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Es indudable el interés que tiene la medida de la tensioén arterial en la arteria
central de la retina, tanto para el neurélogo como para el angidlogo. A este respecto,
es curioso hacer notar que aun cuando han sido los oftalmélogos los que por razéon
de su especialidad han dedicado mas atencion a estas investigaciones, es sin embargo
precisamente en las enfermedades oculares en donde menos 1til se ha mostrado esta
medida.

Por los ultimos estudios realizados (WEIGELIN) sabemos, ademis, que lo queen
realidad medimos es la presion arterial en la parte inicial de la arteria oftalmica a la
salida de la arteria cardtida interna. Esta medida puede ser tomada bajo dos aspectos:
Uno como método de precision en el que los esfuerzos se encaminan a obtener con
el menor error posible la medida absoluta de la misma: y, otro, como método de
orientacion diagnoéstica y de comparacion simple entre ambos. La utilidad del pri-
mer método es obvia, pero también tiene el inconveniente de su complejidad. La
cantidad y complicacién de la correccion de las medidas ha hecho que hasta hace
poco la mayoria de los clinicos miraran con cierto escepticismo la medida de la
tension arterial retiniana. Hoy dia, como un dato mas para la clinica, es de gran
interés la medida de la presion arterial retiniana eludiendo en lo posible toda com-
plicacion del método.

Como dice el profesor CAsaNovas: «A pesar de reconocer las numerosas causas
de error y la ausencia de una exactitud absoluta en la mediciéon de las presiones
vasculares retinianas, admitimos para éstas un interés clinico considerable, sobre
todo para un mismo observador y un mismo enfermo, en el que de un modo inécuo
pueden repetirse estas exploraciones a lo largo de la evolucion de la afeccidony»,

En una serie de enfermedades y sindromes neuroangiol6gicos se han hecho
investigaciones de la presion arterial retiniana, a las que vamos a pasar revista a
continuacion.

PRESION ARTERIAL RETINIANA EN AFECCIONES VASCULARES CEREBRALES QUE CURSAN
CON HIPOTENSION ARTERIAL

Se han estudiado la hipotension ortostitica, ciertas hemicraneas migrafiosas
y los sindromes postconmocionales tardios. La hipotension ortostatica ha sido es-
tudiada entre otros por PAUFIQUE y MOREAU. Las opiniones de los autores son di-
versas en lo que se refiere a las variaciones de la presion arterial retiniana en
relaciéon con las distintas posiciones del cuerpo. Generalmente es admitido que la
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posicion del cuerpo influye poco, teniendo en cuenta de que se trate de personas
de normal tono vasomotor y de efectuar la medicion al cabo de unos segundos.

MONNIER y STREIFF hicieron pruebas en gatos y conejos y no encontraron varia-
cion. SALVATI tampoco encontré diferencias entre la posicién sentada y en decu-
bito. WEIGELIN y NIELSEN, en 250 personas normales, no encuentran diferencias
superiores a 7,5 mm Hg. DE SANCTIS observa en cambio un aumento variable pero
constante al hacer situar al enfermo de la posicion sentada a la de decubito supino
y de ésta a la de Trendelenburg. CATTANEO cree que el nivelamiento en personas
normales seria rapido y dependiente de un centro regulador supracardiaco.

En el caso de una hipotension ortostatica generalizada, las variaciones de la
presion arterial retiniana serian a prorrata de la misma y al compas de otras arterias
cefalicas. RISER, PLANQUES, HURON y MONTRASTUC hacen este estudio en las arte-
rias temporal, labial, nasal y lingual, asi como en el lébulo de la oreja. Las cifras
normales de estas tensiones son muy proximas las unas a las otras y muy proximas
de la tension arterial retiniana.

También tiene gran interés el estudio de la presion arterial retiniana en el caso
de una hipotension ortostatica cerebral localizada. Sin que exista ninglin signo de
dificultad circulatoria de tipo mecanico, el enfermo se queja de cefaleas, vértigos
y tendencias lipotimicas, pudiendo llegar hasta la pérdida de conciencia. Estos tras-
tornos que aparecen en la posicién erecta se calman pronto con el decubito. Esta
semiologia recuerda la de la gran hipotension ortostatica generalizada. Pero mientras
en la presion arterial humeral no se encuentra variacion alguna, las cifras de la
presion arterial retiniana van desde 10 a 15 gramos, tomadas en posicion erecta,
a 40 6 50 en decubito.

Al lado de estas formas catalogadas como esenciales hemos de distinguir dos
cuya etiologia seria clara: la consecutiva a un sindrome de Martorell-Fabré y la
secundaria a un traumatismo craneal, formando parte del sindrome postconmo-
cional tardio. La estadistica de BONAMOUR en casos traumaticos es demostrativa.

El mismo mecanismo es invocado por BAILLIART en la jaqueca. De igual modo
son interesantes los estudios de WEIGELIN a este respecto. RENARD y MERKIIAN
sefialaban en su monografia sobre la migrana oftalmica la caida de presién arterial
retiniana.

PRESION ARTERIAL RETINIANA EN AFECCIONES VASCULARES LIGADAS A HIPERTENSION
ARTERIAL

MARIA SIMKOWA (citada por CasANOvAs) ha estudiado oftalmodinamométri-
camente 800 hipertensos. En los pacientes con hipertension arterial generalizada
discreta, encontré habitualmente elevaciones paralelas de la presién arterial
retiniana y de la presion sistémica en lo que se refiere a la tension diastdlica. La
presion arterial retiniana sistolica seflalaba en estos enfermos una hipertension
relativa. En los enfermos en estado avanzado de retinopatia se presentaban dis-
cordancias en las cifras arteriales que desaparecian cuando gracias al tratamien-
to mejoraba el estado general.

MILLER y ANDONEINEX pudieron sentar el diagndstico de hipertension maligna
de 154 casos en 150 veces por el estudio de la presidn arterial retiniana, y sélo en
101 enfermos por el examen oftalmoscdpico.
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BAILLIART, en su monografia sobre «Afecciones vasculares de la retina», insiste
en que la relacion que acostumbra a existir normalmente entre la presién arterial re-
tiniana y la presion arterial humeral o sea el indice retino-humeral estd muy alterado.
Este desequilibrio es, en general, en el sentido de una elevacién de la presién arte-
rial retiniana. Esta discordancia seria casi constante. También CouDAU y PLAN-
QUES la encuentran 30 veces en 30 casos. RISER, PLANQUES, HURON y MONTRASTUC
sostienen igualmente este punto de vista, no sélo por lo que respecta a la presion
arterial retiniana sino para las demés arterias cefélicas.

Normalmente el indice retino-humeral se puede considerar oscilando entre
0.34 a 0,50 g para la presion diastolica y de 0,50 a 0,55 g para la sistolica. Segiin
BeLMONTE cuando este indice es superior a 70 g el prondstico seria grave. CATTANEO
encuentra en un 90 %, de los casos el indice superior a 50. Igualmente Dusois-
PouLseN y H. A. MILLER se inclinan en el mismo sentido. Estos autores dicen que el
signo esfigmoscopico es mas precoz, mas constante y de interpretacion mas simple
que los anatomicos oftalmoscopicos. No hace falta recalcar el interés que tiene este
estudio en los trastornos cerebrales ligados a la hipertension. KoLoGus estudia 54
casos de embarazadas con hipertonia esencial: las alteraciones de la presion arterial
retiniana precedieron de tres dias a cuatro semanas las alteraciones del fondo de
ojo.

EspiLDORA-LUQUE divide los enfermos con hipertension retiniana aislada en un
tipo vertiginoso, un tipo visual, un tipo cefalalgico v un tipo neurolégico segiin
sea la sintomatologia predominante.

PRESION ARTERIAL RETINIANA Y OCLUSIONES DE LOS GRANDES VASOS QUE IRRIGAN
EL CEREBRO

En anteriores trabajos nuestros hemos dedicado especial atencion a este capi-
tulo.

La medida de la presion arterial retiniana es de un interés extraordinario en
estos casos, de modo particular la medida comparativa entre ambos lados. El des-
censo unilateral sobre todo de la presion sistolica se observa desde el inicio de la
enfermedad.

CALMETTES y colaboradores dicen a este respecto que una presion arterial
retiniana igual en ambos ojos permite descartar casi ciertamente una obliteracion
vascular carotidea y que la medida dinamométrica merece tomar plaza al lado de la
arteriografia como un medio importante en el estudio de la circulacion carotidea.
PHILIPPIDES, LOBSTEIN ¥ MONTRIEUL dicen que la incostancia de los sindromes ocu-
lares organicos les ha conducido de antemano a fiarse de las ensefianzas rapidas que
les proporciona la medida comparativa de las tensiones arteriales retinianas,

No vamos a insistir sobre estos hechos, que por lo demas ya estudiamos en los
trabajos antes mencionados y en nuestra tesis doctoral. S6lo queremos hacer hin-
capié en la importancia de esta medida comparativa entre ambos lados. Si la tension
ocular es normal o muy parecida entre ambos prescindimos incluso de la reduccion
de los gramos que nos da el oftalmodinamometro a milimetros de mercurio. De
esta manera rehuimos los posibles errores en la confeccién de las diversas escalas
existentes.
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Como es natural, también es considerable el interés de la tension retiniana en
las obliteraciones bilaterales correspondientes al Sindrome de Martorell-Fabré en
el que, como dicen APPELMANS, MICHIELS y MISOTTEN, el hundimiento tensional es
considerable y testimonia la insuficiencia del aflujo sanguineo. Se encuentran,
ademas, variaciones de tipo ortostatico.

PRESION ARTERIAL RETINIANA Y AFECCIONES QUE CURSAN CON
AUMENTO DE LA TENSION INTRACRANEAL

En estas afecciones se podrian englobar tumores, abscesos, ciertas encefalitis
y meningitus y aracnoiditis localizadas, hematomas, etc., con repercusion vascular
directa o indirecta, ya por compresion de las vias de retorno sanguineo o por el
aumento de presion intracraneal.

Para STREIFF y MONNIER una elevaciéon de la presion sanguinea general iria
seguida de una elevacion de la presion del liquido cefaloraquideo y al mismo tiempo
de una elevacidn de la presion arterial retiniana. Para estos autores la relacion di-
recta entre presion arterial retiniana y presion en el liquido cefaloraquideo descansa
sobre la comin dependencia con la presion arterial general.

MARriO ESTEBAN ha dedicado una comunicacion a la medida de la presién
venosa retiniana y su relacion con la hipertension intracraneal como signo pre-
monitorio de la misma.

HARTMAN ha experimentado en trepanados de craneo que la compresion del
cerebro provoca un aumento de la presion arterial retiniana. Este aumento, segiin
BAILLIART, CLAUDE, LAMACHE y DUBAR desapareceria en el momento de la apari-
cion del estasis representando una verdadera asistolia retiniana. PAILLAS y TAMALET
han visto en nueve casos elevarse la presion retiniana antes de la aparicion del es-
tasis sobre 72 tumores temporales observados.

Respecto al diagnostico diferencial entre el estasis papilar debido a un tumor
cerebral y el que es propio de la retinopatia de la hipertension es dificil. Para Ca-
SANOVAS esta dificultad viene aumentada por el hecho de que no tendria un valor
decisivo la presencia de lesiones maculares en estrella o en abanico.

Se ha intentado a este respecto apoyar el diagndstico en las medidas de la pre-
sion arterial retiniana. Este mismo autor cita una serie de trabajos de RINTDEN,
ReDpsLOB, PULSEN, CANDAN, los cuales mencionan el hecho de que en casos de tumor
la presion arterial retiniana seria primeramente alta y luego descenderia. En la hi-
pertension arterial seria, en cambio, siempre alta. Otros autores, como BARETTA,
SPINELLI, ASCHER, opinan que la presion arterial retiniana en los tumores seria
siempre alta. Y para otros, como DE MORSIER, MONNIER, STREIFF, dependeria de la
localizacion del tumor, siendo elevada en los tumores de fosa cerebral posterior vy,
al contrario, en los de fosa media y anterior no lo estaria.

En hematomas trauméticos o de otro origen se pueden encontrar alteraciones
de la presion arterial retiniana y diferencias entre un lado y otro. GAUDIN DE LA-
GRANGE cita un caso de un hematoma intracerebral antiguo que cursaba con una
hemiparesia en el que en el lado afecto habia una presion arterial retiniana de 45 g
y en el otro de 20 g.

Otro caso en que habia un hematoma subdural frontal derecho postraumatico,
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existia una presion arterial retiniana de 40 g a la derecha y de 12 g a la izquierda.
Después de unos dias estas presiones se igualaron.

En casos de aneurismas, aunque no hubiesen sangrado, también se han encon-
trado alteraciones de la presion arterial retiniana.

Para BoNAMOUR las modificaciones de la presion arterial retiniana es uno de los
signos mas constantes en los tumores cerebrales. La nocion clasica de que la eleva-
cion de la presion arterial retiniana es un signo de hipertension intracraneal antes
de que aparezca el edema de papila debe ser conservada.

PRESION ARTERIAL RETINIANA Y PROCESOS VASCULARES LIGADOS A ALTERACIONES
DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Consideraremos principalmente el sindrome simpético cervical posterior y el
sindrome del seno carotideo.

Muchos autores se han esforzado en precisar la fisiologia de la circulacién ce-
rebral para ensayar comprender sus alteraciones patologicas. Sin embargo, como
dice ToLosa, los datos experimentales sobre la inervacion vasconstrictora del cere-
bro no han dado datos concordantes. Ello podria_ser debido, quiza, a la distinta
forma de enfocar estos estudios experimentales. Asi, mientras unos estudian en el
animal, otros lo hacen en el hombre, ya sea por estimulacion ya por bloqueo del
simpatico cervical. Las observaciones pueden variar igualmente seglin sean inmedia-
tas o tardias y segin se estudien vasos sanos o ya enfermos. A veces los examenes
son parciales y los datos de un solo enfermo.

A pesar de que los estudios sobre la circulacién ocular son también discordantes,
seglin STREIFF en el sindrome simpético cervical posterior las variaciones de la pre-
sién arterial retiniana estan casi siempre localizadas en el mismo lado de los sinto-
mas dolorosos. De 35 casos estudiados, en 23 la encuentra mas baja, en 7 mas
elevada y en 5 igual.

Citados por este autor, BARSCHI en dos casos sobre diez encuentra hipotension
retiniana; DEVEZE encuentra una hipertension retiniana. En los casos de CHAPAZ
la hipertensién retiniana también es mas frecuente: en 4 de 7 casos hay hipertensién
en el lado afecto. CRISTINI vy MONANDI no encuentran variaciones. GAYRAL y cola-
boradores observan en cambio una hipotension retiniana.

Por lo que respecta a la presion arterial retiniana en el sindrome del seno caro-
tideo, LAFON y MiNvIELLE han hecho un estudio sobre el mismo, encontrando la
presidn arterial retiniana baja, incluso fuera de los paroxismos y variando a veces
seglin las posiciones de la cabeza. De igual modo, STREIFF y CHAPAZ encuentran
hipotension retiniana.

COMENTARIO

En algunos de estos sindromes neuroangiologicos la medida de la presion
arterial retiniana puede ser de utilidad. Mas que tender a buscar medidas absolutas,
en muchos de estos casos sera mas util como método de orientacion diagndstica
el valor comparativo entre ambos lados. No parece especialmente interesante, de
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acuerdo con los autores, en el diagndstico de las oclusiones carotideas. Siempre que
se pueda hay que tender a simplicar el método lo mas posible. De esta manera no
sOlo se limitan las causas de error inherentes a todo método complicado sino que se

facilita el que el clinico pueda valorar un dato que de otra manera se le hace di-
ficil.

RESUMEN

Se comenta ¢l valor de la medida de la presion arterial retiniana en distintas
afecciones neuroangioldgicas, resaltando su aplicacién en el diagndstico de las oclu-
siones carotideas. Debe concederse mas importancia a la medida comparativa que
a la absoluta.

SUMMARY

The importance of measurement of retinal arterial pressure in the diagnosis
of neurovascular diseases is emphasized.
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