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Resumen

Introduccion: La hiperpresion intraocular es una patologia frecuente cuya prevalencia aumenta
con la edad. El mantenimiento durante afnos de la presion intraocular (PI0) alta es un factor de
riesgo para desarrollar glaucoma.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es valorar la influencia de la técnica de bombeo
del globo ocular en la PIO en individuos hipertensos oculares sometidos a medicacion. También
se pretende analizar la relacion entre P10, presion arterial sistolica (PAS), presion arterial dias-
tolica (PAD) y la frecuencia cardiaca (FC).

Material y métodos: Se trata de un ensayo clinico aleatorio. Se seleccion6 a 60 pacientes hiper-
tensos oculares, varones y mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y los 65 afos y que
se encuentran en tratamiento con mediacion hipotensora (bloqueadores beta). Se dividieron en
dos grupos: grupo intervencion y grupo control, mediante un muestreo aleatorio. Se midieron la
PIO, la PAS, la PAD y la FC en las mismas condiciones para todos los individuos antes de realizar
la técnica, inmediatamente después y a los 15 min. La PIO se midié con un tonémetro de con-
tacto portatil de aplanacion (Kowa tonometer HA-2).

Resultados: La técnica de bombeo del globo ocular realizada en sujetos hipertensos sometidos
a medicacion disminuye de forma estadisticamente significativa la PIO (p < 0,001) inmediata-
mente después de la técnica, comparando la PIO tras la aplicacion del placebo y la PIO pretéc-
nica. Este resultado se mantiene a los 15 min (p < 0,001). Existe correlacion alta entre PIO y PAS
en todos los tiempos (p < 0,05); ademas es positiva, es decir, al aumentar una, aumenta la
otra.
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Influence of the eye pumping technique on intraocular pressure in hypertensive
subjects under medication

Abstract

Introduction: High intraocular pressure is a common pathology which becomes more prevalent
with increase of age. If high intraocular pressure occurs and persists over a period of years, it
increases the risk of developing glaucoma.

Objetives: The main purpose of this research is to find the effects of the technique of “pumping
the eye” of people who have intraocular pressure (I0OP) on medical treatment. Also try and
analyse the relationship between IOP, systolic pressure, diastolic pressure and heart rate.
Material and methods: It’s an experimental clinic test, randomly select patients but controlled.
We selected 60 patients with high intraocular pressure, men and women, between 18 to 65 years
of age and on medical treatment. We divided them in two random groups: experimental group
and control group. IOP, systolic pressure, diastolic pressure, heart rate are measured under the
same conditions before and after applying the technique and 15 minutes later. The IOP is
measured with a portable applanation tonometer (Kowa tonometer HA-2).

Results: 0P in patients with hypertension with medical treatment decreased significantly
(P<.001) after the pumping of the eye’s technique. The same result were obtained persistent in
the following 15 minutes. A great statistical relationship was found between IOP and systolic
pressure at all times (P<.05).

© 2009 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El sentido de la vista es el que permite al ser humano cono-
cer el medio que lo rodea, relacionarse con sus semejantes,
captar e interpretar sefales provenientes de aquéllos. Es el
sentido humano mas perfecto y evolucionado. El humor
acuoso mantiene estable la forma redonda del ojo y constan-
tes sus dimensiones, condiciones indispensables en todo sis-
tema optico para que la formacion de las imagenes ocurra en
el foco de ese sistema. Ademas, cumple un papel nutritivo
metabolico, para alimentar estructuras avasculares, como el
cristalino y la cornea, y poco irrigadas, como la retina®2.

La presion intraocular (PIO) depende de la velocidad de
produccion del humor acuoso y de la resistencia al flujo de
salida del ojo3.

La hiperpresion intraocular es una afeccion muy frecuen-
te, cuya prevalencia aumenta con la edad. Desde el punto
de vista de la anatomia patologica, se demuestra que en
hipertensos oculares, hay muerte de fibras nerviosas sin ma-
nifestaciones del nervio 6ptico o defectos del campo visual'.
El mantenimiento durante afos de la PIO alta es un factor
de riesgo para desarrollar glaucoma; de hecho a los indivi-
duos con PIO altas se les llama sospechosos de glaucoma. Es
necesario pues tratar la hiperpresion intraocular.

Los beneficios del tratamiento farmacoldgico de la hiper-
presion intraocular estan ampliamente documentados en la
bibliografia cientifica, pero no existen referencias en cuan-
to a los resultados del tratamiento osteopatico en el globo
ocular para disminuirla.

Partimos de la hipdtesis de que la técnica de bombeo del
ojo realizada en individuos con hiperpresion intraocular y
sometidos a medicacion consigue modificar la PIO inmedia-
tamente después de la realizacion de la maniobra y a los
15 min.

El objetivo principal es analizar si existe diferencia signi-
ficativa en la medicion de la PIO entre un grupo de sujetos

con diagnostico de hiperpresion intraocular antes y después
de la técnica de bombeo del ojo con respecto a otro gru-
po de las mismas caracteristicas al que se aplicara una ma-
niobra placebo.

Los objetivos secundarios son: analizar si la variacion de
la PIO se mantiene a los 15 min de la realizacién de la técni-
ca; efectuar un estudio interexaminador para evaluar la
concordancia entre los resultados, de modo que la medicion
reiterada de las variables no difiera para distintos observa-
dores; analizar si existe relacion entre la tension arterial y
la PIO; analizar si existe relacion entre la frecuencia cardia-
ca (FC) y la PIO.

Material y métodos

Ensayo clinico aleatorizado, es decir, estudio experimental
con una intervencién y asignacion aleatoria (aleatorizado),
prospectivo y longitudinal, a triple ciego.

Los pacientes desconocian el grupo al cual pertenecian,
aunque recibieron explicaciones de la hipotesis de estudio y
firmaron el consentimiento informado. No existid relacion
entre evaluadores, interventor y estadistico. Los sujetos del
estudio son individuos con hiperpresion intraocular
(PIO > 21 mmHg cuando fueron diagnosticados) sometidos a
tratamiento con hipotensores oculares; concretamente, se
administraron por via oftalmica bloqueadores beta (timolol
0,1%), de ambos sexos y cuyas edades se encuentran com-
prendidas en los 18 y los 65 afnos.

Se excluyo a los individuos diagnosticados de glaucoma,
individuos con PIO > 21 mmHg que no estuvieran medicados
0 que estuvieran medicados con un hipotensor distinto de
Timolol, individuos con conjuntivitis cronicas’, individuos
con astigmatismo, miopia o hipermetropia de mas de 3 diop-
trias’, individuos que hayan sido sometidos a cirugias ocula-
res (cerclajes, métodos de identacion tras desprendimiento
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de retina, etc.)' o con tumores intraoculares, hemangiomas,
etc., individuos con Ulceras corneales’ y sujetos con diabe-
tes mellitus tipo 1y 25" o0 enfermedades tiroideas'> 16,
cardiovasculares y enfermedades neurologicas.

Se incluyo a 60 pacientes que se dividieron en grupos por
medio de un muestreo aleatorio a sobre cerrado. Se obtu-
vieron dos grupos: pacientes con hiperpresion intraocular
que se sometieron a la técnica de bombeo del ojo durante
3 min (grupo A) y pacientes con hiperpresion a los que se le
realiz6 una maniobra placebo (grupo B).

A continuacion, describimos la técnica de bombeo del glo-
bo ocular, que se aplico a los pacientes del grupo interven-
cion: el paciente en decubito supino y el terapeuta sentado
al lado contrario al ojo que se trata. Su mano craneal reposa
sobre la region frontal y estabiliza el craneo. La mano ocu-
lar controla el globo ocular tomado por la pulpa del pulgar,
del dedo indice y el medio colocados en forma de cono. El
paciente efectla flexoextensiones de tobillos mientras res-
pira ampliamente. El bombeo se lleva a cabo mediante una
serie de ligeras presiones sobre el globo ocular en la inspira-
cion (fig. 1). EL bombeo del ojo se realiza durante 3 min™.

A los pacientes del grupo control se les realizé una prueba
de escucha craneal con el paciente en decubito supino y
sentado en posicion correcta a la cabeza del paciente. Sus
antebrazos reposan sobre la camilla, realiza un contacto a
cinco dedos: indice y mayor en direccion al ala mayor del
esfenoides, anular y mefiique por detras de la oreja contro-
lando el parietal y occipital. Los pulgares, por encima del
vértex. Se le pide al paciente que respire, mientras que el
terapeuta siente la movilidad craneal (fig. 2).

De todos los pacientes, se recogieron la edad, el sexo, la
altura, el peso, el indice de masa corporal (IMC), el ojo
afectado con hiperpresion y la existencia o no de deficien-
cias visuales. También se midieron la PIO, la presion arterial
sistolica (PAS), la presion arterial diastolica (PAD) y la FC en
un momento inicial, inmediatamente después de la técnica
y a los 15 min de la realizacion de ésta.

La medicion de la PIO se hizo través de tonometria de con-
tacto mediante aplanacion con un tondmetro tipo Perkins, el
Kowa Applanation Tonometer Ha-2 (INOPSA, Madrid) (fig. 3),
que es la version portatil del tonometro de Goldmann.

Para la medicion de las presiones arteriales y la FC, se
utilizé un esfigmomanometro digital automatico de la marca
Pic, modelo BS 500 (ARTASA S.P.A., Grandate, Italia).

Las mediciones se realizaron en un ambiente de tempera-
tura media, sin ruidos molestos y con iluminacion difusa.

Se realizaron las mediciones siempre a la misma hora, por
las variaciones circadianas a las que esta sometida la PIO".
Se hicieron durante las 10 y las 14 h; es imprescindible que
el paciente esté en decubito supino, habiéndose quitado la
ropa como para cualquier tratamiento osteopatico, no lleve
nada que le oprima en el cuello, ya sea corbata, collares,
gargantillas, etc., por la compresion venosa en la zona del
cuello™. El paciente reposd durante 5 min antes de comen-
zar la medicidn y se le solicité que durante ese tiempo no
hablara ni moviera los brazos o las piernas, ni apretara los
parpados ni contuviera la respiracion.

Alos evaluadores se los instruyo en lo que consistia la tono-
metria y la forma en que debia ser tomada la PIO, al igual que
la medicion de la presion arterial y la FC. Una vez que todo el
material estuvo listo, se procedio a la medicion y la recogida
de los datos. Se colocé el brazalete en su brazo izquierdo,

Figura 1 Técnica de bombeo del ojo.

Figura 2 Prueba de escucha craneal.

Figura 3 Vision lateral del tondmetro portatil de aplanacion.
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siguiendo las recomendaciones del fabricante del equipo®, se
hizo la medicion de la PAS, PAD y FC por los dos examinado-
res, y se anotaron en la tabla de recogida de datos.

Después se procedio a la toma de la PIO? por los dos exami-
nadores y los valores obtenidos se volcaron en la hoja de re-
cogida de datos. Se midi6 la PIO en el ojo que habia
desarrollado hipertension ocular; en el caso de que los dos
ojos estuvieran afectados, se realizaron las mediciones y la
técnica de estudio o la técnica placebo en el ojo de mayor
hipertension.

Antes de la tonometria, es necesario desinfectar con clor-
hexidina el cono que toma contacto con la cornea del pa-

-

Figura 4 Tonometria de aplanacion.

Figura 5

Tonometria de aplanacion.

ciente. Para la medicioén, hay que instilar al paciente una
gota de anestésico local (oxibuprocaina clorhidrato) asocia-
da con un colorante (fluoresceina sodica) en el globo ocular
y dejar pasar unos segundos para que el anestésico haga
efecto. Una vez hecho esto, se puede realizar la medicion
de la PIO (figs. 4y 5).

Luego de la primera medicion, se realiza la técnica de bom-
beo del globo ocular o la maniobra placebo segiin proceda.
Inmediatamente después, se realiza la siguiente toma de la
PAS, PAD y FC. Los evaluadores no presenciaron el momento
de realizar los tratamientos y no supieron qué tratamiento se
aplico a los pacientes que posteriormente ellos evaluaron.

Se dejaron pasar 15 min de reposo y se realizd la tercera
medicion de las variables por cada uno de los observadores.

Analisis estadistico

Se analizo la distribucion de los datos en nuestra muestra de
estudio mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. Las prue-
bas de contraste de hipotesis fueron realizadas a través de
la “t” de Student. Por Gltimo, estudiamos las posibles corre-
laciones mediante el coeficiente “r” de Pearson. Se conside-
raron niveles de significacion inferior a 0,05 (p < 0.05). Se
empleo el programa estadistico SPSS version 15.0 para el
analisis de los datos (SPSS Science, Chicago, United States).

Resultados

El nimero de sujetos que formo parte del estudio fue de 63,
3 de ellos no pudieron ser aceptados, 2 no cumplian un cri-
terio de inclusion porque estaban medicados con otro anti-
hipertensivo que no era timolol y el otro sujeto ya habia
desarrollado glaucoma (que es un criterio de exclusion). Por
ello, hubo 60 sujetos que cumplieron los criterios de inclu-
sion: 30 para el grupo placebo y 30 para el grupo control.

La edad media * desviacion estandar de la muestra fue de
50,67 + 10,91 afos. La edad media del grupo intervencion
fue 48,93 + 11,79 anos, y la del grupo control fue
52,40 + 9,84 anos (fig. 6).

El 47% de los sujetos que se incluyeron en el estudio eran
varones y el 53% fueron mujeres (fig. 7). El grupo control y
el grupo intervencion presentaron las mismas proporciones.
La estatura media de todos lo sujetos fue 1,68 + 0,11 m. La
estatura media del grupo de intervencion fue 1,70 £0,12 m,
y la del grupo control 1,66 + 0,10 m. El peso medio de todos
los individuos fue 74,66 + 12,98 kg; el peso medio del grupo
de intervencion fue 72,75 + 14,72 kg y el grupo control
76,57 £ 10,88 kg. El IMC medio de todos los individuos fue

20% 8% 8%
O 20-30 . 20%
© 30-40
@ 40-50
@ 50-60
@ >60
44%

Figura 6 Distribucion de la presion intraocular segln la edad.
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26,32 + 3,15. El IMC medio del grupo de intervencion
fue 5,04 + 3,21 y el del grupo control 27,6 + 2,56 (fig. 8).

El 55% del total de los sujetos presentan hiperpresion
ocular en el ojo derecho; el resto, en el izquierdo (fig. 9). El
47 % de los sujetos en el grupo de intervencion en el ojo
derecho y el 63% de los del grupo control en el derecho. El
55% de los sujetos que participaron en el estudio eran mio-
pes: el 47% de los del grupo intervencion y el 63% de los del
grupo control. ELl 27% de los sujetos del estudio presentaron
astigmatismo: el 30% de los del grupo intervenciony 23% de
los del grupo control. El 12% de los sujetos tienen hiperme-
tropia: el 10% de los sujetos del grupo intervenciony el 13%
del grupo control (fig. 10).

Estadistica inferencial

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Al realizar la prueba de normalidad a los 60 sujetos del es-
tudio para cada una de las variables, obtenemos la acepta-
cién de la hipdtesis de normalidad, por lo que podemos
utilizar las pruebas paramétricas (p > 0,05)".

Coeficiente de correlacién intraclase

Para analizar la concordancia entre las mediciones realizadas

por los dos observadores, empleamos el coeficiente de corre-

lacion intraclase (CCl) usado para variables cuantitativas.
Para la medicion de la PIO, la PAS, la PAD y la FC, el CCI

es > 0,90 y el valor de significacion p < 0,000, por o que se

considera una concordancia muy buena.

Efecto de la técnica del bombeo del globo ocular

en la presion intraocular, la presién arterial sistolica,

la presion arterial diastélica y la frecuencia cardiaca

Se realizo la prueba de la t de Student para muestras parea-
das o dependientes para analizar las variaciones de la PIO, la

53% 47%

od
@

Figura 7 Distribucion de la presion intraocular segln sexo.

10% 5%

60%

O Desnutricion (< 20)
@ Peso ideal (20-25)

O Sobrepeso (25-30)
@ Obesidad leve (30-35)

Figura 8 Distribucion de la presion intraocular segun el indice
de masa corporal.

PAS, la PAD y la FC en el grupo intervencion o en el grupo
control en momentos diferentes. Primero comparamos los
valores de PIO, PAS, PAD y FC en estado inicial con los valores
de éstas en un momento inmediatamente después de reali-
zar la maniobra, y luego comparamos los valores de PIO, PAS,
PAD y FC en estado inicial con los valores de éstas a los
15 min de realizada la técnica de bombeo del globo ocular.

Consideramos resultados estadisticamente significativos
cuando p < 0,01666 porque hemos hecho la correccion de
Bonferroni, en la que dividimos 0,05 entre el nUmero de
comparaciones, que en cada caso son tres.

La prueba de la t de Student para muestras pareadas ofre-
ce diferencias significativas (p < 0,001) entre la PIO de los
individuos del grupo de intervencion en el momento inicial y
la PIO de estos mismos individuos inmediatamente después
de realizar la técnica del bombeo del ojo. También se obtu-
vieron resultados significativos (p < 0,001) al comparar la
PIO de los individuos del grupo de intervencion en el mo-
mento inicial y la PIO de estos mismos individuos 15 min
después de realizar la técnica del bombeo del ojo. Esto no
sucede cuando comparamos a los individuos inmediatamen-
te después de la técnica con esos mismos individuos a los
15 min.

La prueba de la t de Student para muestras pareadas no
ofrece diferencias significativas (p > 0,016) entre la PIO de
los individuos del grupo control en el momento inicial y la
PIO de estos mismos individuos inmediatamente después de
realizar la técnica del bombeo del ojo. Tampoco se obtienen
resultados significativos (p > 0,016) entre la PIO de los indi-
viduos del grupo control en el momento inicial y la PIO de
estos mismos individuos a los 15 min de realizar la técnica
del bombeo del ojo, ni en los individuos tras la técnicay a
los 15 min.

En cuanto a la PAS, obtenemos una disminucion de ésta
inmediatamente después de la maniobra y a los 15 min. Sin

45% 55%

@ Derecho
@ Izquierdo

Figura 9 Distribucion de la presion intraocular segln el ojo
afectado.

60

40—

20—--

Porcentaje (%)
1

Miopia Astigmatismo

Hipermetropia

Figura 10 Relacion entre hiperpresion y otras afecciones ocu-
lares.
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embargo, la prueba de la t de Student para muestras parea-
das no ofrece diferencias significativas (p > 0,016) entre la
PAS de los individuos del grupo de intervencion en el mo-
mento inicial y la PAS de estos mismos individuos inmediata-
mente después de realizar la técnica del bombeo del ojo, ni
tampoco se obtienen resultados significativos entre la PAS
de los individuos del grupo de intervencién en el momento
inicial y la PAS de estos mismos individuos a los 15 min de
realizar la técnica del bombeo del ojo. En cambio, en el
grupo control, existen diferencias significativas (p < 0,001)
entre la PAS de los individuos en el momento inicial y la PAS
de estos mismos individuos inmediatamente después y a los
15 min de realizar la técnica del bombeo del ojo.

En cuanto a la PAD, al aplicar la prueba de la t de Student,
obtenemos diferencias significativas (p < 0,016) en el grupo
intervencion a los 15 min de ejecucion de la misma. En el
grupo control, la diferencia no es significativa inmediata-
mente después, pero si lo es a los 15 min (p < 0,016). En el
grupo intervencion y en el control no existen diferencias
estadisticamente significativas al comparar los individuos
tras la maniobra y a los 15 min.

En cuanto a la FC, la prueba de la t de Student para mues-
tras pareadas no muestra diferencias significativas en ningu-
na de las comparaciones, ni en el grupo control ni el de
intervencion.

Comparacion de los efectos de la técnica del bombeo

del ojo con los efectos de la maniobra placebo

Se realizo la prueba de la t de Student para muestras inde-
pendientes para analizar si existen diferencias significativas
de la PIO, la PAS, la PAD y la FC entre el grupo al que se le
realizo la técnica con respecto al grupo al que se le realizod
una maniobra placebo. Primero comparamos los valores de
PIO, PAS, PAD y FC de ambos grupos inmediatamente des-
pués de realizar la maniobra, y luego comparamos los valo-
res de PIO, PAS, PAD y FC a los 15 min después de realizada
la técnica de bombeo del globo ocular.

Asi pues, la prueba de la t de Student para muestras inde-
pendientes mostro diferencias significativas (p < 0,001) en-
tre la PIO de los individuos del grupo de intervencion y la
PIO de los individuos del grupo control inmediatamente des-
pués de realizar la técnica del bombeo del 0jo o la maniobra
placebo. También se encontraron diferencias significativas
(p < 0,001) al comparar las PIO a los 15 min de las manio-
bras. Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas (p > 0,05) entre el efecto de la
técnica y el efecto del placebo para ninguna de las demas
variables estudiadas (PAS, PAD, FC) inmediatamente des-
pués ni a los 15 min de la realizacion de las mismas.

Coeficiente de Pearson. Relacion entre la presion
intraocular, presién arterial sistolica, presion arterial
diastolica y frecuencia cardiaca en los distintos tiempos
El coeficiente de Pearson determina la relacion entre las
distintas variables. No se trata de relacion causa-efecto. Lo
determinamos en los distintos tiempos de las mediciones
para ver si estas relaciones entre las variables se modifican
o0 no después de hacer la técnica. En el momento inicial, en
el grupo intervencion, existia una fuerte relacion entre la
PAS, la PAD y la FC (p < 0,01). Ademas, eran directamente
proporcionales. Inmediatamente después de hacer la técni-
ca, la relacion entre PAS con la PAD continuaba siendo muy

estrecha (p < 0,01), también la de la FCy PAD, ylaFCy la
PAS (p < 0,05). La PIO mantenia relacion con la PAS, la PAD y
la FC (p < 0,05). A los 15 min de la técnica, la PIO sigue en
relacion con la PAS y ésta con la FC.

En el grupo control, la PIO se relaciona con la PAS y la FC
con la PAD (p < 0,05). La PAS y la PAD tienen una estrecha
relacion (p < 0,01). Esta situacion se mantiene a lo largo de
todos los tiempos del estudio. Todas ellas son directamente
proporcionales; al aumentar una, aumenta la otra.

Discusion

De las caracteristicas de los sujetos del estudio, debemos
destacar que el 44% de los individuos tienen edades com-
prendidas entre los 50 y los 60 anos, lo cual coincide con las
afirmaciones que indican que la PIO aumenta con la
edad">%'222, Aunque no hay mucha diferencia entre la afec-
tacion entre varones y mujeres, el 55% de total de los hiper-
tensos oculares son mujeres. En la bibliografia, hay
discrepancia; la mayoria de los estudios apoyan esto*322.2426,
aunque algunos discrepan?’.

Un dato que nos ha llamado mucho la atencion es el que
el 60% de los individuos hipertensos que participaron en el
estudio tienen un IMC comprendido entre 25-30, lo que se
considera sobrepeso; esto concuerda con los estudios de
Mori et al%, en los que concluyen que la obesidad es un fac-
tor de riesgo para incrementar la PIO. Ademas, la PIO se
asocia principalmente a miopia. Esto apoya los datos dados
por Mitchell Pet al?® que afirman que la miopia es un factor
de riesgo para presentar hiperpresion intraocular y cuanto
mayor sean las dioptrias, mayor es la posibilidad de tener
una PIO por encima de lo considerado normal.

En cuanto a la realizacion de la técnica, observando que
el valor de p del analisis realizado en el grupo experimental,
tras la manipulacion y a los 15 min de ésta, es < 0,001, po-
demos afirmar que existen diferencias cuantitativas antes y
después del tratamiento. Los resultados obtenidos indican
que el tratamiento osteopatico con la técnica de bombeo
del globo ocular durante 3 min en pacientes hipertensos
oculares y sometidos a tratamiento farmacologico disminu-
yen la PIO en una media de 3 mmHg inmediatamente des-
pués de la técnica, y esta disminucion se incrementa a una
media de 3,8 mmHg a los 15 min de la maniobra osteopati-
ca. El hecho de que la disminucion de la PIO a los 15 min de
realizada la técnica sea mayor a la PIO tras la maniobra,
pudiera deberse a que al efecto de la técnica se suma el
efecto de la relajacion del paciente en la camilla, dado que
disminuye la presion arterial a los 15 min de forma estadis-
ticamente significativa (p < 0,01).

Aunque estas variaciones parecen pequefas, no son tan
pequenas cuando tenemos en cuenta que la media de PIO de
la muestra es de 16,7 mmHg y esos 3 mmHg representan un
16,9% vy a los 15 min un 22,7 %. Este porcentaje puede situar
la PIO del paciente en una PIO por debajo de la considerada
de riesgo para provocar glaucoma.

La explicacion que podemos dar a estos hallazgos es que
durante el desarrollo de la técnica osteopatica podriamos
actuar sobre el drenaje del humor acuoso. Para entender
mejor el funcionamiento de la técnica de bombeo del globo
ocular podemos comparar esta afeccion con un fallo en un
sistema de fontaneria, en el que en el interior de ojo, justo
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detras del iris, hay unos “grifos” siempre abiertos (tejido
ciliar) que producen humor acuoso que nutre y limpia la
lente, el cristalino y la cornea. Este fluido no debe quedarse
estancado, sino que ha de fluir constantemente hacia el
“desagiie”, un tejido esponjoso que hay en el extremo del
iris donde el liquido es absorbido por el torrente circulato-
rio. Esta técnica esta destinada a favorecer el drenaje del
humor acuoso, a “desatascar el desagiie”, para que el liqui-
do no quede estancado y no aumente la presion que puede
lesionar el delicado nervio optico.

Por consiguiente, el tratamiento podria ayudar al fluir
adecuado del humor acuoso y que éste mantuviera una pre-
sion adecuada para que, fundamentalmente, mantenga es-
table la forma redonda del ojo y constantes sus dimensiones,
condiciones indispensables en todo sistema optico para que
la formacion de las imagenes ocurra en el foco de ese siste-
ma. Ademas, mejorara su papel nutritivo metabolico, para
alimentar estructuras avasculares, como el cristalino y la
cornea, y poco irrigadas, como la retina.

Debemos destacar también que de todos los individuos en
los que se hizo la técnica de bombeo del globo ocular, solo
uno incremento su PIO. Se encontroé que los pacientes en los
que mas disminuyo la PIO son los pacientes que mayor PIO
tenian en el momento inicial y en los que menos disminuy6
fue en los que tenian PIO mas baja antes de comenzar la
técnica. También tiene relevancia el hecho de que las pre-
siones arteriales y la FC no se vean influidas por la técnica;
esto es importante porque en ocasiones los sujetos hiper-
tensos oculares tienen asociadas patologias cardiovascula-
res y es una seguridad saber que no se descompensara a
estos sujetos.

A pesar de la diversidad de las publicaciones pertenecien-
tes al campo de la farmacologia en el tratamiento de la hi-
pertension, apenas hemos encontrado en la literatura
cientifica estudios sobre el uso de técnicas osteopaticas en
dicha afeccion. La disminucion de la PIO conseguida por los
farmacos oscila desde el 24,03% conseguido con una mezcla
de dos aminoacidos®, pasando por el 38-27 % con tratamien-
to basado en nuevos medicamentos?®', al 40% con tratamien-
to combinado3? hasta el 40-45% con timolol3. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que estos estudios realizados con
farmacos miran la eficacia de distintos farmacos a largo pla-
Z0 (3 y 6 meses e incluso afnos) y con aplicacion de colirios
varias veces al dia. Estamos ante un tratamiento innovador,
ya que nuestra técnica parece disminuir la PIO en individuos
hipertensos, no tanto como los farmacos, pero produce una
disminucion con significacion estadistica y también signifi-
cacion clinica. Ademas, es facil de realizar incluso como au-
totratamiento y carece de efectos secundarios.

Estos estudios nos hacen plantearnos una serie de cues-
tiones:

— Si los cambios en la PIO que se han obtenido con la técnica
de bombeo del globo ocular se mantienen en el tiempo.

— Si los cambios en la PIO que se han obtenidos en este es-
tudio hubiesen sido mayores si en lugar de realizar una
sola vez la técnica se hubiera llevado acabo varias veces
separadas en el tiempo.

— Si se hubieran obtenido mas cambios en la P10, en vez de
realizar una técnica aislada, ésta se incluye en un proto-
colo de tratamiento para tratar la hiperpresion intraocu-
lar, teniendo cuenta que el 0jo no es un elemento aislado,

sino que se incluye dentro de la extremidad cefalica. Si
con el tratamiento de un solo elemento del craneo se han
obtenido resultados significativos en la disminucion de la
P10, se podria pensar que un tratamiento holistico ten-
dria resultados mucho mas significativos.

— Todos lo sujetos estan sometidos a medicacion hipotenso-
ra; no sabemos qué ocurriria en el caso de que el estudio
se realizase en pacientes hipertensos que no estuviesen
medicados. También se podria plantear la posibilidad de
hacer un ensayo clinico que compare la medicacion con
la terapia manual.

— Se desconoce qué ocurrira con la PIO cuando el sujeto se
incorpore y realice sus actividades de la vida diaria, y
como influiran las fluctuaciones circadianas de la PIO.

Consideramos que, entre las limitaciones de nuestro estu-
dio, destacaria la fuerza que se realiza en el bombeo del
globo ocular, ya que el terapeuta tiene que ajustarse a la
“dureza” del ojo, la cual depende del nivel de polisacaridos
y, en consecuencia, la presion ejercida no seria la misma en
todos los sujetos.

Conclusiones

A la vista de los resultados obtenidos, podemos enunciar las
siguientes conclusiones:

— La técnica de bombeo del globo ocular realizada durante
3 min en individuos hipertensos oculares sometidos a me-
dicacion con blogueadores beta disminuye la PIO de forma
estadisticamente significativa (p < 0,001) inmediatamente
después de la técnica.

— Esta disminucion estadisticamente significativa (p < 0,001)
se mantiene a los 15 min de la realizacion de ésta.

— La presion sistolica no disminuye significativamente
(p > 0,01) en el grupo intervencion.

— En la PAS aparecen resultados estadisticamente significa-
tivos (p < 0,01) a los 15 min de realizar la maniobra, tan-
to en el grupo control como en el de intervencion, por lo
tanto esta disminucion es independiente de la técnica de
bombeo del globo ocular.

— La FC no varia significativamente (p > 0,05) en ningln
grupo en ningln tiempo, por lo tanto no se ve influida por
la técnica.

— El método elegido de tonometria y para la toma de la
presiones arteriales y FC, desde el punto de vista de
la confianza intraobservador, es muy bueno (CCl > 0,9).

— La PIO se relaciona con la PAS de forma directamente
proporcional (p < 0,05).
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