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.- POR QUE OB.5ERVAS MIS OJOS?, 

- POR QUE TE ESTOY BUSCANDO 

BAJO SU FONDO. 



INTRODUCCION 

La hipertensión arterial sistémica prevalece en tcxlo el 

mundo, y en la actualidad se le considera como wia entidad de al­

to riesgo en el adulto, por su alta Incidencia es un problema de -

salud pClblica ( 1, 2, 3 ), 

En los niños el tema es relativamente nuevo, por tanto 

es poco profundo el conocimiento que se tiene al respecto, La -

frecuencia real se Ignora, sin embargo la literatura en el Clltimo 

decenio establece frecuencias de entre O, 63 y 11% ( 4 ), Esto de­

bido fundamentalmente a la gran problemática para establecer o -

definir que es, y las cifras de tensión arterial normal en el niño 

y adolescente, A pesar de lo anterior, es un problema serio, d~ 

bido a su diagnóstico tardro, originado en el desconocimiento de -

su existencia y frecuencia. 

La etlologfa de la hipertensión arterial más frecuente -

en pedlatda, es la secundaria a problemas renales ( 5, 6). la cual 

condiciona que al momento del diagnóstico exista ya una historia -

previa de por lo menos 3 meses (7) al momento de ser detecta-­

da. 

Condiciona esta situación que existan efectos adversos -



en la econom!a, sobre to.lo en el sistema circulatorio, y particu­

larmente en los pequeños vasos. ( 2, 3) 

En fondo de ojo, sitio al cual po<.lemos tener acceso -­

practicamente en forma directa, es el lugar ideal para realizar -

la evnluaciOn de los efectos, adversos de la hipertensión arterial. 

En el fondo de ojo pueden encentrarse alteraciones en los cruces 

artcriovenosos, lesiones de la retina, alteraciones de la papila -­

óptica y vítreo. Los cuales nunca antes hahfan sido considerados, 

ni descritos totalmente en las retlnopatfas, sino por el contrario -

se agruparon para contribuir el cuadro oftalmo!Oglco conocido como 

"retinitls albuminCtrica ". 

Posteriormente desechado y sustituido por otros que In­

tentan indicar Ja patogenia de su origen, as! se l1abla; de retinop_!l 

tfa hlpcrtensiva benigna, neuroretinopatra hlpcrtcnsiva maligna, re 

tlnopatfa renal, rctlnopatfa gravldica etc. ( 8 ). 

Sin embargo ninguno se refiere en forma espec[f!ca al -

paciente pedlatrlco. 

En 1939 Keith y Wagener publicaron· sus tablas de sobr~ 

vida y pronOstlco en pacientes hlpcrtensos, basados en los cam - -

blos o lesiones retinianas observados en el fondo de ojo ( 9). 
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Desde entonces algunos autores se han dado a la tarea 

de aclarar la retlnopatfa hipertenslva, En la edad pediátrica la 

claslf!caci6n propuesta por Keith y Wagener, conserva vigencia, -

a pesar de que es propia del paciente adulto. ( 9, 10) 

A excepción de las publicaciones de 1 lern~ndez y Lander 

( 11 ), no existe ningun otro trabajo que hable de la retlnopatfa hl­

pertensiva en pediatr!a, 

1\1, Pulg Solanes, propone una claslflcaci6n personal o -

mejor dicho agrupa, las alteraciones del fondo de ojo de los hipe_!: 

tenso arterial en los tipos y variedades siguientes: 

A), - Anglopntfa Retinianas: Angiotonfa, angloespasrno, -

y angloesclerosls 

B).'- Retlnopatfas o Retinosis: Anglot6nlca, angloespás­

tica y angioesclerosa. 

C), - Neuroretlnopat!as: Angloespástica y Angioesclero­

sa. (12) 

Basada en los cambios observados, en las tres estruc­

turas Ms leas del fondo de ojo, la cual considerarnos corno base -

del presente trabajo, 
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Que tiene por objetivo, describir Jos hallazgos existen -

tes en el fondo de ojo del paciente con hipertensión arterial crb­

nica y ubicarlos dentro de un margen de comparacibn que propor­

cione una mejor apreciacibn de la ret!nopatfa hipertens!va en pe -

diatrfa, 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 50 niños entre los 2 y 15 años de edad, 

en un lapso de 5 años en forma retrospectiva. 

Todos los pacientes fueron diagnosticados, como porta­

dores de insuficiencia renal crónica; se definió como la reducción 

del filtrado globular entre el 25 y 50)6 e hipertensión arterial -­

controlados en hospital y consulta eicterna, ( 13, 16, l 7) 

En tocios se considero, la edad, sexo, causa de insu~ 

ciencia renal, tiempo de evolución de la hipertensión arterial, asr 

como la severidad de la mism1, presencia de encefalopatfa hiper-

tenslva y el m1nejo establecido, 

Fueron excluidos, aquellos pacientes, que no contaron -

con valoración oftalológlca, o la cual era dudosa o lnter:pretatlva, 

Las cifras tenslonales elevadas fueron consideradas, posterior a -

la medición repetida en tres ocasiones diferentes, con cifras sup~ 

rieres a las esperadas para la edad, sexo y talla, se considero -

la toonica, tablas y llneamlentos recomendados, ( !, 13). 

El fondo de ojo fue examinado en todos los niños de 

ambos sexos, la valoracll'.m se real!zó en por lo menos dos oca-
'· 
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siones por oftalmologo, utilizando oftalmoscopio port:lti! Welch -­

Allyn. 

Cuando existió duda en los hallazgos Ja valoración fué -

realizada con microscopio de hendidura. 

Se considero para fines del estudio, tcxlas aquellas va -

Joraciones que reportaron en forma descriptiva los hallazgos en -

el fondo de ojo, y se eliminaron tooas las de tipo interpretativo, 

Las valoraciones se realizaron en por lo menos dos - -

ocasiones con un lapso promedio de 5 m~ses entre Ja primera y -

segunda por diferente oftalmologo. 

Se agruparon Jos pacientes segOn Ja clasificación de M. 

Puig Solanes, para el fondo de ojo y se correlacionó con el sexo, 

edad, tiempo de evolucllm, severidad de la hipertensión, encefalo­

patfa hipertensiva, causa de insUficiencia renal crónica y trata-­

miento. 

Se realizó cruce de l:stas y análisis estadístico, prueba 

de Independencia Ji2, con grados de libertad al l Ofo, 
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RESULTADOS 

De Jos 50 pacientes Inicialmente estudiados, se exclu-­

yeron 30, quedando una muestra de 20 pacientes, 5 masculinos )' 

15 femeninos. 

La edad promedio fue de 12 años con extremos de 5 y -

15 años, tabla 1 y 11. 

El tiempo de evolución observado como mfnlmo fué 2 -

meses y m&x!mo 108 meses, con un promedio de 16 meses, lapsos 

concordantes con reportes previos, respecto a la detección del pa­

ciente como hlpertenso ( 7 ) . tabla llI, 

El mayornC!mero de pacientes 12, se ubicó en hipertensión 

arterial moderada, 7 casos de Ja severa y un caso de la leve. tabla -

IV. 

La hipertensión arterial se ha clasificado segC!n la lnte!!. 

sidad: En leve si los valores de la arterial diastólica estAn entre 

90 y 99 mm. Hg., moderada si estan entre 100 y 119 mm Hg. y -

severa si es de 120mm Hg. o mayor. ( 1, 14, 18 ), 

La encefalopat!a hipertensiva como emergencia hipertensi­

va, es Ja elevación brusca y habitualmente acentuada de Ja presión ar-



8 

terlal, con Intensa cefalea v alteraciones de Ja conciencia, reversible 

por reducción de Ja presi6n arterial. ( 4, 7, 15) se presentó en 13 pa­

ciente, se resalta que en 7 casos se present6 en más de una ocasl6n, 

dos en promedio siendo valorados oftalmol6glcamente, con un maxímo 

de 5 días posteriores al evento, sin cambios en el fondo de ojo respec­

to a lo reportado previamente, tahla V. 

En cuanto a la etiolog!a de la insuficiencia renal crónica el 

mayor nOmero de casos, 8 de 20 fué secundaria a glomerulonefr!ris -

postestreptococica, despu!'is la hipoplasla renal bilateral en 6 casos, 

y no observamos asociación entre ret!nopatra en Síndrome nefrótlco y 

lupus eritematoso sistémico, tabla VI 

El manejo de base en todos los pacientes, conststió en die­

ta hipos6dlca (0,5 grs de sal al d!a); y restr!cc!6n de Jfquidos, Con -

respecto a el manejo medicamentoso, los esquemas consistieron en 2 

o m~s medicamentos considerando al furosem!de como diurético y an-­

tlhipertenslvo de base. En 11 casos se necesitaron 4 o mas medica - -

memos los mds ut!llzados alfamet!ldopa, propanolol, nlfed!plna e hl­

dralazlna, tabla Vil 

En el estudio, al Ot!l!zar la clas!flcaclOn propuesta por Pulg 

Solanes, encontramos en el anlUlsls estadístico correlación slgnlf!ca -

entre el tiempo de evolución y los ...:amblas en el fondo de ojo; Asf -
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mismo aunque la signUicaci6n estadfstlca no fué evidente, en la sev~ 

rldad de la hlpertensl6n arterial y presencia de encefalopatfa h!perte_!) 

siva, sí fUeron factores Importantes en Jos cambios oftalm::il6g!cos, -

hecho evidente en tres pacientes, en quienes la valoracl6n inicial los 

catalogaba en un estadio de anglopatfa retiniana angiotbnlca, y poste­

rior a una crisis ltlpertenslva, fueron ubicados en retinopatfa o retln~ 

sis anglot6nica, y en un caso al mes del evento, la nueva valoraci6n -

oftalmol6glca lo ubicaba nuevamente en anglopat!a retiniana angiotónlca. 

Situaciones tales son esperadas en la descripci6n de Pulg 

Solanes, que apoyan el hecho referido por Wagener, respecto a los 

cambios en fondo de ojo enteramente dependientes de la hlperten - -

si6n arterial en si misma, puesto que una vez controlada ósta 

existi6 regresión al estadio inicial. 

Respecto al sexo no se encontró asociación significativa, 

el mayor porcentaje de casos fué en el femenino, ignorando la en~ 

sa, 

Iguales resultados fueron observados con respecto a la 

edad, destacando la ausencia de casos de menores de 5 años, po­

siblemente debido a la detección y tratamiento tardfo de la hiper­

tensi(¡n arterial. 
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La glom·~rulonefritis postestreptococica fué la causa - -

más frecuente de Insuficiencia renal crOnlca e hipertensión arte-­

ria!, respecto a la asociación con los cambios oftalmolOgicos es­

tadistfcamente no fué significativa. 

Con respecto al tratamiento, llam~ la atenciOn al nC!me 

ro de medicamentos que fueron necesarios para el control de la -

tensi(>n arterial, siendo hasta 5 o 6, sin tener el paciente crisis 

o encefalopatfa hipertensiva, hecho observado en 4 pacientes, dos 

trasplantados y controlados, 

Aunque el nC!mero de pacientes en el estooio es reduci­

do y de corte retrospectivo, se consideran los hallazgos, repre- -

sentativos de los efectos adversos de la hipertensiOn arterial, en 

las estructuras del fondo de ojo, las cuales son independientes de 

la edad, por lo que la clasificaciOn propuesta puede se aplicada a 

la edad pedií1trica, 

Y a que los cambios observados en el fondo de ojo son 

enteramente dependientes de la lúpertens!On arterial en si misma, 

hecho referido por Wagener ( 8, 9) y observado en nuestros resul­

tados, 



T A B L A 

S E X O 
C L A S F e A e O N 

ANGIOPATIA RETINIANA RETINOPATIA O RETINOSIS NEURORETINOPATIA 

ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO 
PATIA ESPASMO ESCLEROSIS TO NI CA ESPASTICA ESCLEROSA ESPASTICA ESCLEROSA TOTAL .. 2 1 o o o 1 o 1 5 

F 7 1 2 2 1 1 1 o 15 

X~• 6.37 P> 0.10 
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E O A O 
C L A S F e A e O N 

ANGIOPATIA RETINIANA RETINOPATIA O RETINOSIS NEURORETINOPl\TIA 

ANO AHGIO ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO 
AAos PATIA ESPASMO ESCLEROSIS TONICA ESPASTICA ESCLEROSA ESPASTICA ESCLEROSA TOTAL 

o - o o o o o o o o o o 

6 - 10 2 o 1 o o 1 1 1 • 
11 - 15 7 2 1 2 1 1 o o 14 

P> 0.10 



T A B L A 111 

TIEMPO DE EVOLUCI ON 
CL AS 1 F CACI ON 

AMllO .. ATIA ltETINIANA ltlETINOl'ATIA O ltETINOlll NIUltOltlTINOMTIA 

ANGIO ANGIO ANOIO ANGIO ANlllO ANGIO ANGIO ANGIO 
llr.IU PATIA El PASMO !SCL!ROSIS TONICA !IPASTICA !SCUROSA !SNSTICA UCLEROIA TOTAL 

ioA 10 2 1 o o o 1 o o 4 

nAae 4 1 o o 1 o o o 6 

21ASC z o o 1 o 1 o o 4 

!llA ~ 1 o z 1 o o 1 1 6 

X~• 28.74 p. 0.10 



T A B L A IV 

SEVERIDAD DE LA HIPERTENSION 

C L A S F e A e O N 

ANGIOPATIA RETINIANA RETINOPATIA O RETINOSIS NEURORITINOPATIA 

AHGIO ANGIO ANGIO AN(ilO ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO 
PATIA ESPASMO ESCLEROSIS TONICA ESPASTICA ESCLEROSA ESPASTICA ESCLEROSA TOTAL 

L 1 o o o o o o o 1 

M 7 2 o 2 1 o o o 111! 

s 1 o 2 o o 2 1 1 7 

IC~•l7.0I P>0.10 
L = LEVE 111 • MODERADA S = SEVERA 



T A B L A V 

ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA 
CLASI FI CACION 

AllllOPATIA RETINIANA llETINOMTIA O RETINOlll NEURORETINOl'ATIA 

ANQIO ANQIO ANQIO ANQIO ANQIO ANGIO ANGIO ANQIO 
PATIA ESPASMO ESCLEROSIS TONICA ESPASTICA ESCLEROSA ESPASTICA ESCLEROSA 

SI • 1 2 o o 2 1 1 

NO s 1 o 2 1 o o o 

X~• 8 .01 P > 0.10 

TOTAL 

IS 

7 
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1 

• 
4 
e 

• ., 
• • 

T A 8 L A VI 

E T 1 O L O G A 

C L A S , e A e 

ANllOPATIA HTINIANA Re:TIMOMTIA O fl!ETINO .. I 

ANllO ANGIO ANGIO ANGIO ANlllO 
PATIA ESPASMO l!SCLEROSIS TONICA UPASTICA 

4 1 o 2 

1 o ' o 
1 o 1 o 
1 o o o 
o o o o 
o o o o 
o o o o 
1 o o o 
o 1 o o 

1 
lC •• 111.11 P'> 0.10 

Ir 4ILOllll:lllVLONEl'lt1TIS POSl'ESTM:PTOCOCICA. 
Ir HIPOf'L.AllA RENAL BILATl!RAL. 
l r MALFOltMACIONH OE VIAS UttlNAl'tlAI. 

o 

' o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

4. r GLOMERULONEFflllTIS POST/ HIPOPLAS!A RtllAL. 
&. r SINOROME NEFRITICO I NEFROTICO. 
Ir SINOROME NEFROTICO. 
T.rLUPVS ERITEMATOSO SISTEMICO. 
I rPut'IPUllA Df; H!NOCH SCHOHLEll'I 
9.rNO DlTERMINAOA 

ANlllO 
ESCLEROSA 

o 
1 

o 
o 
1 

o 
o 
o 
o 

O N 

NluttoltlTINCWl\TIA 

ANlllO ANCllO 
Etl"AITICA EICLlllOeA TOTM. 

1 o • 
o 1 • 
o o 2 
o o 1 
o o 1 

o o o 
o o o 
o o 1 

o o 1 



T A B L A VII 

MANEJO. GENERAL 
C L A S F e A e O N 

ANGIOPATIA RETINIANA RETINOPATIA O RE TINOSIS NEURORETINOPATIA 

ANGIO AHGIO ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO • ANGIO 
PATIA ESPASMO ESCLEROSIS TONICA ESPASTICA ESCLEROSA ESPASTICA ESCLEROSA TOTAL 

TX 
DIETA 9 2 2 2 1 2 1 1 20 

OIALI· 
9 2 2 2 1 2 1 1 20 SIS 

~ 4 1 1 2 1 o o o 9 

30 + 11 1 1 o o 2 1 1 11 

X~• 6.98 P> 0.10 

( ) SOLO SE CONSIDERO EN EL ANALISIS ESTADISTICO EL TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO. 
TX • TRATAMIENTO 
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CONCLUSIONES 

Los camblos en el fondo de ojo en el paciente hlperten -

so son consecuencia directa de la h!pertensl6n arterial sostenida. 

La clasUlcación de Keith y Wagener, no deberla de ser 

considerada, como base para la clasificación de la rctlnopatfa hl -

pertenslva en pediatr!a, ya que estA real!zacta en adultos. 

La clasificación de Pulg Solanes, por el contrario es 

oftalmoscóp;ca, fundamentalmente descriptiva y toma en cuenta los 

tres componentes esenciales del cuadro patolbglco ocular, perml - -

tiendo seguir la evolución del paciente hlpercenso. Siendo mas - -

completa, sencilla y concreta y con mayor atllldad prActtca en la 

edad ped!Atrlca. 

Consideramos que la clasificación de Pulg Solanes, es -

Otil y aplicable al paciente pediAtrlco, sin embargo deben de rea -

!izarse mayor n~mero de Investigaciones que aporten mAs datos -

al tema. 
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