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- INTRODUCCION

La Coartacidn Adrtica es una de las caugsas de hiperten~
s18n susceptfbles de correccién guirdrgica. En los lactantes
La coartacidn Adrtica en ocasionts‘conduce a La Insuficiencia
cardiaga (1,2), pero en pacientes adultos no suele producir -
sintomas y frecuentenente se descubre al estudiar las causas
de una hipertensidn arterial (3~5). La repercusidn de esta -
malformacidn se relaciona directamente con la hipertensidn --
proximal y con La bsja presidén arterfial en los territorios -~

distales (5,7).

De acuerdo con Ribeiro y Krakoff (8), por sncontrarse
los riffones, situados distalimente a la Coartacién Aortics, es
posible que (a baja presidn de perfusidn en esos drganos pu--
disra hacer iIntervenir al sistema renina~angiotensina on ls ~
etiologts de la hipertensidn asrterial en pacientes con esta =
malformacidn. Asf pues en La génesis de La hipertensidn arte
rial intervendrfa el factor mecénico que originarfa un chnin-
to de las presiones por encima de la estrechez y un flctor ug
cundario desendecadenado por el sistema renfna-angiotensina.
$in embargo, este punto ez muy controvertfido y no aceptade =

universalesente (9-14).
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Varies autores (7,15,16,18), han indicado que es raro -
encontrar alteraciones retinianas en Los pacientes con Coarts
cidn Aortica. Por el contrario, Quijano Pitman encontrd que
en el 46X de los casos operados en el Instituto Nacienal de -
Cardiologia Ignacio Chivez entre 1948 y 1967 habian datos de

claro dafio vascular retiniang (19).
0BJETIVOS

Con el objeto de conocer La frecuencia de esta complica
cién vascular, se revisaron los cascs de todos Llos paclientes
con Coartacién Aortica opearados en el Instituto entre los ~--

afios 1948 a 1981,

";é



MATERIAL Y METQDOS

Para ¢onocer La frecuencia y Los determinantes del Dafio
Vascular Retiniano, se analizaron los cascs de 50 pacientes =
con Coartacidn Adrtica del tipo aduito atendidos en el Insti-
tute Nacional de Cafdiologia Ignacip Chévez de México. En to
dos Llos pacientes el diagndstico se .comprobd durante el acte
quirdrgico. Treinta y siete eran hombres ¥ 13 mujeres, con -
edades comprendidas entre los 4 y 49 aflos, ta edesd promedio =~
fud de 18.7 + 10.3. En ninguno hubo evidencia clinica o de -

laboratorioc de -nefropatia.

En todos Los pacientes se practicd estudioc oftalmoldgi-
co completo previo a Lla cirugfa, tncluyendo: agudeza visual,
tensidn ocular, movilidad ocular, biomicroscopia de segmento
anterfor y gonioscopia. Se utilizé oftalmoscopia directa con
lente de tres espejos de Goldmann, bajo midriasis con tropica
mida al 1X {una gota en cacda ojo cada 10 minutos, dursnte 30
minutos) y se-clasificaron Las lesiones encontradas de acuer-
do a la clasificacién propuesta por Puig-Solanes (Tabla I, -
basada en caabios morfoldgicos de ios vasos nrteriales.tangig
patfas), Lesiones retinfanas y neuraretinianas €(20). Cuanﬁo
" sw encontré adelgazamiento del calibre arteriolar en relacidn
con el calibre venoso ta angiopatis se clasificd como angiotg
nis; si existfan constricciones vesculares aisladas en vasos

retintanos de segundo gtado o tercer orden se diaﬁnosticaron
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como angioespasmos, gque podfan estar aislados o simulténeos a
angiotonia; la esclerosis arteriolar se identificd por la pre
sencia de cruces A/V compresivos y por aumento del brillo ar-
terfolar. La Retinopatfa Hipertensiva se reconocié cuando, a
los cambios descritos, se agregaban hemorragfas {(superficia~--
tes en "flama'"), exudados "cotonosos™ o exudados lardaceos. -
Por Gltimo ta neuroretincpatia incluye ademds edema o atrofia
de 1s papita Sptica. Se definid hipertensidn cuando lLas c¢i--
fras eran mayor o jgual a 90 mmHg para ta diastdlica y/o ma-~
yor o igual a 140 mmHg para ta sistilica, Se estudid La rels
¢ién posible entre la antiguedad ¥y severidad del proceso hi--
pertensivo y la presencia de daflo retinfano. Se investigé la
posibie reiacidn entre La existencia de este dafio y la edad,-
el sexo, las cifras de presidn arterial preoperatorias, La re
percusién sobre et corazén valorada por radiotogia y electro-
;ardiograna, y finalmente, el resultados quirdrgico expresado
por La modificacién de Las cifras de presién sl mes y al afio

después de La operacién.

RESULTADOS

Los pacientes se dividieron en 2 grupﬁs. El,grdpo 1es
td constituido por 23 pacientes (46%) en quienes el estudio -

oftalmolégico reveld gue Las arterias fotinianal eran nornl--‘.



les. Este grupo estuvo constituidoe por 15 hombres y 8 nuje=-
res, con edad media de 21,7 * 11 aflos., Siete de los 23 pa=---
cientes tenfan menos de 15 aflos. ELl grupo Il estuvo consti--
tuldo por 27 pacientes (54X} en quienes se encontraron dife--
rentes grades de lesfones arteriolares. En este grupo hubo 22 hom
bres y S.mujeres y {a edad media fué 20.8 + 9.7. Solamente =
uno de los pacfentes de este grupe tenfa menos de 15 aflos. =~
Las diferencias encontradas entre Los dos grupos respecto a -

la edad ¥ el sexo no tuvieron significacidn estadistica.

En la Tabla II se observa la mapnitud de Las altar;c{o-
nes retinianas observadas en los pacientes del grupe 1I, De
ios 27 casos con daflo vascular retinfano, solo en unc, s¢ ob-
servd retinopatia hipertensiva del tipo angioespéstico, con -
hemorragias y exudados. Eﬁ ios 26 casos restantes se encon--
trd angifopatia hipertensiva con diferentes combinaciones de -

angiotonfa, angicespasmo y angioesclerosis,

L&s valores de presidn arterfal sistética obtenidos por
esfignomancmetria fueron significativamente mayores en los pa
cientes del grupo II (Fig. 12: la media de la presidn sistdli
ca fué de 176.1 + 31.6 en este grupo y de 159.3 + 24 en los -
casos del grupo I (P < 0.05). En cambio no hubo diferencia -

"de significado estadfstico entre los valores medios de Lla p};



sién diastdlica. En el primer grupo fué de 89,2 * 13.1 y en
el grupo II de 96.4 % 20.3.

Se realizd cateterismo adrtico en 16 pacientes del gru-
poc I v en 23 del grupo II. 5e encontraron diferencias con ~-
significado estadistico entre Los dos grupos en la media de =
las presiones sistdlicas y diastdlicas obtenidas proximalmen-
te a La coartacidn. Como se observa en la Figura 2, en el --
grupo I la media de la presidn sfistdlica fud de 142 + 24.6 ¥
en el grupo II de 165.3 % 40,9 (p < 0.05). La media de ta =--
presidén diastédlica fué de 76,7 + 15.9 en el grupo 1 y de 89.0
* 23.5 en el grupo II (p < 0.05). S5in embargo; no se encon—-
trd relacidén precisa entre La magnitud de la presidn arterfal
y fuera sistélica o diastdlica y el grado de dafio vascular en

el fondo delojo de lLos pacientes de este grupe 11,

Excepto’ en dos casos del grupo I, en todos los demds se
encontraron datos electrocardiogrdficos de crecimiento del ==
ventriculo fzquierdo (946,0X%), En sdle tres cases del grupe I
(13X) y en 10 del grupo Il (37X} se cbservaron tignos de cre-
cimfento surfcular f2quierdo. Por otra parte, se encontrd =~
cierto grado de cardiomegalia en el estudio radioldgico de 16

ﬁa:!entcs del grupo I (69.5X) y en 25 del grupoe Il (92.5X).

" Como se puede observar en la Tabia III el andlisis mul=-



tivarjable mostrd que las tres variables mds frecuentes aso—-
ciadas con dafie vascular retiniano fueroni La presidn sistéli
ca preoperatoria superior a3 150 mmHg., la edad superior a 15

afios, y la presencia de cardiomegalia. 0e este modo, 16 pa=--

clentes (76.2X) de los 21 en,quienes coincidfan estas tres va

riables tenfan dafo vascular retinianc.

Antes de Lla cirugfa habia 12 hipertensos y 11 normoten-
s0s8 en los paclientes del grupo I, hl mes de la cirugfa contji
nuaban hipertenses dos individuos y al afic solo uno, este pa-
ciente tuve como complicacidn una reestencsis postquirurgica.
En el grupe II preoperatoriamente habfa 22 hipertensos y 5 ~-
normotensos preoperatoriamente, al mes de La cirugia continua

ban hipertensos 3 pacientes y al afo ningune,

Se observd también que después de La correccidn quirdr-
gica de La Coartacidn Aortica La presidn arterial sistdlica v
diastélica tanto en pacientes con dafo vascular retinfans co-
mo con vasos retinfanos normales se normalizé en un 98X de ~-
Los casos al sfio de L8 cirugfa. En el grupe I, la media de -
la presién sistdlica fud de 159 + 24 en el precperatorio, -~
mientras que al mes de La cirugfa fué de 127.0 ¢ 17.9 y al =~
afic de 121.3 # 17. La media de La presién diastSlica fué de

89.2 preoperatorianente, al mes de 76.6 y al afio de 73.2.



€En el grupo I1 ta media de la presién sistélica y La de
ta presidn diasstélica evelucionaron de forma similar a la del
grupo I disminuyendo significativamente al afio de La cirugia.
(Fig. 3). La media de La presidn sistélica fué de 176 * 31 -
en el preoperatorio, mientras que al mes de la cirugia fué de
134.2 + 16.8 y al aflo de 127.9 + 10.2. La media de la pre~-
sién diastética fud de 96,4 + 20.5 preoperatoriamente, al mes

de 80.6 * 9.9 y al afio de 76.4 & 5.9.



" DISCUSION.

En La Hipertensidn Arterial Sistémica, La circulacidén =
retiniana sufre una constriccién funcional de las arteriolas
como parte de los mecanismos de autorregulacién micgénicos y
metabdlicos (22). Ciertos factores comc la P02 arterial y en
menor nedida el PCO2 regulan el debito vascular retinianc por

los mecantsmos antes mencionades (21).

Aungue en las etapas inicfales de la hipertensidn arte-
rial sistémica las arteriolas retinianas suelen tener un as-=-
pecte normal o estar sdélo Ligeramente constrefiidas. Tarde o
temprano su calibre disminuye visiblemente (22), produciéndo-
se Las lesiones y cambios morfeldgicos de Llos vasos retinia--
nos descritos en la clasificacidn propuesta por Puig-Solanes,
La vérdodera retfnopatia hipertensiva no aparece hasta que -~-
los mecanismos de sutorregutacidn son rebasados y se¢ produce
entonces una rupfura de lLa barrera hemato retiniana. Clinica
mente esta ruptura es responsable de hemorragias y de edema -
retiniano. Angicgrdficamente se traduce por la acumulacidn =
de colorante en el tejido retinfano en la fase tardfa de la -
angfografia. Esta ruptura de la barrera hemate retiniana pre
cede en algunas ocasiones a la oclusidn de Las artericlas pre

capilares y hace sospechar la isquemia de un territorio reti-

_ESTA TESIS MO DEBE
SAUR DE LA iAdulOTECA
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niane por ausencia de perfusidn capilar. Los exudados cotong

sos marcan los Limites de este territorio no perfundido.

Se ha indicado en la Literatura ¢15,14,17,18) que es po
to frecuente encontrar cambfos angioténicos de dafio retinfano
en los pacientes con coartacidn adrtica. Por el contrario, =
Paufique y'Grana:trom (23,24) han reportade gue et adelgaza-~-
miento y las tortuosidades de los vasos de {a retina son ha=--
Llazgos frecuentes en los pacientes con coartacidn adrtica. -
Quijano Pitman encontrd que el 66X de los casos operados en -
el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez de México
entre 1948 y 1967 tenfan datos de claro dafio vascular retinia

no (19).

En ¢l andlisis de nuestros reszultados encontramos gue =
el daMo vascular retinfano es una complicacidn frecuente en -
Los pacientes con hipertensidn arteriasl secundarfa a coarta-~

-cidn adrtica. AUn cuando no hay cifras precisas n{ estudios
comparables parecerfa que el dafio vascular retinfanc se pre--
senty con la misma frqcunncil qQque en los.pléientes con hiper-

tensidn asrterial de otros orfgenes (25,26).

ElL desarrollo de dafio vascular retiniano parece relacio

narse directamente con la severidad y duracién de la hiperten
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sidn arterial y las tres variables mds frecuentemente asccia-
das con su presencia son: Presidn arterifal sistdélica superior
a 150 mmHg., duracidn de la hipertensidn arterial d; més de -
15 allos y presencia de cardiomegalia, que serian Las mismas -
que podriamos encontrar en un paciente con hipertensién arte-

rial esencial y con dafio vascular retiniano.

Llams La atencidn que el dafio yascular Retinfano encon-
trado fuése solo moderado. En efecto, solamente uno de nues—
tros pacjentes presentd evidencia oftalmoldgica de retinopa=-
tia hipertensiva con henorragias y exudados, mientras gue las
otros 26 tenfan solo diversas combinaciones de cambios angio-
ténicos., Adn cuando se podris especular que el dafo vascular
retiniano es menos acentuade en la coartacién adrtica que en
los otros tipos de hipertensidn arterial sistlaica,.plrcceria
proﬁabto que La corta evolucién y Los niveles mds bien modera
dos de Llas citras de presidn arterial en nuestros pscientol -
no fueron suficientes pars hacer avanzar Las lesiones vascula

res retinfanas.
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CONCLUSIONES.

1) EiL dafic vascular retinfanc en los pacientes con C.A.
se presenta con lLa misma freeuencia que en los pacientes hi-=

pertensos de otros orfgenes y de Lla miama forma que en esta,

2) La severidad de las les{gnes vasculares rettnianas -
depende fundamentalmente de Ls gravedad de las g¢ifras de pre-
stdn arterial y del tiempo de evolucién del procese hiperten-

s5ivo.

3) La posibilidad de que un paciente presente retinopa-
t{a parece depender de Los mismos factores que condicionan la
repercusidn de #ste procesc sobre el corazdn segin se mani=--

flesta en el electrocardiograma y en el eStudio radiolégico.
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TABLA I

DARO VASCULAR RETINLANO EN LA HIPERTENSION ARTERIAL

CLASIFICACION (28)

~NORMAL

-TORTUOSIPAD

~ANGIOPATIAS RETINIANAS
~RETINOPATIAS O RETINOSIS

=NEURORETINCPATIA
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TABLA II

DARO VASCULAR RETINIANO EN PACLENTES CON COARTACION

RETINOGPATIA
HIPERTENSIVA
ANGIQESPASTICA

ANGIOPATIA
ANGIOTONLICA
ANGIOESPASTICA

ANGIOQPATIA
ANGIOTONICA
ANGIOESCLEROSA

ANGIOPATIA
AHGIOESCLERQSA

ANGIQPATIA
ANGIOTONICA

TORTUOQSIDAD

AORTICA. GRUPO II (n - 27)

NUMERO DE PACIENTES TOTAL
1 1
1 1
3 1 2 6
1 2 1 1 5
1 6 - 1 - 7
1 3 1 - - 7

0-10 11-20 21-30 31-40 >40
: _ EDAD/AROS-



-13.-

TABLA 111

ANALISIS MULTIVARIABLE

CON DARO SIN DARO  TOTAL
PSew>150 16 5 21
CONSTANTES
-Che
~EDAD > 15 AROS
PE<150 7 11 18
TOTAL 23 16 39
x2= 4,14
P < 0.05

= Cardiomegalia

%= Prasidn sistdlica preoperatoria.
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