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Es indudable el interés que tiene la medida de la tensión artenal en la arteria 
central de la retina, tanto para ef neurblogo como para el angiólogo, A este rcspccto, 
cs curiosa hacer notar que aun cuando han sido los oftalmólogos los que por razón 
de su especialidad han dedicado r n h ~  atención a estas investigaciones. es sin embargo 
precisamcntc en las enfermedadcs oculares en donde menos útil se ha mostrado esta 
medida. 

Por los últimos estudios realizados (W~rcrtru) sabernos, ademis, que 10 que en 
realidad medimos es la prcriiin arterial en la parte inicial d e  la arteria oftálmica a la 
salida de la arteria carótida interna. Esta medida puede ser tomada bajo dos aspectos: 
Uno como método de precisión en el que los esfuerzos se encaminan a obtener con 
cl menor error posihle la medida abcoluta de la misma; y, otro, como metodo de 
orientación diagnóztica y de comparacihn simple entre ambos. La utilidad del pri- 
mer método rs obvia, pero tambikn tiene el inconveniente de  su complejidad. La 
cantidad y complicación de la corrccciOn de las medidas ha hecha que Iiacta hace 
poco la mayoría de los clinicos miraran con cierto c5cepticisrno la medida d e  la 
tensión arterial retiniana. Hoy día, como un dato m i s  para Ia clínica. es de gran 
interts la medida de la presibn arterial retiniana eludiendo en 10 posible toda com- 
plicación del método. 

Como dice el profesor CASANOVAS: aA pesar de reconocer las numerosas causas 
de error y la ausencia dc una exactitud ah~cllvta en la medición dc las presiones 
vasculares retinianss, admitimos para éstas un interés clínico considerable. sobre 
todo para zcn rni-~nri observador y i i i ~  misnio qfermo,  en el que de un modo inócuo 
pueden repetirse cstas exploraciones a lo largo de la evolución de la afección». 

En una scrie de enfermedades y síndrornes neuroangiológicos se Iian hecho 
investigaciones d e  la presión arterial retiniana, a las que vamos a pasar revista a 
continuación. 

PRESIÓN ARTERIAL RETlNlANA FN AFECCIONES VASCULARES CEREBRALFS QUE CURSAN 
CON HIPOTENSIQN ARTEREAL 

Sc han estudiado la hipotcnsión ortostática. Qertas hemicrhneas rnigraño.;ar, 
y los sindrornes po~tconmocionales tardíos. La Iiipotensión ortostitica ha sido es- 
tudiada entre otras por PAUFIQ~E y MORCAU. Las opinioneq de [os autores son di- 
versas en lo que se refiere a las variaciones de la prcsión arlerial retiniana en 
rcIación con las dirtintas posiciones del cuerpo. Generalmente es admitido que la 



posición dcl cucrpo influye puco, teniendo en cuenta de qus sc trate de personas 
de nornial tono vasomotor y de efectuar la medicibn al caho de unos segundos. 

Mowrru y Saar i r~  hicieron pruebas en gatos y conejos y no encontraron varia- 
ción. SALVATI tampoco encontró diferencias entre la posicitin ~ e n t a d a  y en decu- 
bito. I'+'FIG~I.IN y Nirtsr~,  en 250 personas normales, no encuentran direremias 
superiores a 7,s mm Hg. DE SANCT~S observa en cambio un aumento variable pero 
constante al haccr situar al enfermo de la posicion sentada a la dc dcciihito supino 
y de ésta a la de Trcndclcnburg. CATTANEO cree que el nivelamiento en personas 
normales seria rápido y dcpcndicnle de u n  centro regulador supracardiaco. 

En  el caso de una hipotensión ortostáfica generalizada, las variaciones dc la 
prcsiiin arterial retiniana serian a prorrata dc la misma y al compAs de otras arterias 
cefrilicas. RTSER, PLANQUF~, I'IUROV y M O Y T R A ~ C  hacen cstc estudio en Eaq arle- 
rins temporal, labial, nasal y lingual. así como en el lóbulo de la oreja. Las cifra5 
normnlc~ de estas tensiones son muy prhxjmas las unas a las otras y muy próximas 
de la tcnsibn arterial retiniana. 

TamhiCn tiene p-an interes el estudio dc In prcsi6n arterial retiniana en el caso 
dc una Iiipotensión ortostitica cerebral localizada. Sin que exista ninghn signo dc 
dificultad circulatoria de tipo mcchnico, cl cnrcrmo se queja de cefaleas, vértigo$ 
y tcndcncias lipotimicas, pudiendo llegar Iiastn la ptrdida deconciencia. Estos trñs- 
torno$ quc ap:ireccn en la posición erecta se calman pronto con el decúbito. Esta 
scmioloyin recuerda la de la gran hipotensiiin ortostlitica generalizada. Pero rnicntras 
cn la prcqiiin arterial Iiumeral no sc cncucntra varinciiin aleuna, las cifras de la 
presión artcrial retiniana van desde 10 a 15 gramos, tomadas en posición erecta. 
a 40 O 50 en decúbito. 

Al lado dc el;tas rormas catalogadas como esenciales hcmos de distinguir dos 
cuya etiología scria clara: la consecutiva a un sindromc de Martorell-Fabrk y la 
secundaria a uii trauniatismo craneal, formando partc dcl síndrome postconmo- 
cional tardío. La cstndisticn de BONAMOWR en caso5 traumhticos es demostrativa. 

El mismo mecanismo cs invocado por BPJLLIART en la jaqucca. Dc igual modo 
son interesantes los estudios dc WEIGELIN a este respecto. RENARD y MERKJIAN 
señalaban cn su rnonograria sobre [a r n i p ñ a  oftálmica Ia carda de presfdn arteria1 
retiniana. 

PRESIÓN ARTERIAL RTITIYIAXA FN ATTCTIOWFS YASCPILARES LTCADAS A I~IIPERTFNSI~N 
ARTFKlAL 

MARIA S ~ O W A  (citada por CASANOVAS) ha estudiado oftalmodinamomftri- 
cnmcnic 800 hipertensos. En 1oq pacicntcs con hipertensibn arterial generalt~ada 
discreta, encontró habitualmente elcvncioncs paralelas de  la presión arzerial 
rctiniñna y de la presion sistkmica cn lo que se refiere a la tensión diastólica. La 
prcsibn arterial retiniana sistólica scñalaha en estos enfermos una hipcrtensihn 
relativa. En los enfermos en estado avanzado de retinopatia se presentaban dis- 
cordancia< en las cifras arteriales que dcsaparecian cuando gracias al tratamicn- 
to mcjoraha cl estado general. 

M I L I  rn y ANDONHNEX pudieron sentar el diaytóstico de hipertensihn maligna 
de 154 caqos en 150 veces por el estudio de la prcqi6n arterial retiniana, y solo cn 
10 1 en fcrmos por el examen ofta2rnoscópico. 
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BAILLIART, en su monografía sobre «Afecciones vasculares de la retina», insiste 
en que la relación que acostumbra a existir normalmente ericre la presión arterial re- 
tiniana y la presión arterial humeral o sea el indice retino-humeral esta muy aItcrado. 
Este desequilibrio es, en general, en el sentido de una elevación de la presi6n arte- 
rial retiniana. Esta discordancia seria casi constante. Tam hikn C o u ~ h u  y PLAN- 
PUES la encuentran 30 veces en 30 casos. RISER, P L A N Q ~ S ,  HURON y MONTRASTUC 
sostienen igualmente este punto de vista, no sblo por lo quc respecta a la presión 
arterial retiniana sino para 3as demás arterias cefálicas. 

Normalmente el índice retino-humeral se puede considerar oscilando entre 
0,34 a 0,50 g para la presión diastólica y de 0,50 a 0,55 g para Ia sistólica. Según 
BELMONTE cuando este indice es superior a 70 g el pronóstico seria grave. CATTANEO 
encuentra en un 90 % de los casos el indice superior a 50. Tgualmente Dunors- 
POULSEN y H. A. MILLER se inclinan en el mismo sentido. Estos autores dicen que el 
signo esfigmosciipico cs más precoz, más constante y de interpretación más simple 
que los anatómicos oftalmoscópicos. No hace falta recaIcar el interés que tiene, este 
estudio en los trastornos cerebrales ligados a la Iiipertcnsión. KQLOGHS estudia 54 
casos de embarazadas con hipertonia esencial : las alteraciones de la presión arterial 
retiniana precedieron de tres dias a cuatro semanas las alteraciones del fondo de 
ojo. 

ESPILD~RA-LUQUF. divide los enfermos con hipertensibn retiniana aislada en un 
tipo vertiginoso, un tipo visual, un tipo cefaEálgico y iin tipo neurológico segun 
sea la sintomatología predominante. 

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

En anteriores trabajos nucstros Iicmos dedicado especial atención a este capí- 
tulo. 

La medida de la pcesiiin arterial retiniana es de un interes extraordinario en 
estos casos, de modo particdar la medida comparativa entre ambos lados. El des- 
censo unilateral sobre todo de la presión sistólica se observa desde el inicio dc la 
enfermedad. 

CALMETTES y colaboradores dicen a este respecto que una presión arteria1 
retiniana igual en ambos ojos permite descartar casi ciertamente una obliteración 
vascular carotidea y que la medida dinarnométrica merece tomar plaza al Iado de la 
arteriogcafia como un medio importante en el estudio de la circulación carotidea. 
PHELIPPIDES, LOBSTEIN y MONTRIEUL dicen que la incostancia de los sindromes ocu- 
lares orgánicos les ha conducido de antemano a fiarse de las enseñanzas rápidas que 
les proporciona la medida comparativa de las tensiones arteriales retinianas. 

No vamos a insistir sobre estos hechos, que por lo demis ya estudiamos en los 
trabajos antes mencionados y en nuestra tesis doctoral. Sólo queremos hacer hin- 
capik en Ia importancia de esta medida comparativa entre ambos lados. Si la tensión 
ocular es normal o muy parecida entre ambos prescindimos inclusa de la reducción 
de los gramos que nos da el oftalrnadinarnórnetro a milimetros de mercurio. De 
esta manera rehuirnos los posibles errores en la confección de las diversas escalas 
existentes. 
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Como cs natural, también es considerable el interés de Ia tensión retiniana cn 
Eas obli teraciones bilaterales correspondientes al Síndrome de Martorcll-FahrC en 
eI que, como dicen APPFLMANS, M~CHIELS y MISOTTEN, el hundimiento tensionaI es 
considewhlc y te~timonia la insuficiencia del aflujo sanguíneo. Se encuentran, 
además, variaciones de tipo ortostático. 

PRESIÓN ARTERIAL RETINLANA Y AFECCIONES QUE CURSAN CON 
AUMENTO DE LA T E N S I ~ N  INTRACRANEAL 

E n  estas afecciones se podrían englobar tumores, absce?os, ciertas encefalitis 
y meningitus y aracnoiditis localizadas, hematomas, etc., con repercusibn vascular 
directa o indirecta, ya por compresión de las vías de retorno sanguíneo o por cl 
aumento de presión intsacraneal. 

Para STREIFF y MO'INIER una elevación de Fa presibn sangiiincn general iría 
sceuida de una elevaciirn de la presión del liquido ceraloraquídco y a1 mismo tiempo 
dc una elevación dc la psesion arterial retiniana. Para estos autorcs la relación di- 
recta entre presión arterial retiniana y presión en el liquido cefalornquideo descansa 
sobre la cornun dependencia con la presiiin arterial general. 

MARIO ESTERAY ha dedicado una cornunicari~ín a la medida de la prcsidn 
venosa retiniana y su relación con la hiperteniión intracraneat como signo pre- 
monitorio de la. misma. 

HARTMAN ha experimentado en trepanados de cráneo que la compresión del 
cerebro provoca un aumento de la presión arteria1 reiiniana. Este aumento, seghn 
BAILLIART, CLAUDE, LAMALHE y DURAR dcsaparcccria cn e! momento de la apari- 
ción del estasis representando una verdadera asi5tolia reiiniana. PAEI.I.AS y TAMALET 
han visto en nueve casos elevarse la presión reirniana antes de la aparición del es- 

tasis sobre 72 tumoaes temporales obse $vado$. 
Respecto al: diagnóstico diferencial entre el cstnsic papilar debido a un tumor 

cerebral y el que es propio de la retinopatía de la Iiipcrtcnsr8n e% dificil. Para CA- 
S A N O V A ~  esta dificultad viene aumentada por el Iiecho dc que no tendría un valor 
decisivo la presencia de lesiones mactilareq en estrella o en abanico. 

Se ha intentado a este respecto apoyar el diagn~siico en las medidas de la pre- 
sión arteria1 retiniana. Estc mismo autos cita una wsie de trabajos de RINTDEN, 
REDSLQB, PULSEN, CAWDAN, los cuaIes rncncionan el hecho de que en casos de tumor 
la presión arterial retiniana seria primeramente alta y Iuego descenderia. En la hi- 
pertensión arterial seria, en cambio, siempre alta. Otros autores, como BARETTA, 
SPINELLI, ASCHER, opinan que Ia presión artcrial rctiniana en los tumores seria 
siempre alta. Y para otros, como DE MORSIER, MONNIER, STREIFF, dependeria de  la 
locatización del tumor, siendo elevada en los tumores de fosa cerebral posterior y. 
al contrario, en los de fosa media y anterior no lo estaría. 

En hematomas ~raiimhticos o de otro origen se pueden encontrar alteraciones 
de la presión arteria1 retiniana y difcrenciss entre un lado y otro. GAUDIN DE LA- 
GRANGE cita un caso de un hematoma intracerebral antiguo que cursaba con una 
herniparesia en el que en el lado afecto hahia una prcsihn arteria1 retiniana de 45 g 
y en el otro de 20 g. 

Otro caso en que habia u n  hcmazoma subdural frontal derecho postraumático, 
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existía una presión arterial retiniana de 40 g a la derecha y de 12 g a la izquierda. 
Después de uno? dias cstas presiones se igualaron. 

E n  casos de aneurismas, aunque no hubieqen sangrado, también se han cncon- 
trado alteraciones d e  la presión arterial retiniana. 

Para BONAMOUR las modificaciones de la presi6n arteria1 retiniana es uno de los 
signos mas constantes en lo% tumores cerebrales. La noción clásica de que la cleva- 
ciOn de la presi6n arteria1 rctiniann es un signo de Iiipcriensión intracraneal antcq 

de que aparcrca el edema de papila debe ser conservada. 

P R E S I ~ N  ARTFRlAL RETINlANA Y PROCESOS VASCULARFS LIGADOS A 4LTEILACIONCS 
DEL SISTEMA KrRVlOSO AUT 6 ~ 0 ~ 0  

Consideraremos principalmente el síndrome simpático cervical posterior y el 
síndrome del seno carotideo. 

Muchos autorcs se tian esforzado cn prcci~ar la fisiología de la circulación ce- 
rebral para enrayar comprender sus alteracionc% patológica?. Sin embargo, como 
dice TOLOSA, los datos cxperimentales sobre la inervación vasconstrictora del cere- 
bro no han dado daios concordantes. Ello podria-ser debido, quizá, a la distinta 
forma de enfocar estos estudios experimentalcs. Así, mientras unos eqtudian en e! 
animal. otros lo hacen en el hombre, ya sea por cftirnulaciiin ya por bloquco del 
sirnpit ico cervical. Las ohservacioncs pueden variar igulilmen te segiin sean i nrncdia- 
tas o tardías y según se estudien vasos sanos o ya enrermos, A veces los exárncnec 
son parcinlcs y los datos de un solo enfermo. 

A pesar de que los estudios sobre la circulación ocular son tamhifn discordantec, 
según S T R ~ ~ F F  en el sindrome sirnprítico cervical posterior la$ variactones de la prc- 
sión arterial retiniana están casi siemprc locaIizadas en el mismo lado de los sinto- 
mas dolorosos. Dc 35 casos estudiados, en 23 la encuentra m i s  baja, en 7 mAs 
elevada y en 5 ipual. 

Citado? por cste autor, B~~scr-rr en dos caioi sobre diez encuentra Iiipotensión 
retiniana; D~vrzr  encuentra una hipertensiiin retiniana. En los caws de CHAPAZ 
la hipcrtensión retiniana también es más frecuente: en 4 de 7 casos Iiay hipcstcnsión 
en el lado afecto. CRISTIKI y MOVAS~DI no encuentran variaciones. GAYRAL y cola- 
boradores observan en cambio una hipotenqihn ret iniana. 

Por lo que respecta a la presión arterial setiniana en e! síndrome del seno caro- 
tfdeo, LAFON y MIY~ICLLT han hecho un estudio sobre el mismo, encontrando la 
presión arterial reiiniana baja, incluso fuera de los paroxismos y variando a veces 
segbn las posiciones de la cabeza. De igual modo. Sr~rtrr: y CHAPAZ encuentran 
hipotenqión retiniana. 

En algunos de estos síndromes neuroangiológicos la medida de Fa presibn 
arterial setiniana puede ser de utilidad. Más que tender a buscar medidas absolutas, 
en muchos de estos caqos será más util como método de orientación diagnhstica 
el valor comparativo ent rc ambos Iados. No parece especialmente interesante, de 



acuerdo con 10% autores, en el diagndstico de las oeluciones caratidea5. Siempre que 
se pueda hay que tender tf rimplicar el método lo m85 posible. Dc csta manera no 
s61o se limitan las causas dc error inherentes a todo método cornnlicado sino aue se 
facilita el que el elinico piieda valorar un dato que de- otra rnakra se le hale  di- 
ficil. 

Se comenta cl valor de Ia rncdida de la presión artcrial retiniana en distintas 
afecciones neuroringiológicas, rcs:iltando su aplicacibn en el diagnóstico de las oclu- 
siones caroiídeas. Debe conccdcrsc más importancia a la. medida comparativa que 
a la ahmliita. 

The importante or mcasurement of retina1 arteria1 preswre in thc diagnosis 
of ncurovascular d i w a ~ c ~  is emphasized. 
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