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RESUMEN

ESTUDIO COMPARATIVO DE MEDICION DE CIFRAS DE PRESION INTRAOCULAR
CON TONOMETRO DE INDENTACION -SCHIOTZ- VS TON()M!ETRO DE
APLANAMIENTO -GOLDMAN- EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HGZ 20

Autores: 'Dra. Cantu Garcia Elvira Carolina, 2Dr. Zamora Doria Mauricio, 3Dr. Ruiz
Magafia Fernando. 'Médico Cirujana Oftalméloga UMAA 36. 2Medico Cirujano
Oftalmélogo H.G.Z. 20. 3Residente de la especialidad en Oftalmologia HGZ 20
Antecedentes: La Tonometria constituye uno de los principales procedimientos
diagnosticos en la consulta de Oftalmologia de segundo nivel, siendo actualmente
considerado por la “Guia de referencia de CENETEC de sospecha de glaucoma” como
meétodo de tamiz y diagnostico de sospecha de hipertension ocular.

Si bien no basta con la Tonometria para poder diagnosticar glaucoma, es necesario la
exploraciéon de nervio Optico y la campimetria, , nos encamina a su sospecha.
Objetivos: Comparar las cifras de presién intraocular con Tonometria de indentacién
de Schiotz contra la Tonometria de aplanamiento de Goldman en la consulta externa de
Oftalmologia del H.G.Z. 20.

Material y métodos: Investigacion de tipo comparativo, observacional, prospectivos,
transversal, Homodémico y Unicéntrico, donde se incluyeron todos los pacientes de la
consulta externa de Oftalmologia del H.G.Z. 20 con diagndstico clinico (primario o
secundario) de alguno de los siguientes trastornos: -Ametropias -Catarata senil -

Sindrome de Ojo seco -Blefaritis -Presbicia. Y que hubieran sido referidos desde
unidades de primer nivel de atencion para valoracion por el servicio de Oftalmologia de
la H.G.Z. 20. Este analisis se aplico de manera transversal , comparativa a

las tomas de presion intraocular con ambos tondmetros en el mismo dia, dejando un
espacio entre tomas de 15 minutos y se analizo mediante estadistica descriptiva
Recursos e infraestructura: -Pacientes que acudan a consulta -Lampara de
Hendidura disponible en el servicio con capacidad para adaptar tondmetro de Goldman,
-Tetracaina sol. Oftalmica, -Tiras de fluorescencia, - Tondmetro de Schiotz calibrado, -
Tonometro de Goldman (Optilasa, S.L. SN: 140709031) calibrado. A utilizarse:
Computadora personal, Hojas blancas (Aproximadamente 500), Lapices, lapiceros y
otros materiales de escritura, Impresora personal.
Experiencia del grupo: Dra. Carolina Cantu Garcia - Cirujana Oftalméloga UMAA 36,
Dr. Mauricio Zamora Doria - Cirujano Oftalmélogo de H.G.Z. 20, Dr. Fernando Ruiz
Magana - Médico residente de tercer afio en la especialidad de Oftalmologia Tiempo a
desarrollarse: Una vez que aprobd este protocolo el tiempo a desarrollarse fue de
ocho meses. Tiempo a desarrollarse : Se
contemplé un plazo de 8 meses para la recoleccion y analisis de datos



1.MARCO TEORICO

ANTECEDENTES GENERALES

Humor acuoso

Su produccion depende de un ultrafiltrado de plasma que se lleva a cabo en el estroma
del cuerpo ciliar.

Se conocen dos tipos de produccion:

» Activa: Bomba de sodio-Potasio- ATPasa, en el epitelio no pigmentado del cuerpo
ciliar

» Pasiva:resultado de una ultrafiltracion de plasma vy difusién, proceso que es
dependiente de la presién hidrostatica, oncética y la presion intraocular.(1).

La secrecion de humor acuoso esta mediada por el sistema nervioso simpatico,
mediante receptores B2 (aumentan secrecién) y a2 (la inhiben)(2).

Participan tambien multiples enzimas:

-Anhidrasa Carbodnica : de la familia de las metaloenzimas, llamadas asi por contener
mas de un atomo de metal como compuesto activo de la enzima.

Esta cataliza rapidamente la conversién de CO2 en H20, HCO3 y proténes libres(3).

Fisiologia del humor acuoso

Consta de un flujo que va desde los procesos ciliares en camara posterior, para
atravesar mediante la pupila a camara anterior, ya en este punto la salida del humor a
extra ocular se produce de dos vias.

1. Trabéculo: responsable del 90 del drenaje: en camara anterior el liquido pasa al

angulo posterior a trabéculo, canal de schlemn y pasa a venas epiesclerales



Tomar en cuenta que este modelo de drenaje es sensible a la “presién del volumen
del flujo”, lo que significa que entre mayor sea la presion intraocular mayor sera el
volumen de liquido drenado(4).

2.Uveoescleral: esta via solo drena 10% del total de Humor acuoso que sale del ojo.
Drena mediante difusion, por el cuerpo ciliar, al espacio supracoroideo para posterior
llegar a la circulacion venosa de coroides.

Se ve disminuida por efecto de medicamentos midticos, y aumenta su funcion en
presencia de atropina y analogos de prostaglandinas.

3. Una tercera via que no se contempla por su baja tasa de drenaje es el iris(5).

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

-Presion intraocular.

Es el equilibrio que existe entre la secrecion y drenaje del humor acuoso, depende de la
resistencia encontrada al drenaje y el grado de presion venosa epiescleral.

La PIO tiene una variacion circadiana, también depende de los latidos cardiacos, la
tension arterial y la frecuencia respiracion.

El patrén varia conforme la hora del dia, tiende a ser mayor por la mafana y mas baja
por la tarde y noche.

Debido a esto se considera como buena practica anotar la hora en la que se toma la
P10(6).

-Tonometria

La unica técnica directa y mas exacta para la toma de presion intraocular seria

mediante una canula introducida en camara anterior y conectada a un manémetro.



Este método es poco util, practico y supone un riesgo no justificado al introducir

materiales a camara anterior.

Aun asi se han realizado estudios in vivo en pacientes programados para cirugia de
cataratas. Evidente es su nula aplicacion clinica; unicamente utilizada para

investigacion.

La medicion de la PIO a través de un dispositivo no invasor, o de forma indirecta se

conoce como tonometria(5).

La tonometria ha evolucionado a lo largo de mas de 150 afos, Los primeros intentos de
toma de presion a cargo de Wiliam Bowman en 1826, tan simples como simple

palpacion digital a través del parpado superior.

Hjalmar Schiotz en 1850 a 1927 introdujo el primer instrumento util y sencillo para la
toma de presidon en consultorio, recibe el nombre de su inventor, Tondmetro de Schiotz,
su uso de extendio y se convirtié en un estandar para la medicién, a través del tiempo

sufrié algunas modificaciones y mejoras (6).

Tonometria de Schiotz

Primer método indirecto objetivo y reproducible para toma de presion intraocular.

El principio basico consiste en un émbolo que produce una indentacion en la superficie

corneal cuya profundidad dependen de la presién intraocular y de la rigidez escleral.

El desplazamiento del émbolo por la indentacion que genera se transmite mediante una

aguja a una escala numerada en la espiga del tonémetro marcada de 0 a 20.



El peso del émbolo puede cambiarse de 5,5g a 7,5 10y 15 g esto de utilidad para
valorar la rigidez escleral realizando dos lecturas diferentes con pesos diferentes y

usando un normograma y tablas de conversion se obtiene el valor de la presion.

Existen otras tablas que usan una unica lectura presiones para un ojo con rigidez

escleral media(6).

Principio de Imbert Fick

Imbert y Fick a finales del siglo XIX analizaron en un ojo simplificado las fuerzas que

actuan sobre este.

Su modelo simplificado del ojo era equiparable a una esfera ideal, seca y de paredes
finas, flexibles y elasticas. Llegaron a la conclusién que la PIO (P) es equivalente a la
fuerza necesaria para aplanar la superficie de la esfera (F) dividida por el area que se
esta aplanando (A). P = F / A Para poder aplicar este principio a la determinacion de la

P10 se tiene que tener presente que:

* El 0jo humano no es una esfera ideal.

* El ojo es un 6rgano con superficie humeda, este menisco lagrimal disminuye el valor

medido de presidn por efecto de la tension superficial.

* La cornea con espesor medio de aproximadamente 500 micras tiene su propia

elasticidad y rigidez que varia de persona a persona.

* Es un principio empirico de un modelo ideal, no se ajusta totalmente a la realidad.

Es valido para un rango bajo de valores de Ay de P/F(5).

Tonometria de Goldman
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Actualmente es el método mas aceptado en multiples centros hospitalarios por
reproducible, limita las variantes dependientes de observador por esto considera el
estandar de oro para la toma de PIO, incluso se menciona en la Guia de referencia

rapida de sospecha de glaucoma(7).
Fundamento Tedrico de Tonometria de Goldmann
Area de aplanacién constante

Goldmann , modificé el Principio de Imbert-Fick para poder aplicarlo de forma realista al
ojo humano, esto mediante experimentos con ojos de cadaveres. Incorpord variantes
muy importantes como influencia de la lagrima y de la cérnea a ese principio, resultando

la ecuacion:P+E=F/A+S

En donde:

P = es la presion intraocular

F= fuerza necesaria para lograr aplanar la superficie corneal.
A= el area de aplanamiento,

E= elasticidad corneal

S= la fuerza de atraccion por tension superficial de la lagrima.

Goldmann descubrié que, para cérneas de espesor normal considerado entre las 500

micras, los valores E y S se cancelaban.

Los valores de A (area de aplanamiento) entre 4,9 y 12,5 mm2 (de 2,5 a 4,0 mm de

diametro) por lo tanto escogio un diametro de contacto constante de 3,06 mm (area de

11



7,35 mm2 ), esto significa entonces que la presion en mm Hg es diez veces la fuerza

de contacto aplicada en gramos(6).

Por lo tanto el tondmetro de Goldmann se basa en el principio de Imbert-Fick con
aplanamiento de un area constante pero tomando en cuenta las variantes agregadas.
Resulta practico también que debe ser adaptado a la lampara de hendidura y la presion

es facilmente leida en un dial graduado.

Para poder realizar la medicion, el tonémetro debe entrar en contacto con el apice
corneal de manera que desplaza la fluoresceina instilada previamente a la periferia y
formando una imagen de dos coronas semicirculares debido al disefio del tonémetro
(incorpora un biprisma). Si el diametro aplanado es de 3,06 mm, los bordes internos de

las coronas semicirculares se encuentran en contacto(7).

En el momento en que se forma la imagen de las dos coronas la presion es
directamente proporcional a la fuerza que se ha requerido aplicar para conseguir la
formacion de esta imagen. Existen diversas técnicas de tonometria con un area de
aplanamiento constante como por ejemplo : tondmetro de Perkins, Tono-Pen,
tondmetro de Draeger, todas ellas se basan en el principio del tonédmetro de Goldman ,
siendo considerado el “estandar de oro”, por ademas ser fiable y con poca variabilidad

interobservador (7).

Se presentd un estudio descriptivo transversal en el 2011, sobre tonometria ocular,
donde se determind la presion intraocular comparativa con dos métodos diferentes de

exploracién en dos grupos de pacientes, un grupo sospechoso de glaucoma, y un grupo
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normal los pacientes pertenecian a la consulta externa del Hospital Universitario
Clinico Quirurgico Comandante Faustino Pérez, de Matanzas, en el periodo de tiempo
comprendido entre enero -diciembre de 2010, su objetivo fue comparar en términos de
seguridad y sensibilidad ambos métodos, y asi determinar el mas idoneo para los

pacientes.

En ambos grupos de pacientes se realizd6 examen oftalmolégico completo, que incluyé
la tonometria de aplanacion y se midié ademas la presion intraocular con otro método
diferente ( neumotondémetro Nidex), y ademas espesor corneal central mediante

paquimetria ultrasdnica Nidex.

El trabajo consisti6 en comparar dos métodos diferentes para toma de presion
intraocular: la neumo-tonometria (no invasivo), y la tonometria de aplanacion de
Goldmann ajustada por Paquimetria (invasivo); teniendo en cuenta que la elevacion de
la presién ocular es el principal factor de riesgo que podemos modificar en el glaucoma,
y que su deteccion precoz a través de la tonometria contribuye al diagnostico y

tratamiento oportuno (8).

La tonometria de aplanacidon se basa como ya previamente se comento, en el principio
de Imbert Fick, el cual establece que la presion dentro de una esfera ideal, no humeda
y de paredes delgadas equivale a la fuerza necesaria para aplanar su superficie aun
con las adecuaciones implementadas por Goldmann, presenta dificultades. A
pesar de esto, hasta el momento la tonometria de aplanacién de Goldmann continua
siendo el método mas confiable y el mas utilizado para tomar la PIO en la practica
diaria. En contraste tenemos disponible en algunos centros el tonometro de Pascal 6

tonometria dinamica de contorno (TDC) (Ziemer Ophthalmic Systems Swiss
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Microtechnology AG, Zurich, Suiza) es un nuevo método tonométrico menos
influenciado por las caracteristicas estructurales del ojo, como el espesor y la curvatura
de la cornea y la rigidez ocular. Si bien es de contacto, no se basa en el principio de

aplanacién como la mayoria de tonémetros.

Otro estudio del que se tiene registro es en el afio 2007 donde se realizo toma la
presién intraocular a 53 ojos de 27 pacientes con glaucoma, esto por dos operadores
independientes, uno de los médicos usando tondmetro de aplanacion y el otro
tonometria dindamica de contorno, estudio doble ciego y aleatorizado. En el estudio
ademas se determino el valor del espesor corneal central para los dos tipos de
tonometria. Se analizaron otros datos que registra la tonometria de contorno como el

pulso arterial.

Se tomo la presion al primer grupo de la consulta de glaucoma con tonémetro de
Goldman posterior, se dejo pasar 30 minutos para la toma con tonometria de contorno,
en el segundo grupo se invirtié el orden pero con el mismo tiempo entre tomas, se
analizaron los datos con un método de correlacion utilizando el programa estadistico

SSDS.

Como resultados se obtuvo que la tonometria de Goldman es afectada por el espesor
central corneal, dando valores de presion mas elevados en corneas mas gruesas, al
ajustar estos valores corrigiendo por paquimetria, los valores se acercan a las
mediciones del tondmetro de contorno, no encontrando diferencia estadistica entre

grupos. (9)
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También como antecedente existe un estudio n 2015 donde se realizo una
comparacion entre tondmetro de aplanamiento vs tondmetro de indentacion en

pacientes con diabetes relacionando la HbA1c con los valores de presion.

Se contd con una muestra 129 pacientes con diagnostico previo de diabetes tipo 2 con
rango de edad entre 40 a 70 afios se compararon los valores y se llego a la conclusion
que la tonometria de Schiotz infravalora en promedio 0.15mmHg en comparacion con la

tonometria de Goldman, como conclusion se dieron las siguientes recomendaciones :

-Asegurarnos de que el paciente se encuentre en condiciones basales, que no acuda

agitado.
-Indispensable calibrar los equipos previo a las tomas(10).

Un estudio Compard de la presion intraocular con instrumentos diferentes, nuevos y
portatiles como es , el tondmetro de rebote (Icare) y el Tono-PenXL (TP), con el
tondmetro de aplanacion de Goldmann (TAG), para determinar la influencia del grosor
corneal central sobre estos instrumentos. Fue un estudio transversal donde se
evaluaron 274 ojos de 137 voluntarios sanos. Todas las mediciones de presion fueron

tomadas por el mismo examinador que estaba cegado al resultado observado.

El orden de toma fue: Tonometria con Icare se realiza primero, seguida de Tono Pen ,

y por ultimo de aplanamiento ademas de paquimetria en orden aleatorio.

Se observo la siguiente correlacion entre mediciones de PIO : con Icare y TAG (r =

0.79; p = 0.000) y entre TP y TAG (r = 0.69; p = 0.000).

Las mediciones de Icare y Tono Pen fueron consistentemente mas altas que las

mediciones obtenidas del Tondmetro de Goldman.
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Mediante un diagrama de Bland-Altman indica que los los limites del 95% de
concordancia entre Icare y Goldman fueron de 0.98 y 3.12 mmHg, y entre Tono Pen y

Goldman fueron de 1.88 y 3.20 mmHg.

Se llego a la conclusion de que en el grupo de pacientes con corneas mas delgadas,
Icare sobre estima la PIO en 0.5mmHg en comparacion con la PIO obtenida utilizando

Goldman y en 1.8mmHg en comparacién con la PIO obtenida utilizando Tono Pen.

Por otra parte el grupo de pacientes con corneas mas gruesas, lcare sobre estima la
presion en 1.4mmHg en comparacion con Goldman y en 1.5mmHg en comparacion con

la presion obtenida utilizando Tono Pen.

Conclusion final del estudio: Las mediciones de la PIO con Icare y Tono Pen mostraron
una buena correlacion con Goldman. Ambos tonémetros tendieron a sobre estimar la
P1O en comparacion con Goldman. En pacientes con corneas mas delgadas, Icare fue

mejor que Tono Pen (10).

Otra opcion a la toma de presion es El neumotondmetro de contacto (NTC) es un
tondmetro que usa el principio de aplanacion pero modificado evitando el contacto, por
lo que es mejor tolerado y no se veria afectado por problemas de superficie.
Previamente ya se ha demostrado buena correlacion entre este y el tondmetro de

Goldmann.

Mediante un estudio prospectivo, clinico observacional donde se incluyeron 96 ojos de
49 pacientes 40 con glaucoma, 29 hipertensos oculares y 27 controles, se midié con

cada uno de los tondmetros y ademas se agrego el grosor corneal central.
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Se observo un coeficiente de correlacion fuerte entre Goldman y el Neumotondémetro
(Pearson=0,922, p<0,001). La media de las diferencias pareadas entre ellos fue de

0,722, 82mmHg.

La media de las diferencias entre ambos fue menor a valores bajos de PIO y mas alta a

valores mayores de PIO.

Las mediciones con Goldman resultaron en un aumento medio de presion de 0,47
mmHg por cada 10micras de grosor central corneal, y el Neumotonémetro de 0,34

mmHg por cada 10micras, aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa.

Una posible limitacion de este estudio es que la mayoria son pacientes en la muestra
son glaucomatosos, también al usar ambos o0jos en el analisis se podria estar
cometiendo sesgo por dependencia, también considerar que dado el disefo del

estudio, este sesgo no invalidaria los resultados obtenidos(11).

La medicién de la presion intraoculare es de suma importancia para diagnostico y
seguimiento de pacientes con diagnostico de glaucoma y otros muchos pacientes aun
sin glaucoma . Existen varios factores ya conocidos que influyen en la medicion de la

presién: el grosor corneal central (CCT), la curvatura corneal y el instrumento usado.

La técnica mas usada y de referencia para la medicion de presién es la tonometria de
aplanacion de Goldmann . Sin embargo, es ya conocida que una de las mayores
limitaciones es la influencia del grosor corneal central . El tondmetro de Goldman fue
calibrado para un grosor corneal de de 520m, por lo que existe una subestimacion en

corneas delgadas y una sobrestimacion coérneas gruesas(12).
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El glaucoma es una enfermedad ocular que por su gravedad y frecuencia constituye un
problema de salud. Continda entre las principales causas de ceguera irreversible en la

actualidad.

Aunque con las mejoras logradas en los progresos diagnosticos y terapéuticos que
nos han permitido mejorar significativamente las alteraciones sobre el nervio optico, los
métodos de medicion de presion intraocular  todavia no se han superado

significativamente(13).

La presion intraocular es un factor de riesgo mas importante con influencia fundamental
en el diagndstico, ademas el unico factor modificable para el progreso de la enfermedad
por lo que se debe asegurar que las tomas de la presion intraocular sean recogidas con

un método altamente confiable, preciso, sensible y seguro(14).

La incorporacion de nuevos dispositivos no ha modificado sustancialmente el problema
en cuanto a precision y fiabilidad del método, aunque definitivamente con innumerables

ventajas con respecto a los primeros dispositivos.

Aparatos computarizados como el neumotondmetro, basan sus ventajas en la rapidez
del examen y al ser de no contacto, evitan el riesgo de infeccion. Otros, como el
tondmetro de Perkins y el tono-pen, solo aportan comodidad en la toma, parece ser
ventajoso para la toma diaria de presion debido a su comodidad, pero de ninguna forma,
mayor exactitud. El tondmetro de contorno dinamico aparece como muy confiable, pero

su disponibilidad es limitada.

La introduccién de nuevos tondmetros se debe a la creciente influencia que ejercia el

desarrollo y aplicacion de técnicas de cirugia refractiva novedosas necesidad de
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tensiones mas exactas. El caso mas novedoso y con aplicacion clinica significativa es el
uso del principio de la tonometria neumatica para la medicion de las propiedades

biomecanicas de la cérnea. Esto lo ha conseguido con el tondmetro marca Nidex(15).

Actualmente los neumotonometros alcanzaron niveles adecuados de sensibilidad ,
los métodos electrodpticos de deteccidn de la aplanacidén y el control preciso de la

presién neumatica ejercida aun aumentado su exactitud.

Debido a estos nuevos métodos la tonometria neumatica es capaz de detectar
diferencias muy pequefias entre tomas de presion, esta precision nos permite incluso
sincronizar la medida de la presién con el ritmo cardiaco y determinar las diferencias en
la presidon en diversas fases del ritmo cardiaco, aunque esto carece de importancia

clinica y definir la eficiencia de la neumotonometria(16).

En trabajos realizados por Martins Jorge JM y colaboradores, se encontré6 que la
neumotonometria era el método mas indicado en términos de exactitud, esto derivado

de los métodos electro Opticos de su funcionamiento.

Se concluyo que el Neumotondmetro es un método sensible con altos incides de
reproducibilidad y concordancia con el tonémetro de Goldman pero con una importante

ventaja, y es que se evita el contacto y es mas comoda la toma(17).

El neumotondmetro (air-puff) permite avances en el diagndstico y tratamiento mediante
una modalidad practicamente no invasiva, muy precisa, mas segura al evitar el

contacto, comoda para el paciente y facil de realizacion (18).

Multiples estudios han establecido una relacidon entre la presion intraocular y el grosor

corneal central, sin embargo la relacién entre estas no es lineal, lo que dificulta poder
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una formula o constante que las relacione. Se han propuesto varias tablas de
correccion de presion por paquimetria central, sin embargo ninguna es universalmente

aceptada.(19).

El estudio mas importante hasta la actualidad es el Ocular Hypertension Treatment
Study (OHTS) un estudio multicentrico que sugiere que los grosores corneales con
menos de 500 micras son un factor predictivo para el desarrollo de glaucoma y que
las corneas menores de 555 micras multiplicaban por tres el riesgo de desarrollar

glaucoma cuando se comparaban con corneas de grosores mayores de 588 micras.

Las corneas mas delgadas pueden dar lecturas de presion inferiores a las reales, pero
esta no es la unica alteracidon que se ha encontrado, se asocian también con una
anormalidad del colageno no solo de la cornea, también de la esclera y por lo tanto de
la lamina cribosa que podria predisponer a desarrollar glaucoma. Por todo esto el
aumento de riesgo de desarrollar glaucoma en pacientes con corneas delgadas tiene
fundamento en un mecanismo que involucra mas alla de la elevacién de la presion
intraocular . Hoy en dia la medicion del grosor corneal central esta incorporada a los
protocolos de estudio y diagnostico en pacientes con sospecha de glaucoma o
diagnostico precoz del glaucoma, aunque aun existen algunas incégnitas sobre su

papel en el glaucoma (20).
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2.JUSTIFICACION

La tonometria de indentacion de Schiotz fue la primera técnica de toma indirecta de
PIO usada, actualmente aun continua en uso en algunos centros hospitalarios en los

gue no se cuenta con las técnicas mas modernas.

El tondmetro de aplanacion de Goldman es considerado el estandar de oro para la
toma de PIO, ya que es facilmente reproducible no es dependiente del observador,
toma en cuenta en su formula de calculo un grosor corneal estandar, ademas es

relativamente econdmica.

En la mayoria de los centros hospitalarios que cuentan con el servicio de Oftalmologia
se usa actualmente tonometria de Goldman por ser el estandar de oro , sin embargo en
algunas unidades del IMSS no se cuenta con este este recurso de manera
constante , en otras ocasiones se encuentra mal calibrado, por lo que los resultados no
son fiables , por esta razén continuamente se realiza la toma de PIO con tondmetro de
Schiotz, sin embargo no hay un estudio actual que compare si las cifras de presion de

estos tondmetros son realmente significativas para el diagnostico.

3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el servicio de Oftalmologia del HGZ 20, la tonometria es uno de los principales y
mas frecuentes procedimientos realizados, tiene las caracteristicas de ser rapido,
econoémico, minimamente invasivo y relativamente reproducible, brinda orientacion

diagnostica indispensable.
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Actualmente en el servicio de Oftalmologia del HGZ 20 se realiza con ambos
tondmetros, usando el que este disponible o funcionando adecuadamente, la mayoria
de las veces por ser mas accesible se realiza la toma de la presién intraocular con el
tondmetro de Indentacién, aun teniendo en cuenta que multiples bibliografias
encuentran su utilizacion como “anecdotica” y en desuso, por lo que se planteo la
comparacion entre estos dos tipos de tonometria en el servicio de consulta externa de
Oftalmologia del HGZ 20 y asi comprobar si la diferencia de valores es realmente

significativa para el diagnostico.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

En base a lo antes expuesto surge la siguiente pregunta. ¢ El Estudio comparativo de
medicidon de cifras de presién intraocular con tondmetro de Indentacién Schiotz vs
tondmetro de aplanamiento Goldman en el servicio de Oftalmologia, arrojara valores

realmente significativos para el diagnostico ?
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4.10BJETIVO GENERAL

Toma de presion intraocular con Tonometria de indentacion de Schiotz vs la
Tonometria de aplanamiento de Goldman en la consulta externa de Oftalmologia del

H.G.Z. 20.

4.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar la diferencia entre las cifras de presién intraocular que existe entre

tondmetros y si esta diferencia es significativa para el diagnostico del paciente.
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5.HIPOTESIS

- Nula: No existe diferencia entre las cifras de presion intraocular con ambos
Tonodmetros por lo que el uso del tondmetro de Schiotz es viable en la consulta
externa de el servicio de Oftalmologia del HGZ 20.

- Alterna: Existe diferencia entre las cifras de presion intraocular entre ambos
tondmetros y ademas es realmente significativa, lo que influye en el diagnostico,
por lo que se debe de limitar el uso del tonémetro de Schiotz en la consulta

externa del servicio de Oftalmologia del HGZ 20.
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6.1 MATERIAL Y METODOS:

Por el objetivo general Comparativo
Por la maniobra Observacional
Por el numero de mediciones Transversal
Por la recoleccion de la informacién Prospectivo
Por los grupos de pacientes Homodémico
Por el numero de unidades participantes Unicéntrico

6.1Ubicacién Espacio Temporal

Una vez se aprobd el protocolo se inicio la recoleccidén de datos en el mes de
Noviembre y Diciembre de 2021 en el servicio de consulta externa de Oftalmologia del

HGZ 20.

6.2 Estrategia de trabajo

Una vez que se aprobd la realizacion de éste proyecto, se solicito el permiso
correspondiente para tener acceso a los datos del paciente, y su autorizacién por
escrito para ser parte del protocolo y se seleccionaran a aquellos que contaban con los

siguientes diagndsticos

- Ametropias
- Catarata senil
- Sindrome de Ojo seco

- Blefaritis
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Una vez identificados se procedid a tomar la PIO con ambos Tondmetros, previa
aplicacién de Tetracaina sol oftalmica, dejando un tiempo entre tomas de 15 minutos.
Una vez obtenidos los datos, fueron vertidos en una hoja de Excel ®, con cuyas

herramientas se interpreto la informacion.

6.3 Procedimiento:

Para la toma de PIO previo, se instilo una gota de Tetracaina sol. Oftalmica en ambos
sacos conjuntivales, en caso de ser tomada con Schiotz se procede a realizar el
procedimiento, pidiendo al paciente que incline su cabeza hacia atras y mire al frente,
colocando el embolo gentilmente en el apex corneal con pesa de 5.5 gr y registrando la
medida que nos arroje la aguja en la escala del tonémetro, para luego transformarla en
la PIO con la tabla de equivalencias. Para la Tonometria de Goldman ademas de la
Tetracaina topica se usara flurosceina en la superficie ocular, se colocara al paciente en
la lampara de hendidura se ajustara el haz de luz de la lampara con el filtro de azul de
Cobalto, y se procedera a tocar el apex corneal con el prisma del Tonémetro y ajustar la
presion y el area de aplanamiento con la perilla del tondmetro hasta llegar al

equivalente a la PIO.
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Marco muestral:

6.4 Universo de estudio:

Se tomaron en cuenta a los pacientes que sean atendidos en el servicio de

Oftalmologia, que cuenten con uno o mas de los diagnésticos mencionados.
Sujetos de estudio:

Se tomaron en cuenta a los pacientes que sean atendidos en el servicio de
Oftalmologia, que cuenten con uno o mas de los siguientes diagndsticos: Ametropias,
Catarata senil, Sindrome de Ojo seco, Blefaritis, sin importar edad, sexo, genero, ya

que estos datos son irrelevantes para el estudio comparativo.

6.5 Criterios de seleccion:

-Todos las pacientes mayores de 18 afos de edad, cualquier sexo, que fueron
atendidos en el servicio de Oftalmologia, que cuenten con uno o mas de los

diagndsticos mencionados y que desean participar en el protocolo.

Criterios de exclusion:

-

Pacientes que no estén dispuestos a participar

2. Pacientes que abandonen el protocolo

3. Pacientes que actualmente se encuentren bajo tratamiento con colirios
hipotensores.

4. Pacientes no cooperadores a a hora de realizar la toma.
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Diseio y tipo de muestreo:

Se contemplé la revisibn de 127 Pacientes (254 PIOs), derivado de que

aproximadamente se atienden 15 pacientes con estas caracteristicas por semana
1. Tamaio de la muestra

Se tomaron en cuenta a los pacientes que sean atendidos en el servicio de
Oftalmologia, que cuenten con uno o mas de los diagndsticos mencionados y que

deseen participar en el protocolo.

Usando la siguiente formula:
Nn= Tamano de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  ef2+(z"2(p*q)) deseada (exito)
N q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
€= Nivel de emor dispuesto a cometer
N= Tamaiio de la poblacion

Teniendo en cuenta un tamano de poblacion de 520 personas, con un nivel de

confianza de 95% y un margen de error de 5 % se obtuvo un tamafio de muestra de

126 pacientes ( 252 ojos).

2. Tipo de muestreo

Probabilistico.
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3. Definicién de Variables y escalas de medicion

Variable Definicion Definicion Tipo de variable | Escala de | Valor o]
Conceptual Operacional Medicion Medida
Tonometria de | Método Tonometria de | Cuantitativa Razén mmHg
indirecto
Schiotz objetivo para | Indentacion
determinar la
PIO un émbolo
produce una
indentacion de
la coérnea cuya
profundidad vy
volumen
dependen de la
PIO y de Ia
rigidez escleral
Tonometria de | Basada en el | Tonometria de Cuantitativa Razon mmHg
principio de
Goldman Imbert-Fick con | aplanamiento
aplanamiento
de un area
constante
(3.06mm).
Instalado en la
lampara de
hendidura y
calibrado para
que la PIO
pueda ser leida
en un dial
graduado
Genero Masculino o | Genero Cualitativa Nominal Masculino o
femenino
Femenino
Edad > 18 afios <70 Edad Cuantitativa Razon Afos
Toma de PIO | Paciente que no | No cooperador Cualitativa Nominal Cooperador
coopera
Dificil adecuadamente o
a la toma de
presion No
intraocular
cooperador
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4. Métodos de recoleccion de datos:

A través del expediente clinico, la informacién obtenida mediante el instrumento de

recoleccioén fue vaciada a un documento de Excel ®.
5. Analisis de datos:

Los datos fueron analizados mediante una prueba estadistica deductiva en este caso
usamos “T” de Student tipo pareada para determinar si existi6 una diferencia

significativa entre las medias de ambos grupos.

La formula a usar:

Prueba de T de Student  d = Hd
para diferencias de =

Sd
muestras pareadas
; A

Donde:
-d: es la media de las diferencias pareadas.

-ud: es la media poblacional de todas las diferencias pareadas. Al probar muestras
pareadas, la hipétesis nula es que pd es igual a 0, y la hipotesis alternativa es que pd <

0,>0,0#0.
-sd: es la desviacion estandar de las diferencias pareadas.
-n: es el numero de muestras pareadas.

La informacion sera procesada y posteriormente se realizaran cuadros y graficos para

una mejor presentacion e interpretacion de la misma.

Técnicas y procedimientos:
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Toma de presién intraocular en diferente dia de la semana pero a la misma hora,
vaciando resultados en Excel, solo registrando, numero de seguridad social como dato

identificador de paciente.
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7. Logistica
Recursos humanos:

- Dra. Cantu Garcia Elvira Carolina — Asesor Experto.
Médico Cirujana Oftalméloga UMAA 36
Curso de Facoemulsificacion Monterrey N.L México 2006
Fellowship en Cornea y Reconstruccién de superficie ocular Los Angeles California
E.U.A. 2011
Diplomado en Administracién y Gerencia Hospitalaria Puebla, Puebla 2013
Diplomado en Certificacion de Hospitales Puebla, Puebla 2014
Diplomado en Profesionalizacién Docente Puebla Puebla 2015
Correo electronico: carol_cantu@hotmail.com
Teléfono: 2221271554
- Dr. Zamora Doria Mauricio — Asesor Metodoldgico.
Medico Cirujano Oftalmélogo H.G.Z. 20
Correo electronico: mauzam12@hotmail.com
Teléfono: 22 24 45 69 47
- Dr. Ruiz Magaina Fernando - Médico residente de tercer afo en la especialidad

de Oftalmologia
Recursos materiales:

- Material de oficina: papel en blanco (500 hojas), impresora (1), computadora

personal (1), tinta de impresion (1 ).
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- Internet y recursos bibliograficos fisicos o digitales disponibles en el area de

documentacion en salud del HGZ 20 La Margarita.

Recursos financieros:

Los recursos financieros destinados a este protocolo de investigacion fueron

sustentados por el grupo encargado de la investigacion.
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8. Aspectos éticos:

Para Irene Acevedo Pérez (2002)

Si bien es cierto la experimentacion en seres humanos tiene como propdsito
contribuir al mejoramiento de procedimientos diagndsticos y profilacticos y
ademas la comprensién de la etiologia y patogenia de una enfermedad, no es
menos cierto que estos protocolos deben pasar por un cauteloso filtro que proteja
los derechos de los probandos y, en especial, de aquellas poblaciones

vulnerables donde pudiera ser violentada la dignidad de la persona humana.

Las normas éticas han expresado que los experimentos deben hacerse
primariamente en animales y, segun los efectos por analogia, se podrian emplear
en seres humanos. Paul Ehrlich plantea la tesis que no es suficiente el principio
de analogia para conocer cual es el comportamiento de los farmacos en los seres
humanos, sino que habria que ensayar en seres humanos para conocer las
propiedades y el comportamiento farmacolégico de los productos terapéuticos.
Bradford Hill definic el método del ensayo clinico como "un experimento
cuidadoso y éticamente disefado, con el fin de poder contestar a preguntas
concretas formuladas previamente". Esta nueva mirada obliga a los
investigadores a construir disefios que respalden la verdadera investigacion

clinica.

En el afo 1947 la enunciacién del Codigo de Nuremberg marcdé una de las
primeras medidas de proteccion de las personas humanas en pro del ejercicio de
la autonomia; en él se sefiala que el consentimiento voluntario es esencial y que,
en ausencia de la posibilidad de ejercerla, si fuere necesario, debera existir un
representante legal; no podra haber coaccién, fraude, engafo o presion sobre los
probandos. Obliga al investigador a proporcionar una informacion comprensible
relacionada con la naturaleza, la duracién, el propdsito, el método utilizado, las
molestias, los inconvenientes, los dafios y los efectos en la salud de las personas
que participen en un protocolo de investigacion. En este cddigo se espera que los

experimentos obtengan buenos resultados para la comunidad, que se estudie la
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historia natural de la enfermedad y que debe evitarse el sufrimiento fisico y

mental de las personas.

Sefiala, ademas, este codigo que no deberan realizarse experimentos en
situaciones de riesgo de muerte o de dano incapacitante y que el grado de riesgo
no debe exceder el grado de importancia del experimento. Destaca la proteccion
del dafo, la incapacidad o la muerte; cautela la direccion de los protocolos por
cientificos experimentados, que el sujeto tenga la libertad para retirarse en el
momento que lo desee y, por ultimo, que el investigador debe asumir que en

cualquier momento puede terminar su estudio.

En 1964 aparece el pronunciamiento sefialado en la Declaracién de Helsinki, el
cual entra en vigencia el afio 1989. En ella se declara que la finalidad de la
investigacion biomédica con sujetos humanos debe ser el "mejoramiento de los
métodos diagndsticos, terapéuticos y profilacticos y el conocimiento de la
etiologia y la patogenia de la enfermedad". Sus principios se centran en aspectos
como los que se sefalan a continuacion: que los trabajos deben ajustarse a los
principios cientificos y basarse en experimentos y estudios en animales; que el
disefio y la ejecucion debe formularse en un protocolo experimental y que debera
ser revisado por un comité independiente; que los trabajos deben ser conducidos
por expertos; que la importancia del objetivo a alcanzar debe ser mayor a los
riesgos de la investigacidon; que deberan evaluarse los riesgos previsibles y los
beneficios tanto para el sujeto como para otras personas; que es fundamental
respetar el derecho a salvaguardar la intimidad y la integridad personal; que s6lo
deberan realizarse investigaciones cuando los riesgos inherentes sean previsibles;
que es preciso respetar la exactitud de los resultados en la publicacién y que no
debera existir coaccion en la obtenciéon del consentimiento informado. Esta
Declaracion se amplié el afio 2000, al considerar fundamentalmente los aspectos

relacionados con la experimentacion que utiliza placebos .

El articulo 7° del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, aprobado

por la Asamblea General de las Naciones Unidas, sefala: "Nadie sera sometido a

35



torturas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En particular, nadie sera

sometido sin su libre consentimiento a experimentos médicos o cientificos".

En 1982 la publicacién de las Normas Eticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica con Sujetos Humanos pretende destacar la proteccion de las
comunidades mas vulnerables, aportando para cada grupo de edades o de

determinadas patologias, la seguridad que sus derechos seran respetados .
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Revision de articulos y elaboracion del | Primer Semestre 2021.

protocolo

Presentacion del protocolo y autorizacion | Primer semestre 2021

del protocolo:

Recoleccion de Datos Segundo semestre 2021

Presentacion de resultados, elaboracion | Segundo semestre 2021

de la tesis y publicacion de la misma:
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10. RESULTADOS

Se tomo la presion intraocular a 127 pacientes sin enfermedades que afectaran
directamente la presion intraocular, y eliminando a aquellos no cooperadores para la

toma.

Se tomo6 en ambos ojos con dos diferentes tonometros, en un mismo momento, mismo
observador, el principios de funcion de estos tondmetros es diferente, sin embargo se
esperaria una baja variacion entre ellos, la media de presion con tonometria de Schiotz
fue 12.9 mmhg y con Goldman 12.12 mmhg, recordando que el tonometro de Goldman

sigue siendo considerado como el estandar de oro para la toma de presion intraocular

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error

Media N Desviacion promedio
Ojo Derecho SCHIOTZOD 12.6157 127 3.55256 .31524
GOLDMANOD  11.9535 127 2.83400 .25148
Ojo Izquierdo  SCHIOTZOI 13.2480 127 3.76243 .33386
GOLDMANOI 12.3480 127 3.59903 .31936

Tabla1. Estadisticas de muestras emparejadas Tonometria de Schiotz OD y Ol vs
Tonometria de Goldman OD y Ol.
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La diferencia de medias entre tonometros en un mismo ojo es de 0.66 mmHg para ojo

derecho y .9000 mmHg para ojo izquierdo, valores menores a 1 mmHg que podrian no

ser de gran peso en la exploracion clinica.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de
confianza de la diferencia

Desv. Desv. Error Sig.
Media Desviacion promedio Inferior Superior (bilateral)
QOjo SCHIOTZOD - .66220 2.68251 .23803 .19114 1.13327 .006
Dere  GOLDMANOD
cho
Ojo SCHIOTZOI - .90000 2.52678 22422 45628 1.34372 .000

lzqu GOLDMANOI
erdo

Tabla2. Prueba de Muestras emparejadas de medias entre ojo derecho y ojo izquierdo.

La p del estudio es 0.000 para ambos ojos, mostrando que existe significancia y por lo

tanto una variacion importante entre Tonometrias.

Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion Sig.
Ojo Derecho SCHIOTZOD & 127 .668 .000
GOLDMANOD
Ojo Izquierdo  SCHIOTZOI & 127 .765 .000
GOLDMANOI
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DISCUSION.

La Tonometria , en cualquiera de sus variedades (Goldmann, Schiiotz iCare, tonopen,
neumotonometro ) es una forma indirecta de mediar la presion intraocular creados a
partir de la necesidad de medir la presion intraocular sin métodos invasivos y

potencialmente dafiinos para el érgano.

Actualmente el tondmetro de Goldmann basado en el principio de Imbler Flick es el
mas ampliamente usado por ser el que en diversos estudios demuestra la mayor

reproducibilidad interobservador como lo menciona Pérez F . Gutierrez S. en su estudio.

La necesidad de medir con precision la presion intraocular se ve relacionada con el
glaucoma, ya que sabemos que la mayoria de las veces este es el unico factor
modificable en la enfermedad como lo menciona Honan A. Herrera N et al, siendo el

tonometro de Goldman el mas usado ser mas accesible.

Honan A, Herrera H et al menciona en su estudio comparativo entre neumotonometro
de no contacto y tonometro de goldman las ventajas que ofrece el neumotonémetro de
no contacto son su fiabilidad y facilidad de uso. Puede ser utilizado por personal no
meédico entrenado. No requiere la instilacion de un colirio anestésico, y al no necesitar
de un contacto directo con la cornea, puede ser empleado en el postoperatorio de la
cirugia de cornea o de glaucoma, evitando infecciones cruzadas, tambien toma en
cuenta el grosor corneal y queratometrias, que en valores muy extremos requiere
validacion por tondmetro de Goldmann, situacion que afectaria directamente a las
tomas con Tondmetro de Schiotz, ya que su principio de indentacién se ve directamente

afectado por la resistencia que presenta la cornea a la deformacion, como es el caso de
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corneas gruesas de mas de 570 micras o en el caso contrario con corneas menores de

500 micras donde la pio estaria mas infravalorada.

Alias Eg. Ferreras A, et al mencionan en su articulo que los pacientes con hipertension
ocular presentan en la paquimetria valores mas altos que el grupo control (p=0,009). No
se encontraron diferencias del espesor corneal central entre los normales y los
sospechosos de glaucoma, ni entre los normales y los glaucomas preperimétricos. Se
evidencid una débil relacion logaritmica directa entre el espesor corneal central y la

tonometria Goldmann en el grupo de hipertensos oculares.

Concluyendo que Los hipertensos oculares presentan cérneas mas gruesas que el
resto de los grupos. Los sospechosos de glaucoma y los glaucomas preperimétricos

tuvieron espesores corneales similares al grupo control.

Diversos estudios han intentado establecer la correspondencia entre el ECC y la PIO e
incluso han tratado de determinar patrones de correccion de la PIO en funcion del
resultado de la paquimetria, pero a dia de hoy, no existe unanimidad a la hora de
aceptar un algoritmo que los relacione. La mayoria de los autores reconocen la
existencia de una relacion directa entre el espesor corneal central y los valores de la

PIO

Finalmente cabe senalar que la toma de presion intraocular es un procedimiento que
depende totalmente de la cooperacién del paciente, por lo que algunos métodos
resultan mas incobmodos y por lo tanto dificultan la cooperacion del paciente, afectando
los valores finales de presion, también importante individualizar el método de toma de

presion para cada paciente.
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1. CONCLUSION:

La presion intraocular es el principal factor modificable en la amplia variedad de tipos de
glaucoma, por lo tanto es indispensable contar con un metodo sencillo, comodo
reproducible y sensible para medirla, la tonometria de Goldman continua siendo el
metodo considerado gold standard, aun siendo un método accesible y disponible en la
mayoria de las unidades, es necesario sea adaptado a una lampara de hendidura
volviéndolo poco practico en pacientes con dificultad para pararse o en encamados, por
lo tanto la Tonometria de Schiotz resulta bastante practica, y con variabilidad baja,
ademas en nuestra experiencia es mas comodo y facil de usar en el paciente poco

cooperador.

Considerando su bajo costo comparado con otros tondémetros como el de rebote
(iCare), aplanamiento portatil ( tonopen), el tondmetro de Schiotz, podria considerarse

como una buena alternativa para la toma de presion intraocular.
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13. ANEXOS

Anexo 1.

TABLA DE CONVERSION PARA TONOMETRO DE SCHIOTZ

Pesa 55¢gr 7,5¢r 10gr. 15gr.
Escala
0,0 415 59,1 81,7 1275
05 37,8 54,2 Bl 1179
1,0 34,5 49,8 69,3 109,3
15 31,6 45,8 64,0 1014
2,0 29,0 42,1 59,1 94,3
25 26,6 38,8 54,7 88,0
3,0 244 35,8 50,6 81,8
35 224 330 46,9 76,2
4,0 20,6 30,4 434 71,0
4,5 18,9 28,0 40,2 66,2
5,0 17,3 25,8 37,2 61,8
55 15,9 23,8 344 57,6
6,0 14,6 21,9 31,8 53,6
6,5 134 20,1 294 49,9
70 12,2 185 27,2 46,5
75 11,2 17,0 5,1 43,2
8,0 10,2 15,6 23,1 40,2
85 94 14,3 21,3 38,1
9,0 85 131 19,6 34,6
9,5 7.8 120 18,0 32,0
10,0 71 10,9 16,5 29,6
105 65 10,0 15,1 274
11,0 5.9 9,0 13,8 35,3
115 5,3 83 12,6 23,3
12,0 4,9 75 115 214
125 44 6,8 10,5 19,7
13,0 4,0 6,2 95 18,1
135 5,6 8,6 16,5
14,0 5,0 7.8 15,1
14,5 45 7,1 13,7
15,0 4,0 6,4 12,6
155 5,8 114
16,0 3,2 10,4
16,5 4,7 9.4
17,0 4,2 85
17,5 7,7
18,0 6,9
185 6,2
19,0 5,6
195 4,9
20,0 45
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Anexo 2.

T\ GOBIERNO DE ‘ @ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL »ff

' ,“—;&: 3 MEXICO DELEGACION ESTATAL PUEBLA |

HOSPITAL CENERAL DE ZONA No. 20 *LA MARCARITA"
COORDINACION DE EDUCACION DE INVESTICACION EN SALUD. T8

18 de Marzo de 2021
Ref. 010200200/ENSHGR34/025/2021

A quien corresponda:

Asunto: Carta de no inconveniente

Por medio de la presente le envio un cordial saludo e informo a usted que no existe
inconveniente para que los investigadores:

e Dra. Carolina Cantd Garcia. Asesor Experto. Médico Cirujana Oftalmdloga UMAA
34. Mafricula: 992233%2.

« D Mawicio Zamora. Asesor Metodolégico, Médico Cirujanc Oftaimologo H.G.L.
20. Matriculo: 99228392,

« Dr. Femando Ruiz Magafia. Residente de lao especiclidad en Oftaimologia
Malricula: 97223269,

Puedan llevar a cabo la investigacion derivada del protocolo fitulado “ESTUDIO
COMPARATIVO DE MEDICION DE CIFRAS DE PRESION INTRAOCULAR CON TONOMETRO DE
INDENTACION -SCHIOTZ- VS TONOMETRO DE APLANAMIENTO -GOLDMAN- EN EL SERVICIO
DE OFTALMOLOGIA DEL HGI 20" Respetando en tedo momento la prvacided y el
resguardo de informacion del paciente apegandose a los buenas practicas clinicas de
investigacion.

Sin ofro asunto en particular, le reitero la seguridad de mis respetos.

Atentoamente

“Seguridad y Solidaridad Social”

Av. Foiml WaAzaues AZT), L Margar (L, Pustsle, Pusbls, C0. 72360 W, I got m
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Anexo 3.

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

L)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Y POLITICAS DE SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

protocolos de investigacion (adultos)

Estudio comparativo de medicion de cifras de presion intraocular
con tonémetro de Indentacién -Schiotz- vs tonémetro de
aplanamiento -Goldman- en el servicio de Oftalmologia del
Hospital General de Zona numero 20

No aplica

Puebla, Puebla 2021

Estimado derecho habiente, se le invita a participar en el siguiente
estudio llamado:

Estudio comparativo de medicién de cifras de presién intraocular con
tonémetro de Indentaciéon -Schiotz- vs tondmetro de aplanamiento -
Goldman- en el servicio de Oftalmologia del Hospital General de Zona
numero 20, este estudio tiene la finalidad de comparar los valores de
presién intra ocular tomados con ambos aparatos y ver cual es mas
preciso.

Cuando usted llegue a la consulta se le pondra una gota de anestesia
en ambos 0jos, luego le tomaremos la presién a su ojo con 2 aparatos
diferentes, esto no tardara mas de 1 minuto

Ardor en el ojo con la gota de anestesia, sensacion de que su ojo es
tocado al realizar la toma de presion.

Con su apoyo podremos mejorar la atencién que el servicio de
Oftalmologia brinda a todos los derecho habientes y mejorar la calidad
en la medicion de presion de los ojos,

Le informaremos al momento de la toma ,la cifra de presién de sus ojos
y en caso de ser anormal se canalizara a una consulta para
seguimiento.

Usted es libre de decidir participar en este estudio y podra salir del
mismo en el momento que quiera sin que esto afecte la atencién que
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recibe del Instituto

Privacidad y confidencialidad: Los datos personales son secretos de tal manera que solo pueden ser
vistos por los Investigadores de este estudio

Declaraciéon de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
|:| No acepto participar en el estudio.

D Si acepto participar y que se tome la presiéon de mi ojo

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Médico Cirujana Oftalméloga UMAA 36 Matricula: 99223392

Responsable:
Tel: 2221271554

Colaboradores: Dr. Zamora Doria Mauricio — Asesor Metodoldgico.
Medico Cirujano Oftalmoélogo H.G.Z. 20 Matricula: 99228392
Correo electronico: mauzam12@hotmail.com
Teléfono: 22 24 45 69 47
Residente 2do afio Oftalmologia Fernando Ruiz Magaria
Matricula 97223269
Tel: 5540151204

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en
Investigacion 21088 del H.G.Z. 20 del IMSS. Avenida Fidel Velazquez 4211, Col. Infonavit La Margarita,
Puebla, Puebla, C.P.: 72560, correo electrénico: cei21088pue@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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Anexo 4
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN PUEBLA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 20 “LA

S

Proyecto de investigacion: Estudio comparativo de medicion cifras
-Schiotz-

MARGARITA”

de presion intraocular con tonémetro de Indentacion

A5
= IMSS

tonometro de aplanamiento -Goldman- en el servicio de Oftalmologia del HGZ 20
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA NOMBRE / TONOMETR | TONOMET | Edad | Genero | Toma PIO Dificil
NSS O DE RO DE
SCHIOTZ GOLDMAN
N
OD Ol
oD Ol
Cooperador | No

cooperador
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