Ministerio de Salud N°128 -2021-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipélito Unanue”

Resolucién Directoral

Lima, 26 de Hayo de 2021

Visto el Expediente N° 20-034589-001 conteniendo el Memorando N° 683-2021-DPTO-
ESP-QX/HNHU, del Jefe del Departamento de Especialidades Quirdrgicas, quien solicita la
aprobacion de la Guia de Procedimientos Asistencial: Tonometria Ocular del Servicio de
Oftalmologia mediante acto resolutivo:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA se aprobd la Norma
Técnica de Salud N° 117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y
Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud’, la cual tiene como finalidad
contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por guias de
practica clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo
riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacion vy
racionalizacion del uso de los recursos en las instituciones del Sector Salud:

Que, con Resolucion Directoral N° 211-2020-HNHU-DG de fecha 25 de setiembre de
2020, se aprobo la Directiva Sanitaria N° 038-2020-DG-HNHU “Directiva Sanitaria para la
Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue”, el cual tiene como objetivo estandarizar el proceso de elaboracién de las Guias de
Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélito Unanue;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, aprobado con Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefiala entre otros,
que son funciones generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales
econdmicos y financieros para el logro de la misién y sus objetivos en cumplimiento a las
normas vigentes; asi como mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y
eficacia de la atencién de la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccién de las
necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, el articulo 44° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue sefala que el Servicio de Oftaimologia, es la unidad organica
encargada de encargada de brindar atencion médico quirirgica para preveer, diagnosticar y
tratar los dafios que afecten al érgano de la vision de los pacientes; depende del
Departamento de Especialidades Quirtirgicas y tiene asignadas, entre otras, las siguientes
funciones generales: f) Elaborar y cumplir con los procedimientos y Guias de Practica Clinica
de atencion especializada de los pacientes en la institucién, orientados a proporcionar un
servicio eficiente y eficaz;



Que, con Nota Informativa N° 264-2021-OGC/HNHU, la Jefa de la Oficina de Gestién
de la Calidad adjunta el Informe N° 97-2021-KMGM/HNHU en donde informa que el proyecto
de guia de procedimiento asistencial: Tonometria Ocular del Servicio de Oftalmologia del
Departamento de Especialidades Quirlrgicas, se encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°® 228-2021-
OAJ/HNHU;

Con el visado del Jefe del Departamento de Especialidades Quirurgicas, de la Jefa (e)
Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica,; y,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y de
acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA,;

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Aprobar la Guia de Procedimientos Asistencial: Tonometria Ocular del
Servicio de Oftalmologia del Departamento de Especialidades Quirlrgicas, la misma que

forma parte de la presente Resolucion y por los fundamentos expuestos en la parte
considerativa.

Articulo 2.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacién de
la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIAL:
TONOMETRIA OCULAR

I NOMBRE Y CODIGO:

TONOMETRIA OCULAR CPT: 92130
. OBJETIVOS:

2.1 Objetivo General.

Contar con una Guia de procedimiento de tonometria ocular para que el
personal asistencial del Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue” realice este procedimiento en forma estandarizada y

con la mayor seguridad para nuestros pacientes.

2.2 Objetivos Especificos.

- Estandarizar la realizacion del procedimiento de tonometria ocular
en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional “Hipélito
Unanue”.

- Difundir el uso de la presente Guia de Procedimiento Asistencial
a todo el personal asistencial del Hospital Nacional “Hipdlito

Unanue”.

1. AMBITO DE APLICACION:

La presente Guia de Procedimiento Asistencial es de aplicacién y
cumplimiento obligatorio en todas las unidades organicas asistenciales

del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue”.

Iv. CONSIDERACIONES GENERALES:
4.1 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

Es el examen para medir la presién intraocular. Existen tres métodos
principales para medir la presion intraocular.

e Tonometria aplanatica de Goldmann.

e Tonometria identacion de Schiotz.
e Tonometria de no contacto o neumatica (de aire).
La medicion de la presion intraocular en un ambiente clinico requiere una

fuerza que idente o aplane el 0jo.” La tonometria de identacién (Schiotz)
5
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y la aplanatica de Goldmann son los dos métodos generalmente usados,
existiendo ademas la tonometria de no contacto (de aire),
considerandose la aplanatica como el standard.?

La indicacion de tonometria de identacibn es comunmente para
pacientes que no pueden desplazarse hasta la ldAmpara de hendidura ya
que es un instrumento de uso portéatil.

La indicacién de tonometria de aire es para tamizaje en pacientes que
acudan al consultorio de oftalmologia. Se usa ademas en pacientes en
los que por alguna razén no se pueda realizar tonometria de contacto.
La presi6n intraocular no es constante, puede variar a lo largo del dia.
Por otra parte, la mediciéon de la presion intraocular no es exacta y la
diferencia de medidas puede llegar a ser de 2 mmHg aproximadamente.?

4.2 RECURSOS:

4.2.1. Recursos Humanos:

¢ Meédico especialista en Oftalmologia.

e Médico residente de Oftalmologia bajo supervision de médico
oftalmélogo.

s Licenciada en Enfermeria.

e Técnico de Enfermeria.

4.2.2 Recursos Materiales:

Equipos Biomédicos:

o Lampara de hendidura de mesa con filtro de luz azul (luz de
cobalto).
o Tondmetro aplanatico, tondémetro de identacion o tonémetro

neumatico segun el caso.

Material Médico no Fungible:

o Prisma de tonémetro aplanatico.

Material Médico Fungible:

o Torundas de algoddn.
o Hisopos de algodén.
o Guantes descartables.
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o Papel térmico de tondmetro neumatico.

-  Medicamentos:

o Proparacaina al 0.5% en gotas.
o Tiras de fluoresceina o fluoresceina en gotas.

V. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

5.1 Descripcion detallada del procedimiento.

A cargo del personal médico:

e El médico debe informar al paciente y al familiar responsable de
los riesgos y beneficios de efectuar el procedimiento, debiendo el
paciente o familiar responsable brindar su aprobacién o negacién
a realizar este procedimiento.

o Verificacion del estado actual de salud fisica y ocular del paciente.

e Verificacién del funcionamiento del equipo.

o Realizacion del procedimiento:

o Tonometria aplanatica: Es el método mas preciso, mide la
fuerza que se necesita para aplanar un area de la cornea.

e Se anestesia la superficie del ojo con gotas oftalmicas de
proparacaina. Se sostiene una tira de papel impregnada con
fluoresceina al lado del ojo. La fluoresceina tifie la parte frontal
del ojo para ayudar con el examen. En ocasiones la fluoresceina
esta en las gotas anestésicas.

¢ El paciente debe colocar la barbilla y la frente en el soporte de la
lampara de hendidura para que la cabeza se mantenga firme. Se
pide que mantenga los ojos abiertos y que mire directamente al
frente. La lampara se mueve hacia delante hasta que la punta del
tondmetro apenas toque la cérnea.

e Se utiliza luz azul (de cobalto) para que la fluoresceina
resplandezca de color verde. El médico mirara a través del visor
en la lampara de hendidura y ajustara el disco selector en el
tonémetro para dar una lectura de presién intraocular.

o Tonometria de identacion: Método que utiliza un dispositivo

manual portatil. Se administran gotas anestésicas en los ojos del
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paciente para evitar cualquier molestia. El dispositivo toca la
cornea y registra la presién intraocular.

o Tonometria neumatica: Método de no contacto (soplo de aire).
En este método, el menton descansa en un soporte similar al de
una lampara de hendidura. Se fija la mirada directamente en el
instrumento examinador. Cuando se encuentre a una distancia
correcta del dispositivo, un rayo de luz pequeno refiejara la cérnea
en un detector.

e Cuando se hace el examen, un soplo de aire aplanara ligeramente
la cornea; cuanto se aplane depende de la presién intraocular.

¢ Elinstrumento calcula inmediatamente la presion ocular.

e Informacion al paciente y familiar de los hallazgos, asi como las
molestias que pudiera presentar luego del procedimiento.

e Registro de la presion intraocular hallada en la historia clinica.

A cargo del personal de Enfermeria:

o Verificacion del funcionamiento de los equipos y preparacién de
estos.

¢ Administracién de la medicacién de anestesia segun indicacién
médica.

¢ Instrumentacion y apoyo durante el procedimiento.

¢ Limpieza y desinfecciéon de equipos y accesorios.

A cargo del personal técnico:

¢ Preparacion del material e insumos a usar en el procedimiento.
o Ubicacién y preparacion del paciente en el lugar del
procedimiento.

¢ Fijacion del paciente.

e Retiro del material usado y desinfeccidn de superficies.
e Limpieza y desinfeccién de equipos y accesorios.
5.2 Requisitos:

o Historia clinica oftalmolégica: Documento médico legal la cual
contiene los datos y evaluaciones oftalmolégicas del paciente.

o Consentimiento del paciente del procedimiento a realizar.
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VI. INDICACIONES:
6.1. Indicaciones absolutas:

e Paciente que acude para una consulta y requiere toma de presion

intraocular.
6.2 Indicaciones relativas:

e Persona mayor de 40 afios que acude a consulta oftalmolégica.
e Control de efectividad del tratamiento para glaucoma.

o Evaluacién pre y post cirugia oftalmolégica.

VIl. CONTRAINDICACIONES:

7.1 Contraindicaciones absolutas:

e Negativa del paciente o de la persona responsable de otorgar el
consentimiento al procedimiento.

» Falta de colaboracion del paciente.

¢ Lesiones corneales importantes.

¢ Traumas oculares abiertos.

7.2 Contraindicaciones relativas:

¢ Mal estado general del paciente.
e Pacientes pediatricos.
¢ Infecciones oculares.

o Alergias a medicamentos a utilizar durante el procedimiento.

El balance de riesgos y beneficios debe ser individualizado y cuidadosamente

considerado en cada paciente por el médico tratante.

VII. COMPLICACIONES:

o Tonometria ocular es una técnica segura, con complicaciones poco
frecuentes como:
o Abrasion de la superficie corneal, en tonometria aplanatica o de

identacién.
o Hiperemia conjuntival e infecciones oculares.
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IX. RECOMENDACIONES:

e Se recomienda la tonometria de aplanacién preferentemente con
tondmetro de Goldmann para la medir la presion intraocular ya que es el
método mas reproducible, en pacientes con cérneas sanas. (nivel de
evidencia 3, grado de recomendacion B).?

e La presion intraocular se mide utilizando el método de aplanacién antes
de la gonioscopia o dilatacion de la pupila, su registro debera
acompaiiarse de la hora del dia para determinar la variaciéon diurna.
Ademas de las cifras de tension arterial. (nivel de evidencia 3, grado de
recomendacion B).3

e Entodos los pacientes en los que se valora la presién intraocular se debe
realizar medicion del espesor corneal central. Ya que este, puede causar
variacion y sobre o subestimar el verdadero valor de la PIO. (nivel de
evidencia 1, grado de recomendacion A).3

o La paquimetria es indispensable para realizar el ajuste de presion
intraocular y determinar la cifra real, asi como para determinar el riesgo
gue tiene el paciente para el desarrollo de glaucoma. (nivel de evidencia

1, grado de recomendacion A).*

X. NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO:

e Se realiza desde el nivel Ili-1.

Xl. FLUJOGRAMA / ALGORRITMO:
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Xi. ANEXOS.

ANEXO 1.°

RELACION ENTRE LA LECTURA DE LA PlO POR APLANACION Y EL GROSOR CORNEAL CENTRAL

Grosor corneal central pm Valor a corregir en mm Hg

475 +3.19

500 +2.13

525 +1.07 B
550 . +0.02

575 -1.04

600 -210

625 -3.16

650 -4.21

675 -5.27

700 -6.33 Jl

Kohthaas M, Boehm AC, Spoerl E, Piirsten A, Grein HJ, Pillunat LE. Effect of centzal corneal thickness, corneal curvaturc,?vd
axial fength on applanation tonometry. Arch Ophthalmel. 2006;124(4}:471-6.

ANEXO 2.
tabta de conversiones { Tabefla di conversione
[indeacen de | _ presion oouler | sessone awsoadere. mmbi
| o234 | s pars af paadtr el ndneis | Peso Daomelo

deNags 554 750 0905 1500
Y 215 59,1 817 1225
| o5 ars 542 754 129
| 0 345 495 €8.3 109.3
15 38 458 64.0 01,4

28 280 425 58,1 ™3

25 285 383 547 88,0

30 244 35,8 0.6 a8

34 24 33,0 4.9 762

4D 206 304 434 78

45 189 280 40.2 66,2

50 173 258 372 618

- 55 159 238 384 57,6
B 80 146 28 38 526
65 134 20,1 25,4 499
7.0 122 8,5 27,2 485

7.5 1.2 17.0 251 43.2

80 02 155 = 402

8,5 94 14,3 21,3 38,1

6.0 85 13,1 188 348

8,5 78 120 18.0 32,0
100 7.4 0.8 185 28
10,5 85 168 15.1 274
e 53 9.0 12.8 253
15 53 83 126 233

l, 120 42 75 X 214
| 125 a4 68 10,6 18,7
| 130 40 62 85 183
| 135 56 8.6 18,5
| a0 50 73 181
145 45 7.4 13,7
150 40 6.4 126
155 538 n4
180 52 104

185 47 94

170 42 85

17,5 77

180 )

185 6.2

190 56

185 45

200 e T 45

Tabla de conversion de tonémetro de Schiotz.®
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