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Resumen 

Objetivo: Evaluar la influencia de los cambios de presión atmosférica en el 

comportamiento de la presión intraocular en ojos de individuos militares sanos,  

alumnos e instructores de la Escuela de buceo y salvamento de la Base Naval  

“ARC BOLÍVAR” de la Armada Nacional, durante una inmersión simulada en la 

cámara hiperbárica del Hospital Naval de Cartagena.  

Método: Estudio descriptivo exploratorio. Se midió la presión intraocular a 

diferentes presiones atmosféricas durante sesiones de cámara hiperbárica, de 60 

minutos de duración y a un máximo de 60 pies de profundidad, respirando aire 

comprimido, a estudiantes e instructores del Departamento de Buceo y 

Salvamento de la Base Naval. 

Resultados: Se incluyeron 48 ojos de 24 buzos. 22 participantes (91.7%) fueron de 

sexo masculino. El promedio de edad fue de 30.6 (DE=5.5) años con un rango de 

23 a 40 años. Ningún participante tenía antecedente de glaucoma ni hipertensión 

ocular. El promedio de PIO basal,  ajustada a la paquimetría central, a nivel del 
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mar fue de 14.3 mmHg, disminuyendo hasta 13.1 mmHg (disminución de 1.2 

mmHg), a los 60 pies de profundidad (p=0.012), pero durante la parada de 

ascenso a 30 pies, la PIO promedio continuó disminuyendo hasta 11.9 mmHg  

(p<0.001). Al terminar la sesión,  la PIO promedio alcanzó un valor de 13.1 mmHg, 

inferior y estadísticamente significativo en comparación a la PIO promedio inicial 

(p=0.012).  

Conclusión: La disminución de la PIO alcanzada a máxima profundidad a 2.8 

ATAS y el decremento adicional durante la fase de ascenso, con una PIO final 

menor que la PIO de base, insinúa un efecto residual y prolongado de la presión 

atmosférica sobre ésta.  

Palabras clave: presión barométrica (ATA) , cámara hiperbárica, presión 

intraocular, Glaucoma,  

 

Abstract 

Objective: To determine the intraocular pressure in healthy military personnel of 

the National Navy, while they were subjected to different barometric changes in a 

multiple hyperbaric chamber. 

Method: Descriptive and exploratory study design. The intraocular pressure was 

measured at different simulated depth conditions, up to 60 feet, in the hyperbaric 

chamber with compressed air, in the Navy Hospital in Cartagena and the 

Department of Diving and Rescue from the Navy Base. 

Results: Forty eight eyes from 24 participants were included. Twenty (91.7%) were 
male. Average age was 30.6 (SD=5.5) years, range 23 to 40 years. There were no 
 



	

	

history of glaucoma or ocular hypertension in the participants. The average IOP 

adjusted to pachymetry went down from 14.3 mmHg at sea level to 13.1 mmHg at 

60 feet (p=0.012). During the security stop at 30 feet the IOP remained even ower 

with 11.9 mmHg (p<0.001). At the end of the session the average IOP was 13.1 

mmHg (p=0.012). 

Conclusion: The IOP in hyperbaric chamber at 60 feet was 1.4 mmHg lower than 

the IOP at sea level and continue to be lower at the securyty stop at 30 feet and at 

the end of the session, indicating a residual and progressive effect of the 

atmospheric pressure on the IOP.  

Key words:  barometric pressure (ATA), hyperbaric chamber, Intraocular 

pressure, Glaucoma.   

 

Introducción 

El glaucoma, constituye un grupo de enfermedades oculares, caracterizado por 

daño en el Nervio Óptico y pérdida del campo visual, usualmente asociado a un 

incremento en la presión intraocular (PIO) y aunque esta premisa no es necesaria 

para la ocurrencia del daño glaucomatoso, si es considerada como un factor de 

riesgo mayor con el desarrollo y progresión del Glaucoma y es a su vez, el único 

modificable.1 La Presión Intraocular a largo y corto plazo, sufre una gran 

variabilidad durante el día. A corto plazo, por actividades básicas que aumentan o 

disminuyen la osmolaridad de la sangre (como comer o beber), así como en 

respuesta a cambios abruptos de la presión arterial2. A largo plazo, se producen 

fluctuaciones regulares que siguen un patrón diurno similar a las fluctuaciones de 

los niveles de Cortisol. Drance,  encontró que el rango de la variación diurna de la 



	

	

Presión intraocular, en individuos con glaucoma resulta dos a tres veces mayor 

que en individuos normales. 3 

Poco se sabe sobre la influencia de factores externos como la presión atmosférica 

sobre el comportamiento de la Presión intraocular, ya que el sometimiento a 

presiones atmosféricas mayores que la del nivel del mar, como a las que se 

somete la población militar que se desempeña como buzo de salvamento,  

produce cambios significativos en la óptica y en la fisiología ocular y en ocasiones, 

desórdenes oftalmológicos con diferentes manifestaciones clínicas. A nivel del 

mar, el cuerpo humano es sometido a una atmósfera absoluta de presión (ATA), 

esta magnitud de presión puede ser expresada en otras unidades equivalentes,  

por ejemplo, 760 mmHg = 33 pies de agua de mar = 14,7 libras por pulgada 

cuadrada, pero por convención internacional, se emplea 1 ATA como el punto de 

referencia para medir la presión atmosférica. Así, cuando decimos que la PIO es 

de 15 mm Hg, esto quiere decir que es 15 mm Hg por encima de la presión 

ambiental. De hecho, la presión absoluta intraocular es de 775 (760 + 15 mm Hg).  

La presión que medimos con el tonómetro es entonces una presión “calculada” 

resultante de restar la presión medida de la constante de 1 ATA. Cuando 

empleamos profundidad en pies de agua de mar, entonces ATA = (profundidad + 

33).4. Aunque existen pocos estudios clínicos respecto de la influencia de la 

presión atmosférica sobre la dinámica ocular, algunas investigaciones han 

demostrado que la Presión Intraocular en individuos sanos, sometidos a mayores 

presiones atmosféricas que la del nivel del mar, sufre un decremento leve pero 

sostenido mientras se va aumentando la presión en una cámara hiperbárica, 

independientemente de los cambios de presión arterial y espesor corneano.5 



	

	

Ersanli y colaboradores, describieron cómo la exposición a 2.5 ATA, respirando 

oxígeno hiperbárico, produjo una reducción importante de la presión intraocular 

que fue atribuida a una vasoconstricción inducida por hiperoxia tisular.6 

La presente investigación pretende observar el comportamiento de la presión 

intraocular en individuos voluntarios,  militares sanos,  alumnos e instructores de la 

Escuela de Buceo y Salvamento de la Base Naval ARC “Bolívar” de la Armada 

Nacional, mientras se encuentran sometidos a variaciones de presión simuladas 

en la cámara hiperbárica multiplaza del Hospital Naval de Cartagena, respirando 

aire ambiente para simular las condiciones fisiológicas de una inmersión “habitual”. 

Por su gran tamaño y al alojar simultáneamente voluntarios e investigadores, la 

cámara hiperbárica multiplaza hace posible medir objetivamente la presión 

intraocular de los sujetos de estudio durante la maniobra de compresión, a 

presiones progresivamente mayores según la profundidad en que se encuentren, 

así como en la maniobra de descompresión, medición que de otra manera 

resultaría imposible de medir por las condiciones propias de la actividad. 

 

Materiales y Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo para determinar los cambios de la presión 

intraocular a diferentes niveles de presión atmosférica, en 24 buzos profesionales 

y en entrenamiento, de la Escuela de Buceo y Salvamento de la Base Naval ARC 

“Bolívar” de la ciudad Cartagena,  mayores de edad, personas sanas, participación 

voluntaria y expresamente manifiesta mediante la firma del consentimiento 

informado,  expuestos a profundidades variables en una cámara hiperbárica 

múltiple (Cámara de descompresión tipo 36b especial, La Spezia - Italia) ubicada 



	

	

en el Hospital Naval de Cartagena, de la Armada Nacional de Colombia, 

respirando aire ambiente. Figura 1.  

 

A cada participante se le realizó un examen oftalmológico completo: agudeza 

visual, refracción, biomicroscopía, gonioscopía, presión intraocular con tonómetro 

de aplanación (en 3 momentos y el resultado fue el promedio de los mismos),  

examen de fondo de ojo para evaluación de mácula, nervio óptico y excavación. 

Figura 2.  

Se realizó también Campimetría Visual computarizada blanco-blanco, estrategia 

umbral completo (Oculus Center Field. Programa Spak Precision, model vismec 

imc, serial 2556, Arlington, WA.), Tomografía de Coherencia Óptica, OCT, Haag-

Streit – Octopus 900- Mason OH) y Paquimetría.  Ningún participante tenía 

antecedente conocido de glaucoma ni hipertensión ocular. Al correlacionar los 

resultados de campos visuales, OCT, PIO, ángulo camerular, excavación y la 

clínica, no se consideró a ningún participante con diagnóstico de glaucoma ni 

sospecha de glaucoma.  

Se realizaron dos inmersiones en la cámara y en cada una se examinaron doce 

buzos. La PIO basal a nivel del mar =1 Atmosfera de Presión (1 ATA),  en la 

cámara fue tomada utilizando el Tonopen XL, el cual se calibró previamente. 

Mediciones posteriores de la PIO se tomaron cada 20 pies hasta alcanzar los 60 

pies de profundidad (2.8 ATA) y durante el ascenso,  se tomó la PIO a los 50 y 30 

pies de profundidad respectivamente. En cada fase hubo un tiempo de espera de 

10 minutos, suficiente para realizar las mediciones de PIO hasta la descompresión 

total. El ciclo total en cámara hiperbárica tuvo una duración de 60 min. No se 



	

	

presentaron incidentes durante el procedimiento. No se utilizó ozono ni oxígeno 

hiperbárico. (Figura 3) Los instrumentos fueron calibrados y la información se 

archivó en duplicado para revisar errores al introducir al información a la base de 

datos. 

	

La información de los resultados se registró en una base de datos Excel y se 

procedió al análisis estadístico con el paquete estadístico SPSS versión 22 para 

Mac. La PIO se ajustó a la paquimetría central para el análisis. Para determinar la 

presión atmosférica de acuerdo al nivel de profundidad se usó la formula ATA = 

(profundidad+33)/33. Se realizó un análisis descriptivo de las variables 

demográficas y clínicas de los pacientes seleccionados en el estudio, utilizando 

para las variables categóricas distribuciones de frecuencia y gráficas. Para las 

continuas se utilizaron medidas de tendencia central, de posición y de dispersión o 

variabilidad según fue el caso.  

 

Resultados 

Se incluyeron 48 ojos de 24 buzos, de los cuales 22 (91.7%) fueron de sexo 

masculino, con un promedio de edad de 30.6 años. La paquimetría central 

promedio fue de 543.7 micras, valor utilizado para ajustar el valor de la PIO. Tabla 

1.  

La PIO promedio ajustada a la paquimetría central, disminuyó desde el nivel del 

mar con 14.3mmHg al inicio de la sesión, hasta 13.1 mmHg (1.2 mmHg)  a los 60 

pies de profundidad y 2.8 ATA, evidenciando un cambio estadísticamente 

significativo (p=0.012). Tabla 2 



	

	

Durante la parada de ascenso a 30 pies, la PIO promedio continuó disminuyendo y 

se mantuvo en un valor inferior al de base con 11.9 mmHg  (p<0.001).	Al terminar 

la sesión,  la PIO promedio alcanzó un valor de 13.1 mmHg, inferior y 

estadísticamente significativo en comparación a la PIO promedio inicial (p=0.012). 

Figura 3. 

Discusión 

La disminución sostenida de la presión intraocular (en promedio de 1,4 mmHg), 

alcanzada a la máxima profundidad de 60 pies e incluso cuando se inició la etapa 

de descompresión, permaneciendo por debajo de la línea de base durante todo el 

tiempo que duró la inmersión (60 min), insinúa que la reducción de la PIO está 

relacionada con el tiempo en que el ojo está sometido a variación de la Presión 

atmosférica. El comportamiento de la Presión Intraocular en esta investigación, 

evidenció los resultados obtenidos en otros estudios similares, 7 aún cuando en 

éstos se mantuvo constante la presión parcial de oxígeno, la humedad y la 

temperatura dentro de la cámara  y los buzos fueron sometidos, en su gran 

mayoría, a presiones atmosféricas de máximo 2.5 ATA respirando oxígeno al 

100%.8-9 El promedio de disminución de cifras de PIO en dichas investigaciones 

fluctuó entre los 0.4  y 3 mmHg.10 En el estudio de Van de Viere, la PIO se 

mantuvo baja al finalizar el ciclo de cámara hiperbárica de 60 minutos, resultados 

similares a los que se presentan en este estudio, y que Van de Viere atribuyó a un 

efecto externo prolongado de la Presión Atmosférica alta sobre la PIO.11  

El incremento de la Presión Atmosférica mayor de 1 ATA en cámara hiperbárica, 

sin registrar incremento de la Presión intraocular en el personal de buzos de la 

Armada Nacional, descartaría al buceo como una actividad de riesgo para 



	

	

desarrollar glaucoma en personas sanas y sugiere que la Medicina Hiperbárica 

podría ser una alternativa terapéutica para el manejo de pacientes con glaucoma, 

ya que tanto la presión atmosférica alta,  como el oxígeno hiperbárico, disminuyen 

la Presión Intraocular. 
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Figura 1. Cámara Hiperbárica multiplaza. Hospital Naval de Cartagena 

 

 

  



	

	

Figura 2. Examen oftalmológico completo previo a la intervención 

	
 

 

	
	
	
	
	
	
Figura 3. Investigadores y participantes en el interior de la cámara hiperbárica multiplaza 
del Hospital Naval de Cartagena 



	

	

Tabla 1. Características de los buzos participantes 

Característica Promedio (DE) Rango 

Edad (años) 30.6 (5.5) 23 a 40 

Peso (Kg) 75.5 (8.2) 50 a 90 

Talla (m) 1.75 (0.07) 1.60 a 1.87 

IMC 24.5 (2.4) 19.5 a 28.7 

Equivalente esférico -0.04 (0.8) -2.1 a +1.3 

Excavación N.O. 0.32 (0.14) 0.0 a 0.54 

Paquimetría central (micras) 543.7 489 a 624 

• NO= Nervio Óptico 

 

Tabla 2. Variabilidad de la PIO con respecto a la profundidad y presión absoluta  
 

Tiempo Profundidad 

(pies) 

Presión 

absoluta 

(ATA) 

PIO 

promedio 

(mmHg) 

PIO DE 

(mmHg) 

PIO 

Rango 

(mmHg) 

Valor p 

0 0 1 14.3 3.3 6 a 22 ----- 

10 20 1.61 13.8 3.2 5 a 20 0.095 

20 40 2.21 14.2 2.6 8 a 20 0.810 

30 60 2.82 13.1 2.4 8 a 18 0.012 

40 50 2.52 12.4 3.2 4 a 19 0.000 

50 30 1.91 11.9 2.7 4 a 17 0.000 

60 0 1 13.1 2.9 6 a 19 0.012 

 

 

 

 



	

	

Figura 4. Variación de la PIO durante la inmersión y ascenso en la cámara hiperbárica. 
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