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RESUMEN.

OBJETIVO: Conocer el patrdn de comportamiento del flujo vascu
lar a nivel de la arteria oftalimica en pacientes sanos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo, se estudiaron ciento
un pacientes sanos derechohabientes del Hospital Regional "Ge
neral Ignacio Zaragoza del ISSSTE" {51 mujeres y 50 hombres)
con una edad minima de 15 afics y maxima de 60 afios, los cua--
les fueron examinados con equipo Doppler Marca ATL (Advance -
Tecnology Laboratories) modelo ultramark HDI con transductor
lineal de 10 Mhz, con medicidén de los parametros de la arte--
ria oftélmica evaluandose: Velocidad maxima sistdlica, Veloci
dad mixima diastdlica, frecuencia mlxima sistdlica, frecuen--
cia midxima diastbdlica, Indice de resistencia e Indice de pul-
satilidad.

RESULTADOS: La frecuencia sistdédlica = 0.58 Khz, frecuencia --
diastdlica= 0.24 Khz, Velocidad sistdlica de 24.9 om/seg., —-
Velocidad diastdlica de 9.5 cm/seg, Indice de resistencia de

0.61, Indice de pulsatilidad de 1.75.

CONCLUSIONES:

1.- E1 método de ultrasonide Doppler es un procedimiento no -
invasivo, Gtil en el conocimiento de la hemodinamia vascu
lar del globo ocular.

2.- En la técnica de ultrasonido Doppler el paciente no re~---
quiere preparacidn previa y no presenta ningGn riesgo ni
complicaciones.

3.~ Se observd gue conforme aumenta la edad de los pacientes
existe una disminucidn progresiva de flujo vascular, a--
compafiada con un aumento en el indice de resistencia vas
cular.

4.~ La aplicacién del Doppler color en ecografia ocular, abre
un campo interesante de posibles aplicaciones en el estu-
dio de pacientes con enfermedades sistémicas con repercu-
s16n en la vasculatura ocular ( retinopatia diabética o -
glaucoma) .

Palabras clave: ocular, doppler, parametros.
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SUMMARY .

PURPOSE: To know the behaviour patron of vascular stream in -
the ophthalmic artery in healty patients.

MATERIAL AND METHODS: We have studied one hundred healty pa--
tients in a prospective trial from " General Ignacio Zaragoza
Hospital" ISSSTE ( 51 females and 50 males), between 15 to 60
years old. This patients was examined with ATL Doppler mark
{ Advance Technology Laboratories ULTRAMARK Model ) equipped
with lineal device of 10 Mhz, with ophthalmic artery parame--
ter measurements, assessment: Highesgt systolic velocity, --
highest systolic frequency, highest diastolic frequency, re--
sistance rate and pulsatility rate.

RESULTS: The systolic frequency= 0.58 Khz, diastolic frequen-
cy= 0.24 Khz, systolic velocity= 24.9 cm/seg, diastolic velo-
city = 9.5 cm/seg., resistance rate = 0.61 and pulsatility --
rate = 1.75.

CONCLUSTIONS.

1.~ The Doppler ultrasound is a noninvasive procedure method,
useful in the knowledge of vascular hemodynamic from ocu-
lar globe.

2.- With Doppler ultrasound technigue the patient not requie-
re previous preparation and not represent any risk or com
plication.

3.- We observed in keeping with age increasa there was progre
ssive decrease of the vascular stream to go with vascular
resistance rate increased.

4.- The Doppler colour application in ocular echography open
a interesting field of diverse applications in the pa---
tient with ocular vascularity repercussions (glaucoma, -~
retinophaty diabetic).

Keys words: QOcular, Doppler, parameters.
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INTRODUCCION.

Los métodos Doppler son Onicos entre las técnicas -
en ultrasonido, tienen un potencial para ofrecer informacidn
relacionada a la funcién de un drgano, sin embargo tienen en
comin con todas las técnicas de ultrasonido que la informa--
cidén es derivada de la interaccidén de un rayo de sonido con -
un volumen efectivo y debe por lo tanto representar una com--
binacibén de esas dos influencias.(1l)

El efecto Doppler fue descrito por el matematico -
Christian Johan Doppler en 1842, descubrid que la longitud -
de onda de la luz variaba de acuerdo con el movimiento rela--
tivo de l1la fuente luminosa y el observador. Si la fuente, el
observador o ambos se acercan, la luz recibida tendréd una --
longitud de onda corta (mayor frecuencia) que la emitida. Si
la fuente y el observador se separan, la luz recibida ten--
dréd una frecuencia mds baja que la emitida.(22)

El efecto Doppler consiste en un pequefio cristal --
emisor de ondas ultrasdnicas de frecuencias entre 0.4 y 10 --
Mhz. En medicina se utiliza un captor-emisor-receptor de ul--~
trasonidcs, aplicandose sobre la piel a través de un gel que
asegura la transmisién aclstica de los ultrasonidos. Se diri-
ge hacia el contenido mdvil de los vasos sanguineos. La re--
flexidén de los ultrasonidos se realiza hacia el receptor se-
glin una frecuencia proporcional a la velocidad de la sangre
vy al Angulo de incidencia del haz de ultrasonidos sobre el -
vaso. Este 14tido estd pues situado en el espectro audible y

puede captarse en el altavoz, y puede ser registrado sobre -
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una grifica yue recoge las variaciones de velocidad traduci-_
das por las variaciones del latido.(22)

Los aparatos direccionales reconocen el sentido del
flujo recogido y pueden registrarlo gradficamente. El conoci--
miento de la direccién de los flujos es esencial en la explo-

racidén vascular.(22)

E1l Doppler color es un procedimiento ultrasonogréf;
co no invasivo el cual nos permite valorar simultdneamente --
las estructuras con escala de grises e imagen Doppler color -
de la velocidad sanguinea. Esta técnica es itil para identifi
car el flujo vascular de vasos pedquefios, gue nutren al ojo, -
obteniendose indice de resistencia vascular y velocidad de --
fiujo.

El Doppler color ha tenido éxito demostrando cam--
bios hemodindmicos en las Orbitas asociados a condiciones pa
tolégicas, gque incluyen oclusidén de la arteria y vena central
de la retina, arteritis craneal, enfermedades carotideas, es-
te método ha sido usado para detectar la vascularizacidén de -
las 4rbitas y de los tumores oculares, asi como en la investi
gacién de alteraciones hemodindmicas asociadas como glaucoma

y retinopatia diabética.(3)
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ANTECEDENTES.

SENTIDOC DE LA VISTA.

ANATOMIA.

El ojo es un érgano par situado en la base de la 4r
bita en forma de esfera, aplanado ligeramente de arriba hacia
abajo. Tiene un eje anteroposterior y otro perpendicular al -
primero.

Su didmetro anteroposterior mide 25 mm, el transver
so mide 23.5 mm y el vertical 23 mm con un peso aproximado de
7.5 gramos.

Esté constituido de afuera a adentro por:

Una membrana fibrosa, una muscular vascular o tracto uveal y
y la més interna de caracteristicas nerviosas: la retina.

La capa fibrosa: en sus 5 sextos posteriores se en-
cuentra la esclerdtica y en el sector anterior encontramos la
cdrnea transparente.

Esta capa fibrosa la atraviesa el nervio 6ptico, -
108 vasos y nervios ciliares posteriores y por delante los va
sos ciliares anteriores.

IL.a cdrnea: redondeada y transparente, convexa por -
delante y cdncava por detréds en donde se relaciona con el hu--
mor acuoso.

La membrana muscular-vascular estd relacioaada por
su cara externa cch la esclerdtica. Puede dividirse en tres -
partes de atrds hacia delante:coroides, cuerpo ciliar e iris
siendo éste un misculo situado pcr delante del cristalino, --
gue trabaja como un diafragma, presenta un orificio que es la

pupila. (4)
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La capa interna es la retina. Es la parte de ia ttlnica -
gue se extiende desde el orificio del nervio 6ptice a la ora
serrata, tiene forma de esfera hueca que se aplica a la super
ficie interna de la corolides y gque abarca a su vez el cuerpo
vitreo. Disminuye se espesor de atras a adelante, mide 0.4mm
en su extremidad posterior y 0.1 mm en la ora serrata. Su co-
loracidén es negra en su cara externa, debido a la presencia -
de células pigmentadas, pero todo el resto de sus capas es in
coloro y perfectamente transparente. (5)

Los medios transparentes del eje son: el humor acuoso 11
quido incoloro transparente que llena el espacio comprendido
entre la cbrnea y el cristalino ocupando las cavidades y comu
nicada por la pupila.

El cristalino es una lente convexa, transparente, gelati
nosa gue llena la porcidn cavitaria situada detrés del iris y

que estd en contacto con la membrana hialoides. (4)

FISIOLOGIA

SISTEMA QPTICO.

Consta de cdHrnea y cristalino.

Como la cbdHrnea es convexa hacia afuera, los rayos de luz
gque pasan del aire a ella experimentan refracciédn igual que -
en cualquier lente 6ptica. Cuando los rayos han pasado por --
cbrnea y humor acuoso, llegan a la superficie curva anterior
del cristalino. Asi pues, los rayos luminosos se refractan en

tres superficies oculares. (6)
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ARTERIA OFTALMICA.

ANATOMIA.

Procede como colateral de la arteria cardtida interna a
1a altura de la apdfisis clinoides anterior, corre hacia de--
lante, cruza por encima de dicho nervio y alcanza la pared in
terna de la drbita, desde donde se dirige hacia adelante, hag
ta la polea de reflexidén del oblicuo mayor.

En este lugar se originan sus ramas terminales: arteria
coroidea posterior, arterias ciliares cortas pogteriores, ar-
teria lagrimal, arterias etmoidales, arteria supratroclear. -
(5)

ULTRASONIDO CONVENCIONAL.

El1 ultrasonido son ondas de sonido con frecuencia por en
cima de 20,000 Hz. por arriba del rango de la audicibén humana
1as frecuencias mids habitualmente utilizadas son del orden de
2 a 10 Hz. (1Mhz=1 mil1én de Hz.)

La ultrasonograffia se efectfia emitiendo por medio de un
transductor un estrecho haz de ultrasonido al interior del --
organismo. El ultrasonido se refleja como ecos desde los di--
versos tejidos, hacia el transductor. Los ecos son la base de
la formacidén de la imagen seccional ecogréfica, de forma to--
talmente similar al sonar en los barcos de pesca. (22)

TRANSMISION Y RECEPCION DEL ULTRASONIDO.

E1 ultrasonido se genera en un transductor portdtil que
se coloca sobre la piel del paciente, en la zona adyacente a
1a regién anatdmica a examinar.

El componente esencial del transductor es uno o varios -
cristales piezoeléctricos. Estos cristales tienen una doble -~

propiedad: 1la aplicacién de un potencial eléctrico, 2 través
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del cristal, que le causa deformacidn mecdnica y la compre--
sié6n mecdnica del propio cristal, que genera un potencial e--
1éctrico. Esta vibracidn mecdnica del cristal se induce me---
diante un corto pulso eléctrico; la frecuencia del ultrasoni-
do, asi generado, estd determinada por la frecuencia de reso-
nancia del cristal que, a su vez, estid determinada por el es-
pesor del cristal. Cuanto mds fino es el cristal, mayor es la
frecuencia.(1l)

ATENUACION Y REFLEXION.

La atenuacién es la pérdida total de intensidad (o ener-
gia) que se obtiene al atravesar los tejidos del organismo.El
principal motivo de atenuacidn es la absorcidén del ultrasoni-
do como calor. Esta parte de la atenuacién es proporcional a
la frecuencia Doppler: a mayor frecuencia, mayor es la pérdi-
da de energia como calor.

La parte del ultrasonido gque no ha sido absorbida puede
dispersarse o reflejarse desde los tejidos hacia el transduc-
tor, como ecos. Una fraccidén del ultrasonido se reflejard --
siempre que exista un cambio en la "resistencia" a su propa-
gacidén. La facilidad con que el ultrasonido se propaga a tra
vés de los tejidos depende, en parte, de la masa de las par-
ticulas (lo que determina la densidad del tejido) y, en parte
de las fuerzas eldsticas gque enlazan las particulas entre si.
La elasticidad del tejido determina, en gran medida, la velg
cidad de propagacidn del ultrasonido gque lo atraviesa. Ambas,
densidad y elasticidad, determinan la llamada impedancia acis

tica. Z=p.c, p es la densidad y ¢ es la velocidad de propaga-
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cifbn del ultrasonido en el tejido.(22)

Cuanto mayor es la variacidn en impedancia aclstica,ma-
yor es la reflexidn del ultrasonido. Entre las partes blan--
das y el aire, hay una enorme diferencia de impedancias acls
ticas y casi todo el ultrasonido se refleja en la interfase.

MODO A, MODO M Y MODO B.

La visualizacién més simple del registro de ecos se lla
ma modo A (modo amplitud). En este formato, los ecos que ---
provienen de diversas profundidades se muestran como picos -
verticales sobre una linea horizontal, que indica la profun-
didad (el tiempo).

Se puede agregar un factor dindmico al modo A, con un mé
todo alternativo MODO M (M de movimiento) o modo TM {(tiempo-
movimiento). En este los ecos no se muestran como plcos,sino
como puntos brillantes que se desplazan de un lado a otro de
la pantalla, de izquierda a derecha, creando forma de curvas
brillantes que indican el cambio de posicidén de estructuras
gque se reflejan con respecto al tiempo.

Las curvas del modo M proporcionan informacién muy deta-
llada sobre el comportamiento diné&mico de las estructuras a -
lo largo del haz del ultrasonidos.

EL MODO B (B DE BRILLO).

Es el gue usa casi exclusivamente en ecografia diagnbsti
ca.Los ecos se muestran com¢ puntos brillantes en la pantalla;
la intensidad del brillo estd determinada por la fuerza del -
eco. La imagen en modo B proporciona una visién seccional, bi

dimensional de la anatomia.



Pardmetros Doppler Ocular.Ortega 11.

ECOGRAFIA DOPPLER.

El efecto Doppler es la medida de la velocidad del flu-
jo sanguineo: la frecuencia de la onda depende de la veloci--
dad relativa del emisor y el receptor de 1a onda. El1 efecto -
Doppler se aplica a cualquier tipo de onda, ya sea electromég
netica (luz) o mecanica {ultrasonido).

En la ecografia Doppler de los vasos sanguineos se trans
mite un estrecho haz de ultrasonidos al interior del cuerpo,
mediante un transductor Doppler. (1)

Si el haz de ultrasonidos intersecciona con un vaso san-
guineo ¢ con una cdmara cardiaca, desde los corpésculos san--
guineos, se reflejard una pequefia fraccidn de los ultrasoni--
dos. Si el flujo sanguineo se dirige hacia el transductor, --
108 ecos reflejados tendran mayor frecuencia que los ecos emji
tidos por el transductor.

Cuando el flujo sanguineo se aleja del transductor, los
ecos reflejados poseeran menor frecuencia que los emitidos.

La diferencia entre la frecuencia de los ecos recibidos y la

frecuencia del ultrasonido emitido se llama cambio de frecuen-
cia Doppler o, cambio Doppler. Este cambio de frecuencia es di
rectamente proporcional a la velocidad del flujo sanguineo. La
mayoria de los equipos convierten automédticamente el cambio de
frecuencia en velocidad relativa del flujo sanguineo en {(mxs).
Si el 4ngulo entre el haz y la direccidn del flujo sanguineo -
(denominado angulo Doppler) es conocido, puede calcularse la -

velocidad del flujo. (22)
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Hay dos formas de transmitir y recibir el ultrasonido en
las aplicaciones del principio Doppler: el Doppler continuo y
el Doppler pulsado.

DOPPLER CONTINUO (Modo de onda continua).

E]l transductor tiene dos cristales separados; un cristal
transmite continuamente v el otro recibe continuamente 1los e-
cos. Este concepto proporciona medidas de velocidades muy al-
tas. Las velocidades se miden en un amplio rango de profundi-
dad simultédneamente; no es posible medir selectivamente velo-
cidades en una determinada profundidad en particular. (1)

DOPPLER PULSADO (Modo Doppler pulsado,DP).

Es el mismo cristal el que transmite y recibe el ultrasg
nido. E1 ultrasonido se transmite como pulsos breves; los e--
cos se registran en el tiempo de espera entre las transmisio-
nes de los pulsos. El tiempo desde la transmisién del pulso -
a la recepcidén del eco determina la rpofundidad en que han si
do medidas las velocidades. Con el Doppler pulsado es posible
medir velocidades de flujo en volumenes muy pequefios (denomi-
nados volumenes de muestra) a lo largo del haz de ultrasonidos
péro las velocidades méximas gue pueden medirse son considera-
blemente mis bajas gue las que se pueden medir con Doppler con
tinuo.

DOPPLER - DUPLEX.

Es el equipo més comunmente utilizado en radiologia,com-
bina un ecogrifo en tiempo real con Doppler pulsado. En el eg
tudio Doppler Duplex, la direccidn del haz Doppler se superpgo

ne a una imagen en modo B; el tamafio y 1la localizacidén del vo
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lumen - muestra puede seleccionarse mediante marcadores elec-
trénicos. Cuando un cursor electrdnico se coloca manualmente
en paralelo a la direccién del flujo sanguineo, el dngulo --
Doppler queda medido automiticamente, mostrandose en panta--

lla la velocidad del flujo. También puede calcularse el volu

men del flujo. (1)
NUEVO DESARROLLC Y FUTUROC HORIZONTES PARA DOPPLER.

Los instrumentos nuevos han tratado de mejorar la sensi-
bilidad de la imagen del flujo Doppler de baja intensidad (a-~
sociado con pequefios vasos) siendo esto actualmente una limi-
tante en los estudios de abdomen y circulacidn periférica con
el uso de Doppler -~ Duplex y color se puede apoyar el diagnds
tico de numerosas condiciones en que el sistema vascular es -~
directamente envuelto en el proceso de la enfermedad o en la
informacién concerniente al flujo sanguineo es de interés. -
(8 y 9).

ULTRASONIDO DOPPLER EN EL 0J0.

El uso del ultrasonido ocular comienza en 1938 con un eg
tudio de los efectos posibles del ultrasonido de gran intensi
dad en los ojos: Los tdpicos que se investigan son; la medida
de las caracteristicas aclsticas de los tejidos oculares, cal
culan el poder Sptico de implantes de lentes artificiales me-
dicidn del flujo vascular (10). En cuanto el estudio del ojo
por ultrasonido Doppler se ha llevado a cabo investigaciones
para la observacidén de la vasculatura orbital bajo condicio--

nes normales siendo éstos resultados aplicados al andlisis de

la flujometria de algunas enfermedades vasculares de las dr-

bitas. (11 y 12).
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Se han observado pacientes con padecimientos tales como:

Retinitis pigmentaria, glaucoma crdénico simple, glaucoma de -
baja tensidén y fistula carotidea; el ultrasonido Doppler nos
permite la medida de variables severas promedio de velocidad
protosistdlica, pico de velocidad sistdlica, velocidad meso--—
diastdélica, velocidad diastdlica final, indice de resistencia
e indice de pulsatilidad (15, 16 y 17). Con esto concluimos -
que el ultrasonido Doppler es de gran utilidad para la obser-
vacidén del comportamiento vascular de: arteria oftdlmica, ar-
teria lagrimal, arteria central de la retina, arterias cilia-
res posteriores en un 90% y vena central de la retina y arte-
ria oftidlmica superior ( 13,14 y 18).
ULTRASONIDO DOPPLER LASSER.

El propbsito de utilizar ultrasonido Doppler Lasser en el
ojo es gue éste es un método no invasivo muy Gtil para la in-
vestigacién de flujo sanguineo coroideo, para esto se utiliza
1a técnica de flujometria Dopller lasser (FDL) observando o--
jos sin dilatar a través de la cémara del fondo del ojo (19 y
20).

USQO DE LA MEDIDA DEL FLUJO SANGUINEO OCULAR.

E1l modo de tiempo real ,varios parémetros de perfusidn o-
cular y funcidén sistemdtica se miden simultdneamente incluyen-
do macroperfusién ocular {(pulso Doppler sonografico;arteria of
tdlmica) microperfusién (flujometria,iris, cuerpo ciliar, co--
roides) presidn, pulso cardiaco, respiracién y presién arte---

rial sanguinea (22). Se puede examinar varios pardmetros del
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sistema ocular, del sistema circulatorio correlaciondndose en
tre ellos; y ser calculados entre ellos incluyendo valores ab
solutos para arterias oftdlmicas, la velocidad sanguinea se -
expresa en cmn/seg. el pulso {(onda) valores relativos para la
kaja microcirculacidn sanguinea del iris, cuerpo ciliar o co-
roides; en valores absolutos para el tiempso en curso de la --
rresidén intraocular (22). Por otro lado la imagen Doppler co-
l1or es un desarrollo creciente del ultrasonido y puede simul-
tineamente exhibir imAgenes y evaluacidn del flujo sanguineo
Coppler, el promedio de velocidad sanguinea en los siguien--~
t=s vasos; arteria oftdlmica (AO), Arteria ciliar posterior-
(ACP), Arteria central de la retina (ACR), y Vena central de -~
13 retina (VCR) es el siguiente:

Promedio de wvelocidad del flujo sistblico para A0:31.9+/
-5.01; ACP: 14.74 +/-3.85 vy para ACR: 11.5+/- 2.45, El1 tiem-
po promedio mi&ximo de velocidad para AO: 14.91+/-1.83; ACR:
2.73+/- 1.14.

El final de la velocidad diastdlica para : A0:9.04+/~ -
1.15, ACP:5,.46+/-1.61 v para ACR:3.73+/1.06. Indice de resis-
t=ncia para AO: 0.715+/-0.04, ACP: 0.63+/-0.04 y para ACR --
0.68+/- 0.04.

Esto permite gue la velocidad sanguinea en estos vasos -
disminuye progresivamente con el incremento de la edad de los
suzjetos {(11). Se han realizado andlisis del flujo sanguineo -
de la arteria oftdlmica con imadgenes de Doppler color en suje
tos normales y pacientes con glaucoma primario de angulo abier

to (GPAB), glaucoma de tensidn normal (GTN), investigando los
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cambios en la @inamica circulatoria intraccular: siendo deter
mirado: flujo de velocidad sistdlica maxima (V.Max), flujo de
velocidad diastdélica minima (V.Min), el indice de resistencia
(IR}, indice de pulsatilidad (IP), al llevarée a cabo estos -
estudios se ha demostrado la dindmica circulatoria de la arte
ria oftdlmica en diferencia en pacientes con glaucoma que en

sujetos normales (15).

Recientemente se han aplicado imdgenes Doppler color ~-
(IDC) para la investigacidn anatdmica vascular del ojo y Orbi
tas con una gran variedad de condiciones en que hubo importan
te anormalidad vascular con gran éxito al ser este un tipo de
examen no invasivoe (20). Se menciona actuvalmente que la pato-
génesis del glaucoma de tensidén normal es desconocida.

En el glaucoma de baja tensidén (GBT) los defectos de la
fibra del paquete nervioso son asumidas como resultado del -~
1a isquemia de ramas coroidales de la arteria ciliar poste---
rior y aunque se han llevado a cabo estudios alin no se ha es-
tablecido una evidencia que apoye el origen de esta entidad -

patoldgica (17).
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OBJETIVO

1. Conocer el patrdén de comportamiento del flujo vascular a -
nivel de la arteria oftdlmica en pacientes sanos.

2. Conocer y ejecutar la practica de eco Doppler color pulsa
do en el ojo.

3. Que este protocolo sirva de apoyo a estudios posteriores.

MATERIAL Y METODO.

Se estudiaron 101 pacientes sanos derechohabientes del -
Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza del ISSSTE". {51-
mujeres y 50 hombres) con una edad minima de 15 afios ¥y una -~
maxima de 60afios. Todos los individuos fueron informados so--
bre la naturaleza, objetivos y técnicas del estudio, acudien-
do voluntariamente al estudio, el protocolo empleado en el es

tudic de este grupo incluyd:

1. Examen oftalmoscdpico completo realizado por un oftdlmolo-
go.

2. Estudios de laboratorio actualizados.

3. Se procedidé a realizar estudios ecograficos, el cual se ~-
11evd acabo con el apoyo de un eguipo ECO DOPPLER MARCA ATL
(ADVANCE TECNOLOGY LABQRATORIES) modelo ULTRAMARK 9HDI con-
transductor lineal de 10 Mhz.

a) Colocacidén del paciente en declbito dorsal.

b) Uso del medio de conduccidn en el transductor.
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¢) Se realiza el estudio transpalpebral.
d) Medicidn de pardmetro de la arteria oftdlmica a menos de -

10 mm de disco dptico.

4.~ Parametros evaluados.

a) Frecuencia mixima de sistole (F1)

b) Frecuencia maxima de didstole (F2)

¢) Velocidad méxima de flujo sistdlico { V1)
d) Velocidad maxima de flujo diastdlico (¥2)
e) Indice de resistencia (RI)

f) Indice de pulsatilidad (PI}.
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RESULTADOS.
La frecuencia sistdlica promedio en pacientes de 15 a 35-
afios de edad es de: 0.35 Khz.
La frecuencia sistélica promedio en pacientes de 36 a 60
afilos es de: 0.81 Khz.
La frecuencia diastdélica promedio en pacientes de edad de
15 a 35 afios es de: 0.15 Khz.
La frecuencia diastdlica promedio en pacientes de 36 a 60
afios es de: (.33 Khz.
La velocidad sistdlica promedio en pacientes de 15 a 35 -
afios es de : 23.12 cm/seg.
1a velocidad sistblica promedio en pacientes de 36 2 60 -~
afics es de : 26.87 cm/seg.
La velocidad diastdlica promedio en grupos de edad de 15
a 35 afios es de: 11 cm/seg.
1a velocidad diastdlica promedio en pacientes de 36 a 60
afios es de : 8 cm/seg.
El Indice de resistencia en pacientes de 15 a 35 afios es
de : 0.51
El indice de resistencia en pacientes de 36 a 60 afios es
de: 0,71,
1 Indice de Pulsatilidad en pacientes de 15 a 35 afios -
es de : 2.0.
E1 Indice de Pulsatilidad en pacientes de 36 a 60 afios es

de : 1.5.
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CONCLUSTONES.
El1 método de ultrasonido Doppler es un procedimiento no -
invasivo, Gtil en el conocimiento de la hemodinamia vascu
lar del globo ocular. Es de f&cil acceso, barato, de fa--
cil ejecuciédn, no requiere preparacidén previa y no presen
ta ningln riesgo ni complicaciones para el paciente.
Se observd en 1os resultados gue conforme aumenta la edad
de los pacientes existe una disminucidén progresiva de flu
jo vascular, acompafiado con un aumento en el indice de re
sistencia vascular.
Se observd pérdida de la elasticidad vascular, conforme -
avanza la edad.
La técnica del ultrasonido Doppler ocular deberia ser apro
bada para formar parte del protocolo de estudio rutinario
en pacientes con algfin factor predisponente para desarro-
llar glaucoma o en enfermedades sistémicas con repercu---
sidn en la vasculatura ocular como en el paciente hiperten
so & diabéticos con retinopatia diabética.
La ecografia Doppler ocular se puede utilizar para detec-
tar alteraciones del flujo vascular en pacientes diabéti-

cos sin evidencia de retinopatia diabética.
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