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INTRODUCCION 

La Coartacfdn Adrtfca es una de las causas de hfperten­

sfdn susceptibles de correccfdn quf rúrgfca. En los lactantes 

la coartacfdn Adrtfca en ocasiones conduce a la fnsuffcfencfa 

c1rdfaq1 <1,2), pero en pacientes adultos no suele producir -

sfntomas y frecuentemente se descubre al estudiar las causa• 

de una hfpertensfdn arterial CJ-5). La repercusión de esta -

malfor•acfdn se relaciona df rectameñte con ta hfpertensfdn 

proxf~al y con la baja presfdn arterial en los territorios 

distales C6,7>. 

De acuerdo con Rfbefro y Krakoff C8), por encontrarse 

los rffton11, 1f tuado1 dfstal••nte a la Coartacfdn Aortfca, es 

posible que la baja presfdn de perfusión en esos órganos pu-­

diera hacer intervenir al sfste•• renfn•-•ngfoten1fn1 en l1 -

etfologf1 de l• hfperten1fdn •rterf1l en p1cfent11 con 11t1 -

••lfora1cfdn. Asf pues '" l• gfne1f1 de l1 hfpert1n1fdn 1rt,! 

rf1l tni1rvendrf1 el f1ctor •ec4nfco que orfgfn1rf1 un 1u•en­

to de l11 pre1fone1 por encf•• de la 11trech1z y un factor •.! 

cund1rfo de1endec1den1do por el 1f1t••• renfn1-1ngfoten1fn1. 

Sfn e•b1r90, este punto 11 •uy controvertido y no aceptado 

unfvera•l•ent• C9-14>. 
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Varios autores C7,15,16,18), han indicado qUe es raro -

encontrar alteraciones retinianas en los pacientes con Coart,! 

ción Aorttca. Por el contrario, Quijano Pitman encontró que 

en el 66X de los casos operados en el Instituto Nacional de -

Cardtologia Ignacio Ch6vez entre 1948 y 1967 habian datos de 

claro dafto vascular retiniano (19). 

OBJETIVOS 

Con el objeto de conocer la frecuencia de esta complic~ 

ción vascular, se revisaron los casos de todos los pacientes 

con Coartación Aortica operados en el Instituto entre los 

aftas 1968 a 1981. 
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MATERIAL Y METODOS 

Para conocer la frecuencia y los determinantes del DaRo 

Vascular Retiniano, se analizaron los casos de SO pacientes -

con Coartación Aórtica del tipo adulto atendidos en el Insti­

tuto Nacional de Cardfologfa lgnacfp Ch4vez de "fxtco. En t~ 

dos Los pacientes el diagnóstico se .comprobó durante el acto 

qufr~rgfco. Treinta y siete eran hombres y 13 mujeres, con -

edades comprendidas entre los 4 y 49 anos, la edad promedio -

fuf de 18.7 ~ 10.3. En ninguno hub~ evidencia clfnf ca o de -

laboratorio de ·nefropatfa. 

En todos los pacientes se practicó estudio oftalmoldgf­

co completo previo a la cfrugfa, incluyendo: agudeza visual, 

tensión ocular, movf lid1d ocular, bfomtcroscopfa de seg•ento 

anterior y gonioscopt1. Se utflfz6 oft•l•oscop11 directa con 

lente d• tres espejos de Goldmann, bajo midriasis con troptc~ 

mida al 1X Cuna gota en cad1 ojo cada 10 minutos, dur1nte 30 

minutos> y se·cta1iffcaron las lesiones encontr1da1 de acuer­

do a la cla1fffcacf6n propuesta por Pufg-Solanes (Tabla l), -

basada en c1abfos morfológico• de los vasos arteriales C1ngf~ 

patf 11), Le1tone1 retinianas y neuroretf nf ana1 C20). Cu1ndo 

•• encontró 1delgazamfento del calibre arterfolar en relación 

con el calibre venoso la angiopatfa se· clasf ffc6 COMO angiot~ 

nt1; st existf1n constricciones vasculares aisladas en vasos 

retfnfano1 de segundo gr1do o tercer orden se df agnosttcaron 
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como angioespasmos, que podfan estar aislados o simultáneos a 

angtotonfa; la esclerosis arterfolar se identificó por la pr~ 

sencta de cruces A/V compresivos y por aumento del brillo ar­

tertolar. La Rettnopatfa Hipertenstva se reconoció cuando, a 

tos cambios descritos, se agregaban hemorragias <superficta-­

tes en ''flama''), exudados ''cotonosos 1
' o exudados lardaceos. -

Por último la neurorettnopatfa incluye ademAs edema o atrofia 

de la papila óptica. Se definió hipertensión cuando tas ct-­

fras eran mayor o igual a 90 mmHg para la diastólica y/o ma-­

yor o igual a 14U NmHg para la stst6ltca. Se estudió la rel~ 

ctón posible entre La anttguedad y severidad del proceso ht-­

pertenstvo y la presencia de dafto retint1no. Se investigó la 

posible rtlación entre la existencia de este dafto y la edad,­

el sexo, las ctfr11 de presión arterial preoperatorfas, la r~ 

percust6n sobre el corazón valorada por radiologfa y eltctro­

cardtograaa, y ftnal•tntt, tl resultados quirórgtco 1xpr111do 

por la •odtfic1ct6n de las cifras de presión al mes y al 1fto 

dttpu•• dt la operación. 

RESULTADOS 

Los p1cf1nt11 s1 divfdftron en 2 grupos. El grupo l ·~ 

t6 constituido por 23 p1ct1nt1s (46X> en quienes tl estudio -

oftal•oldgtco r1v1L6 que Las arterias retinianas eran nor•a--
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les. Este grupo estuvo constituido por 15 hombres y 8 muje-­

res, con edad media de 21.7 ! 11 años. Siete de los 23 pa--­

cfentes tenfan menos de 15 años. El grupo II estuvo constf-­

tufdo por 27 pacientes CS4X> en qut:nes se encontraron dffe-­

rentes gr01dos de testones arteriolares. En este grupo hubo 22 ho.!!!, 

bres y 5 mujeres y la edad media fu~ 20.8 + 9.7. Solamente -

uno de los pacientes de este grupo tenia menos de 15 años. 

Las diferencias encontradas entre los dos grupos respecto a -

la edad y el sexo no .tuvieron sfgnf ffcacfdn estadisttca. 

En La Tabla Il se observa la magnitud de las alteracio­

nes retinianas observadas en los pacientes del grupo II. De 

los 27 casos con daAo vascular retiniano, solo en uno, 1e ob­

servó rettnopatfa hfpertensfva del tfpo angfoesp4stfco, con -

hemorr1gfas y exudados. En los 26 casos restantes se encon-­

trd angfopatfa htpertensfva con diferentes combtn1cfones de -

angfotonfa, angtoespasmo y angfoesclerosts. 

Los valores de presfdn arterial sfstdlfca obtenidos por 

es1fgnom1no111etrf1 fueron stgnt1tcativamente mayores en los P.! 

ciente• del grupo 11 Cffg. 1>: La media de la presfdn sfstdl.! 

ca fuf de 176.1 ! 31.6 en este grupo y de 159.3 .! 24 en Los -

c1101 del grupo I CP < 0.05). En cambio no hubo dtferencf1 -

de 1tgnf ftc1do est1dfstf co entre los valores Medios de L1 pr!. 
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sidn dtastdlfca. En el primer grupo fué de 89.2 .! 13.1 y en 

el grupo Il de 96.4 !. 20.s. 

Se realizó cateterismo aórtico en 16 paciente~ del gru­

po I y en 23 del grupo II. Se encontraron df ferencf as con 

sfgnf ffcado estadfstf co entre los dos grupos en la media de -

las presiones sfstdlfcas y diastólicas obtenidas proxfmalmen­

te a la coartación. Como se observa en la Figura 2, en el 

grupo I la media de la presión sistólica fud de 142 .! 24.6 y 

en el grupo 11 de 165.3 ! 40.9 (p < o.os>. La ~edfa de la 

presión dfast6lf ca fuf de 76.7 ! 15.9 en el grupo l y de 89.0 

.! 23.5 en el grupo II (p < D.05). Sin embargo, no se encon-­

trd relación precisa entre la magnitud de La presión arterial 

y fuera sistólica o diastólica y et grado de dafto vascular en 

•l fondo de ojo de los pacientes de este grupo II. 

E•cepto'en dos casos del grupo I, en todos los dem•s se 

encontraron datos electrocard1ográf1cos de crecimiento del 

ventriculo 1zquterdo C96.0X). En sdlo tres casos del grupo l 

C13X) y en 10 del grupo II C37X) se observaron signos de cre­

cf •f ento 1urtcular izquierdo. Por otra parte, se encontrd 

cierto grado de card1omegalfa en el estudio radioldgico de 16 

pacientes del grupo I (69.5%) y en 25 del grupo Il C92.5X). 

Como se puede observar en la Tabla IlJ el an&lisf 1 •Ul-
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tivartable mostrd que las tres variables m~s frecuentes aso-­

ciadas con daRo vascular retiniano fueron; La prestdn ststót! 

ca preoperatorta superior a 150 mmHg., ta edad superior a 15 

aRos, y la presencia de cardtomegalta. De este modo, 16 pa-­

ctentes (76.2%) de los 21 en.quienes cotnctdian estas tres V,! 

riables tenfan dafto vascular retiniano. 

Antes de la ctrugia habf a 12 hipertensos y 11 normoten­

sos en los pacientes del grupo I. Al mes de la cirugía contl 

nuaban htpertensos dos individuos y al afio solo uno, este pa­

ciente tuvo como complicactdn una reestenosts postqutr~rgica. 

En el grupo Il preoperatortamente habia 22 hipertensos y 5 -­

normotensos preoperatortamente, al mes de la cirugta conttnu.! 

ban hipertensos 3 pacientes y al afto ninguno. 

Se observó ta~b1•n que despufs de la corrección quir~r­

gica de l1 Coartación Aortica la presión arterial sistólica y 

diastólica tanto en pacientes con daffo vascul1r retinianO co­

mo con vasos retinianos normales se normalizó en un 98X de -­

los c11os al afto de la cirugfa. En el grupo I, la •edfa de -

la presión sfstdlfca fu6 de 159 .:!:. 24 en el preoperatorto, 

mientras que al m~s de la cf rugf a fuf de 127.0 ! 17.9 y al 

1fto de 121.3 ! 17. L• media de ta presión diastólica ful de 

89.2 preop1r1tori1•1nt1, al mes de 76.6 y al aflo de 73.2. 
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En el grupo 11 la .media de la presión sistólica y la de 

la presión diastólica evolucionaron de forma sintlar a ta del 

grupo l disminuyendo significativamente al año de la cirugia. 

(f1g. 3). La media de la presión sistólica fué de 176 .! 31 -

en el preoperatorto, mientras que al ~es de la ctrugia fué de 

134.2 .:!:. 16.8 y al año de 127.9 .! 10.2. La media de la pre-­

stdn diastólica fué de 96.4 .!. 20.S preoperatoriamente, al mes 

de 80.6 ! 9.9 y al affo de 76.4 .! 5.9. 

'¡ 
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OISCUSION. 

En La Hfpertensfdn Arterial Sistémica, La cf rculacfdn -

retiniana sufre una constricción funcional de las arteriolas 

como parte de los mecanismos de autorregulacf ón mfoglnf cos y 

metabólicos (22). Ciertos factores como la P02 arterfal y en 

~enOr medida el PC02 regulan el debito vascular retiniano por 

los mecanismos antes mencionados (21>. 

Aunque en las etapas iniciales de la hfpertensidn arte-

rfal sistémica las arteriolas retinianas suelen tener un as--

pecto normal o estar sólo ligeramente constrefffdas. Tarde o 

temprano su calibre disminuye vfsfblemente C22), producffndo­

st las lesiones y cambios morf~ldgf cos de los vasos retinta-­

nos descritos en la clasfffcacfdn propuesta por pufg-Solanes. 

La v•rd1dera retfnopatf a hfpertens~va no aparece hasta que -­

los mecanismos de autorregulacidn son rebasados y se produce 

entonces una ruptura de la barrera hemato retfnfana. Clfnic!. 

mente esta ruptura es responsable de hemorragi1s y de edema -

retiniano. AngfogrAffcamente se traduce por l• acumulación -

de colorante en el tejido retiniano en la fase tardfa de la -

1ngtogr1ffa. Esta ruptura de la barrera hemato retiniana pr.! 

cede en algunas ocasiones a la oclusión de las arteriolas pr~ 

capilares ·Y hace sospechar ta isquemia de un territorio retf-

ESTA 
SAUR 

TESIS NO DEBE 
DE LA ltiiiLIOTECA 



-10-

ntano por ausencia de perfusfdn capilar. Los exudados cotonE_ 

sos marcan los limites de este terrftorfo no perfundfdo. 

Se ha indicado en la Literatura <15,16,17,18) que es PE. 

co frecuente encontrar cambios angfotdntcos de daRo retiniano 

en los pacientes con coartacfdn aórtica. Por el contrario, -

Pauffque y Granastrom (23,24) han reportado que el adelgaza-­

~f ento y las tortuosidades de los vasos de la retina son ha-­

Llazgos frecuentes en los pacientes con coartación aórtica. -

Qufjano Pftman encontró que el 66X de los casos operados en -

el Instituto N1ctonal de C1rdfologfa Ignacio Chdvez de M6xfco 

entre 1948 y 1967 tenf an datos de claro daño vascular rettnf.!, 

no (19). 

En tl andlt1f1 de nuestros resultados encontramos que 

el d1fto v11cul•r retiniano es una complfcacfdn frecuente en -

los p1cftntes con hfpertensfdn arterial secundaria 1 coarta-­

cfdn 16rtica. ~~n cu1ndo no hay cifras precisas ni estudios 

co•p1r1bles p1rtcerf1 que el dlfto vascular retiniano se pr1--

11nt1 con la 11f1•1 frtcu1ncf1 QUI en Los p1cientes con ·hfp1r­

t1n1fdn 1rt1ri1l di otros orfgenes C25,26>. 

El d1s1rrollo dt dafto vascular retiniano parece rel1ci.2, 

narse dfr1ct1111nt1 con La severidad y duración de la hfperte!!. 
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sidn arterial y las tres variables más frecuentemente asocia­

das con su presencia son: Presidn arterial sistólica superior 

a 150 mmHg., duración de la hipertensión arterial de m's de -

15 aftas y presencia de cardtomegalt~, que serian las mismas -

que podriamos encontrar en un paciente con hipertensión arte­

rial esencial y con dafto vascular retiniano. 

Llama la atención que el daRo yascular Retiniano encon-

trado fuése solo moderado. En efecto, solamente uno de nues-

tras pacientes presentd evidencia oftalmológica de rettnopa•• 

tf1 hipertensfva con he~orragias y exudados, mientras que los 

otros 26 tenfan soto diversas combtn1cfones de cambios angio­

tónicos. Aún cuando se podrfa especul1r que el dafto vascular 

retiniano es menos acentuado en la coartación adrttca que en 

los otros ttpos de htpertensidn 1rtertal si•t••ica, p1recerf1 

probable que l1 corta evolución y los niveles ••• bien moder~ 

dos de las cifras de presión arterial en nuestros pacientes -

no fueron suficientes para hacer avanzar las testones v11cul~ 

rea retinianas. 
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CONCLUSIONES. 

1> El daño vascular retiniano en los pacientes con e.A. 

se presenta con la misma frecuencia que en los pacientes hf-­

pertensos de otros orfgenes y de la misma forma que en esta. 

2> La severidad de Las Lesiones vasculares retfnfanas -

depende fundamentalmente de La gravedad de las cf fras de pre' .. 

stdn arterial y del tiempo de evolución del proceso hfperten­

sivo. 

3) La posfbf lfdad de que un paciente presente retfnopa­

tfa parece depender de los mismos factores que condf cfonan la 

repercu1tdn de este proceso sobre el corazdn segOn se manf--­

ffesta en el electrocardiograma y en el eStudf o radfoldgf co. 
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T A e L A 1 

DAAO VASCULAR RETlNlANO EN LA HlPERTENSION ARTERIAL 

CLASlFICACION C20) 

-NORMAL 

-TORTUOSIDAD 

-ANGIOPATIAS RETINIANAS 

-RETINOPATIAS O RETINOSIS 

-NEURORETlNOPATIA 
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T A B L A 11 

DAAO VASCULAR RETINIANO EN PACIENTES CON COARTACION 

AORTlCA. GRUPO II (n .. 27) 

NUMERO DE PACIENTES TOTAL 

RETINOPATIA 
HIPERTENSIVA 
ANGIOESPASTICA 

ANGlOPATIA 
ANGIOTONlCA 
ANGIOESPASTICA 

ANGIOPATIA 3 z 6 
ANGIOTONICA 
ANGIOESCLEROSA 

ANGIOPATIA z s 
AHGIOESCLEROSA 

ANGIOPATIA 6 7 
ANGIOTONICA 

TORTUOSIDAD 5 7 

0-10 11-zo z1-30 31-40 >40 
EDAD/ AROS 
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T A B L A Ill 

ANALISIS MULTIVARIABLE 

CON DARO SIN DARO TOTAL 

PS**>150 16 s 21 

CONSTANTES 

-C"* 
•EDAD ) 15 AÑOS 

PS<150 7 11 18 

TOTAL 23 16 39 

x2= 4 .14 

p < o.os 

·- Cardiomegalia .. _ 
Prestdn sistólica preoperatoria • 
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