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- POR QUE TE ESTOY BUSCANDO
BAJO SU FONDQ,



INTRODUCCION

La hipertensién arterial élstemlca prevalece en todo el
mundo, y en la actualidad se le considera como una entidad de al-
to riesgo en el adulto, por su alta incidencia es un problema de -

salud pablica (1,2,3),

En los niflos 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 altimo
decenio establece frecuencias de entre 0.6% v 11% (4). Esto de-
bido fundamentalmente a la gran problemarica para establecer o -
definir que es, y las cifras de tension arterial normal en el nifio
y adolescente, A pesar de lo anterior, es un problema serio, de
bido a su diagnbstico tardfo, originado en el desconocimiento de -

su existencia y frecuencia.

La etiologfa de la hipertension arterial mas frecuente -
en pediatrfa, es la secundaria a problemas renales (5,6), la cual
condiciona que al momento del diagnéstico exista ya una historia -
previa de por lo menos 3 meses {7) al momento de ser detecta--

da.

Condiciona esta situacidn que existan efectos adversos -



en la economfa, sobre tado en el sistema circulatorio, y particu-

larmente en los pequefios vasos, (2,3)

En fondo de ojo, sitio al cual podemos tener acceso --
practicamente en forma directa, es el lugar ideal para realizar -
la evaluacién de los efectos, adversos de la hipertension arterial,
En ¢l fondo dc ojo pueden encontrarse alteraciones en los cruces
arteriovenosos, lesiones de la retina, alteraciones de la papila --
optica y vitreo, Los cuales nunca antes hahfan sido considerados,
ni descritos totalmente en las retinopatfas, sino por el contrario -
se agruparon para contribuir el cuadro oftalmoldgico conocido como

"retinitis albumintrica",

Posteriormente descchado y sustitufdo por otros que in-
tentan indicar la patogenia de su origen, asf se habla; de retinopa
tfa hipertensiva benigna, neuroretinopatfa hipertensiva maligna, re

tinopatfa renal, retinopatfa gravidica ctc. (8).

Sin embargo ninguno se refiere en forma especifica al -

paciente pediatrico.

En 1939 Keith y Wagener publicaron-sus tablas de sobre
vida y pronéstico en pacientes hipertensos, basados en los cam--

bios o lesiones retinianas observados en el fondo de ojo (9).



Desde entonces algunos autores se han dado a la tarea
de aclarar la retinopatfa hipertensiva, En la edad pediatrica la -
clasificacion propuesta por Keith y Wagener, conserva vigencia, -

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

A excepcidn de las publicaciones de Hernfndez y Lander
(11), no existe ningun otro trabajo que hable de la retinopatfa hi-

pertensiva en pediatrfa,

M, Puig Solanes, propone una clasificacién personal o -
mejor dicho agrupa, las alteraélones del fondo de ojo de los hiper

tenso arterial en los tipos y variedades siguientes:

A). - Angiopatfa Retinianas: Angiotonfa, angioespasmo, -
y angioesclerosis

B)- Retinopatfas o Retinosis: Angiotdnica, angioespas-
tica y angioesclerosa.

C). - Neuroretinopatfas: Angloespastica y Angioesclero-

sa. (12)

Basada en los cambios observados, en las tres estruc-
turas bésicas del fondo de ojo, la cual constderamos como base -

del presente trabajo,



Que tiene por objetivo, describir los hallazgos existen-
tes en el fondo de ojo del paciente con hipertension arterial crb-
nica v ubicarlos dentro de un margen de comparacitn que propor-
clone una mejor apreclacion de la retinopatfa hipertensiva en pe -

diatrfa,



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 50 niflos entre los 2 y 15 afios de edad,

en un lapso de 5 afios en forma retrospectiva,

Todos los pacientes fueron diagnosticados, como porta-
dores de insuficiencia renal cronica se definié como la reduccién
del filtrado globular entre el 25 y 50% e hipertension arterial --

controlados en hospital y consulta externa, (13,16,17)

En todos se considero, la edad, sexo, causa de insufi
ciencia renal, tiempo de evolucién de la hipertension arterial, asf
como la severidad de la misma, presencia de encefalopatia hiper-

tensiva y el manejo establecido,

Fueron excluidos, aquellos pacientes, que no contaron -
con valoraci6n oftalologica, o la cual era dudosa o interpretativa,
Las cifras tensionales elevadas fueron consideradas, posterior a -
la medicion repetida en tres ocasjones diferentes, con clfras supe
riores a las esperadas para la edad, sexo y talla, se considero -

la técnica, tablas y lineamientos recomendados. (1, 13).

El fondo de ojo fue examinado en todos los nifios de --

ambos sexos, la valoracion se realiz6 en por lo menos dos oca-



siones por oftalmologo, utilizando oftalmoscaopio portatil Welch --

Allyn.

Cuando existi6 duda en los hallazgos la valoracion fue -

rcalizada con microscopio de hendidura.

Se considero para fines del estudio, todas aquellas va-
loraciones que reportaron enforma descriptiva los hallazgos en -

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

Las valoraciones se realizaron en por lo menos dos -~
ocasiones con un lapso promedio de 5 mases entre la primera y -

segunda por diferente oftalmologo.

Se agruparon los pacientes segln la clasificacion de M.
Puig Solanes, bara el fondo de ojo y se correlaciond con el sexo,
edad, tiempo de evolucion, severidad de la hipertensién, encefalo-
patia hipertensiva, causa de insuficiencia renal cronica y trata--
miento.

Se realiz6 cruce de ¢stas y andlisis estadfstico, prucba

de independencia Ji2, con grados de libertad al 109,



RESULTADOS

De los 50 pacientes inicialmente estudiados, se exclu--
yeron 30, quedando una muestra de 20 pacientes, 5 masculinos y

15 femeninos,

La edad promedio fue de 12 afios con extremos de S5 y -

15 aflos, tabla I y II,

El tlempo de evolucién observado como minimo fué 2 -
meses y maxfmo 108 meses, con un promedio de 16 meses, lapsos
concordantes con reportes previos, respecto a la deteccion del pa-

ciente como hipertenso (7). tabla III,

El mayor ntimero de pacientes 12, se ubicd en hipertension
arterial moderada, 7 casos de la severa y un caso de la leve. tabla -

v,

La hipertensitn arterial se ha clasificado segfn la inten
sidad: En leve si los valores de la arterial diastdlica estén 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 encefalopatfa hipertensiva como emergencia hipertensi-

va, es la elevacion brusca y habitualmente acentuada de la presion ar-



terial, con intensa cefalea v alteraciones de la conciencia, reversible
por reduccidn de la presion arterial. (4,7,15) se presento en 13 pa-
ciente, se resalta que en 7 casos se presentd en més de una ocasion,
dos en promedio siendo valorados oftalmolégicamente, con un maxfmo
de 5 dfas posteriores al evento, sin cambios en el fonde de ojo respec-

to a lo reportado previamente, tabla V.

En cuanto a la etiologfa de la insuficiencia renal crénica el
mavor namero de casos, 8 de 20 {ué secundarta a glomerulonefritis ~
postestreptococica, después la hipoplasia renal bilateral en § casos,
y no observamos asociacion entre retinopatfa en Stndrome nefrético y

lupus eritematoso sistémico. tabla VI

El manejo de base en todos los pacientes, consistio en die-
ta hiposddica (0.5 grs de sal al dfa); y restriccibn de lfquidos, Con -
respecto a el manejo medicamentoso, los esquemas consistieron en 2
o més medicamentos considerando al furosemide como diurético y an—-
tihipertensivo de base. En 11 casos se necesitaron 4 o més medica -~
mentos Jos mas utilizados alfametildopa, propanolol, nifedipina e hi-

dralazina, tabla VII

En el estudlo, al Gtilizar la clasificacidn propuesta por Puig
Solanes, encontramos en el anélisis esgtadfstico correlacion significa -

entre el tiempo de evolucidn y los cambios en el fondo de ojo, As{ -



mismo aunque la significacion estadlstica no fué evidente, en la seve
ridad de la hipertensi6n arterial y presencia de encefalopatfa hiperten
siva, si fueron factores importantes en los camblos oftalmolégicos, -
hecho evidente en treg pacientes, en quienes la valoracién inicial los

catalogaba en un estadio de angiopatfa retiniana angiotonica, y poste-

rior a una crisis hipertensiva, fueron ubicados en retinopatfa o retino
sis angioténica, y en un caso al mes del evento, la nueva valoracién -

oftalmol6gica lo ubicaba nuevamente en angiopatfa retinfana angioténica,

Situaciones tales son esperadas en la descripcion de Puig
Solanes, que apoyan el hecho referido por Wagener, respecto a los
camblos en fondo de ojo enteramente dependientes de la hiperten--
sion arterfal en si misma, puesto que una vez controlada ésta --

existlo regresion al estadio inicial,

Respecto al sexo no se encontrd asociacidn significativa,
el mayor porcentaje de casos fu¢ en el femenino, ignorando la cau

Sa.

Iguales resultados fueron observados con respecto a la
edad, destacando la ausencia de casos de menores de 5 aiios, po=~
siblemente debido a Ja deteccién y tratamiénto tardfo de la hiper-

tensin arterial,
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La glomzrulonefritis postestreptococica fué la causa --
mas frecuente de insuficiencia renal cronica e hipertensitn arte--
rial, respecto a la asociacién con los cambios oftalmolégicos es-

tadistfcamente no fué significativa,

Con respecto al tratamiento, llama la atencién al name
ro de medicamentos que fueron necesarios para el control de la -
tension arterial, siendo hasta 5 o 6, sin tener cl paciente crisis
o encefalopatfa hipertensiva, hecho observado en 4 pacientes, dos

trasplantados y controlados,

Aunque el ntmero de pacientes en el estudio es reduci-
do y de corte retrospectivo, se consideran los hallazgos, repre--
sentativos de los efectos adversos de la hipertensidn arterial, en
las estructuras del fondo de ojo, las cuales son independientes de
la edad, por lo que la clasificacién propuesta puede se aplicada a
la edad pediétrica,

Ya que los cambios observados en el fondo de ojo son
enteramente dependientes de la hipertension arterial en si misma,
hecho referido por Wagener (8,9) y observado en nuestros resul-

tados,



T AB L A

SEXO
CcCL A S I F1 ¢ ACI ON
ANGIOPATIA RETINIANA RETINOPATIA O RETINOSIS | NEURORETINOPATIA
ANgiO | ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO
PATIA |ESPASMO | ESCLEROSIS | TONICA | ESPASTICA | ESCLEROSA | ESPASTICA | ESCLEROSA { TOTAL
2 ! 0 o o ! 0 ! 5
7 ! 2 2 1 ! | 0 18
2
X's 6.37 P> 0.10




T A B L A 1

EDAD
CcCL ASI1 F1I1 €CAC I ON
ANGIOPATIA RETINIANA RETINOPATIA O RETINOSIS NEURORETINOPATIA
ANG ANGIO ANGIO ANGLO ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO
ANOS | PATIA |ESPASMO | ESCLEROSIS| TONICA | ESPASTICA | ESCLEROSA | ESPASTICA | ESCLERQSA | TOTAL
0-8 4] o 0 o} o o o [«} ]
6 - 10 2 ] J [ 1] ! | | ]
- ISl 7 2 | 2 I t o o (L}

xt s 7.87 P>0.10



T A B L A
TIEMPO DE EVOLUCION

ctL A SI Ft €A CLI ON
ANDIOPATIA RETINUANA RETINOPATIA O RETINOSIS | NEURORETINOMTIA
ANGIO] ANGIO ANGIO | ANGIO | ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO
patia] espasmo | escLerosis | Tonica |Espastica | EscLenosa | espasTica | escLerosal ToTaL
ao] 2 t o 0 o t 0 o .
luno . i o 0 ] o 0 0 6
[mso 2 0 ° i 0 ' o o 4
E«Aﬂ‘q ) 0 2 ‘ 0 o 1 1 s
xis 20,74 Pro.i0




TAB L A v
SEVERIDAD DE LA HIPERTENSION
CcCL A STt FIt € AC I ON
ANGIOPATIA RETINIANA | RETINOPATIA O RETINOSIS | NEURORETINOPATIA
ANGIO| ANGIO | ANGIO | ANGKD | ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO
PATIA|ESPASMO | ESCLEROSIS| TONICA | ESPASTICA | £SCLEROSA | ESPASTICA | ESCLEROSA | TOTAL
! 0 0 ) 0 0 0 0 i
7 2 o 2 1 ° o 0 i2
! 0 2 o 0 2 i l 7
2
Xisi7.08 P>0.10
L=LEVE M= MODERADA  §= SEVERA



T AB L A
ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

v

cCL AS!I FI €C AC1LI ON
ANGIOPATIA RETINIANA RETINOPATIA O RETINOSIS | NEURORETINOPATIA
ANGIO| ANG10 ANGIO | ANGIO | ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO
PATIA |ESPASMO | ESCLEROSIS| TONICA | ESPASTICA | ESCLEROSA | ESPASTICA | ESCLEROSA | TOTAL
s . | 2 o o 2 i I T
w | 3 ' o 2 i o o o 7
xe9.00 P00




TAB L A vi
ETI OLOG | A
cL A S FI ¢ AC1I ON
ANSIOPATIA RETINIANA RETINOPATIA O RETINOSIS NEURORE TINOPATIA
ANGIO] ANGIO ANGIO | ANGIO |  ANGIO ANGIO ANGIO ANGIO
PATIA |ESPASMO | ESCLEROSIS| TONICA | ESPASTICA | ESCLEROSA | ESPABTICA | ESCLEROSA | TOTAL

1 4 ' 0 2 0 0 1 ) »
z 2 [ 1 o t 1 ) ] .
3 1 0 1 0 0 9 o o 2
4 ! o ° ) 0 o o ° !
s ) 0 0 o o 1 ) ] ]
s [ o 0 ) ) 0 [ o o
7 o ) 0 0 ) 0 ) 0 0
. ! 0 o 0 o ) o ) ]
’ ) J 3 Qo o 0 o [ ]

l‘. = 35.2% P> 0.0

i~ GLOMERULONEFRITIS POSTESTREPTOCOCICA.
2+~ MPOPLASIA RENAL BILATERAL.
2+ MALFORMACIONES DE VIAS URINARIAS.
4. » GLOMERULONEFRITIS POST/ HIPOPLASIA RENAL,
A - SINDROME NEFRITICO/ NEFROTICO,
&.» SINDROME REFROTICO,
T.-WUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO,
8 -PURPURA DE HENOCH SCHONLEIN
9.-NO DETERMINADA




TABL A VI
MANEJO. GENERAL

cC L A SI FI €CAC I ON

ANGIOPATIA RETINIANA RETINOPATIA O RETINOSIS | NEURORETINOPATIA

ANGIO| ANGIO ANGIO | ANGIO | ANGIO ANGIO ANGIO | ANGIO

PATIA | ESPASMO | ESCLEROSIS | TONICA | ESPASTICA | ESCLEROSA | ESPASTICA | ESCLEROSA | TOTAL
™
OIETA | 2 2 2 ] 2 [ ] 20
DIALI- )
313 9 2 2 2 ' 2 ] ! 20
MEDCA'| ' | 2 I 0 0 ° »
o+ | 8 ' ) 0 0 2 I I 0"

x%s ¢.98 P> 0.10

( ) SOLO SE CONSIDERO EN EL ANALISIS ESTADISTICO EL TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO,
TX = TRATAMIENTO
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CONCLUSIONES

Los cambios en el fondo de ojo en el paciente hiperten-

50 son consecuencia directa de la hipertension arterial sostenida.

La clasificacidon de Keith y Wagener, no deberfa de ser
considerada, como base para la clasificacion de la retinopatfa hi-

pertensiva en pediatrfa, ya que estd realizada en adultos.

La clasificacién de Puig Solanes, por el contrario es --
oftalmosceopica, fundamentalmente descriptiva y toma en cuenta los
tres componentes esenciales del cuadro patologico ocular, permi--
tiendo seguir la evolucidn del paciente hipertenso, Siendo mas -~
completa, sencilla y concreta y con mayor Gtilidad practica en la

edad pediatrica.

Consideramos que la clasificacion de Puig Solanes, es -
aril y aplicable al paciente peditrico, sin embargo deben de rea-
lizarse mayor nGmero de investigaciones que aporten més datos -

al tema,



3.
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