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El motivo de este trabajo es:  

1)" La dificultad técnica pra tomar la Po (presión ocular) en los ninos 
hasta los 5 anos. 

2) La escassez en la literatura oftalmológica de trabajos que hayan 
valorado la Po en nifios normales en forma estadística como se ha hecho 
en todo el mundo con l:a Po dei adulto. La publicación de Manzitti y Damel 
constituye el primer intento mundial en este sentido. · 

METO DO: 

1) Anestesia general: Metoxifluorano (Pentrane comercial). Se rea­
liza con la técnica por goteo sobre una gasa colocada sobre la boca y la 
nariz (sistema abierto). Se mantiene la anestesia en un plano superficial. 

2) Ello se completa con anestesia de superfície: Novesino Wander 
0,4 % ,  1 gota en cada ojo. 

3) Medida dei: diámetro corne.al con compas de estrabismo. Esto 
puede hacerse tambien en la lamp.ara de hendidura con objetivo graduado. 

4) Colocación de una gota de fluoresceina. Utilizando la formula 
de S. Grant : 

Fluoresceina 
Bicarbonato de sódio 
Cloruro de sodio 
agua dest. c. sp. 

0 . 25 g. 
0 . 125 g. 
o . 77 g. 
100 ml. 

5) Toma de la presión ocular con aplanación. El nino se colocará 
en posición sentada en la !ampara de hendidura. El: niiío se mantiene 
sentado en la falda de la enfermera y como la cabeza es pequena se agrega 
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sobre la mentonera un accesorio que permita que el menton esté 3 em más 
alto que lo habituaL 

Por motivos de exactitud para este trabajo se tomó la Po tambien 
con el niiío acostado utilizando el tonómetro de aplanación de mano de 
Goldmann y el tonómetro de aplanación de mano de Goldmann y el tonó­
metro de aplanación de mano de Draeger. 

6) Gonioscopía con lente de Goldmann de 1 espejo. 
Durante todo el tiempo del examen el anestesista continúa en forma 

intermitente la administracin del Pentrane. Con este método a los pocos 
minutos de terminar el examen el niiío se despierta. Si es muy pequeno 
a veces se le hace coramina intramuscular 1/z ampolla, no tanto como ana­
leptico sino como estimulo doloroso que al aumentar la profundidad res­
piratoria por el llanto facilita la· eliminación del anestesivo volatil, y puede 
comenzar su hidratación a la media hora y su alimentación habitual a, la 
hora y media. Esto es de fundamental importancia en la epoca estiva! por 
et peligro de deshidratación y en modo especial en los lactantes teniendo 
en cuenta que están em ayunas desde unas horas antes. 

Las medidas fueron realizadas en un grupo de 24 ni.iíos, 48 ojos, desde 
la edad de 1 mes a 5 aiíos. 

El criterio de normalidad que tuvimos fué: 

a) diámetro corneal menos de 12 mm 
b) seno camerular normal 
c) fendo de ojo normal 

RESULTADOS: (tabla 1 )  

L a  cifra media d e  la Po e n  e l  runo norma:t, entre 1 mes y 5 aiíos 
es de 10.56 mm Hg. y pueden tomarse como valores límites: maximo 13.50, 
mínimo 7 . 50 mm Hg. (X ± 3 s). 

Aunque en este cuadro figuran 2 valores de Po para cada niiío (en 
cada niiío 2 ojos) la medida fué repetida en días distintos. En la figura 1 
puede verse la distribución de la Po en niiíos normales de 1 mes a 5 afias. 

DISCUSION: 

La presión ocular en los nifios normales hasta los 5 afias de edad es 
más haja que en los adultos. 

Las causas que justifican este hallazgo clínico pueden ser: 
a) un efecto de la anestesia sobre la· presión arterial disminuyendola. 
b) una correlación fisiológica de la Po a la presión arterial que es 

menor en los niiíos hasta los 5 afias. 
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E l  au men to de la faci lidad de salida ci tado po r alg unos auto res no 

se puede· ad mi ti r c o mo c ausa ya que e llo fué de te r minado en e l  pe rí odo 

anestési c o
' 

pro fundo . 

Anali c e mos un po c o  más de tallada men te las 2 posi bi lidades. 

a) La anestesi a c o mo c ausa de la disminu ci ón de :ta P o  fué desc ar­

tada lueg o de c o mpro bar que la presi ón arte ri al no se modi fi c a  en los pri ­
me ros 10' de la misma seg ún e l  método e mple ado po r los au to res. 

En la e le c ci ón de l anestesi c o  e l  c a mino fué larg o . L a  anestesi a en 

los ni iíos de be se r sen ci lla, rapida, supe rfi ci at y fundamen talmente no influi r 

so bre la P o  vari ando la. 

Esta es la razon po r la c ua l  desc arta mos los di ve rsos anestési c os lueg o 

de ensayar c on e l  sig ui en te resultado . 

Eter: Au menta la se c re ci ón bronqui al y provo c a  bron c o c ons tri c ci ón 

lo que da lug ar a uno prue ba de Valsalva y aumenta la P o .  

Barbüuric:os: Ti ene e l  in c onveni ente de la e xa c ta dosi fi c a ci ón ya que 

puede se r insufi ci en te y e l  ni iío se defi e ndo provo c ando un aumento de P o . 

P o r o tro lado , si es e x c esiva hay una de fi ci en ci a respi ra to ria y c ardi o ­

vasc ular, disminuyendo la presi ó n  arte ri al y la P o .  

Anestesia con intubación: L a  desc a r ta mos
. 

pues en los c asos en que 

in tuba mo tuvi mos que pro fundi zar la anestesi a, o usar su c cini l  c o lina ( c ura­

re ). En e l  pri me r  c aso , e l  plano pro fundo es ne c esari o y disminuye la P o  

po r desc enso mar c ado d e  la presi ón arte ri al. En e l  seg undo c aso la drog a 

parali za los movi mi en tos respi r.ato ri os y aumenta la presi ón venosa en 

30 e m  de ag ua, y produ c e un aumento de la presi ón ocular, tal vez re la­

ci onado c on este aumento de presi ón venosa. 

P o r úl ti mo ,  de las drog as anestési c as mode rnas las más u ti li zadas 

son 2 :  

Halo tano 

Me to xi fluo rano 

(Fluo thane ) 

(P en trane ) 

Si bi en e l  Halo tano ti-ene un pe rí odo de indu c ci ón y re c upe ra c 10n rá­

pido , en e l  Me to xi fluo rano estos pe rí odos son alg o más len tos, pero e l  Halo ­
tano produ c e  una mar c ada c aída de la presi ón arte ri al c on c onsig ui en te dis­

minu ci ón de la P o . P o r esta razón u ti li za mos e l  Me to xi fluo rano (Pen trane ). 

En seg undo lug ar la presi ón arte ri al:  

Puede a tri bui rse una presi ón o c ular baja en e l  ni iío a que la presión 

arte ri al has ta los 5 anos no lleg a a los valo res de l adul to. 

En la tabla de presi ones ar te ri ales en e l  ni iío presen tado c o mo tesis 
po r E .C. Habi b pueden o bse rvarse las presi ones sisto li c as  y di astó li c as 

c o rrespondi en tes a c ada edad. 
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Si se divide a los nmos estudiados en 2 grupos hectarios diferentes 
de O a 2 afios y de 2 afios a 8 afios, y se los analiza estadisticamen:te se 
v e  que la  presión arterial y la. Po tienen una buena correlación y que 
ambos grupos son distintos cuando se aplica un test de significancia. 
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