Ay

oA -

L
Ao ETIMERE WBVILE

ﬁ‘j y
ar en | .

Tesis Doctoral

PRUEBAS DE PROVOCACION DEL AGUA Y DEL PRISTOL
EN LA MIOPIA MALIGNA
POR

~

JOSE P. DIAZ RUDRIGUEZ

: Clinica Oftalmoldgiea de la Facultad
/ de Medicina de Sevilla

Profesors DIAZ DOMINGUEZ.

\a¢ ¢






Ilustre Tribunals

La tesis doctoral gque a vuestre respetable jufcio ex--
pongo, forma parte de una serie de investigaciones que se estén
llevando a cabo en la Clinica de Oftalmologia de la Facultad de
ledicina de Sevilla, algunos de cuyos resultados han eido dados
a conocer en publicaciones del “rofesor Diaz Domingues y otros -
constituyen el objeto de la tesis de préxima yresentacidén de - -
nuestro compaero D Isidoro Montafio.

Avordamos esta labor, haciendo una breve aclaracidn al
motivo que ha dado origen a ella. BEs decir las relaciones que pue
da haber entre la hipertensidén oocular y la miopia como enferme-——
dad. Seguimos a continuacidn con una exposicién de la técnica -
tonogrdfica vista en sus errores. ‘numeramos las pruebas gue @o-
brecarga, haciendo hincapid en las del priscol y del agua que =
son las empleadas en este trabajo, y loas resultados obtenidos.

Desde estos renglones, mi mas sincero agradecimiento -
al Profesor Diaz Domingues, mi maestro: en cuya clinica Uftalmo-
1égica he llevado a cabo mi aprendizaje y he realizado con su va
liosa ayuda este trabajo.



RELA ENTRE MIO B _HIPERTENSION OCULAR

Ante todo hagamos una distineidn de la nipﬁiu la mio-
pia como jufcio de refraceidm y en este caso e8 1lo opuesto a a--
quel de la hipermetropfa y la miopia como enfermedad. A esta ile
tima incumbe aguella relacidn. Ella viene definida mds que por =
el grado didptrico, por las lesiones de fondoj aunjue suelen = =
guardar clerto paralelismo en sus intensidades.

La primera impresidn a} ver un ojo miope, es preguntar
nos por qué estd aumentado de tamafio. Lo méds 1égico en un drgano
hueco es pensar que hay una fuerza interior que lo haga. Y de in
mediato relacionemos ésto con la hipertensidén ocular. Esto queda
asi fbtando sin mds comprobacidn, no constituyendo por si una ex
plicacidén; hay que enfocar una serie de factores que pueden coad
yuvar a ello; minusvalia de los tejidos de envoltura, condicioe-
nes de trabajo, y factores hereditarios sobre todo.

Respecto a las relaciones antes dichas, fué Graefe en
1869, quien ya establecia clerta similitud entre glaucoma simee
ple y miopia, amboe oon hipsriensiones moderadas, diffciles de -
apreclar al tacto.

Stilling atribuyé la miopfa a una hipertensidén ocular,
gue por otro lado no pudo demostrar. Cuando con la invencidén del
tondmetro de Sdiotz la tonometria llegd a ser uma explom:l&: en
la clinica, la opinidn de Stilling fué undnimemente rechazada, =
ya que al parecer en los casos de miopfa alta, la tensién ooular
era francamente bajas

Trabajos mds concretos y directamente oncaminados a eg

te problema, encontramos en Kraupa primeramente en 1.931 quien -
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comprabé con frecuencia en ojos miopes, oscilaciones tensionales
de mis alld de 15 mme, por 1o cual admitfa gque tensiones de 20
mme (en la escala de 1.924 que equivale a 17 mm. en la de 1.956)
deben considerarse patoldégicas en la uniopfa. ©l estrechamiento -
nasal y superior del campo visual gue Wels ya habfa encontrado,
serf{a consecuencia de éstas. ¥ 1o mismo la atrofia dptica de - -
Stellwag, sefialada por Axenfod y Stook. A veces encontramos grah
des excavaciones, de la cual el estafiloma podria considerarse -
el grado extremoe. Hesulta diffeil saber donde acaba un estado y
empieza 0troe. De ayufl el nombre de miopfa glaucomatosa siendo =
los easos de transiecidn al glaucoma midpico, aguellos de oscila-
ciones entre 8 y 10 mme

En 1.9%8, Kraupa, abordod mis directamente la génesis
de la miopfa en un trabajo pdstumo, no teniendo sin embargo re-
percusidn y manteniéndose las ideas cldsicas. Hay que decir que
el glsucoma congestivo, el mds fdeil de dlagnosticar, es muy ra-
ro en los miopes por 1o ¢ue se llegd a establecer una especie de
antagonismo entre sl glaucoms y la miopfa. No obstante Hruby, en
14941, sefialdmque ain en el glaucoma congestivo, habfa un 11% de
miopes, siendo en =l glaucoma simple extraordinaria la frecuen-——
cla.

8in mencionar pare nada a Kraupa, (Goldman y Schmitd, e
estudiando en 1.957 el coeficiente de rigideg lo encuentra muy =
bajo en los miopem, sobre todo altos, ta, que tensiones de 7/7'S
gra. pueden ser patéldgicas. Hsta rigidez escleral estudiada por
Weekers Lavergne y Prijot en los miopes y encontrada disminuida
frecuentements, es causa de errores en la determinaciin tonomée

trica si se toma como tal sin llevar a cabo las correcciones ade
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cuadas. la Gifra uwedia deé la tensidn ccular en el miope, previa
correceidn de la rigidez, viens a ser de 17, 8.

E1l Profesor Dfaz Dominguesm, en unas investigaciones lle
vadas a cabo en su Clinica, sobre la miopfa maligna, ha determi-
nado sistemdticament® la tensidn ocular en miopes siperiores a -
10 dioptr:f.is, previa correceidn de la rigidez escleral. Se han =
hecho en todos los casos tres medidas sucesivas y alternas con -
las pesas de 5'5 grse. y 10 gree., usando el tondmetro de Schibte
estandardizado y e ha ocaloudado la media aritmétioca de los valg
res obtenidos con cada una de ellas. Estas ¢ifras son transporta
das sobre el monograma de Friedenwald que dd directamente la rig
gldeg y valor de la presidn ocular real, o podria scudirse a las
tablas de Hoses y Beckelrs

La tensidn ocular media seain Goldman, Leidhecker y =
otros, es de 1585 4 2'5, Son sospechosos por tanto de glaucoma,
los individuos con tensiones superiores a 20'5 mme. Hge y son fran
camente patoldgicas las tensiones mayores de 23 mm. Leydecker, -
considera que la tensidn mdxima gue puede considerarse cOuo norm
mal, o8 de 20 mm.

Vedmos a continuacidn los resultados obtenidos en 165
ojos de 92 miopes de mie de 10 dloptrfas. la tensidm media ocu=-
lar encontrada en estos miopes, ha sido de 17'83 - 5'41, prdcti-
camente la cifra obtenida por Wecker y colaboradores en un mate-
rial numéricamente inferior al nuestro. Sélamente on seis globos
se han encontrado teheiones inferiores a 10'5, lo que indieca que
la hipotonia en los miopes es bastante rarse.

Entre estos miopes , y aqui estd lo sorprendente fren-
te a las ideas cldsiocas, encuentra que de los 165, 46 tienen ten
siones superiores a 21 mme y 22 a 23, lo gue quiere decir que =
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no menos de 28'48% : 3'51 de :Jon miopes fuertes, son sospecho=—-
sos de glaucoma, y un 13'23% « 275 lo son seguramente. En reali
dad, estas cifras oon mayeres si en lugar del mimero de ojos,con
sideramos el de znforun-. elevédndose entonces el niumero de s0spe
chosos a 35'87% = 5. ®n los trabajos de Wecker, se ve que de 37
miopes de mis de 10 daoptrig-, 10 de ellos, © sea, un 27%, tienen
tenziones superiores a 20'5, es decir, casi el mismo porcentaje
encontrado por nosotros en un mimero mayor de globos ean la mnism
ma refraccidne

Estas frecuencias de hipertensiones en miopes altos, -
indujo al Profesor Diaz Domingues a estudiar el coeficiente de -
filtracién (¢) en los miopess mediante el -hodo tonogrdfico. En
los normales, dicho coeficiente es de 0'27 - 0%6, siendo cifras
nenores de 0'15 sospechosas de glaucoma, y coneiderdndose seguras
si son de 0'09 o mis bajas. Estas cifras coinciden bastante con
las de Leydecker, jue seflala para C un valdr medio de 0'28 ; 007
con lo gue serdn sospechusas cifras de 0'14, y seguramente pato=
18gicas 0'07. Deade el punto de vista prdotico, la sola determie-
nacién de Cy no poruite el diagndetico nada mds que en 36% de -
glaubonnl. porque las curvas respectivas de reparto de valores -
normales y patoldgicos se acabalgan clarsmente.

Para evitar eeté inconveniente y mejorar las posibili~
dades diagndsticas frente a un ojos deserainado, se utilizan los
valores de p? y C, no aieladamente, sino combindndolo en forma 4
de cociente, p?/C (Bs Becker, Wleidheoker). in estos dos fuctores
difieren el o0jo normal y el glaucomatosO.

Pues bien utilizendo la calibracidn de Friedeawald por
estimar p? con el tondmetro de Schidte y sirviéndose de los mis-
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mos valores para el cdlculo de C, lLeydhecker, obtiene una mejor

separacién de normales y glaucomatosos que con solo el valor de

Cs Para Leydhecker el valor medio es de 54, probablemente patd-

16gico 102 y ciertamente patolégico, el de 140, Cuahdo ol wvalor

p2/C es superdor a 100, no existen casi probabilidades de que el
0jo seaz normal.

BEsta relacidén p?/C, incluye en los valores patoldgicos,
los que se obtienen sobre clertos ojos miopes caracterizados por
trazafos tonogrdficos aplanados aunjue la presidn ocular sea nox
male Se sabe que on estos casos la rigides escleral es baja y aun
no teniendo en euenta este hecho al tiempo de la tonograffa estos
ojos tienen un valor mormal p?/C (B. Becker: Sendon Samuel y Redd;
X. Leydhecker).

Para el oooimr p2/C, encuentra el ‘rofesor Diasz Domin
gueg, una media de 62°'8 - 14'61 con lo que serdn sospechosos loe
casoe en que dicho coclente es de 92'2 y seguramente patoldgico
e8 106'63 o mds altos. Sin embargo, para evitar criticas: pues e
considera muy baja la cifra ocitsdas considera sospechosos 8délo -
los casos en que dicho cociente s superior a 100 y seguros - -
cuando el valor es de 126 6 mds.

Ateniéndose a estos valores y practicando las tonogra-
fi{as en 62 ojos miopes de 48 enfermes, se encuentran loes siguien
tes valoress un copiente superior a 102 en 36, con lo que el nue
mere de sospechosos rnpom un 68'64% -~ 6'24, y superior a 125 en
23, 0 sea, en 37'9% « 616,

2l coeficiente de filtracidn, estd ut:y disminuido en %
los miopes fuertes; su valor medio es de 0'14 -« 0'0]. fespecto a
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esta dieminucidn del coeficiente de filtracidm, seria un meca~-
nismo de defensa fLfrente a la hipotonia grave; resultado del =
alargamiento del globo jue en su comienzo al menos, seria de ori
gen distinto a la hipertensidn.

El coeficiente p?/C hace subir el nimero de sospecho=-
808 de un 28%48% por simple tonometria, a un 58'64% y si estable
cemos el porcentaje en relacidn sl mimero de enfermos en 33 de
loa 48 enfermoss emcontramos ol oocﬂoiogtz'?aug:r::i.%rtgoa lo
que significa en total que en el 68'75% - 6'73 de nuestros mioe-
pes son tonogrdéficamente sospechosos de glaucoma. La tonografia
puesy, no sdlo vonfirma los resultados obtenidos por simple tong
metria, sino que amplia el mimerv de los individuos en los que
parece exietir miopia alta y glaucomm. Ante estos resultados pue
den deducirse una de estas dos cosass o jue en la miopfa alta e
se trata de un verdadero glaucoma, © una forma especial de glau
coma que con Eraupa podriance denominar glaucomamidpico que po-
dria colocarse eatre ¢l glauecma infaltil y el simple, caracte~
rizado por tensiones normales y sun bajas, aparentemente, debi-
do & la rigidez disminuida, pudiendo mer la hipertensidn la de-
terminante de la miopfa ¢ bien conseouencia de la misma. Otra -
posibilidad serie que ambos factores, aunque independientemente
uno de 0tro, siemdo hereditarios, estuviesen ligados a los mis-
mos genese

Queda una dltima posibvilidad, que la tonografia fuese
un procedimiento inadecuado ene e ojo miope y sus resultados -
por consiguiente careciensen de valor.



POSIBILIDADES DB BRROR IN TONOGRAFIA.

Toia prueba tiene unmyor o menor grado de perfeccidn,
dependiendo su slcance de una serie de factores,uncs,de la prug
ba on 8{ y otros ajenos a ella.

Los primeros son, como es légico, ineludibles, porque
forman parte de ella. Los segundoss sf{ son inevitables: y en la
medida que los soslayamos, asi serd ¢l valor del resultado obte
nidoe

Conoretdndonos a la tonografia, muchos han sido 108 =
errores atribuidos. Primeramente Grant, cita el posible influjo
que la expulsidn de la sangfem tenga sobre las cifras tensiona-
les, demostrando que tiene poca trascendencia. 'one en tela de
jufcio la que puede temer sobre la produccidn de humor acuosoO.
Cita la asccidn de la rigldem escleral y las perturbaciones oir-
culatorias traneitorias.

Vecker y Prijot reducen las posibilidades de ervor a
trens que no toda la cafda tensional sea causada por la expuleién
del humor acuesoj que =s altere la produceidn ded mis«wo y que 1la
presién venosa epiescleral varie, en realidad esta es constante
a 1o large de la prueba y su influjo e¢s ninimo. lLas causas mds
frecuentes de errores en la tonografia, son pare nosotros las
siguientes: Causas extrinsecas (anestesis, emocidmn, tonometria,
rigineg escleral) y causas intrinsecas (errores en formlacidn
¥ resultados andémalos).

LA _ANESTESIAs=~ Siempre la tonometria debe hacerse con
el mismo anestésico, ya que dstos ejercen distintos efectos per
turbadores, siendo el que mis la cocaina, y el que menos la te=
tracafna que es el de elececidn. Pl tiempo anestesia debe ser =
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minimo, pues el olerre prolongado de los ojos, perturbva la pn.
bae

EMOCION; ee ha visto por varioe investigadores que en
lo. glaucomatosos existe un fondo de distonia neurovegetativa.
De aquil que la prueba deteruine en ellos com frecuencia, una al
teracién emocional y por ello es imitil la repeticién en los &<
dfa sucesivos.

ZONOMETRIAS ha de hacerse con el instrumento vertical,
pérpados bien ablertos, ein hacer presidén y con una exacta deter
minacidn de las cifras tensionales. “sto es bdeico. Los tratamien
to8 umidpicos o midrideicos, deben ser suprimidee por 1o menos =
dos o tres dias antes. Los apretones de los pérpadoe antes y du
rante la misma prueba, eon éausas de marcado error. Si antes de
la prueba, dan valores altos pars R y bajos para C y Fy y sl du
rante la prueba, su influencia ee inversa a la anterior.

RIGIDEZ BSCLERALS se hacs: uno cargo de su papel, ha=-
ciendom wedidas con distintas pesas y viendos las discordancias
que aparecen. Su formlaciln matemdtica como factor a tener en
cuenta, se debe a Freidenwald (1.937)s Una rdgidez alta nos ha-
de oreor estar en presencia de un glaucoms por hipersecrecidn y
a la inversa, una rigidez baja, en un glaoucoma sin hipertensidne

Por lo que respecia a causas intrinsecas de error re-
fieren a los de la férmula en s{, bien porque no aparezean en -
ellas todos los imponderables o por que lo hagan en forma dlge-
tinta a la que se les ha atribuido.

RESULTADOS ANOMALOS; son interesantes poriue a vecss
estdn en contradiceidn con los fundamentos de la prueba. Valores
vajoe 0 nulos de F, falta de caida tensional y mds llamativo auin
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curvas ascendentes. ®n este ultimo caso, no hay posibilidades 4
de odould, puesto que <1 volumen del 0J0 no s0l0 no disminuye,
sino Jue aumenta y C y F resultan negativas, hecho totalmente =
paraddjicos lespecto a cudles sean las csusas de éstos, sdélo son
posibles conjeturas, pudiendo citar dos factores que juegan el
principal papel, el vascular y el viteo.

En el glaucoma avenzado, se hallan perturbaciones vag
culares (trombosis coroideas y retinianas secundarias), la elia
minacidn de acuoso puede en un momento dado, no ser eapagz de neu
tralizar una extasis vasocular por ejemplo, y el aumento de tenw
sidén aparecd. Por lo que respecta al factor vitreo, su modo de
aceidén es desconooidoe. Podria pensarse en perturbaciones del eg
tado fisico-quinmico: ya comprobadas diariamente cuando se abre
un 0j0 0 cuando se hace wra:ssclerdtonfas Unas veces no sale vi
treo, insinudndose como una masa, como =i todo é1 estuviera ine
hibido del humor acuoso que no se elimina por «u via ordinaria.
Otras veces 86 hacen punciones y de momento no sale vitreo, flu
yendo al cabo de cierto tiempo y abldnddndose el 0Jo.

A estas causas de error podrdan afladir algunos critie
cos el que en las tonografias heches en nuestra Clinica, rara -
vez @6 ha utilizado el tondmetro eleotrénico y no se han regis-
trado las oscilaciones tensionales en registrador. Sin embaxgo,
éste Ultimo, unicamente nos mostraria irregularidades que harian
anular la prueba en un caso determinado, la mayoria de las Ve==
eos en sentido contrario a una dieminucidn del coeficiente de -
filtraeidn, y en cuanto al empleo del tondmetro electrdénico, las
causas de error son las mismas que con el empleo del tondmetro
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de Schidtee

De todas formas, para tratar de resolver este problea
ma, el Profesor Diaz Domingues, nos sugirié el estudioc en los =
miopes altos, de las pruebas de sobrecarga 0 pruebas de provoeca
cién que se emplean en ¢l glaucomae
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ON O SOBREC EN COMA

Se llaman pruebas de provocacidén o sobracarga en aque
llos medios por los cuales la tensidn ocular se puede elevar du
rante un corso periodo de tiempo de forma jue el examinador pue
da reconocer las reaccidnes patoldgicas significativas, que sixr
van para un diagnéstico precoz del glaucous.

Usilided de los Test de provooaciémes Se le pide ante
todo, faeilitar el didgndstico del glaucoma incipiente.

Podemos encontrarnos ante valores tonométricos dmple-
mente sospechosos ante trazados perimétricos, no del todo normg
les, ante aspeoctos papilares (ue desplertan nuestras dudas, 0 =
ante una historia tipisa pom con cifras tensionales normales =
en ol momento que nos esneultans

Ante t0dos estos casos, la responsabilidad del oculig
ta es grande, tanto sl diagnostica a la ligera un proceso de =
glaucoma, como si pasa por alto © yerr: en uno que realmente lo
e8¢ En ol primer caso se molesta al paciente y se le asusta. 'n
el segundo se le puede condenar a la cegueXae

Clare que podemos establecer el glagndstico de glaucg
ma ein reocurrir a lae pruebas de provocacidén; para ello tenemos
las tonometrfas repetidas y establecimientos de curvas tensiong
les, lo que puede exigir la hospitalizacién del paciente, no =«
sieupre factible, la gonoscopia, sobre todo on glaucomas oecun=
‘arios, es esencial para estudiar estrecheses de dnsulo, aunjue
no nos dice nada frente al glaucoma simple, pero todo esto exie
ge tiempo y repeticidn de visitas por parte del paciente.
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Las ventajas de los Test de provocacidm, estin en ser
breves y acortar notablemente el perfodo de duda.

Ante todo, caben dos solucioness una rigurosa vigilap
cia jue exigiria colaboracidn médico-enfermo, cosa casi utépica,
0 una prueba de provocacidne Entre estas dos posiciones oscilan
las distintas escuelas.

Aparte de sus valores diagndéeticos tienen valor comprg
bante de una medicacién © de una operacidn antigleucomatosa.

Otrae veces, cuando estamos ante sujetos con ojos de
dngulos estrechos, en que suponemos amenazae de crisis glaucoma=-
tosa, la tonografia no nos dice nada de utilidad. S6lo un Test
de provocacidn (obscuridad, midriasis), permite el diagndstico
preclinico.

Una dltima aplicacidn de los Test de provocacién es -
la confirmaeidn que dan a las bien fundadas reglas de dietéticas
en sujetos glaucomatosos, referente a la cantidad de lfiquido a
ingerir y a los exitantes como el café, etc.

KODO DE ACCIUNe= La presidén coular depende de tres fag
toress poder secretorio del cuerpe ciliar, resistencia a la saz
lida y presidn venosa epiescleral. Fn férmula p? = F. R 4+ Pv.

Cambiando unomie este= factores, se lograria variar -
la presidn ocular y as{ en la prusba de compresidn yugular au--
mentaria la presidm ocular, por anﬁento de la venoss eplescle—
rale ! el Test de la midriasis variaris la facilidad de flujo
del humor acuoso. Ya veremos mda adelante el mecanismo de accidn
en el Test del agua. De todas formas, el modo de aceidm de cada
Test no ¢s conocldo viempre claramente. Tampoco hay Jue genera=-
lizar opinando cowo lagitot Feigenbaum y Viinstein, que los Test
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de provocacidn obedecen a trastornos del sistema central y del
diencéfalo en particular,

De todos modos, cualquiera mea sl mecanismo de accidn,
el efecto final es que produzea temporalment: una modificacidn
del volumen lfquido del globoe

Antes de aplicar un Test de provocacidn a un 0jo su=
puesto glaucomatosd, o® indispensable estudiar las reacciones &
del ¢0jo normal a esa misma prueba. De agui que el método vdlido
hasta ahora, sea haoor‘:wor mimero de pruebas en 0jos de CONw—
trol y caloular les limites de lms reacciones fisioldgicamente
posibles desde ol sumento medio de tensidm y su desviacidén (es-
tandard) normale ILos limites de respuestas fisioldgicas se deben
sncontrar empi{ricamente sobre las cifras mds altas obtenidas sg
bre 0jos normales, o bien estadisticamente (Leydhecker).

Podemos wedir con suficiente exactitud, los aumentos
de tensidn, si todas las lecturas se toman con el mismo instru-
mento y por la misma personas Los errores assciados con cualquie
ra de las medidas tonomdtricas, son probablemente 1los mismos.

71 valor miximo que podria considerarse como patolle=
gico, deberfa derivarse de la medida de la mdxima en 108 0jos =
normales y su variscidn standard. ®n los controles y el glauco=
ma latente, depende antes que nada de Xa altura de la tensidn -
inicialy ei dsta ee encuentra cerca de los 30 mmj 3a Prebabilie-
dad de quenmls méxime subida sea alta, es desde luego mayor que
ol la tensidén cetd préxima a los 20 mme. de Hge Fl aumento rela-
tivo no estd influenciado por la tensidn inicial, si estd por -
debajo de los 30 mme. de Hge
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El efocto de cualjuler test, durard sélamente un cie,
10 perfodo de tiempo. Una elevacidn de tensidn jue aparezea dcﬂ
puds de que el Test haya pasado en su eofecto, no puede atribvuip
se a dquels Ve agui la becesidadode estudiaf curvas de tensidn
en muches 0joe glaucomatosos y de control, y saber cudkdo la ten
sidn empieza a elevarse, cuindo alcanza su punto culuinasnte y =
cudndo ocae de nuevo a su primitivo nivels Xsto nos cnsefia mojor
ouando debe la tonamtriﬁ practicarse, y el intervalo tras el =
eual la prueba puede considerarse terainada.

' Lae varisciones espontdneas de tensidn pueden ocurrir
despuds del Test, como ya he dicho, o durante ol periodo de obe
servacidne. Una cafda espontdnea puede nimhr un *est negativo
mientras que una elevacidn incidental puede dar la iupresién de

un resultado patoldgico. De aguf la necesidad de tomar ciertas
precauciones, tales coumo no empezar las prusbas, sino despuds -
de haber comprobado jue 30'm. entes de ia miema, no varié la ten
sidn mds alld de 30 mm. de Hge En casos de pruebss breves, tales
como la prucba de congestidn venosa ¢ 4¢ la lasbilidsd, podemos
medir la tensidn 30 después de la prueba. EIsto no es aplicable
2 las pruebas que dursn uns o dosa horas, ya que el fin de ellas
no eatd precisado. Por eile resulta util precederias de una - =
prueba de congestidn venssae. i esta prueba da un resultado ne-
gative, es improbable que haya ocurrido una sublda exponténea -
de tensidn durante el intervalo (Leydhecker 1.950).

En la prictica, no o2 necssario aplicar tales precau-
ciones contra lag fases esponténeas jue pudieran alterar loe re
sultadoss En la mayoria de los cssos, es suficiente evitar la -
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prueba durante una elevacidén espontinea o una fase de dopﬁodhc
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N DE DIVE P
PRYEBA DE LA OSCURIDAD.= Dufour, 1895, Gréholn 1.910,

Seidel 1+920=32,~ La prueba en los casos tipicos, demuestra os-
cilaciones de tensidén en relacidn con el tamafio de la pupilae. =
El primero de los citados autores ya comprobd la influencia ne-
fasta que la oscuridad ejerce sobre el glaucomatoso; el segundo
comprobd tonométricamente ol aumento de tensidn en la oscuridad
y el descenso en la exposieidn a la luz en los glaucomatosos. #
Finalmente Seidel, quien realmente ha deserito esta prueba como
tal, ha comunicado subidas de 60 a 80 mme. en 0jos =in ningim sin
toma irritativo, con agudeza normal y después de una hora a la
osouridad y consigulentemente su bajada a limites normales des-
pués de media hora a la lug. Higgitt 1.954, 416 cifras de 10 mm,.
después de una hora como patoldgicas. De esta prueba se han ocu
pado KBllner 1,920, Serr 1.927, Stein 1.933, Majorova 1.939, =
Kronfeld 1.949.

PRUEBAS DE POOSe= Considera gue el ©0l0 hecho de te=
ner los ojos cerrados, influye en la hiperiensidn noocturna de -
los glauconmatosos, de aquf que opina que la curva diaria podria
sustituf{rse por la tonometria, despuds de estar el paciente du~
rante 40 minutos conu los 0jos cerrados y recostado. Con csta =
prueba sencilla y prdetiea, se ve que las variaciones son pequg
flas en los normales. Los mdés convincentes resultados se obtie--
nen en el glaucoma congestivo. Ea el glavooma primitivo, la fal
ta de regularidad, seria achacable a la disminucidn de la toni-
cidad palpebral. Tambidn conviene tener en cuenta en cuanto a =
su patogenia, la influencia de la emocidn, siendo probable que
en los resultados muy positivos no se pruebe la accidén sobre -
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1a tensidn del clerre prolongado de los ojos, sino la repercusidn
tensional de la hiperexitabilidad vasomotora defl paciente (pfaz
Domfngues, 14936)

PRUEBA DE LA CAFEINAew Después de la tonometria, se -
dan al paciente 45 grms. de café en 150 cce de agua o O'4 grs.
de cafeina pura en su lugare Se tonometra despuesd de 15, 30, -
4% y 60 nimitol. Ha pido estudiada por IShelein, Thiel, Wegner,
Federichi, Ohm, Schmidt, 'vans, Sugart, Leudhecker. Siguiendo a
este dltimo, se ve que sobre esta prueba no influye la hora del
dda ni el grado de la labilidad neurovegetativa de algunos suje
tos. Una subida de 6 a 8 mme. de ligs, se considera patolégice =
probable, y una subida de 9 o mds, como patoldgico cierto.

. PRUEBA_DE LA HOMOTROPINAe= Ha sido descrita por Klls
ner, Sugart, Oilde, Fvans, Kronfeld, Stine y Leydheckers

Despues de la tonometrim, se inetala una gota de homg
tropina al 1% en cada 0jos mejor estando adn el paciente en po-
sicidn tendida, se repite la tonometria a los 30, 60, 90, 120
minutos. En esta prueva os conveniente tener & mano midsicos, ¥
llevar después la pupila a su didmetro normale Si se nota un ag
mento considerable después de 30, 60 minutos 4e la monometria,
deberia hacerse cada 10 mimitos y no permitir que la tensidn se
olove a mis de 45 mm. de Hge usando para ello, intensivamente,
108 midticos. Esta prueba no estda exenta dé peligre y debe ser
prescrita (Dfaz Domingues, Zronfeld). #sta midriasis artificial,
on diff{oil de controlar y probablemente excede muchas veces 108
grados que ocurren durante las condiciones ordinarias de la vieé
del De todas formas, esta prueba rinde méximos efectos en glaucg
mas aparentes de dngulo estrecho, Leydheckexr, da como resultado
patolégico, probables cifras de 8-11 y como ciertas las de =
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ZIEST DB LA COMPRESION BULBARs= 1 origen de esta prus
ba es bastante antiguo. Usédndose al prineipio mds bien con fines
terapéuticos. Citamos entre los que ya se oouparon de ella, & =
Donders, Heiberg, Pagenstechel, Godin, Laan, Gradenige.

Otros autores que se han ocupadomie esta prucba, son
Stoeck, Polacvon Gelder, Knapp, Hine, ialling, Bonnefin, Wegner,
Sugasawva, HKoyanagi, Diaz Domingueg, limgitot, Gradel, Grant, Fuig
Harrancos

Raspecto a estas pruebas no vamos a detallarlas, dirs
mos sdlamente que unas veces se logra mediante el masaje Algiw
tal, otras veces mediante pesas de dutinm grados mantenidas
durante tiempos variabloﬁo Oimn loe trabajos que ya Diag Do=-
ninguez publicd en dos ocasiones. Primerosem 1.931, estudid la
acoidén de la compresidn de 250 grs durante 5 minutos sobre el
0jo, siendo el primer autor que realizd esta peueba sobre ojos
£laucomatosos. En el segundo afio, 1.936, aparte de estudiar la
aceidn de la atropina y la oscuridad, sobre los 0jos glaucoma=
tos08, 10 hace del masaje digital.

Sum conclusiones referentes a las pruebas de coupre=-
sidn, con las siguientess

18.~ Ia prueba del masaje da una respuesta fundamental
mente distinta en normales y en glaucomatosos. Su valor como -
prueba de provocacidén en los casos dudowos es muy superior a las
demés, siendo explicables lus opiniones dispafes por las téonie
cas mds suaves empleadas por Otros.

28,~ En todo glaucoma confirmado, la prueba del masa-
jo nos servird para diferenciar los diversos factores que inter
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vienes en la génesis de la hipertensidn ocular; ella nos ha pepr

mitido individualizar tres tipos distintoss ol primero y mde frg
cuente, caracterizado por los factores de retencidén y de hiper-

produceidn de li{quidos; o1 segundo que seria debido a una hipep

produceidn de humor acuose con wuna eliminacién normal; y el ter
cero, en el que los componentes activos de la tensidn ocular, e

actuarfen normalmente siendo la hiperteneidn debida vnicamente

a una retencidn de humor acuoso ¢ a una disminucidn de la elas-

ticidad escleral.

38.~ Hota disminucidn de la elasticidad, puede ser la
dnica causa de una r-aceidn anormal a la comprensidén en ciertos
casos de glaucoma 0 preglaucomale

48.,~ El prondstico on general es tanto mejor cuanto =
nds baje la tensidn por el masaje. Cuando el descenso 8 POCO =
marcado, la pilocarpina y la puncidn de la cdmara snterior po=-
drdn informarnos sobre la indicaeidn o contraindicacidn de wna
intervencidn quirirgioca.

Una varionte de la prueba de compresidn, ss 1: de Blax
ter, tambien estudiada por Sugassawa, Haoyanagi, Duke-Elder. La
prucba clinica consiste en aplicar un tondmetro Schidtz a la =
cérnea en la forma ordinaria y tomar la presidn y luego, adends,
aplicar una presidn externa de 50 grs. con un dinsmémetro Baidd
llart colocado en el lugar de la insercidn del rosto esterno. -
Después de dejar de 10 a 15 segundos para jue se estabilice la
tensién del o0jo, ve toma la presidn, se mantiene de nuevo duran
te 4 minutos, despudés de lo cual se hace una nueva lecturas ¥ -
finalmente, quitando el dinamémetro, se hace la lectura final,
Bata prusba es muy positiva en los ;laucomas de dngulo abierto
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nos mide la eficiencia de los canales de drenaje y la cantidad
de humor acuoso gque se elimina.

2EST DE LABILIDAD.w (Bloomflied y Lambert 1.945). Se
coloca un esfigmomandmetro alrededor del cuello del paciente, €
comprimiendo las dos yugulares. Se realiza la tonometria; el man
guito se infla hasta que alcance los 45 mme de Hge y una mano «
del paciente se sumerge eon agua helada (O=42 0) después de un m
minuto, se vuélve a medir la tensidén y entonces la vdlvula del
manguito se abre y se saca tambidén la mano del agua.

Ademds de los citados autores, se han ocupado de esta
prueba, Hellerman, Sugart, Sikowki, "eintsein, Thomassen y Ley=-
dnecker. “ste Ultimo, da como patéldgicos probables, aumentos -
9 mme de Hge y patolégicos ciertos 11 mm. de Hge

ZIST DE LA COMPRESION YUGULAR.= Igual que la prusba e
anterior, pero sin enfriar la mano, ha side estudiada por Thiel,
Shoenberg, bHloomfield y _ambert. Incrementos de 7 mme de Hgey ®
son patoldgicos probables, y como ciertos se toman los inoremen
tos de 9 mme. de Hge eon adelantes Como en el Yest anterior, el
resultado depende de las variaciones bdsicas expontdneas de la
tonsidn (Leydheoker)e.

TEST_DEL VASCULATe= (Leydheciker, 1.953) uy parecido
a la del priscol, que posteriormente deseribiremos. Se¢ inyecta
suconjuntivalmente 0'3 ce.cs de novocafna sin adrenalina, u 1 oce
de vasculat, es ingectado despuds de 3=5 minutos. la tonometria
se repite a los 60, 90 y 120 minutos. Hay que advertir al pa=-
ciente que tendrd el ojo rojo unos«dfas, lagrimeo y ligero do-
lor. La del priscol es menos molesta, De todaes formas no debe =
de hacerse en los dos 0jos en el mismo dia. Considera lLeydhecker
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resultados patoldgicos,probables elevaciones de 11-14 um. de Fg.
y como ciertow, cifras de 15 mme de Hg.

Haclendo ahora un ajto y dejando para mds tarde la ex
plicacidn de las dos pruebas que hemos estudiado en nuestros og
so8 (¥riscol y agua), tenemos (ue hacer notar jue de los tests
citados se necesita una seleceidn en la practicas Todos no siy
ven para cualquier tipo de glaucoma. A este objoto, en la prdce
tica, es preferible aplicar aguellas pruebas para las que los 1
limites entre las reacciones Tisioldgicas y patoldézicas han sie
do establecldas estadisticamente..

Aunjue las pruebas mds seguras scn precisasente las -
mis molestas, como norme general, debemos COomenga&r cCOn una pPrug
ba Jue no moleste al paciento y que pueda, de ser positiva, ser
suficiente para el diagndstico.

A este objeto @igamos que en glaucomas de dngulo eatre
cho, las pruebas de beber agua, priscol y homairopina, son las
de elecoidn. 'n estas prusbas se puede detectar hasta el 82% de
casoe de glaucoma precos (Leydhecker 1.954)e Fn caso de dAngule
ancho, consideramos Wtil contar con cuatro prusbas; beber agua,
priscol, cafeina y vusculat, con dstas, detectarfamos aproxima-
damente el 87% de los glaucomas de dngulo ancho.

En conveniente no hacer varias pruebas sl mismo tiem=
POy ni una tras otra en el mismo dia.

A titulo informativo, damos una lista de las pruebas
enumeradas y la posibilidad de su utilizacidn en uno de los dos
grandes tipos de glaumcomas de dniulo ancho (A) y de dngulo estre
cho (E)s
Prueba de la ¢ yugulars Eep Frueba de la hematropinas E.

" labilidads E~A 2 Seidels E



Prueba de la cafeinat E-A Yrueba de Poos: )
g vaseulats DeA a goupresiéng Beh
o priscol § E-A ~ " Bguas  FedA

Es deoir, que todas sirven on los casos de glaucoma 4
de dngulo smékecho, mientras que en las de dngulo ancho, 26lo =
dan resultados positives las de labilidad y compresiém de las ¥
yugulares, cafefna, vasculat, priscol, agua y la de la COmpro=—
sudne

Ahora bien, las pruebas de la compresidn yugular y de
labilidad, son excesivamente molestas, y ademds, la primera no
may fdcil de practicar, le mismo ocurre con la del vasculat que
es la que da mayor porcentaje de resultados positivos, y en cuap
to a la de coumpresidm, traténdose de miopes altos y conoigubéne
dose con ella oscilaciones muy marcadas de la tensidn ocular, =
temimos que pudiesen dar origen a complicaciones series en pary
ticular a degrendimientosn de retina, enfermedad para la que =
muestran particular predisposicién precisamente los miopes al-
tos, Por ello, en el material que sirve de objetc a la presente
teois, nos hemoe debido limitar al empleo tan solo de las prue-
bas del agua y del priscol.
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~—BRUERA DEL AGUA

La antigiedad de este Test, ce remonta a Schmitd de =
Bénn, en el aflo 1.927, quien utilizaba el método ideado por Marx
(ingestidén rdpida de un litro de agum, pama descubrir alteracigo
nes de la permeabilidad capilar) pero referido al estudio del =
glaucomfe

Bajo la influencia de Schmidt, Rimer y Le Decker, em=
plearon igualmente esta prueba, pere con relacidén al desprendi=-
uiento de retina por oreerle afecceidn originado por alteracién
de los capilares del 0J0.

En 14929, Schmidt, tuvo la idea de medir la presidn -
durante la pruebaj; en este momento nacid dicho Test como tal.

Los estudios se multiplicaron tras él y, poco a poeo
y no sin discusidn, se han ido scumulando datos por muchos autg
ress Schmidt (1.928, 1.929, 14931, 1.950), De Decker (1.929) =
Poos (1+930), Wegner (1.930), Gradle (1.931), Hoegaard y Larsen
(14931), Spadavecchia (1+933-36), Ohm (1.936), Majorava y Glini
ka (1.939), Tichoumirov (1.940), Meves (1.941), Ewans (1.942),
Bloomfield y Kellermamn (1.947), Sugart (1.948); Leydhecker (1950,
149524 16953, 14954), Weinstein (1.950), Honigmund (1.951), Roha
rescheeider (1.952), Argawal § Sharma (1.953), y Leydhecker y -
Fielse (1.954), Kolb (1.952), Secker y Fiedemlwald (13953), Weing
tein (1.952) Roetth (1.954) Kornfeld (1.955) Roberts (1.955), = |
Schede (1.755) Decker y Christensen (1.956) Swanljung y Blodi -
(14956) Becker (1.959) Ourgaud y Mile. Junod (1.958), ete.

Las opiniones son dispares a la hora de referir la re
sistemeia del paciete ante ella. Unos como Maglitot, hablan de -
que es muy molesta. Sin embargo no ocurre asi, sélo hace falta
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un poco de "psicoterapia azena inicial” y ain no se altera los
resultados, ddndole algin sabor o color. Por lo que se refiere
& nosotros, siempre hemos usado el agua pure, siendo bien acep~
tada en la mayoria de nuestros pacientes, en algunos casos ha -
dado lugar a winitos, por estas circunstancias y por tratarse e
en todos ellos de pacientes ambulantes, ol nimero de miopes en
los que hemos podido emplear esia prueba, os bastante restringl
do, =i bien en todos ellos, por ser la miopfa bilateral, se han
cstudiado ambus 0jos.

ILCHICA.SDende 48 horas antes, el paciente no habrd -
utilizado ni midticos ni sulfemidas que posean accidn hipnotiee
zantes. La vispera, la comida habrd sido normal, sélo los liqui
dos ligeramente restringidos. El dfa del Test, el sujero, esta~
rd en ayunas, pues as{ la absorcidén se hard mejor y mds rdpida,
por ello es conveniente hacerlo por la maflans. En menos de 5 mi
nutos se inglere el litro de agua.

INSTRUMENTOSs= Cldsicamente, debido a la antigiedad de
la prueba, se ham utilizado el tondmetro de Schidtz. No seria &
indiferente hacerlo con éste o con el de aplanamiento. Parege =
observarse una disminueidn de la rigidez escleral en la prueba
del agua, (ue puede enmascarar la elevacidn tensional cuando se
usa el tondmetro Schidtz. Gay, lioses y Becker, 1.958, han podi-
do demostrarlo sobre gran nimero de casos. la rigzidez disminuye
mds cuando la presidn es slta, que cuando sufre una saceneidn m
noderada (Draeger).

No obstante, nosotros usamos dicho tondmetro, =oslayap
do los errores posibles, debidos a los muu de tigldem, haciepg
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dosen ocada toum de presidn, medidas con dos pesas de 5'5 y 10 grs.

consecutivanente.
Li_CURVA TENSIONAL DURANTE EL TESTee Al sabo de 10 &

15 minutos de iniciada la prueba, la tensidén se eleva, paro no &
aleangza su mdxizo, sino dentro de los 20=50 minutos. El vértice
tensional no se mantiene en términos generales, sino yue a la =
lectura siguiente, la tensidn eo menor hasta caer a veces ligew
ramente por ,d_obaljo de la inicial. Rara veg la tensidn continda
elevdndose, teniendo entonces que usar midéticos gque habrian de
adninistraree hasta por la tarde como medida de prudencia.

RELACION ENRTRE FLEVACIOR Y CANTIDAD DE AGUAe= Esta =
cuestidn se planted en los priweros experimentos, para deterui=
nar la cantidad de 1fquido mis adecuada para obtener el méximo
de respuestas positivas.

El promio Zchmidt (1.931), supuso que los resultados
serisn equivalentes usando 100, 50 6 20 cm. cibicos.

Leydhecker ha examinado ocho ojos glaucouatosos con =
respuestas positivas a los 500 ce. Cuando linitd la dngestidn a
50 ces no hubo la menor elevacidn tensionale Igualmente sustity
yendo el agua por suero fisioldgico no se observé aumento de =
presidn.

Otro detalle a sellaiar es que, antes de la misma prug
ba, las respusetas de un mismo 0j0, no son sismpre idénticas, -
de un dfa a otro, adn ocon la misma cantidad de liguidold

Im variabilidad de resultados puede explicarse, no =
por una diferencia en la diuresis, sino por modificacidn de la
rigideg escleral, distinta rapidez de absoreidn intestinal, por
variaciones espontaheas de tensidn en ol curso del test, o por
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combinacidn de estos diferentes factores.

D¢ todos modos, ya sacamos una consecuencia prdotica
y es la conveniencia de reducir la ingestidén de kfquido en aque
1lo8 gque fueron muy positivos frente a la prueba ¥ i han de ba
ber, que no sea de forma rdpida o masiva.

CONTRAINDICACIONES A LA PRUEBA DEL AGUAs= Son muy rae=
ras. Una contraindicacidén formal es la existencia de una insufi
ciencia hepdtica renal 0 una gastrectomfa. Iguslmente es medida
de prudencia evitar esta prueba a los hipertensos, asegurdndose
antoa.'ao que la presidn arterial no pasa de 200 mm. de Hg. La
edad avanzada no 8 ningin impedimento en s{ a la prueba.

INCIDBNTESem Mo existe sl se toma la preccupacidm de
cortar una elevacidén tensional grande en caso de respuesta posl
tivas Una gota de pilocerpina al fin de la prueba y por la tard
de, previene esta posibilidad. '

Ya dijimos que la prueba es blen aceptada. liejor si -
se hace en un grupo de pacientes simulténeamente. Algunos auto®
res (Bietti, Kalmakova, Ustinova, Thikomirov), han pensado que
el Test del agua podria entfafiar sobre el ojompatoldgico otras
modifiocaciones nds interesantss que una simple subida tensional.
Y asf{ la caspimetr{a practicada antes y durante la prusba ha per
mitido revelar modificaciones en el tafiafio de la mancha clegae
De todas formas, ain respetando el valor cientifico de estas ip
vestigaciones, no sirven como patrén para fundar en ell crites
rio de positividad. Otro tanto podemos decir de las respuestae
adaptondtricas que al iguel gue las campimétricas tienen unos -
1{uites de variacidén muy amplios. Es interesante estudiar la cg
rrellacidén entre la positividad del Test del agua y3
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= @l grado de abertura del dngulo irodocornesal.

- el grado de excavacidén papilar.

-~ el unbral luminoso bruto y los limites del campo vi
suale

= ol valor del coeficiente de facilidad de fiujo

- @l agpecto de las venas del acuosd.

a) La prucba del agua es positiva de manera cierta en =
24'5% de log vasos en que el dnulo es ancho y en 31'7#% en los -
casos en ¢ue es eatrecho (Leydhecker) de aguf (ue cuanto mds =
estrecho sea el dngulo, mayores son las probabilidades de ser =
positiva la prueba.

b) Curgaud, Mlle. Junod, han clasificado los aspectos »
pufillares en papilas no excavadas, ligeranente excavadas y muy =
excavadass Pues bien, la correlacidn entre estos grados y la po
sibilidad del Test, o» muy netas 71l test es tanto mds positive
cuanto mis emcavada es la papila. Zotos mismos autores no en-
cuentran relacidén entre la posibilidad del test, el umbral lumi
noso y el 1{aite del campoy

La correlacidn entre posibilidad del sest y facilidad
del flujo, no es fdeil de establecer dade lo raro de los casos
en que ambos son suministradose Y por dltimo no parece presentar
gran interés el aspecto morfoldgico de las venas dd acuoso.

MECARISHO DEL TEST DEL AGUAe= Su conereta en el proble
ma de averiguar por qué la ingestidn de una clerta cantidad de
agua, modifica la teneidn ocular.

&) Relacidn entre diuresis y elevacidn tensional.- Se
esta de avuerdo en admitir ue el agua :I.naar:ldé e oliminaen a %
las cuatro horas que siguen a la ingestidm; la mayor cantidad -
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entre las dop y tree horas (Doramus 1,942). Leydhecker eotime
que la diuresis es normal si el sujete excreta 500 c.0e on L
dos horas que siguen al Teste Ui no o asi, serd inouliéiente
o exagerados. Ha controlade la diuresis en 18 sujetrs afectos -
de glaucemm crvnico, semetides & 29 pruebes hidricas. la diurg
eis estuve en loe limites normales 9 veces, exagersde 15 veces
o insuf ciente 5. in Zi cases de glaucoma congestivo estuve 11
veces on loa limites nosmales, 22 veces exsgerada, 7 veces in-
suficiente. Tnde elle on 38 Tests.

Para Megitet la retencién de sgus en el cuerpo puede
favorecer ¢l edemmy por lo demis, censiderads per este suter e
como eloments fundamental en el procese glaucematnse. Leydhec=
keoy exmminunde el cemprrtamiente de 11 pacientes de diuresis =
slovada, no ha encontrade ninguns correlacién entre tiempe de
diuresis y elevacidn tensional, idemds se vé que le diurdeis -
varda en les mismes oujotos de una ves & atrése

854 es ouere fisinligice lo que se inglere le diuresis
ea nuchr menocs importante, lo que ya habia nctado Marxe Fereo -
tanproo estas miemes personas sufren sumente tensiocnal scular.

Asi pues, n- existe ninguns relacisn entre estado de
diuresis y asconeidn tensional rculaer, sine une totel indepen=
dencia.

b) Modificacioncs ééricas prevecaduns por la absoreién
de un litre de agule.- Haldene y Iriestley mestraren que la in-
goatidn de sgum, proveca una llamada de clorure sedice sérice
@ nivel del intestine; pere sunque la diuresis se proveca ré-
pidanente, le dilucién plesmética no dure large tiempoe

Marx estudid lu cencentracion de Hmb de la sangre de
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19 ninutos y encenty cue normcluente la dilucién ora méxine e
entre lem 20 y 40' y que peaterirrmente entre les 5¢ y 80' se
menifestabe un nueve pice de dilucidne incuentrs reswlindes a=
nernales en rensles y cardiaces. |

Schmitd utiliza ol test del ugum ennlb cases de glay
eoma crénice simple, pers oin medir la tensién ccular. im 8y =
lag curvas de Hube son snorisales creyende spi en la existencia
de ls alterueién del endetelio vescular en el glaucema; mis tag
de ys mide la tensidn y cemprusbe elevaciones tensionales, pere
ol hecho de sabteney les mismeos resultedes cven un litre, 500 oce
50 y 20y 1o lleve & la cenclusidn de que sen medificaciones eg
ponténeas de la tension oculare Serr (1.928) discutiende la cg
manicacién de Schmidt,y fué el primere en mencionar la importen
cia de la hipotenia csmética de la sangre orme causg primera -
de lu elevacifn tensionels 8i el nje nermal puede, cegin él,
oonpEnsar un suments dul.. caudal aoucBe por un aumente (e exerg
cidn, ¢l ojo gloucomatoso se muestra incapes de elles Lébeck =
apruebs diche cpinién sin eporter noda porsensl. lLeydhoocker -
(1+950) estudid lus medificscienes séricas cousecutivas o la e}
soreidn del sgus usande una téonica originel; lo conductibilid
dad eléctrica del suere, vardis con le cantidud de iones preseg
te8. In cmmo de dilucicn séricm la resistencis sl puse de la -
eorriente aumenta porque dieminuye el nimore de icnes.

Note oel que exiete un estricte paralelismo entre las
curves tensionales yiles de conduotividad eléctrica del oueres
ks decir, que el mixime de tensidn ceindide cen ol mixims de =
resistencia eléctrica. in genoral las tases de resistencie elég
trica se mantienon propercionsles a la cuantis del liquide ip



goridoes Decir que la resistencia eléctrica aumenta on un volue
men dade de suere, significa que el nimere de iones ha disminuf
do, que la shesrcién del agua prevecs une hemedilucidne

Son les cambics cemoticos del suere lrs que prevecan
la elovacion de la tensién ocular,

Asf pues, el cambie de la presisn ssmética del plusma
puede obrar, ses favoreclends la entrada de agus en el njo, o8
decir, eumentendo el caudal de humor acuese per la disminucién
de la facilided de flujo de oste ultimo, cosa esta filtine prei
ble, 8i omiote un edema endotelield que dismimnuya el calibre de
los pores del trbéoule (Bareny). :

¢) Modificaciones vasculeres a nivel del njo durante
el test.~ En ol teat de compresién gugular, ells cs de :anifies
toe Hny sumente de la presidn en lus venss episclerales y werd
ticosasy 1o que prevecd por un lade la dificultad o la selida
del aouoso, ¥y de otre una congestién de lu red vescular uveal
sumentande su velumef. racticande ol test del menguito dnran-
te la prueba dei agua se encuentra tantas veces negutive come
positive cusliuiera sen el momento en que se lleva a cabo (pe-
riodo de uscense o descense de la tensién scular) Leydhecler
en 14950 1o ha practicado 40 veces en estas condicioness Sac’
en conclusidn que low femdmenos de elevacién te sionsl provée
cados per la prueba dedaqma, son independientes de los cemblos
vasculares producides en el ojoe 51 no fuera asi, ol test del
menguito seria pesitive cusnde la tensién se cleva baje el efeg
to del test del agua come lo es en el curse de les fases de am
censién aapnntanon del tena cculars
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d) Acoidn de las hermense antidiuréticas.~ leves (1.941)
ha utilizade hormeonas entidiuréticas. Comprobé que la elevacidn
tonaional era mayer que en ol test hidrico clisices incluse cf
ta dre casna negatives o aquella y positives & lo agregada de
veseprosing. Do tedas f~imas, esta constatecién no os definiti
va puesto que en un misme sujete un test de agua puede ser na-
gative un dia y proitive otiroe

Leydhecker cree que las modificacinrnes de les gﬂal-
méfionon ne provienen de medificacienes del funcienemiente hipg
Tisario.

Becker concluye de sus estudics tonograficos baje =
efecte de la vasepresing lecal que é1 nn puede afirmar que el
test del aguar oleve la presidn rcu ar por inhibicién de la pi
treaina.

Loydhecker medisnte sus estudiss por ol métede do -
Amsler y fuber, sbogn a faver de la ne meficlacién del candal
acunso en el curse del test hidricee

Per ntra parte, Bocker y Friedenwald [1.952), Bellsn
tine (1.954), Bocker y Christiensen (1.956) encuentran que el
test del sgum asunenta ante tode, la resistencia al friuje y que
#i exiaten medificaciones del ccudal del acucsn, ellas orn muy
ligeras pers tener influencies s~bre el aftaluatoncs

Se podris concluirs :

12) La prueba del agua prevecs uns hemedilucicn y una
beje de la presién oemética ssnguinea. :

28) Que se preduce & mivel del ojo uns disminucion &
la fecilided de salida y olln es causa de la subldae

39)« ‘ue si hubiera sumente de la preduccidn de mcug
any elle na tiene gran influencife
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42) aquella difioultad el flujo se mantiens elovada
haste une hare desyuds de la prueba.

Ho obotante, Gulin, Adzawa y lac lean sungue s-stie~
nen que se debe a cambirs en la cemelarddad de la sangre, admi
ten como factor finald un sumente en la ontnﬁa de acuspo 8in -
sumente do resistencia al fiuje y cusencia de variaciones on &
la rigides esclernle |

' RES DEL TESE D = Comn tods prusba de prow
voeacién dote tieme un interds dimgnieice limitade, ya que es
praitiva en un 32'9% de los cases de glsucoms confirmado.

Hay que decir gue un $est negative no permite excluir
la preibilidad de un glaucomm. 5Als dice en ese case que la reg
jmom no difiere de la de un njo normale

Beckey y Chrdistiensen han crmparade les resultadre &
del. test u lew oblenldes por otres medics tales comn la® teng
motrias, tonogrefies, relacidn p8/C antes y después de la prug
ba del sgum. Sacen en conclusisn que de la combinscidn de ls =
tonometria, tonografia y test del agum se puede cbiener em un
97% de lros casos ol diagnistico del glauncoma.

RESULTADCOCS

Administrames a nuestroe paclentes por la mefiens y en
syunas un litre de sgus que han de procurar beber en el espaie
de cinco mimutose. Tonenetram~s antes de la ingestidn y luege &
les 15330, 45 y 60 ninutes. Le tensmetrie previa tiene por obe
jete despistar un mevinionte tensionel esponténecs. Homes prace
ticado esta prueba scbre 13 pacientes en les que ambrs »joB oran
mirpes de mids de 1~ disptrias, compreandiende prr tante 26 ojos,
en todes los cuales era la tensién nermal al comionse de la =
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prusba salve en doe pacientes en los cuales, uno de ellos, la ten
oion fud de 24 ©s Do ¥ 21 00 Oy Is ¥ en otre era de 23 mms on »
njr dereche sl cmpesar la pruebe (véase cuadre 1).

Con Leydhecker consideramns que una subide de 8 mm, in
dieca gue la presencia de un gluucema o8 rebable slends segure el
diagndetioe, si el sunento e de 17, Gensidersmes también ol dieg
nestico por le mencs coms prebable cusnde la tensidn desphés de
le ingeatién de agun, sube por encima de 24 mm.

Cnn_l arregle a ente criter o ancentramss 1 ojos en que
el diagnfstics es probable Lo que equivale a un 38'46% del total,

Como punto de comparsacién veamss los resultedes obteni
dog per otres autores en normeles glanesnatososs :

Tonganes en cuenta (ue en log primeres trabajos no se
caloulabe jumés la tensifn diferencisl media y ne se abordabe eg
tadisticanonte el preblemms ¥ sod de Becker (1.929) en 15 sujetes
normeles no encontrd elevaciecnes Fonsi-nales superiores o aque
1lles que entran dentre de lrs li:dites de omrr tenonétricos Feos
vié en "numernscn casos" clovacicnes de 5 a 8 mms Gracias a los
trabajes de Sugar, leydhecker, Errnfeld, ecker y Christiensen,
curgaund y Mlle. Juncd, es preible una opinidén més precisa.

Sugar ~peréd sobre une serie de 143 sjos normeles y obe
servé una tensisn diferenciel mémima de 9 mm. y un limite tensip
nel de 32 mm. pers sin precisar la celibrecidén utilisade.

Leydhecker encontré trabajands sebre 323 sjos, dn+171
- sujetns normales, wne diferencia tensional media de + 1'27 - 2'7,

Kronfeld sebre 100 ojos normales oncentrd une diferene
¢ie tensional de + 2'C4 nm, 7

Ourgaud y Mile. Junod, sobre 315 ajes nr glaucomateses,
encuentran una diferencias tensional medis de + 3°63 nm,
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Becker y Christiensen encuentran que la tensidm diferen
clel mdxima era de 6 mm,

Sebre el ojo glaucentoso, lu tensidn diferencisl medie
difiere netanente del njs normal. :

Asi turgaud y ille. Juned, sebre 100 ojre glavcematosns
cbtienen ung tensisn diferencial medis de 7'72 mme; sobre ojes
nermales une diferencia de tensién ¢ 3'63 ceme mis arribe ancte-
mo@s El njo glaucomatose respende pues con une elevacidn ms nee
table de su tensidn. Cusnde este elevacisn ne o8 significetivesen
te diferente a la del ojo normal se dice gue la prusbe es negati
Ve

Leydhecker ha practicades (1.960) 340 test hidrices see
bre 222 ojos afoctos de fases diversa de glaucenms primitive. En
conjunte ol percentaje de pruscbes positivas es de 24'45 sunque e
el porcentaje de njos glaucemateses gue presenta test hidrice po
pitive ee de 32'9%.

Fer 1ln que nos interess a nucstra trabaje en uns tabla
de "argaund y Mile. Jugnd. vanes que -btlenen con este test en 1U
njos micpes, 2 positivas y 8 negatives, o sea el 20%,

Compurencs ah ra nuesiyos resultades cen el de otres =
autnrress

Fer le gue se refiere & la tensidn diferencial media,
obtenemos con 26 cases una At de 5°44. Este valer es iaferier al
de Turgsud y Miles Junod; pove esté de tedas fermas per encime de
la media méds arrida citeda per stree autores pare lesojos norma=
lene _

Con arregio al oriterie de Leydhecker tenemos wn 26'925
de pruebaes pesitives, mhentraes gue el citads autor-investigader,
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snouentra un 24'4% cems ya hemes diche, Becker un 285, Sugar un
44%, Erenfeld un 45'5¢, Nucstres resultades, inferisres & les de
iro dltimne, son enfileges a lea de lea des primeres.

Otrom auteres siguen diverses criterics. Asi Bleemfield
¥ Mojorewn consideren pateligices, subidas de edls 5 mme El matg
risl de enbes aulores o inforicr el nucetre (22 njes leo des) y
H.oemfield considera la pruecba prsitive en 18 de sus casrgy lo -
que equivale al 81'81% y Majorewa en 11, 1o {ue equivale al 50%,
Cen ente oriteris, ncsctroa tenemns 12 casos oon sublda de 6 mmi
o méa, » sem, un 46'15% Yegner considera positives, subides per
encima de 3 mme, obteniende 23 resuliades pesitives entre 36 glgn
crmatonol, es deciry un 63'80F nientres que nesctres encontrames
21 gon subides de 3 mme o mis, déndencs un 80'765,

El nimere de cjes mispes en Lo quehemss practicade la
pracba,des reducide, pers ain embarge eimilar el de muches ntres
autores, peor lc ousl creems® que las conclusiones gue de nuestrae
exporiencias se derivan n»n carecen de valer, & sabers :

18) Le tensisn difersncial media en nusstres «Jjeg miop
pes, oo de 5’“.‘w superior e=s.la encontrada en nrrmales por -
Leydhocker 1'27 - 2'7, Erenfeold 2'C4 y Curgeud y Helle, Juncd =
3'63 mm,

28) Zsta tensidn diferenciel media, s inforier sin ep
barge & la sncontrada por turgaud y Welle. Junet (7'72 3m.) en =
log glanormatosng,

38) El percenteje de pruebas preitivas en ojes mispes
es pimilar el encontrado en cases de glauermas simplee per Majew
rowR, fesner y s-bre %teds, Laydhecker y lecker, los de mayrr sué
teridead en cste tonmm.
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 Leydhecker fué el primerv en ensayar, ademis del vescy
lat, ot vasedilatader: ol priscol,; (ue o8 mejer anjcrtads per
el ojo del pacientes Aparte de lLeydhecker (i.954«55) strss publi
caciones han eide convagradas el misme, Sugar y Santes (1.955),
Krenfedl, Cramer, Iribarren, Humpaslesi, Lonela y "blati, Swanle
Jung y Blodd. :

JECHICA,= Después de heche la anestesia de la conjunti
va y la tonemetria inicial,ve celocu durente elguncs minutes una
torundita de algrdén on bebide de un sneetésice de contacts sobre
la conjuntiva bulbar hecis las doce, mientres ol puciente mira h
hacie abaje y se le separa ol pirpadp suporior. ¥odis zinuto deg
pés, se inyecta baje la cenjuntiva, 1 ce0e de priscels les teng
metrias ulteriores son hochas e les quince, treinte, sesenta y
schonta minutes después de la inyecoién.

He se hard ol misme dia sebre les dos o joBs le sbserve
s menude una oonjuntivAtis rescciensl que necesitard un vaso cop
trictel (adrenslina, privina), hoce falte advertir sl enferme de
este eventunlidad. De todas formes la reaccicn es meanrs notable
que sl vesoular. Swanljung y Blendi, considersn este test como =
may sceptuable.

Alguncs minutes despuds de la inyecoifm, ol oftalpilogo
se elova ¥y a Les 15 minutes pusde alcancar su valer méxime. En
ntros eases, la esoensidén tensional es méis lente y haréd falta eg
jerer sesen:s o noventa mimutes pare reglstrar la 47 mis fuerte.
8i hay peligro de uns subide excesiva se instalen miftives usow
ciadrs & nn a adrenel . na,
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MUOAHISNHC yw Asf ocme pare el tost dol Vesoulat el ,me-
caniemo de amcciem ne estéd dilucidede ndi sln clure.

Yo sabemcs que un sumente fensional juede ser debide
& una mayer producoidn, e un sumente de resistencim o @ un sue-
mnento de le presién on lap venas epieclerales. o obaotante esi
comn on la prueba del veeculat no se hun llevads a cabo estudies
tonngraficns, on este del priseel se poseen slgunce detes de es=
to tipos |

| Swanljung y Hledi la han precticade siguiendo el méto-

dn de Mcrrton Grant, antes y despude del tesS, Sebre 21 njon nere
nules gue responden por une elevacisn tensisnal ndxine de + 9 mm.
la facilided do selida disuinuye tants nde cusnte mejor fué al «
comiensos AL contrarie ecbre les ojes glencematoscs do l-s cusles
6 tubieren una Sensisn diferencial superi-r a 1" mme ¢l velor €
n» canbis apenas, le diferencia n- os née que de 0'002, lo gue
inoluye este cambio en la urnn de incertidumbre de lrs resultades
rbtenidng por sate nétrdo. : _

Kr-nfeld comparte esta spinisn. Per ol contrurie Ste~—
phanik he medide la presicn de las wenas opisclersles y ha encog
trede aumento de ¢ 8'¢4 & 11mm. la tonegrefia le seimla una elevg
eifn de la resistencis s la salida en cmon de test positive, adwe
mitiends coms cansa de olla un edemm de I elementos ¢rldégenns
del trabéculo, _

liasta ashors honrs practicade enta prueba en 39 ojes ¥y
ateniéndoncs ol eriterie de Leydhecker ¢rneideranmcs come,probe-
blemonte glauornatoses cuunde se da unn sublde de 1l mm, ecbre
la tensién inicial y ceme segure, si la sublda ee de 14 mue Cons
siderance adends come muy probable, el disgnistice de glaucrmm =
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cuandn, aungue la subida sea senor de esta cifre, la tensién llg
ga hasta 24 mm, y segure 8i acciende & 28 mm.Cen arregle a este
eriterio, oncentrapes 19 cases, o sea, 48'71% entre prebables y
segurne ¥ de elles 10, 25'64%, coun seguress

Comn punte de crmparecion, veames los resultead-s obtem
nidos prr atros autores en normales y glaucrmatosns,

lLoydhocker nbti ne acbre 62 cjos de erntrol, una elevag
cifn de + 4'9 mm, de Hge los estudine estadistices dan crme cifras
guias, las mis arriba citadas de 11 y 14 mns ocms predebles y sg
guremente patoligicas.

Sugar y Santes encuentran muy elevades estos resulta--
dose Para estos autores, dT de + 9 e suf iciente para afimar la
proitividad del tesnt. Swanljung y Bledi temen coms criterie de =
preitivided tensienes diferencisles de + 10 mm. de Hge

Sobre anjos glaucematessa, Loydhocker r~btiene un L5% de
resultadens positives en 120 test sorbre 122 ojes afectrs de diveg
aas formae de glaunceoma primitive.

For otre lade, Suger y Sontes, encuentran séle un 26'6%
de resultades prsitives arbre 37 onjes afecirs de glaucrme corani-
co sinple, siguiendo ol criterie de Leydheckeyr, mientrse qie oon
ol suye propie la preitividad se eleva a 46'6%, Los resultades de
Kronfeld ostén en desacuerd~ eon les de agquel auter. “btiene un
dT de + 11 mm, de lige y mae, sobre 27 «jrs glaucomatosrs,

De 1 ojre gleacomatosss Swanljung y Hledi ocbtienen 6
eon respuestas pooitivas (608).

Vounmoe nuestros resultadsng

Tomande come ¢ifra de centrel la 4T media gue 48 Leyde
Becker para ojrs normalesy es decir ¢ 4'9, ncootres on 39 wjos m
nirpes, nbtenemes un AT de 4 9'24, diferencie bien menifiesta ;g
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ra ver que el coje miope se distingue netamente del norel. Sie
guionde el criteri~ del misme auter, obtenemcs un 35'89%4 de re-~
sultadrs pesitives entre los miopes altes. Con arregle al (@ Su=
gur, encontrames entre nusotres 39 casos, un 56'41% de reaccirnes
praitivas,

Can ¢l priscel puce, se o~btienen el igusl que orn la =
prucba del sgua resultades lnﬂe\gnn & kos que oe oncuentran en e
el glanconmd sinplee
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18) Lue pruebas de provecmcién que hemss llevede a oeb
bny, vonfirman les resultades a gue hobis llegude ol profesrr Diasm
Drudngues y lontafle on s tesis prr el emples de La ’ﬁbnﬁwag.
resultades ya cltadrs al principin de este trabajo. Su valides =
puss, neg parege queda refarsafa por el resultadr de les unismes.

28) Bate comportamients tan similar al de les glaucrmg
teanpy frente o lus prucbas de prevecacién, hacen penear en una
slteracién indisoutidle en ol sjo mirpe en tode semejunte a la =
que explion la hipertonsién en les distintes tipra de glaucomme

38) Pedemns ponsar pues, que o bien se trata de un glau
eoma simple de evelucisn sumemente lenta (el que estarisn parti-
cularmente predispusstos los minpes ultes), » bien de unu ferme
especinl de glaucomm, consecuencie de une snrnmalis oongénite del
siotena de filtracién del nje, y tal ves lignde genéticamente a
la miopfa comn epine Perkine pure les cesrs de glawcona jJuvenil
en minpos, y que sunqgue insuficiente pare eorigioer uns buftelmis,
podris tal veos qmiribn{r a la progrosifn de lo micpime

48) Comn cenclusién précticm, podemes Secer con Kraups
que la expleracién de un minpe slte, pare ser cempleta, necesita
uns perimetria culdadese y une medida de le prosién ccular con =
ol tenémetre de eplanamiente o de Schidts, previa cerreccién de
i rigides. $i los resultados fueren negatives, deberén ser repg
tidas con occasidn de sucesivr-s exdmenes, scudiends el emples de
prmebas de provecscién principelmente de la del priscel en el og
g0 de que advirtidrames el curdeter progresive de le miopia.
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