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Las mediciones de presión intraocular (PIO) se realizan general-
mente en horario de consultas, entre las 8 am y las 8 pm, y con 
una periodicidad estándar entre 3 y 6 meses. Es bien conocido que 
la PIO sufre fluctuación diurna, a corto plazo (día a día) y a largo 
plazo (meses a años)1,2. Resulta sorprendente que, conociendo 
esta fluctuación de PIO y tratándose de un parámetro dinámico, 
con frecuencia tomemos decisiones clínicas basadas en estas me-
diciones aisladas. Puesto que la PIO, como único factor de riesgo 
modificable para el desarrollo y progresión de glaucoma, fluctúa 
se han desarrollado a lo largo del tiempo diferentes estrategias 
que nos permiten conocer sus variaciones. 

¿Es realmente necesario conocer las variaciones de PIO? La evi-
dencia existente indica que existen picos y excesiva fluctuación 
de PIO a lo largo del día en pacientes glaucomatosos que no son 
detectados con nuestras mediciones convencionales; lo cual pue-
de llevar a diagnóstico/tratamiento incorrecto y, secundariamente, 
mayor progresión3. Por tanto, conocer las variaciones de PIO se 
antoja fundamental para el manejo del paciente con glaucoma.

¿Es necesaria la monitorización ambulatoria de PIO en todos los 
pacientes con glaucoma? A priori sería lógico pensar que, al menos, 
resultaría útil en todos aquellos en los que existe progresión de la 
enfermedad con PIO “controlada” y en los glaucomas de presión 
normal. No obstante, me atrevería a afirmar que conocer el perfil 
tensional nos ayudaría en la individualización del tratamiento y 
pronóstico en todos los casos.

Si conocer el perfil tensional resulta fundamental en el manejo 
del glaucoma, ¿por qué no está implantado en la práctica clínica? 
Como se ha comentado, a lo largo del tiempo se han ensayado 
diferentes estrategias de monitorización ambulatoria de PIO. Entre 
estas estrategias destacan la curva tensional, el “self-tonometer” 
de Zeimer-Wilensky4 en los años 80 o, más recientemente, el 
sensor lente de contacto “Triggerfish” (Sensimed). Ya sea por el 
método de medida, por asuntos económicos o por la dificultad 
técnica para el paciente, ninguna de ellas alcanzó gran difusión. 
La irrupción del iCare Home Tonometer, aprobado por la FDA en 
2017 y basado en la tonometría de rebote, supone una nueva 
oportunidad para la monitorización ambulatoria de PIO. Se trata 
de una tecnología de auto-tonometría que ha mostrado buena 
correlación con la tonometría Goldmann5-9.

Llama la atención el abismo actual existente entre el manejo de la 
presión arterial sistémica y el glaucoma. En ambos casos nuestro 
objetivo consiste en rebajar unos valores de presión considerados 
desencadenantes de enfermedad a unos valores de seguridad. Sin 
embargo, nuestros compañeros de medicina cuentan con sistemas 
de auto-medición universalmente extendidos y con monitorización 
ambulatoria de la presión arterial 24hs (MAPA), financiados por el 
Sistema Nacional de Salud. Nosotros únicamente contamos con las 
mediciones aisladas en la consulta. ¡Cuántos eventos vasculares son 
evitados con estos sistemas ambulatorios!10-11. En glaucoma, even-
tos no evitados implican progresión, disfunción visual y ceguera. 
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Por otra parte, con el desembarco de la telemedicina, la monitori-
zación ambulatoria nos ahorraría numerosas consultas destinadas 
únicamente a la toma de presión y dispondríamos a tiempo real de 
un gran volumen de información ideal para la toma de decisiones.

En definitiva, disponemos hoy día de una herramienta que nos 
podría ayudar en el manejo de glaucoma y a mejorar el pronóstico 
de nuestros pacientes. La auto-tonometría de rebote ambulatoria 
debería ser bien acogida y su uso extendido. Pero esto último sólo 
es posible con la participación activa de la comunidad oftalmoló-
gica. Como reza el anuncio: Tienes alas, ¿las vas a usar?
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