen resultados significativos (p
< 0,001) al comparar la PIO de los individuos del grupo de intervencion en el momento
inicial y la PIO de estos mismos individuos 15 minutos después de realizar la técnica
del bombeo del ojo. No es asi cuando comparamos a los individuos inmediatamente

después de la técnica con esos mismos individuos a los 15 minutos.

El Test de la t de Student para muestras pareadas no muestra diferencias
significativas (p > 0,016) entre la PIO de los individuos del grupo control en el
momento inicial y la PIO de estos mismos individuos inmediatamente después de
realizar la técnica del bombeo del ojo. Tampoco se obtienen resultados significativo (p
> 0,016) entre la PIO de los individuos del grupo control en el momento inicial y la
PIO de estos mismos individuos a los 15 minutos después de realizar la técnica del

bombeo del ojo. Ni en los individuos tras la técnica y a los 15 minutos.

En cuanto a la PAS, obtenemos una disminucion de la misma inmediatamente
después de la maniobra y a los 15 minutos. Sin embargo, el Test de la t de Student para
muestras pareadas no muestra diferencias significativas (p > 0,016) entre la PAS de los
individuos del grupo de intervencion en el momento inicial y la PAS de estos mismos
individuos inmediatamente después de realizar la técnica del bombeo del ojo ni tampoco
se obtienen resultados significativo entre la PAS de los individuos del grupo de
intervencion en el momento inicial y la PAS de estos mismos individuos a los 15
minutos después de realizar la técnica del bombeo del ojo. En cambio, en el grupo
control, existen diferencias significativas (p < 0,001) entre la PAS de los individuos en
el momento inicial y la PAS de estos mismos individuos inmediatamente después y a

los 15 minutos de realizar la técnica del bombeo del ojo.
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En cuanto a la PAD, al aplicar el Test de la t de Student, obtenemos diferencias
significativas (p < 0,016) en el grupo intervencién a los 15 minutos de ejecucién de la
misma. En el grupo control, la diferencia no es significativa inmediatamente después,
pero si lo es a los 15 minutos (p < 0,016). No existen en el grupo intervencion ni en el
control, diferencias estadisticamente significativas al comparar los individuos tras la

maniobra y a los 15 minutos.
En cuanto a la Frecuencia cardiaca, el Test de la t de Student para muestras

pareadas no muestra diferencias significativas en ninguna de las comparaciones, ni en el

grupo control ni el de intervencion.

6.2.3. Comparacion de los efectos de la técnica del bombeo

del ojo con los efectos de la maniobra placebo

Se realiza el Test de la t de Student para muestras independientes para
analizar si existen diferencias significativas de la presion intraocular (PIO), la presion
arterial sistolica (PAS), la presion arterial diastélica (PAD) y la frecuencia cardiaca
(FC) entre el grupo al que se le realiza la técnica con respecto al grupo al que se le
realiza una maniobra placebo. Primero compararemos los valores de P1O, PAS, PAD y
FC de ambos grupos inmediatamente después de realizar la maniobra; y luego
compararemos los valores de PIO, PAS, PAD y FC a los 15 minutos después de

realizada la técnica de bombeo del globo ocular.

Asi pues, el Test de la t de Student para muestras independientes muestra
diferencias significativas (p < 0,001) entre la PIO de los individuos del grupo de
intervencion y la PIO de los individuos del grupo control inmediatamente después de
realizar la técnica del bombeo del ojo o la maniobra placebo. También se encontraron
diferencias significativas (p < 0,001) al comparar las PIO a los 15 minutos de las

maniobras.

Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p >

0,05) entre el efecto de la técnica y el efecto del placebo para ninguna de las demds
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variables estudiadas (PAS, PAD, FC) inmediatamente después ni a los 15 minutos de la

realizacion de las mismas.

6.2.4. Coeficiente de Pearson. Relacion entre la PIO, PAS,

PAD y FC en los distintos tiempos

El coeficiente de Pearson determina la relacion entre las distintas variables. No
se trata de relacion causa — efecto. Lo vamos a determinar en los distintos tiempos de las
mediciones para ver si estas relaciones entre las variables se modifican o no después de

hacer la técnica.

En el momento inicial, en el grupo intervencion, existe una fuerte relacion entre
la presion arterial sistdlica, la diastdlica y la frecuencia cardiaca (p < 0,01), son ademads

directamente proporcionales.

Inmediatamente después de hacer la técnica, la relacion entre presion arterial
sistolica con la presién arterial diastdlica continda siendo muy estrecha (p < 0,01),
también la de la frecuencia cardiaca y presion arterial diastdlica, y la frecuencia cardiaca
y la presion arterial sistdlica (p < 0,05). La PIO mantiene relacion con la presion arterial

sistolica, diastolica y la frecuencia cardiaca (p < 0,05).

A los 15 minutos de la técnica, la PIO sigue en relacion la presion arterial

sistolica y ésta con la frecuencia cardiaca.

En el grupo control, la PIO se relaciona con la presion arterial sistdlica y la
frecuencia cardiaca con la presion arterial diastdlica (p < 0,05). La presiéon arterial
sistlica y la diastdlica tienen una estrecha relacion (p < 0,01). Esta situaciéon se
mantiene a lo largo de todos los tiempos del estudio. Todas ellas son directamente

proporcionales, al aumentar una, aumenta la otra.
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7. DISCUSION
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7.DISCUSION

De las caracteristicas de los sujetos del estudio destacar que el 44 % de los
individuos tienen edades comprendidas entre 50 y 60 afios, es indiscutible que la PIO

aumenta con la edad (4, 48, 49, 52-54).

Aunque no hay mucha diferencia entre la afectacion entre hombres y mujeres, el
55 % de total de los hipertensos oculares son mujeres. En la bibliografia, hay
discrepancia, la mayoria de los estudios apoyan esto (46-51), aunque algunos discrepan

(39).

Un dato que nos ha llamado mucho la atencion es el que el 60 % de los
individuos hipertensos que participaron en el estudio, tienen un indice de masa corporal
comprendido entre 25-30, lo cual se considera sobrepeso; esto concuerda con los
estudios de Mori y Colaboradores, en los que concluyen que la obesidad es un factor de

riesgo para incrementar la PIO (78).

Ademads la PIO, se asocia principalmente a miopia. Esto apoya los datos dados
por Mitchell P y Colaboradores, que afirma que la miopia es un factor de riesgo para
padecer hiperpresion intraocular y cuando mayor sean las dioptrias, mayor es la

posibilidad de tener una PIO por encima de lo considerado normal (152).

En cuanto a la realizacién de la técnica, observando que el p-valor del anélisis
realizado en el grupo experimental tras la manipulacién y a los 15 minutos de ésta es
menor de 0,001, podemos afirmar que existen diferencias cuantitativas antes y después

del tratamiento.

Los resultados obtenidos indican que el tratamiento osteopatico con la técnica de
bombeo del globo ocular durante tres minutos en pacientes hipertensos oculares y
sometidos a tratamiento farmacoldégico disminuyen la PIO en una media de 3 mm Hg
inmediatamente después de la técnica y esta disminucion se incrementa a una media de

3,8 mm Hg a los 15 minutos de la maniobra osteopdtica.
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El que la disminucién de la PIO a los 15 minutos de realizada la técnica sea
mayor a la PIO tras la maniobra pudiera ser porque al efecto de la técnica se le suma el
efecto de la relajacion del paciente en la camilla, dado que disminuye la presion arterial

a los 15 minutos de forma estadisticamente significativa (p < 0,01).

Aunque estas variaciones parecen pequefias, sin embargo no son tan pequefias
cuando tenemos en cuenta que la media de PIO de la muestra es de 16,7 mm Hg y esos
3 mm Hg representan un 16,9 % y a los 15 minutos un 22,7 %. Este porcentaje puede
situar la PIO del paciente en una PIO por debajo de la considerada de riesgo para

provocar glaucoma.

La explicacion que podemos dar a estos hallazgos es que durante el desarrollo de
la técnica osteopdtica, actuamos sobre el drenaje del humor acuoso. Para entender
mejor el funcionamiento de la técnica de bombeo del globo ocular podemos comparar
esta patologia a un fallo en un sistema de fontaneria; en el que en el interior de ojo,
justo detrds del iris, hay unos “grifos” siempre abiertos ( tejido ciliar) que producen
humor acuoso que nutre y limpia la lente, el cristalino y la cérnea. Este fluido no debe
quedarse estancado sino que ha de fluir constantemente hacia el “desagiie”, un tejido
esponjoso que hay en el extremo del iris donde el liquido es absorbido por el torrente
circulatorio. Esta técnica estd destinada a favorecer el drenaje del humor acuoso, a
“desatascar el desagiie” para que el liquido no quede estancado y no aumente la presion

que puede lesionar el delicado nervio ptico.

Por consiguiente, el tratamiento ayuda al fluir adecuado del humor acuoso, y que
produzca una presion adecuada para que fundamentalmente mantenga estable la forma
redonda del ojo y constantes sus dimensiones, condiciones indispensables en todo
sistema 6ptico para que la formacion de las imagenes ocurra en el foco de ese sistema.
Ademads, mejora su rol nutritivo metabodlico, para alimentar estructuras avasculares

como el cristalino y la cérnea, y poco irrigadas, como la retina.

Es importante destacar también, que de todos los individuos que se hizo la

técnica de bombeo del globo ocular, sélo uno incremento su PIO.
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Se encontré que los pacientes en los que més disminuyd la PIO son los pacientes
que mayor PIO tenian en el momento inicial, y los que menos disminuyeron fueron los

que tenian PIO mas baja antes de comenzar la técnica.

También tiene relevancia, el hecho de que las presiones arteriales y la frecuencia
cardiaca no se ven influidas por la técnica; esto es importante porque en ocasiones los
sujetos hipertensos oculares tienen asociadas patologias cardiovasculares y es una

seguridad el saber que no se descompensara a esto sujetos.

A pesar de la diversidad de las publicaciones pertenecientes al campo de la
farmacologia en el tratamiento de la hipertension, apenas hemos encontrado en la
literatura estudios sobre el uso de técnicas osteopdticas en dicha patologia. La
disminucion de la PIO conseguida por los farmacos oscila desde 24,03 % conseguido
con una mezcla de dos aminodcidos (93), pasando por el 38-27 % con tratamiento
basado en nuevos medicamentos (94) al 40% con tratamiento combinado (95) hasta 40-
45 % con Timolol (96), pero hay que tener en cuenta que estos estudios realizados con
farmacos miran la eficacia de distintos firmacos a largo plazo (tres, seis meses e
incluso afios) y con aplicaciéon de colirios varias veces al dia. Estamos ante un
tratamiento innovador, ya que nuestra técnica consigue disminuir la PIO en individuos
hipertensos, no tanto como los farmacos, pero si produce una disminucién con
significacion estadistica y también significacion clinica, ademds de ser facil de realizar

incluso como autotratamiento y carece de efectos secundarios.

En cuanto, a la evaluacion del método de tonometria, se calculd la relacion
interexaminador, para ver que variaciones se podria obtener al medir la PIO un
evaluador u otro. Se obtuvo que el coeficiente de correlacion intraclase es muy bueno,
por lo tanto, al medir las variables uno y otro sujeto, la coincidencia de las mismas fue
muy alta. Se prefirié hallar la relacion interexaminador antes que la intraobsevador
porque ambos evaluadores son oftalmélogos con mucha destreza y afios de experiencia,
y existe ademds la posibilidad del que el procedimiento de medicién cambie de un
sujeto a otro, ya que la PIO podria verse afectada por la cantidad de anestésico y
fluoresceina que se afiade al globo ocular, por la orientacion del tonémetro a la hora de
hacer la tonometria, por el “pulso” del evaluador, la posicién en la que coloca la cabeza

del paciente...,es decir, multitud de factores que por lo general no varian dentro del
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mismo sujeto y que si que lo hacen al comparar un sujeto con otro. Esta es la razén por

la que preferimos calcular la relacién intraexaminador.

Estos estudios nos hacen plantearnos una serie de cuestiones:

o Si los cambios en la PIO que se han obtenido con la técnica de bombeo

del globo ocular se mantienen en el tiempo.

o Si los cambios en la PIO que se han obtenidos en este estudio hubiesen
sido mayores si en lugar de realizar una sola vez la técnica se hubiera

llevado acabo varias veces separadas en el tiempo.

o Si se hubiera obtenidos mas cambios en la PIO si en vez de realizar una
técnica aislada, ésta se incluye en un protocolo de tratamiento para tratar
la hiperpresion intraocular. Teniendo cuenta que el 0jo no es un elemento
aislado, sino que se incluye dentro de la extremidad cefalica. Si con el
tratamiento de un solo elemento del crdneo se han obtenido resultados
significativos en la disminuciéon de la PIO, se podria pensar que un

tratamiento holistico tendria resultados mucho mas significativos.

o Todos lo sujetos estan sometidos a medicacion hipotensoras, no sabemos
que ocurriria en el caso de que el estudio se realizase en pacientes
hipertensos sin estar sujetos a medicacién. También se podria plantear la
posibilidad de hacer un ensayo clinico comparando la medicacién con la

terapia manual.

o Se desconoce que ocurrird con la PIO cuando el sujeto se incorpore y
realice sus actividades de la vida diaria y cédmo van a influir las

fluctuaciones circadianas de la PIO.

Este estudio tiene una limitacién acerca de la fuerza que se realiza en el bombeo
del globo ocular, el terapeuta tiene que ajustarse a la “dureza” del ojo, que la dan los
polisacdridos, entonces la presion no serd la misma en todos los sujetos. Otra limitacion

es con respecto al tiempo que dura la bajada de la PIO. Se realizaron mediciones de la
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presion antes de la técnica, inmediatamente después y a los quince minutos tras la
realizacion de la misma. Realmente esta tltima medicién no nos da ninguna idea de qué
es lo que ocurre con la PIO a largo plazo. Resultaria interesante considerar este ultimo
aspecto en futuras investigaciones y valorar la modificacion de la PIO mdés a largo

plazo.
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8. CONCLUSIONES
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8.CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos, podemos enunciar las siguientes

conclusiones:

o La técnica de bombeo del globo ocular realizada durante tres minutos en
individuos  hipertensos  oculares sometidos a medicacién con
betabloqueantes, disminuye la presion intraocular de forma estadisticamente

significativa (p < 0,001) inmediatamente después de la técnica.

o Esta disminucién estadisticamente significativa (p < 0,001), se mantiene a

los 15 minutos de la realizacion de la misma.

o La presion sistdlica no disminuye significativamente (p > 0,01) en el grupo
intervencion.
o En la presion arterial diastolica, aparecen resultados estadisticamente

significativos (p < 0,01) a los 15 minutos de realizar la maniobra, tanto en el
grupo control como en el de intervencién, por lo tanto esta disminucién es

independiente de la técnica de bombeo del globo ocular.

o La frecuencia cardiaca no varia significativamente (p > 0,05) en ningln

grupo en ningtn tiempo, por lo tanto no se ve influida por la técnica.
o El método elegido de tonometria y para la toma de la presiones arteriales y
frecuencia cardiaca, desde el punto de vista de la confianza intraobservador

es muy bueno (CCI > 0,9).

o La presion intraocular se relaciona con la presion arterial sistdlica de forma

directamente proporcional (p < 0,05).
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9. INDICES
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9.iNDICES

9.1. iINDICE DE FIGURAS

o Figura 1. Orbita derecha: visién frontal y ligeramente lateral.

o Figura 2. Visién superior de las arterias y los nervios de la 6rbita derecha

después de extirpar el techo de la 6rbita y abrir la fisura orbitaria superior.

o Figura 3. Vision superior de las arterias y nervios de la Orbita tras extirpar la

pared superior de la 6rbita.

o Figura 4. Corte transversal de la 6rbita y el globo ocular.

o Figura 5. Corte esquematico del globo ocular a nivel de la salida del nervio

optico.

o Figura 6. Camara posterior del cuerpo ciliar.

o Figura 7A. Arterias y venas intrinsecas del ojo. Figura 7B. Vasos retinianos

derechos: vision oftalmoscépica.

o Figura 8. Seccion del globo ocular en el plano frontal: segmento anterior

visto por detrés.

o Figura 9. Segmento recuadrado de la figura 8 aumentado a escala

ultramicroscopica.

o Figura 10. Angulo de la cdmara anterior abierto (normal): visién

gonioscopica.
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o Figura 11. Cdmara anterior y posterior.

o Figura 12. Vision anterior de los musculo extrinsecos del ojo izquierdo; se

observan las zonas de origen en el anillo tendinoso comun.

o Figura 13. Vision lateral de los musculos extrinsecos después de extirpar la

pared lateral de la orbita.

o Figura 14. Visién anterior de los musculos extrinsecos del ojo izquierdo
después de extirpar los parpados el musculo orbicular del ojo y el septo
orbitario y separar el ojo en direccién medial.

o Figura 15. Visién superior de los musculos extrinsecos del ojo después de
extirpar las paredes superiores de la Orbita, abrir los conductos 6pticos y
extirpar parte del elevador del parpado superior del lado derecho.

o Figura 16. Aparato lagrimal.

o Figura 17. Circulacion del humor acuoso del segmento anterior del ojo.

o Figura 18. Epitelio del cuerpo ciliar. Hay dos capas de epitelio vértice con

vértice.

o Figura 19. Las tres capas del reticulo trabecular: uveal, corneoscleral y

yuxtacanalicular.

o Figura 20. Ilustracién de las paredes de Canal de Schlemm (SC) y del reticulo

trabecular (TM) adyacente.

o Figura 21. Vias de salida del humor acuoso.

o Figura 22. Eliminaciéon uveoescleral (no convencional) y trabecular

(convencional) como funcién de la PIO.
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o Figura 23. Distribucion de la PIO en la poblaciéon normal.

o Figura 24. Valores normales de la PIO segun la edad del paciente.

o Figura 25. La PIO elevada produce dafio en el nervio Optico y la retina.

o Figura 26. F, fuerza dada al cono de aplanacion = P, presién ocular, porque
las fuerzas N, fuerzas elasticas de la cornea que se opone a la aplanacion, y
M, fuerza de adhesion de las ldgrimas entre el cono de aplanacion y la

cornea, como son de sentido contrario e iguales, se anulan.

o Figura 27. Posicion correcta del anillo partido.

o Figura 28. La lampara de hendidura se utiliza para observar el interior del

0jo.

o Figura 29. Tonémetro de Schi@tz.

o Figura 30. Distribucion de la presion sanguinea en cuatro grupos de edad de

una poblacion de mujeres.

o Figura 31. Distribucién de la presion sanguinea en cuatro grupos de edad en

una poblacioén de hombres.

o Figura 32. Esfigmomandmetro de tipo aneroide.

o Figura 33. Esfigmomanodmetro digital de mufieca.

o Figura 34. Esquema de las piezas del kit de tonometria.

o Figura 35. Esquema de las partes del tondmetro de aplanacion Kowa HA-2.
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O

Figura 36. Foto del tondmetro de aplanacion kowa HA-2.

o Figura 37. Foto ampliada del tonémetro aplanacion Kowa HA-2.

o Figura 38. Foto del prisma del tonémetro de aplanacién Kowa HA-2.

o Figura 39. Foto del esfigmomanémetro PIC BS 500.

o Figura 40. Foto del cronémetro Casio STR-800-1Ver.

o Figura 41. Foto del bote de clorhexidina.

o Figura 42. Foto del anestésico y fluoresceina.

o Figura 43. Imagen correcta obtenida al hacer una ligera aplanacién de la

cOrnea.

o Figura 44. Imagenes obtenidas con una incorrecta aplanacion.

o Figura 45. Aplanacion correcta.

o Figura 46. Tonometria de aplanacion.

o Figura 47. Tonometria de aplanacion.

o Figura 48. Test de escucha craneal.

o Figura 49. Técnica de bombeo del ojo.
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9.2. iNDICE DE GRAFICOS

o Gréfico 1. Distribucién de la PIO segtin edad.

o Grafico 2. Distribucion de la PIO segun sexo.

o Griéfico 3. Distribucién de la P1O segtin indice de mas corporal.

o Grafico 4. Distribucion de la PIO segun ojo afectado.

o Gréfico 5. Asociacion con otras patologias oculares.

o Grafico 6. PIO del grupo intervencion antes de la realizacion de la técnica,

inmediatamente después y a los 15 minutos.

o Grafico 7. PAS del grupo intervencion antes de la realizacion de la técnica,

inmediatamente después y a los 15 minutos.

o Griéfico 8. PAD del grupo intervencion antes de la realizacion de la técnica,

inmediatamente después y a los 15 minutos.

o Grafico 9. FC del grupo intervencion antes de la realizacion de la técnica,

inmediatamente después y a los 15 minutos.

o Grafico 10. PIO del grupo control antes de la realizacion de la técnica,

inmediatamente después y a los 15 minutos.

o Griéfico 11. PAS del grupo control antes de la realizacién de la técnica,

inmediatamente después y a los 15 minutos.

o Griéfico 12. PAD del grupo control antes de la realizacién de la técnica,

inmediatamente después y a los 15 minutos.
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o Griéfico 13. FC del grupo control antes de la realizacién de la técnica,

inmediatamente después y a los 15 minutos.

9.3. iINDICE DE TABLAS

o Tabla 1. Estadisticos descriptivos de todas las variables del grupo
intervencion en el momento inicial.

o Tabla 2. Estadisticos descriptivos de todas las variables del grupo control en
el momento inicial.

o Tabla 3. Estadisticos descriptivos de todas las variables del grupo
intervencion inmediatamente después de la técnica.

o Tabla 4. Estadisticos descriptivos de todas las variables del grupo control
inmediatamente después de la técnica.

o Tabla 5. Estadisticos descriptivos de todas las variables del grupo
intervencion a los 15 minutos.

o Tabla 6. Estadisticos descriptivos de todas las variables del grupo control a
los 15 minutos.
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intraocular sometidos a medicacion.

10.1. APENDICE | : TABLAS DE DATOS EXPERIMENTALES

PACIENTE | EDAD | SEXO | TALLA | PESO | IMC | OJO | MIOPIA | ASTIGMA | HIPERME
1 63 M 1,75 93 30,4 D Sl Sl NO
2 58 M 1,70 66 22,8 D NO SI NO
3 57 F 1,65 80 29,4 D Sl SI NO
4 37 F 1,63 55 20,7 | NO NO NO
5 26 M 1,82 80 24,2 D Sl Sl NO
6 64 F 1,64 75 27,9 | NO NO NO
7 50 M 1,79 90 28,1 | NO NO Sl
8 48 M 1,90 105 29,1 | Sl SI NO
9 59 F 1,66 70 25,4 D Sl NO NO
10 55 M 1,80 90 27,8 I Sl SI NO
11 41 F 1,62 58 221 | NO NO Sl
12 48 F 1,62 59 22,5 | Sl NO NO
13 50 F 1,66 70 25,4 D NO NO NO
14 52 F 1,50 65 28,9 | NO NO NO
15 26 F 1,60 68 26,6 | NO NO NO
16 27 F 1,62 60 22,9 D NO NO NO
17 49 M 1,80 85 26,2 | NO NO NO
18 48 F 1,50 60 26,7 D Sl NO NO
19 45 M 1,78 78 24.6 D Sl SI NO
20 54 M 1,80 85 26,2 | Sl NO NO
21 62 F 1,66 55 20,0 | NO NO Sl
22 58 M 1,63 65 245 D NO NO NO
23 44 M 1,90 83 23,0 I NO NO NO
24 48 M 1,85 100 29,2 | Sl NO NO
25 58 F 1,73 65 21,7 D NO SI NO
26 61 F 1,50 65 28,9 D Sl NO NO
27 25 F 1,57 45,5 18,5 | NO NO NO
28 54 F 1,63 54 20,3 | NO NO NO
29 36 M 1,89 86 241 D Sl NO NO
30 65 M 1,75 72 23,5 D Sl SI NO

Tabla de las caracteristicas generales de los pacientes.
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GRUPO INTERVENCION. ANTES DE LA TECNICA

PIO PAS PAD FC
OBSERV.1 | OBSERV.2 | OBSERV.1 | OBSERV.2 | OBSERV.1 | OBSERV.2 | OBSERV.1 | OBSERV.2
1 14 14 110 110 64 64 69 69
2 17 17 120 120 68 68 60 60
3 20 20 147 147 88 88 60 60
4 20 20 150 150 95 93 51 55
5 19 19 153 153 95 95 58 58
6 18 17 143 140 79 80 69 69
7 14 14 204 204 121 121 80 80
8 16 16 132 132 81 81 60 60
9 16 16 140 140 80 80 60 60
10 17 17 149 150 80 80 63 63
11 12 13 155 155 86 85 52 52
12 18 18 155 155 86 85 60 60
13 17 17 137 137 83 83 58 58
14 17 17 147 145 84 84 62 62
15 16 16 127 127 78 78 60 60
16 17 17 140 140 78 78 70 70
17 18 18 183 183 105 105 65 65
18 20 20 160 160 90 90 55 55
19 14 14 185 185 95 95 70 70
20 16 16 130 130 70 70 60 60
21 14 14 143 143 75 75 75 75
22 14 14 152 152 90 90 60 60
23 20 20 120 120 69 70 64 64
24 14 14 145 140 88 88 60 60
25 15 14 130 130 81 81 63 65
26 13 15 184 184 106 106 53 50
27 13 13 108 108 53 54 61 61
28 14 13 115 115 70 70 60 60
29 19 19 150 150 92 92 60 60
30 17 17 105 105 60 60 60 60
Tabla de datos. PIO, PAS, PAD y FC del grupo intervencion antes de la realizacion de la técnica.
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GRUPO CONTROL. ANTES DE LA TECNICA.

PIO PAS PAD FC
OBSERV.1 | OBSERV 2 [ OBSERV.1 | OBSERV.2 | OBSERV.1 | OBSERV.2 | OBSERV.1 | OBSERV.2
31 21 20 145 145 90 90 60 60
32 14 14 145 145 90 90 81 80
33 18 18 150 150 92 92 84 84
34 14 14 120 120 70 70 80 80
35 17 17 135 135 85 85 62 62
36 16 16 154 150 84 85 63 63
37 20 20 163 163 91 91 74 70
38 16 16 140 140 80 80 68 68
39 15 14 130 130 75 75 55 55
40 15 15 125 125 95 95 63 63
41 16 16 145 145 83 83 53 53
42 14 14 133 130 79 79 55 55
43 16 16 153 153 90 90 70 69
44 14 14 135 135 75 75 60 60
45 18 18 120 120 60 60 55 55
46 17 17 105 105 62 62 60 60
47 19 19 141 141 89 89 64 64
48 18 18 138 135 73 75 60 60
49 16 15 145 145 83 83 52 52
50 19 19 140 140 100 100 75 75
51 14 14 152 152 91 91 61 60
52 18 18 143 143 81 81 64 64
53 18 18 148 148 92 92 65 65
54 19 19 130 130 79 79 55 55
55 17 17 150 150 90 90 65 65
56 18 18 142 140 88 90 68 68
57 14 14 130 130 79 79 64 60
58 21 21 145 145 95 95 69 69
59 19 19 155 155 100 100 62 62
60 22 22 160 160 90 90 65 65
Tabla de datos. PIO, PAS, PAD y FC del grupo control antes de la realizacion de la técnica.
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GRUPO INTERVENCION. INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA MANIOBRA.

PIO PAS PAD FC
OBSERV.1 | OBSERV.2 | OBSERV.1 | OBSERV.2 | OBSERV.1 | OBSERV.2 | OBSERV.1 | OBSERV.2
1 10 10 107 105 62 62 60 60
2 15 15 112 112 69 69 60 60
3 16 16 140 140 89 89 60 60
4 14 14 150 150 95 95 52 54
5 15 15 150 150 95 95 51 51
6 17 17 140 140 79 75 68 68
7 11 11 186 185 110 110 77 77
8 13 12 130 130 80 80 59 60
9 12 12 140 140 75 75 60 60
10 13 13 150 150 80 80 60 60
11 11 11 155 155 85 85 60 60
12 15 15 155 155 85 85 60 60
13 13 13 135 135 80 80 58 60
14 12 11 145 145 80 80 69 69
15 14 14 119 120 77 80 63 63
16 12 12 144 144 80 80 72 72
17 15 15 180 180 100 100 65 65
18 15 15 150 150 90 90 55 55
19 22 20 190 190 100 100 89 89
20 12 12 125 125 70 70 60 60
21 14 14 142 142 70 70 70 70
22 11 11 150 150 90 90 60 60
23 12 12 119 119 68 68 60 60
24 15 15 145 145 85 85 60 60
25 11 11 130 130 80 80 63 63
26 14 13 180 180 100 100 50 50
2 12 12 106 105 56 55 61 55
28 10 10 115 115 68 68 50 50
29 12 12 145 145 86 86 60 60
30 12 11 110 110 65 65 60 60

Tabla de datos. PIO, PAS, PAD y FC del grupo intervencién inmediatamente después de la realizacion de la
técnica.
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GRUPO CONTROL. INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA TECNICA.

PIO PAS PAD FC
OBSERV.1 | OBSERV.2 | OBSERV.1 | OBSERV.2 | OBSERV.1 | OBSERV.2 | OBSERV.1 | OBSERV.2
31 17 17 140 140 83 83 57 57
32 14 14 140 140 87 87 80 80
33 17 17 149 149 92 90 78 75
34 14 14 118 120 65 65 80 80
35 18 18 130 130 85 85 60 60
36 16 16 154 154 81 81 61 64
37 21 21 160 160 90 90 75 75
38 16 16 140 140 75 75 63 63
39 15 15 125 125 75 75 55 55
40 17 17 125 125 95 95 60 60
41 15 15 123 123 92 92 61 66
42 14 14 130 130 79 79 55 55
43 16 16 150 150 90 90 69 69
44 15 15 130 130 73 75 60 60
45 18 17 120 120 60 60 55 55
46 16 16 105 105 60 63 58 58
47 18 18 140 140 85 85 64 64
48 18 18 130 130 70 70 60 60
49 16 16 142 142 81 81 50 50
50 17 17 133 135 80 80 65 65
51 19 20 140 140 80 80 73 73
52 19 19 140 140 95 95 73 74
53 18 18 145 145 90 90 60 60
54 19 19 130 130 80 80 53 53
55 16 16 147 145 90 90 62 62
56 18 18 141 141 85 85 65 65
57 12 12 128 128 80 80 64 65
58 20 20 145 145 95 97 64 64
59 19 19 150 150 100 100 60 60
60 22 22 155 155 85 85 65 65
Tabla de datos. PIO, PAS, PAD y FC del grupo control inmediatamente después de la realizacién de la
técnica.
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intraocular sometidos a medicacion.

GRUPO DE INTERVENCION. A LOS 15 MINUTOS.

PIO PAS PAD FC
OBSERV.1 | OBSERV.2 | OBSERV.1 | OBSERV.2 | OBSERV.1 | OBSERV.2 | OBSERV.1 | OBSERV.2
1 11 11 111 110 65 65 62 62
2 14 14 120 120 64 64 58 58
3 15 15 141 141 88 88 58 58
4 13 13 150 150 93 93 52 52
5 14 14 149 149 95 95 52 50
6 18 17 139 139 78 80 65 65
7 11 11 180 180 110 110 77 77
8 13 13 130 130 80 80 59 59
9 12 12 140 140 75 75 60 60
10 13 13 150 150 82 82 63 63
11 10 10 155 155 85 85 58 58
12 15 15 155 155 85 85 58 58
13 12 12 135 135 80 80 58 58
14 13 13 145 145 80 80 60 60
15 13 13 119 115 77 77 65 65
16 11 11 140 140 80 80 72 70
17 15 15 175 175 97 95 65 65
18 16 15 150 150 90 90 55 55
19 22 22 188 188 85 85 80 80
20 12 12 125 125 69 69 59 59
21 12 12 140 140 70 70 70 70
22 11 11 150 150 90 90 60 63
23 11 11 97 97 56 56 60 60
24 14 14 142 142 84 84 60 60
25 11 11 130 130 81 75 63 63
26 15 15 182 182 100 100 50 50
27 11 11 108 108 59 59 51 51
28 10 11 115 120 64 64 50 50
29 13 13 145 145 86 88 52 52
30 11 11 110 110 65 65 60 60

Tabla de datos. PIO, PAS, PAD y FC del grupo intervencion a los 15 minutos de la realizacion de la técnica.
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GRUPO CONTROL. A LOS 15 MINUTOS DE LA TECNICA.

PIO PAS PAD FC
OBSERV.1 | OBSERV.2 | OBSERV.1 | OBSERV.2 | OBSERV.1 | OBSERV.2 [ OBSERV.1 | OBSERV.2
31 18 18 140 140 83 83 57 57
32 14 14 140 140 85 85 75 75
33 18 18 149 149 90 90 78 78
34 14 14 115 115 65 63 80 80
35 18 18 132 130 80 80 60 60
36 16 16 154 154 80 80 61 61
37 20 20 160 160 90 90 70 70
38 16 16 139 139 75 75 63 63
39 15 15 125 125 75 75 55 54
40 16 16 125 125 95 95 60 60
41 14 14 125 125 90 90 60 60
42 14 15 130 130 79 79 55 55
43 17 17 148 146 88 85 69 69
44 14 14 130 130 70 70 60 60
45 18 18 120 120 58 58 55 55
46 17 17 105 105 60 60 58 58
47 18 18 139 139 83 83 64 64
48 18 18 130 130 70 70 60 60
49 16 16 140 140 80 80 53 53
50 17 17 130 130 80 80 65 65
51 19 19 139 139 95 95 72 70
52 18 18 140 140 80 80 60 60
53 18 19 140 140 90 90 60 60
54 18 18 128 128 79 75 53 53
55 17 17 147 147 88 88 62 62
56 19 19 139 139 85 85 60 60
57 12 12 128 130 80 80 64 65
58 21 21 140 140 92 95 63 63
59 19 20 145 145 100 100 60 60
60 22 22 155 155 85 85 65 65
Tabla de datos. PIO, PAS, PAD y FC del grupo control a los 15 minutos de la realizacion de la técnica.
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10.2. APENDICE Il : HOJA DE RECOGIDA DE DATOS DEL

ESTUDIO

TABLA DE RECOGIDA DE DATOS DE LA TESIS:

;Existen cambios en la presion

intraocular en sujetos con hiperpresion ocular al realizar la técnica de bombeo

del ojo?

Fecha de inclusién en el estudio:
Grupo de tratamiento:

Ojo:

NOMBRE.
APELLIDOS.
EDAD.
TELEFONO.

SEXO. HOMBRE.

TALLA.
PESO.

INDICE DE MASA
CORPORAL.

DEFICIENCIA Miopia
VISUAL.

Hipermetropia

Sandra Sdnchez Jorge

MUIJER.

Astigmatismo

Otros
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CRITERIOS DE INCLUSION

Edad entre 18 y 65 afios.

Presion intraocular mayor de 21 mm Hg.

|
|
Consentimiento escrito. |
|
|

Medicacion hipertension. (betabloqueantes)

CRITERIOS DE EXCLUSION. NO

Astigmatismo de mads de tres dioptrias.

Conjuntivitis cronicas. |
|
|

Cirugias oculares previas.

Presion intraocular mayor de 21 mm Hg sin medicacion
antihipertensiva.

Tumores intraoculares, hemangiomas. ..

Ulceras cornéales.

Diagnosticado de Glaucoma.

Enfermedades cardiovasculares.

Enfermedades tiroideas.

|
|
|
Diabetes Mellitas tipo I y II. |
|
|
Enfermedades neuroldgicas. |
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VALORES
REGISTRADOS
POR EL

OBSERVADOR 1.

PRESION

INTRAOCULAR.

PRESION
ARTERIAL
SISTOLICA.

PRESION
ARTERIAL
DIASTOLICA.

FRECUENCIA
CARDIACA.

VALORES
REGISTRADOS
POR EL

OBSERVADOR 2.

PRESION

INTRAOCULAR.

PRESION
ARTERIAL
SISTOLICA.

PRESION
ARTERIAL
DIASTOLICA.

FRECUENCIA
CARDIACA.

ANTES DE LA
INTERVENCION.

ANTES DE LA
INTERVENCION.

DESPUES DE LA
INTERVENCION.

DESPUES DE LA
INTERVENCION.
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ALOS 15
MINUTOS DE LA
INTERVENCION.

ALOS 15
MINUTOS DE LA
INTERVENCION.
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10.3. APENDICE Ill: HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE y
CONSENTIMIENTO

Hoja de informacion al paciente

INVESTIGACION PARA LA TESIS DOCTORAL EN OSTEOPATIA DE SANDRA
SANCHEZ JORGE.

Titulo del estudio: Modificacién de la presion intraocular con la técnica de bombeo del ojo.

Antes de dar su consentimiento para participar en este estudio, lea por favor las
lineas siguientes y formule todas las preguntas que considere pertinentes.

En este estudio se le tomardn medicién de la presion intraocular, de la presion
arterial y de la frecuencia cardiaca.

A continuaciéon se le realizard una maniobra osteopdtica que serd explicada
verbalmente con anterioridad por el profesional que la llevara a cabo.

Esta intervencion no entrafia ningin riesgo para su salud. Durante su realizacién no
debe sentir molestias o dolor, si fuera asi, inférmelo al profesional actuante.

Antes de la realizacién del estudio se le hardn una serie de preguntas que
determinardn si se encuentra en condiciones de participar en este estudio.

Durante la realizacién del estudio no haremos referencia a los valores que se
registren pero al finalizar el mismo podremos informdrselo si Vd. asi lo desea.

Si en cualquier momento de este estudio Vd. desea interrumpir el mismo por

cualquier motivo, solo debe indicarlo al profesional que se encuentre con Vd. y no es
necesario que de ningun tipo de explicaciones por ello.
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Hoja de consentimiento por escrito

Titulo del ensayo:

Yo,

(Nombre y Apellidos)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con

(Nombre del investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
» Cuando quiera.
= Sin tener que dar explicaciones.

= Sin que esto repercuta en los cuidados sobre mi salud.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Madrid, de de 2006.

Firma del paciente Firma del investigador
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10.4. APENDICE IV: TRATAMIENTO DE DATOS ESTADISTICOS

intraocular sometidos a medicacion.

PRUEBA DE KOLMOGORV-SMIRNOV

A. Prueba de Kolmogorov-smirnov para PIO.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

VARO00001

N 60
Normal ParametersaP  Mean 16,7000
Std. Deviation 2,34557

Most Extreme Absolute ,142
Differences Positive 142
Negative -,094

Kolmogorov-Smirnov Z 1,099
Asymp. Sig. (2-tailed) 179

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

B. Prueba de Kolmogorov-smirnov para PAS.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

VARO00001

N 60
Normal ParametersaP  Mean 142,2667
Std. Deviation 18,82918

Most Extreme Absolute ,133
Differences Positive ,133
Negative -,085

Kolmogorov-Smirnov Z 1,028
Asymp. Sig. (2-tailed) ,241

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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C. Prueba de Kolmogorov-smirnov para PAD.

intraocular sometidos a medicacion.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

VAR00002

N 60
Normal ParametersaP  Mean 83,2667
Std. Deviation 12,35611

Most Extreme Absolute ,088
Differences Positive ,088
Negative -,085

Kolmogorov-Smirnov Z ,680
Asymp. Sig. (2-tailed) ,744

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

D. Prueba de Kolmogorov-smirnov para FC.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

VARO00003

N 60
Normal ParametersaP  Mean 63,1667
Std. Deviation 7,34885

Most Extreme Absolute ,151
Differences Positive 151
Negative -,133

Kolmogorov-Smirnov Z 1,173
Asymp. Sig. (2-tailed) 127

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE.

A. Coeficiente de correlacion intraclase para la medicion de la
presion intraocular.

Intraclass Correlation Coefficient

Intraclass 95% Confidence Interval F Test with True Value 0
Correlation® | Lower Bound Upper Bound Value df1 df2 Sig
Single Measures ,074° ,947 ,988 76,650 29,0 29 ,000
Average Measures ,987¢ ,973 ,994 76,650 29,0 29 ,000
Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed.
a. Type C intraclass correlation coefficients using a consistency definition-the between-measure variance is
excluded from the denominator variance.
b. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.
C. This estimate is computed assuming the interaction effect is absent, because it is not estimable otherwise.
Se elige la fila de abajo (average measures) porque la medicion del primer observador no
influye en la del segundo.
B. Coeficiente de correlacion intraclase para la _medicion de la
presion arterial sistolica.
Intraclass Correlation Coefficient
Intraclass 95% Confidence Interval F Test with True Value 0
Correlation® | Lower Bound Upper Bound Value df1 df2 Sig
Single Measures ,999P ,998 ,999 | 1767,575 29,0 29 ,000
Average Measures ,999¢ ,999 1,000 | 1767,575 29,0 29 ,000

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed.

a. Type C intraclass correlation coefficients using a consistency definition-the between-measure variance is
excluded from the denominator variance.

b. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

C. This estimate is computed assuming the interaction effect is absent, because it is not estimable otherwise.

Se elige la fila de abajo (average measures) porque la medicién del primer observador no

influye en la del segundo.
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C. Coeficiente de correlacion intraclase para la medicion de la

presion arterial diastolica.

Intraclass Correlation Coefficient

Intraclass 95% Confidence Interval F Test with True Value 0
Correlation® | Lower Bound Upper Bound Value df1 df2 Sig
Single Measures ,099P ,998 1,000 | 2572,301 29,0 29 ,000
Average Measures 1,000¢ ,999 1,000 | 2572,301 29,0 29 ,000
Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed.
a. Type C intraclass correlation coefficients using a consistency definition-the between-measure variance is
excluded from the denominator variance.
b. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.
C. This estimate is computed assuming the interaction effect is absent, because it is not estimable otherwise.
Se elige la fila de abajo (average measures) porque la medicién del primer observador no
influye en la del segundo.
D. Coeficiente de correlacion intraclase para la medicion de la
frecuencia cardiaca.
Intraclass Correlation Coefficient
Intraclass 95% Confidence Interval F Test with True Value 0
Correlation® | Lower Bound | Upper Bound Value df1 df2 Sig
Single Measures ,088° ,974 ,994 161,427 29,0 29 ,000
Average Measures ,994¢ ,987 ,997 161,427 29,0 29 ,000

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed.
a. Type C intraclass correlation coefficients using a consistency definition-the between-measure variance is

excluded from the denominator variance.
b. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.
C. This estimate is computed assuming the interaction effect is absent, because it is not estimable otherwise.

Se elige la fila de abajo (average measures) porque la medicion del primer observador no

influye en la del segundo.
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TEST DE LA T DE STUDENT PARA MUESTRAS PAREADAS O
DEPENDIENTES.

1. Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo
intervencion. PIO antes e inmediatamente después de la

maniobra.

La variable 00001 es la PIO antes de la técnica en el grupo intervencion.

La variable 00002 es la PIO inmediatamente después de la técnica en el grupo
Intervencion.

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair1 VARO00001 & VAR00002 30 ,246 ,189

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std. Error Difference
Mean pBtd. Deviation| Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 VAR00001 - VAROO{ 2,96667 2,94177 | ,53709 | 1,86819 | 4,06514 5,524 29 ,000

2. Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo
intervencion. PIO antes y a los 15 minutos después de la

maniobra.

La variable 00001 es la PIO antes de la técnica en el grupo intervencion.

La variable 00005 es la PIO a los 15 minutos después de la técnica en el grupo
intervencion

Sandra Sdnchez Jorge 165



Influencia de la técnica de bombeo del globo ocular en la presion intraocular en sujetos con hiperpresion
intraocular sometidos a medicacion.

Paired Samples Correlations

N

Correlation

Sig.

Pair

1 VARO00001 & VAR00005

30

244

,193

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std Error Difference
Mean [Std. Deviation| Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 VARO00001 - VAROOO| 3,23333 3,01357 ,55020 | 2,10805 | 4,35862 5,877 29 ,000
3. Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo

intervencion. PIO inmediatamente después y a los 15 minutos

después de la maniobra.

La variable 00002es la PIO a los 15 minutos después de la técnica en el grupo
intervencion.

La variable 00001 es la PIO inmediatamente después de la técnica en el grupo
intervencion.

Paired Samples Correlations

N

Correlation

Sig.

Pair 1

VAR00001 & VAR00002

30

,946

,000

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std. Error Difference
Mean [Std. Deviation| Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 VARO00001 - VAROOO{ ,26667 ,82768 ,15111 | -,04239 ,57573 1,765 29 ,088
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intraocular sometidos a medicacion.

4, Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo control. PIO

antes e inmediatamente después de la maniobra.

La variable 00003 es la PIO antes de la técnica en el grupo control.

La variable 00004 es la PIO inmediatamente después de la técnica en el grupo control

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair 1 VAR00003 & VAR00004 30 ,789 ,000

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean |[Std. Deviation| Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 VAR00003 - VAROOO| ,10000 1,47040 ,26846 | -,44906 ,64906 ,372 29 712

5. Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo control. PIO

antes y a los 15 minutos después de la maniobra.

La variable 00003 es la PIO antes de la técnica en el grupo control.

La variable 00006 es la PIO inmediatamente después de la técnica en el grupo control.

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair 1 VARO0003 & VARO0006 30 ,821 ,000
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std Error Difference
Mean Btd. Deviation| Mean Lower Upper t df Big. (2-tailed)
Pair 1 VAR00003 - VAROO| -,03333 1,37674 | ,25136 | -,54742 | ,48075 -,133 29 ,895
6. Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo control. PIO
inmediatamente después y a los 15 minutos de la maniobra.
La variable 00003 es la PIO inmediatamente después de la técnica en el grupo control.
La variable 00004 es la PIO inmediatamente después de la técnica en el grupo control.
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1  VAROOO11 & VAR00012 30 ,956 ,000
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean [Std. Deviation| Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 VARO00011 - VAROOO| -,03333 66868 | ,12208 | -,28302 | ,21635 -273 29 787
7. Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo
intervencion. PAS antes e inmediatamente después de la
maniobra.

La variable 00002 es la PAS antes de la técnica en el grupo intervencion.

La variable 00005 es la PAS inmediatamente después de la técnica en el grupo

intervencion.
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Paired Samples Correlations

N

Correlation

Sig.

Pair 1

VAR00002 & VAR00005

30

,981

,000

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std. Error Difference
Mean Btd. Deviation Mean Lower Upper t df Big. (2-tailed)
Pair 1 VAR00002 - VAR0(2,46667 4,58433 ,83698 | ,75485 |4,17848 2,947 29 ,006
8. Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo

intervencion. PAS antes y a los 15 minutos después de la

maniobra.

La variable 00002 es la PAS antes de la técnica en el grupo intervencion.

La variable 00006 es la PAS a los 15 minutos después de la técnica en el grupo.

-

Paired Samples Correlations

N

Correlation

Sig.

Pair 1

VAR00002 & VAR00006

30

,963

,000

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std Error Difference
Mean Pptd. Deviation| Mean Lower Upper t df Big. (2-tailed)
Pair 1 VARO00002 - VAROQ| 3,43333 6,35547 | 1,16034 | 1,06016 | 5,80650 2,959 29 ,006
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9. Test de

la t Student para muestras

pareadas.

Grupo

intervencion. PAS inmediatamente después y a los 15 minutos

después de la maniobra.

La variable 00003 es la PAS inmediatamente después de la técnica en el grupo

intervencion.

La variable 00004 es la PAS a los 15 minutos después de la técnica en el grupo

intervencion.

Paired Samples Correlations

N

Correlation

Sig.

Pair 1

VAR00003 & VAR00004

30

,978

,000

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean [Std. Deviation| Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 VARO00003 - VAR0OO| ,96667 4,70131 ,85834 | -,78883 | 2,72216 1,126 29 ,269

10. Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo control.

PAS antes e inmediatamente después de la maniobra.

La variable 00007 es la PAS antes de la técnica en el grupo control.

La variable 00008 es la PAS inmediatamente después de la técnica en el grupo control

Paired Samples Correlations

N

Correlation

Sig.

Pair 1

VAR00007 & VAR00008

30

,938

,000
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean Btd. Deviation] Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 VAR00007 - VAROO({ 3,73333 4,44067 | ,81075 | 2,07516 | 5,39151 4,605 29 ,000

11.Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo control. PAS

antes y a los 15 minutos después de la maniobra.

La variable 00007 es la PAS antes de la técnica en el grupo control.

La variable 00009 es la PAS a los 15 minutos de la técnica en el grupo control

Paired Samples Correlations

N Correlation

Sig.

Pair 1

VARO00007 & VAR00009

30

,941

,000

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Std. Error Difference
Mean _ptd. Deviation Mean | Lower | Upper t df _ PBig. (2-tailed)
Pair 1 VAR00007 - VARO(4,66667 | 4,30183 | ,78540 |3,06034 |6,27300 | 5,942 29 000

12.Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo control. PAS

inmediatamente después vy a los 15 minutos después de la

maniobra.

La variable 00009 es la PAS inmediatamente después de la técnica en el grupo control.

La variable 00010 es la PAS a los 15 minutos de la técnica en el grupo control.
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Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair1 VAROO0O09 & VAR0O0010 30 ,990 ,000
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean [Std. Deviation| Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 VARO00009 - VAR00O| ,93333 1,79911 ,32847 ,26154 | 1,60513 2,841 29 ,008
13.Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo

intervencion. PAD antes e inmediatamente después de la maniobra.

La variable 00010 es la PAD antes de la técnica en el grupo intervencion.

La variable 00011 es la PAD inmediatamente después de la técnica en el grupo

intervencion.
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1  VAR00010 & VAR00011 30 ,976 ,000
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the

Std Error Difference
Mean [Std. Deviation| Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 VARO00010 - VAROO( 1,36667 3,34750 | ,61117 | ,11669 | 2,61664 2,236 29 ,033
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14.Test de

la t Student para muestras

pareadas.

Grupo

intervencion. PAD antes v a los 15 minutos después de la maniobra.

La variable 00010 es 1la PAD antes de la técnica en el grupo intervencion.

La variable 00012 es la PAD a los 15 minutos después de la técnica en el grupo

intervencion.

Paired Samples Correlations

N

Correlation

Sig.

Pair1  VAR00010 & VARO00012 30

,954

,000

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

S‘td Error Difference
Mean Btd. Deviation| Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 VARO00010 - VAROO{ 2,56667 4,36035 ,79609 ,93849 | 4,19485 3,224 29 ,003
15.Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo

intervencion. PAD inmediatamente después y a los 15 minutos

después de la maniobra.

La variable 00005 es la PAD inmediatamente después de la técnica en el grupo

intervencion.

La variable 00006 es la PAD a los 15 minutos después de la técnica en el grupo

intervencion.

Paired Samples Correlations

N

Correlation

Sig.

Pair 1 VAR00005 & VARO0006 30

,956

,000
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean [Std. Deviation| Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 VARO00005 - VAR00O| 1,20000 3,74534 ,68380 | -,19853 | 2,59853 1,755 29 ,090

16.Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo control.

PAD antes e inmediatamente después de la maniobra.

La variable 00013 es la PAD antes de la técnica en el grupo control.

La variable 00014 es 1a PAD inmediatamente después de la técnica en el grupo control.

Paired Samples Correlations

N

Correlation

Sig.

Pair 1

VAR00013 & VAR00014

30

,845

,000

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std. Error Difference
Mean Btd. Deviation] Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 VAR00013 - VAROO({ 1,76667 5,56890 | 1,01674 | -,31279 | 3,84613 1,738 29 ,093

17.Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo control.

PAD antes y a los 15 minutos después de la maniobra.

La variable 00013 es la PAD antes de la técnica en el grupo control.

La variable 00015 es 1a PAD a los 15 minutos después de la técnica en el grupo control.
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Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair1  VARO00013 & VAR00015 30 ,902 ,000

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std. Error Difference
Mean [Std. Deviation| Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
4,34132 3,364 29 ,002

Pair 1 VARO0013 - VAROOO| 2,70000 4,39553 ,80251 | 1,05868

18.Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo control.

PAD inmediatamente después y a los 15 minutos después de la

maniobra.

La variable 00013 es la PAD inmediatamente después de la técnica en el grupo control.

La variable 00014 es la PAD a los 15 minutos de la técnica en el grupo control.

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair1  VARO00013 & VAR00014 30 ,915 ,000

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference

Mean [Std. Deviation| Mean Lower Upper

df

Sig. (2-tailed)

Pair1  VARO0013 - VAR0OOO| ,93333 4,14341 ,75648 | -,61384 | 2,48051

1,234

29 227
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19.Test de

la t Student para muestras

pareadas.

Grupo

intervencion. FC antes e inmediatamente después de la maniobra.

La variable 00016 es la FC antes de la técnica en el grupo intervencion.

La variable 00017 es la FC inmediatamente después de la técnica en el grupo

intervencion.

Paired Samples Correlations

N

Correlation Sig.

Pair 1

VAR00016 & VARO00017

30

,759 ,000

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean Btd. Deviation] Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 VAR00016 - VAR0OO{ ,20000 5,20875 | ,95098 |-1,74498 | 2,14498 ,210 29 ,835
20.Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo

intervencion. FC antes y a los 15 minutos después de la maniobra.

La variable 00016 es la FC antes de la técnica en el grupo intervencion.

La variable 00018 es la FC a los 15 minutos después de la técnica en el grupo

intervencion.

Paired Samples Correlations

N

Correlation Sig.

Pair 1

VAR00016 & VAR00018

30

,810 ,000
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std Error Difference
Mean Btd. Deviation Mean Lower Upper t df Big. (2-tailed)
Pair 1 VAR00016 - VARO( 1,53333 4,30504 | ,78599 ( -,07419 | 3,14086 1,951 29 ,061
20.Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo
intervencion. FC inmediatamente después y a los 15 minutos
después de la maniobra.
La variable 00007 es la FC inmediatamente después de la técnica en el grupo
intervencion.
La variable 00008 es la FC a los 15 minutos después de la técnica en el grupo
intervencion.
Paired Samples Correlations
_ N Correlation Sig.
Pair1  VAR00007 & VAR00008 30 ,910 ,000
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean [Std. Deviation| Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)

Pair 1 VARO00007 - VAR0OOO| 1,33333 3,30447 ,60331 ,09942 | 2,56724 2,210 29 ,035

21.Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo control. FC

antes e inmediatamente después de la maniobra.

La variable 00019 es la FC antes de la técnica en el grupo control.

La variable 00020 es la FC inmediatamente después de la técnica en el grupo control.
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Paired Samples Correlations

N

Correlation

Sig.

Pair 1

VAR00019 & VAR00020

30

,855

,000

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean Pptd. Deviation Mean Lower Upper t df Big. (2-tailed)
Pair 1 VAR00019 - VAROQ ,90000 4,30997 | ,78689 | -,70937 | 2,50937 1,144 29 ,262
22.Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo control. FC
antes y a los 15 minutos después de la maniobra.
La variable 00019 es la FC antes de la técnica en el grupo control.
La variable 00021 es la FC a los 15 minutos después de la técnica en el grupo control
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1 VARO0O0019 & VAR00021 30 ,869 ,000
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean Btd. Deviation| Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 VARO00019 - VAR0O{ 1,83333 4,03505 , 73670 ,32662 | 3,34004 2,489 29 ,019
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23.Test de la t Student para muestras pareadas. Grupo control. FC
inmediatamente después y a los 15 minutos después de la

maniobra.

La variable 00015 es la FC inmediatamente después de la técnica en el grupo control.

La variable 00016 es la FC a los 15 minutos después de la técnica en el grupo control

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair1  VAR00015 & VAR00016 30 ,935 ,000

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean [Std. Deviation| Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 VAR00015 - VAR0OO| ,93333 2,81539 ,51402 | -,11795 | 1,98462 1,816 29 ,080

TEST DE LA T DE STUDENT PARA MUESTRAS INDEPENDIENTES.

1. Test de la t Student para muestras independientes. Diferencia
PIO grupo control — PIO grupo intervencion. Inmediatamente

después de la maniobra.

Se asigna al grupo intervencion 0, y al grupo control 1.

La variable 00010 es la diferencia entre la presion final (inmediatamente después de
la técnica) y la presion inicial.
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Group Statistics

Std. Error

VARO00001 N Mean Std. Deviation Mean
VARO00010 ,00 30 -2,9667 2,94177 ,53709
1,00 30 -,0333 1,47352 ,26903

Independent Samples Test

Levene's Test for
quality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean (Std. Error Difference
F Sig. t df  Big. (2-tailed)Difference|Difference| Lower | Upper
VARO0001 Equal varianc
assumed 6,371 ,014 | -4,883 58 ,000 {-2,93333 | ,60070 {4,13577 {1,73090
Equal varianc
not assumed -4,883 | 42,690 ,000 (-2,93333 | ,60070 {4,14502 {1,72165

2. Test de la t Student para muestras independientes. Diferencia
PIO grupo control — PIO grupo intervencion. 15 minutos
después de la maniobra.

Se asigna al grupo intervencion 0, y al grupo control 1.

La variable 00014 es la diferencia entre la presion final (a los 15 minutos de la
técnica) y la presion inicial.

Group Statistics

Std. Error

VARO00001 N Mean Std. Deviation Mean
VAR00014 ,00 30 -3,2333 3,01357 ,55020
1,00 30 -,1000 1,32222 , 24140
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Independent Samples Test

Influencia de la técnica de bombeo del globo ocular en la presion intraocular en sujetos con hiperpresion

Levene's Test for
Equality of Varianceg

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the

Mean |Std. Error Difference
F Sig. t df big. (2-tailed)Difference|Difference| Lower | Upper
VARO0001 Equal varianc
assumed 6,620 ,013 | -5,215 58 ,000 (-3,13333 | ,60083 4,33602 1,93064
Equal varianc
not assumed -5,215 | 39,766 ,000 (-3,13333 | ,60083 4,34788 1,91879

3. Test de la t Student para muestras independientes. Diferencia

PAS grupo control — PAS grupo intervencion. Inmediatamente

después de la maniobra.

Se asigna al grupo intervencion 0, y al grupo control 1.

La variable 00009 es la diferencia entre la PAS final (inmediatamente después de la

técnica) y la PAS inicial.

Group Statistics

Std. Error

VARO00001 N Mean Std. Deviation Mean
VARO00009 ,00 30 -2,4667 4,58433 ,83698
1,00 30 -3,7333 4,44067 ,81075

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Varianceg

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the

Mean |Std. Error Difference
F Sig. t df big. (2-tailed)Difference|Difference| Lower | Upper
VARO0000 Equal varianc
assumed 121 ,729 1,087 58 ,282 | 1,26667 | 1,16527 [1,06587 |3,59921
Equal varianc
not assumed 1,087 | 57,941 ,282 | 1,26667 | 1,16527 11,06593 |3,59926
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4, Test de la t Student para muestras independientes. Diferencia

PAS grupo control — PAS grupo intervencion. A los 15 minutos

después de la maniobra.

Se asigna al grupo intervencion 0, y al grupo control 1.

La variable 00012 es la diferencia entre la PAS final (a los 15 minutos de la

técnica) y la PAS inicial.

Group Statistics

Std. Error

VARO00001 N Mean Std. Deviation Mean
VAR00012 ,00 30 -,9667 4,70131 ,85834
1,00 30 -,9333 1,79911 ,32847

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Varianceg

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the

Mean |Std. Error Difference
F Sig. t df big. (2-tailed)Difference|Difference| Lower | Upper
VARO0001 Equal varianc
S 2141 | 149| -036 58 971 | -,03333 | 91904 [1,87299 |1,80633
Equal vari
qualvarianc -036 | 37,316 971 | -03333 | 91904 [1,80496 |1,82829

not assumed

5. Test de la t Student para muestras independientes. Diferencia

PAD grupo control — PAD grupo intervencion. Inmediatamente

después de la maniobra.

Se asigna al grupo intervencion 0, y al grupo control 1.

La variable 00009 es la diferencia entre la PAD final (inmediatamente después de
la técnica) y la PAD inicial.
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Group Statistics

Std. Error

VARO00001 N Mean Std. Deviation Mean
VARO00009 ,00 30 -1,7333 2,69013 ,49115
1,00 30 -3,4333 4,69544 ,85727

Independent Samples Test

Levene's Test for
Fquality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the
Mean |Std. Error Difference
F Sig. t df  PBig. (2-tailed)Difference|Difference| Lower | Upper
VARO0000 Equal varianc
assumed 3,113 ,083 1,721 58 ,091 | 1,70000 | ,98799 |-,27768 |3,67768
Equal varianc
not assumed 1,721 | 46,186 ,092 | 1,70000 | ,98799 | -,28851 |3,68851

. Test de la t Student para muestras independientes. Diferencia

PAD grupo control — PAD grupo intervencion. A los 15 minutos

después de la maniobra.

Se asigna al grupo intervencion 0, y al grupo control 1.

La variable 00012 es la diferencia entre la PAD final (a los 15 minutos después de la

técnica) y la PAD inicial.

Group Statistics

Std. Error

VARO00001 N Mean Std. Deviation Mean
VARO00012 ,00 30 -2,8000 3,51744 ,64219
1,00 30 -3,7667 4,36825 , 79753
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intraocular sometidos a medicacion.

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Varianceg

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the

Mean |Std. Error Difference
F Sig. t df big. (2-tailed)Difference|Difference| Lower | Upper
VARO0001 Equal varianc
S 058 | 811| 944 58 349 | 96667 | 1,02395 [1,08299 |3,01632
Equal vari
qua’ varianc 944 | 55,476 349 | 96667 | 1,02395 }1,08497 |3,01831

not assumed

7. Test de la t Student para muestras independientes. Diferencia

FC grupo control — FC grupo intervencion. Inmediatamente

después de la maniobra.

Se asigna al grupo intervencion 0O, y al grupo control 1.

La variable 00009 es la diferencia entre la FC final (inmediatamente después de la
técnica) y la FC inicial.

Group Statistics

Std. Error

VARO00001 N Mean Std. Deviation Mean
VAR00009 ,00 30 -,9333 5,12555 ,93579
1,00 30 -2,2667 3,76859 ,68805

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Varianceg

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the

Mean |Std. Error Difference
F Sig. t df big. (2-tailed)Difference|Difference| Lower | Upper
VARO0000 Equal varianc
e 330 | 568 1,148 58 256 | 1,33333 | 1,16152 | -,99169 |3,65836
Equal vari
qua’ varianc 1,148 | 53,264 256 | 1,33333 | 1,16152 | -,99610 |3,66277

not assumed
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8. Test de la t Student para muestras independientes. Diferencia

PIO grupo control — PIO grupo intervencion. Inmediatamente

después de la maniobra.

técnica) y la FC inicial.

Se asigna al grupo intervencion 0, y al grupo control 1.

La variable 00012 es la diferencia entre la FC final (a los 15 minutos después de la

Group Statistics

Std. Error

VARO00001 N Mean Std. Deviation Mean
VAR00012 ,00 30 -2,6667 3,68906 ,67353
1,00 30 -3,0333 2,97673 ,54347

Independent Samples Test

Levene's Test for
Fquality of Variances

t-test for Equality of Means

not assumed

95% Confidence
Interval of the
Mean |Std. Error Difference
F Sig. t df  PBig. (2-tailed)Difference|Difference| Lower | Upper
VARO0001 Equal varianc
assumed ,693 ,409 ,424 58 ,673 | ,36667 | ,86545 1,36572 |2,09905
Equal varianc 424 | 55,521 673 | ,36667 | ,86545 [1,36737 |2,10070

COEFICIENTE DE PEARSON.

1.Coeficiente de Pearson. Grupo intervencion antes de la

realizacion de la técnica.

La variable 00016 es la PIO.
La variable 00019 es la PAS.
La variable 00020 es la PAD.
La variable 00021 es la FC.
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Correlations

VAR00016 | VAR00019 | VAR00020 | VAR00021
VAR00016 Pearson Correlation 1 ,293 ,297 ,297
Sig. (2-tailed) 116 112 112
N 30 30 30 30
VARO00019 Pearson Correlation ,293 1 ,939™ ,939™
Sig. (2-tailed) ,116 ,000 ,000
N 30 30 30 30
VAR00020 Pearson Correlation ,297 ,939™ 1 1,000*
Sig. (2-tailed) 112 ,000 ,000
N 30 30 30 30
VARO00021 Pearson Correlation ,297 ,939*7 1,000*" 1
Sig. (2-tailed) 112 ,000 ,000
N 30 30 30 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

2.Coeficiente de Pearson. Grupo intervencion tras la realizacion de

la técnica.

La variable 00009 es la PIO.
La variable 00010 es la PAS.
La variable 00011 es la PAD.
La variable 00012 es la FC.
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Correlations

VAR00009 | VAR00010 | VAR0O0OO11 | VAR00012
VARO00009 Pearson Correlation 1 ,445* ,399* ,391%
Sig. (2-tailed) ,014 ,029 ,033
N 30 30 30 30
VAR00010 Pearson Correlation ,445* 1 , 913 ,382*
Sig. (2-tailed) ,014 ,000 ,037
N 30 30 30 30
VAR00011 Pearson Correlation ,399* ,913* 1 ,198
Sig. (2-tailed) ,029 ,000 ,294
N 30 30 30 30
VARO00012 Pearson Correlation ,391* ,382* ,198 1
Sig. (2-tailed) ,033 ,037 ,294
N 30 30 30 30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

3.Coeficiente de Pearson. Grupo intervencion a los 15 minutos de

la realizacion de la técnica.

La variable 00013 es la PIO.
La variable 00014 es la PAS.
La variable 000205 es la PAD.
La variable 00018 es la FC.

Correlations

VARO00013 | VAR00014 | VAR000O15 | VAR00018
VARO00013 Pearson Correlation 1 ,529*4 ,260 316
Sig. (2-tailed) ,003 ,165 ,089
N 30 30 30 30
VARO00014 Pearson Correlation ,529** 1 ,324 ,869*
Sig. (2-tailed) ,003 ,080 ,000
N 30 30 30 30
VAR00015 Pearson Correlation ,260 ,324 1 ,142
Sig. (2-tailed) ,165 ,080 ,456
N 30 30 30 30
VAR00018 Pearson Correlation 316 ,869* ,142 1
Sig. (2-tailed) ,089 ,000 ,456
N 30 30 30 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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4.Coeficiente de Pearson. Grupo control antes de la realizacion de

la técnica.

La variable 00008 es la PIO.
La variable 00009 es la PAS.
La variable 00010 es la PAD.
La variable 00011 es la FC.

Correlations

VAR00008 | VAR00009 | VAR00010 | VAR0OOO11
VAR00008 Pearson Correlation 1 ,361* ,332 ,060
Sig. (2-tailed) ,050 ,073 ,753
N 30 30 30 30
VAR00009 Pearson Correlation ,361* 1 ,722™ ,245
Sig. (2-tailed) ,050 ,000 ,192
N 30 30 30 30
VAR00010 Pearson Correlation ,332 ,722™ 1 ,375*
Sig. (2-tailed) ,073 ,000 ,041
N 30 30 30 30
VAR00011 Pearson Correlation ,060 ,245 ,375* 1
Sig. (2-tailed) ,753 ,192 ,041
N 30 30 30 30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

5.Coeficiente de Pearson. Grupo control tras la realizacion de la

técnica.

La variable 00012 es la PIO.
La variable 00013 es la PAS.
La variable 00014 es la PAD.

La variable 00015 es la FC.
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Correlations

VAR00012 | VAR00013 | VAR0O0014 | VARO00O15

VAR00012 Pearson Correlation 1 476 317 ,038

Sig. (2-tailed) ,008 ,088 ,843

N 30 30 30 30

VARO00013 Pearson Correlation L4764 1 ,650*7 ,291

Sig. (2-tailed) ,008 ,000 ,119

N 30 30 30 30

VAR00014 Pearson Correlation 317 ,650™ 1 ,226

Sig. (2-tailed) ,088 ,000 ,230

N 30 30 30 30

VARO00015 Pearson Correlation ,038 ,291 ,226 1
Sig. (2-tailed) ,843 ,119 ,230

N 30 30 30 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

6.Coeficiente de Pearson. Grupo control a los 15 minutos de la

realizacion de la técnica.

La variable 00016 es la PIO.
La variable 00020 es la PAS.
La variable 00022 es la PAD.
La variable 00024 es la FC.

Correlations

VAR00016 | VAR00020 | VAR00022 | VAR00024

VAR00016 Pearson Correlation 1 ,473* ,316 -,003

Sig. (2-tailed) ,008 ,089 ,985

N 30 30 30 30

VAR00020 Pearson Correlation 473 1 ,632™ ,256

Sig. (2-tailed) ,008 ,000 172

N 30 30 30 30

VAR00022 Pearson Correlation ,316 ,632* 1 ,217

Sig. (2-tailed) ,089 ,000 ,250

N 30 30 30 30

VAR00024 Pearson Correlation -,003 ,256 ,217 1
Sig. (2-tailed) ,985 172 ,250

N 30 30 30 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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