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ANTECEDENTES

El ultrasonido es una técnica versatil, innocua y muy facil de utilizar, hay diversos tipos y aplica-
ciones. En 1956, se utilizo por primera vez el ultrasonido en modo A para la deteccion de tumores
intraoculares. En 1958, Baum y Greenwood introdujeron el rastreo con modo B estudiando al globo
ocular y la drbita en tiempo real, asi como los movimientos oculares voluntarios e involuntarios (1).
Desde la década de los sesenta, se han utilizado ambos modos en tiempo real, para el estudio de
diversas alteraciones oculares o Con estas técnicas es posible detectar la presencia de vasos tortuo-
sos y dilatados en la cavidad orbitaria.

En 1842, el fisico austriaco Christiann Coppler describio el efecto que lleva su nombre — efecto
Doppler -, que consiste en determinar la velocidad de un cuerpo en base a la diferencia de frecuen-
cia entre la onda de luz o de sonido que se emite y la que se recibe @o L2 aplicacion del efecto
Doppler al que ademas se le puede afiadir color, se le denomina Ultrasonido Doppler Color (UDC).
El UDC es el rastreo bidireccional en modo B de tiempo real, al que se superpone la codificacion
en color y Doppler para la evaluacion del flujo vascular, esta técnica se describi6 por primera vez
en 1979 ...

En 1987 , Martorina y Camerlingo midieron por primera vez la velocidad del flujo de la arteria
oftalmica; en 1989 Michelson y colaboradoes reportaron la velocidad del flujo sistélico y diastélico
en pacientes sanos . Para el estudio de la vascularidad orbitaria se han utilizado diversos tipos de
transductores de contacto de modo A de 8 y 10 MHz, los transcraneales de 2 MHz y los lineales con
frecuencias que oscilan de 7.5a 10 MHz ..
Existe una modificacion del UDC, que consiste en el incremento de la codificacién de la sefial en
color y se llama Poder Color, también se le denomina Agion Poder Color (CPA por sus siglas en
ingles) de amplitud o de energia. La ventaja de esta técnica, es que no depende del &ngulo de
incidencia, no produce artificios y tiene mayor sensibilidad para el flujo lento (tres a cuatro veces
respecto al UDC), sin embargo no puede cuantificar la velocidad del flujo, ni determinar en sentido
del mismo - Con esta técnica no se requiere de un transductor especial, pero si debe de contar

(11-12 . .
con el software o programa de aplicacién adecuado.

Es conveniente mencionar algunas de las caracteristicas de la arteria oftdlmica (AO) y sus ramas.
La AO es la primera rama de la carétida interna (ACI), frecuentemente neca del sifén carotideo
(83%), justo donde la ACI abandona en seno cavernoso. Se han descrito algunas variantes de
origen, siendo la més frecuente la arteria meningea media ,,.

El trayecto de la AO es horizontal, oblicua de atras hacia delante, pasa sucesivamente por el piso
medio de la base del craneo, el canal 6ptico y la 6rbita. En el piso medio de la base del craneo, la
AO es su subaracnoidea, en el canal 6ptico es inferoexterna y atraviesa la duramadre y finalmente,
en la 6rbita, es sinuosa, cruza por el nervio 6ptico por encima del mismo con una direccién de
afuera hacia adentro ,, .

Las ramas de la AO nacen en el tercio posterior de la 6rbita 14 normalmente son largas y con un
trayecto marcadamente tortuoso, lo cual es necesario para que puedan proveer un flujo sanguineo
al globo ocular movil ,, .. Las ramas terminales de la AO son la arteria nasal que se anastomosa

con la arteria angular, la cual es rama terminal de la arteria facial sy



Las colaterales nacen dentro de la 6rbita y se clasifican en cuatro grupos (13).

1. Arterias oculares.  A. del nervio dptico.
A. central de la retina.
A. ciliares posteriores.
Cortas (6 a 8 ramas)
Largas (una tempora y una nasal)

2. Arterias musculares

3. Arterias anexiales.  A. lagrimal.
A. supraorbitaria.
A. palpebrales.
A. frontal interna.

4. Arterias etmoidal anterior y posterior.

Muchos autores han discutido la gran variabilidad de las ramas arteriales, asi como la contribucion
de las ramas de la arteria car6tida externa (ACE) (15). La AO presenta numerosas anastomosis con
las ramas de la ACE, lo que permite la suplencia de flujo a los terriotorios de la ACI, a través de la

AO, en caso de oclusion o de estenosis mayores al 75% de la luz vascular . .. Las anastomosis

son:

a) Arteria infraorbitaria: Ramas orbitarias y lagrimales.

b) Arteria temporal anterior profunda: Ramas orbitarias posteriores.

c) Avrteria esfeno — palatina: Una rama ascendente irriga a la mucosa nasal y se anastomosa
con la arteria etmoidal anterior.

d) Arteria meningea media: Numerosas ramas.

e) Arteria temporal superficial: Se anastomosa a una rama frontal latero-inferior.

El flujo venoso drena a través de las venas oftalmicas, son laterales a la arteria oftalmica y pasan
por la fisura orbitaria superior. Se dividen en superior e inferior y se comunican con el plexo
pterigoideo profundo, el seno cavernoso y venas del cuero cabelludo y cara. La vena central de la
retina corre paralela a la arteria central de la retina dentro del nervio dptico (2,14).

Los parametros de velocidad que pueden ser medidos en los vasos arteriales, son: la velocidad
méxima sistolica o pico sistdlico (VMS), la velocidad minima sistolica o al final de la diastole
(VFD), la velocidad media (Vm), el indice de resistencia (*IR) y el indice de pulsatibilidad (**IP)

(2-6,89,16-19)"

*IR = VMS - VED *IR = VMS - VED
VMS Vm

Los parametros de velocidad que pueden ser medidos en los vasos venosos, son: la velocidad
méaxima (Vmax), la velocidad minima (Vmin) y el IR.

Los indices de flujo sanguineo normal previamente reportados para cada unos de los pardmetros en
la arteia oftalmica, ciliar posterior y vena central de la retina, son:



Greenfield Guthoff Lieb Williamson Keyser Ho
(n=32) (n=72) (n=40) (n=95) (n=25) (n=27)

indices media SD media SD media SD media SD media SD media SD
AO (cml/s)
VMS 3745 9.52 316 9.0 314 42 51 112 326 6.7 306 89
VFD 10.34 3.87 159 53 wh Kk 86 39 ko Kk *xo ok
IP 143 024 *ro Kk *x o kk *ro ok 1.3 04 150 05
ACR (cml/s)
VMS 1111 215 95 31 103 21 102 29 109 24 105 24
VFD 4.14 1.40 35 16 Frko kk 31 11 Fho Kk Fr Rk
IP 111 0.23 ko kx *kkx *ko Kk 15 05 15 05
ACP (cmls)
VMS 10.82 3.09 ko kx 124 48 Fhokx 112 39 9.1 26
VFD 451 197 *k *k *k *k *k ** ** *k *k *k
IP 097 021 ko kx wh ok Fko kx 11 04 12 04
VCR (cm/s)
V maX **k Kk *k *% ** **k 57 14 *k ** **k *k
V mln *% *k Kk *x *% *% 38 08 *%k *% *% *k
|R *k *k ** *% Kk *k 324 97 ** *k *k *k

** no se obtuvo informacién



JUSTIFICACION

El conocimiento de los valores normales de los flujos arterial y venoso orbitarios, en la poblacion
mexicana y en diversos grupos de edad, servira como base para la investigacion del comportamien-

to de multiples enfermedades locales y sistématicas, asi como el efecto de algunos farmacos que
modifiquen la vision.



HIPOTESIS

* HIPOTESIS ALTERNA:

Si la edad y sexo son factores determinantes para encontrar cambios en el flujo arterial y venoso de
los vasos orbitarios, entonces, encontraremos diferencias estadisticamente significativas por
décadas de la vida entre ambos sexos.

* HIPOTESIS NULA:

Si la edad y sexo no son factores determinantes para encontrar cambios en el flujo arterial y venoso
de los vasos orbitarios, entonces no encontraremos diferencias estadisticamente significativas por
décadas de la vida entre ambos sexos.



OBJETIVO GENERAL

Determinar los valores normales de los flujos arterial y venoso orbitarios, en la poblacién maxicana
sana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Determinar los velocidad promedio normal en los principales vasos orbitarios, por década de la
vida y por sexo

« Establecer el patrdn gréfico del flujo sanguineo, en cada arteria y vena, por grupo de edad y sexo.

 Comparar los valores encontrados por década de la vida y por sexo.

 Conocer los cambios del flujo orbitario por sexo y edad.



MATERIALY METODOS

Se estudiaron 134 ojos en 67 personas sanas, 36 del sexo masculino y 31 del sexo femenino, volun-
tarias y derechohabientes del 1.S.S.S.T.E.. A todos los pacientes se les realiz6 una valoracion
oftalmolégica completa previa al rastreo ultrasonografico.

En el estudio no se incluyeron los pacientes que tuvieron antecedentes y/o datos clinicos de: Diabe-
tes Mellitus, hipertension arterial sistématica, infarto al miocardio, angor pectoris, enfermedad
vascular cerebral, enfermedad vascular periférica, cirugia de cabeza y cuello, tabaquismo, embara-
zo o enfermedad ocular excepto catarata.

Se excluyeron los pacientes que presentaron vias de revascularizacion (inversion del flujo) con o
sin evidencia de enfermedad carotidea morfolégicamente demostrable por Ultrasonido Doppler
Color.

Al momento del estudio, ningln paciente utilizaba medicamentos sistématicos o topicos.

El estudio ultrasonografico se realiz6 con un equipi Ultramark 9HDI, utilizando un transductor
lineal de 5 - 10 MHz. El PRF (frecuencia de peticion de pulsos), se ajust6 en 2000 -3500, filtro de
50 MHz y saturacionen color del 70 - 80% para las arterias. Para evaluar a la vena oftalmica superi-
or, se disminuyo el PRF hasta 1500 - 2000 y se increment6 la saturacion en color al 80 - 90%.

Se colocd al paciente en pocision supina, con la cabeza ligeramente més elevada que el resto del
cuerpo y al mismo nivel de los hombros. Con los ojos cerrados, se colocé un gel sobre el parpado
superior y posteriomente el transductor sobre el mismo, sin hacer presién. EI UDC lo llevo a cabo
el mismo investigador, en todos los casos. La duracion de cada estudio ascil6 entre 15 y 25 minutos.

Para la codificacion en color, se utilizé el patron estandar, el flujo con direccién al transductor en
rojo y el que se aleja en azul (figura 1). Las arterias se diferenciaron de las venas, por la distribucion,
la direccion del flujo, la pulsacidn y por el patron espectral.

Para localizar la arteria oftalmica, la profundida se ajusto 5 cm, y ésta se obserb6 en 10 y 15 mm
por detréas del globo ocular (figura 2).

Larama ciliar, fue localizada entre 2 y 4 mm lateral al nervio Optico (figura 3), mientras que la arteria
y vena central de la retina se detectaron a 2 mm por detras del globo ocular (figura 4), dentro del
nervio éptico; para obtener un patrén uniforma de estos vasos es necesario disminuir la profundidad
a35cm.

La vena oftalmica superior fue encontrada nasal y posterior (figura 5).

Se midieron la Velocidad Méxima Sistélica, la Velocidad al final de la Diastole y el indice de
Resistencia, en los vasos arteriales. En las venas se registraron la Velocidad Maxima, la Velocidad
Minima asi como el indice de Resistencia. La unidad de medida fue en cm/s. Para su analisis
descriptivo se dividieron en grupos de edad, sexo y 6rbita estudiada.



ASPECTOS ETICOS

Riesgos de la investigacion:

Los procedimientos aqui descritos estan apegados a los estandares del Comité de Etica de la Direc-
cién de Investigacion y Ensefianza del 1.S.S.S.T.E., lo que a su vez estan acordes a la declaracion de
Helsinki de 1975 y a su revision en 1983 para la investigacion en los seres humanos.

Los examenes y pruebas efectuadas no representan ningdn riesgo adicional para el paciente, quién
participa en forma voluntaria y con la opcion de abandonar el estudio si lo desea sin repercusion
alguna en su atencion médica.

En los casos que el sujeto de investigacion sea menor de edad, la carta de consentimiento serd

firmada por sus padres o su tutor.
Se anexa formato.

BIOSEGURIDAD

No se requieren.



ORGANIZACION

PROGRAMA DE TRABAJO

Marzo 1997 - Mayo 1998
Junio 1998 - Julio 1998

Agosto 1998 - Septiembre 1998
Octubre 1998

10

Captura de pacientes y recoleccion de datos.
Andlisis descriptivo.

Conclusiones.

Finalizacion y entrega de protocolo.
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RESULTADOS

Se estudiaron 134 ojos de sesenta y siete pacientes sanos, cuyas edades oscilaron de 2 a 81 afios,
con un promedio de 35 afios.

Los parametros hemodinamicos para la arteria oftalmica, en forma global, se encuentran por debajo
de la media reportada en la literatura consultada; VMS (29.66 +- 1.77), VFD (6.68 +- 0.77). EI IR
fue de 1.43 +- 1.81.

En la ACR, ACPy VCR se observaron valosres semejantes a los reportados previamente.

En la vena oftalmica superior, encontramos una VMx de 6.67 cm/seg, VMn de 3.73 cm/seg y el IR
de 0.24 cm/seg respectivamente, estos datos no han sido registrados en estudios publicados con
aterioridad (Tabla 1).

La tabla por grupo de edad, no demuestra cambios en las variables estudiadas (Tablas 2).
No se encontraron cambios importantes en los valores, independientemente de la 6rbita estudiada
(Tablas 3y 4).

Los valores hemodinamicos en la ACR, ACP, VOS y VCR, se registraron ligeramente mayores en
las mujeres, mientras que para la AO fue mayor en el sexo masculino (Tablas 5y 6).
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DISCUSION

Los parametros hemodinamicos de la circulacion orbitaria con Ultrasonido Doppler Color, que se
han reportado previamente en la literatura, han sido a través del anélisis de los poblaciones abiertas.
En México, no se cuenta con los valores de la pablacion local, por lo que se toman como base los
establecidos en pacientes de otras razas.

Utilizando el UDCm se encontraron valores que reflejan las caracteristicas hemodiinamicas de la
circulacion orbitaria en pacientes sin antecentes de enfermedad sistématica u ocular, por lo que se
consideran normales.

Si bien, varios investigadores, han publicado valores promedio, no se han enfocado en individuos
sanos, con un estricto control de los criterios de inclusion, pacientes sin factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades tales como la Diabetes Mellitus y la hipertensién arterial sistematica.
En dichos reportes, no se aclara correctamente si fueron realizados de manera prosprectiva. En un
estudio retrospectivo se puede comenter el eror en no detectar a pacientes con diabetes en control
dietético o hipertensos no medicados.

Para poder tener un andlisis correcto, fue necesario excluir a pacientes con sintomas de enfermedad
vascular cerebral, coronaria, o alteracion vascualar periférica.

Los valores hemodinamicos obtenidos para la Arteria Oftalmica en la poblacién estudiada, fueron
inferiores a los reportados en la literatura, los que nos hace pensar que probablemente la raza, los
habitos dietéticos y el modo de vida, son determinantes.

De acuerdo al sexo, en los varones se obtuvieron cifras mayores de velocidad de flujo en la arteria
oftalmica, mientras que en el resto de las variables no se observaron diferencias.

Hence afirma que esti se debe a que la presion diastolica es diferente en ambos sexos y que es
responsable de las diferencias hemodindmicas observadas entre hombres y mujeres en dicha arteria.

A pesar de que no encontramos diferencias por grupo de edad, todavia no queda esclarecido, si con
la edad se produzcan efectos especificos sobre los vasos orbitarios o, si esto representa solo una
variabilidad individual.

500r medio de este estudio hemos definido claramente el rango de velocidad de flujo para las
arterias y venas orbitarias. Oara nuestro conocimiento, este estudio representa la primera base de
datos de la poblacién mexicana. Quiza sea necesario, establecer una base de datos en estudios
multicéntricos futuros, a través de la comparacion inter-institucional, analizando con mas detalle,
factores como presion sanguinea, edad y grupo étnico.
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CONCLUSION
Con respecto a los resultados obtenidos en este estudio, podemos concluir:

1. Existen diferencias entre los valores hemodinamicos reportados en la literatura mundial y los
obtenidos en nuestro estudio.

2. No se encontraron diferencias entre los grupos de edad.

3. Entre sexos, la arteria oftalmica obtuvo valores mas altos en los pacientes del sexo masculino.

Se obtuvo el primer reporte de valores normales del flujo orbitario por Ultrasonido Doppler Color
en poblacién mexicana sana.



SEXO:
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ANEXO 1

FECHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD:

0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO

Arteria Oftalmica

VMS

VFD

IR

Arteria Central de la Retina

VMS

VFD

IR

Arteria Ciliar Posterior

VMS

VFD

IR

Vena Oftalmica Superior

Vmax

Vmin

IR

Vena Central de la Retina

Vmax

Vmin

IR
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Fig. 1. Arteria y vena central de la retina.
La arteria se encuentra codificada en rojo y la vena en azul.

Fig. 2. Arteria Oftalmica



16

Fig. 3. Arteria ciliar posterior.

Fig. 4. Arteria y vena central de la retina.

Fig. 5. Vena oftalmica superior.
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PARAMETROS HEMODINAMICOS DE LA CIRCULACION ORBITARIA NORMAL DE ARTERIAS Y VENAS

Greenfield Guthoff Lieb Williamson Keyser Ho Lopez

(n=72) (n=72) (n=40) (n=95) (n=25) (n=27) (n=67)

Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS
AO (cm/s)
VMS 37.45 9.52 31.6 9 31.4 4.2 35.1 11.2 32.6 6.7 30.6 8.9 29.66 1.77
VFD 10.34 3.87 15.9 5.3 *kkkk Kkkkk 8.6 3'9 Kkkkk Kkkkk *kkkk Kkkkk 668 077
IP 143 024 *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk 13 04 15 0.5 hkkkk Fkkkk
I R Kkkkk *kkkk Fkkkk *hkkk *kkkk Kkkkk *hkkk *kkkk Kkkkk *kkkk *kkkk *kkkk l 43 l . 8 l
ACR (cm/s)
VMS 11.11 2.15 9.5 3.1 10.3 21 10.2 2.9 10.9 2.4 10.5 2.4 10.64 0.55
VFD 414 14 35 16 *kkkk *kkkk 31 ll Kkkkk *kkkk *kkkk *kkkk 381 0.28
| P 1 11 O 3 23 Fkkkk Khkkk *kkkk Fkkkk *kkkk *kkkk l . 5 O 5 l . 5 2 i 4 *kkkk *kkkk
| R *kkkk *kkkk *kkkk dkkkk Kkkkk Kkkkk Kkkkk kkkkk Kkkkk Kkkkk *kkkk Kkkkk O 3 62 0 O 1
ACP (cm/s)
VMS 10.82 3.09 bl ek 12.4 4.8 kdkx sl 11.2 3.9 9.1 2.6 1.1 1.06
VF D 4. 51 1 . 97 Fkkkk Kkkkk *kkkk Fkkkk Kkkkk *kkkk Kkkkk *kkkk *kkkk *kkkk 4 0 . 25
| P O 97 O . 2 1 *kkkk *kkkk *kkkk Fkkkk dkkkk Fkkkk 1 . 1 0.4 1 . 2 0 . 4 *kkkk *kkkk
| R *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk O . 62 0 03
VOS (cm/s)
VM X Kkkkk *kkkk *kkkk Kkkkk *kkkk Kkkkk Kkkkk *kkkk Fkkkk Khkkk *kkkk Kkkkk 6 ) 67 l . 5
VM m dkkkk *kkkk *kkkk *kkkk hkkkk Fkkkk *kkkk dkkkk Kkkkk dkkkk Fkkkk Fkkkk 459 087
| R *hkkk *kkkk *kkkk *hkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *khkkk *kkkk *kkkk 0 . 27 0 03
VCR (cm/s)
VMX *kkkk *kkkk *kkkk dkkkk hkkkk Kkkkk 5. 7 1 '4 Kkkkk Kkkkk *kkkk Kkkkk 5 ) 02 0 . 22
VMm *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk 38 08 *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk 3‘73 0.16
| R Kkkkk *kkkk Fkkkk Khkkk *kkkk Fkkkk O 32 0 097 Kkkkk *kkkk *kkkk *kkkk O 3 24 0 02

TABLA1
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PARAMETROS HEMODINAMICOS DE LA CIRCULACION ORBITARIA NORMAL

POR GRUPO DE EDAD

Lépez <10 afios 10-19a 20-29a 30-39a 40-49 a 50-59 a <60a

(n=67) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=8) (n=9)

Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS
AO (cm/s)
VMS 29.66 1.77 30.61 4.26 30.84 4.91 32.49 6.92 27.99 7.19 29.38 7.71 27.53 4.31 28.8 5.38
VFD 6.68 0.77 5.87 1.31 5.77 1.47 6.29 1.15 7.38 23 7.01 1.92 6.98 1.23 7.48 2.05
IR 1.43 1.81 0.76 0.14 0.79 0.05 0.77 0.07 0.72 0.04 0.74 0.03 0.73 0.03 0.77 0.04
ACR (cm/s)
VMS 10.64 0.55 10.9 2.37 9.9 2 11.27 2.62 10.52 2.6 11.4 2.28 10.24 1.48 10.2 2.92
VFD 3.81 0.28 4.09 1.05 34 0.78 3.61 0.64 3.83 121 413 0.96 4.04 0.93 351 0.62
IR 0.62 0.01 0.61 0.09 0.63 0.08 0.65 0.08 0.618 0.06 0.62 0.07 0.59 0.08 0.63 0.09
ACP (cm/s)
VMS 111 1.06 12.62 2 11.79 3.23 11.92 2.01 10.66 2.94 10.52 2.12 10.75 2.52 9.47 1.9
VFD 4 0.25 4 0.87 3.98 0.82 4 0.76 4.11 1.45 3.92 0.69 4.42 1.22 3.57 0.62
IR 0.62 0.03 0.67 0.06 0.64 0.07 0.65 0.05 0.6 0.07 0.59 0.09 0.59 0.07 0.6 0.06
VOS (cm/s)
VMx 6.67 15 5.96 217 7.06 2.04 6.7 2.63 6.01 1.78 5.27 2.33 8.44 3.52 5.11 2.02
VMn 4.59 0.87 4.38 1.74 4.86 1.92 4.99 2.15 4.64 1.36 3.79 1.62 6.1 2.55 341 1.48
IR 0.27 0.03 0.27 0.15 0.31 0.13 0.26 0.1 0.22 0.09 0.27 0.06 0.25 0.1 0.31 0.11
VCR (cm/s)
VMx 5.02 0.22 4.75 1.03 4.96 1.55 4.75 0.76 5.36 1.44 51 0.52 5.12 0.63 5.15 1.17
VMn 3.73 0.16 3.77 0.88 3.77 1.37 3.42 0.46 3.94 0.94 3.82 0.53 3.79 0.68 3.64 0.79
IR 0.24 0.02 0.19 0.07 0.23 0.07 0.27 0.06 0.24 0.08 0.25 0.1 0.25 0.07 0.28 0.06

TABLA?2
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PARAMETROS HEMODINAMICOS DE LA CIRCULACION ORBITARIA NORMAL

ORBITADERECHA

Lépez <10 afios 10-19a 20-29a 30-39a 40-49 a 50-59 a <60a

(n=67) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=8) (n=9)

Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS
AO (cm/s)
VMS 30.41 2.22 30.46 4.86 31.63 5.06 34.07 7.1 30.04 7.71 30.91 8.31 26.96 5.29 28.82 5.12
VFD 6.85 0.09 5.74 1.38 5.98 1.63 6.34 1.18 8.14 2.73 7.58 2.03 6.91 1.28 7.25 1.65
IR 0.75 0.03 0.73 0.2 0.79 0.04 0.79 0.07 0.71 0.04 0.74 0.04 0.74 0.02 0.73 0.03
ACR (cm/s)
VMS 10.66 0.56 10.96 242 10.23 2.18 10.85 2.69 10.94 3.08 11.51 2.19 10.27 1.02 9.8 2.98
VFD 3.79 0.45 4.05 11 3.34 0.81 3.45 0.5 4.05 1.58 452 1.05 3.86 1.09 3.28 0.49
IR 0.6 0.02 0.62 0.06 0.65 0.09 0.65 0.09 0.62 0.05 0.59 0.08 0.62 0.07 0.64 0.08
ACP (cm/s)
VMS 111 0.98 12.02 1.38 11.69 4.54 12.09 2.14 10.32 2.98 10.55 2.55 11.53 241 9.53 18
VFD 3.92 0.34 3.75 0.84 3.67 0.68 3.79 0.79 3.98 1.32 3.89 0.8 4.66 111 3.57 0.72
IR 0.63 0.04 0.68 0.06 0.65 0.08 0.67 0.05 0.61 0.06 0.6 0.09 0.58 0.05 0.6 0.07
VOS (cm/s)
VMx 6.59 1.62 5.99 3.49 4.56 3.62 6.25 3.71 6.25 1.52 461 2.46 9.8 3.88 571 217
VMn 4.79 121 4.41 271 3.14 2.75 431 2.9 4.84 1.15 3.29 1.78 7.13 2.65 4.03 1.65
IR 0.26 0.03 0.26 0.17 0.23 0.18 0.23 0.13 0.21 0.08 0.28 0.14 0.23 0.05 0.27 0.1
VCR (cm/s)
VMXx 5.08 0.34 4.57 1.01 5.16 1.92 4.8 0.56 5.66 1.8 5.19 0.4 4.98 0.56 5.18 1.29
VMn 3.73 0.2 3.69 0.85 3.81 1.69 3.41 0.47 4.01 1.12 3.93 0.49 3.63 0.62 3.66 0.78
IR 0.25 0.03 0.18 0.07 0.23 0.06 0.28 0.03 0.25 0.09 0.26 0.1 0.26 0.06 0.28 0.05

TABLA3
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PARAMETROS HEMODINAMICOS DE LA CIRCULACION ORBITARIA NORMAL
ORBITA IZQUIERDA

Lépez <10 afios 10-19a 20-29a 30-39a 40-49 a 50-59 a <60a

(n=67) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=8) (n=9)

Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS
AO (cm/s)
VMS 29.02 1.8 30.76 3.84 30.3 4.89 30.92 6.71 25.95 6.35 27.84 7.14 28.1 3.33 29.51 5.92
VFD 6.5 0.67 6 1.3 5.57 1.36 6.24 1.18 6.63 1.67 6.44 1.7 7.05 1.26 7.6 2.48
IR 0.76 0.03 0.79 0.4 0.8 0.06 0.74 0.07 0.73 0.04 0.75 0.02 0.73 0.04 0.73 0.05
ACR (cm/s)
VMS 10.72 0.71 10.84 2.45 9.75 1.88 11.69 2.62 10.11 231 11.3 2.48 10.21 191 11.14 2.68
VFD 3.84 0.24 414 1.07 3.61 0.77 3.78 0.74 3.66 0.75 3.75 0.73 4.22 0.77 3.74 0.68
IR 0.62 0.02 0.6 0.11 0.62 0.07 0.65 0.07 0.6 0.08 0.64 0.05 0.57 0.08 0.64 0.1
ACP (cm/s)
VMS 111 1.27 13.22 2.4 11.9 1.2 11.75 1.97 11.01 3.03 10.49 1.73 9.97 2.54 9.52 2.14
VFD 4.09 0.28 4.28 0.87 4.3 0.86 4.2 0.7 4.25 1.64 3.96 0.61 4.18 1.34 35 0.51
IR 0.62 0.03 0.67 0.06 0.64 0.08 0.63 0.05 0.6 0.09 0.58 0.09 0.6 0.09 0.6 0.06
VOS (cm/s)
VMx 5.22 1.24 5.95 1.77 4.62 4.2 55 2.84 5.78 2.06 5.93 3.78 7.08 2.72 4.3 241
VMn 3.77 1.02 4.35 1.37 3.18 3.05 4.66 2.25 4.44 1.58 4.28 2.65 5.06 21 2.75 1.43
IR 0.23 0.04 0.29 0.16 0.17 0.19 0.23 0.12 0.22 0.1 0.25 0.13 0.27 0.13 0.33 0.18
VCR (cm/s)
VMx 4.99 0.21 4.94 1.07 4.76 114 4.71 0.87 5.06 0.98 5.01 0.63 5.26 0.7 5.2 11
VMn 3.75 0.17 3.86 0.95 3.74 1.06 3.43 0.48 3.87 0.79 3.72 0.54 3.95 0.75 3.6 0.85
IR 0.24 0.03 0.2 0.08 0.22 0.07 0.25 0.08 0.23 0.06 0.24 0.1 0.24 0.08 0.29 0.07

TABLA4
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PARAMETROS HEMODINAMICOS DE LA CIRCULACION ORBITARIA NORMAL

SEXO FEMENINO

Lépez <10 afios 10-19a 20-29a 30-39a 40-49 a 50-59 a <60a

(n=67) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=8) (n=9)

Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS
AO (cm/s)
VMS 28.7 2.16 31.28 4.13 30.21 6.25 29.43 8.41 24.58 4.7 28.04 8.98 29.5 2.7 27.87 4.82
VFD 6.5 0.61 5.38 0.84 6.51 1.54 6.11 0.81 6.79 1.81 6.91 2.25 7.28 0.94 6.48 1.7
IR 0.75 0.03 0.81 0.03 0.76 0.06 0.72 0.1 0.71 0.02 0.73 0.04 0.75 0.03 6.76 0.03
ACR (cm/s)
VMS 10.82 1.26 12.08 1.46 8.86 1.12 9.21 2.02 11.73 3.18 11.97 2.73 11.22 0.98 11.58 3.14
VFD 3.84 0.6 3.97 0.51 3.04 0.97 3.2 0.54 4.45 1.72 3.85 1.01 4.66 0.85 3.65 0.58
IR 0.63 0.02 0.66 0.06 0.64 0.07 0.63 0.09 0.62 0.04 0.63 0.07 0.58 0.06 0.66 0.07
ACP (cm/s)
VMS 11.2 1.23 12.75 1.09 11.03 1.32 12.08 2.02 10 3.33 10.46 2.7 12.56 1.99 9.73 2.33
VFD 4.05 0.53 391 0.61 4.01 1.01 4.32 0.9 3.76 2 3.83 0.85 5.08 1.14 3.41 0.61
IR 0.64 0.03 0.68 0.04 0.63 0.09 0.64 0.06 0.63 0.08 0.59 0.11 0.62 0.08 0.63 0.07
VOS (cm/s)
VMx 6.19 221 4.76 2.96 5.93 4.24 8.41 311 6.45 1.2 5.72 3.25 9.75 2.23 3.73 2.92
VMn 4.57 161 3.66 2.3 4.89 3.39 6.29 2.48 5.14 1.09 4.06 2.29 6.88 2.07 2.45 212
IR 0.22 0.05 0.13 0.1 0.17 0.01 0.27 0.08 0.23 0.07 0.28 0.12 0.29 0.12 0.24 0.16
VCR (cm/s)
VMx 5.03 0.33 5.18 0.94 4.46 141 4.66 0.82 5.32 1.57 5.21 0.47 5.18 0.36 5.17 1.29
VMn 3.77 0.33 4.37 0.77 3.56 1.29 3.37 0.55 3.91 1.07 3.71 0.55 3.92 0.42 3.55 0.8
IR 0.25 0.06 0.14 0.04 0.22 0.07 0.26 0.05 0.25 0.06 0.29 0.1 0.23 0.05 0.3 0.07

TABLAS
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PARAMETROS HEMODINAMICOS DE LA CIRCULACION ORBITARIA NORMAL

SEXO MASCULINO

Lépez <10 afios 10-19a 20-29a 30-39a 40-49 a 50-59 a <60a

(n=67) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=8) (n=9)

Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS
AO (cm/s)
VMS 30.41 2.66 30.16 4.47 31.25 4.04 34.53 5.13 30.27 7.81 31.38 5.19 25.56 4.86 29.72 6.3
VFD 6.85 1.06 6.19 15 5.28 1.25 6.4 1.36 7.78 2.62 7.16 1.39 6.67 1.46 8.48 2.05
IR 0.75 0.04 0.72 0.18 0.82 0.03 0.8 0.03 0.73 0.05 0.76 0.042 0.73 0.03 0.71 0.4
ACR (cm/s)
VMS 10.45 1.39 10.11 2.58 10.74 213 12.64 2.04 9.71 2.06 11.9 1.41 9.26 1.24 8.81 1.47
VFD 3.8 0.44 417 1.32 3.76 0.48 3.89 0.55 3.42 0.46 455 0.77 3.42 0.52 3.37 0.68
IR 0.61 0.02 0.58 0.09 0.62 0.09 0.67 0.06 0.61 0.08 0.6 0.07 0.61 0.1 0.6 0.09
ACP (cm/s)
VMS 10.9 1.43 12.55 2.48 12.3 4.03 11.81 2.08 111 2.72 10.61 0.89 8.95 151 9.21 1.36
VFD 3.96 0.22 4.08 1.03 3.96 0.72 3.78 0.59 4.35 0.98 4.07 0.37 3.76 0.93 3.73 0.65
IR 0.62 0.04 0.66 0.07 0.66 0.07 0.66 0.05 0.59 0.07 0.59 0.106 0.57 0.06 0.58 0.05
VOS (cm/s)
VMx 5.42 191 6.07 2.49 6.32 3.34 7.26 11.3 5.72 2.08 4.14 2.28 7.13 4.21 5.25 1.87
VMn 3.55 1.25 4.23 2.05 3.98 2.1 3.25 1.8 4.37 1.5 3.1 17 531 2.86 3.52 1.24
IR 0.23 0.06 0.32 0.16 0.38 0.21 0.21 0.14 0.21 0.1 0.25 0.13 0.21 0.06 0.3 0.01
VCR (cm/s)
VMx 5.01 0.31 4.46 1.02 5.29 161 4.81 0.66 5.38 1.42 4.92 0.57 5.06 0.84 5.12 1.08
VMn 3.72 0.24 3.37 0.72 3.92 1.46 3.45 0.41 3.91 0.9 3.98 0.43 3.66 0.89 3.73 0.84
IR 0.24 0.03 0.23 0.06 0.23 0.07 0.27 0.07 0.25 0.09 0.18 0.05 0.27 0.08 0.27 0.04

TABLAG
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