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Considerado desde el punto de vista hemodinamico el sistema ¢ftal.
mico arterial es un componente dcl sistema de la carotida interna. Mien-
tras los restantes integrantes del sistema se profundizan en el craneo y
s¢ ocultan, la oftalmica y sus ramas se cxtcriorizan en la orbita.

Las divisiones de la oftalmica pueden agruparse en dos grandes
scetores: a) Oculares y b) Orbitarias.

Hasta el momcente solo las ramas oculares han sido utilizadas en
la investigacion de la circulacion oftalmica. Pcr meétodos directos Duke:
Elder en 1926 1) midio manométricamente la presion de la arteria oftalmica
c¢n el gato y estudio el gradiante tcnsional desde la carotida a las artcerias
retinianas. Por proccedimientos indirectos Baillart 2) midio las presiones
del sistema arterial oftalmico y cred en 1917 la oftalmcdinamometria cli-
nica. Weigelin y Lobstein (1961 3) hicieron una completa revision y actua-
lizacion de esta técnica. La oftalmodinamometria es un método sujcto a
causas de error, aun en scrvicios espccializados en su técnica. Por ose
motive tienc mias valor la ccmparacion de las medidas de ambos ojos juc
las cifras absolutas obtenidas. Aun en estos valores relativos solo sc¢ acepta
como significativas, difcrencias entre 10 y 20%, scgun los autores.

Dada la inscguridad de¢ estos resultados, hemos investigado ctros
meétcdos para lograr conocer los valores de presion arterial oftalmica. La
onda pulsatil de la presion intraocular varia en su magnitud al moedificar
los valores de la presion intraocular. Se investigo la rclacion entre estas
variaciones y la presion del sistema arterial oftalmico. trabajo que aun
prosigue c¢n elaboracion 4).

En esta ctapa tuvimos conocimiento del articulo dc¢ Bulle, Pilker-
tcn y O’Rourke, 5) comentado per Lemoine en el que sce jerarquiza una
de las ramas orbitarias de la oftalmica, la supraorbitaria, como via de in-
troduccion dc¢ drogas.
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Hemos utilizado esta arteria para medir directamente las presiones
del sistema oftalmico en pacientes en que estaba indicada la terapeutica
intraarterial.

Se logré asi la medida directa de la presion arterial del sistema
oftalmico en el ser humano, lo que no tenemos conocimiento que antes
haya sido realizado, 1o que creemos justifica la presentacion de este tra-
bajo, aun en etapa de elaboracion.

METODOS

La descubierta de la supraorbitaria se ejecuta por una incision a
la altura de la ceja, sobre el reborde orbitario que no deja cicatriz visible.
La anestesia la realizamos en el techo de la orbita, bloqueo del nervio supra-
orbitario, para evitar la edematizacion de los tejidos. La busqueda de la
arteria debe ser cuidadosa, porque puede ser seccionada inadvertidamente.
Disecada la artéria, se introcduce en ella un cateter de polietileno P.E. 50
en direccion hacia el vértice de la orbita. Cuando se cateteriza la vena
supraorbitaria se utiliza un procedimiento similar.

Las arterias femoral y humeral se cateterizan por puncién con
aguja BD N.° 18 por el interior de la cual se introduce un tubo de polie-
tileno PE 50. Los catéteres de polietileno son conectados a una capsula
manométrica, cuyas sehales convenientemente amplificadas, son registra-
das mediante un poligrafo Sanborn. Todo el sistema se rellena con solu-
cion salina fisiol6gica estéril heparinizada.

La presion intraocular se mide introduciendo en la camara ante-
rior una aguja de Amsler o una aguja BD, N.° 25, conectada a las capsulas
manométricas.

RESULTADOS

En tres casos estudiados, la presion supraorbitaria en condiciones
normales, ha oscilado entre un maximo de 100 mm Hg para la sistélica y
un minimo de 45 mm Hg para la diastolica. La onda pulsatil aparecio
claramente, (fig. 1). Se puede observar adernas claras variaciones respi-
ratorias y vasomotoras sincronicas con ondas similares de la presion fe-
moral, humeral y ocular. (Fig. 2)

El registro de presion venosa supraorbitaria mostro un trazado
arteriolizado, con ondas cardiacas y respiratorias muy claras (fig. 3), hecho
ya constatado en las pequefias venas periféricas (6)

La presion de la arteria supraorbitaria y la presién arterial sisté-
mica, mostraron variaciones proporcionales y sincronicas tanto en sus as-
censos como en sus descensos. (Figs. 2, 5 y 6)

Las madificaciones de la presion intraocular no han producido va-
riaciones en la presion obtenida al nivel de la supraorbitaria. A) Presio-
nando el globo con un oftalmodinamometro de Miiller hasta valores de
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150 grs. no hubo modificaciones en la presion supraorbitaria. (Fig. 3).
Aumentando la presion del cjo por infusién salina fisiologica intracame-
rular de modo de alcanzar valores de mas de 100 mm Hg. medidos por
método directo y logrando la desaparicion de la onda pulsatil de la presion
intraocular, tampoco sc ha logrado modificar la presion al nivel de la
supraorbitaria (Fig. 4). C) La enucleacion del globo ocular no hizo variar
el trazado.
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Las drogas pucden modificar la presion arterial sistematica y la
presion medida cn la supracrbitaria. La nor-epinefrina (Levofed) injectado
por via intravencsa en dosis de 25 gramas. produjo (Fig. 5) una marcada
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elevacién de¢ la presion arterial sistémica que pasé de 120/75 mm Hg, a
170/100 mm Hg, con ulterior normalizacion. Concomitantemente la pre-
sion arterial al nivel de la supraorbitaria ascendi6 de 83/65 mm Hg, a
115/80 mm Hg, normalizandose en un periodn similar. Es de notar la
particular conducta de la presion venosa supraorbitaria que ascendio v
se mantuvo en valores elevados tiempo después de la normalizacign de las
presiones arteriales. También los estimulos siquicos repercutieron en am-
bas presiones. La figura 6 muestra una hipctension arterial sistématica y -
cftalmica provocada por un cstimulo de esta naturaleza.
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COMENTARIO

El procedimiento no es muy dificil y sus resultados compensan
sus pequeiios inconvenientes. La cicatriz queda cculta en la ceja. Todecs
los casos evolucicnaron satisfactoriamente.



Los valores registrados al nivel de la supraorbitaria corresponden
en realidad a los de la arteria oftalmica a un nivel algn por detras del
nacimiento de la supraorbitaria, dado que enr: el procedimicnto que hemos
utilizado, el flujo sanguinco en la supraorbitaria esta detenido. Se trata
de un razonamiento analogo al rcalizado por Duke-Elde (7) y Friedenwald
(8) en su critica a la oftalmodinamometria de Baillart, en ¢l que demcns-
traron que ésta mide no la presion de la arteria central de la retina, sino
de la oftalmica. Estc hccho esta hoy universalmente aceptado. (9, 19)

Los valores cbtenidos han mostrado variaciones individuales. Dos
casos presentaron una diferencial pequena de 10 a 15 mm de Hg. y el
restante una diferencial amplia d¢ 40 mm Hg.

Estas variaciones cran de¢ esperar ¢n una circulacion pceriférica.
Weigelin en sus exhaustivos cstudios de oftalmodinamometria senaldo que
son mas confiables los valores de presion media, obtenidos por la formula
Wezler y Boeger, (11) que los diastolicos. Los sistolicos scn aun mas va-
riables.

Basados en este cstudio de Weigelin, calculamos los valores de
presion oftalmica media de acuerdo a las cifras obtcnidas en nucstros re.
gistros al nivel de la supraorbitaria.

Comparamos estos resultados con valcres de presion media oftal-
mica, deducidos de otros procedimientos, c¢n este caso por la féormula de
Weigelin:

P. media Oftl. = 0.73 (P. media humeral — Tcnsion intraocular)
+ Tension Intraocular + 9 mm Hg

Tecoricamente los valores debieran ser similarcs.

Los resultados se muestran en la figura 7 ¢ indican una correla-
cion bastante aceptable entre ambos valcres.

Vemos asi que las diferencias aparentes de nuestres casos no snn
tales, si las referimos de acucrto con Weigelin a las presioncs medias y
no a las sistélicas y diastolicas.

Llama la atencion la falta de modificacioncs de la presion oftal-
mica frente a perturbaciones importantes de la circulacion ocular. La hi-
pertension ocular provocada por infusion salina alcanzando valores de
presion intraocular superiorcs a las sistolica supraorbitaria y con desa-
paricién de la onda pulsatil, hace presumir la interrupcion de la circulu-
cion intraocular. A pesar dc csto la presion de la supraorbitaria no muestra
la mcenor variacion ni aun c¢n periodos pequcios. En el mismo sentido
apunta lg falta de reaccién a la compresion hasta dc 150 grs. con el cftal-
modinamometro.

La conducta dc¢ la presion supraorbitaria durante la enucleacion
ya c¢s algo mas compleja. La resistcncia vascular puede diminuir ou au-
mentar segun se trate del periodo de hemorragia inmediata o el cierre sc-
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cundario de los vasos. Sin embargo tampoco se puede detectar modifi-
cacion alguna en la presion al nivel de la supraorbitaria en ese periodo.

Las posibilidades del método son muy amplias. Todo lo trabajado
en oftalmodinamometria es susceptible de ser estudiado, controlado y me-
jorado por él, comenzando por la propia oftalmodinamometria.

Pcr esta via podremos controlar los valores oftalmodinamomeétricos
comparandolos con los valores directcs. Ambos expresan en ultima ins-
tancia valores de presion oftalmica, a casi el mismo nivel. Las cifras obte-
nidas por ambos procedimientos deben tedoricamente ser muy semejantes.

Lo que Weigelin llamo6 cftalmodinamcmetria dinamica, es reali-
zado por este procedimiento en forma muy superior a lo hasta ahora cono.
cido, por las ventajas que da la medida directa con registro grafico. Dados
de interés podran ser extraidos de la comparacion de las presiones supra-
orbitarias derecha e izquierda, asi como de las maniobras de compresion
carotidea inyecciones de drogas (la de la nora drenalina, presentada, es
un ejemplo), del estudio de reacciones postulares, etc. etc.

Todo esto nos puede dar un ccnocimiento may adecuado de la
funcionalidad circulatoria del sistema carotideo-oftalmico. Las investiga-
ciones referentes a obstrucciones vasculares, aneurismas, cefaleas, hiper-
tension arterial sistémica, glauccma, farmacologia, etc. recibiran ayuda
con este tipo de registro, que puede resultar al estudio de la dinamica
sanguinea del sistema carotideo lo que la angiografia ha sido al estudio
anatomico.

For ultimo, la via tan acertadamente introducida por Bulle y cola-
boradores puede ser utilizada para otro tipc de estudio, flujo sanguineo,
medidas de tension de oxigeno, etc., ademas de la introduccién de drogas
y la sehalada en este trabajo.

RESUMEN

Se realizo la medida directa de la presion arterial oftalmica en el
ser humano, mediante cateterizacion de la supraorbitaria.

Mediante registro continuo se estudiaron los valcres de la presion
arterial oftdalmica, humeral, femoral, presiéon ocular, presion de vena su-
praorbitaria y frecuencia cardiaca.

Se investigé la relacion de la presion arterial sistémica y oftal.
mica y sus modificaciones a los estimulos siquicos y farmacoloégiccs. Ambas
presicnes mostraron variaciones en el mismo sentido y prcporcionales. La
hipertension ocular, con cifras que presumiblemente interrumpen la cir-
culacion intraocular y la enucleacion del globo, no modificaron la presion
al nivel de la supraorbitaria.

Se considera el procedimiento inocuo y se analizan sus amplias
posibilidades.
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