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�La hipertensión ocular en sí misma no es una patolog ía grave aunque sí se puede considerar, desde el pun to de vista preventivo, una señal de alarma para pr ofundizar en el estudio ocular de dichos pacientes 
con el objeto de evaluar si como consecuencia de es te aumento se está produciendo daños en el ojo y sus estructuras.

�El hecho de que no haya elevación anormal de la pres ión intraocular (en adelante, PIO) no significa nece sariamente que no haya lesiones en el nervio óptico;  de la misma forma que, una presión intraocular por  
encima de los valores de normalidad no significa qu e existan daños.

�El aumento de la PIO por encima de los valores de nor malidad (mayor de 21 mm Hg ) es un factor de riesgo del Glaucoma, que es una e nfermedad crónica, evolutiva y muy grave, ya que su  curso natural es la 
ceguera. De hecho, es la principal causa de ceguera  irreversible en el mundo, pues se estima que en el año 2020 haya 70 millones de personas que padezcan glaucoma de los que 6,7 millones presentarán 
ceguera bilateral por esta causa. 

�La prevalencia de glaucoma en España es del 2.1% en la población general, similar a otros países de car acterísticas demográficas similares, con raza predo minantemente caucásica. La prevalencia aumenta en 
relación con la edad, siendo ésta uno de los princi pales marcadores de riesgo.

�Desde la Unidad de Salud Laboral de nuestra empresa,  y debido a que una prueba de detección selectiva d e glaucoma basada sólo en la toma de la presión int raocular tiene poca sensibilidad, especificidad y 
valor predictivo positivo, se pretende realizar el screening en aquellos empleados que cumplan los crit erios de inclusión en el Programa para posteriorment e y junto con las recomendaciones pertinentes, deri var 
a su especialista en oftalmología para completar es te estudio y tratar, si procede.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA:

• Se realizó un estudio Descriptivo del periodo de marz o de 2013 a febrero de 2014.

• Población laboral total = 1530 empleados

• Población mayor de 40 años = 1190 empleados

• n = 829 empleados (71,41% hombres (592) y 28,59% mu jeres (237))

• Edad media = 47,03 años ( hombres = 47,93 años y muj eres = 44,79 años)

• Criterios de inclusión en el Programa:

–Edad: 40 ó mas años.

–Antecedentes familiares de hipertensión intraocular  y/o glaucoma (independientemente de la edad 
del empleado)

–Antecedentes personales de hipertensión ocular, hip ertensión arterial, diabetes mellitus o miopía.

• Criterios de derivación al especialista (oftalmolog ía):

─PIO en valores límites ( ≥18 mm Hg)  o valores elevados ( ≥21 mm Hg) en uno o en ambos ojos como 
media de al menos 3 mediciones consecutivas.

•Sensibilizar e informar a todos los empleados públic os de los problemas derivados de un aumento 
mantenido de la Presión Intraocular.

•Motivarlos al cambio para que afronten el continuo salud-enfermedad desde la prevención (primaria / 
secundaria)

•Actualizar la historia clínica laboral  incluyendo los resultados de la tonometría de “no contacto”.

•Derivar al especialista (oftalmología) a aquellos e mpleados susceptibles de estudio completo para 
diagnóstico y tratamiento, si procede (PIO ≥ 18 mm Hg en uno o ambos ojos como media de 3 
mediciones consecutivas)

•Seguir los casos derivados.

•Incorporar la tonometría de “no contacto” como prueba  complementaria en los exámenes de salud 
de vigilancia sanitaria específica en empleados may ores de 40 años y/o con antecedentes personales 
o familiares relacionados.
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Tabla. Relación entre la lectura de la PIO por apla nación y el grosor corneal central

GROSOR CORNEAL CENTRAL CORRECCIÓN EN mm Hg

475 +3.19

500 +2.13

525 +1.07

550 +0.02

575 -1.04

600 -2.10

625 -3.16

650 -4.21

675 -5.27

700 -6.33

FISIOLÓGICOS:

•Edad
•Sexo
•Raza
•Variaciones diurnas
•Ritmo circadiano
•Cambios posturales
•Ejercicio físico

ANATÓMICOS:

•Espesor corneal normal
•Espesor corneal post-
cirugía
•Propiedades 
biomecánicas de la 
córnea
•Radio de curvatura 
corneal
•Error refractivo (miopía)

PATOLÓGICOS:

•Tensión arterial
•Obesidad
•Diabetes
•Patología ocular
•Edema corneal

1. Resaltar la importancia de los programas de promo ción de la salud en el ámbito laboral como instrume nto 
para la información, sensibilización y capacitación  en la prevención de la hipertensión ocular y el 
glaucoma.

2. La aceptación del programa por parte de los traba jadores ha superado las expectativas iniciales, con  una 
participación del 54,18% del total de la plantilla.

3. De entre los trabajadores con PIO normal que acud ieron a revisión oftalmológica (14), un 21% resulta ron 
tener una exploración patológica, entre ellas se de tectaron alteración macular y desprendimiento del 
epitelio pigmentado izquierdo, disminución de fibra s en varios sectores y desgarro retiniano.

4. De entre los trabajadores con PIO en valores lími tes que acudieron a revisión oftalmológica (19), un  
26% resultaron tener una exploración patológica, en tre las que se detectaron ligera facoesclerosis
cristaliana, excavación simétrica en papilas, nevus  en arcada temporal superior, atrofia del nervio 
óptico y confirmación de hipertensión ocular con in icio de tratamiento.

5. De entre los trabajadores con PIO elevada que acud ieron a revisión oftalmológica (20), un 30% 
resultaron tener una exploración patológica, entre las que se detectaron una excavación leve, leve 
esclerosis, lesión del nervio óptico, pérdida de fi bras y catarata y confirmación de hipertensión 
ocular con inicio de tratamiento.
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