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RESUMEN

La presion intraocular (PIO) es el factor de riesgo principal en el glaucoma, pero su medicion mediante la tonometria de
Goldmann (GAT) presenta limitaciones por variables biomecanicas de la cornea y factores ambientales. Este articulo compara
la eficacia de la tonometria de contorno dinamico (Pascal) y el Corvis ST frente al estandar clinico de oro. El tonémetro de
Pascal destaca por su alta correlacién con la manometria y su capacidad de autocalibracién ante variaciones en la presion
atmosférica. Por su parte, el Corvis ST permite evaluar la PIO corregida biomecanicamente (bIOP) y proporciona parametros
de rigidez corneal esenciales para predecir la progresion en glaucomas de angulo abierto y de tension normal. Se concluye
que, mientras Pascal ofrece la medicion de PIO mas fidedigna, el Corvis ST aporta informacion diagnostica crucial sobre la
susceptibilidad estructural del ojo al dafo glaucomatoso.
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ABSTRACT

Intraocular pressure (IOP) is the most critical risk factor for glaucoma development; however, Goldmann applanation
tonometry (GAT) is limited by corneal biomechanical properties and environmental factors. This article compares the clinical
utility of Dynamic Contour Tonometry (Pascal) and Corvis ST against the current clinical gold standard. Pascal tonometry is
noted for its high correlation with manometry and its ability to self-calibrate for atmospheric pressure changes. Meanwhile,
Corvis ST provides biomechanically corrected IOP (bIOP) and key parameters of corneal stiffness, which are essential
for predicting progression in open-angle and normal-tension glaucoma. The study concludes that while Pascal offers the
most reliable IOP measurement, Corvis ST provides vital diagnostic data regarding the eye’s structural susceptibility to
glaucomatous damage.
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INTRODUCCION

La presion intraocular (PIO) es el factor de riesgo
mas determinante en el desarrollo y la progresion del
glaucoma. Sin embargo, los dispositivos empleados
para su medicién presentan errores intrinsecos que
afectan la confiabilidad del valor obtenido. Ademas, la
PIO sigue un ritmo circadiano, por lo que una Unica
medicion diaria no refleja con precision sus variaciones
a lo largo de las 24 horas.

La presion intraocular real solo puede ser medida
con manometria. Un mandmetro es un dispositivo
que sirve para medir la presion real o absoluta, en
comparacién con la presion atmosférica. El mas
utilizado en investigacion oftalmoldgica consiste en una
canula o aguja insertada en el ojo y conectada a una
columna de agua, que se mide en cm, o de mercurio,
que se mide en mm.

Estas limitaciones pueden llevar a una
sobreestimacion de la verdadera prevalencia del
glaucoma de tensién normal y a retrasos en la
optimizacion del tratamiento. Como consecuencia,
algunos pacientes con una PIO aparentemente
controlada podrian no recibir ajustes terapéuticos
oportunos, lo que retrasaria la escalada a tratamientos
con laser o cirugia, cuando estos son necesarios.
Ademas, parece haber una nueva variable oculta en las
mediciones de presion, la presion atmosférica (menor
a mayores alturas), que podria tener implicaciones
clinicas que aln no han sido totalmente exploradas.

Tonometria Goldmann y sus limitaciones:

La tonometria de Goldmann (GAT) sigue siendo
considerada el estandar de oro para medir la presion
intraocular, a pesar de ser una medicién indirecta, ya
que evalua la tension de la cornea. Incluso el propio
inventor intento equiparar esta medicién con la
presion intraocular obtenida de forma manométrica
en la Universidad de Bern, a unos 570 metros sobre el
nivel del mar, mediante una canula insertada en ojos de
cadaver. Durante su comparacion entre la manometria
y la GAT, Goldmann senalé que ‘bajo condiciones que
difieren significativamente de nuestras condiciones

45

de medicion (como corneas anormalmente delgadas
o gruesas, por ejemplo, en el caso del queratocono,
ojos de animales o edema epitelial severo), se deben
esperar errores de varios milimetros, subrayando
las limitaciones de la tonometria de aplanacién en
comparacion con la manometria en corneas no
estandar. '3

Fundamentos de la tonometria Pascal o de
contorno dinamico:

Por otro lado, la tonometria de contorno dinamico
(DCT) se basa en la ley de Pascal como una alternativa
al principio de aplanacion y parece no verse afectada
por las propiedades corneales ni la altura sobre el nivel
del mar*® Este dispositivo tiene una punta concava,
cuya forma fue disehada con el método de elementos
finitos, de manera que se pueda acoplar a corneas
de un amplio rango de curvaturas, sin deformarlas.
Sus mediciones han sido comparadas favorablemente
con las mediciones manométricas intraoculares en
pacientes que van a ser sometidos a cirugia de catarata
y en ojos de cadaver, en Dresden, Alemania,a 110 m
sobre el nivel del mar y en San Francisco, a nivel del
mar, respectivamente.®®

Corvis ST: Principios, utilidad y validacién:

El tondmetro Corvis ST es un dispositivo de
imagen de alta velocidad basado en la tecnologia de
Scheimpflug, que permite evaluar la PIO y la biomecanica
corneal de manera simultanea. A diferencia de los
tonometros tradicionales, que asumen una respuesta
uniforme de la cérnea a la aplanacion, el Corvis ST
utiliza un pulso de aire para inducir la deformacién
corneal y una camara de ultra alta velocidad para
registrar su dinamica en tiempo real. Gracias a este
enfoque, el dispositivo no solo proporciona valores de
PIO corregidos segun las propiedades biomecanicas de
la cornea (bIOP), sino que también ofrece parametros
clave para evaluar la rigidez y deformabilidad corneal, lo
que puede ser util en el diagnostico y seguimiento de
diversas patologias oculares,de manera independiente
del grosor corneal.’ La bIOP también fue desarrollada
basandose en un modelo corneal de elementos finitos,
que principalmente utiliza la edad y la paquimetria, para
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calcular la PIO corregida, y fue probada en pacientes
en Munich,Alemania,a unos 520 metros sobre el nivel
del mar.'°

En un estudio de comparacion de manometria en
ojos humanos recientemente obtenidos de cadaveres
con la bIOP, se observé muy buena correlacion entre
las dos mediciones. La diferencia entre bIOP y la PIO
real fue de 0.3 mmHg +- 1.6 mmHg, pero la diferencia
entre la PIO neumotonométrica Corvis no corregida
y la PIO real fue de 7.5+-3.2 mmHg. Este estudio fue
realizado enVenecia, Italia, a nivel del mar y los grosores
corneales de los 5 ojos iban de 458 a 880 micras, lo
cual explicaba, en gran parte, el error de la PIO no
corregida."

Por esta razoén, varios autores han intentado
abordar estos problemas proponiendo diferentes
formulas de correccion, las cuales se han comparado
para identificar la que mejor alinea los valores de la GAT
con los de la DCT. Como se encontré que la tonometria
de aplanacion se afecta con la presion atmosférica, es
importante tener en cuenta la altura sobre el nivel del mar;
ya que esto podria también afectar a las mediciones con
Corvis ST.Se propusieron nuevas formulas para corregir
las mediciones GAT, que tienen en cuenta la altura sobre
el nivel del mar, el grosor corneal y el tipo de cornea
(normal, glaucoma, transplante y Queratocono), ademas
de la edad, para los ojos con cirugia refractiva previa. 2

A continuacion, veremos las diferentes aplicaciones
clinicas y hallazgos en diferentes patologias y en glaucoma.

Corvis ST y cornea con Queratocono y
cirugia refractiva:

A nivel del mar (Napoles) en pacientes sanos,
con queratocono Yy con cirugia refractiva previa, una
comparacion entre Pascal (DCT) y Corvis ST mostro
una PIO corregida de Corvis bIOP con una diferencia
no significativa con DCT de solo 1,1%, En contraste
el Goldmann y el ORA (Ocular Response Analyzer)
marcaron una PlO significativamente menor (10 a
I 1%), pero similar entre ellos, excepto en los pacientes
operados de refractiva.En los pacientes con Queratocono
el Corvis y el ORA marcaron similar PIO, pero menos
que el DCT. "

En otro estudio donde compararon el DCT, contra
Corvis ST,Goldmann y ORA y estudiaron la repetibilidad
y el efecto del orden de los aparatos, encontraron que
la diferencia entre DCT y Corvis en pacientes normales
fue de 0.1 mmHg, en la ciudad de Bangalore, ubicada a
920 m de altitud. "

En ojos con cirugia refractiva, el Corvis ST ha
mostrado una bIOP similar antes y después de cirugia
con LASIK, LASIK femtosegundo, PRK, SMILE, con menor
variabilidad, en comparacion con el ORA 'y GAT y similar
al DCT. '>1¢

Glaucoma Primario de Angulo Abierto
(GPAA) y Corvis ST:

En ojos con GPAA una mayor area de amplitud de
defleccion corneal se ha asociado con mayor progresion
del glaucoma.'” Este parametro refleja menor rigidez
corneal y se ha especulado que pueda reflejar mayor
deformacion de la lamina cribosa con presiones
oculares altas, lo cual favorece el dano del nervio optico
por glaucoma.También un parametro que refleja mayor
concavidad, CSl,ha demostrado relacionarse con mayor
progresion en ojos con GPAA junto con la edad y el
indice de grosor horizontal de Ambrosio.'® Incluso
existe una relacion lineal entre menor rigidez corneal
y glaucomas mas avanzados con mayor dano en sus
campos visuales, en una combinacion entre una mayor
rigidez por la PIO elevada y una menor rigidez corneal
inducida poe el tratamiento con prostaglandinas. '’

Glaucoma de tension Normal y Corvis ST:

El Corvis ST reporta un nuevo parametro
llamado BGF (biomechanical glaucoma factor), el cual
fue desarrollado para distinguir que pacientes con
sospecha de glaucoma tienen glaucoma de tensidn
normal (GTN) y cuales no tienen glaucoma.Un estudio
donde valoraron el uso de la histéresis corneal (HC,
derivada de las mediciones del ORA) y del BGF para
predecir qué pacientes tenian progresion de sus
campos visuales encontré que la HC si tenia valor
predictivo, pero no el BGF.Discuten los autores que el
BGF esta disenado para distinguir pacientes con GTN,
y que no es util para pacientes con GPAA. %°
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En general se sabe que los pacientes con GTN
estudiados con Corvis ST muestran cérneas mas
deformables y mayor bIOP (parametros SSI, area Al,
tiempo de movimiento total del ojo WEM, un tiempo
de primera aplicacion mas corto y mayor distancia al
pico) en comparacion con las corneas de pacientes con
hipertension ocular (HTO) o GPAA,ademas de orbitas
mas complacientes, mayor longitud axial y mayor
miopia.2""?* La mayor complacencia corneal también
se ha relacionado con mayor dano por glaucoma en
ojos con GTN. Se especula que estos ojos la menor
rigidez corneal podria reflejar una menor rigidez de
la lamina cribosa, la cual, a su vez, podria favorecer el
dano por glaucoma de las fibras del nervio 6ptico, pero
que otra posible explicacién sea una subestimacion de
la verdadera PIO con el GAT.>¥

Corvis ST e Hipertension Ocular:

En contraste los ojos con HTO no parecen tener
estos parametros alterados, tienen mayor rigidez
corneal y su susceptibilidad al dano glaucomatoso
tiende a ser mayor en ojos con mayor longitud axial y
menor con mayor rigidez corneal. 3, En linea con lo
encontrado en el OHTS, se ha visto que los ojos con
sospecha de glaucoma y parametros de rigidez mayores
en corneas relativamente delgadas, tienen mayor riesgo
para conversion a glaucoma. *'

Pacientes con Pseudoexfoliacion y Corvis
ST:

Los pacientes con pseudoexfoliacion parecen
tener un comportamiento biomecanico corneal similar
a los pacientes sanos, asi que la causa de su glaucoma
parece ser puramente causado por el aumento en la
PIO. 32 LaTabla | resume los hallazgos con el Corvis
ST en diferentes condiciones.

Efecto del tratamiento sobre los parametros
biomecanicos corneales:

Las prostaglandinas, en general, parecen afectar la
rigidez corneal de manera tal que parte de su efecto
sobre la tonometria GAT puede deberse a este efecto,
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y que esto haga sobreestimar el efecto farmacolégico
primario sobre la PIO medida con GAT, e incluso con
ORA, hasta el punto de que se ha llegado a cuestionar
si realmente bajan la PIO o si solo simulan bajar la PIO
al ablandar la cérnea y aumentar su deformabilidad. 3%

Este efecto ha sido demostrado en ojos con GTN
o HTO, pero se ha encontrado que las coérneas de
pacientes con GTN siguen siendo mas afectadas en
su rigidez por las prostaglandinas que los pacientes
con HTO.*

En otro estudio se encontré que la cornea se volvia
mas deformable con el tratamiento con prostaglandinas,
en comparacion con un betabloqueador tépico,y que
los parametros topograficos no se veian afectados
por el tratamiento, confirmando con mayor fuerza los
efectos biomecanicos, y no estructurales, que tienen
las prostaglandinas sobre la cornea.

Rol de la presion atmosférica:

La explicacion de porqué una menor presion
atmosférica provoca que el GAT marque presiones
menores a las reales es fisica. Una mayor presion
atmosférica hace parte de la resistencia a la deformacion
de la cornea, por lo tanto, la aplanacion de la cornea a
nivel del mar es menor y el GAT marca mayor PIO. En
ciudades a mayor altura y menor presion atmosférica
la resistencia total de la cérnea es menor, por lo tanto
el GAT marca una menor presion a la manométrica
(Figura ).

Se pueden intercambiar las mediciones de
los distintos tonémetros?

No se pueden intercambiar las mediciones entre
el ORA, el DCT, el Corvis ST y el GAT. Las mediciones
mas parecidas a las manomeétricas se encuentran con el
DCT, en primer lugar,y en segundo lugar con el Corvis
ST, al menos a nivel del mar y hasta los 920 metros de
Bangalore.(12) Al revisar las caracteristicas técnicas del
Corvis ST, no hay claridad sobre su precisiéon cuando
se usa a mas de 1800 metros sobre el nivel del mar,
en comparacion con la autocalibracion, con respecto
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Tabla I.

Parametros biomecanicos alterados en distintas condiciones clinicas y el riesgo de glaucoma

Condicién Parametros alterados en Corvis ST Implicacion clinica
GPAA Mayor drea de defleccidn Mayor progresion
GTN Mayor deformabilidad, BGF elevado Mayor riesgo de dano estructural y
progresion
HTO Mayor rigidez corneal Menor riesgo de desarrollar glaucoma

Pseudoexfoliacion

Similar a pacientes sanos

La PIO medida con GAT mas confiable

Cirugia refractiva y

blOP mas parecida a Pascal

Mejor seguimiento a largo plazo.

Queratocono . .
Facilita decisiones en sospecha de
glaucoma en estos pacientes.
MeanDiff
O Observado
5,00 — Lineal
o]
o]
s00 © o

-1,00
0,75

PATM

Casos ponderados por NumPac

Figura |. La grafica muestra la diferencia promedio entre Goldmann y Pascal en 2421 | ojos
de 20214 pacientes, extraidos de 157 estudios a diferentes presiones atmosféricas, ponderados
por el nimero de pacientes en cada estudio. La mayor parte de los estudios fueron realizados a
nivel del mar o cerca (I ATM), y se observa cémo a mayor altitud y menor presion atmosférica
se va aumentando la diferencia promedio entre los dos tonémetros, desde un minimo de 0,3
mmHg hasta 4.3 mmHg (grafica derivada de los datos de referencia 12).
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a la presion atmosférica local, que tiene el DCT-Pascal
cada vez que se enciende.

CONCLUSIONES

Las mediciones de PIO son muy importantes en
el diagndstico y tratamiento del glaucoma. Medir la pio
con tonometria Goldmann puede no ser la manera
mas confiable de obtener un dato fidedigno, debido al
gran rango de variables biomecanicas de cada cornea,
a la manera subjetiva como se hace la medicion, a
las variables atmosféricas y a las fuentes de error
conocidas. Puede ser mucho mas confiable la medida
obtenida con el tonémetro de Pascal (DCT), ya que
no se deja afectar por estas variables que usualmente
estan ocultas al momento de la consulta.

Sin embargo, medir los parametros biomecanicos
con el Corvis ST nos puede dar informacion importante
para poder evaluar el riesgo de progresion en el
glaucoma, en la hipertension ocular, en el glaucoma
de tension normal y el papel de las prostaglandinas
sobre la coérnea, donde todo lo que indique una
cornea mas blanda, parece indicar también, una mayor
susceptibilidad al dafio glaucomatoso.
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