
CONTROL PIO 24 HORAS 
¿ES EL CONTROL 24 h DE LA PIO 

IMPORTANTE? 

• El control de la PIO es esencial para el manejo y 

seguimiento de los pacientes con glaucoma 

• Habitualmente solo una medida en horario de consulta 

• La PIO es un parámetro dinámico 

• Fluctúa durante las 24 horas 

Fluctuación de la PIO en sujetos normales 

La curva de 24 h de la PIO sigue un ritmo circadiano 
Hay una fluctuación fisiológica entre 2 y 6 mmHg 
• PIO pico (5:30) 
• PIO valle (21:30) 

 

¿Por qué esta fluctuación fisiológica? 
• Disminución de la producción de acuoso durante la noche 

• Incremento en la presión venosa epiescleral debido a la posición corporal 
• Cambios en la facilidad de salida durante las 24 horas 

 

 



Fluctuación de la PIO en pacientes con 

glaucoma 

Esta fluctuación es mayor que en los sujetos sanos (10 mmHg) 

• Pico tensional ocurre más tarde que en los sujetos sanos 
• Periodo pico (6:00a.m -10:00a.m) 

• Ese incremento de la fluctuación se debería: 

• Mayor producción nocturna de HA que en los sujetos sanos 

• Mayor resistencia al flujo 

 

 

 

El riesgo de progresión fue 5.7 veces mayor en pacientes con mayor 
grado de fluctuación incluso tras ajustarlo por otros factores de riesgo 
bien conocidos para la progresión del glaucoma (edad, raza, nivel de 
daño en el campo visual al diagnóstico, nivel de PIO…) 

 



Existe una limitación evidente: dificultad de completar esta medición 
durante 24 horas 

• Instrumentos que disponemos hoy en día: 
• Horario de consulta y/o laboratorios del sueño: 
• Tonometría de aplanación Goldmann- Perkins 

• Auto-tonometría Icare 

• Lente de contacto Triggerfish-Sensimed 

• Futuro: Sensores (intracamerales o LIOs) 

 

         

Durante 24 horas 288 periodos de 30s 
En Unidades arbitrarias (equivalentes Vm) 

 
 
 
  



 

Icare One 

 
 
Picos fuera de las 8 AM: 
 
Controles: 11 / 25 (44%) 
 
HTO: 12 / 25 (48%) 
 

Ambas curvas son similares a las obtenidas por otros métodos 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los pacientes que definieron el uso del tonómetro como fácil o muy fácil fueron 
significativamente 
 
Más jóvenes 

54.7 +/- 18.4 vs 64.9 +/- 14.8 años, p=0.01 
Mayor nivel educativo 

p=0.008 

 

SOSPECHOSOS DE GLAUCOMA 

  



 

Caso Clínico 1 
Mujer 42 años con glaucoma pigmentario incipiente. Corredora 
 
Referida para evaluación 
 
PIO basal 34 mmHg 
 
Iridotomía y tratamiento con monoterapia de PG 
 
Preocupada e informada acerca de su enfermedad 
 

Conoce la relación entre ejercicio y picos de PIO 
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1. Picos tensionales en los pacientes con glaucoma 

 

 Detección de picos de PIO en pacientes que progresan a pesar de PIO 
normal durante el horario de consulta (10-30%). GNT 

 

 
 Es más frecuente en los pacientes con Gl. Pseudoexfoliativo 

 
Glaucoma pseudoexfoliativo (45%) 
Glaucoma primario ángulo abierto (25%) 
 
 

 Horarios de consulta (9h-18h) 
 

Pico máximo en el 33,8% 
Pico mínimo en el 72,5% 

 

2. Cambio en la actitud terapéutica 

La información obtenida del control durante 24h, permite individualizar 
el tratamiento 
 

• Varios estudios observan estos cambios en un alto porcentaje de 

pacientes que se consideraban “bien controlados” y “bien tratados” 

 
- Mossaed y Liu: cambio de tratamiento en el 59% de pacientes 

 
- Implica cambios en el tratamiento médico, o incluso indicación de cirugía 
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3. Evaluar la eficacia del tratamiento 

Conocer la eficacia del tratamiento hipotensor el láser o la cirugía sobre la 
PIO durante 24 horas 
 

• Importante información obtenida de ensayos clínicos con sólo PIO diurna 
(Konstas et al, Medeiros et al) 

• No diferencias en reducción de la PIO media 

• Diferencias significativas en la reducción de las fluctuaciones 

• Fluctuación con tratamiento médico 4,8+/- 2,3 mmHg vs cirugía 2,3 +/- 

0,8 mmHg (p<0,0001) 

 
Conclusiones 

La monitorización 24 horas de la PIO aporta información relevante para 
el manejo del glaucoma 
 

• Se ha mostrado muy útil en otros campos de la medicina 

 

• Hay muchos pacientes que demandan esa información 

 

• Incrementa la confianza entre los pacientes y sus médicos 
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