Observacion de la pupila

John R. Arnold

H ay muchas facetas interesantes en el estudio de la
‘pupila, pero por la extension del trabajo, nos limi-
taremos a estudiar el grado, la velocidad y la estabilidad
de su contraccion, bajo exposicion breve e intermitente a
la luz de exploracion.

La luz se enciende breve o intermitentemente por un
corto lapso de tiempo, y luego se apaga. Mientras tanto,
se hace una cuidadosa observacion de la pupila mediante
una lupa. El examen pupilar se realiza a la luz ambiente,
en una habitacion; y la observacion de la pupila se efec-
tua muy cuidadosamente en el momento preciso que se
enciende o apaga la luz de exploracion.

El estado de la pupila nos indica la eficiencia nerviosa,
muscular y glandular; y las condiciones que se nos expre-
san a través de la pupila son un buen indice de las que
prevalecen en el resto del cuerpo.

Una contraccion rapida indica una alta sensibilidad
nerviosa, una respuesta adecuada de los musculos al im-
pulso nervioso, y un estado adrenal relacionado con el
activo tono muscular. El grado de contraccion nos sumi-
nistra una informacion similar, pudiendo haber una
buena velocidad de contraccion pero un pequefio grado
de la misma muestra la capacidad de coordinacion entre
musculos y nervios.

Si la velocidad de contraccion es baja, y el grado de
contraccion es ligero —produciendo una midriasis
relativa— se habra de pensar en una tension arterial baja
relacionada con un déficit de la funcion adrenal (iris de-
recho: 28 minutos, iris izquierdo: 32 minutos) asi como
una respuesta neuro-muscular débil, indicando déficit de
coordinacion (se debera investigar la posibilidad de una
medicacion o de agentes narcoticos). La presencia de un
anillo de color marrén oscuro en el borde de la pupila
nos puede dar la clave de la investigacion (1).

Sila estabilidad de la contraccion es pobre nos fijare-
mos sobre todo en una posible debilidad de la relacion y
de la respuesta neuro-muscular, poniendo énfasis en la
vertiente neural de la funcion.

El Dr. Bernard Jensen, en el ‘“‘Iridology Fellowship
Journal’”’ de Junio de 1954, Sec. 7-A, pagina 5, expone:

‘““La pupila ocular esta siempre en constante movi-
miento. El orificio se contrae en relacion con el tono ner-
vioso y con la intensidad de la luz a que esta expuesto, La
tension normal de un ojo sé6lo se puede determinar tras
haber observado gran nimero de iris. El grado de tension
representa el tono general del cuerpo y todos los orificios
corporales ejercen una accion similar a la de la pupila.

»El borde pupilar puede observarse visualmente en to-
da el area, y representa una lesion o una zona de mayor
irritacion del cuerpo. Si te encuentras con un anillo ner-
vioso, seguramente también hallaras tension y estrés en
los 6rganos representados en las areas iridicas por las que
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transcurre el anillo nervioso. .

»Se ha de ser habil para poder discernir si el estado de
la pupila esta influido o no por una intoxicacion alcoho6-
lica (dilatada), por un accidente con lesion craneal o espi-
nal (insensible a la luz, o presentando una anisocoria
entre el iris izquierdo y el derecho). Las condiciones luéti-
cas, asi como su tratamiento, también nos ofrecen signos
(contraccion fija).”

En el “Digest of Chyiropractic Economics’’, Mayo-
Junio 1965 (direccion del editor: 903 Chalmers Ave.;
Detroit, Michigen), en un trabajo sobre Hipotension
postural e Hipoadrenia funcional que creemos interesan-
te, el Dr. Goodhearth habla acerca de los cambios de la
tension arterial en relacion con diferentes posturas, asi
como de los mecanismos involucrados en ello. Comenta
la redistribucion de la sangre desde el area esplacnica ha-
cia el corazon y los musculos, en cuanto se cambia de po-
sicion refiriéndose especialmente al control ejercido por
los nervios esplacnicos.

Escribe mas adelante:

““Los nervios esplacnicos estan controlados por el sis-
tema adrenal, unas suprerranales débiles, que deberian
proveer las substancias quimicas que controlan esta ac-
cion, pueden boicotear el mecanismo si no suministran la
suficiente ‘‘simpatina’’ que pueda influir sobre las venas
avalvulares del territorio esplacnico.

»La misma substancia quimica, ‘‘simpatina’’, causa la
contraccion del iris frente a la uz, y cuando hay un déficit
de ella, como en el caso de la hipoadrenia, la contraccion
de la pupila frente a la luz no puede sostenerse. Si la luz
de exploracion se dirige hacia el ojo y se mantiene duran-
te 30 6 40 segundos, ocurre una dilatacion paradodjica de
la pupila, o una contraccion y dilatacion intermitentes
(2), haciéndose la pupila mas midriatica conforme trans-
curren los movimientos alternos.

»Este es también un signo de debilidad suprarrenal, asi
como de hipotension postural, y nos explica por qué
muchos pacientes no pueden soportar la luz muy intensa
o por qué tienen defectos de acomodacion rebeldes a to-
dos los tratamientos optométricos y oftalmologicos.

»Estos dos signos, el descenso de la presion al levan-
tarse y la dilatacion paraddjica de la pupila ante la luz,
son dos signos faciles, rapidos y simples, al tiempo que
unos indicadores validos de una insuficiencia funcional
de las suprarrenales.’’

(1) Como fendémeno de deposito toxico. (N. del T.)
(2) Hippus pupilar. (N. del T.)
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