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RESUMEN
Antecedentes: En México la hipertensién arterial se define como cifras mayores de 140/90 mmHg

en cualquiera de los componentes, sistdlico o diastdlico. Se han hecho diversos estudios desde los
afios 90 con la intencidon de desarrollar estadisticas nacionales fiables y comparables con los
resultados en diferentes paises en cuanto prevalencia e incidencia. Algunos resultados han
mostrado que la prevalencia nacional es alrededor de 30% en mayores de 50 afios. La enfermedad
renal crénica en México se encuentre en una prevalencia de 8% aproximadamente en estado
kdogi Il y 1.3% en kdogi V. El 50-90% de los pacientes con hemodialisis y el 30% de los pacientes
con didlisis peritoneal tienen cifras mayores de 140/90 mmHg en periodos interdialiticos. La
expansion de volumen es el factor principal en el desarrollo de la hipertensién en los pacientes
dializados. Se ha evidenciado que hasta un 34% de pacientes en dialisis peritoneal continua
ambulatoria tienen control de la presién arterial en episodios interdialiticos comparado contra 11%
de pacientes en hemodialisis.

Objetivo: Determinar el riesgo relativo entre pacientes con hemodialisis y con diélisis peritoneal
para desarrollo de retinopatia hipertensiva grado Il y IV.

Material y Métodos: Estudio de casos y controles para determinar riesgo relativo de hemodialisis
como factor para presentar mayor progresion de retinopatia hipertensiva en pacientes con terapia
sustitutiva de funcion renal del HECMNSXXI.

Resultados: 119 pacientes estudiados, 56 casos y 63 controles. De los 56 casos, 41 con
hemodidalisis y 15 con dialisis peritoneal. Se calculé un OR de 2.8444 con intervalo de confianza
95% de 1.4375 a 5.6283, valor de z de 3.002 y p = 0.0027.

Conclusion: La hemodialisis es un factor de riesgo para progresion de retinopatia hipertensiva en

pacientes con enfermedad renal terminal.
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Introduccién

La hipertension arterial se define como una presién diastolica igual o mayor a 90 mm Hg y una
sistdlica igual o mayor a 140 mmHg(z). En Mexico la hipertension arterial afecta a 16 millones de
personas y es el primer factor de riesgo de mortalidad a escala mundial ™ La hipertension arterial,
por el hecho de ser una enfermedad sistémica, compromete drganos como el cerebro, el corazon,
el rifion y también el ojo." La retinopatia hipertensiva es la principal manifestacion ocular de la
hipertension arterial, pero no la Gnica. El compromiso conjuntival, la coroidopatia hipertensiva y la

neuropatia hipertensiva son otras manifestaciones oculares de la hipertension arterial. 0

Prevalencia de HTAS
La prevalencia mundial es alta segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

existen mas de 900 millones de pacientes hipertensos.(”) En EUA la ultima cifra estimada para
1991 fue de 50 millones, segun informe no publicado del Centro Nacional de Estadisticas de Salud
y referido en el 50. Informe del Comité Nacional Conjunto para la deteccién, evaluacién y
tratamiento de la hipertension arterial sistémica. En México, si bien existen mas de 20 estudios al

respecto, aun se desconoce la prevalencia real.™"

Tabla lll. Estudios de prevalencia de hipertensidn arterial en México.

Edad Pa Prevalencia
Paoblacidn Afio MNumero pacientes (afias) (mmHg) {%)
Comunidad maya 1933 1,000 =30 - 6.0
Médicos IMSS (D.F) 1963 73T =20 =80 18.0
Obreres (D.F) 1972 602 30-49 > 100 17.0
Abjerta (Toluca) 1976 1.678 30-69 =90 16.0
Abjerta (Muevo Laredo) 1976 6,351 > 15 > 90 292
Abjerta (Jalisco) 1977 6.010 > 30 90-95 18.0
ISSSEMYM 1980 - =21 > 160/195 10.5
Ejecutivos (D.F) 1984 420 =30 =80 10.7
Derechohabientes ISSSTE(D.F) 1988 7.250 £ a0 8.7
Consulta Externa INC 1989 - - 27.0
Comunidad maya 1989 1,000 30-70 - 6.0
Burderatas (D.F) 1989 1.942 20 > 150/95 135
Urbana {Morelia, Mich.) 1990 2638 10-90 > 160/95 14.0
Deraechohabientes IMSS 1982 - - - 17.7
Ablerta (D.F) 1987 1,323 18 > 140080 296
Encuesta Nacional de 1993 13,649 20-69 > 140480 19.8
Enfermedades Cranicas > 160/80 14.6

Centro Macional de Estadisticas en Salud. Comité Macional para la deteccidn, evaluacion y tratamiento de la HPA.

Los resultados de la encuesta nacional de salud (2000) en &area de hipertension arterial fueron:

La prevalencia global para la republica mexicana fue de 30.05%. La prevalencia en hombres fue de
34.2% y en la mujer de 26.3%. La prevalencia fue directamente proporcional a la edad. Asi,

después de los 50 afios, la prevalencia de HTA supera el 50%. La mujer alcanza y supera en



prevalencia al hombre a partir de los 50 afios. Los estados del norte de la republica tuvieron una
prevalencia de HTA de ~34%, mientras que en el sur se obtuvo ~ 27% (p < 0.05). Los odds ratio
para HTA (ajustados para edad) fueron: en diabetes de 1.54 (IC95%, 1.44 — 1.63); en obesidad 2.3
(IC95%, 2.22 — 2.43); en tabaquismo 1.26 (IC95%, 1.21 — 1.32). El 61% de toda la poblacion con

HTA fue detectada por la encuesta. Solo el 14.6% de los hipertensos se encontraron controlados.®

Enfermedad renal créonica
La enfermedad renal crénica (ERC) constituye actualmente un problema de salud publica a nivel

mundial. La incidencia y prevalencia de la misma han aumentado en las Ultimas 3 décadas, asi
como los costos derivados de su tratamiento La ERC se define como la disminucién de la funcién
renal, expresada por una TFG < 60 mL/min/1.73m2 SC o como la presencia de dafo renal durante
mas de 3 meses, manifestada en forma directa por alteraciones histolégicas en la biopsia renal o
en forma indirecta por marcadores de dafio renal como albuminuria o proteinuria, alteraciones en el

sedimento urinario o alteraciones en pruebas de imagen"‘”
Epidemiologia de la enfermedad renal crénica

La ERC como precursora de IRCT ha cobrado gran importancia en las Gltimas décadas. La
descripcion epidemiolégica de la misma se habia restringido en afios anteriores a pacientes bajo
tratamiento sustitutivo. ¥ Sin embargo, desde el afio 2005 los nuevos criterios de ERC fueron
aplicados a la base de datos de la National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES I11),
lo que reportd 8 millones de personas con una TFGe < 60 mL/min/1.73m2 SC en Estados Unidos
de América y 12 millones con evidencia de microalbuminuria, un marcador de dafio renal. Por otro
lado, se documentd un incremento del 40% en la prevalencia de esta enfermedad con relacion al
periodo entre 1988-1994, dado principalmente por un incremento en la prevalencia de los estadios
3-5 de la ERC, afectando actualmente al 13.5-15.8% de la poblacién general, lo que también ha
sido reportado en Europa, Asia y Australia. La incidencia reportada en ese mismo afio fue de 347.1

por millén de habitantes. %



T Clasificacion de los estadios de la enfermedad renal cranica (ERC)
segun las guias K/DOC 2002 de la National Kidney

Foundation.

Estadio Descripcion FG (ml/min/1,73 m?)
en Riesgo aumentado de ERC 2 B0 con factores de riesgo®
1 Dano renal + = 90

con FOG normal
2 Dano renal + con FG B0-59

ligeramente disminuido
3 FO moderadamente 30-59

disminuido
4 FG gravemente disminuido 15-29
5 Fallor renal = 15 & dislisis

Fi&, filirado glomerslar,

En México se realiz6 un estudio transversal en una poblacién que incluyé a 3,564 sujetos, de
ambos géneros, con edad > 18 afios, seleccionados al azar y afiliados al Instituto Mexicano del
Seguro Social de la ciudad de Morelia, Michoacan. Se aplicé un cuestionario a cada individuo en
relacion con su estado de salud actual y se tomaron determinaciones antropométricas, muestras
de sangre y orina. Se calculé la depuracién de creatinina (DCr) mediante la formula de Cockroft-
Gault y fueron clasificados en una de las cinco categorias de ERC establecidas por la KDOQI. La
prevalencia de una DCr < 15 mL/min fue de 1,142 por millon de habitantes (pmh), en tanto que la
prevalencia de una DCr < 60 mL/min fue de 80,788 pmh, lo que comprueba una elevada

prevalencia de la ERC en nuestro pais al igual que en el resto del mundo®



Causas principales de insuficiencia renal en Mexico @

A 1 de la lacion con IRC en Mexico
Variabie Dialisis peritoneal Hemodialisis Total
—_N=20702 N=11.010 N=31712
Adultos 19.439 10921 30360 (96%)
Varones 10265 5.600 15865
Mujeres 9174 5321 14495
Pediatricos 1263 89 1.352 (4%)
Varones 626 64 690
Mujeres 637 25 662
Grupos de edad (ahos) 61 (rango: 10-81) 59 (rango: 18-84) 60 (rango: 10-84)
<10 62 (0.3%) 0 (0%) 62 (02%)
10a19 1.201 (5.8%) 89 (0.8%) 1.290 (4%)
20 a 29 2.107 (10.2%) 1.547 (14%) 3.654 (11.5%)
30a39 2.971(14.4%) 1.298 (11.8%) 4269 (13.5%)
402 45 4.692 (22.6%) 2329 (21.2%) 7.021 (22%)
50 a 59 4351 (21%) 2.175 (19.8%) 6.526 (21%)
60 a2 69 3893 (188%) _ 28B82(262%) 6775 (21%)
70a79 1.311 (63%) 597 (5.4%) 1.908 (6X)
> 80 114 (0.6X) 93 (0.8%) 207 (0.7%)
Causas de IRC (X) - - Promedio (%)
Diabetes mellitus 43 54 485
Hipertension arterial 17 21 19
Glomeruloparias cronicas 144 11 12.7
No determinada 92 56 7.4
Rifones poliquisticos 47 43 45
Malformaciones 4 2.1 3
urinarias congénitas
Nefropatia lapica 33 12 22
Nefropatia 13 os 0s8s
tubulointersticial
Litiasis urinaria 12 03 075
Vasculares 1 0.1 055
Infecciosas 06 o 03
Nefropatias toxicas 03 o 02
Tipo de acceso vascular
Temporal 77x
Semipermanente 8% -
Definitivo (FAVI) - 15%

FAVI: fistula arteriovenosa interna: IRC: insuficiendia renal cronica.

Hipertension arterial en pacientes con ERC
En un estudio de correlacion (2000) de retinopatia hipertensiva con otros factores se encontraron

los siguientes resultados ®)

ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO PARA LA RETINOPATIA HIPERTENSIVA

CARACTERISTICA RETINOP. HIPERT. RETINOP. HIPERT. P
Total 759 61 -
Edad promedio (afios) 55.4 62.8 0.135235
Sexo (% masculino) 38.0 32.8 0.525289
Tiempo de enf prom (afios) 5.8 5.4 0.037381

Presion arterial sistolica controlada

<140mmHg {9) 29.1 44.3 0.06362
Presion arterial diasédlica controlada

< 00mmiy (35) £5.5 80.3 0.15001
Presion arterial controlada (%) 21.4 41.0 0.03235
Funcion renal anormal (%) 17.2 8.3 0.177536
Electrocardiograma patolagico (%) 42.5 25.6 0.13057
[Aql:ul;ecedente de accidente cerebrovascular 12.3 3.3 0044432
Antecedente de diabetes meallitus (94) 3.8 4.5 0.520754

Retinopatia hipertensiva
En la hipertension arterial, tanto esencial, como secundaria, se afecta precozmente la retina y se

observan alteraciones en el fondo de ojo denominadas clasicamente retinopatia hipertensiva.
Aunque parece haber una asociacion clara entre las alteraciones retinianas y el aumento de las

cifras de presion medias, parece que existen otros factores asociados con la retinopatia como



aterosclerosis, edad avanzada, enfermedades de la arteria carétida, etc. La prevalencia de
retinopatia en pacientes hipertensos, una vez excluidas otras causas como diabetes, varia entre 8-

11%. ©

Se ha encontrado la retinopatia hipertensiva por si sola como factor predisponente para infartos
cardiacos fulminantes, asi como se ha descubierto que los cambios vasculares retinianos
comienzan a los 40 afios en 2 al 15% de la poblacién aun sin antecedentes retinianos por lo que el

analisis de fondo de ojo debe ser juicioso. ®

Hay varios aspectos condicionantes en la retinopatia hipertensiva:

1. La gravedad de la hipertension, que se refleja en el grado de retinopatia y en los cambios

vasculares que origina.

2. La duracién, que también se refleja en el grado de retinopatia y en los cambios vasculares

escleréticos, aunque no parece influir en la prevalencia de los mismos.

3. La rapidez de la instauracion de la hipertension.

4. El estado previo del arbol vascular retiniano.

Fisiopatologia

En la hipertensién hay una pérdida de la autorregulacion, con dilatacién de las arteriolas
precapilares. Se produce la separacion de las uniones de las células endoteliales y por tanto una
alteracién focal de la barrera hematorretiniana, lo que genera un incremento de la permeabilidad a
las macromoléculas plasmaticas y trasudados periarteriolares focales, que es la lesibn mas precoz.
Antiguamente se pensaba que estos trasudados eran igual que las manchas algodonosas o sus
precursores. Los infiltrados algodonosos, o mejor llamados manchas isquémicas retinianas
profundas, se deben a isquemia focal aguda de la retina profunda por oclusién de las arteriolas
terminales. Parece que a este nivel pueden actuar también las sustancias vasopresoras
aumentadas en la hipertensiébn y presentes en la retina, por la disfuncién de la barrera

hematorretiniana. *®
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Las hemorragias retinianas se producen por distintos mecanismos:
1. Por necrosis de las paredes de arteriolas precapilares y capilares.

2. El edema del disco éptico y el edema retiniano en la distribucién de los capilares radiales

peripapilares puede interferir con el retorno venoso y producir hemorragias.

3. También pueden producirse por el aumento de la presién capilar. El dafio endotelial conduce a
la salida y deposito de proteinas plasmaticas en la retina profunda que se observan como
exudados duros o depésitos lipidicos. Los exudados blandos estan formados por infarto isquémico
de las fibras nerviosas, generalmente cerca de la cabeza del nervio 6ptico, con borrado de la

févea. Se piensa que estan causados por blogueo del transporte axoplasmico.

El edema retiniano y macular pueden ser una manifestacion de la coroidopatia hipertensiva el cual
se representa por rotura de la barrera hematorretiniana a nivel del epitelio coroideo y del epitelio

pigmentario y difusion del liquido subretiniano a la retina. >

Coroidopatia hipertensiva
La coroides, a diferencia de los vasos retinianos, estd comandada por el tono simpatico. En la

hipertension arterial la coroides sufre fendmenos de isquemia, observandose I6bulos coroideos sin

perfusion debido a necrosis fibrinoide de los vasos.

Estas zonas de ausencia de perfusién coroidea producen focos de necrosis isquémica en el
epitelio pigmentario retiniano suprayacente, que se denominan manchas de Elschnig. La isquemia
coroidea también es responsable de desprendimientos de retina serosos por producir isquemia en
las capas externas de la retina. Las manchas de Elschnig, en su etapa aguda, se aprecian como
manchas amarillentas redondeadas en el epitelio pigmentario retiniano. Posteriormente, en su
etapa crénica, se aprecian como lesiones redondeadas hi-perpigmentadas en su centro y con un

halo de hipopigmentacion en su periferia. ©

Neuropatia dptica hipertensiva
El mecanismo no esta claro. Parece que es una edematizacion secundaria a isquemia, seguida de

pérdida de axones y gliosis. La isquemia puede tener dos origenes:

11



1. Afectacién de los vasos coroideos, ya que constituyen el principal aporte sanguineo de la
cabeza del nervio éptico.

2. Difusiébn de sustancias vasoconstrictoras a la cabeza del nervio 6ptico a partir de la
coroides peripapilar, lo que produce vasoconstriccion de los vasos dentro de la cabeza del

nervio 6ptico.®

Manifestaciones oftalmoscoépicas de la retinopatia hipertensiva

Alteraciones vasculares arteriolares:

En la hipertensién crénica se produce esclerosis arteriolar por el efecto mantenido de la presién
sanguinea aumentada sobre las paredes vasculares. La esclerosis arteriolar no sélo se debe a la
hipertension, también puede deberse a la edad. Se genera un estrechamiento generalizado o
localizado. Se ha descrito como arterias en hilo de cobre por aumento del reflejo oftalmoscépico de
la pared de las arteriolas retinianas esclerosadas. Las arteriolas muy esclerosadas se ven blancas,
arterias en hilo de plata. Se observa aumento de la tortuosidad de las arteriolas esclerosadas. Se
produce oclusién de arteriolas finas y generacién de manchas isquémicas retinianas profundas

denominadas, infiltrados algodonosos.

En la hipertension aguda puede verse una imagen denominada erroneamente espasmo arteriolar,
aunque realmente no existe estrechamiento de la luz, sino que se trata de un artefacto
oftalmoscoépico producido por el ocultamiento parcial de la pared de la arteriola por el edema

retiniano
Trasudados periarteriolares focales intrarretinianos

Son muy precoces y especificos de la hipertensiéon maligna. Tienen forma redondeada u oval y el
tamafio es variable: desde puntiformes hasta la mitad del tamafio del disco éptico. A veces pueden
fusionarse. Son de color blanco mate cuando son recientes y luego palidecen hasta resolverse. Se

localizan tipicamente al lado de las arteriolas retinianas mayores y sus ramas principales y en las

12



zonas profundas de la retina. Las lesiones se desarrollan totalmente en dos a tres semanas y tras

su resolucién no quedan secuelas oftalmoscépicas.

Manchas isquémicas retinianas profundas (manchas algodonosas)

Son éareas focales, blancas, esponjosas, opacas. Tienen formas muy irregulares. Estan
principalmente en la capa nerviosa de la retina, generalmente en el polo posterior, basicamente en
la distribucion de los capilares retinianos radiales peripapilares. Comienzan como una pelicula

grisacea que se vuelve como una nube blanca que se fragmenta antes de desaparecer.

Cambios capilares retinianos

Se encuentran en las mismas localizaciones que las manchas isquémicas. Se producen
anormalidades microvasculares como microaneurismas y cruces (shunts) arteriovenosos. Se

observan como vasos retorcidos y colaterales venosos.

Cambios capilares venosos

En la fase aguda de la hipertensién maligna son un hallazgo raro. En la hipertensién crénica son

frecuentes e incluyen:

Signos de cruce arteriovenoso: Estrechamiento venoso en los cruces arteriovenosos de los vasos
retinianos principales. La arteria a su paso por encima de la vena causa indentacion en la misma.

Estos signos estan en relacién con la gravedad de la hipertension.

Signo de Gunn. Debido a la esclerosis, la zona oculta de la vena es mayor que la columna arterial.

Signo de Salus. El curso venoso sufre un cambio de trayecto. Aspecto de U si el cruce es

perpendicular y de S, si es oblicuo.

Signo de pretrombosis de Bonnet. El aumento de la presion de la arteria sobre la vena hace que el
trayecto de ésta sea tortuoso y dilatado, pudiendo producirse hemorragias alrededor, lo cual indica

el inicio de una trombosis venosa.
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Lesiones extravasculares:
Hemorragias retinianas

Es una alteracion tardia y poco frecuente. Generalmente se sitian en la capa de las fibras

nerviosas y en la distribucion de los capilares radiales peripapilares y adoptan forma de llama.
Edema retiniano y macular

Se debe a hipertension maligna. Puede ser generalizado o localizado y habitualmente afecta a la
region macular. Los signos precoces de papiledema son rebosamiento de las venas, pérdida de la

pulsacion venosa, hiperemia de la cabeza del nervio y borrado de los margenes del disco.
Depdsitos lipidicos retinianos (exudados duros)

Son amarillos, redondeados generalmente y de bordes bien delimitados. Cuando se encuentran en
la zona de la macula adoptan forma de estrella (estrella macular), aunque pueden adquirir maltiples
formas y localizarse en otras zonas de la retina. Estos depdsitos se desarrollan continuamente y
tardan varios afios en resolverse. También se puede presentar pérdida de las fibras nerviosas

retinianas. 9 @7

Manifestaciones oftalmoldgicas de la coroidopatia hipertensiva
Lesiones del epitelio pigmentario conocidas como manchas de Elschnig. Clinicamente las lesiones

consisten en:
1. Anormalidades del lecho vascular coroidal. Esclerosis vascular
2. Lesiones del epitelio pigmentario

3. Desprendimiento de retina seroso. ®©

Manifestaciones oftalmoscdpicas de la neuropatia hipertensiva
Signos precoces de papiledema son: sobrellenado de las venas, pérdida de la pulsacion venosa,

hiperemia del disco éptico y borramiento de los margenes del disco y de la fovea.
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Signos tardios son: elevacion de la cabeza del nervio éptico y diseminacion del edema a la retina
circundante, asociado a infiltrados algodonosos y hemorragias. Con tratamiento adecuado de la
hipertension generalmente el edema se resuelve y queda un disco palido por pérdida de

axones ®®

Cuadro clinico de la retinopatia hipertensiva
La retinopatia hipertensiva se puede dividir en aguda y crénica.

Retinopatia hipertensiva aguda

Se observa principalmente en pacientes con preeclampsia o eclampsia, pero también es causada
por feocromocitoma o hipertension maligna. Se caracteriza por disminucién de la agudeza visual, la
que puede ser desde visién borrosa (lo mas frecuente), hasta la ceguera. Caracteristicamente esta
disminucién de agudeza visual es transitoria y se normaliza al restablecerse los valores normales
de presion arterial. El aspecto mas caracteristico del fondo de 0jo es una vasoconstriccion
generalizada. En casos mas graves se pueden apreciar hemorragias retinianas, manchas
algodonosas, estrella macular, manchas de Elschnig y edema de papila. Con mucha menor

frecuencia se aprecian desprendimientos de retina serosos.©@®

Retinopatia hipertensiva cronica

Se observa en pacientes con hipertension de larga evolucién y, a diferencia de aquellos que
padecen la forma aguda, no presenta disminucién de la agudeza visual. Los hallazgos mas
caracteristicos en el fondo de ojo son: vasoconstriccion difusa, aumento del brillo arteriolar, cruces
arteriovenosos patolégicos, microaneurismas y macroaneurismas. En casos mas graves pueden
apreciarse: manchas algodonosas, edema de retina, hemorragias retinianas, estrella macular,

manchas de Elschnig y edema de papila.

Como podemos ver, en las manifestaciones clinicas de casos graves se aprecian signos de
coroidopatia hipertensiva y neuropatia hipertensiva, ademas de los de la retinopatia hipertensiva.
La hipertension arterial cronica aumenta el riesgo de padecer oclusion de rama de vena retiniana,

oclusion de la vena central de la retina y oclusion de rama de arteria retiniana. La oclusion de rama
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de vena retiniana puede producir disminucién de la agudeza visual por compromiso de la méacula
por edema, por isquemia, por hemorragias o por la formaciéon de una membrana epirretiniana.
Ademas puede comprometer la agudeza visual por hemorragia vitrea secundaria a
neovascularizacion y por desprendimiento de retina traccional o regmatégeno. Tanto la oclusién de
la vena central de la retina como la oclusion de rama de arteria retiniana pueden comprometer

también la agudeza visual. ©®

Existen varias clasificaciones de retinopatia hipertensiva descritas a lo largo del siglo XX, la

utilizada en este estudio sera la de Keith-Wagner-Barker. *©

Grado| Hipertension benigna. Estenosis o eclerosis moderada de las arteriolas retinianas.
Nosintomas. Buen estado de salud.

Gradoll Retinopatia hipertensiva mas marcada. Esclerosis moderada o marcada de las
arteriolas refinianas. Reflejo luminoso arterial exagerado. Compresion venosa en los cruces
arteriovenosos. Presion arterial mayor y mas sostenida que en el grupo I. Asintomaticos. Buen
estado de salud.

Grado lll Retinopatia angiospastica moderada. Edema retiniano.
Manchas algodonosas y hemorragias. Esclerosis y lesiones
espasticas de las arteriolas retinianas. Tension arterial generalmente
altay mantenida (sintomatica).

Grado IV Hipertension maligna. Todo lo anteriory edema del disco ptico. Las funciones renal y
cardiaca pueden estar afectadas. Supervivencia reducida.

La hipertension arterial en los pacientes con hemodialisis
El 50-90% de los pacientes con hemodialisis y el 30% de los pacientes con dialisis peritoneal

tienen cifras mayores de 140/90 mmHg en periodos interdialiticos.™ La etiologia de la hipertension
en la enfermedad renal en estadio terminal es multifactorial. La expansion de volumen es el factor
principal en el desarrollo de la hipertensién en los pacientes dializados. Progresivamente, cuando
la funcién renal empeora, la capacidad del rifion para excretar sodio se reduce y la incidencia de
hipertension aumenta. En los pacientes en dialisis peritoneal crénica, la pérdida parcial de la
capacidad de ultrafiltrado por parte de la membrana peritoneal, condiciona un progresivo
incremento del volumen extracelular y aumento de la PA. La expansion de volumen conduce a un
aumento de la PA al aumentar el gasto cardiaco y de forma inapropiada las resistencias vasculares

sistémicas. Este Ultimo hallazgo podria ser resultado de la activacién del sistema renina-
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angiotensina y de la sintesis de inhibidores de la Na-K-ATPasa similares a la ouabaina que
aumentarian el calcio intracelular y el sodio. @9E| aumento de calcio celular en las células del
musculo liso vascular puede inducir vasoconstriccidn. La hiperactividad simpatica es un hallazgo
frecuente en la enfermedad renal terminal y esta relacionada con el aumento de la resistencia
vascular y de la PA sistémica. En pacientes en dialisis se ha establecido una asociacion entre la
endotelina y la presion arterial elevada, pero no se ha demostrado que la inhibicion de la actividad
controle la PA®? Por otra parte, la sintesis de 6xido nitrico esta disminuida. La PA puede aumentar
10 mm Hg o mas en aproximadamente una tercera parte de los pacientes con insuficiencia renal

que reciben tratamiento con eritropoyetina. @4

Aun cuando se pueden considerar como cifras tensionales aceptables pre y posthemodialiticas de
150/90 o menores, éstas no dejan de ser relativamente altas y potencialmente dafiinas para los

pacientes que cuentan con enfermedad renal cronica.

Se ha evidenciado que hasta un 34% de pacientes en didlisis peritoneal continua ambulatoria
tienen control de la presion arterial en episodios interdialiticos comparado contra 11% de pacientes

en hemodialisis.

Justificacion

La poblacion mexicana tiene alta prevalencia de enfermedad renal con consecuencias
extrarrenales derivadas de complicaciones en 6rganos blanco por hipertension secundaria, la
retinopatia hipertensiva es una de ellas con relativa frecuencia interconsultada al servicio de

Oftalmologia de HECMNSXXI.

Los episodios interdialiticos en pacientes con hemodialisis son mas prolongados que los pacientes
en didlisis peritoneal, lo cual implica que la progresion de la retinopatia hipertensiva debe ser mas
rapida en el primer grupo, entonces podrian asociarse otras patologias cardiovasculares a la

progresion de la retinopatia hipertensiva severa.
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Planteamiento del problema

El grado de esclerosis vascular que se observa en los estadios Il y IV de la retinopatia hipertensiva
ha sido demostrado como factor de riesgo vascular para un infarto y reinfarto miocardico en series
europeas. La comparacion con nuestra serie podra ser de valor para ayudar a establecer un

pronéstico cardiovascular.

Pregunta de investigacién
¢ Cual es el riesgo relativo de presentar retinopatia hipertensiva grado llI-1V para pacientes con

hemodialisis contra pacientes con didlisis peritoneal?

Objetivos
General: Determinar el riesgo relativo entre pacientes con hemodidlisis y con didlisis peritoneal

para desarrollo de retinopatia hipertensiva grado Ill y IV.

Especificos: Determinar el estado de retinopatia hipertensiva mas frecuente en los pacientes con
enfermedad renal crénica que reciben hemodialisis 6 didlisis peritoneal como tratamiento sustitutivo

de la funcion renal.

Hipotesis
La hemodidlisis representa un factor de riesgo 2.5 veces mayor que la didlisis peritoneal para la

progresion de la retinopatia hipertensiva.

Material y Métodos:

Universo de trabajo: Pacientes nefr6patas con terapia sustitutiva de la funcion renal.

Sitio del estudio: Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS

Tipo de estudio: Estudio de casos y controles

Caracteristicas del estudio: Observacional, analitico, retrospectivo, transversal.
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Se consider6 “caso” al paciente que curse con retinopatia hipertensiva grado 1ll o IV segun KWB
documentada por valoracion oftalmoldgica en CMNSXXI y que se encuentre bajo tratamiento por
enfermedad renal crénica con terapia sustitutiva de funcién renal de un afio o mayor lapso de

tiempo.

Se considerd “control” al paciente que sea atendido por enfermedad renal crénica con terapia
sustitutiva de la funcion renal por lo menos durante un afio sin evidencia de retinopatia hipertensiva
0 con evidencia de retinopatia hipertensiva grado | o Il documentado por valoracion oftalmolégica

en CMNSXXI.

Se hizo una comparacién dentro de lo posible para obtener un control por cada caso con

caracteristicas epidemiol6gicas similares

Se tomaron expedientes de pacientes valorados que cumplan con criterios de inclusién, asi como
se tomaron casos nuevos que también los cumplan, esto con el fin de asegurar el adecuado

pareamiento de caso-control.

Criterios de inclusién
e Pacientes con hipertensién arterial y enfermedad renal crénica en tratamiento en

HECMNSXXI

e Pacientes que acudieron como interconsultantes al servicio de oftalmologia para

determinar dafio por retinopatia hipertensiva.

e Pacientes que hayan tenido solo un tipo de tratamiento sustitutivo de la funcién renal desde

el diagnéstico de funcién renal gdoki 5 por lo menos durante un afio.

Criterios de exclusion
e Expediente incompleto

e Pacientes con mas de un tratamiento sustitutivo de funcién renal

La recoleccion de datos incluyo:
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e Edad y género del paciente

e Tiempo de evolucién de la enfermedad hipertensiva

e Tiempo de evoluciéon de ERC

e Grado de dafio renal (estadio kdoqi)

e Grado de dafio retiniano (KWB)

e Tipo de terapia sustitutiva de funcion renal

e Tiempo de terapia sustitutiva de funcion renal

Disefo de variables

Variable Definicion Definicién Escala de | Unidades de | Tipo de
conceptual operacional medicion medicién variable
Edad Tiempo que | Afos Cuantitativa Afos Variable de
una  persona | cumplidos discreta confusion
ha vivido
desde su
nacimiento
Genero Condicion Masculino o | Nominal Masculino o | Variable de
organica femenino dicotémica femenino confusion
masculina 0
femenina
caracterizada
por rasgos
fisicos
Tipo de | Variante Hemodidlisis o | Nominal Hemodidlisis o | Variable
terapia terapéutica dialisis dicotdmica dialisis independiente
sustitutiva de | aplicada a | peritoneal peritoneal
funcion renal | enfermedad
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renal grado 5

kdoqi
Estadio kdogi | Grado de | Grado de | Cualitativa Numérico Variable de
funcién  renal | funcion renal | ordinal confusion
basado en | expresado de
filtracién renal | 0 a5
por minuto
Estadio kwb | Grado de dafio | Grado de | Nominal Retinopatia Variable
retiniano segun | dafio retiniano | dicotdbmica hipertensiva (1 | dependiente
las expresado de -2)
caracteristicas | 0a4
descritas  en Retinopatia
una hipertensiva
clasificacién (3-4)
conocida y que
son
encontradas en
el fondo de ojo
del paciente
Tiempo Tiempo que | Ados con la | Cuantitativa Afos Variable de
HTAS una persona | enfermedad discreta confusion
ha vivido con el
diagnostico de
HTAS
Tiempo ERC | Tiempo gue | Aflos con la | Cuantitativa Afos Variable de
una persona | enfermedad discreta confusion

ha vivido con el

diagnéstico de
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ERC

Tiempo de | Lapso de | Afios con la | Cuantitativa Afios Variable de
TSFR tiempo que el | terapia discreta confusion

paciente lleva
con terapia
sustitutiva de la

funcién renal

Calculo de muestra
En estudios de casos y controles no pareados asi como en estudios de casos y controles

analizados mediante regresion logistica, cuando las variables independientes se encuentran en

escala nominal dicotomica, el tamafio de muestra se calculé con base a la siguiente formula':

n= (plql + p292) (k)

(p1-p2)°

pl= porcentaje de resultado en grupo 1
p2= porcengaje de resultado en grupo 2
k= 7.9 (nivel de confianza y el poder o potencial propuestos del estudio, valores de Za y Zb

sumados y elevados al cuadrado que constituyen K en la formula)

Basado en las estadisticas mencionadas en control de HTAS en pacientes nefropatas en TSFR. La

proporcién uno es 34 y la proporcién dos es de 11.
Se comprob6 tamafio de muestra por medio de calculadora estadistica BioCalc con férmula de

diferencia de proporciones para variables categdricas dicotdmicas basados en los estudios de

Fleiss" con diferente nimero de participantes por grupo
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Se recomienda una muestra de 56 casos e idealmente con un control por cada caso pareado

segUn caracteristicas epidemioldgicas (edad, género, tiempo de HTAS, ERC y TSFR) @@

Analisis estadistico
Descriptivo

Para las variables cuantitativas continuas se utilizaron promedios como medidas de tendencia
central y desviacion estandar como medidas de dispersion.
Para las variables cualitativas se utilizaran porcentaje y frecuencias simples.

Inferencial

Se determiné X2y el OR por medio de BioCalc con tablas de contingencia 2x2 asi como los

Intervalos de confianza de la variable dependiente (Altman 1991).

Aspectos éticos

El estudio se apegd al reglamento de la Ley General de Salud para la investigacion en seres
humanos y se determina que el tipo de riesgo es SIN RIESGO en los pacientes en los que se

exploraré el fondo de ojo debido a que:

1. En los pacientes sin previa evaluacién clinica se llevan a cabo procedimientos
estandarizados (valoracion de fondo de ojo bajo midriasis farmacolégica por personal
capacitado) en el cual se administran medicamentos de uso comun en la préactica clinica
oftalmolégica

2. Se tiene en cuenta que parte de los pacientes que cumplan criterios de inclusién ya han
sido valorados oftalmolégicamente previo al inicio de este estudio.

3. Los pacientes seleccionados en este estudio para revisién de expediente solamente se
considera investigacion sin riesgo y por lo tanto no se requiere carta de consentimiento

informado. ¥

Existe un beneficio por generar conocimiento a la sociedad en la realizaciéon de éste estudio, sin

presentarse un beneficio directo a cada paciente.
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El balance riesgo — beneficio es positivo al no presentarse riesgo y beneficiarse con aporte de

conocimiento.

La confidencialidad de los datos obtenidos fue resguardada por el investigador en el expediente

clinico fisico de los pacientes segun la NOM sobre el expediente clinico.

Resultados

Estadistica descriptiva
El nimero total de pacientes fue de 119.

La frecuencia por género fue de 60 hombres y 59 mujeres representando un porcentaje de 50.4%

y 49.6% respectivamente. (Tabla 1)

Tabla 1 Frecuencia Porcentaje
Hombre 60 50.4
Género Mujer 59 49.6
Total 119 100.0

La frecuencia de las edades de los pacientes se muestra en la Gréfica 1.

EDAD

60

404

Frecuencia

o . T T T T
MENOS DE 40 ANOS 41 A 50 ANOS 51 AG0 ANOS MAS DE 61 ANOS
EDAL

Grafica 1
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El grado de retinopatia hipertensiva se presenté con 63 pacientes (52.9 %) correspondiente a

pacientes con escala de KWB 1 a 2; 56 pacientes (47.1 %) correspondieron al apartado de

retinopatia hipertensiva con KWB de 3-4.(Tabla 2)

Tabla 2 Frecuencia Porcentaje
Hemodialisis 56 47.1
Didlisis peritoneal 63 52.9

119 100.0
Total

La terapia sustitutiva de la funcioén renal correspondié a 56 pacientes(47.1%) con hemodidlisis y

63 pacientes (52.9%) para dialisis peritoneal. (Tabla 3)

Tabla 3 Frecuencia Porcentaje
Retinopatia hipertensiva grado | 63 52.9
1-2
Retinopatia hipertensiva grado 3 | 56 47.1
-4

Todos los pacientes que se reclutaron tenian documentada una funcion renal grado 5 en escala de

KDOQI.

Las medidas de tendencia central para las variables confusoras (que sirvieron para el pareamiento

caso — control) correspondieron a la tabla 4.

Tabla 4 Edad Grado KDOQI | Tiempo de [ Tiempo de [ Tiempo de
hipertension Enfermedad dialisis
arterial renal crénica

Media 55.57 5.00 16.23 6.67 3.91

Desviacion St. 5.485 0 4.638 3.047 1.672

Rango 29 0 24 14 10

Minimo 39 5 5 1 1

Maximo 68 5 29 15 11
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La distribucién de los 56 casos correspondié a 41 (73.21%) con hemodidlisis y 15 (26.69%) con
dialisis peritoneal, de los 63 controles 15 (23.80%) tenian hemodidlisis y 48 (76,20%) dialisis

peritoneal como terapia sustitutiva de funcion renal. (Tabla 5)

Tabla 5 Grado KWB Total
Retinopatia Retinopatia
hipertensiva 1-2 hipertensiva 3 — 4
Hemodidlisis 15 41 56
48 15 63
Tipo Dialisis . )
Didlisis peritoneal
Total 63 56 119

En la comparacion de tiempo de terapia sustitutiva de funcién renal vs grado de retinopatia
hipertensiva KWB la mayoria de los casos de retinopatia hipertensiva grado 3 - 4 se localizaban

entre los 3 y 5 afios de haber iniciado la terapia sustitutiva de la funcién renal (42 de 56).

En la comparacion de tiempo de enfermedad renal cronica vs grado de retinopatia hipertensiva
KWB muestra que la mayoria de casos con retinopatia hipertensiva grado 3 - 4 cursaban entre 3 y

9 afios con ERC diagnosticada (49 de 56).

La mayoria de casos de retinopatia hipertensiva grado 3- 4 se encontré en pacientes que tenian

entre 11 y 21 afios con HTAS diagnosticada (46 de 56).

Estadistica inferencial
El OR calculado para hemodialisis como factor de riesgo para desarrollo de retinopatia hipertensiva

fue de 2.8444 con un intervalo de confianza 95% de 1.4375 a 5.6283, valor de z de 3.002 y p =

0.0027
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Discusién
La muestra estudiada conto con gran variabilidad de caracteristicas epidemiol6gicas, sin embargo

se logr6 observar que:

La maxima frecuencia de retinopatia hipertensiva correspondia con el promedio de tiempo de
enfermedad renal crénica, de tiempo de hipertension arterial y con el promedio de tiempo de
terapia sustitutiva de funcion renal. Una probable explicaciéon a la baja cantidad de casos de
retinopatia hipertensiva 3- 4 en tiempos de ERC, HTAS y TSFR por arriba del promedio es que

contamos con pocos pacientes en ese extremo de la distribucién de la muestra.

Se observo que la mayoria de los casos con retinopatia hipertensiva grado 3-4 eran pacientes que
recibian hemodialisis (46 vs 15) lo cual marca una tendencia que se explico en el calculo de OR

con valor de 2.8444, el cual superd la expectativa de nuestra hipotesis de 2.5.

Existe una serie de circunstancias que condicionan sesgo en el estudio como la gran dificultad de
parear la serie de casos con los controles por la gran cantidad de comorbilidades y la duracién de
las mismas en los pacientes participantes. Un objetivo ideal seria aislar a los pacientes con
nefropatia no secundaria a diabetes mellitus, sin embargo la alta prevalencia en la poblacién lo
dificulta. La razén de dicha observacién consiste en que la retinopatia diabética simula lesiones
isquémias en la retina similares a las encontradas en estados de retinopatia hipertensiva lo cual
puede dificultar la verdadera interpretacion de los signos encontrados en el fondo de ojo de los

pacientes.

Conclusion

Los pacientes con hemodidlisis tienen un riesgo de 2.84 veces mas de presentar retinopatia

hipertensiva grado IlI-IV respecto a los que reciben didlisis peritoneal.
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