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Como adicién a todo lo que se ha dicho y discutido en este coloquio
sobre las posibles causas de la miopia, y en relacién con las elevaciones ten-
sionales sufridas por algunos miopes después de un tiempo considerable
de lectura, pensamos que es interesante elucubrar sobre la posibilidad de
que la hipotrofia del musculo ciliar, presente en los ojos miopes, pueda
tener algo que ver con la hipertensién ocular que parece ser otra de las
caracteristicas del ojo miope.

Otro topico que debe tocarse en relacion a lo anterior es la posible
influencia de la constitucion histolégica del musculo ciliar y su intima rela-
cion con los procesos ciliares.

Nada en la anatomia del ser humano falta ni sobra, y las relaciones de
proximidad entre los diferentes 6rganos no son ciertamente obsoletas. Asi,
no es por casualidad que el musculo ciliar se halla en tan intima relaciéon
con los procesos ciliares, conformando en conjunto una unidad denominada
cuerpo ciliar, cuyo principal origen embriolégico es la coroides. Adicional-
mente, el punto comun de insercion de las tres porciones del miusculo ciliar
es el denominado TENDON CILIAR, tendon anular que se extiende circunfe-
rencialmente alrededor del globo, mezclado con el espoléon escleral y en inti-
ma relacion con el sistema CORNEO-ESCLERO-TRABECULAR. Esta relacion
la comprobamos facilmente en la clinica con la utilizacion de miéticos. Estos
farmacos al producir la contraccion del musculo ciliar, no hacen otra cosa
que lograr una mayor apertura de los poros trabeculares, aumentando asi
el coeficiente de drenaje.

En tanto que se ha demostrado cémo el estado del esfinter iridiano no
produce cambios en la presién intraocular, salvo en los ojos con glaucoma
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por angulo estrecho, si se ha comprobado el cambio de la presion intraocular
producido por la acomodacién. La accién del musculo ciliar sobre el espolén
escleral influencia el drenaje al abrir el trabéculo. Se ha demostrado tono-
métricamente que la acomodacién sostenida disminuye la tensién intra-
ocular, y tonograficamente que se presenta un aumento en la facilidad de
drenaje (Armaly y Burian, 1958; Armaly y Jepson, 1962).

En resumen, el aumento de la tension intraocular en el ojo miope, en
comparacion a las tensiones proporcionalmente bajas de los hipermétropes,
puede estar relacionado con:

1—La hipotrofia del miusculo ciliar en el ojo miope y su menor utiliza-
cién, gradual en la miopia adquirida, van creando una carencia crénica de
la traccion ejercida por el aumento del tono de dichos mfusculos sobre el
espolén escleral y por ende sobre la malla porosa del trabéculo canalicular
de drenaje. Esta deficiencia explicaria en parte la elevacion tensional de
los ojos con miopia adquirida progresiva. Vale la misma explicacién expre-
sada en sentido contrario para la hipotonia del ojo hipermétrope, el cual
muestra un miusculo ciliar muy bien desarrollado.

2—La tendencia hipoténica de los 0jos excesivamente miopes se podria
explicar por la apertura de los poros producida por la distensiéon escleral
a través del musculo ciliar. Ademas estos ojos conllevan alteraciones nota-
bles de la rigidez escleral y posiblemente cambios circulatorios a nivel de los
procesos ciliares.

3—Los dos puntos anteriores hacen relacién al componente longitudinal
del musculo ciliar, pero no a las fibras oblicuas y a las iridianas.

a. Las fibras oblicuas forman bandas en Y abierta hacia adelante,
insertindose por el vértice en el tendén comun y por sus extremos en la
cola y la cabeza de los procesos ciliares.

b. Las fibras iridianas se originan un poco por dentro del origen comun
y cada par de bandas forma una V de vértice anterior, desde cuyo cruce
salen bandeletas tendinosas que se insertan en las caras laterales de cada
proceso ciliar, Sus extremos terminan fusionandose con el miusculo dila-
tador de la pupila.

Estos dos hechos anatémicos nos hacen pensar necesariamente en la
existencia de una influencia directa de la contracciéon de estas fibras en
la produccion de humor acuoso por los procesos ciliares. Dicha influencia
puede explicarse tanto por accién mecéanica de expresién u ordefio de los
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procesos ciliares como por un aumento del metabolismo celular a este nivel,
asi como por la existencia —posiblemente— de un tipo de sinergia mio-hu-
moral similar a la existente entre la acomodacion y la convergencia.

Esta accién produciria un aumento en la secrecion del humor acuoso
durante la acomodacién, lo cual explicaria el incremento tensional que
sufren los 0jos de algunos miopes al ser sometidos a 1a prueba de la lectura
(acomodaciéon forzada), la cual suele ser mayor cuando el paciente usa sus
lentes adecuados, lo cual es facilmente explicado por el estimulo acomo-
dativo que aparece en estas circunstancias, en contraposicion a la inhibiciéon
acomodativa existente en el miope medio que lee sin su correccién optica.

La contraccion isométrica de las fibras longitudinales del musculo ciliar,
responsable de la apertura trabecular, es muy pobre por la hipotrofia de
este musculo.

La contraccién isotonica de las fibras oblicuas e iridianas es mas facil
de realizar puesto que actua sobre tejido mucho menos rigido, como son
los procesos ciliares, siendo ayudado por el componente de elasticidad cap-
sular del cristalino; asi, encontrariamos un aumento en el metabolismo a
este nivel, con una presion de los procesos ciliares, lo cual produciria un
aumento en la secreciéon del acuoso, en tanto que, simultineamente, se pre-
sentaria el déficit trabecular debido a la poca accién de las fibras longitu-
dinales sobre el espoldn escleral. Estos hechos desembocarian en un aumento
periddico de la tensién ocular, si suponemos que la atencion sobre la lectura,
vale decir la acomodacion ejercida, no siguen una linea recta continua,
sino que presentan oscilaciones positivas y negativas.

DOCTOR REINOSO:

Gracias, doctor Cuéllar. ;Hay alguna pregunta referente al tema tra-
tado?

DOCTOR JOSE I. BARRAQUER:

Cuando se presente un trabajo del doctor Hernandez sobre farmaco-
dinamia en ojos hipermétropes, miopes y emétropes, creo que pueda hacer
algunos comentarios.

DOCTORA FERRER:

Respecto al tratamiento con la atropina, ¢quieres dejarlo para después?
Si no hay otra pregunta por el momento, queda levantada la sesion.
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