PRESION OCULAR EN EL NINO HASTA LOS 5 ANOS (*)

(Comunicacién previa)

Drs. R. SAMPAOLESI], R. RECA y A. CARRO (**)

El motivo de este trabajo es:

1) La dificultad técnica pra tomar la Po (presiéon ocular) en los nifios
hasta los 5 afos.

2) La escassez en la literatura oftalmologica de trabajos que hayan
valorado la Po en nifios normales en forma estadistica como se ha hecho
en todo el mundo con la Po del adulto. La publicacion de Manzitti y Damel
constituye el primer intento mundial en este sentido. -

METODO:

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 superficie: Novesino Wander
0,4%, 1 gota en cada ojo.

3) Medida del diametro corneal con compas de estrabismo. Esto
puede hacerse tambien en la lampara de hendidura con objetivo graduado.

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

Fluoresceina 0.25 g.
Bicarbonato de sodio 0.125 g.
Cloruro de sodio 0.77 g.
agua dest. c. sp. 100 ml.

5) Toma de la presiéon ocular con aplanacion. El nifio se colocara
en posicion sentada en la lampara de hendidura. El nifio se mantiene
sentado en la falda de la enfermera y como la cabeza es pequefia se agrega

(*) Nuestro agradecimiento a la firma Hag-Streit de Berna que nos faci-
lité el tondmetro aplanatico del Prof. Goldmann y al Prof. J. Draeger
de Hamburgo quien nos doné su tonoémetro aplanatico de mano, y a
la Dra. C. Fernandez de Garfinkel que hizo los calculos estadisticos.
(**) Universidad Del Salvador.
Tema Livre apresentado no XIV Congresso Brasileiro de Oftalmologia.
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sobre la mentonera un accesorio que permita que el menton esté 3 cm mas
alto que lo habitual.

Por motivos de exactitud para este trabajo se tomdé la Po tambien
con el nino acostado utilizando el tonémetro de aplanacion de mano de
Goldmann y el tonémetro de aplanacion de mano de Goldmann y el tond-
metro de aplanacion de mano de Draeger. '

6) Gonioscopia con lente de Goldmann de 1 espejo.

Durante todo el tiempo del examen el anestesista continua en forma
intermitente la administracin del Pentrane. Con este método a los pocos
minutos de terminar el examen el nifo se despierta. Si es muy pequefo
a veces se le hace coramina intramuscular %2 ampolla, no tanto como ana-
leptico sino como estimulo doloroso que al aumentar la profundidad res-
piratoria por el llanto facilita la eliminacion del anestesivo volatil, y puede
comenzar su hidratacion a la media hora y su alimentacion habitual a, la
hora y media. Esto es de fundamental importancia en la epoca estival por
el peligro de deshidratacion y en modo especial en los lactantes teniendo
en cuenta que estan em ayunas desde unas horas antes.

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

El criterio de normalidad que tuvimos fué:

a) diametro corneal menos de 12 mm
b) seno camerular normal
c) fondo de ojo normal

RESULTADOS: (tabla 1)

La cifra media de la Po en el niho normal, entre 1 mes y 5 afios
es de 10.56 mm Hg. ygueden tomarse como valores limites: maximo 13.50,
minimo 7.50 mm Hg. (X = 3 s).

Aunque en este cuadro figuran 2 valores de Po para cada nifo (en
cada nifo 2 ojos) la medida fué repetida en dias distintos. En la figura 1
puede verse la distribucién de la Po en nifios normales de 1 mes a 5 afos.

DISCUSION:

La presion ocular en los nifios normales hasta los 5 anos de edad es
mas baja gque en los adultos.

Las causas que justifican este hallazgo clinico pueden ser:

a) un efecto de la anestesia sobre la presion arterial disminuyendola.

b) una correlacion fisiolégica de la Po a la presion arterial que es
menor en los ninos hasta los 5 afos.
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El aumento de la facilidad de salida citado por algunos autores no
se puede admitir como causa ya que ello fué determinado en el periodo
anestésico profundo.

Analicemos un poco mas detalladamente las 2 posibilidades.

a) La anestesia como causa de la disminucién de la Po fué descar-
tada luego de comprobar que la presion arterial no se modifica en los pri-
meros 10° de la misma segin el método empleado por los autores.

En la eleccién del anestesico el camino fué largo. La anestesia en
los ninos debe ser sencilla, rapida, superficial y fundamentalmente no influir
sobre la Po variandola.

Esta es la razon por la cual descartamos los diversos anestésicos luego
de ensayar con el siguiente resultado.

Eter: Aumenta la secrecion bronquial y provoca broncoconstriccion
lo que da lugar a uno prueba de Valsalva y aumenta la Po.

Barbituricos: Tiene el inconveniente de la exacta dosificacién ya que
puede ser insuficiente y el nino se defiendo provocando un aumento de Po.

Por otro lado, si es excesiva hay una deficiencia respiratoria y cardio-
vascular, disminuyendo la presion arterial y la Po.

Anestesia con intubacién: La descartamos pues en los casos en que
intubamo tuvimos que profundizar la anestesia, o usar succinil colina (cura-
re). En el primer caso, el plano profundo es necesario y disminuye la Po
por descenso marcado de la presién arterial. En el segundo caso la droga
paraliza los movimientos respiratorios y aumenta la presién venosa en
30 cm de agua, y produce un aumento de la presidon ocular, tal vez rela-
cionado con este aumento de presién venosa.

Por ultimo, de las drogas anestésicas modernas las mas utilizadas
son 2:

Halotano (Fluothane)
Metoxifluorano (Pentrane)

Si bien el Halotano tiene un periodo de induccién y recuperacion ra-
pido, en el Metoxifluorano estos periodos son algo mas lentos, pero el Halo-
tano produce una marcada caida de la presion arterial con consiguiente dis-
minucion de la Po. Por esta razon utilizamos el Metoxifluorano (Pentrane).

En segundo lugar la presién arterial:

Puede atribuirse una presiéon ocular baja en el nifio a que la presiéon
arterial hasta los 5 anos no llega a los valores del adulto.

En la tabla de presiones arteriales en el nifio presentado como tesis
por E.C. Habib pueden observarse las presiones sistolicas y diastdlicas
correspondientes a cada edad.
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Si se divide a los nihos estudiados en 2 grupos hectarios diferentes
de 0 a 2 anos y de 2 anos a 8 anos, y se los analiza estadisticamente se
ve que la presion arterial y la Po tienen una buena correlacion v que
ambos grupos son distintos cuando se aplica un test de significancia.
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