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Valoracion de la presion intraocular con el tondmetro de rebote iCare ic100 en nifios

Intraocular pressure assessment with the iCare ic100 rebound tonometer in children
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Resumen

La evaluacion precisa de la presion intraocular (P1O) permite el diagndstico oportuno del glaucoma infantil.
El objetivo fue analizar la PIO medida con el tondmetro de rebote iCare ic100 en nifios. Se realiz6 un estudio
transversal en una muestra consecutiva de nifios que asistieron a consulta de optometria. Fueron atendidos
100 pacientes, la edad promedio fue de 7,5+2,6 afios y 55 % eran de sexo masculino. La medida se realizd
con éxito en 97 % de los ojos. La PIO fue en promedio 13,8+3,5 mmHg para ojo derecho (OD) y 13,9+4,1
mmHg (Ol) para ojo izquierdo (Ol) (p=0,6411); en nifias fue de 13,8+3,1 mmHg [IC 95 % 12,8-14,7] en OD
y de 13,6+3,0 mmHg [IC 95 % 12,7-14,5] en Ol. La PIO en nifios fue de 13,8+3,8 mmHg [IC 95 % 12,7-14,8]
en OD y de 14,1+4,9 mmHg [IC 95 % 12,8-15,4] en Ol. La PIO con el tonémetro de rebote resultd dentro de
los valores de normalidad clinica en nifios, sin diferencias significativas entre sexo o edad. Por la alta tasa de
éxito en la medicion, se propone la valoracién de la PIO con el tonémetro ic100 en nifios, para la
identificacién temprana de casos de glaucoma.
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Abstract

Accurate assessment of intraocular pressure allows timely diagnosis of childhood glaucoma. The objective
was to analyze the intraocular pressure (IOP) measured with the iCare ic100 tonometer in children. A cross-
sectional study in a consecutive sample of children who attended an optometry consultation. Both eyes of 100
patients were evaluated, 55% male. The measurement was successfully performed in 97% of the eyes. The
mean age was 7.5 + 2.6 years. IOP was on average 13.8 + 3.5 mmHg for the right eye (RE) and 13.9 £ 4.1
mmHg for the left eye (LE) (p=0.6411). Girls' IOP was 13.8 + 3.1 mmHg [95% CI 12.8-14.7] in the RE and
13.6 £ 3.0 mmHg [95% CI 12.7-14.5] in the LE. The IOP of the children was 13.8 + 3.8 mmHg [95% CI 12.7-
14.8] in the RE and 14.1 = 4.9 mmHg [95% CI 12.8-15.4] in the LE. Mean IOP in children with a rebound
tonometer was within normal clinical values, with no significant differences between sex and age. Due to the
high rate of success in the measurement, IOP assessment with the ic100 tonometer in children is proposed for
the early identification of glaucoma cases.
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Introduccion

La presion intraocular (P1O) es un determinante importante en el diagnostico de glaucoma infantil.
El aumento en las cifras tensionales puede causar crecimiento bulbar, opacidad corneal y/o dafio en
el nervio dptico y en el campo visual®. El glaucoma congénito primario (GCP) es una patologia que
causa discapacidad visual pediatrica y puede generar ceguera legal, incluso con tratamiento; su
etiologia es la disgenesia del angulo camerular, lo que determina la disminuciéon en el flujo de salida
del humor acuoso, con el consecuente aumento de la P102.

El GCP inicia entre el nacimiento y el segundo afio de vida, y los sintomas asociados pueden ser
fotofobia, lagrimeo o frotamiento de los ojos. En el segmento anterior se observan buftalmos,
megalocdrnea, edema corneal con ruptura de lamembrana de Descemety, en la exploracién del fondo
de 0jo, se pueden detallar la distension de la cabeza del nervio Optico por la presion y el aumento
difuso de la relacion copa disco > 0,3; adicionalmente, la gonioscopia revela un angulo abierto con
estructuras pobremente diferenciadas®.

El glaucoma infantil primario inicia entre el tercer y el décimo afio de vida y, al igual que el GCP,
tiene como etiologia la disgenesia del angulo, con valores de tension ocular > 24 mmHg sin
tratamiento; a diferencia del GCP, no presenta buftalmos, ni edema corneal, sin embargo, la cabeza
del nervio dptico puede presentar distension y aumento de la excavacion por dafio difuso del anillo
neurorretiniano?.

El GCP es un trastorno principalmente esporadico; sin embargo, puede ser hereditario en el 10 %
al 40 % de los casos y se transmite de forma autosémica recesiva, con penetrancia variable. Varios
loci genéticos distintos se han identificado como el GLC3A, en la region del cromosoma 2p21;
GLC3B, en la region del cromosoma 1p36; GLC3C al igual que el GLC3D en la region cromosémica
14q24°.

Para la toma de presion intraocular existen diferentes instrumentos de contacto y no contacto,
portétiles y convencionales. Cada uno de ellos estd disefiado bajo el principio de indentacion,
aplanamiento o rebote. Los equipos basados en indentacion hacen uso de un peso, de manera que se
indenta la cornea con una graduacion que es proporcional a la presion intraocular®. El principio de
aplanamiento se logra a través de una fuerza ejercida por el cono del equipo y la respuesta a ello
genera el valor tensional; en esta medida es importante considerar las propiedades biomecanicas y el
espesor corneal para no subestimar o sobreestimar la tension ocular. La prueba estandar para la
evaluacion en adultos es el tondmetro de aplanacion de Goldmann (GAT)®. Su uso implica contacto
corneal, asi como el uso de anestésicos y fluoresceina en la mayoria de los casos, procedimientos que
podrian suponer un riesgo para la integridad de la superficie ocular. Por lo anterior, se han disefiado
equipos de mas facil manipulacién, que permiten la realizacion rapida de la prueba sin requerir
farmacos, siendo ademas minimamente invasivos. Los equipos de no contacto crean un chorro de aire
y lo dirigen de forma perpendicular a la cérnea, de manera que un sensor capta el grado de
aplanamiento que sufre la cornea con el aire recibido®.

Los tonometros de rebote iCare ic100, a través de una sonda, generan un toque sutil en la cornea;
la deceleracion de la velocidad de la sonda indica el valor tensional. En nifios ha sido practico y
confiable su uso, ya que ha demostrado medidas validas y repetibles de la presion intraocular en
diferentes grupos etarios’®. En comparacion con el tonémetro de aplanacion de Goldmann, el equipo
iCare ic100 ha tenido una buena correlacion en valores de PIO de 10 a 24 mmHg®; sin embargo, se
ha reportado que, para valores tensionales superiores a 15 mmHg, se sugiere una prueba confirmatoria
con un equipo de aplanacion®®.

A pesar de la importancia de la medicion de la PIO en nifios, no es habitual que se practique en la
consulta con nifios debido a las dificultades en cuanto a la colaboracion, por el disefio de los equipos
que se usan para el procedimiento y a las destrezas que se requieren por parte del profesional. Por
ello, se hace necesario conocer los valores de la PIO en poblacion pediatrica utilizando el tondmetro
iCare ic100, equipo portatil que facilita la medicion de este parametro clinico. Existen varios estudios
previos que han comparado la confiabilidad, validez y seguridad de las diferentes versiones de
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tondmetros de rebote iCare ic100*. Todos ellos se caracterizan por sus ventajas en cuanto a la
seguridad, facilidad de manipulacion y fiabilidad de los resultados.

Por lo tanto, este estudio tiene como proposito medir la presion intraocular en nifios y conocer los
valores en este grupo de edad, mediante el uso del tonémetro iCare ic100, con el fin de establecer su
utilidad en la deteccién temprana del glaucoma congénito o infantil.

Metodologia

Estudio transversal en una muestra consecutiva de pacientes pediatricos que asistieron a consulta
de optometria para su control visual periddico. Se incluyeron nifios hasta de 12 afios, sin patologia
ocular en el segmento anterior.

De manera previa a la toma de los datos se realizo la estandarizacion de los procedimientos para la
utilizacion del equipo iCare ic100 y se evalud la reproducibilidad de los datos de dos examinadores
(MC y JS) en una muestra de 5 sujetos (10 ojos); el coeficiente de correlacion concordancia de Lin
resultd en 0,89 (se establecio un minimo aceptable de 0,75)2. Los datos de estos pacientes no fueron
incluidos en la muestra final.

Se realiz6 examen de optometria y posteriormente se hizo la medicion de la P1O con el tonémetro
iCare ic100 en cada ojo, siguiendo las instrucciones descritas en el manual suministrado por el
fabricante®. EI equipo registro seis mediciones y report6 el promedio.

Para la descripcion de los resultados de cada variable se tuvo en cuenta su naturaleza, utilizando
frecuencias absolutas y relativas para las cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion
apropiadas a la distribucion de las variables cuantitativas. Se confirmd la normalidad de los datos con
el método de Kolmogorov-Smirnov y la independencia de los datos de la PIO del ojo derecho (OD)
y del ojo izquierdo (OIl) mediante la correlacion de Pearson (r = 0,5349, p < 0,0001).

Se calcul6 la media de la PIO con su intervalo de confianza al 95 %. La comparacion de los valores
de PIO entre ambos ojos se realizd mediante la t de Student (o la prueba de Mann-Whitney si la
distribucion no hubiese resultado normal). Para relacionar los valores de P10 con la edad se utilizaron
los coeficientes de correlacion de Pearson o de Spearman. Para todos los analisis se consideraron
estadisticamente significativos los valores de p inferiores a 0,05. El analisis estadistico se realizo
mediante el paguete estadistico Stata 12.

El estudio siguio los principios éticos en investigacion enunciados en la resolucion 8430 de 1993
de Colombia y la declaracion de Helsinki. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad El Bosque (Cod.: NUR. 074-2019). Se requirio la firma del
consentimiento informado de acuerdo con la edad del participante asi: consentimiento informado
subrogado para sujetos menores de 6 afios de edad y consentimiento informado para sujetos de 7 a 12
afos, los cuales fueron firmados por los representantes legales (padres de familia o acudiente).
Ademas, se aplicd un asentimiento informado a los sujetos de 7 a 12 afios, que fue firmado
voluntariamente por ellos mismos.

Resultados y discusion

Fueron atendidos 100 pacientes de los cuales 55 % fueron de sexo masculino. La edad promedio
fue de 7,5 + 2,6 afios con rango de 1 a 12 (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segun edad y sexo de los nifios atendidos

~ Sexo
Edad (Afios) Masculino n (%) Femenino n (%)
1-3 2 (333) 4 (66,7)
4-6 18 (56,3) 14 (43,7)
7-9 20 (55,6) 16 (44,4)
10-12 15 (57,7) 11 (42,3)
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La medicion se pudo realizar con éxito en 97 % de los nifios. En dos nifias de 5 afios y un nifio de
7 anos no se obtuvo la colaboracion para realizar el procedimiento.

La PIO fue en promedio 13,8 £ 3,5 mmHg para OD y 13,9 £ 4,1 mmHg para Ol (p= 0,6411). Se
observaron dos casos con valores atipicos, uno en el OD de 25 mmHg (atipico leve) y otro de 40
mmHg (atipico extremo) en el Ol (Figura 1). La PIO promedio con el tondémetro ic100 fue
ligeramente inferior a la reportada por el estudio de Feng en 2015, en nifios de 3 a 15 afios (15,2 +
2,06 mmHg con tondmetro de aplanacion) y la tasa de éxito en la medicidn fue superior, ya que ellos
reportaron 85 % de éxito con el tondmetro de rebote e incluso del 75 % en menores de 10 afos.
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Figura 1. Distribucién de la presion intraocular de ojo derecho y ojo izquierdo en 100 nifios
evaluados.

La PIO de las nifias (n= 43) fue de 13,8 £ 3,1 mmHg [IC 95 % 12,8 - 14,7] enel OD y de 13,6 £
3,0 mmHg [IC 95 % 12,7 - 14,5] en el Ol. La P10 de los nifios (n=55) fue de 13,8 + 3,8 mmHg [IC
95% 12,7 -14,8]enel OD y de 14,1 £ 4,9 mmHg [IC 95 % 12,8 - 15,4]. Si se excluye de este analisis
el dato atipico extremo del Ol la media del Ol es 13,6 + 3,3 mmHg [IC 95 % 12,7 - 14,5].

No se hallé diferencia estadisticamente significativa entre la PIO de nifios y nifias para OD (p=
0,9957) ni para Ol (p= 0,5634). Los valores de la P10 por grupos de edad se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Valores de presion intraocular segin grupos de edad

Ojo derecho Ojo izquierdo
(Eggg) Media + desviacion Mini Méxi Media + desviacion Mini Méxi
estandar inimo aximo estandar inimo aximo
1-3 10,8+1,5 9 13 155+12,1 8 40
4-6 13,0+3,9 6 25 136 +3,4 7 21
7-9 14,3 +3,7 6 22 136+3,1 7 19
10 -12 146 +24 10 19 142 £ 3,0 9 19

La correlacién entre la PIO y la edad result6 estadisticamente significativa (OD r=0,331 p=0,0009
con el coeficiente de Pearson; Ol r=0,199 p = 0,0499 con el coeficiente de Spearman) (Figuras 2 y
3).
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Figura 2. Correlacion entre la edad y la presion intraocular del ojo derecho.
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Figura 3. Correlacion entre la edad y la presion intraocular del ojo izquierdo.

Aunque la variacion en las cifras de la PIO se relaciona con la presion arterial, la edad, el espesor
y la curvatura corneal, el sexo y el error de refraccion, este estudio demostro datos de PIO
homogéneos entre nifios y nifias de diferentes grupos de edad, siendo la tonometria relevante en la
préctica clinica para el diagnéstico de glaucoma®®. Al incluir la valoracién de la P10 en la atencion
de los pacientes pediatricos que asisten a nuestra consulta de optometria, se pudo hacer una atencion
mas completa, por ejemplo, identificando un caso de hipertensién ocular con valores de 40 mmHg,
lo que permitié iniciar de manera oportuna el manejo oftalmoldgico correspondiente.

Al excluir del analisis del Ol un dato atipico (de 40 mmHg) en los nifios de 1 a 3 afios de edad, se
obtiene una media de 10,6 + 1,5 mmHg y el valor maximo es 12 mmHg; la correlacién entre la PIO
y la edad fue estadisticamente significativa (Ol r= 0,239; p= 0,0195 con el coeficiente de Pearson)
(Figura 4).

La evaluacion y seguimiento de la PIO mediante el método de referencia (tonometria de aplanacién
de Goldman), supone el uso de la lampara de hendidura, de anestésico topico y fluoresceina, ademas
de personal capacitado para el registro de la medida. No obstante, el valor puede verse influenciado
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por multiples factores que incluyen la paquimetria, la cantidad de fluoresceina, la maniobra de
Valsalva, la posicion del ojo y el error interobservador?®.
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Figura 4. Correlacion entre la edad y la presion intraocular del ojo izquierdo, con la exclusion de
un dato atipico.

El uso del tonémetro de rebote iCare ic100 permitié medir la presion intraocular de manera no
invasiva, sin necesidad de aplicar farmacos de uso topico ni medios de contraste, ni de equipos
oftalmoldgicos para su montaje o de personal experimentado??, con agilidad en la consulta y medicion
exitosa en la practica clinica pediatrica®’. En este estudio se pudo medir con éxito al 97 % de los ojos,
es decir, fue bien aceptado por los pacientes. Ademas, podria ser utilizado para seguimiento de la PIO
en casa. Este equipo ha demostrado una buena repetibilidad y sus resultados se han correlacionado
de forma adecuada con otros tonémetros**. Aunque las mediciones de P1O generalmente han sido
evaluadas con profesionales experimentados, quienes tomaron las medidas en este trabajo requirieron
de un periodo corto de entrenamiento y lograron buena concordancia.

Existe informacidn limitada respecto al grado de acuerdo de las mediciones con el tonémetro iCare
ic100 y otros equipos en nifios; sin embargo, en relacion con la tonometria de aplanacion de
Goldmann, la diferencia en adultos ha sido de -2,53 = 2,77 mmHg (p < 0,001), siendo la PIO menor
con el tonometro de rebote!*. Otro estudio del mismo autor realizado igualmente en adultos, también
report6 valores de PIO menores con el tonémetro ic100 con diferencia de -4,24 + 2,98 respecto al
patron de oro (GAT)8. Finalmente, un estudio en India encontrd buena confiabilidad en comparacion
con el GAT (coeficiente de correlacion intraclase > 0,87) en ojos normales y glaucomatosos'®. Con
relacion al sexo, en el presente estudio no se encontré diferencia significativa entre nifios y nifias, a
diferencia del reporte de Jiang et al.%°, en el que evidenciaron mayor P1O en el sexo femenino, en
nifios de 4 a 18 afios.

También se han realizado comparaciones entre el tondmetro iCare ic100 y el Tono-Pen en bebes
prematuros. Las mediciones con el Tono-Pen fueron significativamente mas altas que las obtenidas
con el equipo iCare ic100 (p < 0,01). La PIO media fue de 9 mmHg para iCare ic100 (DE 2,2 mmHQg)
y de 16 mmHg para Tono-Pen (DE 4,4 mmHg), por lo que la tonometria estimada con el tonémetro
de rebote parece reflejar mejor la PIO infantil. Las mediciones con el Tono-Pen probablemente estan
falsamente elevadas debido a las reacciones de defensa y malestar del bebé prematuro a la instilacion
de gotas oculares anestésicas y al mayor tamafio de la apertura palpebral debido al &rea de
aplanacion?!,

Respecto a las complicaciones, en el estudio de Jose et al.'°, solo el 0,7 % de los sujetos
experimentaron aumento de la tincion después de las mediciones con el ic100 en comparacién con el
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valor inicial'®. Mientras tanto, Gao et al.??, informaron que no existié ningun ojo con defecto del
epitelio corneal después de las mediciones con el tondmetro de rebote. Estos resultados favorables
obedecen al tamafio de la sonda (0,9 mm) y la velocidad con la que golpea la cornea de
aproximadamente 0,25 a 0,35 m/s, siendo mas rapido que el reflejo del parpadeo. En este estudio,
aungue no se evalud la cérnea antes y después del procedimiento, ningun participante refirié molestias
o llanto durante o después del examen.

Sobre las limitaciones del presente estudio, es importante resaltar que los valores de P10 fueron
tomados en diferentes momentos del dia, lo que podria dificultar la comparacion. Aunque sélo dos
participantes obtuvieron cifras tensionales por encima de los valores normales (25 y 40 mmHg), no
es posible identificar la exactitud de la prueba dado que no existié comparacion con la prueba de
referencia (GAT). Los dos casos identificados con presiones intraoculares por fuera de los rangos
normales, requirieron de estudios complementarios mediante tomografia Optica de coherencia (OCT),
campimetria y la ultrabiomicroscopia para identificar cambios fisiopatologicos del nervio éptico y de
la cAmara anterior con el propdsito de confirmar el diagnéstico de glaucoma®. El aumento de la PIO
en 1 mmHg aumenta el riesgo de desarrollo de glaucoma en un 10 a 18 %, por lo cual el estudio de
la PIO debe hacerse de forma continua y su correlacion con otros examenes de apoyo diagnéstico
permite la confirmacion de glaucoma®2°.

Se propone realizar futuros estudios que relacionen las medidas de PIO obtenidas con tondmetros
de rebote iCare con diferentes parametros biomecéanicos, ademas de la comparacion del ic100 con
tondmetros més recientes como el iCare ic200.

Conclusiones

La PIO promedio con el tondmetro de rebote en los nifios atendidos esta dentro de los valores de
normalidad clinica, sin diferencias significativas entre sexo o grupos de edad. Por la rapidez y
facilidad para su uso, se propone la deteccion de la PIO con tonometro de rebote iCare ic100 en la
poblacion infantil para la identificacién temprana de casos de glaucoma.
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