Del 17

al 19 de
febrero de
2012

® orTom

2012

22 congreso
internacional
optometria
contactologia
y 6ptica
oftalmica

Investigacion basica

17-02-2012 ¢ 11:10 - 11:30 = Sala N-117+N-118

Comunicacion

Oral

Variacion de la presion intraocular con la acomodacion

Autores:

Rodrigues Botelho Fernandes, Paulo - Braga , Couto
Teixeira, Agostinha Maria - Fafe @, Martins Jorge, Jorje
Manuel - Braga ", Gonzélez-Meijome, José Manuel -
Braga @

Instituciones: " Universidade do Minho.

OBJETIVO

Con este trabajo se pretende analizar la variaciéon de la pre-
sién intraocular (PIO) con la acomodacién.

METODO

Se utilizé el neumotonémetro P30 (Reichert) para regis-
trar los valores de la presién intraocular de forma continua
durante 10 segundos en vision de lejos y cambiando la
acomodacidn. Se utilizdé la Cruz de Malta como estimulo
acomodativo colocado a 3 distancias diferentes: VL (esta-
do de relajacién, visiéon de lejos), 40 cm y 20 cm. El valor
(en dioptrias) de la respuesta acomodativa se determiné
para cada paciente y para cada distancia con el autorre-
fractémetro de campo abierto (Grand Seiko WAM-5500).

Para cada distancia se obtuvieron tres medidas y se calculé
la media.

RESULTADOS

Se evaluaron 56 pacientes (46 mujeres y 10 hombres) con
edad entre 18 y 37 afios (21,3 = 3,9 afios) (media * des-
viacion estandar). El valor medio de la PIO en el estado de
reposo (VL) es 16,8 £ 3,0mmHg.

En la vision de cerca, el valor de la PIO es de 15,7 = 3,2
mmHg y 14,6 £ 3,2 mmHg a 40 cm y 20 cm, respectiva-
mente. Las diferencias son estadisticamente significativas:
entre VLy 40 cm son 1,1 £ 1,6 mmHg (paired sample T-test
p <0,001), entre 20 cm y VL son 2,2 £ 1,7 mmHg (paired
sample T-test p <0,001); la correlacién entre el cambio en la
variacion de acomodacién y la variacién de la PIO es -0,304
(p = 0,001, correlacién de Spearman). Hay una disminucion
media de 0,6 mmHg de la PIO por dioptria de acomodacién.

CONCLUSIONES

La presion intraocular se reduce con el aumento de la aco-
modaciéon. Clinicamente, esto es importante una vez que los
equipos actuales para medir la presién intraocular inducen
acomodacién y pueden infraestimar los valores finales de la
presion intraocular.




