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Laboratorie de Fisiologia (e la Focultad de Medicin

EL REFLEJO OCULO CARDIACO EN LA INSUFICIENCIA
TIRCIDEA Y EN ATIROIDISMO

Estudio Experimental

Iniciado desde que en 1908 fué descubierto por Achsner, estu-
tudiado por muy numercsos experimentadores y clinicos, €l refle-
jo 6eulo eardiaco, ha tomado en estos Gltimos afos una importan-
la cada wez mayor sea desde el punto de vista semeidtico, como
sintoma de variadas enfermedades o sindromes, para la explora-
cién funcional del corazém, o para investigar el tonus del pneu-
moghstrico e indirectamente el del simpéatico; sea como signo de
algin valor para el prondstico o también como medio terapéutico,
uséndolo con el mismo fin de las cauterizaciones de la pituitaria
(reflejo noso-cardiaco) en el tratamiento del hipo; aceesos de as-
ma, espasmo del exéfago, taquicardia paroxistica, ete. Constituys
un medio faell, peroc no exento de peligros que el clinico debe te-
ner presente.

Para investigario, en la préctica, se registran las variaciones
del nimero de las pulsaciones arteriales antes y después de la com-
presién de los dos globos oculares hecha lentamente y de manera
gradual por encima de los parpados cerrados y durante algunos
segundos.

Generalmente después de esta compresién, hay una disminu-
cién de 4 4 12 pulsaciones por minuto, acompafiada a una hipoten-
sibn y disminveién de los latidos cardiacos.

Es conveniente, al Investigar el reflejo comprimir primero los
dos ojos y anotar las variaciones y luego comprimir cada ojo por
scparado, pues en algunos casos la comprensién unilateral da re-
sultados que no da la bilateral.
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Si comunmente el reflejo éeulo cardiaco es inofemsive debe-
mos recordar que en algunos casos s¢ producen fenbémenos respi-
ratorios, niuseas, wbmitos, vértigos, malestar general, escalofios,
pérdida del conocimiento, ete. que hacen penosa su 1nf¢ctst1gaelon
y que indican gl observador que ha de cesar en la compresion,
pues, en algunos casos €l corazdén, por una observaeién prolongada,
ha cesado definitivamente de latir. Algunos mleLduos eon bulbo
hiperxitable presentan poliuria y glicosuria. Lian, Sainton y
Peotzetakis han estudiado estos fendmenos, como también ZLoeper
vy Weil lamando este Gltimo la atencién sobre ‘‘le hipotensicn
arterial y disminucién de la intensidad de los latidos gque pueden
llegar hasta el colopso y paro completo del corazon’’.

Estos hechos son explicables si se recuerda que el estimulo
del pneumogéstrico llevado a un grado méximo puede determinar
el paro del corazén en didstole, y 1a compresién ocular no es si no
un primer paso hacia el paro definitivo hecho por este mismo me-
eanismo. Recordemos de paso que el reflejo 6culo eardiaco tiene
€l mecanismo siguiente: via ceniripete la rama oftdlmica del tri-
‘gémino, centro ¢l bulbo, via centrifuge el vago en la mayoria de
las veces y en algunos el simpético cwando hay la inversién del ve-
flejo con aceleracién del pulso. Que es el pneumogéstrico la via
centrifuga se do prueba indirectamente inyectande atropina, la que
‘como sabemos paraliza el vago, e impide asi la produeccién del
reflejo.

El reflejo deulo cardieco puede ser patolégicamente abolido,
disminuido, disociado, exagerado o invertido. Puede estar abolido,
cuando hay lesiones del arco refiejo o del centro como en la ta-
bes, esclerosis en placas, esclerosis lateral, intoxicacién de los ecen-
tros balbulares, uremia, sifilis saturnismo, neurites subnucleares
(sifilis), intoxicaciones en general, lesiones del haz de His, ete.
En la sifilis especialmente la abolicién puede constituir un signo
precioso, pues segfin algunos, seria el grito de alarma de la sifilig
nerviosa. Mungeot afirma que la abolicién del reflejo 6eulo cardia-
©o, concomitante a una aortitis permite admitir una sifilis y da a
este sindrome el mismo valor que al de Babinski. En los trauma-
tismo craneanos, oculares o encefilicos, y en los shock, nerviosos
graves casi siempre estd abolide y se lo explica por alguuos por
la. aceidn mechnica del liquido céfalo raguideo.

Disminuido se lo ha encontrado en las secuelas lejanas de los
traumatismos craneanos, ete.

Es disociado euando hay dnicamente hipotensién sin bradicar-
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dia o viceversa y esta modalidad del signo tieme més o menos el
mismo valor¥ que la abolicién, Para Mougeot 1a disociacién del re-
flejo beulo cardiaco, es signo de sifilis.

Puede estar exagerado en toda afeccién que produce un au-
mento de la excitabilidad normal de las vias del arco reflejo o del
gentro bulbar, en los vagotdnicos de Bppinger y Hess, en lag
bradicardias vagales; en los hipotensos, en los bradicirdicos con
gastralgias, en los ‘hipérol{mhidrims (los géstricos pueden ser wva-
gaténicos o simpaticos-ténicos) en los sialorréicos, algunas esele-
Tosis en placas cuando no han tomade los centros bulbares, algu-
nas convalescencia de enfermedades infecciosas, intoxieacién por
estricnina, epilepsia, en los grandes traumatismos nerviosos (Loe-
per) y especialmente de las regiones temporales cuando se acom-
pafian de vértigos, debidos no a lesion del laberinto sino a lesio-
nes del bulbo, y en muchas otras afecciones.

Estd invertido el reflejo cuando la comprensién ocular acele-
ra el pulso y se lo puede observar en los estados simpético—t(')ni-
cos con tendencia a la hipertensién y a la taquieardia y que tienen
digestién lenta y diarrea habitual, en las neurosis ghstricas, en
las afecciones de la regién pancredtica duodenal y ete. Zambris y
Arcier dan a la inversién del reflejo 6eulo cardiaco eomo un signe
vierto de eomprensién cerebral, explicindolo por la. hipertensién
‘mechnica que daria hipertonia del pneumogistrico hasta llegar al
Timite de la excitacién vagotdnica de tal manera que la maniobra
e la comprensién del globo para busear el reflejo exeitaria por
intermedio del trigémino el eentrs del arco reflejo para de alli
seguir su eursoc, mas como el vago estd cargado (excitado) a satu-
racién no puede recibir la fuerza que se le envia y entonces ests
(la excitacién por la compresién) se decidird por tomar la via
del simpéitico lo que se traducird por una aceleracién del ritmo o
‘sea por una inversién del reflejo Geulo cardiaco.

Necesitariamos analizar de una manera no tan somera a este
sintoma si quisiéramos verdaderamente poncer de manifiesto su
‘importancia. Sus variaciones en muchas enfermedades, su triple
importancia diagnéstica, pronéstica y terapéutica lo haeen mere-
edor de la atencién del meédico préetico, pere, su estudio en esta
forma, si bien muy interesante, nos haria salir del limite que esta
publicacién debe tener.

Nuestro propésito es la observacién experimental del reflejo
Heulo cardiaco en los animales sin el aparato tiroides-paratiroides
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a fin de aportar nuestra contribucién en tan importante cuestién
estudiada eclinicamente, pero no experimentalmente de nosotros.

Los trastornos cardiacos que se observan en el bocio exoftal-
mico, la acentuacién de los fendmenos eirculatorios cuando se in-
giere cnerpo tiroides en substancia o extraetos del wmismo, la dis-
minueién de estos mismos fenbmernios por la administrecién de
sueros de animales etiroidados ¢ de ledhe de los mismos, la dis-
minucién de aguellos trastornes por la roengenterapia, radiote-
rapia o tratamiento quirfirgico, hechos todos estos métodos con el
fin de hacer menos o anular casi por completo la seerecién de la
gléndula tiroides, nos ha inducido a estudiar experimentalmente
el rem‘e;o éeulo cardiaco en los animales tiroparatiroideoprivos pro-
metiéndonos luego extender nuestras investigaciones.

Otros, ya como decia antes, se han ocupado de esto clinicamen-
te; mas no habia sido ecomprobado en el laboratorio, si bien no
siempre debe el biblogo generalizar y aplicar la Clinica a la Expe-
rimentaecién. ‘

Gualleminot ha encontrado en el boeio eifoktélmico que el
reflejo éeulo cardiaco es positivo o exagerado en el 66, % de los
casos, invertido en el 10 % y ausente en el 24 % y eree que este
resultado le demuestra que la mayor parte de los basedowianos

son vagoténicos, mis Sainton dice que esos mismos resu]mdos' de-

muegiran que en el bocio exoltimico el corazén estd siempre alte-
rado (esto también en otra manera lo diee Grocco) ya sea por
predominio del pneumogdstrico, ya sea por predominio del sim-
pético, dando esto lugar a una inestabilidad vago-simipatica que
podria ser muy bien comparada a la inestabilidad de Levi y
Rothschild ( en la insuficiencia) y admite asi la existencia de sin-
dromes hasedowianos vagoténices, sindromes basedowiano simpati-
co-ténico y sipdromes mixtos.

Petzetakis ha encontrado un gran aumento del reflejo 6eulo car-
diaco. La compresién del globo produce una gran disminucién del
nitmero de las pulsaciones que puede llegar a 1|13 y hasta la mitad
con pausas largas entre un latido y otro que pueden llegar a 10
segundos,

En el mixedema y en el sindrome hipotiroideo en general

Nuestras investigaciones han sido heehas en perros v conejos.
Unos normales, otros sin el aparato tiroidesparatiroides y otros
finalmente sin el solo tiroides. ‘

El ntimero de animales operados ha sido de 18. Once con ex-
tivpacién de los tiroides y paratiroides; cineo eon extirpacién de
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la tiroides solamente. Siempre se ha comparado con animales nor-
males. El reflejo éeulo cardiaco era estudiado antes de la opera-
cién y anotado y luego se lo provoceba varias veces en los dias si-
guientes, habiendo sido estudiado en algunos después de muchos
dias euando los fendmenos debidos a la apostacién de las glandulas
estaban en su apogeo.

Para no cansar a nuestros lectores, no publicaremos el pro-
tocolo de las experiencias al completo y si solo los resultados; que
fueren los siguientes:

Se encontrd abolido en (2) dos animales

» 7 disociado en (0) cero 7’
exagerado en (13) trece amimales
invertide en (3) tres animales
disminuido en (0) cero animales

’ »
23 79

b b

Hemos observado gue cuando mas dies pasaban de la opera-
eibn el fenémeno se presentaba mas exagerado y especialmente en
los que presentaban el cuadro al completo de la insuficiencia glan-
dular.

En los perros (a los que se le extirpaba todo el aparato tiroi-
deo paratirides) y en los conejos a los que se le extirpaba sola-
mente el tiroides, en cuanto al fenémeno Geulo-cardiaco no se ob-
serva diferencia alguna. Tanto en uno como en otros se presenta
en igual proporeibn y forma.

Conclusion

A nuestra menera de wer, la conclusién gue puede sacarse
de estas experiencias es que en le insuficiencia tiroidea o en ol
atiroidismo el reflejo cardioco se presenta gemeralmente cxogera-
do y alguna vez mvertido.

La causa de esta ezageracién se la podria explicar en la si-
guiente forma: la secrecién tiroidea es un excitante del simpati-
co; faltando esta, la compresiébn ocular exeitaria el vago aumen-
tando el efecto sobre el didstole cardiaco o sea haciéndolo mas am-
plio v largo.

La ‘nversion podriamos explicarla en los simpaticoténicos a
los que faltdindole la seereeitn tiroidea, uno de los exeitantes nor-
males, habria en cllos un cierto predominio del vago, el cual que-
daria abolido o disminuido por la compresién ocular dando lugar
al predominio del simpético.

La abolicién (encontrada en algunos perros cuando los fend-
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menos toxicos estaban en su apogeo) era debida a una inhibicién
del centro bulbar.

De desear seria que estas experienecias se continuaran (y noso-
tros nos lo proponemos) observando en el hombre, en los insufi-
ciente e hipotiroideos y en los tratados opoteripicamente.

En los animales las experiencias deben ampliarse.

Davip Bariuar:
VICENTE BERTOLA






