CALIFICACION DEL REFLEJO OCULO-CARDIACO POR LA
DESVIACION CENTESIMAL DE VIOLA

Por el Dr Luis Rubén Paz B.

“...el refiejo 6culo-cardiaco
es para el sistema nervioso
vegetativo, lo mismo que el
reflejo rotuliano para el sis-
tema nervioso cerebro-espi-
nal”.

Laignel-Lavastine.

El anio de 1908 y con pocos meses de intervalo. Dagnini en
Paris y Aschner en Viena, describieron con el nombre de refle-
jo 6culo-cardiaco, las modificaciones del ritmo cardiaco, deter-
minadas por la compresion de los globos oculares.

Desde mucho tiempo antes, habian notado los observado-
res, las modificaciones reflejas de las funciones vegetativas.
causadas por la excitacion de algin nervio sensitivo y aun ha-
bian deducido de esta observacion, aplicaciones practicas, como
la cura operatoria de las lesiones nasales en el tratamiento
de algunos casos de asma (W. Hack). o explicaciones patogéni-
cas, como la atribucion del sincope del principio de la aneste-
sia por inhalacién a la brusca irritacion de las terminaciones
sensitivas de la pituitaria (Knoll y Kratschmer).

Pero el reflejo de Dagnini y Aschner adquirié excepcional
importancia, debido a dos circunstancias favorables: la prime-
ra la facilidad de explorar, registrar e interpretar el fenémeno,
condicicnes que lo hacen utilizable en la practica médica; la
segunda, la actualidad que le dieron los trabajos sobre el siste-
ma nervioso vegetativo, iniciados el ano de 1910 por Eppinger
vy Hess en Viena. con su estudio sobre la Vagotonia.

Fue asi como el reflejo 6culo-cardiaco fue adoptado en la
clinica. como un medio sencillo y practico para explorar el to-
no neuro-vegetativo,
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El sistema nervioso auténomo.

Regulador de la vida organica y en cierta manera, indepen-
diente del sistema de la vida de relacion, el sistema nervioso
autonomo, vegetativo u organico, rige el funcionamiento del
miocardio, los musculos lisos y los érganos glandulares; en esta
forma, controla los procesos necesarios para el mantenimiento
de la vida, se relaciona reciprocamente con el sistema endocri-
no e influye ampliamente sobre la vida de relacién y las facul-
tades psiquicas; es decir, repercute sobre todas las condiciones
fisiolégicas o patolégicas individuales, imprimiendo asi, carac-
teristicas que determinan el temperamento neuroténico.

Su estudio, relativamente reciente y sometido continua-
mente a importantes modificaciones y revisiones de concep-
tos, ha sido objeto, entre nosotros, de documentados trabajos,
entre los cuales cabe citar la tesis de grado del Dr. César Au-
gusto Pantoja, “Los desequilibrios neuro-vegetativos y los cua-
dros médico-quirtirgicos del aparato digestivo” y la muy recien-
te de Alejandro Jimeénez Arango, “El sistema nervioso auténo-

mo, los proce-os uentales y su terapéutica por choque”.
Habiendo limitado el tema de este trabajo a considerar las
respuestas al refic o dculo-cardiaco en un determinado grupo

de individuos norinales, yo no trataré aqui mas que de recor-
dar algunas nociones preliminares sobre el particular.

Las funciones reguladores de la vida vegetativa las cum-
ple el sistema nervioso auténomo, gracias a su inervacion do-
ble y antagonica; la del sistema craneo-sacro o parasimpatico
y la del sistema téraco-lumbar o simpatico.

El antagonismo de los dos sistemas puede resumirse consi-
derando, que las funciones generales del parasimpatico son: es-
timular los procesos de asimilaciéon y anabolismo, favorecer la
reserva de energia y el crecimiento tisular, disminuir la activi-
dad funcional del sistema de relacién; mientras que las del sim-
patico son: activar los procesos de desasimilacion y catabolis-
mo, favorecer el gasto de energia y excitar el funcionamiento
del sitema de relacién (Cannon); el parasimpatico es el siste-
ma trofo c histrotropo. el simpatico es el sistema ergotropo
(Miiller y Hess). :

Esta finalidad la cumplen mediante su accién sobre cada
uno de los 6rganos o aparatos bajo su dominio.

Aperato circulatorio: el parasimpatico retarda el ritmo.
provoca vasoconstriccidn coronaria. vasodilatacion esplacni-
ca. vasodilatacion periférica. lo que conduce a hipotension ar-
terial y menor trabajo del corazon; el simpatico en cambio,
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acelera el ritmo, provoca vasodilatacion coronaria y vasocons-
triccion esplacnica y periférica. dando como resultado hiper-
tensién arterial y mayor rendimiento del corazon., aumento
del volumen-minuto (Wezler).

Aparato digestivo; las glandulas salivales son excitadas por
ambos sistemas el parasimpatico por fendémenos vasculares pro-
voca la secrecion de saliva espesa y mucosa, el simpatico
por inervaciéon directa provoca la secrecion de saliva fluida y
acuosa; en el jugo gastrico se nota también una accién seme-
jante. el parasimpatico excita la formacion de acido clorhidri-
co y agua, el simpatico excita la secrecion de fermentos: la se-
crecion de los jugos intestinales, pancreatico y biliar, es estimu-
lada por el parasimpatico e inhibida por el simpatico; en cuan-
to a la motilidad, de una manera general, el parasimpatico la
estimula, el simpatico la inhibe. pero teniendo en cuenta quc
el simpatico estimula también el funcionamiento de algunos es-
finteres como el pilorico cuvo funcionamiento es compejo.

Aparatc respiratorio: el parasimpatico estimula la secre-
cién de las glandulas nasales y brenquiales, a la vez que estimu-
la la motilidad de la musculatura traqueo-bronquial; el simp:a-
tico. inhibe la secrecion de la mucosa nasal y bronquial y rela-
ja la musculatura traquec-bronquial; los movimientos respi-
ratorios son también gobernades per centros autonomos aun-
que en su mecanismo intervienen especialmente los musculos
esqueléticos.

Aparato geénito-urinario; la diuresis es estimulada, mas
que todo, por procesos vasomotores. por el parasimpatico; la
miccion es también dirigida por este sistema que excita la mus-
culatura del cuerpo de la vejiga mientras que inhibe la del es-
finter ;la retencidén es favorecida por el simpatico por un me-
canismo inverso; el parasimpatico por excitacion nerviosa y por
vasodilatacién, aumenta la secrecion prostatica, estimula la
peristalsis del canal deferente, favorece la erecciéon y determi-
na la eyaculacion; pero naturalmente en estos procesos inter-
vienen ademas las secreciones hormonales cuyas relaciones con
el sistema autonomo. aunque ciertas no han sido bien preci-
sadas.

Aparato cutaneo: la secrecion sudoral es también provoca-
da por ambos sistemas, los musculos piloerectores son estimu-
lados por el simpatico e inhibidos por el parasimpatico.

Aparato ocular: el parasimpatico contrae el esfinter del
iris e inhibe el musculo orbitario de Miiller, miosis y enoftal-
mia; el simpatico relaja el esfinter del iris y excita el musculo
orbitario, midriasis y exoftalmia.
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Sistema endocrino: se consideran como hormonas para-
simpaticotropas, la insulina y las de la post-hipofisis; como
simpaticotropas, la adrenalina y la tiroxina; la excitabilidad
muscular de la tetania se la ha relacionado con una hipertonia
simpatica.

Funciones del metabolismo: el parasimpatico retarda las
funciones metabdlicas, lo que se traduce por hipotermia, ten-
dencia a la acumulaciéon de grasa y mayor tolerancia a los hi-
dratos de carbono con hipoglucemia; el simpatico las estimula
y su accién se manifiesta por hipertermia, rapida transforma-
cion de las grasas y disminucién de la tolerancia a los hidra-
tos de carbono con hiperglucemia (correlacion con la accién
hiperglicemiante de la adrenalina, por glicogenolisis hepatica) ;
el metabolismo de los protidos es también influido por el sis-
tema auténomo pero de manera no bien definida todavia.

Modificaciones sanguineas: el simpatico excita la medula
Osea y provoca leucocitosis, polinucleosis; el parasimpatico en
cambio, provoca leucopenia y linfocitosis con ecsinofilia.

Mediaciéon quimica: la excitacion de las fibras preganglio-
nares parasimpaticas y simpaticas, las post-ganglionares para-
simpaticas y la placa neuromotriz de los musculos estriados.
determina la secrecién de una sustancia, la sustancia vagal o
parasimpatina, que por medio de test biologicos. se ha identi-
ficado con la acetil-colina; en cambio la excitacion de las fi-
bras post-ganglionares simpaticas determina la formacion de
la simpatina, de propiedades analogas a la adrenalina; de alli
el nombre de nervios colinérgicos que se da a los primeros y de
adrenérgicos a los segundos (Dale).

La acetil-colina es de accion fugaz porque es rapidamente
inhibida por la colesterinasa, que se forma tan pronto como la
acetil-colina principia a obrar; este papel neutralizante, con
respecto a la adrenalina. lo desempefa el oxigeno in vitro, la
solucion de adrenalina expuesta al aire se inactiva por oxige-
nacion.

Contenido iénico tisular: se ha comprobado también que la
accién parasimpaticotropa es favorecida por la riqueza del con
tenido tisular en ién potasio. mientras que la accion del sim-
patico lo es por el ién calcio; se conoce la influencia que tienen
sobre la permaebilidad celular estos iones; el ion K y analoga-
mente el parasimpatico la aumentan; el ion Ca. y el simpéatico
la disminuyen; de alli la frecuencia de los procesos exudativos
en la vagotonia estado en el que habria ademas hipocalcemia,
primitiva o secundaria.
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Equilibrio acido-basico: también hay una correlacién entre
la riqueza del ién OH. que determina la alcalinidad, con los pro-
cesos de permeabilidad celular, riqueza en i6n K. y vagotonia,
notandose que la insulina, hormona parasimpaticotropa, obra
mejor también en medio alcalino; en cambio, el ién H., el ion
Ca., y la simpaticotonia y la adrenalina tienen una accién se-
mejante entre ellas y antagoénica de los anteriores; en esta for-
ma, la regulacion del medio interior u homostasis, puede con-
siderarse como dirigida por dos clases de factores:

Simpatico—adrenalina—ion calcio—ion H.

Parasimpatico—acetil-colina—ién potasio—ién OH. (Pefa
Yafiez).

Funciones psiquicas: la influencia del sistema nervioso ve-
getativo sobre la vida de relacion, la emotividad y las funciones
psiquicas en general, se explica por las estrechas relaciones
existentes entre los centros auténomos y los centros corticales
de la vida de relacion, la localizacion del centro de la emotivi-
dad en el hipotalamo, centro auténomo, la importancia de la
sensibilidad orgéanica o cenestesia, a mas de las correlaciones
endocrinas y vasomotoras; de alli la comprobacion de altera-
ciones neuro-vegetativas en las psico-neurosis, primitivas o se-
cundarias, pero constantes. (Estudiadas entre nosotros, por Ji-
ménez Arango en su tesis).

El equilibrio neurc-vegetativo.

Del antagonismo fisiologico de las funciones de los dos sis-
temas, nace la nocion del equilibrio y desequilibrio neuro-vege-
tativo.

Equilibrio neuro-vegetativo: las funciones vago-simpaticas
se compensan de tal manera, que mas que antagoénicas obran
como sinérgicas, es el estado de normotonia; estado que no es
absoluto siho que varia, por ligero predominio de uno de los
factores de acuerdo con variaciones fisiolégicas que mas ade-
lante se analisaran.

Desequilibrio neuro-vegetativo; por la hipertonia o por la
hipotonia de uno de los sistemas, hay un franco predominio de
uno de ellos, o una inestabilidad anormal del sistema, son las
distonias mneuro-vegetativas; vagotonia, simpaticonia, anfo-
tonia.

Vagotonia: la hipertonia del vago o también la hipotonia
del simpatico, determina la aparicién del estado de vagotonia.
caracterizado por un cortejo sintomatico, consecuencia de la
exageracion de las funciones fisiologicas del vago.
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Siguiendo a Guillaume, debe distinguirse en la vagotonia,
un estado permanente y crisis paroxisticas de refuerzo; en el
estado permanente las alteraciones mas frecuentes son de or-
den digestivo: estado nauseoso, vomitos frecuentes, constipa-
cion espasmodica; cardiocirculatorias: inestabilidad cardio-
vascular, bradicardia y arritmias frecuentes. estasis venosa,
crisis de vasodilatacion, hipotension arterial; respiratorias; res-
piracion irregular y lenta, crisis de sofocacion; signos particu-
lares: dermografismo, transpiracién y salivacién abundantes,
miceién subita e imperiosa, frecuente eosinofilia; alteraciones
satélites: trastornos de la acomodacion, hipertrofia del tejido
linfoide. Las crisis son también de orden digestivo: constipacion
espasmoadica. entero-colitis mucomembranosa. dispepsia hiper-
clorhidrica, indigestién; o respiratorias; crisis de disnea asma-
tiforme o francos accesos de asma; o cutaneas: urticaria, erup-
ciones; o circulatorias: palpitaciones, arritmias.

Psiquicamente el vagoténico es apatico y pesimista, la emo-
cion lo deprime, la perspectiva de lucha lo inhibe; constante-
mente fatigado y somnoliento, su capacidad para el trabajo
mental o fisico es minima; facilmente es victima de la neuras-
tenia o de la psicastenia; es el temperamento vagotdnico, que
los autores alemanes homologan al tipo constitucional.lepto-
somico-asténice de Kretschmer.

Simpaticotonia: el estado de simpaticotonia se origina de
una hipertonia del simpatico o una hipotonia del vago; el sim-
paticotonico presenta generalmente; midriasis y exoftalmia,
sequedad de la piel y de la boca. sensibilidad al frio con fre-
cuencia de ereccién pilar y “carne de gallina”, tendencia a la
taquicardia y a la hipertensiéon arterial, episodios diarreicos,
dolor epigéstrico, neuralgias fugaces, poliuria; psiquicamente,
es entusiasta y emprendedor, la emocion lo exalta; goza de gran
capacidad para el trabajo mental o fisico; pero lo mas notable
en la simpaticotonia son los accesos: gran taquicardia, opresion
precordial, dolor anginoso, temblor, midriasis, exoftalmia, con
intensa colera y actividad desordenada, por motivos futiles.

Anfotonia: en los estados de anfotonia (Danielopolu) o de
neurotonia (Guillaume), el predominio de uno de los sistemas
no es general ni permanente, sino que son signos de hipertonia
de un sistema en una parte del organismo, se encuetran los
signos de hipertonia del otro sistema en otra parte, anfotonia
intrincada; o estos signos se alternan en el tiempo. por inesta-
bilidad neuro-vegetativa, anfotonia alterna; estos son tal vez
los estados mas frecuentes, pero en ellos casi siempre hay un
predominio de uno de los factores, vago o simpaticoténico.
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Ezxploracion del tono neuro-vegetativo.

Para la exploracion del tono neuro-vegetativo, la clinica
dispone de dos clases de medios: los reflejos vegetativos y las
pruebas farmacologicas

Reflejos vegetativos: son numerosos los reflejos descritos
como aplicables a la exploracion del sistema nervioso auténo-
mo; algunos determinan respuestas no constantemente apre-
ciables, otras no se prestan a la exacta valoracion del fenome-
no. otros son de interpretacion ambigua.

Entre los mas usados, aparte del reflejo 6culo-cardiaco, de-
ben citarse; el reflejo carotideo (retardo del ritmo cardiaco por
compresion del ganglio carotideo); el reflejo celiaco-hipotensor
de A. Thomas y Roux o solar de Claude aceleraciéon de las pul-
saciones y disminucion del indice oscilométrico por conpresion
de hueco epigastrico); la prueba de Walser (retardo del ritmo
cardiaco a la inspiracién forzada); la prueba del ortostatismo
y del clinostatismo (aceleracion del corazon al pasar de la po-
sicion horizontal a la vertical y retardo al volver a la horizon-
tal); el reflejo pilomotor (ereccion pilar por frotamiento de la
piel); el reflejo cilio-espinal (midriasis por compresion lateral
del cuello).

Pruebas farmocologicas; se fundan en la existencia de dro-
gas de marcada accion electiva sobre el sistema nervioso vege-
tativo, cuyo tono puede explorarse por la tolerancia o intoleran-
cia a dichas drogas.

De acuerdo con la division en nervios colinérgicos y adre-
nérgicos se las ha clasificado en: estimulantes de los nervios
pre-ganglionares colinérgicos; acetil-colina, ésteres de la coli-
na. fisostigmina (eserina), prostigmina; estimulantes de los
nervios post-ganglionares colinérgicos: pilocarpina, muscarina,
arecolina; estimulantes de los nervios adrenérgicos: adrenali-
na, efedrina, benzedrina; depresores de los nervios pre-ganglio-
nares colinérgicos: nicotina; depresores de los nervios post-
ganglionares colinérgicos: atropina. escopolamina; depresores
de los nervios adrenérgicos: ergotoxina, derivados del dioxano.
El curare obra como neutralizador de la acetil-colina.

Para los efectos de las pruebas farmacologicas puede bastar
la antigua divisién en: simpaticotropas (liticas; tipo ergotami-
na; miméticas; tipo: adrenalina) y parasimpaticotropas (liti-
cas; tipo atropina; miméticas: tipo: pilocarpina). De entre es-
tas 1a mas usada es la atropina; su inyeccion seguida de la prue-
ba ortostatica. constituye la prueba de Danielopolu, con la
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que se explora el tono absoluto y el tono relativo de sistema
vegetativo.

Estando el paciente en decubito dorsal y en completo repo-
so, se cuentan sus pulsaciones antes y después de la inyeccion
de un miligramo de sulfato de atropina, por via intravenosa;
vuelven a contarse al pasar el paciente a la posicion vertical y
otra vez al volver a la posicion horizontal.

Interpretacion: la cifra obtenida después de la inyeccion
de atropina es el tono del simpatico, normal 120; la diferencia
entre esta cifra y la inicial es el tono del vago, normal 50; al pa-
sar el paciente a la posicion vertical la aceleracion debe aumen-
tar y al volver a la posicion horizontal el pulso debe retardarse
pero sin volver a la cifra inicial; si esto ultimo sucede es porque
no se ha paralizado completamente el vago y entonces debe in-
yectarse mas atropina y repetirse la prueba; el tono del vago,
en esta forma, puede apreciarse también por la cantidad de
atropina necesaria para paralizarlo por completo.

De esta manera pueden presentarse los siguientes resul-
tados:

Simpaticotonia; tono del simpatico mayor de 120.

Vagotonia: tono del vago mayor de 50.

Hiper-anfotonia: tono del simpatico mayor de 120 y tono
del vago mayor de 50.

Hiposimpaticotonia: tono del simpatico menor de 120;
Hipovagotonia: tono del vago menor de 50.

Hipo-anfotonia; tono del simpatico menor de 120, tono del

vago menor de 50.
Normotonia: tono del simpatico 120, tono del vago 50.

El reflejo oculo-cardiaco.

Las pruebas farmacologicas, sobre todo cuando se verifi-
can por la via intravenosa que es la que da resultados mas pre-
cisos, no carecen de peligro o por lo menos de efectos molestos;
en los casos comunes basta usar los reflejos vegetativos, entre
éstos, el reflejo oculo-cardiaco presenta ciertas condiciones, que
lo hacen el mas practico; en realidad, el nervio por excitar es de
los méas sensibles, el trigémino; en su territorio de inervacion
se originan muchos otros reflejos vegetativos, como el pituita-
rio-cardiaco, el de la convergencia ocular de Ruggeri, el de la
traccion del tragus de la oreja de Escat; la respuesta obtenida
es de las més fieles; el método de exploracion es de los més co-
modos; con estas condiciones, escribe Laignel-Lavastine “el re-
flejo 6culo-cardiaco es para el sistema nervioso vegetativo, 1o

—3 -
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mismo que el reflejo rotuliano para el sistema nervioso cere-
bro-espinal”.

Vias de conduccién: el arco reflejo es complejo, en la neu-
rona aferente interviene el sistema de relacion y en la eferente
el sistema vegetativo.

Via centrifuga; oculo-mesencefalica; es el trigémino, V par
craneano; este nervio mixto, tiene a su cargo, por su rama of-
talmica, la inervacién sensitiva de la cérnea, la conjuntiva, la
piel del parpado superior y la glandula lagrimal; sus fibras
transmiten la sensacién de la comprensién ocular hacia el gan-
glio de Gasser, su centro trofico, y de alli al eje cerebro-espinal,
penetrando por el surco bulbo-protuberancial y dividiéndose en
la protuberancia en fibras ascendentes y descendentes; estas,
que son las mas importantes van a dar al nucleo gelatinoso, su
origen real, dispuesto a lo largo del bulbo, parte inferior de la
protuberancia y superior de la medula. Guillaume y Robineau
han comprobado que la extirpacién del ganglio de Gasser o del
tronco del trigémino es seguida de la desaparicion del reflejo
oculo-cardiaco.

Centro reflejo: esta formado por los centros cardio-vegeta-
tivos, el moderador del parasimpatico y el acelerador del sim-
patico.

El moderador, localizado en el ntucleo dorsal del ala gris, en
el piso del IV ventriculo, origen de las fibras viscerales del va-
go o neumogéstrico, X para craneano; ejerce una acciéon toni-
ca, constante, regulada principalmente por la riqueza de la san-
gre en anhidrido carbénico; pero es estimulado por via refleja,
por excitacion de un nervio sensitivo, en este caso el trigémino;
como su nombre lo indica, inhibe las funciones del miocardio,
retardando su ritmo (cronotropismo negativo), prolongando la
diastole (inotropismo negativo), disminuyendo la conductibili-
dad y la excitabilidad (dromo y batmotropismo negativos).

El centro acelerador, localizado en las células de la colum-
na intermedio-lateral de la medula, del I al IV segmento dor-
sal; antagonista del anterior, tanto por su funcionamiento dis-
continuo, como por su accion estimulante de las funciones mio-
cardicas.

Via centrifuga, mesencéfalo-cardiaca: hay cierta diferen-
cia en la disposicion de las neuronas eferentes del simpatico y
del parasimpatico; las fibras simpaticas salen por los rami co-
municantes de la medula a los ganglios de la cedana lateral (fi-
bras cortas), de alli pasan a los organos (fibras largas); las del
parasimpatico por la via del neumogastrico van a los ganglios
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paraviscerales (fibras largas) y de alli a los 6rganos (fibras
cortas).

Inervacion vagal del corazén: fue descubierta por Willis,
estudiada por Lowe ,Eris y los hermanos Weber, quienes preci-
saron los efectos cardio-moderadores por la excitacion del va-
go. Segun Testu, los nervios cardiacos del vago, de disposicio
muy variable, pueden distinguirse generalmente. en superio-
res medios e inferiores.

Nervios cardiacos superiores del vago: en nimero de dos o
tres se desprenden del tronco del neumogastrico, entre el ori-
gen del nervio laringeo superior y el del laringeo inferior y van
a anastomosarse con los nervios cardiacos superiores del sim-
patico. ;

Nervios cardiacos medios e inferiores del vago: nacen del
cayado del recurrente, unos se pierden en el ganglio de Wris-
berg (ganglio paravisceral), otros en el plejo subaodrtico, otros
en las ramas de la arteria pulmonar y otros llegan hasta las
auriculas.

Inervacion simpatica del corazén: también pueden distin-
guirse a pesar de su variabilidad, nervios cardiacos simpaticos
superiores, medios e inferiores; nacen de los ganglios de la ca-
dena cervical y del primer toracico.

Nervio cardiaco superior del simpéatico; nace por dos o tres
filetes del ganglio cervical superior; desciende verticalmente
adosado a la cara posterior de la carétida interna y luégo de la
primitiva; se anastomosa con los homologos del vago, asi como
con el recurrente, el laringeo superior y los cardiacos medios; y
llega al plejo cardiaco. En su trayecto existen ganglios, entre
ellos el méas frecuente es el carotideo superior de Arnold.

"Nervio cardiaco medio del simpético: es el cardiaco mayor
de Scarpa, nace del ganglio cervical medio o directamente de la
cadena del simpatico, a la altura de la arteria tiroidea inferior
que pasa por entre sus filetes de origen; se anastomosa con el
recurrente y a veces se fusiona totalmente con el cardiaco
superior.

Nervio cardiaco inferior del simpatico; nace del ganglio
cervical inferior y del primer toracico, o del ganglio estelar que
representa la fusion de los dos anteriores; se une al nervio car-
diaco medio o va directamente al plejo cardiaco. A veces, exis-
te un cuarto nervio cardiaco del simpatico, el nervio cardiaco
imus, procedente del primer ganglio toracico.

Plejos cardiacos: clasicamente se distinguen dos; el super-
ficial o anterior, entre el borde concavo del cayado de la aorta
y la bifurcacién de la arteria pulmonar; y el profundo o poste-
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rior, entre la aorta y la bifurcaciéon de la traquea; en este ulti-
mo se encuentra el ganglio de Wrisberg unico o diseminado en
forma de red.

Interpretacion: se ha comprobado que la compresion de los
globos oculares determina una serie de modificaciones sobre la
circulacion, la tension arterial, la respiracion, las excreciones,
la pilomotricidad y aun la férmula sanguinea; pero las modifi-
caciones del ritmo cardiaco, que se traducen en el pulso, se han
tomado como criterio de exploracion, por ser las mas fac:imen-
te valorables y también registrables.

Dichas modificaciones del pulso consisten generalmente en
un ligero retardo; pero puede haber, al contrario, una acelera-
cién; o puede que no exista ninguna modificacion para la in-
terpretacion de estas tres modalidades de respuestas, debe re-
cordarse que ‘“la excitacion sensitiva determina en el apairatc
motor nervioso, organo-vegetativo, una respuesta que expre-
sa el sentido de la disposicion, pasajera o permanente, del equi-
librio de este sistema”. (Guillaume).

Es decir, el reflejo 6culo-cardiaco es esencialmente un re-
flejo vago-cardiaco; si la respuesta es una aceleracion de las
pulsaciones, se dice que es invertida; si no hay modificacion al-
guna, se dice que el reflejo es indiferente; la exageracion de la
respuesta indica un estado de hipertonia, vagal en caso de re-
tardo, simpéatica en caso de aceleracién; pero hasta qué punto
puede considerarse normal una respuesta? desde cuando prin-
cipia a traducir un desequilibrio vago-simpatico?

Entran aqui en juego diversos factores, dignos de tenerse
en cuenta para la correcta interpretacion del reflejo 6culo-car-
diaco; entre ellos, las variaciones fisiologicas del tono neuro-
vegetativo y la técnica de exploracién del reflejo 6culo-cardia-

CO.

Variaciones fisiologicas del tono neuro-vegetativo.

Ciclo cotidiano; la actividad digestiva, la fatiga o el tra-
bajo, el suefio o la vigilia, las emocicnes, influyen ampliamen-
te en el equilibrio vagosimpatico.

Ciclo climatico: mas notable en las zonas templadas con
el cambio de estaciones pero es notable, por ejemplo, la hiper-
tonia vagal a que conduce €l calor.

Ciclo vital: el nifio es mas bien vagotonico, el viejo hipo-
tonico; en el adulto, la actividad sexual y especialmente en la
mujer, la ovulacién, la menstruacion, la menopausia, se acom-
panan de notables cambios en el equilibrio neuro-vegetativo.
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Técnica de exploracion del reflejo: en el Laboratorio de
Fisiologia de la Facultad de Medicina, se ejerce presién ocu-
lar por medio de globos 6culo-compresores neumaticos, que
permiten obtener una presién uniforme de 10 centimetros de
mercurio; las pulsaciones se registran graficamente por el es
fimografo, antes y durante la prueba; de esta manera se evita
en lo posible el factor subjetivo de parte del examinador, la pre-
sion es constante y el registro grafico permite la exacta valora-
cion del fenémeno, 1o mismo que la confrontacion de la respues-
ta en cualquier momento; factores estos apreciables especial-
mente donde se practican gran numero de examenes como su-
cede en el Laboratorio de Fisiologia.

En la practica clinica, dada la poca difusién del método
grafico y en gracia a la simplicidad de los procedimientos, pue-
de bastar el muy sencillo de ejercer la presion ocular con el pul-
gar y el indice de una mano, mientras con la otra se cuentan
las pulsaciones.

Estadistica.

La investigacién del reflejo 6culo-cardiaco hace parte de
las pruebas practicadas en el Laboratorio de Fisiologia de la
Facultad de Medicna, a todos los aspirantes a ingresar a las
distintas dependencias de la Universidad Nacional.

La respuesta, cuidadosamente valorada, se anota en la fi-
cha correspondiente a cada concursante, ficha en la que figu-
ran también los demas resultados de las otras pruebas y que
viene a ser asi, un estudio completo de las condiciones fisiolo-
gicas de cada aspirante.

826 de estas fichas, he utilizado para el estudio estadistico
objeto de este trabajo; pertenecen a concursantes de los anos
de 1942 y 1945, venidos de todas las regiones del pais, de am-
bos sexos y de edades comprendidas en su mayoria entre 18 y
22 afos, con 16 y 32 anos como limites extremos.

Tanto las inscripciones graficas, como las fichas de que
aqui se habla, se encuentran en el archivo del Laboratorio de
Fisiologia y fueron obtenidas para este trabajo, gracias a la gen-
tileza del Profesor Alfonso Esguerra Gomez.

Tomados en un grupo homogéneo, “tipo universitario”, con
la misma técnica y en analogas circunstancias, estos datos son
logicamente comparables y clasificables; en su estudio sobre
el Biotipo Universitario Colombiano, dice el Profesor Esguerra
Gomez: “en los resultados de la exploracion del reflejo oculo-
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cardiaco aparecen definidas las clasificaciones entre el grupo
de sujetos a quienes deprime la emocion, el grupo de los que
permanecen indiferentes ante el choque emotivo y el grupo
de aquellos a quienes fisiolégicamente exalta la emocién. Di-
ficilmente puede hallarse un estado mas favorable que el que
suscitaba un concurso de esta naturaleza para la clasificacion
individual por temperamentos neuroténicos”.

La agrupacion y clasificacion de estas 826 respuestas al
reflejo oculo-cardiaco las he realizado segun el método grafi-
co de uso en estadistica y cuyo proceso detallado he seguido en
mi tesis (Calificacion del reflejo éculo-cardiaco por la desvia-
ciéon centesimal de Viola, Junio 1947); creo conveniente trans-
cribir aqui el histograma y la curva de Galiss que aparecen en
otro lugar.

Para la lectura del histognama debe tenerse en cuenta que
en el eje de las ordenadas estédn representadas las frecuencias
y en el eje de las abscisas las respuestas; éstas se agruparon
por variaciones de 2 pulsaciones (médulo 2). de O hacia la de-
recha aceleracion y hacia la izquierda retardo.

Los datos obtenidos son:

Media aritmética ponderada: — 0.941 = M. A. P.
Desviacion tipica: + 3.681 = ¢

Variabilidad: + 12.90 = V.
Error tipico: + 0.1290 = E. T.

Kurtosis: 88.25 = K.
Modulo: 2

Clasificacion.

En el estudio anterior se encontrdé que en los 826 univer-
sitarios, durante los concursos de admision de 1942 y 1945, el
reflejo 6culo-cardiaco se manifestod por:
disminucién de las pulsaciones en 409 o sea 49,51 %
aceleracion de las pulsaciones en 317 o sea 38,37 %
sin modificacion en 100 o sea 12,11 %

826 89,99 %

La respuesta tipica, dada por la media aritmeética ponde-
rada fue: disminucion de — 0.941; es decir, en esas condicio-
nes, puede considerarse como respuesta tipica una disminu-
cién de una pulsacion.
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En su estudio sobre el Biotipo Universitario, el Profesor
Esguerra Gomez encontrd, en 948 universitarios, durante el
concurso de 1941:
disminucion de las pulsaciones en 49 %
aceleracion de las pulsaciones en 37 %
sin modificacién en 13 %

Y como respuesta tipica — 0,500.

A este propésito, hace el Profesor las siguientes considera-
ciones: “Pequefia bradicardig, que no coincide con los resulta-
dos de las experimentacjones efectuadas en los alumnos dei
curso de Fisiologia, en los cuales, por no encontrarse en estado
emocional, la disminucién fue en promedio de 4 pulsaciones
por minuto. El choque emocional del concurso de admision pro-
duce, como es natural, un predominio simpaticotonico que
aparece en esta prueba experimental manifestada con la me-
nor disminucién de los efectos frenadores del reflejo 6culo-
cardiaco. Al estado de tranquilidad mental y psiquica, el umni-
versitario tiene un reflejo 6culo-cardiaco de — 4 pulsaciones
por minutos, el mismo sujeto, ante una emocion fuerte su re-
flejo 6culo-cardiaco es de — 0.5. pulsacion por minuto. El bio-
tipo universitario colombiano se exalta con la emocion, pone
en tensién el tono de su sistema nervioso simpatico a modera-
da intensidad, no es de los que se apoque ni aminore ante las
agresiones del medio ambiente exterior, por el contrario, se
apresta adecuadamente para la defensa y para el ataque. No es
un hipersimpaticoténico, no es por consiguiente un agresivo.
Es un simpaticoténico sin excesos que no ataca sino para de-
fenderse”.

Como se ve los resultados en los dos grupos han sido mas
o menos semejantes, lo que justifica el que intente una cla-
sificacion de ellos; la clave de esta clasificacion la da la Des-
viacién tipica: 3.681; la que indica que corriendo tres moédu-
los a lado y lado de la Respuesta tipica, se limitan los casos
corrientes, que en el caso del reflejo éculo-cardiaco, pueden to-
marse como casos de normotonia; las respuestas por fuera de
estos limites indicaran entonces, vagotonia en caso de dismi-
~ nucién y simpaticotonia en caso de aceleracion; y entre éstas,
y valiéndose siempre de la Desviaciéon tipica podrian estable-
cerse diversos grados.

Normotonia: respuestas que no. pasan de menos 8 o de
mas 4 pulsaciones. (561 casos con 67, 9 %).

Vagotonia: respuestas con disminucién mayor de 8 pul-
saciones (107 casos con 12,9 %).



Volumen XV, Ne¢ 11, Mayo, 1947 703

Simpaticotonia: respuestas con aceleracion mayor de 4
pulsaciones (158 casos con 19,1 %).

Calificacion.

Todo estudio estadistico completo termina en la elabora-
cion de una tabla en la que los datos individuales pueden ser
localizados y calificados, de acuerdo a su desviacion con res-
pecto a una norma,; esta tabla viene a ser asi, la culminacion
y el compedio de todos los calculos anteriores.

Ejemplo clasico es el del metabolismo basal; la papeleta del
laboratorio dice simplemente: 0% o mas 11% o menos 29%; 1o
que en un individuo de sexo masculino, de edad comprendidz
entre 20 y 40 afos quiere decir que, por hora y por metro cua-
drado de superficie, ese individuo irradia 39,5, grandes calo-
rias en el primer caso (0%), o 44 grandes calorias en el segun-
do caso (mas 11%). o 28 grandes calorias en el tercer caso (me-
nos 29%).

Pues bien a esta clasificacion se ha llegado por los proce-
dimientos seguidos en este trabajo; encontraron los autores
una norma, una respuesta tipica entre individuos de una mis-
ma edad y sexo; limitaron los casos que se pueden considerar
como normales y observaron que estos valores oscilan entre
mas 10% y menos 10% con relacion a la norma; y terminaron
en la confeccion de una tabla en la que el valor encontrado es
calificado por su desviacién centesimal con respecto a la nor-
ma correspondiente a su edad y sexo.

El 0% indica pues, por este procedimiento, que el valer
encontrado en un caso individual, coincide, no se desvia, de la
norma que corresponde a su edad y sexo.

En este trabajo me he propuesto también terminar en la
elaboracion de una tabla sencilla, que puede servir para la ca-
lificacion de las respuestas al reflejo oculo-cardiaco, por la des-
viacion centesimal.

Tres datos me han servido para este proposito:

La media aritmética ponderada — 0.941 (media aritmé-
tica ponderada aproximada — 1).

La desviacion tipo & 3.681 = o

El numero de pulsaciones 84 (encontrado como norma en-
tre los concursantes por el Profesor Esguerra Gomez).

Por lo tanto: 1) Habiendo agrupado las respuestas segun
el modulo de 2 puede considerarse como respuesta tipica la
disminucién de 1 a 2 pulsaciones; dicha respuesta tendra una
desviacién = 09%.

2) La desviacion tipo coloca como limite de normalidad
las respuestas con disminucién de 7 a 8 pulsaciones por minu-



704 Revista de la Facultad de Medicina.

to; siendo el numero normal de pulsaciones de 84, se deduce que
puede considerarse como normal una disminucién hasta de
un 10%.

3) En el sentido de la aceleraciéon y como la falta de mo-
dificacion de las pulsaciones en el reflejo 6culo-cardiaco equi-
vale a una desviacion en mas de la respuesta normal, el limi-
te -de la aceleracién, mas 4 pulsaciones viene a significar tam-
bién una desviacién en mas 10%.

4) De esta manera, y por simple regla de tres se encuen-
tra la desviacién centesimal correspondiente a cualquier res-
puesta, lo que conduce a la confeccion del cuadro adjunto.

En dicho cuadro figuran en una columna las variaciones
que se observan como respuesta al reflejo 6culo-cardiaco, agru-
padas en clases de dos en dos pulsaciones y al frente su respec-
tiva desviacion centesimal.

Ejemplos: la compresion de los globos oculares es segui-
da de una disminuciéon de 16 pulsaciones, su desviacion cente-
simal es — 19%; al contrario, la compresion de los globos
oculares es seguida de una aceleracién de 20 pulsaciones, su
desviacion centesimal es + 28%; como se ha admitido como
limite de normalidad la variaciéon entre menos y mas 10%, en
el primer ejemplo, la sola enunciacién de la desviacion — 19%
indicara vagotonia., en el segundo el + 28% indicara simpa-
ticotonia.

En resumen:

Disminucién de 1 a 2 pulsaciones — desviaciéon 0% .
Disminucién de 7 a 8 pulsaciones — desviacion — 10%.
Aceleracion de 3 a 4 pulsaciones — desviacion + 10%.

A la manera del metabolismo basal puede considerarse co-
mo normales las respuestas comprendidas entre menos y
mas 10%.



CALIFICACION DEL REFLEJO
OCULO - CARDIACO

RESPUESTA AL REFLEJO - DESVIACION CENTESIMAL

- 23a - 24 28 °/o
R 26 °o
- 19a -20 « 23 %,
172 - 18 21 °/o
- 15a - 16 - 19 /o
13a - 14 +. 16 %,
- 11 a - 12 - 14 %6
- 9a -10 ~ 11 ‘°f,
<27 g =-8 10 °/o
< b a = H 7 %
-3 ar =4 4 °o
s, 1| s 2 0
0 S
oo b G + 7 °b
+ 3a-+4 4 + 10 %
+iiBa B - 11 °fa
+ 7a+ 8 14 °/o
. 0.4 4 10 + 16 °6
+ 11 a+ 12 + 19 9
+ 13 a4 14 -+ P Y
+ 15'a + 16 + 23 °/°
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