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Resumen estructurado
Titulo: Retinopatia y dafio renal en adultos hipertensos de la UMF No. 75

Nezahualcdyotl. Antecedentes: la hipertension arterial es una de las primeras
causas de consulta en primer nivel de atencién médica asi como un factor de riesgo
para desarrollar complicaciones sistémicas principalmente en el ojo generando
retinopatia como manifestacion mas comun?!, que en la mayoria de los casos
precede a la emergencia hipertensiva deteriorando la funcion del mismo
acompafado de incremento en la morbilidad y afectacidén a distancia, como lo es el
dafo renal esté debe considerarse como objetivo de deteccion temprana en nuestra
consulta diaria para evitar la recurrencia de las mismas que condicionan altos costos
no solo a nivel institucional (relacionado con el tratamiento especializado y
hospitalizaciones), sino a nivel familiar y por supuesto con afectacion en quien lo
padece, repercutiendo en su calidad de vida que altera sus condicones fisioldgicas,
de trabajo y psicoldgicas. Objetivo: Evaluar la retinopatia y el dafio renal en adultos
hipertensos en la UMF No. 75. Material y métodos: estudio transversal,
observacional, prospectivo, con muestreo no probabilistico con casos consecutivos
en 216 sujetos de investigacion de 30 a 45 afios®' para identificar retinopatia
hipertensiva a traves de la obtencién de imagenes mediante oftalmoscopia directa
usando un oftalmécopio portatil D-Eye para iPhone 6G, se buscé la presencia de
microalbuminuria con la finalidad de realizar un tamizaje del dafio renal usando tiras
de MicralTest. Los resultados oftalmoscopicos se evaluaron por Lilia Anahid
Gonzalez Delgado que es médico oftalmologo adscrito en el HGZ 197 Texcoco y se
tabularén en el programa Excel, exportados al programa SPSS 22, se aplicardn
frecuencias simples y porcentajes para su representacion en tablas y graficos.
Recursos e infraestructura: por Médico Residente de 2do afio e investigador
responsable, en las instalaciones de la UMF No. 75 Nezahualcoyotl, con una
inversion de 32,935 pesos. Experiencia de grupo: se llevo a cabo en la Unidad de
Medicina Familiar No. 75, en donde no se habia realizado alguna otra investigacion,
enfocada a la evaluacién de retinopatia y el dafio renal en adultos
hipertensos.Tiempo a desarrollarse: 01 de octubre al 30 de septiembre de 2022.

Palabras clave: Retinopatia. Oftalmoscopia. Lesion renal. Proteinuria.

12



Summary

Title: Retinopathy and kidney damage in hypertensive adults of UMF No. 75
Nezahualcoyotl. Background: arterial hypertension is one of the first causes of
consultation at the first level of medical care as well as a risk factor for developing
systemic complications, mainly in the eye, generating retinopathy as the most
common manifestationl, which in most cases precedes the hypertensive
emergency. deteriorating its function accompanied by an increase in morbidity and
distant involvement, such as kidney damage, this should be considered as an
objective of early detection in our daily consultation to avoid the recurrence of the
same ones that condition high costs not only at the institutional level (related to
specialized treatment and hospitalizations), but at the family level and of course with
effects on those who suffer from it, affecting their quality of life that alters their
physiological, work and psychological conditions. Objetive: evaluate retinopathy
and kidney damage in hypertensive adults at UMF No. 75. Material and methods:
cross-sectional, observational, prospective study, with non-probabilistic sampling
with consecutive cases in 216 research subjects aged 30 to 45 years61 to identify
hypertensive retinopathy through direct ophthalmoscopy imaging using a D-Eye
portable ophthalmoscope to detect hypertensive retinopathy. iPhone 6G, the
presence of microalbuminuria was sought in order to screen for kidney damage
using MicralTest strips. The ophthalmoscopic results were evaluated by Lilia Anahid
Gonzalez Delgado, who is an ophthalmologist assigned to HGZ 197 Texcoco, and
were tabulated in the Excel program, exported to the SPSS 22 program, simple
frequencies and percentages were applied for their representation in tables and
graphs. Resources and infrastructure: per 2nd year Resident Physician and
responsible investigator, in the facilities of UMF No. 75 Nezahualcoyotl, with an
investment of 32,935 pesos. Group experience: it was carried out in the Family
Medicine Unit No. 75, where no other research had been carried out, focused on the
evaluation of retinopathy and kidney damage in hypertensive adults. Time to
develop: October 1 to September 30, 2022. Keywords: Retinopathy.

Ophthalmoscopy. Kidney injury. Proteinuria.
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Marco tedrico
La Hipertensiéon como causa de dafio a 6rgano blanco
A principios del siglo XX comenzamos a enfrentar severos retos epidemiolégicos y

demograficos® que transformarén las caracteristicas de la poblacion
manifestandose como cambios trascendentales en la evolucion de las
enfermedades, atravesando de enfermedades tradicionales infecciosas a las
complicaciones cronico degenerativas de patologia que propiamente tiene su
fundamento terapéutico en la prevencion; este paradigma no debe ser entendido
como responsabilidad exclusiva para los médicos u obligacion de los nuevos
farmacos para curar, sino debe ser una necesidad prioritaria para la sociedad en
general donde la salud y la enfermedad es resultado de una compleja interaccién
entre condiciones geogréficas, culturales, politicas y econdmicas de determinada

poblacién: la promocién a la salud y la prevencion son el pilar de la misma“.

Hoy en dia esta epidemia mundial de patolologia crénico degenerativa (cifra que se
prevé duplicara el numero de personas afectadas en el afio 2030), asociando el
incremento de la poblacién, cambios abruptos en el estiio de vida y el
envejecimiento demografico del pais tendra como resultado complicaciones mas
agresivas a edades mas tempranas con incremento en los costos sanitarios y en la
demanda de atencién médica especializada; como expreso Xavier Bichat en 1801
afirmo “...que la medicina alcanzaria rigurosidad cientifica cuando de estableciera
una relacion de muerte entre cierta observacion clinica de los enfermos y las
lesiones, el estudiar la huella que ha dejado le lesion.”, ha sido el fundamento
diagnostico a través de una mentalidad anatomoclinica ¢ diagndstico clinico
aplicado en las enfermedades crénico degenerativas como lo es la hipertensiéon

arterial.

La hipertension arterial es un gran problema de salud con una prevalencia
equiparable de morbimortalidad en poblacion adulta de todo el mundo,
independientemente del nivel socioeconémico de cada pais fue reportado en la guia
de practica clinica 2020 Sociedad Internacional de Hipertensiéon Global, Pautas de
practica de hipertension por Unger T, et al en Paises Bajos en 2020. Conformarén

el Comité de Directrices de la ISH con la intencion de obtener contenido basado en
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evidencia para disminuir las discordancias y unificar los criterios diagnosticos y

terapéuticos que actualmente nos rigen®.

Con base a criterios de evidencia y con la intencion de ser aptos para emplearse en
todo el mundo a través del asesoramiento de estandares esenciales y Optimos
considerando su especificidad y simplicidad para su manejo propone su uso el cual
es capaz de sugerir un diagnostico de hipertension con una cifra de presion arterial
sistélica y diastélica 2140/90mmHg®; sin embargo la confirmacion requiere de 2-3
valoraciones médicas con intervalos de 1-4 semanas con cifras 2180/110 mmHg
acompafiado de manifestaciones cardiovasculares, que al no presentarse
continuamente, la clasificacién de hipertension estipul6 a la presion arterial normal
con <130/85 mmHg, normal alta 130-139/85-89mmHg, hipertension arterial grado 1
140-159/90-99mmHg, e hipertensioén arterial grado 2 2160/100mmHg.

Dado los inconvenientes que se presentan segun la clinica de cada sujeto y de sus
factores de riesgo, se sugiere reportar los criterios de hipertensién basados en
medicion de presion arterial en consultorio, ambulatoria (MAPA) y en el hogar
(MPA)8. Todo ello predispone a gran disparidad en la correcta evaluacion
diagnostica y terapéutica de hipertension que incluyen dificultades técnicas, déficit
de recursos humanos capacitados, de recursos materiales insuficientes y poco
efectivos para cumplir las normas internacionales por lo que sigue siendo de

elevado intéres para la salud humanab®.

De ello resulta que la estadificacion variar4 segun la normatividad que cada pais
decidiese adoptar, por ejemplo, en México la ultima actualizacion en el 2017 de la
Guia de Practica Clinica de Diagnéstico y Tratamiento de Hipertension Arterial en
el adulto mayor define su establecimiento con valores de tension arterial sistolica
2140 mmHg y una tensién arterial diatdlica 290 mmHg presente en al menos 3
determinaciones en diferentes dias (NOM-030-SSA2-1999), representado por un
incremento en la resistencia vascular periférica que refleja ya la presencia de dafio

generalizado®.

Se incluye que en afio 2020, se reporta la guia de practica clinica de evidencias y
recomendaciones de diagndstico y tratamiento de las crisis hipertensivas en adultos

en los tres niveles de atencion, concluyendo que estas modificaciones reflejan los
15



cambios que han aparecido en todo el mundo a través del tiempo a lo que respecta
a el abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud
tratados en esta enfermedad. Reportando asi que la prevalencia de la misma a
mostrado un crecimiento desmesurado de las enfermedades crénico degenerativas,
siendo la hipertension arterial la causa de morbilidad en la poblacién mexicana en
promedio nacional en 30.05% representando una afectacion de cerca de 1,000
millones de habitantes a nivel mundial, con una mortalidad aproximada de 7.1

millones de personas por afio®.

En estd actualizaciébn consider4d a la Guia ESC/ESH (Sociedad Europea de
Cardiologia y la Sociedad Europea de Hipertension) en el 2013 como referencia
principal para emitir recomendaciones y evidencia respecto al diagnéstico y

tratamiento de Hipertension arterialt®,

Secundario a ello, existierdn multiples criterios para determinar la presencia o no de
hipertension arterial, marcando dos principales tendencias que proponian diferentes
criterios diagnésticos, lo cual generaba confusién, no solo para el cuerpo médico

sino también para los pacientes?®.

En la Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnostico y tratamiento de la hipertension
arterial por Williams B et al. elaborado en Londres en el 2018. Reunierdn la opinidn
de la ESC/ESH mediante el estudio minucioso de datos y las evidencias disponibles
para el diagnostico y tratamiento de hipertension arterial. Los resultados que
pretende alcanzar incluye el uso y adaptacion por parte de los profesionales de la
salud considerando la presente guia en el momento de tomar decisiones clinicas,
implementar estrategias médicas preventivas, diagndésticas y/o terapéuticas.
Retomando las discrepancias fisiopatoldgicas, clinicas, diagndsticas y terapéuticas,
recalcan que esta guia no anula la responsabilidad individual de cada profesional al
tomar decisiones oportunas relativas a cada paciente, de acuerdo con dicho
paciente y, que de solicitarse, con su tutor o representante legal y especifica que de
no adoptar dichos criterios, no exime al profesional médico en su obligacion ética y
profesional de consultar y considerar cuidadosamente las recomendaciones
emitidas y actualizadas en esta GPC, las cuales han sido emitidas por autoridades

sanitarias competentes?®. Reportando que la prevalencia mundial de la HTA se ha
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estimado en 1.130 millones en 2015, que en términos generales se sitla dentro de
un 30-45% de frecuencia, con una prevalencia global estandarizada por edad del
24 y el 20% de varones y en las mujeres en 2015 respectivamente, con una vision
a corto plazo calculan que el nimero de personas con HTA aumentara en un 15-
20% en el afios 2025, estos datos sugeridos por las caracteristicas propias de el

envejecimiento de la poblacién?©.

Otra de las directrices que debe ser considerada, es la guia 2019 ACC/AHA
Guideline on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease: Executive
Summary, por Arnett DK et al. elaborado en Washington en el 2019. En esta guia,
reunen en un documento Unico todas las recomendaciones, mediante un analisis
dirigido que surge de las evidencias, consensos y recomendaciones de los expertos
mas recientes, con al abordaje de todas las caracteristicas que deben ser evaluadas
en el tema de prevencion primaria de enfermedad aterosclerotica cardiovascular o
llamada EASCV. Definen a la hipertension arterial como a la presencia de una
presion arterial sistélica en consultorio con un valor de 130 mmHg 6 una presion
arterial diastolica de 80 mmHg, y considero pertinente realizar la comparacioén con
las estrategias y definiciones de la ESC/ESH 2018 en sus directrices para el
tratamiento de la hipertension arterial, la define como una presién arterial sistélica
en consulta de 140 mmHg y/o una presion arterial diastélica de 90 mmHg. El objetivo
esperado en la guia 2019 ACC/AHA es el de consolidar las recomendaciones
existentes, asi como las investigaciones cientificas mas recientes, integrando
documentos de consenso de los expertos, asi como las guias de practica clinica en
un solo documento que este centrado en la prevencién primaria de la ECAA, emitir
recomendaciones terapéuticas, la importancia de realizar ejercicio y/o actividad
fisica, los efectos negativos de el uso de tabaco, asi como aquellas relacionadas
con la atencién por parte de un equipo multidisciplinario no solo en la exploracion,
sino para la toma de decisiones compartida y la evaluacion de los determinantes
sociales de salud con la presuncién de generar una directriz orientada a la
prevencion de ASCVD?!!L

Auln con todas estas modificaciones ya establecidas, hasta el afio 2021 se continta

observando la presencia de multiples problemas, o dificultades en lo que se refiere
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a establecer un solo concepto de la misma enfermedad, dado que son en base a el
tipo de medicion, en la respuesta o no del tratamiento, de el tipo de hipertension
evaluada, es decir, si esta es resistente, persistente o no, reconociendo que de la
decisién que sea adoptada dependera el tipo de tratamiento a establecer; y en este
punto resulta mas evidente las deficiencias que presentamos para identificar las
complicaciones o como sabemos actualmente, el dafio a 6rgano blanco; mas
frecuente en edades avanzadas que superan los 55 afios®'?, con escasas

espectativas de sugerir un plan preventivo para las mismas.

La Hipertension arterial, gran problema de salud publica en México, ya estudiado y
cuantificado por el INEGI, quien dio a conocer en su Ultimo reporte en el afio 20183,
una incidencia nacional del 18.4% lo cual ya se considera de extrema atencién hacia

el enfoque de prevencion.

En el articulo Prevalencia, diagnostico y control de hipertension arterial en adultos
mexicanos en condicion de vulnerabilidad. Resultados de la Ensanut 100k, por
Campos-Nonato |, et al, elaborado en México en el 2019. Se estudio mediante
mediciones de la tension arterial de 7,838 personas adultas, que formaban parte de
el grupo de participantes en la Ensanut 100k, con la consecuente clasificacion de
los valores obtenidos como hipertensos con un valor de tensién arterial sistolica
2130mmHg o tensidén arterial diastdlica =80mmHg, y mediciones de aquellos
participantes que ya contaban con el diagnéstico y tratamiento. Los resultados
evidenciaron una prevalencia de hipertension arterial en adultos que se encontraban
en condiciones de vulnerabilidad de 49.2%, en este grupo se demostro que el 54.7%
desconocia cursar con el diagnéstico. En el grupo de hipertensos, que conformo el
69.0% del total de la muestra, el 66.8% tuvo presion arterial en control. Concluyerén
gue, realizando una extrapolacion, actualmente cerca de la mitad de la poblacién
adulta mexicana que vive en condiciones de vulnerabilidad tiene hipertensiéon
arterial y de estos, la mitad desconoce tenerla. Tambien encontraron que la tercera
parte de la poblacion con diagnéstico de hipertension, no cuenta con un adecuado
control de la misma, cumpliendo el objetivo de su investigacion, es decir, analizarén
la prevalencia de hipertension arterial en adultos que se encuentran en condiciones
de vulnerabilidad, determinarén el porcentaje de los pacientes que tenian el
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diagndstico previo, asi como la proporcién con control. Permitié evidenciar que la
prevalencia de hipertension arterial en los mexicanos es muy elevada, refiriendo
gue la poblacion mexicana que se encuentra en condiciones de vulnerabilidad que
se ve ya con cifras muy elevadas en el afio 2019, donde el resultado fue de 49.2%,
de los cuales 54.7% desconocia tener hipertension. Aqui hago una pausa, esta
situacion es alarmante, debe ser interpretada como una alerta o foco rojo para
conscientizar en las fallas, en las carencias con la intencidn y obligacion por parte
de el primer nivel de atencién para modificar o seguir de forma mas estricta las
pautas de tamizaje, prevencion, diagnostico, terapéutica y seguimiento de estos

pacientes!?.

El impacto generado por la hipertension arterial, fue representado en el articulo
Retinopatia Hipertensiva, por Kim JE. elaborado en Washington en el 2019. Realiza
una revisioén, enmarcando especificamente a la hipertension arterial como una
enfermedad crénico degenerativa que es capaz de desarrollar multiples escenarios
fisiopatoldégicos negativos en la fisiologia humana, y determina que estas
modificaciones dificultan la correcta evaluacion, asi como la determinacion de las
primeras manifestaciones que ocurren al presentar dafio en érgano blanco, con un
comienzo insidioso, que genera dafo a nivel cardiovascular, renal, cerebrovascular

y retiniano*®.

Reporta Romero-Aroca et al. en su articulo de La retinopatia diabetica e hipertensiva
elaborado en Cataluiia Espafia en el 2018, realizaron un analisis de las retinopatias
hipertensivas concluyendo que aquellas de grado | considera una supervivencia de
71% a 10 afos, en el grado Il refiere un 51%, en el grado 11l un 35%, mientras que
aquellas en grado IV disminuyen la supervivencia a 21% en 10 afos, incluyendo el
desarrollo de las enfermedades cardiovasculares o accidentes cerebrovasculares.
Concluyendo que el estudio de fondo de ojo puede considerarse como un predictor
de riesgo en lo que refiere a la mortalidad de los pacientes. Sin embargo,
manifiestan la escasa validez de los datos referidos dadas las mejoras que se han
desarrollado en el adecuado control de la hipertension, lo que simultineamente
modifica y mejora el pronéstico, disminuyendo la incidencia de la evolucion de la
enfermedad?.
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Esta dificultad permite que estos cambios que de inicio son asintomaticos no sean
tomados en cuenta para clasificar a el paciente, permitiendo que el dafo evolucione
generando patologia en determinado 6rgano, incrementando el riesgo y que desde
luego tendra implicaciones importantes para el tratamiento de las mismas. Sugieren
gue el principio de el dafio, comienza a nivel retiniano, presentando modificaciones
arterioesclerdticas como fisiopatologia de la retinopatia hipertensiva siendo

originados a consecuencia de eventos crénicos de hipertensién no controlada?®.

Define que en la retinopatia hipertensiva se ven incluidos 2 eventos patoldgicos, en
primer lugar los efectos agudos que genera la hipertension arterial sistémica que
son consecuencia del vasoespasmo que tiene como funcion autorregular la
perfusion y secuencialmente, los efectos crénicos de la hipertension que resultan
por la génesis de arteriosclerosis, mismos que incrementan la predisposicion de
pérdida de vision por la presencia de oclusiones vasculares o macroaneurismas en

dichos pacientes?®.

La realiadad de la secuencia de estos eventos es mas elaborada, por lo que resulta
muy importante contar con amplio conocimiento de lo que implica la fisiopatologia
de la hipertension arterial, que a pesar de que sabemos que es muy compleja dado
gue implica la presencia de mdltiples factores moleculares modificados por la misma
enfermedad, sumando aquellos factores genéticos presentes o0 no en el paciente,
como son principalmente las alteraciones en el funcionamiento y genética del
sistema renina angiotensina aldosterona, quien simultaneamente incluye a todas las
acciones gue son mediadas por los factores neurales y/o humorales, que incluye
aquellos que tienen como funcidn primordial la produccion de endotelina, la
inhibicion del oxido nitrico, la activacion de prostaciclinas, la actividad de las

catecolaminas o de la vasopresina, entre otros?'®.

En el articulo Fisiopatologia de la hipertension arterial: nuevos conceptos, por
Wagner Grau P. elaborado en Peru en el 2018. Realizado durante el simposio que
tuvo como objetivo redefinir los conceptos moleculares que se ven afectados en el
curso de la hipertensién arterial, especificando la alta complejidad que incluye la
fisiopatologia de la misma que consiste en el fracaso en la funcion de los

mecanismos autorreguladores, que deben ser activados por diversos factores como
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son la presencia de gasto cardiaco incrementado, incremento de la resistencia
vascular periférica y/o la combinacibn de ambos mecanismos precedidos por
incremento de la contractilidad cardiaca, al incremento de la precarga todos ellos
con tendencia a desarrollar eventos de vasoconstriccion no fisioldgicos e hipertrofia

estructural de los vasos?b.

Dada la especificidad funcional que se ve afectada en la sintesis y funcién de los
factores encargados de mantener un estado homedstatico, al verse superado por
los valores elevados de presion arterial ocasiona permanencia activa tipo simpatica
lo que resulta en retencidon de agua y sodio, generando un estado de hipovolemia
hiponatremica lo cual favorece el aumento en la actividad del sistema renina
angiotensina incluyendo la dismunucion en la sintesis del péptido natritretico atrial
y del péptido natriuretico tipo B, que al no estar en concentraciones oOptimas
permiten la aparicion del dafio en las membranas celulares y un estado constante
de hiperinsulinemia, asi propone que es el sistema renina angiotensina aldosterona
el principal determinante para la activacion y/o produccion de sustratos, que como
sabemos ahora, existen mas de un tipo de renina y mas de una angiotensina,
sugiriendo que lo mas correcto seria llamarlo “sistema renina(s)-angiotensina(s)-
aldosterona”, de manera exhaustiva y altamente especifica, que el entendimiento
de la fisiopatologia de la hipertension arterial comprende en gran parte la funcion de
este sistema, el cual parte de la prorenina, misma que genera a la renina la cual es
el sustrato del angiotensinégeno que se transforma en angiotensina | que a su vez
genera empleando la enzima convertidora de angiotensina mas zinc (el cual es
requerido para activarse) en angiotensina 1-7 que tiene funcién vasodilatadora y
antiproliferativa; y en mayor cantidad en angiotensina Il la cual se transforma en
angiotensina lll que tiene funciones aun inciertas pero, postula que probablemente
actla en la liberacion de aldosterona por parte de las células de la capa glomerulosa

de la glandula suprarrenal?.

En la otra seccion del sistema, especificamente en las células yuxtaglomerulares
gue se ubican en la arteriola aferente del glomerulo del rifién, aqui es donde se
encuentra principalmente la produccion de renina, y que para su liberacién depende
directamente de las sefales generadas a nivel intrarrenal, las cuales son cambios
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en la presion de perfusion renal y en la composicién de liquido tubular, asi como
sefales extrarrenales que consisten en cambios que se generan por la ingesta de
sodio, potasio y/o calcio, asi como de los generados por el propio sistema nervioso
simpético siendo influenciado por sefiales de tipo segundos mensajeros
intracelulares que aparecen cuando se presentan dichas modificaciones en la
homeostasis renal y es en este punto cuando la enzima convertidora de
angiotensina que puede presentarse en dos isoformas, siendo la primera la ECAL
gue es la forma clasica y esta presente en los capilares pulmonares, en la
membrana luminal de las células endoteliales, en el glomerulo, entre otros; mientras
gue la ECA2 es la que permite la formacién de angiotensina 1-7. La funcion
altamente importante de la angiotensina Il es el ser el segundo vasoconstror mas
importante en la circulacién (esto despues de la endotelina 1), que es encargada de
multiples acciones, esto es porque se presenta en diferentes isoformas de sus
receptores, teniendo principalmente por su importancia el AT1 que se ubicado en
los tejidos sOmaticos y cerebrales presentando funciones primordiales en la
vasoconstriccion arterial y venosa, en el balance hidroelectrolitico y en el correcto
control de la presion arterial que implica 5 mecanismos los cuales incluyen a la
activacion de fosfolipasa C y la estimulacion de los canales de calcio voltaje
dependientes, mismos que producen la funcion de All que es de crecimiento y
diferenciacion de las células de musculo liso vascular. Mientras que cuando se une
con el receptor AT2 permite la inactivacion de quinasas de las proteinas activadas
por mitdgenos generando su funcion antiproliferativa, el incremento en la funcién

apoptoica asi como de vasodilatacion®®.

Los eventos reportados sugieren que existen efectos que se oponen entre ambos
receptores, pero la angiotensina Il es capaz de generar eventos que permiten la
correccion de el estado de hipovolemia y/o de hipotensién al recibir un estimulo por
la renina, lo que genera la retencion hidrica y de sodio con la consecuente
expansion de volumen plasmatico, mas vasoconstriccion arteriolar que aumenta la
resistencia periférica y permite asi el incremento de la presion arterial, que en
conclusion su funcién es mantener la homeostasis en la presion arterial y a su vez

genera constriccidn en la arteriola eferente glomerular produciendo cambios en la
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tasa de filtracién glomerular que incrementa las cifras de presion intraglomerular

permitiendo mantener el estado de normo o hipotension?®.

En su investigacion, afirma que la presencia de angiotensina vascular que es
generada por el endotelio resulta importante para la regulacion del tono vascular y
sugiere que participa en la génesis de la hipertension arterial por su funcién
vasoconstrictora produciendo aumento del tono simpético que permite la liberacion
de cateclaminas de terminaciones noradrenérgicas y simultaneamente, el sistema
renina angiotensina permite la genesis y liberacion de prostaciclina endotelial y de
factor relajante del endotelio produciendo relajacion del musculo liso vascular con
resultados que son directamente proporcionales del adecuado equilibrio que se
consiga entre estos eventos que son aparentemente opuestos, por lo que sugiere
gue en la hipertension arterial este sistema pierde su caractéristica estar en
constante equilibrio y/o regulacion. Expone de la existencia, lo que resulta altamente
importante, la existencia simultanea de un estado de elevacion de angiotensina Il y
la presencia de arterioesclerosis que ocurre en fases iniciales y tardias en un estudio
gue realiza en ratas con hipertension renal, encontrando que la elevacién de la
presion ocurrio secundaria a la elavacion de renina y enzima convertidora de
angiotensina vascular que permitio la génesis y permanencia de la hipertension y la
arterioesclerosis que se regulo por la hipertrofia y proliferacion de musculo liso
vascular y a su vez regulado por la accién de angiotensina Il vascular, concluyendo
gue no existe relacion directa del sistema renina angiotensina con el adecuado
control de la presion arterial, esto es porque al inhibir la funcion de la renina no
observo que se presentaran modificaciones en la misma, sin embargo, al emplear
IECA, estos si disminuyen la presion arterial por su efecto de inhibicion de la
degradacion de bradiquinina o incremento de prostaglandinas con funcién
vasodilatadora, y es esta formulacion genera la idea de que el beneficio que genera
el bloqueo de el sistema renina angiotensina no solo es el reducir o controlar la
presion arterial, sino que dismunuye la hipertrofia de ventriculo izquierdo en
individuos con hipertension, sin mejoramiento de las cifras de esta pero si disminuye

valores de presion arterial ambulatoria de 24 horas lo que significa que genera
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dismunucién en la reserva coronaria al activar el sistema renina angiotensina y al

administrar terapia con diuretico®®.

De esta forma, podemos enmarcar que en la patogenia de la hipertension arterial
se presenta principalmente como resultado de cuatro mecanismos, donde el
primero se refiere a el estrés que incrementa la actividad simpética, que
simultaneamente genera un incremento importante en la actividad cardiaca que se
acompafia de cambios hemodinamicos y en su masa muscular, el segundo
mecanismo implica una dieta con exceso de sodio que genera la retencion de agua
y sodio por su interaccion al activar el sistema renina angiotensina aldosterona y a
su vez con la relacion de péptido natritretico atrial y del péptido natriuretico tipo B
lo que genara alteraciones a nivel de las membranas célulares sistémicas con el
consecuente incremento de la actividad simpatica y con este efecto observado se
evidencia que de forma directa aparece un incremento en la presion arterial a
medida que incrementa la ingesta de sal, generado por un aumento de la resistencia
periférica. Estimé que hasta el 50% de todas las personas con hipertension esencial
son sensibles a la sal con la afectacion directa en las cifras de su presion arterial:
Las determinantes genéticas son el tercer mecanismo con influencia directa en las
membranas celulares, en la activacion del sistema renina angiotensina aldosterona,
en la actividad de los péptidos natrilireticos y por consecuencia en la retencion de
agua y sodio- Y en reporta el cuarto mecanismo, el cual es el efecto que se genera
por la obesidad, la cual conlleva a iniciar asi como perpetuar un estado de
hiperinsulinemia, siendo el que influye de forma directa en la hipertrofia estructural

vascular y en la permanencia de un estado de vasoconstriccion funcional*®.

Reconocemos que dentro de los factores de riesgo para la genésis de la
hipertension arterial encontramos asi a la obesidad, malos habitos dietéticos, el
tabaquismo, sedentarismo y la sobrecarga laboral condicionando la presencia de
dislipidemia y como tal un circulo visioso con el desarrollo de complicaciones a nivel
cardiovascular que en la mayoria de los casos al ser detectadas de forma tardia

usualmente ya son graves e irreversibles.

En el articulo Arterial Inflammation The Heat Before the Storm, por Blankstein R et

al. elaborado en Boston en el 2019. Refuerza la hipotésis que he planteado a lo que
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se refiere a la genésis de la hipetension arterial, y reconoce que la mayoria de los
pacientes incluso de los médicos no consideran la idea de que el desarrollo de la
aterosclerosis en la mayoria de los casos inicia décadas previas al desarrollo de
cualquier manifestacion clinica, siendo un efecto muy desafortunado dado que
permite la prolongacion de lo que llama "Fase de incubacion™ que deriva en una falla

de acciones preventivas e identificacion temprana del dafio ya establecido?’.

Fernandez-Friera, et al. reportd sus hallazgos anteriores del estudio PESA que es
la Progresion de aterosclerosis subclinica temprana, evaluando la presencia de la
inflamacion vascular en 946 personas, las cuales previamente padecieron con
aterosclerosis que fue detectado a traves de la prueba de calcio en las arterias
coronarias o por ecografia arterial, en él, producierébn un completo hibrido 18F-
fluorodesoxiglucosa (18F-FDG) con el objeto de analizar con un estudio de
tomografia por emision de positrones y/o magnética para detectar la presencia de
la placa que afecta a la aorta y la carétida, iliaca y arterias femorales, relacionando
el grado de captacion de dicho compuesto asi como realizar6n una evaluacion de
gue la presencia de dichas placas era directamente proporcional a la captacion del
compuesto. Los resultados de un total de 755 personas (80%) completaron el
estudio en forma detallada asi como de el protocolo de imagenes técnicamente,
demostrando que a pesar de tratarse de una poblacién joven, con una edad en
promedio de 50 afios (la mayoria de los cuales, es decir en 84% era sexo
masculino), de estos pacientes, el 90% ya presentaba una placa que fue
evidenciada por resonancia magnética. Inesperadamente, casi la mitad de los
participantes del estudio (n=364) tenian evidencia de la inflamacién arterial, mas
comunmente en el territorio femoral, y sélo el 11% de la placa identificada por
resonancia magnética con capacidad de captacion del FDG, y que la mayor parte
de la captacion del FDG ocurrié en segmentos arteriales libres de placa, sugiriendo
gue la inflamacion arterial activa precede al desarrollo de la aterosclerosis, mientras
gue en los individuos con arterias sin presencia previa de placa aterosclérotica y/o
sin datos de inflamacion, tuvo mayor carga para generar una placa, subrayando la

importancia de la inflamacién en aterogénesis?’.
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Sabemos tambien que estos efectos ocurren en la microvasculatura que incrementa
la aterosclerosis, teniendo como resultado que influyen directamente en el

desarrollo y permenencia de la hipertension arterial.

En el articulo Target organ damage in newly detected hypertensive patients, por
Prakash D, elaborado en India en el 2014-2015. Se estudio una poblacién de
pacientes mayores de 18 afios con HTA de recién diagnostico segun JNC-7 tanto
hombres como en mujeres que cumplierén con los criterios de inclusion. Realizé un
estudio observacional y un estudio transversal, posterior a recibir el consentimiento
informado del paciente reclutado y autorizacién ética institucional. Los resultados
demostrardn un total de 150 pacientes ambulatorios con HTA de recién diagndstico
mientras que los pacientes hospitalizados que asistieron al hospital incluidos
basado en un conjunto de criterios de inclusion y exclusion de 395 pacientes
atendidos consecutivamente, los pacientes con enfermedad comorbida fuerdn
excluidos del estudio, los 164 restante se negaron a participar. La medicion de la
presién arterial se realizo con esfigmomandmetros diaria, sin consumo de café o
tabaco al menos media hora previo a el procedimiento, después de descansar
durante 5 a 10 minutos, en una posicion sentada y colocando el brazo apoyado al
nivel del corazén y realizarénn mediciones consecutivas asi como de presion arterial

medials.

Los 6rganos blanco examinados fuerdn la retina a traves de un examen del fondo
de ojo con la ayuda de oftalmoscopio, el rifidbn con el examen de orina puntual para
detectar la presencia de un rango de proteina de microalbumina (30-300 mg / dL),
el corazon a traves de un electrocardiograma y ecocardiografia. Reportarén que del
total de pacientes, el 58,6% (n = 88) tenia HTA en estadio | y el 41,4% (n = 62) tenia
HTA en estadio Il. Entre 150 pacientes, 84 (56%) eran hombres y 66 (44%) eran
mujeres, la edad media de los participantes del estudio fue 51,65 11,64 afos. El
indice de masa corporal (IMC) medio del total de pacientes del estudio fue 28,5 +
6,26 kg / m2. Entre eso, el IMC medio de los pacientes hombres fue de 28,5 + 6,99
kg/m2, y en las mujeres de 28,5 + 5,2 kg/m2. La PAS media entre el total de
participantes masculinos del estudio fue 156 + 22,70 mmHg y en las mujeres fue de
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93,27 £ 10,57 mmHg. Su estudio revelo6 que el 58,6% (n=88) de los pacientes tenian
HTA en estadio | y el 41,4% (n=62) tenia HTA en estadio I, segun JNC-7. Concluye
gue la poblacion de estudio pertenece al ambito urbano y zona semiurbana,
ocupada su desempefio laboral en area metropolitana, establece que la HTN es un
asesino silencioso, y coincide con la afirmacion de que la mayoria de los pacientes
desconocen su enfermedad y que en la mayoria de los casi acuden a valoracién
médica de primera vez presentando cifras relativamente elevadas con valores de P.
Su estudio revel6 la presencia de FC en 31 (20,67%) pacientes, de los cuales 17 de
ellos cursaban con HR grado 1y 11 pacientes con grado 2 HR y solo la HR grado 3

que estuvo presente en la etapa I11°.

El paciente hipertenso se ha logrado integrar la fuerte asociacién directa de dafio
en la microvasculatura e inducir las modificaciones como son el estrechamiento
arteriolar de la retina. Esta situacién se observé en el 44,67% (n=67) de los
pacientes, con afectacién directamente proporcional con la elevacién de la presién
arterial, siendo significativamente mas frecuente en hipertensos en estadio Il. Solo
1 paciente presentd macroalbuminuria, asi como la presencia de placa
aterosclerotica, relacionada con la HTA. En lo que respecta a el dafio en el rifidon,
concluye que las lesiones vasculares en este 6rgano afectan principalmente a las
células preglomerulares. arteriolas que producen cambios isquémicos en los

glomérulos y en estructuras posglomerulares?®.

En el articulo Salt-induced effects on microvascular function: A critical factor in
hypertension mediated organ damage, por Marketou ME et al. Grecia en el 2019.
Realiza una revision de el dafio que puede ganerar el consumo excesivo de sal,
especifica que estd esta muy estrechamente relacionado con la aparicion de la
hipertension arterial asi como de las complicaciones perse. Realizan un analisis de
multiples estudios referentes a lo que genera una dieta con elevado consumo de
sal, por dar un ejemplo el articulo Resistencia vascular periférica y flujos sanguineos
regionales en ratas Dahl hipertensas, por Boegehold MA et al. elaborado en Madrid
en el 2007. Realizan Analisis comparativo de los cambios hemodindmicos y en el

flujo sanguineo renal durante la nefrectomia abierta y laparoscopica. Utilizando el
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método experimental de un total de 30 cerdos (con peso medio = 22,6+3,2 Kg) que
fuerén sido sometidos a nefrectomia izquierda de los cuales 15 de ellos por
laparoscopia y 15 por via abierta, como donantes vivos en un modelo de
autotrasplante renal, midierén la diuresis y el FG basales y a los 30 y 60 min del
inicio de la nefrectomia, y determinaron el FSR medio a traves de una sonda
electromagnética en la arteria renal principal durante la primera hora de la cirugia.
Los resultados demostrarén e objetivd una reduccion significativa del FSR (80+2,7
vs 262+3 ml/min) (p<0,005) durante lanefrectomia laparoscopica frente a la abierta.
También se demostré una disminucion significativa de la diuresis(42%) y del FG
(38%) del grupo laparoscopico frente al abierto que les permitio afirmar que el
evento de la nefrectomia laparoscépica conlleva una disminucién significativa del
FSR, circunstanciapotencialmente trascendente en el TR con donante vivo, asi

como del FG y de la diuresis?®.

Posterior a su analisis, afirma que un gran porcentaje de pacientes con hipertension
esencial son sensibles a la sal; es decir, su presion arterial aumenta con el aumento
de la ingesta de sal y disminuye con su reduccion. Por esta razon, se hace hincapié
en reducir la ingesta de sal para regular mejor la presion arterial. En la practica
clinica diaria, esto se considera obligatorio para los pacientes hipertensos que se
considera sensibles a la sal. Refiere que en estudios previos han destacado el
efecto negativo de las dietas altas en sal sobre la funcibn macrovascular, que
también afecta los niveles de presion arterial al aumentar las resistencias
periféricas, afirmando que en estudios mas recientes ya proporcionan una mejor
vision mas general de la fisiopatologia de los trastornos microvasculares y muestran

que se deben en gran medida al consumo excesivo de sal'®.

Sin dejar de lado que son las lesiones microvasculares, que tienen un gran impacto
en el funcionamiento de los 6rganos vitales, a menudo no estan bien reconocidas
en la practica clinica y no se les presta la suficiente atencién, cuyo propdésito de esta
revision es resumir el impacto y las consecuencias nocivas del aumento del
consumo de sal en la red microvascular, su importancia y fisiopatologia, y al mismo

tiempo poner cierto énfasis en su tratamiento y reversion, principalmente a través
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de la dieta, proporcionando evidencia que respalda el objetivo de la presente
investigacion a lo que se refiere de la alta probabilidad de que se pase por alto este
dafo que es causado por la hipertension en este nivel, con la consecuencia de que
la reversién del dafio rara vez se considera como un objetivo terapéutico por parte
del médico tratante y afirma que estos primeros cambios ocurren en este nivel de
pequefios vasos con un incremento de su diametro de la luz en la relacién de la
capa media y con la disminucion de su densidad, llamada tambien rarefaccién que
aplica en las arteriolas y capilares que conforme el estadio y/o severidad avanzay

se refleja en el empeoramiento de la hipertension®®.

En el articulo MicroRNA-142-3p improves vascular relaxation in uremia, por Kétszeri
M et al. elaborado en Austria en el 2019. Parten de la afirmacion de que la
enfermedad renal crénica se encuentra fuertemente asociada con una alta carga de
enfermedades cardiovasculares, por lo que determinarén que su objetivo consistio
en caracterizar el papel putativo de los microARN (miR)s en urémicos en la
remodelacion vascular y disfuncion endotelial. Emplearén un estudio experimental
en el cual incluyerdn 53 pacientes en hemodialisis consecutivos en el Departamento
de Dialisis del Centro Clinico de la Universidad de Maribor, Eslovenia, y 9 pacientes
de dialisis peritoneal consecutivos en la Division Clinica de Nefrologia de la
Universidad de Medicina de Graz, Austria. Los pacientes con EP fueron reclutados
inmediatamente antes del trasplante de rifién y controlados después de un afio. Los
8 controles sanos austriacos se combinaron por sexo (63% hombres) y edad (46,9
+ 3,6 afos). Todos ellos no tenian antecedentes medicos relevantes y no tomaban
ningun medicamento regular. Concluyeron que, considerando el conjunto evaluado
como un conjunto, aportaron pruebas convincentes, tanto en humanos como en
ratones, de que miR-142-3p constituye un agente farmacolégico potencial para

prevenir la disfuncién endotelial y el aumento de la rigidez arterial en ESRD?°,

En el articulo MicroRNA-142-3p improves vascular relaxation in uremia, por
Kétszeria M, et al. elabo en Austria en el 2018. En el cual se estudiaron a 53
pacientes que se encontraban en terapia sustitutiva con hemodialisis en el
Departamento de dialisis del Centro Clinico de la Universidad de Maribor, Eslovenia,

asi como 9 pacientes en didlisis peritoneal de la Division Clinica de Nefrologia de la
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Universidad de Medicina de Graz, Austria, asi como en ratones con el objetivo de
demostrar la funcién que realiza el microARN o miR en la remodelacion vascular
urémica y la disfuncién del endotelio. Los resultados demostrardn que al investigar
el patron de expresion de el miR en sangre representa una piedra importante en el
papel en la remodelacién vascular y/o disfuncion del endotelio, en los pacientes con
enfermedad renal cronica en estadio 5 en dialisis, donde fue totalmente
independiente al tipo de miR encontrado en cada paciente, independientemente de
su edad y tipo de terapia sustitutiva de la funcién renal que empleaba, pero se
observo que este dafio al endotelio fue reversible posterior a el trasplante de rifidn,
lo que sugieren es que sugirio que podria tratarse de un evento temprano en la
reaccion que se genera a la uremia. En su analisis de regresion lineal que les
permitio evaluar la asociacion entre los niveles de miR en sangre con las
caracteristicas funcionales y morfolégicos valoradas conn los parametros
cardiovasculares. Por lo que permitio establecer con una fuerte evidencia que los
eventos inflamatorios que se prsentan a nivel renal y cardiovascular marcan un
origen en comun y que siguen una linea paralela en el desarrollo de complicaciones
gue se observan en cada patologia, en un ir y venir dado que, el inicio es
asintomatico, dificulta establecer un perfil preventivo para la atenciéon de estos
pacientes, ain mas grave si tomamos en cuenta las discrepancias con las que nos
desenvolvemos para el diagndstico de la hipertensién arterial, tomando cifras de

umbral variables para la determinacién del mismo?2.

Se establece de forma clara la relacion directa que existe entre el riesgo de
presentar una enfermedad renal crénica con la hipertension arterial que a su vez
condiciona dafio cardiovascular, y es por esta razén, la importancia de establecer
rutas de diagnéstico y de tratamiento oportunas y validadas por los institutos
nacionales e internacionales; sin embargo, las discrepancias aun contindan en

ambos términos.

Como se reporta en el articulo Eligibility and subsequent burden of cardiovascular
disease of four strategies for blood pressure-lowering treatment: a retrospective

cohort study, por Herrett E, et al. elaborado en Reino Unido en un lapso de tiempo
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gue abarco del 2011 a el afio 2016. En el cual evaluar6n y compararon 4 estrategias
diferentes para determinar la elegibilidad para el tratamiento, empleando a la
directriz del 2011 del Instituto Nacional de Salud y Excelencia en la Atencién (NICE)
del Reino Unido, o la directriz NICE propuesta para 2019, o la cuantificacion de
presion arterial en un solo evento (umbral 2140/90 mm Hg), o pronosticaron el
riesgo cardiovascular a 10 afios solo (puntaje QRISK2 =10%), posterior a el
seguimiento de cada paciente concluyeromn en recomendar el uso de terapia
farmacologica a partir de una tension arterial 140/90 mmHg, que de presentar
valores por debajo de 140/90 mmHg que no recomienda ningdn manejo

terapeutico??.

Concluyendo al final que todos aquellos pacientes con presion arterial de 140/90
mmHg 6 mayor a estas cifras deberan requerir tratamiento farmacoldgico, sin
embargo la evidencia refiere que emplear un umbral de presion arterial para utilizar

0 no tratamiento puede ser la estragia no tan adecuada en todos los pacientes.

¢ Y cOmo se expresa el dafio generado por la hipertensién arterial en el fondo de ojo

gue puede ser considerado como marcador de dafio a 6rgano blanco?

Los efectos que genera la hipertension arterial se traducen como un espasmo que
no solo ocurre a nivel local vascular sino que esté es generalizado?, lo que permite
interpretar que los cambios microvasculares aparecen de primera intencion en las
ateriolas cuyos diametros son los mas pequefios en el organismo que de ser
valorados adecuadamente permitiria extrapolar la duracion, la intensidad, generar
un diagnostico, un prondéstico y por supuesto, evaluar la respuesta al tratamiento
enfocado en los factores de riesgo lo que permitiria resolver un problema, un

problema gigante que estamos viviendo actualmente y es el dafio a 6rgano blanco?®.

Estos cambios que que se generan por el escaso o0 nulo control de la hipertension
arterial revelan ser importantes causas detonantes del desarrollo y progresién de la
microangiopatia®>’® cuya importancia recae en la efectacién primaria a nivel de los
ojos de multiples formas como la retinopatia, la coroidopatia y la neuropatia optica,
para enfermedades visuales que involucra a la oclusion de mdltiples aterias, la

formacion de aneurismas, entre otras?3.
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Asi reporta Tsukikawa M, et al, “El ojo es el unico érgano del cuerpo donde los
cambios vasculares debido a la hipertension se puede observar in vivo”,
extrapolando esta idea, el estudio de fondo de ojo responderia a multiples dudas
gue en la mayoria de los casos no se pueden evidenciar de forma directa, por lo
gue la adecuada interpretacion de esté sugeriria el momento de intervencién para

evitar mayores complicaciones?3.

Para el estudio de la retina se reconoce su estructura histolégica que se conforma
por diez capas nombradas de la parte externa hacia la interna que inicia con el
epitelio pigmetario, la capa de fotorreceptores (se compone por la porcién externa
de conos y bastones), membrana limitante externa, nuclear externa (por nucleos de
fotorreceptores), plexiforme externa (conexiones de fotorreceptores bipolares y
células horizontales), nuclear interna (nucleos de células bipolares), plexiforme
interna (conexiones bipolares ganglionares y células amacrinas), capa de células

ganglionares, capa de fibras del nervio éptico y la limitante interna?3:2425,

Dentro de las funciones que permite le retina consisten en la captacion, generacion
y envio de los estimulos visuales, que inicia en el epitelio pigementario que llace
sobre la membrana de Bruch y la relacion que cada célula pigmentaria tiene con los
segmentos externos de 15-20 fotorreceptores, cumpliendo asi la funcion de

metabolismo de pigmento visual y la homeostasis del medio extracelular?42°.

Los fororreceptores cumplen la funciébn de absorcién de la energia luminica y
tranformarla en un impulso nervioso, y se clasifican en bastones presentes en mayor
cantidad en la periferia de la retina que contienen rodopsina y permiten la vision en
condiciones de baja luminosidad, mientras que los conos presentes en la fovea

permiten la vision diurna, la vision fotépica y de detalles finos.

Estos ultimos se existen de 3 tipos segun el tipo de opsina que predomine, asi
tenemos a los que tienen mayor sensibilidad de longitudes de onda mas amplias
(lus roja), los siguientes con mayor sensibilidad para longitudes de onda medias (luz
verde) y finalmente aquellos con mayor sensibilidad para longitudes de onda aun

mas cortas (luz azul).
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La interpretacion de el estimulo nervioso generado por la captacion de energia
luminica requiere de la actividad de las células bipolares, presente entre las capas
plexiformes y conforman a la primera neurona de la via Optica, se unen con
fotorreceptores mediante sus digitaciones externas y simultaneamente con las
células ganglionares a través de las expansiones internas; mientras que las células
ganglionares conforman la segunda neurona de la via Optica, en la cual sus axones

son las fibras del nervio éptico?>.

En la retina también existen otras células, como lo son las células gliales de Miiller,
la neuroglia y microglia que cumplen actividades de soporte y nutricion, en especial
la microglia con actividad fagocitica; y células de asociacion en nivel horizontal

como son las células horizontales y las células amacrinas.

Se reafirma que la retina, como Unico sitio en el organismo que permite la
visualizacion de forma directa y tengible de la vision de los vasos sanguineos®’, al
ser la capa mas interna que forma el globo ocular que mediante mecanismos ya

comentados en parrafos previos®>® hace posible la vision.

La interpretacion clinica que se pretende reconocer en el estudio de el fondo de ojo,
es decir, en el estudio de la retina es reconociendola como un 6érgano que
clinicamente se conforma por 4 entidades: la primera es la macula, la cual es una
estructura de forma oval, que se ubica a nivel del polo posterior de la retina, con un

didmetro aproximado de 5 mm.

Continuando con la févea que es una depresion ubicada a nivel del centro de la
mécula con una diametro aproximado de 1,5 mm el cual es similar al diametro de la
papila; la siguiente regidon es la foveola que se encuentra a nivel de suelo en la
region central de la févea y es la zona mas delgada de la retina que se compone
exclusivamente por conos por lo cual es la regién que presenta la mayor agudeza

visual?425,

La dltima regidén es la ora serrata la cual se ubica en el limite entre la retina
neurosensorial y la pars plana, es una linea dentada y pigmentaria, anatbmicamente
se encuentra aproximadamente a 6 mm de el limbro y es una zona con espacio

disminuido de el espesor retiniano.
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Concluyendo que la macula es la parte central de la retina y como tal es el sitio de
mayor definicion visual que al tener una importante irrigacion la hace un sitio

perfecto®!! de evaluacion.

El estudio del fondo de ojo para el médico general representa una herramienta
sencilla, precisa e invaluable, es una ventana directa para explorar exactamente lo
gue esta ocurriendo en tiempo real y su asociacion de los cambios microvasculares
a este nivel con las complicaciones crénico degenerativas de las mismas que se
estudian mediante técnicas de laboratorio e imagen; de ahi la relevancia en el
mismo que pudiese a futuro sugerir una guia para el diagnéstico precoz># de todas

las complicaciones que aparecen.

La microangiopatia que ocurre en la retinopatia hipertensiva refiere cambios
microvasculares entendida como afectacion a nivel arteriolar, capilar y venular, que
con el paso del tiempo va a comprometer las paredes de dichos vasos con edema
y engrosamiento macular y es debido a los dafios secundarios que se observan
diversas manifestaciones a nivel ocular, principalmente angiopatia, coroidopatia,
retinopatia y neuropatia optica®>* que para efecto de este trabajo nos enfocamos
en la primera; sin embargo es importante reconocer que de no observar ningun

cambio no significa que no exista ya dafio a otro nivel.

La fisiopatologia de la retinopatia hipertensiva involucra lesiones microvasculares
generadas por la hipertension arterial sistémica recordando las caracteristicas que
diferencian a los vasos arteriales retinianos con respecto a los demas, que incluye
el hecho de no contar con inervacion simpatica, la capacidad de autorregular su flujo
sanguineo, cuenta con una barrera hematoretiniana, esto sugiere que al
presentarse un incremento en la presion arterial, esta se refleja de forma directa en
los vasos los que inicialmente generan un evento de vasoconstriccion; pero de
ocurrir un incremento extra de la presion arterial genera lesion ya en la capa

muscular y como tal en el endotelio?32°.

Los cambios fisiopatologicos se han delimitado en las siguientes fases de aparicion

de la retinopatia hipertensiva?3:
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Inicia con la fase de vasoconstriccidn en los vasos sanguineos de retina que implica
la actuacién de los mecanismos autorreguladores a nivel local que genera un evento
de vasoespasmo y el estrechamiento en las arteriolas de retina que se manifiesta
en la reduccioén de la proporcién arteriola a vénula, recordando que el valor normal

es de 2:323,

La siguiente fase es la escler6sante generada por el continuo incremento en los
valores de la presién arterial que genera cambios en las paredes de los vasos, en
la capa intima se genera un engrosamiento, en la capa intermedia con génesis de
hiperplasia mientras que en la pared arteriolar hay degeneracion hialina. Todo esto
conlleva a un estrechamiento grave a nivel arteriolar produciendo alteraciones de
cruce arteriovenoso y ensanchamiento con el realce de el reflejo luminoso, es decir

la aparicion de los hilos de plata y de cobre?s.

Estos cambios aparecen cuando el aumento de la arteriola cruza una vénula para
luego comprimirla por el hecho de que estos comparten la misma vaina adventicia.
Simultaneamente la vena se manifiesta dilatada y tortuosa a nivel distal del cruce

arteriovenoso.

La tercera fase es la exudativa que se presenta en aquellos pacientes con cifras de
presién arterial altamente elevados que representa la presencia de una ruptura en
la barrera hematoencefélica con la respectiva pérdida hemorragica y de plasma
dirigida a la pared del vaso que frena la funcion de los mecanismos

autorreguladores?.

Aqui ya aparecen los signos retinianos los cuales son hemorragia retiniana, ya sea
en forma de llama y/o de macha puntual, aperece el exudado duro, necrosis en las
células de musculo liso e isquemia de retina que se traduce como la formacion de

manchas algodonosas?324,

La ultima fase y mas severa de todas es la de hipertension maligna, en la cual la
hipertension a nivel intracraneal ya es grave dado que desarrolla isquemia y edema
de el nervio Optico, es decir, papiledema. Se acomparfa de necrosis tipo fibrinoide
en arteriolas coroideas para finalmente originar un infarto tipo segmentario en los

coriocapilares?3.

35



Todos estos eventos culminan en el desarrollo de manchas de Elschnig, lo cual
representa una coloracién amarilla a nivel de el epitelio pigmentario retiniano
suprayacente, asi como la aparicion de la linea de Siegrist que es resultado de la
hiperplasia del epitelio retiniano pigmentario que ocurre encima de los infartos
coroideos, asi como tambien ocurren desprendimientos neurosensoriales del mismo

epitelio; todos estos signos son llamados coroidopatia?*.

Generalmente, la clinica de la retinopatia hipertensiva resulta ser asintomatica por
lo que su diagnadstico se realiza meramente mediante estudio de fondo de ojo, en el
gue se pueden apreciar los signos de la misma que implican cambios en los cruces
arteriovenosos, en el signo de Salus que consiste en la desviacion de la vena
retiniana al atravezar a la arteriola, el signo de Gunn que es el estrechamiento de la
vena retiniana de forma bilateral al cruce arteriovenoso y el signo de Bonnet el cual
representa una inclinacion de la vena retiniana pero distal al cruce

arteriovenoso?3:2°,

También se puede observar decremento en la proporcion arteriovenosa en un la
relacion 1:3, alteraciones en el reflejo luminoso arteriolar, es decir, se presenta como

un alambre de cobre y/o de plata®32°,

En la macula ocurren alteraciones como lo son la presencia de macula estrellada,
secundario a la presencia de exudados duros en la periferia de la macula; afectacion
en el nervio 6ptico que traduce evento inflamatorio en el disco Optico, que también

se llama neuropatia 6ptica hipertensiva?s.

En la retina aparecen hemorragias, que se clasificacan como hemorragias tipo
mancha, estas generada por sangrado en capa interna de retina, hemorragia en
forma de llama que significa que la hemorragia se ubica a nivel de la capa superficial
de la retina, asi como la presencia de exudados, que pueden ser duros que son
generados por depésitos de lipidos en la retina y/o blandos (también conocidos

como manchas algodonosas) generados por isquemia en las fibras nerviosas?*.

Todos estos cambios que ocurren en la retina han sido estudiados, y reporta Wong
et al., que en uno de sus estudios reconocié algunos de los signos de retina con

relacion a presentar un riesgo mayor para presentar un accidente cerebrovascular,
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lo cuales fuerdn los signos de corte arteriovenoso, el estrechamiento arteriolar focal
(este se relaciona con la arteriosclerosis), la presencia de microaneurismas, de
manchas algodonosas, de hemorragias en retina, ya sea tipo dot blot y en forma de

llama, asi como descenso en la proporcién AVZ3,

Por lo que secundario a estos cambios vasculares existen multiples clasificaciones
de retinopatia hipertensiva, desde aquellas que la dividen por estados
fisiopatolégicos, por el grado de malignidad y por su asociacién sistémica, sin
embargo, todas parten de la mas clasica que es la Clasificacion de Keith Wagener
Barker>?® que mediante hallazgos fundoscopicos estratifica la cronicidad de los

dafos que para fin de este estudio resulta util y practica:
Grupo I: comprende una leve constriccion a nivel de arteriolas retinianas.

Grupo Il: con caracteristicas propias del grupo 1 mas datos de estrechamiento focal

en las arteriolas retinianas con datos de muesca arteriovenosa (AV)423,

Grupo lll: en este apartado, las caracteristicas presentadas en el grupo 2 incluye en
este nivel a la presencia de hemorragias en forma de llama, con manchas de

algodonosas y la aparicion ya de exudados duros#23,

Grupo IV: en este nivel de caracterizacion ya incluye a las caracteristicas del grupo

3 con las complicaciones de inflamacion de el disco éptico423.

Existen otras clasificaciones como la que reporta Tsukikawa M, et al. la propuesta
reciente de una nueva clasificacion simplificada por Wong y Mitchell en el afio 2004

gue la divide en leve, moderada y severa.

Las caracteristicas a evaluar segun el estadio que se presenta son en el grado leve
gue incluye la presencia de uno o mas de los siguientes puntos que son
estrechamiento a nivel arteriolar de manera genaralizada y/o focal, mueca
arteriovenosa y opacidad en la pared arteriolar, en el estadio moderado incluye uno
0 mas de los siguientes signos de hemorragia retiniana ya sea en forma de mancha,
de punto o en llama, microaneurisma, manchas algodonosas y/o exudados duros
mientras que en el estadio severo consiste en los datos de el grado moderado mas
la inflamacién en el disco dptico'*23,
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Debemos conocer los elementos que seran evaluados, teniendo entonces que se
debe visualizar a las arterias, a las venas las cuales se diferencian por sus
caracteristicas anatomofisiolégicas, a la macula, a la retina y al nervio éptico el cual
debe presentar bordes bien definidos, de donde emergen las arterias retinianas y
drenan las venas de la retina; mediante estos conceptos parten las clasificaciones
para calificar el grado de lesion a este nivel: retinopatia hipertensiva la cual a modo
de conclusién podemos definirla como todas aquellas alteraciones microvasculares
secundarias a la hipertension arterial entre otros factores'®?® como la
ateroesclerosis, la enfermedad de las arterias carétidas, la edad avanzada, entre

otros.

Las complicaciones por un diagnéstico tardio suelen ser catastroficas, como referi
en los parrafos previos, las caracteristicas de la piramide poblacional actual; las
enfermedades cronico degenerativas como primera causa de atencion de primer
nivel. Contamos que para un adecuado estudio de fondo de ojo requiere de una
capacitacion especializada para llevarse a cabo, sin embargo para mi protocolo de
estudio especifico como en el presente articulo por Su D y col. reportan que de
facilitar la visualizacion del fondo de ojo, es decir, establecer una ventana mas
directa para ello facilitaria su estudio y disminuiria la cantidad de complicaciones

que actualmente se tiene no solo en el pais, sino en el mundo?®.
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Expresion clinica de lesion en retina como predictor de dafio a 6rgano blanco
generado por la hipertension arterial

Conocemos la relacion que existe ya entre la hipertension arterial y la generacion
de dafo a nivel del fondo de ojo, asi como el dafio y la progresién de la enfermedad
renal cronica dada por la transmision del incremento de la presion arterial sistémica
a la microvascularizacion renal que a pesar de sus mecanismos de

autorregulacion!®>?” se presenta.

La enfermedad renal crénica es la pérdida que se genera de manera progresiva de
la funcidn renal a través de cinco estadios, reportando que es un enorme problema
de salud publica dado que genera mdltiples dafios que alteran la calidad de vida asi
como grandes pérdidas socioecondmicas por la alta mortalidad, la discapacidad y

los costos que se asocian en el manejo?’:28,

En el articulo de revision Blood Pressure Goals in Patients with CKD, por Chang et
al, elaborado en Pensilvania en el 2019. Se compar6 dos estudios que dierdn las
pautas las cuales fuerdn fuertemente influenciadas por el histérico Ensayo de
Intervencion de la Presién Arterial Sistélica (SPRINT), el cual documenté que una
meta intensiva de PA a una PA sistélica <120 mmHg disminuy6 el riesgo de
enfermedad cardiovascular y mortalidad en adultos no diabéticos con alto riesgo
cardiovascular, muchos de los cuales tenia CKD; el objetivo de PA intensivo no
retrasd la progresion de la ERC, este estudio midido la PA con dispositivos
automatizados (periodo de espera de 5 minutos, en promedio de tres lecturas) a
menudo sin observadores, una técnica que potencialmente da como resultado
valores de PA que son mas bajos de lo que normalmente se mide en la oficina. Aln
asi, los resultados de SPRINT junto con los datos de seguimiento a largo plazo de
Modification of Diet in Renal Disease y African American Study of Kidney Disease
and Hypertension sugieren que un objetivo de PA <130/80 mm Hg reducira la
mortalidad en pacientes con ERC. Sin embargo, concluye que los datos son mas
limitados en pacientes con diabetes o ERC en estadio 4-5. El aumento de los

eventos adversos, incluidas las anomalias electroliticas y la disminucion de la TFGe
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requieren una monitorizacion de laboratorio cuidadosa y un objetivo de PA <130/80
es un objetivo de PA razonable basado en la evidencia en pacientes con ERC.

De esta forma, menciono que Ku E, et al sefiala la relacion tan estrecha que se
presenta entre la existencia de hipertension arterial y la presencia de cualquier
grado de dafio renal. Reporta los rangos de prevalencia de la enfermedad renal
cronica con un valor del 60% al 90% segun la etapa de enfermedad y segun su

cronicidad?s.
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Avances diagnosticos de lesion renal secundaria a hipertensién arterial
La hipertensién arterial sigue siendo una de las principales causas atribuidas de la

enfermedad renal comon enfermedad terminal a nivel mundial. Sin control, la
hipertension también se asocia con mayor riesgo de morbimortalidad

cardiovascular?®.

Estos mecanismos que fungen como proteccién glomerular y producen cambios de
vasoconstriccion arteriolar con la consecuente disminucion de la presion
intraglomerular y en la tasa de filtrado glomerular predisponiendo de esta forma a el
deterioro en la funcién renal con la consecuente acumulacién de proteinas que se
filtran en las células tubulares que a su vez activan rutas proinflamatorias,
profibréticas y citotdxicas que lesionan a nivel del tabulo intersticial con fenémenos
de cicatrizacion a este nivel; motivo por el cual la proteinuria como sabemos es un
marcador de dafio renal?>3 que simultineamente perpetua y a su vez incrementa

el dafo.

Los mecanismos de la hipertension en la génesis de la enfermedad renal cronica
incluyen a los datos de sobrecarga de volumen, el incremento de la actividad
simpética, la consecuente retencién de sodio que se ve aumentada, la disfuncién a
nivel endotelial y las alteraciones en los sistemas hormonales que regulan la presion

arterial?°:39,

Existen mdultiples mecanismos que contribuyen a preservar la presion arterial
elevada en pacientes con enfermedad renal cronica, que incluyen a los cambios
neuronales y hormonales que generalmente actian en unisono para tratar de

interrumpir la regulacién apropiada de la presion arterial®°.

En la enfermedad renal crénica interviene un incremento y/o alteracién en la

actividad en el sistema renina angiotensina aldosterona?.

En este punto se observa una disminucion en el flujo sanguineo a nivel de los
capilares peri tubulares con el resultado de la esclerosis que se genera en los
glomérulos. El resultado final sera la presencia de disminucion en el flujo sanguineo

efectivo, es decir, el flujo que se percibe o mide, mientras que en los glomérulos
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ocurre un evento de hipersecrecion de renina sérica que de forma sinérgica

incrementando los niveles circulantes de la angiotensina 1120,

Asi, la angiotensina Il que posee funciones vasoconstrictoras con efecto directo,
incrementando la resistencia vascular y a su vez incrementa los valores en las cifras

de presion arterial.

La lesion que genera asi la hipertension arterial involucra la pérdida de glomérulos
aun funcionales en la enfermedad renal cronica, dado que cada glomérulo que adn
tiene sus funciones se ve obligado a responder y debe aumentar su tasa de filtracion
glomerular y lo hace incrementando las cifras de la presién arterial sistémica,
fendmeno que ayuda a reforzar la presion de perfusion y a la permanencia en la

tasa de filtrado glomerular?®:30,

Otra funcién que se debe recalcar de la angiotensina Il, es que a su vez promueve
a la reabsorcion de sodio, que ocurre a nivel del tubulo proximal llevado a cabo a
través de la liberacion de aldosterona en el conducto colector; pero la pérdida de la
perdida en la tasa de filtrado glomerular general causard alteraciones en la
excrecion normal de sodio, y simultdneamente culminara perpetuando la retencién

de sodio®0.

Esta retencién de sodio generara el mantenimiento y/o incremento de la presion
arterial, esto a causa de la expansién de volumen dependiente que es detectada en
los glomérulos de forma dependiente y también por mecanismos independientes del

volumen39,

Este exceso de volumen que se genera a nivel extracelular conduce a producir un
aumento de la perfusion hacia los tejidos periféricos, que de forma conjunta va a
estimular a los eventos de vasoconstriccion, con incremento en las resistencias

vasculares periféricas y finalmente con el aumento de la presion arterial®?.

Sin embargo, el hecho de presentar expansion del volumen extracelular también
lleva a la sintesis de esteroides similares a la ouabaina los cuales tienen la funcion
de inducir mas vasoconstriccion que, a fin de cuentas, incrementa la resistencia

vascular periférica.
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Por otra parte, el exceso del volumen que se presenta, generara un aumento de la
rigidez vascular y aumento del flujo simpético central, lo cual es parte de la

secuencia directa de el incremento de sodio en el espacio extracelular3®32,

También se observa que la funcién del sistema nervioso central se encuentra
incrementada en la enfermedad renal crénica, y es este mecanismo el que provoca
la produccion de mayor cantidad de renina por parte de las células renales
yuxtaglomerulares; pero de forma mas importante la presencia de la hiperactivacion
de el sistema nervioso central generada por la retencion de sodio que genera
eventos de isquemia renal la cual motiva a la excitacién del nervio aferente renal

mediante la adenosina3?.

Finalmente, algunos estudios experimentales y clinicos sugieren que la
angiotensina Il, cuyos valores se ven aumentados en pacientes con enfermedad
renal crénica, lo que estimula de forma directa a fomentar la actividad del sistema

nervioso central3°.

Estos mecanismo llevan a la disfuncion endotelial, que incluye alteraciones en el
produccion y como tal en el contenido de 6xido nitroso, en el estrés oxidativo y en

valores aumentados de endotelina que tiene efectos vasoconstrictores®?.

Estos resultados de los niveles elevados de estos elementos también participan en
la patogenia de la hipertension arterial en los pacientes con enfermedad renal

cronica.

La fisiopatologia de la enfermedad renal crénica también incluye a multiples factores
gue se encuentran intimamente relacionados con las complicaciones de la mismay
gue también son capaces de contribuir a la elevada prevalencia de la hipertensién
arterial en estos pacientes que la padecen®?.

La clasificacion de la enfermedad renal crénica®? consiste en cinco estadios como
ya se comento, que depende cada uno de ellos segun el valor que se obtenga en la
tasa de filtrado glomerular reportada en ml/min/1.73 m?2.

En el estadio 1 la tasa de filtrado glomerular es aun reportado como normal, lo que
es un valor mayor a 90 ml/min/1.73 m?, en el estadio 2 se refiere a una reduccion

leve que consiste en un valor que se ubica entre 60-89 ml/min/1.73 m?2.
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En el estadio 3a ya se habla de una reduccion que puede variar de leve a moderada
que significa un valor en la tasa de filtrado glomerular de 45-59 ml/min/1.73 m?. En
estos tres estadios se debe monitorizar la presencia o no de proteinas en orina para

normar conducta terapéuticas?33.

El estadio 3b, ya se presenta una reduccion de moderada a severa en la tasa de
filtrado glomerular, esto es un valor de 30-44 ml/min/1.73 m?, alin en este nivel se

debe monitorizar la proteinuria para considerar la referencia o no de el paciente:.

El estadio 4 con reduccion severa de la tasa de filtrado glomerular con un valor de
15-29 ml/min/1.73 m? y el estadio 5, también llamado como falla renal, dado que la
tasa de filtrado glomerular desciende a valores inferiores a 15 ml/min/1.73 m2. En
ambos estadios ya no se considera la monitorizacion de la proteinuria, en estos

pacientes la referencia debe ser exclusiva e inmediata a segundo y/o tercer nivel®,

Se ha observado que, en los pacientes anémicos, el hecho de iniciar el tratamiento
con eritropoyetina y con algunos de los agentes estimulantes de la eritropoyesis
tienen la capacidad de producir vasodilatacion inversa que producida por la hipoxia

gue se presenta al aumentar los valores de la concentracion de hemoglobina3334,

Existe evidencia de que estos agentes también tienen la propiedad de generar un
evento de vasoconstriccion aguda, a pesar incluso de no corregir las cifras de la

hemoglobina y continuando el paciente con anemia34.

Recordar que la asociacién entre hipertensién arterial y la Enfermedad Renal
crénica es elevada?®, y que esta relacion incrementa cada que disminuye la tasa de
filtrado glomerular?® nos pone de manifiesto que existe un incremento
(independientemente de la edad y la funciébn renal basal) de la presion
intraglomerular que da como resultado todas aquellas variables de laboratorio que

nos permiten graduar el grado de lesién a nivel renal®®.

Dicho esto permitimos pensar la importancia de un adecuado control y estricto de la
presién arterial (adherencia al tratamiento), sin embargo a pesar de que el rifidon
cuente con mecanismos de autorregulacién con el fin de soportar o tratar de frenar
el grado de lesién en muchas eventos es imposible hacer un diagnostico tan precoz

gue nos ayude a prevenir dichas complicaciones3%3,
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Se reporta que en el consenso internacional acerca de enfermedad renal crénica
del KDIGO 2012, el actual concepto define a la misma como la presencia de
alteraciones en la estructura y/o funcién de el rifién, las cuales deben permanecer
por un tiempo mayor a tres meses y que incluya dafios o efectos para la salud del

paciente3!.

Castillo-Rodriguez, et al, estipula que los criterios individuales, al presentarse de

manera aislada aseguran el diagndstico de la enfermedad renal crénica.

Estos criterios se refieren a la presencia de una tasa de filtrado glomerular
disminuida, es decir con un valor por debajo de 60 ml/min/1,73 m? 6 en su defecto
gue se presente de forma explicita el dafio renal que puede ser mediante la
cuantificacion de albuminuria con valores que se consideran a partir de 30 mg/ 24

horas32:33,

Tambien se considera a la medicion de la relacion de albimina: creatinina en orina
gue se emplea como relacion UACR que reporte un valor de 30 mg/ g, presentar
alteraciones en el sedimento urinario, alteraciones en los valores de electrolitos y/o
datos de cualquier alteracion secundarias a trastornos tubulares, lesiones
evidenciadas por histologia o alteraciones estructurales que se detecten por

estudios de imagen asi como tener antecedente de transplante de rifion3334,

En el articulo Biomarkers in chronic kidney disease, from kidney function to kidney
damage, por Lopez-Giacoman at al, elaborado en México en el 2009. Se estudio
una poblacién de 8,250 participantes y fue validado en una cohorte similar de 3,900

sujetos.

En comparacién con la cohorte MDRD, la CKD-EPI tuvo una TFG mas alta (68
ml/min por 1,73 m? vs 40 ml/min por 1,73 m?), en pacientes mas jovenes, e
incluyerdn pacientes diabéticos, de raza negra y receptores de trasplantes de rifion.
Empleardn regresion lineal para estimar el logaritmo de la TFG medida a partir de

las concentraciones estandarizadas de SCr, el sexo, la raza y la edad.

Obteniendo asi que el principal objetivo de la CKD-EPI fue el desarrollar una
ecuacion que fuera superior a la MDRD, especialmente entre aquellos sujetos con

TFG> 60 mL/min por 1,73 metros? y de esta forma, utilizarén las mismas variables
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en las ecuaciones CKD-EPly MDRD, pero CKD-EPI se comporté mejor en aquellos
con TFG> 60 ml / min por 1,73 m? mientras que en sujetos con TFG> 60 ml/min por
1,73 m? el P30% fue 88,3% (86,9% -89,7%) y 84,7% (83%-86,3%) para CKD-EPI y
MDRD, respectivamente.

En el grupo de sujetos con TFG <60 mL/min por 1,73 m? el P30% para CKD-EPI fue
79,9% (78,1% -81,7%) y para MDRD fue 77,2% (75,5% -79%). Estimaron la
prevalencia de ERC empleando las ecuaciones del estudio CKD-EPl y MDRD entre
16,032 adultos de la cohorte NHANES. La mediana de la TFGe por CKD-EPI fue de
casi 10 ml/min por 1,73 m?, reportando un valor mas elevado respecto al obtenido
por el método MDRD. Como resultado, el CKD-EPI resultd en una prevalencia
estimada de ERC con un valor mucho menor que la ecuacion por MDRD (11,6%

vs13,1%, respectivamente).

La tasa de excrecion de albumina (AER) se puede determinar en 24 h recolecciones
de orina o recolecciones puntuales. Los aumentos deberian ser confirmado en al
menos dos de tres muestras, dentro de un periodo de 3 a 6 meses.
Microalbuminuria, o incipiente, simultaneamente, la nefropatia se define como una
TAE de 20-200 pg / min en muestras cronometradas, o 30-300 mg / 24 h en
muestras de 24 h, sin embargo, las colecciones puntuales son lo suficientemente
precisas como para reemplazar las colecciones de 24 horas y ahora son
fuertemente recomendadas por las guias mas recientes. Los valores
correspondientes que definen la microalbuminuria en una muestra de orina son
AER>30 mg/24 horas y una relacién albumina-creatinina (ACR) de 30-300 mg / g
(0.3-3 mg / mmol). Los valores mas altos indican macroalbuminuria, también se

denomina nefropatia clinica.

Tomando estos valores en cuenta la prevalencia de microalbuminuria en 4101
individuos de NHANES (1999-2000) con ACR 30-300 mg/gy ACR> 300 mg/g fue de
7.3% Yy 1.7% en hombres y 10,4% y 0,9% en mujeres, respectivamente. El umbral
de ACR> 30 mg / g para definir la presencia de dafios establecido en el rifion ha
sido validado como factor de riesgo de efectos adversos. En pacientes de alto riesgo
de ERC, se ha demostrado que el ACR>30 mg/g es un factor de riesgo

cardiovascular (CV) de muerte y todas las causas de mortalidad, progresién de la
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enfermedad renal, rifibn agudo lesion (AKI) e insuficiencia renal. Asimismo, estos
hallazgos se han reproducido en cohortes de bajo riesgo en mas de 1 millén de
participantes de 21 cohortes, ACR>30 mg/gy ACR>300 mg/g se asociaron con
mayor riesgo de muerte (HR de 1,6 y 2, respectivamente). Ademas, el riesgo de
mortalidad CV fue dos veces mayor con ACR> 30 mg/g en comparacion con
aguellos con ACR de 5 mg/gy este riesgo persistié después del ajuste por TFG y
otros factores de riesgo conocidos. Este riesgo también se aplica a niveles de ACR
<30 mg/g. En el estudio de Waheed et al, ACR de 10 mg/g en comparaciéon con 5
mg/g se asocié con todas las causas de mortalidad. Sin embargo, esto no
necesariamente refleja dafio renal y puede ser un marcador de endotelio disfuncion.
Sobre la base de la asociacion lineal de albuminuria con progresion de la ERC,
enfermedad renal en etapa terminal (ESRD), y todas las causas de mortalidad
independientemente de eGRF, albuminuria La puesta en escena se ha agregado en
las pautas de la KDIGO 2012.

Sin embargo estos criterios al no ser precisos se tomo la iniciativa por parte de
revistas de alta calidad como la revista el New England Journal of Medicine donde
utilizan el concepto de enfermedad renal crénica estadios 1 o 2 que incluye
individuos con tasa de filtrado glomerular estimada mayor de 60 ml/min/1,73 m? a

pesar de no contar con evidencia de enfermedad renal crénica.

Estos conceptos incluian el hecho de diagnosticar la enfermedad renal crénica en
paciente sin sintomatologia lo que genero multiples dudas, por lo que en el afios
2017, la guia del American College of Cardiology/ American Heart Association para
la prevencion, la deteccion, la evaluacion y el manejo de la hipertension en adultos
en la parte de enfermedad renal crénica no consideraba de forma contundente el

manejo terapeutico de los mismos®.

Sin embargo en la guia ESC / ESH 2018 para el manejo de la hipertension arterial,
ya definen a la enfermedad renal cronica como la presencia de una tasa de filtrado
glomerular estimada con un valor menor de 60 ml / min / 1,72 m? con o sin la

presencia de proteinuria.

Aqui la conjuncién es mas consistente que con otras referencias a la enfermedad

renal cronica y se apega a las categorias G3-G5 de KDIGO 2012, por este hecho
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excluye a los pacientes con enfermedad renal cronica que presenten una funcién
renal normal, es decir a las categorias G1/ A2, G1/ A3, G2/ A2 y G2/ A3%,

En 2002, AASK (Estudio afroamericano de enfermedad renal e hipertension) reflejo
estos resultados en una poblacion afroamericana no diabética con una TFG de 20
a 65 ml/min/1,73 m?. En este estudio, analizarén1094 pacientes los cuales fuerén
aleatorizados para recibir control de PA estandar (MAP 102-107 mmHg) o intensivo
(MAP 97 mmHg) con un periodo de seguimiento de minimo 3 afios. Encontrarén
que solo los pacientes con proteinuria basal> 1 g/dia demostraron un
enlentecimiento de la ERC con un control intensivo de la PA; por otra parte, en el
estudio REIN-2 (Ramipril Effcacy in Nephropathy-2) examind si el control intensivo
de la PA con la adicion de un antagonista de los canales de calcio dihidropiridina a
los ya establecidos en un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina,
concluyendo que fue superior al control estdndar de la PA con un inhibidor de la
ECA solo. El estudio incluyé a aquellos con ERC y proteinuria basal> 1 g/dia,
encontrarén que la adicion de un antagonista de canales de calcio redujo la PA;

pero esta situacion no se reflejo en una mayor proteccion renal.

De esta forma, puedo afirmar que en la enfermedad renal cronica progresiva se
evidencia la asociacion con datos de calcificacion vascular, el hecho de presentar
hipertension sistélica aislada y que a su vez es resistente al tratamiento

antihipertensivo lo cual sabemos es muy comun hoy en dia.

Otro efecto que se a observado, es el que genera la uremia, se reporta que puede

alterar la vasodilatacion al inhibir a la sintasa de 6xido nitrico.

A modo de conclusion, tenemos que la enfermedad renal crénica si participa en el
desarrollo de la hipertensién arterial y que, a su vez, la hipertension arterial misma
también es un factor que esta involucrado de manera importante en la perpetuacion

y progresion de la enfermedad renal cronica.

Esto se puede explicar por que, de manera fisiolégica, las asas capilares
glomerulares se protegen de las cifras elevadas de presion arterial por un proceso
llamado autorregulacién que se refiere a los cambios que efectian las arteriolas

aferentes frente a la presencia de cambios que ocurren en la presion sistémica, que
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es llamado reflejo miogénico y también por la generacién de cloruro de sodio en la
méacula densa, esto se llama o se conoce como retroalimentacion

tubuloglomerular3334,

Ambos mecanismos forman parte del proceso de autorregulacion que tiene como
funcion la regulacién de la presion intraglomerular y por lo tanto, la regulacion en la

tasa de filtrado glomerular.

En pacientes hipertensos, que de manera cronica presentaron presiones arteriales
sistémicas elevadas se genera una remodelacién a nivel de la arteriola aferente lo
gue reduce su capacidad para contraer y dilatar; lo cual no alcanza a los eventos
cronicos que se presentan de cifras elevadas de presién arterial y que, con el
tiempo, esta son transmitidas al riidbn con la consecuente generacién de
Nefroesclerosis glomerular y nuevamente a la pérdida progresiva de la funcion del
rifon.

Para establecer el valor real de la tasa de filtrado glomerular, es muy dificil dado que
estas es un proceso que se da al mismo tiempo en millones de glomérulos por lo
gue la composicion de dicho filtrado dependera por los cambios en el volumen
generados al pasar en dicho rifion. Esta cuantificacion es un método indirecto de el

aclarmiento de los marcadores de la filtracién glomerular34.

Este puede ser cuantificada a nivel sérico y/o urinario que permiten establecer el
aclaramiento de las sustancias enddgenas y/o exdgenas que se producxen via
renal; lo que la hace un mértodo ideal dado que se filtra de manera libre a través de

los glomerulos pero no es secretado ni reabsorbido en los tibulos renales34:3%,

Recientemente se a actualizado dicha concepcion, resultando asi que debe existir
evidencia de enfermedad renal (albuminuria) y es precisamente aqui la relevancia
de la inclusién de métodos de tamizaje y marcador de dafio renal para detectarla de

forma anticipada3436:37,

Podemos enmarcar a Richard Bright que, en 1827, con la mayor de sus
contribuciones en el area de patologia renal, mediante observaciones clinicas en la

necropsia fue capaz de relacionarlo con la hipertension arterial y reconocer como
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consecuencia los trastornos visuales; sin embargo, fue hasta el afilo de 1850 que

fue presentado el Oftalmoscopio por Hermann von Helmholtz.

Actualmente se reporta de forma mas intensionada y dirigida la investigacion en
esta area de la fisiopalogia renal, me permito sefialar la investigacion reportada en
el aflo 2019, con tecnologia mas desarrollada que leas presunciones del presente
estudio®, Kétszeria M y col., en su analisis de investigacion MicroRNA-142-3p
improves vascular relaxation in uremia ya reportaban la relacion y la genésis de la
placa vascular con la regulacion del tono endotelial mediante un perfecto equilibrio
con los multiples factores derivados del mismo para mantener la homostasis entre

los estadios de vasoconstriccién y la vasodilatacion®®.

Tambien proporcionando de esta forma evidencia similar a la reportada por Nelsosn
y col en su articulo de investigacion Targeting Vascular Calcification in Chronic
Kidney Disease publicado recientemente refiere “se cree que la ERC afecta del 10%
al 15% de la poblacién y se estima que contribuye a entre 5y 10 millones de muertes
al ano”, siendo de gran importancia este enunciado, dado que la tecnologia y los
grandes avances en el area medica aun no han permitido establecer un estudio de
tamizaje que permita identificar los primeros estadios o el primer estadio de esta

enfermedad?32.

La enfermedad renal cronica, es muy comun observar que tiene una evolucion que
amerita muchos afios, pero que presenta un periodo o tiempo de latencia en el cual
esta enfermedad de forma silenciosa evoluciona, aqui se realza la importancia de
realizar una evaluacion anticipada, con la emision de un diagnostico y estipular el

tratamiento34.

Actualmente se cuenta con metodos diagnosticos de elevada eficiencia y alta

tecnologia que no siempre estan al alcance de muchos pacientes en nuestro pais.

En México empleamos la determinacion de la tasa de filtrado glomerular que se
evalua mediante ecuaciones, pero esta cuantificacion implica mucho tiempo
tambien, la necesidad de contar con recursos de segundo nivel y hasta de tercer

nivel.
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Tal es el caso de los biomarcadores de filtracion endogenos como son la medicion

de creatinina serica y de cistatina C34.

Otros biomarcadores que han surgido con la esperanza de evidenciar el dafio que
esta ocurriendo a nivel renal partiendo de la estratificacion del riesgo para presentar
una progresion en la enfermedad renal cronica, los cuales son la molescula de
lesion renal y neutrofilos asociados a gelatinasa y las lipocalinas que se expresan
en muestras de orina y/o en plasma que determina de forma mas rapida y presisa

la evolucion y gravedad de la emfermedad renal cronica®.

Sin embargo, el empleo de estas pruebas diagndsticas a pesar de ser altamente

prometedoras aun no se cuenta con el desarrollo de las mismas en nuestro pais.

La ultima definicion que se establece en la Guia de Préactica Clinica 2019, define a
la enfermedad renal crénica a la disminucion en la funcién de el riidn que se
evidencia con un valor disminuido en la tasa de filtrado glomerular menor a 60
ml/min/1.13 m?, en su defecto con evidencia de resultados de los marcadores de
dafo renal y/o ambas que deben cumplir al menos tres meses en duracion, aun sin

sugerir causa evidentes®.

Reafirma las cifras como causas principales etiologicas de la enfermedad renal
cronica a la diabetes mellitus y a la hipertensiéon arterial a nivel mundial
independientemente de su estado socioeconomico; pero si afirma que en base a la
incidencia, prevalencia y su progresion si varia segun el origen étinico, asi como

tambifien influyen las condicionantes sociales de salud.

Se reconoce que la enfermedad renal cronica es un gran problema de salud publica
en todo el mundo y que la principal limitacion es el hecho de que se diagndstica muy

poco en los estadios iniciales®.

Los factores de riesgo que se han identificado que permiten y generan la progresiéon
engloba a la presencia de un nimero muy disminuido de nefronas desde el
nacimiento, asi como la pérdida de estas por la edad avanzada y/o el dafio renal ya
sea agudo o crénico generado por el contacto con toxicos o enfermedades que

incluyen a la obesidad y/o diabetes mellitus323.
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Ya definiendo a estos factores como de susceptibilidad, que son aquellos que
incrementan la probabilidad de dafio renal, iniciadores que son los que de primera
intension generan el dafio, de progresion los cuales son quienes empeoran dicho
dafio renay asu vez incrementan la lesion renal y finalmente los de estadio final que

aumentan a la morbimortalidad de contar con dafio renal32.

En el protocolo de estudio presente precisa de la relacion microvascular a nivel
retiniano, donde precisamente implica cambios microvasculares como datos de
calcificacion o en principios de esta enfermedad especifificamente la genésis de
rigidez arteriolar como primer dato o cambio que ya se considera de alarma dado

gue evidencia el diagnostico®®.

Concluyendo que es precisamente el endotelio con la cascada de elementos
desencadenados quien genera el dafio al mismo endotelio, sin embargo se continua
investigando y en el presente estudio, pretendo continuar con la investigacion a
favor de perfeccionar el conocimiento para encontrar una prueba aiun mas
temprana de la enfermedad en los opacientes que inician con hipertension

arterial36:38,

Se recuerda que la hipertension es una enfermedad médica crénica que se presenta
con valores elevados de la presion arterial y que esta a su vez se divide por dos
mediciones, es decir, la sistélica y la diastolica, mismas que son dependendientes

de la correcta y adecuada constriccion del musculo cardiaco.

Reporto el reciente estudio realizado por Prakash D., que reporta que en su estudio
incluyo pacientes por encima de 18 afios de edad con hipertension de recien
diagnostico, que se llevo a cabo durante 18 meses en la India entre el 2014 y el
2015, en el cual encontro que el 60% de su muestra presentaba al menos ya una
afectacion en algun organo (organo blanco), el 21% presentaba afectacion en dos
organosy el 12% presentaba afectacion en mas de dos organos®6. Encontrando que

el organo con mayor afectacion fue el rifion.

Por ello puedo concluir que si existe relacion entre los dafios que se generan por la

hipertension arterial traspolador a nivel multiorganico.
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La enfermedad renal crénica, en muchos casos tiene una evolucion que amerita
muchos afios, con un periodo de latencia en que la enfermedad es silenciosa y
evoluciona, aqui se realza la importancia de realizar una evaluacién anticipada, con
la emision de un diagndstico y estipular el tratamiento, recordando que contamos

con métodos diagnédsticos de elevada eficiencia y alta tecnologia3®.

En México empleamos la determinacién de tasa de filtrado glomerular que se evalta
mediante ecuaciones la funcion renal y clasifica su estadio, que implica mucho
tiempo y la necesidad de contar con recursos de segundo nivel y hasta de tercer
nivel®’.

La ultima definicion que se establece en la Guia de Practica Clinica 2019, define a
la enfermedad renal cronica a la disminucion en la funcion del rifidn que se evidencia
con un valor disminuido en la tasa de filtrado glomerular menor a 60 ml/min/1.13 m?
0 en su defecto con evidenciando con marcadores de dafio renal y/o ambas que
deben cumplir al menos tres meses en duracién, auin sin sugerir causa evidente3®.
Reafirmando como causas principales etiolégicas de enfermedad renal cronica a la
diabetes mellitus y a la hipertension arterial a nivel mundial independientemente de

su estado socioeconomico3’:38,
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Planteamiento del problema

La Hipertension arterial es un gran problema de salud publica no solo en México
sino mundialmente, Fiuza M, en 2019 pone de manifiesto el efecto agravante que
genera la edad y el presentar mayor numero de factores de riesgo cardiovascular
concomitantes provocando descontrol de las cifras de tension arterial*® que en la
mayoria de los casos no manifiesta sintomas permitiendo la evolucion de la
enfermedad con sus diferentes complicaciones (como lo son la retinopatia y dafo

renal).

Por lo tanto es importante aplicar y desarrollar procedimientos que permitan detectar
el avance de la patologia, por lo que se propone que el estudio del fondo de ojo es
para el médico una herramienta sencilla y precisa, no invasiva y de bajo costo que
permite ver una ventana directa para explorar exactamente lo que acontece en
tiempo real y evaluar los cambios micro vasculares a este nivel con las
complicaciones crénico degenerativas de las mismas que generalmente se estudian
mediante técnicas de laboratorio e imagen; de ahi la relevancia de realizar este
enfoque de detecciéon que pudiese otorgar una atencién integral al sujeto que lo

padece.

Prakash D, en el 2014-2015 manifiestan que el control estricto de la presion arterial
representa no solo el objetivo prioritario sino que puede prevenir o retrasar la
progresion de dafio a 6rgano blanco, esto mediante el uso de fundoscopia directa,
electrocardiograma, ecocardiografia y macro albuminuria, por lo que para el
presente estudio se considera viable emplear la técnica de fundoscopia directa y

medicion de micro albuminuria.

Baglietto-Hernandez JM, et al. en 2020 apoya la idea de buscar nuevas
herramientas que permitan obtener un diagndstico oportuno de dichas

complicaciones incluso desde un rango de edad de 30 a 45 afios.

Actualmente la tecnologia permite accesos para realizar la exploracion

oftalmologica y realizar una evaluacion temprana y sencilla de los cambios que
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genera la hipertension arterial dando oportunidad de modificar el manejo de forma

oportuna, de esta forma surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Como es la presencia de retinopatia y el dafio renal en hipertensos de la
UMF 75 Nezahualcoyotl?
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Justificacion

Magnitud

La hipertensién arterial es considerada como un problema de salud publica teniendo
gue en 2019 ocupo el 10mo lugar en poblacion mexicana de 25-45 afios y en adultos
de 45-49 afios ocupo el 7mo lugar®®, con incidencia de 18.4% nacional®>%°, en el
Estado de México de 15.5%%14?, en el municipio de Nezahualcéyotl del 17.4%%° y
en la UMF No. 75 de 17%*.

En las estadisticas Sanitarias Mundiales 2019 por la OMS reporta que mas del 30%
de la poblacién adulta a nivel mundial lo padece, ubicAndose en el 4to lugar de las
primeras 10 causas de mortalidad que corresponde a 9 millones de afectados (16%
del total de muertes en general), que es un factor de riesgo para el desarrollo de
dafo en organo blanco afectando el ojo generando retinopatia hipertensiva que
ocupa el 2do lugar en frecuencia*® (superada por la retinopatia diabética), con
prevalencia estimada del 2-17%2%? en sujetos hipertensos a nivel mundial, sin
embargo, no existen reportes en México, por lo que a partir de un analisis estadistico
de la consulta en la UMF No. 75 Nezahualcoyotl otorgada en 2019 que cuentan con

dicho diagnostico, estimé una prevalencia del 13%.

Baglietto-Hernandez JM, reporta que el grupo de 30 a 45 afios de edad no habian
tomado su presion arterial que represento el 34% de su muestra estudiada, asi
como un aumento de antecedentes heredofamiliares en las nuevas generaciones,
lo que justifica la importancia de estudiar esta parte de la poblacién. Las
complicaciones se extienden favoreciendo la aparicibn y progresion de la
enfermedad renal crénica que tiene prevalencia mundial® del 17% en sujetos
mayores de 20 afios, de 7,2% en mayores de 30 afios, mientras que México
estimaciones del INEGI reportan una prevalencia en 2015 del 50.9% y en 2016
del 10% para enfermedad renal crénica estadio |I. Reportado por Aldrete-Velasco
JA, en 2018 una prevalencia del 19% de enfermedad renal crénica generada por
hipertension arterial, cifras que evidencian la importancia de realizar un tratamiento

integral.
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Trascendencia

Sabemos que en México la hipertension arterial tiene una prevalencia elevada

afectando aproximadamente a 30 millones de mexicanos adultos.

Podemos argumentar y elevar la importancia que tiene la atencion en el primer de
atencion médica si consideramos que 1 de cada 4 adultos mexicanos tienen
hipertension arterial y cerca del 40% desconoce serlo y de estos el 50% no esta
controlado lo que permite la cronicidad y la aparicion de complicaciones entre ellas
retinopatia y dafo renal lo que afecta la calidad de vida, monetaria, psicolégica de
quien lo padece asi como de su familia, incrementando los costos de atencion

médica tanto a nivel privado como institucional®*.

Por lo anterior el intensificar las estrategias de prevencion en el primer nivel de

atencion debe continuar siendo el pilar para la atencion integral.
Vulnerabilidad

El panorama que nos enfrentamos actualmente para la atencién de las
complicaciones generadas por la hipertension arterial permite reconocer la
importante actividad que se ejerce en el primer nivel de atencidbn médica para
reconocerlas. Por ello, en el IMSS se cuenta con programas de autocuidado que se
ofrecen a los pacientes como lo son los programas Ella y él con PREVENIMSS y
Yo puedo, los cuales ofrecen una amplia variedad de herramientas para el
derechohabiente con el objetivo de generar el autocuidado y la adopcion de
practicas que permitan anticiparse al dafio, de esta forma sensibilizar y crear
consciencia, recordando que el escaso o nulo control de la hipertension arterial
representa el origen de las complicaciones a diversos Organos que son

responsables de hospitalizaciones.

En el instituto contamos con un programa de actualizacion constante por parte del
personal médico para la evaluacién clinica del paciente con hipertensiéon a través
de un examen clinico que esta presente en los consultorios de primer nivel de
atencion.

Factibilidad
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Fue factible llevar a cabo esta investigaciébn ya que se conto con los recursos
necesarios (material necesario para exploracién digital de fondo de ojo,
almacenamiento de datos y tiras de microalbuminuria), la poblacién, los espacios
fisicos para la realizar la adecuada valoracién de los sujetos se investigacion
teniendo en la unidad un aula con la cantidad de sillas suficientes y comodas,
manteniendo una sana distancia entre ellos y sus acompafantes con area de

acceso para personas con discapacidad.

Se conto con la participacion de la Dra. Lilia Anahid Gonzalez Delgado medica
oftalmdloga quien confirmo la evidencia de retinopatia hipertensiva en las imagenes
de fondo de ojo obtenidas, reconociendo que la investigacion fue financiada por

recursos propios de la investigadora.
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Objetivo general

Evaluar la retinopatia y el dafio renal en adultos hipertensos en la UMF No. 75
Nezahualcdyotl.

Objetivos especificos
1. Identificar las variables sociodemograficas como lo son la edad, el sexo, la

escolaridad y la ocupacion en hipertensos de la UMF 75.

2. Establecer el dafio renal con la presencia de albuminuria en una muestra
puntual de orina en hipertensos de la UMF No. 75.

3. Identificar la presencia de retinopatia mediante la fundoscopia directa*® en
hipertensos de la UMF 75.

4. Clasificar el grado de retinopatia mediante la obtencion de imagenes por
fundoscopia directa*® en hipertensos de la UMF 75, que sera evaluado por la
Dra. Lilia Anahid Gonzalez Delgado médico especialista en oftalmologia
adscrita en el Hospital General de Zona 197 Texcoco.

5. Describir el tiempo de evolucion de la hipertension arterial en los sujetos de
investigacion de UMF 75.
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Hipotesis de trabajo

Existe retinopatia grado | y presencia de dafio renal en adultos hipertensos de la UMF No.
75 Nezahualcoyotl

60



Material y métodos

Caracteristicas donde se realizara el estudio

La presente investigacion se realizé en la Unidad de Medicina Familiar 75, ubicada
en avenida LOpez Mateos esquina Chimalhuacan, colonia El Palmar; codigo postal
57500, ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México correspondiente a la delegacion

oriente, la cual inicio sus servicios en 1974.

Atiende a las colonias Benito Juarez, Las Flores, ElI Palmar, Ampliacion Vicente
Villada, Agua Azul, Evolucion, Fuentes, El Vergelito, Los Pirules, Metropolitana y

Virgencitas

La atenciéon médica que ofrece la unidad es de primer nivel enfocandose de manera
prioritaria en medidas preventivas y promocién de la salud, para la deteccién

oportuna de patologias y atencién de enfermedades trasmisibles y no trasmisibles.

Cuanta con la infraestructura y la cartera de servicios necesaria para la realizacion
de protocolos de investigacién, ya que de los sujetos de investigacion que aceptaron
participar en la hoja de recoleccion de datos, el abordaje y la valoracion
oftalmoldgica, que se realiz6 en los consultorios de laboratorio clinico donde se
realiza la toma de muestras que son espacios de 2 x 3 m, que represento un espacio
optimo, porque contaba con bafio y séptico para el manejo adecuado de las

muestras.
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Disefo

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo, al evaluar la presencia de retinopatia

y dafio renal en sujetos hipertensos.

Universo de trabajo
Se requirid6 de la participacion de derechohabientes adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar No. 75 de entre 30 y 45 afios de edad de ambos géneros®!, con

diagnostico de hipertension arterial sistémica.

Grupos de estudio
Se conformd un solo grupo de estudio de 216 derechohabientes de la Unidad de

Medicina Familiar nimero 75 en el rango de edad entre 30 a 45 afos61, sin
discriminacion de sexo, raza, religion, nivel educativo o econémico que tuvieron el
diagnostico exclusivo de hipertension arterial controlado o descontrolado

independiente del tiempo de evolucion de la enfermedad.

Tamarfo de la muestra
El calculo del tamafio de la muestra se realizé por medio de la formula para una

proporcion, debido a que nuestras variables fuerdn de tipo cualitativo.

_ NZzZ?%pq _ (198684)(1.96)2 (0.17)(0.83)  _
n_dz(N‘1)+Zzpq_ (0.05)2(198683)+(1.96)2(0.17)(0.83) 216.58
Dénde:

n= Tamafio de la muestra

N= tamafio de la poblacion (198,684)

Z= nivel de confianza (1.96)

p= proporcién que presenta el fenédmeno (0.17)

g= proporcion que no presenta el fenbmeno (0.83)

d= precision (0.05)

Para esta investigacion se utilizard un tamafio de la muestra de 216 sujetos.
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Técnica de muestreo
Se realiz6 un muestreo no probabilistico por casos consecutivos en los sujetos de

investigacion que cumplierén con los criterios de inclusion, la tesista se presento
con los sujetos de investigacion asesorada por la Dra. Carrillo Flores Gisselle
médico adscrito de medicina familiar de la UMF 75 y se solicité la participacion

voluntaria en el proyecto de investigacion.
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Criterios de seleccion

Inclusion
1. Sujetos de investigacién adscritos a la UMF 75.
2. Entre 30y 45 afios de edad®.
3. Sujetos de investigacion con diagndstico de hipertension arterial
4. Sujetos de investigacion que aceptarén participar en el estudio previa firma
del consentimiento informado.
Exclusion
1. Sujetos de investigacion con diagnéstico de enfermedad renal ya conocida y
diagnosticada por médico tratante porque el objetivo de la presente
investigacion fue de tamizaje de dafio renal.
2. Sujetos con diagnéstico de diabetes, ya que pudierdn alterar los resultados

de la evaluacion de la oftalmoscopia.



Operacionalizacién de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Tipo de | Escala de | Unidad de
variable medicién medicion
Dafio renal | Es el término que se utiliza | Se refiere sin dafio renal | Cualitativa | Nominal 1 Sin dafio renal
cuando los niveles de|con <20 mg/dl, y dafno dicotdbmica | 2 Dafio renal
albumina en la orina son >20 | renal >20 mg/ dl con el
mg /dI43:44:45, Micral-test
Retinopatia | Se refiere a la presencia de | Lesiones en los vasos | Cualitativa | Nominal 1 Presente
hipertensiva | lesiones en los vasos | sanguineos  retinianos dicotdbmica |2 Ausente
sanguineos retinianos | secundarios a la
secundarios a la hipertension | hipertension arterial:
arterial que pueden 1. Presente
observarse mediante 2. Ausente
hallazgos fundoscopicos que
estratifica la cronicidad de
los dafios*®,
Grados de | Se refiere a la presencia de | Empleando la | Cualitativa | Nominal 1 Grado |
Retinopatia | lesiones en los vasos | clasificacion de Keith 2 Grado Il
Hipertensiva | sanguineos retinianos | Wagener  Barker se 3 Grado Il
secundarios ala hipertension | estratifica en: grado | 4 Grado IV
arterial que pueden | comprende leve




observarse mediante
hallazgos fundoscopicos que
estratifica la cronicidad de

los dafios?.

constriccion de arteriolas
retinianas, grado I
caracteristicas  propias
del grupo | més datos de
estrechamiento focal en
arteriolas retinianas con
muesca  arteriovenosa
(AV), grado Il engloba
caracteristicas del grupo
Iy se agrega la
presencia de
hemorragias en forma de
llama, con manchas de
algodonosas y la
aparicion de exudados
durosy grado IV incluye a
las caracteristicas del
grupo Il mas las
complicaciones de
inflamacion del disco

dptico?.




Género Grupo al que pertenecen los | Reportada como mujer o | Cualitativa | Nominal 1 Hombre
seres humanos de cada | como hombre. Dicotébmica | 2 Mujer
sexo, entendido este desde
el punto de vista
sociocultural en lugar de
exclusivamente biol6gico?°.

Edad Tiempo que ha vivido una | Tiempo cronolégico de | Cualitativa | Nominal En afos

persona o ciertos animales o | vida cumplido por el

vegetales?, sujeto el ser entrevistado
expresado en nuameros
naturales de:
35 a 39 afos.
40 a 45 afios.

Escolaridad | Conjunto de cursos que un | Es el maximo grado de | Cualitativa | Nominal 1 Primaria

estudiante sigue en un

establecimiento docente?°.

estudios que tiene el
individuo al momento de
la entrevista: analfabeta,
educacion basica
completa/incompleta,
bachillerato

completo/incompleto,

2 Secundaria
3 Preparatoria
4 Universidad

5 Maestria




licenciatura

completa/incompleta y

posgrado.
Ocupacion | Trabajo, empleo, oficio*. Tipo de actividad laboral | Cualitativa | Nominal 1 Ama de casa
gue desempeiia el sujeto 2 Obrero
al ser entrevistado, lo 3 Empleado
cual le genera recursos 4 Técnica
econdémicos: campesina, 5 Profesionista
obrera, empleada,
técnica y profesional.
Tiempode |Se refiere al tiempo | Se reporta de 1-3 afos, | Cualitativa | Nominal 1. 1-3 afios
evolucion | cronoldgico expresado en | 4-5 afios y >6 afios. 2. 4-6 afios
de aflos de diagnéstico de la 3. >6 afios

hipertension

enfermedad?.




Métodos para larecoleccion de la informacion

Hoja de recoleccidon de datos (Instrumento)

Se llevé a cabo a través de un formato individual la recoleccion de datos elaborado
por la autora, el cual incluia diez preguntas fundamentales; a continuacion, se
justifican las probables respuestas sefialadas en nuestra hoja de recoleccion de

datos.

Las preguntas 1, 2, 3, 4, 5y 6 fuerdn aquellas relacionadas a las caracteristicas
sociodemograficas de relevancia dado que permitié la identificacion correcta de los
sujetos de investigacion. Las opciones para el sexo solo se agruparén en dos?,
siendo las respuestas en hombre o mujer. La pregunta 4 que se refirio a la edad, lo
cuel fue importante porque fue un criterio de seleccion y se reporté en afios, dado
gue se trata de una variable cuantitativa discreta tomando en cuenta el rango de
edad sera de 30 a 45 afios®!. La pregunta 5 se refirié al nivel de escolaridad*® del
sujeto de investigacion se registré en 5 posibles respuestas. En la pregunta 6 se
reporté la ocupacion?®, que describié el tipo de actividad laboral que desempefiaba
el sujeto y se agrupo en 5. En la pregunta 7, se contemplé el tiempo de evolucion
de la hipertension arterial definido de importancia clinica en el Programa de Accion
Especifico de la Secretaria de Salud 2013-2018, para la presente investigacion se
contemplé 3 agrupaciones? siendo de alta importancia porque también es un criterio
de seleccion. En la pregunta 8, respecto al resultado que se obtuvo de la
oftalmoscopia directa con el oftalmoscopio D-Eye portatil para iPhone 6S tomando
como referencia a la Clasificacién de Keith Wagener Barker y adaptandola a la
presente investigacion consideramos solo 2 posibles resultados reportados como
si esta presente o no las lesiones en los vasos sanguineos (retinopatia
hipertensiva). La pregunta 9 se refirid a la presencia o no de dafo renal, esto se
realiz6 mediante la presencia de micro albuminuria en muestra puntual con Micral

Test*3-45(ver anexo 3).

El incremento en la frecuencia y persistencia de las enfermedades crénico
degenerativas hace muy necesario el desarrollo de nuevos métodos de tamizaje

mas temprano que permitan detecciones antes de aparecer las complicaciones a



organo blanco, en este caso, la micro albuminuria forma parte de este grupo,
reportando Tagle R, et al, en su articulo Micro albuminuria y excrecién urinaria de
albumina en la préctica clinica, elaborado en Chile en 2012 que la presencia de 1,5
a 20 pg/min, representa un estado normal que se encuentra dentro del percentil 90
(30 mg/24 horas)*’.

El empleo de las tiras reactivas para el examen general de orina tuvo la capacidad
de cuantificar niveles de albumina superiores a 20 mg/dL que indica albuminuria,

se denomina micro albuminuria a cifras que oscilan entre 20 a 300 mg/24 horas*®.

La persistencia de micro albuminuria refleja la elevada probabilidad de dafio o lesion
en la funcién de filtracion glomerular y permite un abordaje diagnéstico en las

enfermedades crénicas degenerativas*.

El Micral-Test es una prueba mediante una tira que permite realizar una evaluacion
semicuantitativa de la concentracién de albuminuria a varios niveles (0, 10, 20, 50,
100 mg/L), se ha verificado la sensibilidad y especificidad del mismo que refiere ser
del >90%, asi como la baja incidencia de interferencias al estar en contacto con
cifras elevadas de glucosa, de un valor de pH modificado, cetonuria, por el

almacenamiento de la muestra, o contaminacion bacteriana de la misma*°.

El Micral-Test®%%? tiene como base para su funcién a la cromatografia y métodos
inmunoldgicos donde la orina y la albumina se absorben por la capa absorbente y
se transportan cromatograficamente a la zona de amortiguamiento, permitiendo las
reacciones quimicas posteriores, la albumina se une especificamente a un
conjugado soluble de anticuerpos y enzima generando un complejo antigeno-

anticuerpo-enzima.

En la matriz de captura el exceso de moléculas del anticuerpo-enzima-conjugado
estan unidos a la albumina y por tanto eliminada de la reaccion posterior. Al término
en la almohadilla de reaccién de color, la actividad enzimatica separa el tinte del
sustrato amarillo, resultando que la intensidad del color es proporcional a la

concentracion de albuminuria43-9,



El grado de retinopatia hipertensiva por la escala de Keith Wagener Barker

La fisiopatologia de la retinopatia hipertensiva incluye la presencia y persistencia de
lesiones micro vasculares, recordando las caracteristicas que diferencian a los
vasos arteriales retinianos con respecto a los demas (no tiene inervacion simpatica
y la capacidad de autorregular su flujo sanguineo), cuenta con una barrera
hematoretiniana que sugiere que al presentarse un incremento en la presion arterial,
esta se refleja de forma directa en los vasos los que inicialmente generan un evento
de vasoconstriccion; pero de ocurrir un incremento extra de la presion arterial

genera lesion ya en la capa muscular y como tal en el endotelio?426,

Los cambios fisiopatoldgicos se han delimitado en las siguientes fases de aparicién
de la retinopatia hipertensiva?* que inician con la fase de vasoconstricciéon en los
vasos sanguineos de retina que implica la actuacion de los mecanismos
autorreguladores locales generando vaso espasmo Yy estrechamiento en las
arteriolas que se manifiesta en la reduccion de la proporcion arteriola a vénula,

recordando que el valor normal es de 2:324.

La siguiente fase es la escler6sante generada por el continuo incremento en los
valores de la presién arterial que genera cambios en las paredes de los vasos, en
la capa intima se genera engrosamiento, en la capa intermedia con génesis de
hiperplasia mientras que en la pared arteriolar hay degeneracion hialina que
conlleva a un estrechamiento grave arteriolar produciendo alteraciones de cruce
arteriovenoso y ensanchamiento con el realce del reflejo luminoso, es decir la

aparicion de los hilos de plata y de cobre?*.

La tercera fase es la exudativa que se presenta en aquellos pacientes con cifras de
presion arterial altamente elevados que representa la presencia de una ruptura en
la barrera hematoencefalica con la respectiva pérdida hemorragica y de plasma
dirigida a la pared del vaso que frena la funcibn de los mecanismos
autorreguladores?. La ultima fase y mas severa de todas es la de hipertension
maligna, en la cual la hipertension a nivel intracraneal ya es grave dado que
desarrolla isquemia y edema del nervio Optico (papiledema), acompafandose de
necrosis tipo fibrinoide en arteriolas coroideas que finalmente origina un infarto tipo

segmentario en los coriocapilares?*.



Todos estos cambios que ocurren en la retina han sido estudiados, y reporta Wong
et al., que en uno de sus estudios reconocid algunos de los signos de retina con
relacion a presentar un riesgo mayor para un accidente cerebrovascular, lo cuales
fueron los signos de corte arteriovenoso, el estrechamiento arteriolar focal (este se
relaciona con la arteriosclerosis), la presencia de micro aneurismas, de manchas
algodonosas, de hemorragias en retina, ya sea tipo dot blot y en forma de llama, asi

como la modificacién en la proporcion AV,

Por lo que secundario a estos cambios vasculares existen multiples clasificaciones
de retinopatia hipertensiva, desde aquellas que la dividen por estados
fisiopatolégicos, por el grado de malignidad y por su asociacion sistémica, sin
embargo, todas parten de la mas clasica que es la clasificacion de Keith Wagener
Barker que mediante hallazgos fundoscopicos estratifica la cronicidad de los dafios

que para fin de este estudio resulta Gtil y practica® 23.
Grupo I: comprende una leve constriccion a nivel de arteriolas retinianas.

Grupo II: con caracteristicas propias del grupo 1 mas datos de estrechamiento focal

en las arteriolas retinianas con datos de muesca arteriovenosa (AV) 1423,

Grupo lll: en este apartado, las caracteristicas presentadas en el grupo 2 incluyen
en este nivel a la presencia de hemorragias en forma de llama, con manchas de

algodonosas y la aparicién ya de exudados duros#24,

Grupo IV: en este nivel de caracterizacion ya incluye a las caracteristicas del grupo

3 con las complicaciones de inflamacién del disco 6ptico#24.

Existen otras clasificaciones como la que reporta Tsukikawa M, et al. la propuesta
reciente de una nueva clasificacion simplificada por Wong y Mitchell en el afio 2004

gue la divide en leve, moderada y severa.

Es importante reconocer, que al tratarse de una clasificacion médica clinica no

cuenta con alfa de cronbach, ni especificidad ni sensibilidad.



Descripcion del estudio

El presente proyecto estuvé a cargo de la médica residente Rosalia Sarai Perdomo
Gutiérrez quien cuenta con la licenciatura en meédica cirujana y partera en proceso
de formacién como médico especialista y quien realiz6 la aplicacion de la hoja de
recoleccion de datos, la captura digital del fondo de ojo bilateral, la recepcion y
analisis de muestra de orina asi como el resguardo de los resultados e informacion
sensible manteniendo la privacidad de los participantes, quien a su vez estuvé
supervisada en todo momento por la especialista medico familiar la Dra. Gisselle
Carrillo Flores adscrita a la UMF No. 75 como investigador responsable y la médica
especialista en oftalmologia la Dra. Lilia Anahid Gonzalez Delgado adscrita en HGZ
No. 197 Texcoco como asesora de el analisis de datos y los informes de

seguimiento tecnico correspondientes en el aplicativo SIRELCIS.

El presente proyecto de investigacion fue evaluado por el Comité de ética en
investigacion 14088 y por el Comité de Investigacion en Salud 1408, posterior a ello

se procedi6 a realizar:

El recabado de informacion en la Unidad de Medicina Familiar No. 75 de la
delegacion México Oriente en Nezahualcoyotl. El area acondicionada para la
valoraciéon médica incluyé una mampara divisoria para mantener la privacidad de
las personas de estudio, las personas de estudio fuerén captadas en la sala de
espera de la unidad tanto de la planta baja como de primer piso, mediante el
muestreo aleatorio simple, por invitacién directa en la unidad la cual se obtuvé por

contacto directo de aquellos sujetos que acuden a consulta.

La investigadora principal se presentd ante el sujeto de investigacion con
vestimenta formal de blanco incluidos zapatos, portando su respectiva credencial
con logos institucionales y de la unidad de adscripcién, y utilizando cubrebocas de

uso clinico, se identifico dando su nombre completo y cargo.

Se procedié a la invitacion abierta a los sujetos que eran hipertensos y que
cumplierdn con los criterios de inclusion, se les explicd que las complicaciones mas

comunes de la hipertension se presentan de forma asintomatica y que avanzan



hasta llegar a una afectacion severa como lo es la retinopatia y la presencia de
dafio renal, se di6 a conocer la finalidad del estudio del cual aprobé ser participe,
se hizo hincapié que fue con la finalidad de emplear un método de tamizaje
oportuno para su patologia. Aquellos sujetos que aceptarén participar se solicitd su

firma autografa del concentimiento informado.

Posteriormente se otorgé una hoja de recoleccion de datos, indicandoles las
instrucciones a segquir, la cual fue llenada de manera auto administrada e
informando de forma amable y respetuosa que cualquier tipo de duda, inseguridad
o dificultades debe tener la confianza de que va a ser auxiliado y apoyado desde el

principio hasta el término del procedimiento.

Se hizé énfasis que la investigacion tiene un riesgo minimo porque se les solicitd
datos personales asi como una evaluacion directa de ambos ojos sin aplicacion de
ningun farmaco en ellos al igual que la observacion no sera invasiva (el aparato no
estuvo en contacto directo con el ojo ni la piel del sujeto de investigacion),
reconociendo que la investigadora utilizd6 un oftalmoscopio portétil D-Eye para
iPhone 6S, el cual se encuentra aprobado por la Food and Drug Administration
estadounidense como una cdmara oftalmica, que tiene una longitud menor de 3 cm,
para su funcionamiento se acopla de forma magnética al teléfono movil, ha sido
empleado en la telemedicina y teleoftalmologia que permitid6 almacenar las
imagenes obtenidas en la memoria interna del célular al igual que copia en medio
electronico con un folio para cada sujeto y de esta forma identificandolo en la base
datos con el folio respectivo para cada sujeto de investigacion. El tiempo
contemplado para realizar la oftalmoscopia directa a cada sujeto de investigacion

fue de aproximadamente 15 minutos.

Posterior a ello la investigadora realiz6 lavado de manos con la técnica de alcohol-
gel de 20 a 30 segundos y entregb a cada sujeto de investigacion un frasco de
recoleccion de orina que fue etiquetado con los datos del participante y se dio la
indicacion de acudir al sanitario anexo al consultorio de laboratorio; previamente se
le explicd a cada uno de los participantes realizar higiene de manos con la técnica

adecuada, antes de abrir el frasco recolector de orina.



Se les explico la técnica de recoleccion de orina puntual que para efecto de esta
investigacion no requirié ser la primera orina de la mafana, efectuar lavado de
genitales ni colocar soluciones antisépticas previo a la toma de la muestra. Los

pasos empleado fueron:

1. Iniciar la miccién desechando el primer chorro de orina.
2. Recolectar la parte media de la miccion (chorro medio) en el frasco estéril de
boca ancha y tapon de rosca previamente entregado.
3. Deshechar el chorro final de la miccion en el sanitario.
4. Cerrar el frasco.
5. Realizar lavado de manos antes de salir del sanitario.
Cada uno de los sujetos de investigaciopn entregé la muestra obtenida a la

investigadora.

Para la recepcion de las muestras de orina la investigadora realizé lavado de manos

y colocacion de guantes estériles por cada uno de los sujetos de investigacion.

Con respecto a la infraestructura se conté con una mesa que sirvio para colocar de
forma ordenada las tiras de Micral-Test, una vez recibida la muestra se procedi6 a

realizar la técnica para medicion de albuminuria:

1. Se destapo el frasco de forma cuidadosa sin tocar el contenido ni el interior
del mismo.

2. Setomd unatira de Micral-Test y se introdujo verticalmente en el frasco que
contiene la muestra de orina sin rozar los bordes sumergiendonla en la orina
hasta el indicador (almohadilla reactiva).

3. Se extrajo la tira reactiva después de 5 segundos y se depositd
horizontalmente sobre el frasco recolector.

4. Después de 1 minuto se comparé mediante observacion directa el color de
la zona de reaccion situada por encima de la inscripcion “micral” con la
escala cromatica indicada en la etiqueta del tubo de tiras reactivas.

5. Se registré el resultado en la hoja concentradord de datos con el folio

correspondiente a cada sujeto de investigacion.



Al término de este proceso la investigadora cerr6 el frasco y lo desechoé en el area
de séptico de la unidad médica, seguido a esto se les entregd a cada sujeto de
investigacion un triptico que lleva informacion de la retinopatia y el dafio renal
generado por la hipertensiéon arterial, asi como los datos de la investigadora
responsable, que se comunicé via correo eléctronico (de preferencia) o en su
defecto via telefonica para la entrega de los resultados en tiempo aproximado de
15 dias ya que se considero requerir seguimiento médico.

Se solicit6 al término que de presentar cualquier duda de forma respetuosa se les
proporciond informacion clara y precisa, y agradecimos al sujeto por su
participacion, por su tiempo y atencion prestada a la presente investigacion y se did
un mensaje de la importancia de contar con adecuado control de la presion arterial,

de establecer adherencia terapéutica y de las medidas preventivas.

Al término de cada sesion de muestreo la investigadora concentré la informacion

(hoja de recoleccién de datos).

La Dra. Lilia Anahid Gonzalez Delgado, médico especialista en oftalmologia
adscrita en el Hospital General de Zona 197 de Texcoco evaluaré y aprobé el
diagndstico de retinopatia hipertensiva via telematica, informando a la investigadora

principal los resultados 15 dias posteriores a su recepcion.

Una vez concluyendo con la obtencion del tamafio minimo de muestra se
organizaron los datos en el programa Excel, en el cual se tabularén para exportarlas
al programa SPSS 22 (Paquete Estadistico de Ciencias Sociales) con el cual se
pudo realizar el analisis de la informacion recolectada realizando a las variables
cualitativas frecuencias y porcentajes simples, mientras que a las variables
cuantitativas medidas de tendencia central, realizando tablas, graficos de barras o
de sectores para su representacion grafica. Con los datos obtenidos y posterior al
analisis permitié describir las caracteristicas sociodemograficas y la presencia de

retinopatia y dafio renal en hipertensos de la UMF No. 75 Nezahualcoyotl.



Anadlisis estadistico

Una vez obtenida la informacion de las encuestas realizadas a los derechohabientes
hipertensos de 30 a 45°! afios de edad, se clasificd y tabulé con elaboracién de
cuadros y gréficas por medio del programa SPSS 22 (Statistical Package for the
Social Sciences) que permitio realizar el andlisis de la informacién recolectada, para
las variables cualitativas frecuencias y porcentajes simples, mientras que a las
variables cuantitativas medidas de tendencia central realizando tablas, graficos de
barras o de sectores para su representacién grafica, para describir las
caracteristicas sociodemograficas y la presencia de retinopatia hipertensiva y dafio

renal.

Estadistica descriptiva

Se llevo a cabo mediante el calculo de frecuencias simples y porcentajes para
variables cualitativas como son: dafio renal, retinopatia hipertensiva, sexo,
escolaridad, ocupacion, tiempo de evolucion, tabaquismo y se representé mediante
gréficos de barras y para la variable cuantitativa edad, se calcul6 medidas de
tendencia central como media y mediana, desviacion estandar y se realizararon

graficos de barras.



Aspectos éticos

En la presente investigacion se debate el dafio en drgano blanco como
consecuencia de la hipertension arterial especificamente a la retinopatia
hipertensiva como marcador incipiente de dafio renal, tratando de un estudio
desarrollado en seres humanos por lo que fue muy importante guiarnos y
permanecer dentro de las normativas estipuladas por comisiones especificas que

fuerdn descritas en los parrafos siguientes.

Cddigo de Nuremberg

Este documento determina las Normas éticas sobre experimentacion en seres
humanos, publicado el 20 de agosto de 1947. Resultado del Juicio de Niremberg
efectuado en agosto de 1945 a octubre de 1946, acompafiados de la jerarquia nazi
condenaron a varios médicos por severas faltas a los derechos humanos en sujetos
de investigacion biomédica, siendo el primer documento en manifestar y considerar
determinantemente de forma obligada el solicitar el Consentimiento Informado como
manifestacion de la Autonomia del paciente y emitiendo nueve recomendaciones
gue son empleadas en esta investigacion que tiene el objetivo ser (til para los
sujetos hipertensos estudiados porque es un gran problema de salud mundial, con
una prevalencia en aumento, que no le genero ningun gasto monetario al mismo,
recibio informacién clara, oportuna y precisa que le permitié evaluar la presencia de
complicaciones e iniciar su autocuidado. Se consider6 en nuestra investigacion una
adecuada planeacion asi como ejecucion de la misma, con la certeza de que no
generaremos ningun grado de sufrimiento fisico, mental o cualquier otro tipo de
dafo innecesario, siendo dirigida y asesorada por un investigador con amplia
experiencia en los aspectos clinicos, bioéticos y de la metodologia a efectuar.
Recordando en todo momento que el sujeto de investigacion con hipertension
arterial tuvo la facultad completa y absoluta asi como toda la libertad de negarse a

ser parte del estudio®.



Declaracién de Helsinki de Asociacion Médica Mundial

En esta declaracion surge de la necesidad de emitir recomendaciones que guian a
todos los médicos al realizar cualquier tipo de investigacion biomédica en humanos,
que fue establecida y empleada a partir de Junio de 1964, en la 18va Asamblea

Médica Mundial, en Helsinki, Finlandia.

Considerando fuertemente que el objetivo de cualquier investigacion en médica
tiene como objetivo producir nuevo conocimiento anteponiendo siempre a los
derechos humanos y los intereses del sujeto que acepta participar en la

investigacion.

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la retinopatia y el dafio renal en
adultos con hipertension arterial, se protegi6 la vida, salud, dignidad,
autodeterminacion, intimidad asi como la confidencialidad de los datos del sujeto de
investigacion por parte de la investigadora principal Dra. Rosalia Sarai Perdomo
Gutiérrez médico Residente de segundo afio de medicina familiar al solicitar su
consentimiento informado a cada sujeto que acepté participar, comprometiéndose
y siendo responsable de salvaguardar los datos e informacion obtenida sin
pretender afectar su estado fisico, psicolégico y/o mental, se recalco que esté tiene
la libertad completa de indicar cuando no aceptaba participar o abandonar el
presente estudio, con toda la seguridad de que no se tomaron represalias ni ningun

tipo de consecuencias adversas o dafiinas hacia su persona.

Recordando que el médico residente se encontré bajo supervision continda y
estrecha de un médico adscrito competente que es la Dra. Gisselle Carrillo Flores
medico especialista en medicina familiar y de la Dra. Lilia Anahid Gonzalez Delgado
médico oftalmologo adscrito en Hospital General de Zona 197 Texcoco, con lo que
consideramos que cumplimos con las recomendaciones éticas de la declaracién de

Helsinki®®°.



Informe de Belmont (Principios bioéticos de Belmont)

El informe Belmont establece principios que son la justificacién basica ética para la
investigacion humana, y en este sentido, se establecen cuatro principios, que son:
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. En la presente investigacion de
evaluacion de retinopatia y dafio renal en adultos hipertensos de 30 a 45 afios®! de
edad de la UMF No. 75 Nezahualcoyotl cumplié con los principios dictados en dicho

informe>®6:

Respeto a la Autonomia

Los individuos con hipertension arterial de 30 a 45 afios de edad recibierdn un trato
respetuoso como seres autobnomos y fueron capaces de decidir su participacion en
esta investigacion (ya comentado en el tratado de NUremberg). Por lo que cuando
se solicitd la recoleccién de datos y la examinacion clinica se otorgG previa
informacion, principalmente sobre la justificacion, los objetivos, el uso que se le di6
a los datos y resultados obtenidos, asi como la forma de publicacion de los mismos,
especificando que se hizo uso del consentimiento informado (Anexo 1), donde los

sujetos que aceptardn participar plasmarén su autorizacion®® 62,

Beneficencia

En todo momento nos relacionamos con trato ético a los sujetos de investigacion,
explicAndoles que los procedimientos no fuerdn invasivos, no generarén ningun
costo ni citas posteriores que fueran en detrimento de su tiempo y de sus actividades
laborales y personales, que incluye un riesgo minimo porque se realizd
evaluaciones clinicas y se solicitd6 una muestra de orina puntual. El beneficio
ofrecido para el derechohabiente que participdé fue en que en aquellos que se
encontré algun cambio que sugirio dafio se tomardn las medidas diagnosticas y

terapedticas requeridas®®.

No maleficencia

En todo momento se respeto y cuidod la integridad fisica y emocional del sujeto que
acepto participar en la presente investigacién, para evaluar la presencia de
retinopatia hipertensiva y dafio renal en adultos hipertensos de la UMF No. 75

Nezahualcéyotl.



Justicia

En el presente estudio de investigacion no se negd a ningun derechohabiente la
informacion sobre el contenido de la misma ni sobre los resultados obtenidos, asi
mismo se respeto el derecho de abandonar la investigacién en cualquier momento
sin objetar sus motivos, ademas de que el género, la edad, estrato social, religion
durante todo el desarrollo de esta investigacion no fuer6n motivo de exclusion para

participar en la misma, ni para la difusion de los resultados entre los sujetos®®.

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la
salud, titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos

En el presente protocolo de estudio que se llevd a cabo en la UMF 75
Nezahualcoyotl y se cumplieron con los articulos expuestos en la Ley General de
Salud en Materia de investigacion para la salud en donde se establece la regulacion
y supervision de la investigacion. Cumplimos con el articulo 13, 14, 20 y 21 al
preservar el respeto a la dignidad de cada uno de los sujetos de investigacion,
respetando asi el derecho de ser considerado como ser individual y social, durante
la recoleccion de datos personales, al realizar la valoracion oftalmologica y el
analisis urinario correspondiente, no se genero ningun tipo de dafio hacia los sujetos
de investigacion. Se conté con un comité de ética asesor, quien sugirié de forma

critica opiniones para llevar a cabo éticamente la presente investigacion.

Asi, contamos con consentimiento informado (Anexo 1), el cual fue un medio de
autorizacion previa informacion por parte del sujeto de investigacion para llevar a
cabo la entrevista propuesta, con previa explicacion clara y completa sobre la
justificacion, de los objetivos y procedimientos que se llevaron a cabo para la
recoleccion de datos, cuyo proceso fue realizado y supervisado por profesionales
de la salud. En el articulo 17 se explica el riesgo en el que una investigacion puede
caer segun la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como

consecuencia inmediata o tardia del estudio.



De acuerdo a esta clasificacidn, la investigacion sobre retinopatia hipertensiva y
dafio renal en pacientes hipertensos de la UMF No. 75 Nezahualcéyotl se consider6

dentro de la clasificacion “Investigacidn con riesqo minimo”, ya que fue un

estudio transversal, observacional, prospectivo que emplea una recoleccién de
datos clinicos no invasivos, una valoracion clinica (evaluacion de fondo de 0jo) y de
una determinacién bioquimica no invasiva y altamente confiable (se empleo una
muestra de orina la cual se sometié a una determinacion de albumina con Micral-
Test), sin afectar la salud, ni generar ningun tipo de dafio durante ni después de la

realizacion de dichos procedimientos®’.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

En esta norma se establecen los criterios de caracter administrativo, ético,
metodoldgico, para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos. El estudio de retinopatia y dafio renal en adultos hipertensos de la UMF
No. 75 Nezahualcoyotl tuvé como objetivo apegarse a la normatividad durante su
realizacion. No se emplearén métodos de diagndstico invasivos ni mucho menos
acciones terapéuticas que vulneraran la dignidad y la salud de los sujetos en
estudio. En el apartado 8, la norma habla sobre las instituciones o establecimientos
donde se realiza la investigacion, por lo que nuestra investigacion de retinopatia
hipertensiva y dafio renal en adultos hipertensos de la UMF No. 75 Nezahualcoyotl,
la cual incluyo la infraestructura y capacidad suficiente para llevar a cabo la
captacion, exploracion y obtencion de datos. Por otro lado, nuestro protocolo fue
presentado ante un comité de ética y otro de investigacion y nos guiarén bajo los

regimenes que en el apartado 6 de la norma se establecen®®,



Ley Federal de Proteccion de datos personales en posesion de los
particulares

Se establece en esta ley la cual tiene por objetivo la proteccion de los datos
personales en posesion de los particulares, con la finalidad de regular su tratamiento
legitimo, controlado e informado, garantizando la privacidad y el derecho a la
autodeterminacion informativa de las personas. Nuestra investigacion de retinopatia
hipertensiva y dafio renal en adultos hipertensos de la UMF No. 75 Nezahualcéyotl
incluyo el uso de datos personales al autorizar el consentimiento informado, sin
embargo los datos sensibles quedardn bajo resguardo de los investigadores y la
institucién siendo su uso y difusion exclusivamente para uso médico y/o de
investigacion cumpliendo con lo establecido en esta ley, y especificamente
respetando el articulo 7, pues no obtuvimos los datos mediante métodos engafiosos
o fraudulentos, la informacién obtenida fue posterior a la lectura y firma de un
consentimiento informado por escrito, y a partir de dicha informacion se cre6 una
base de datos para su eventual descripcion. La base de datos obtenida solamente
fue utilizada para el andlisis del presente estudio, es decir, con fines cientificos, sin
violar la privacidad y/o utilizacién para uso de publicidad u otros fines distintos a los
propdsitos de esta investigacion, respetando asi el articulo 12 y 13. Implementamos
las medidas necesarias para proteger los datos de los sujetos en estudio, se
reconocio la posibilidad de abandonar el estudio en cualquier momento, ademas se
conto con el aviso de privacidad de manera escrita (Anexo 2) para la autorizacion
del uso de los datos recabados durante el protocolo de investigacion, sabiendo el
sujeto de investigaciébn pudo revocar en cualquier momento, sin presentar

represalias en su contra®®.



Recursos, financiamiento y factibilidad

Para llevar a cabo la presente investigacion se conté con los recursos humanos
para para llevarla a cabo, se cuenta con un residente de Medicina Familiar, el cual
llevé a cabo un seminario de investigacion, asi como la Doctora Carrillo Flores
Gisselle quien es médico adscrito a la Unidad de Medicina Familiar nimero 75 quien
cuenta con una amplia experiencia en la elaboraciéon de este tipo de proyectos; los
recursos fisicos con los que se cuenta son la Unidad de Medicina Familiar 75
Nezahualcéyotl, en la que se contd con areas adaptables para llevar a cabo la
revision clinica de los sujetos de investigacion, para la recoleccion de la muestra de
orina, el analisis de la muestra y la disposicion de dichas excretas. Se necesitaron
algunos recursos materiales (oftalmoscopio D-Eye para iPhone 6S, iPhone 6S,
frascos recolectores y tiras de microalbuminuria Micral-Test, ordenador, sillas, mesa
de apoyo, pizarron) que fuerdn financiados por la investigadora principal quien

acepto voluntariamente.



Resultados

En el presente estudio de investigacion, fue realizado en 216 sujetos hipertensos de
34 a 49 afos de edad, de la Unidad de Medicina Familiar No. 75, Nezahualcdyotl

del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el cual se encontro lo siguiente:

Tabla 1. Distribucion de acuerdo al genero en hipertensos de la UMF 75 IMSS

Frecuencia Porcentaje
Hombre 105 48.6
Mujer 111 51.4
Total 216 100.0

*Fuente. Concentrado de datos obtenidos en sujetos hipertensos de la UMF No. 75.

Grafica 1. Distribucion de acuerdo al género en
hipertensos de la UMF 75 IMSS
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*Fuente. Tabla 1. Distribucion de acuerdo al genero en hipertensos de la UMF 75
IMSS.

Grafica 1. De 216 hipertensos estudiados se encontréo que 111 (51.4%) fueron
mujeres y 105 (48.6%) fueron hombres.




De los cuales:

Tabla 2. Distribucién de acuerdo a grupo de edad en hipertensos de la UMF 75 IMSS

Frecuencia Porcentaje
35-39 186 86.1
40-45 30 13.9
Total 216 100.0

*Fuente. Concentrado de datos obtenidos en sujetos hipertensos de la UMF No. 75.

Grafica 2. Grupos de edad de hipertensos en la UMF 75

IMSS
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*Fuente. Tabla 2. Distribucion de acuerdo a grupo de edad en hipertensos de la
UMF 75 IMSS.

Grafica 2. De 216 hipertensos estudiados 186 (86.1%) estan en el rango de edad
de 35 a 39 afios y 30 (13.9%) en el rango de 40 a 45 afos.



En cuanto a la escolaridad con la que contaban:

Tabla 3. Distribucion por escolaridad de pacientes hipertensos en la UMF 75 IMSS
Frecuencia Porcentaje

Primaria 30 13.9

Secundaria 64 29.6

Preparatoria 64 29.6

Universidad 37 17.1

Maestria 21 9.7

Total 216 100.0

*Fuente. Concentrado de datos obtenidos en sujetos hipertensos de la UMF No. 75.

Gréafica 3. Distribucion de acuerdo a escolaridad en
pacientes hipertensos en la UMF 75 IMSS
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*Fuente. Tabla 3. Distribucién de acuerdo a escolaridad en pacientes hipertensos
en la UMF 75 IMSS.

Grafica 3. De 216 hipertensos evaluados, 30 (13.9%) cursaron primaria, 64 (29.6%)
cursaron secundaria, 64 (29.6%) cursaron preparatoria 'y 37 (17.1%) cursaron una

licenciatura.



Se encontrd que a lo que refiere a la ocupacion:

Tabla 4. Distribucion de acuerdo a la ocupacion en pacientes hipertensos en la UMF
75 IMSS
Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 44 20.4
Obrero 40 18.5
Empleado 61 28.2
Técnica 14 6.5
Profesionista 57 26.4
Total 216 100.0

*Fuente. Concentrado de datos obtenidos en sujetos hipertensos de la UMF No. 75.

Grafica 4. Distribucion por ocupacion de pacientes

hipertensos en la UMF 75 IMSS
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*Fuente. Tabla 4. Distribucién por ocupacion de pacientes hipertensos en la UMF
75 IMSS.

Grafica 4. De 216 hipertensos estudiados, 44 (20.4%) son amas de casa, 40 (18.5%)
son obreros, 61 (28.2%) son empleados, 14 (6.5%) son técnicos y 57 (26.4%) son
profesionistas.



En cuanto al tiempo de diagnédstico de hipertension en la pobvlacion investigada, se

encontro lo siguiente:

Tabla 5. Distribucion de acuerdo al tiempo de diagnostico de pacientes hipertensos en la
UMF 75 IMSS

Frecuencia Porcentaje
1-3 131 60.6
4-6 54 25.0
>6 31 14.4

*Fuente. Concentrado de datos obtenidos en sujetos hipertensos de la UMF No. 75.

Grafica 5. Distribucion de acuerdo al tiempo de
diagnéstico en hipertensos de la UMF 75 IMSS
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*Fuente. Tabla 5. Distribucién de acuerdo al tiempo de diagndstico en hipertensos
de la UMF 75 IMSS.

Grafica 5. De 216 hipertensos estudiados encontramos que 131 (60.6%) fueron
diagnosticados hace 1 a 3 afos, 54 (25%) fueron diagnosticados hace 4 y 6 afios,

finalmente 31 (14.4%) fueron diagnosticados hace mas de 6 afios.




Los resultados de la presencia de retinopaia fueron los siguientes:

*Fuente. Concentrado de datos obtenidos en sujetos hipertensos de la UMF No. 75.

Grafica 6. Presencia de retinopatia en hipertensos en la
UMF 75 IMSS
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*Fuente. Tabla 6. Presencia de retinopatia en hipertensos en la UMF 75 IMSS.

Gréfica 6. De 216 hipertensos evaluados se encontrd que 94 (43.5%) presentaban

retinopatia, 122 (56.5%) no la presentaron.



La presencia de dafio renal en los sujetos estudiados fue la siguiente:

Tabla 7. Presencia de dafio renal en pacientes hipertensos en la UMF 75 IMSS

Frecuencia Porcentaje
SI 55 255
NO 161 74.5
Total 216 100.0

*Fuente. Concentrado de datos obtenidos en sujetos hipertensos de la UMF No. 75.

M Frecuencia

W Porcentaje

Grafica 7. Presencia de dafio renal en pacientes
hipertensos en la UMF 75 IMSS
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*Fuente. Tabla 7 Presencia de dafio renal en pacientes hipertensos de la UMF 75

IMSS

Gréfica 7. De 216 pacientes hipertensos estudiados se encontré que 55(25.5%)

presentan dafio renal y 161 (74.5%) no presentaron dafio renal.




Tabla 8. Asociacion de retinopatia y dafio renal en hipertensos de la UMF 75 IMSS

Dafio Renal Total
Si no
Retinopatia si 45 49 94
no 10 112 122
Total 55 161 216

*Fuente. Concentrado de datos obtenidos en sujetos hipertensos de la UMF No. 75.

Grafica 8. Asociacion entre retinopatia y dafio renal en
la UMF 75 IMSS
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*Fuente. Tabla 8. Asociacion de retinopatia y dafo renal en hipertensos de la UMF
75 IMSS.

Grafica 8. Asociacidn entre retinopatia y dafio renal muestran que de 94 pacientes
con retinopatia hay 45 (82%) pacientes con dafio renal, 10 (18%) presentan solo

retinopatia sin dafio renal.



Gréfica 9. Procentaje de paciente con dafio renal y retinopatia en hipertensos de la

UMF 75 IMSS
55 (100%)
45 (82%)
10 (18%
si no TOTAL
m DANO RENAL 45 10 55
RETINOPATIA

m DANO RENAL

*Fuente. Tabla 8. Asociacion de retinopatia y dafio renal en hipertensos de la UMF
75 IMSS.

Grafica 9. En esta grafica podemos observar la asociacidon que existe entre la
presencia de retinopatia y de dafio renal en la muestra estudiada, reportando que
de 94 pacientes con retinopatia hay 45 (82%) pacientes con dafio renal, 10 (18%)

presentan solo retinopatia sin dafio renal.



Gréfica 10. Porcentaje de pacientes sin dafio renal y retinopatia en
hipertensos de la UMF 75 IMSS

161 (100%)

112 (70%

49 (30%)

si no TOTAL
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*Fuente. Tabla 8. Asociacion de retinopatia y dafio renal en hipertensos de la UMF
75 IMSS.
Grafica 10. En esta gréafica representa el resultado obtenido de porcentaje de

pacientes hipertensos sin dafio renal y de retinopatia.

*Fuente. Tabla 8. Asociacion de retinopatia y dafio renal en hipertensos de la UMF
75 IMSS.

El resultado obtenido aplicando las pruebas de chi-cuadrado a las variables
retinopatia y dafio renal muestran un valor de .000 lo que se traduce como que la
hipétesis tiene significancia estadistica.



Discusioén de resultados

Se analizaron 216 adultos de 35 a 45 afios de edad con sus respectivas encuestas
con diagnadstico reciente de hipertension arterial exclusivamente de uno a mas de
seis aflos de evolucion; de los que 110 participantes(50.93%) fueron mujeres y
106(49.07%) hombres.

En la presente investigacion se identificé que si existe asociacion entre diferencia
de genero y de presentar dafio renal; se encontré6 que 54(50.9%) participantes
masculinos con dafio renal en hombres que corresponde al 25% del total de la
muestra y 57(49.1%) mujeres represento 24% del total de la muestra con un valor
de p<0.05 (0.156) por lo que los resultados demostraron una asociacién entre el

genero y el dafio renal.

Con respecto al grupo de mujeres demuestra el efecto fisiologico que ocurre en el
grupo del grupo de hombres con respecto a la generaciéon de dafio en érgano
blanco, en este caso se evaluo el rifidn, dafio generado por la hipertension arterial,
se reconoce la presencia incrementada de receptores para angiotensina Il en este
grupo que implica un riesgo mayor para desencadenar de forma mas temprana las

complicaciones por la hipertension arterial.

En contraste con los estudios realizados por De Epstein et al, realizado en 195,000
participantes en tratamiento con iISRAA, encontrarén discordancia de prevalencias
de hiperpotasemia y su asociacion con dafio renal de 52,6% en mujeresy 47,2% en
hombres; mientras que en el estudio de Einhorn et al, sobre la frecuencia de
hiperpotasemia y su importancia en la ERC realizado con 245,808 participantes,
reportaron prevalencias del4,0% en hombres y 7,3% en mujeres. En comparacion
con los resultados obtenidos por Belmar Vega L, et al quienes encontraron al

estudiar la hiperpotasemia en aquellos con enfermedad renal cronica, la prevalencia



global (sin considerar el estadio) del 65,6% hombres contra 34,4% mujeres (con
odds ratio 1,9:1), mientras por subgrupos poblacionales obtuvieron la misma
proporcion de 64,4% hombres contra 35,6% mujeres. A pesar y a diferencia de los
estudios mencionados, en los resultados obtenidos en el presentes estudio,
encontramos significancia estadistica para el género como un factor asociado para

el desarrollo de dafio renal temprano.

Respecto al resto de variables sociodemogréficas (edad, escolaridad, ocupacion,
tiempo de evolucion) no se encontro significancia estadistica respecto a la presencia

de retinopatia y dafio renal.

La relacion entre la presencia de retinopatia y el dafio renal en sujetos hipertensos
en un rango de edad entre 35 y 49 afios se encontr0 ser estadisticamente
significativa con un valor de p<0.000 que significa que la hipotesis planteada es

verdadera.

Prakash D, establecié bajo las mismas variables estudiadas incluyendo dafio en
otros érganos diana, como lo es el corazon, en una poblacion de 150 sujetos de
entre 51,64 £ 11,64 anos de edad en India, y con una participacion activa
multidisciplinaria, asi como con recursos de dificil acceso y elevado costo, demostro
la presencia de dafio a organo blanco no solo en retina sino a nivel renal y cardiaco
simultaneamente, con la diferencia de que el tiempo de evolucién de la enfermedad

no fue establecio y la presencia de comorbilidades no fue factor de exclusion.

Estas evidencias de dafio se asociaron a una mayor gavedad de la hipertension
arterial, concluyendo el autor que la prevencion de este dafio esta directamente

asociado con un control estricto de las cifras de tension arterial?°.



Conclusiones

En el presente estudio se encontro que la evaluacion mediante un instrumento
clinico como lo es la oftalmoscopia directa es util en la deteccion de lesion renal
temprana al encontrar resultados estadisticamente significativos entre la retinopatia

grado 1y la presencia de microalbuminuria®.

Este resultado es alentador dado que en la busqueda de estrategias efectivas y
sencillas en el uso de un solo intrumento clinico permitiria una deteccion temprana
y una estadificacion multiorganica de complicaciones tempranas, sin embargo
existen algunas cuestiones a considerar, primero, la oftalmoscopia se llevo a cabo
usando un intrumento al que no se tiene acceso en la institucion ni en el pais de
forma habitual, de no ser por iniciativa privada, las ventajas que otorga este
oftalmoscopio portatil son evidentes al evitar el uso de dilatacion pupilar para la
obtencion y almacenamiento de las imagenes en un medio electronico, en segundo
termino, es evidente que el personal medico debe ser capacitado para la realizacion

de la oftalmoscopia sin ser especialistas en el area.

Concluyo que la oftalmoscopia como una evaluacion rutinaria de la consulta en
medicina familiar aportaria datos invaluables en la estadificacion y el seguimiento

de nuestra poblacion hipertensa y probablemente con otras patologias.

El objetivo principal del presente trabajo, consistio en encontrar la posibilidad de que
a través de una evaluacion de fundoscopia directa, encontraramos en un grupo de
poblacién joven (35 a 45 afios de edad) que padece hipertension arterial la
presencia de retinopatia y de esta forma demostrar que es el primer dafio que se
genera (en érgano blanco, es decir, la retina), pero no siendo asi solo el primer gesto

desencadenado, sino que cuando este aparece simultineamente se acompafia de



dafo renal demostrado por un procedimiento clinico, como lo es la medicion de

microalbuminuria.

La relacion entre estas complicaciones generadas por la hipertension arterial esta
demostradas a nivel mundial, sin embargo, precisan evaluaciones en la poblacién
de la tercera edad, asi como realizar procedimientos diagndsticos muy costosos,

invasivos y en la mayoria de los casos ya son irreversibles los cambios.

Se encontr6 un 81.8% que reafirmo la hipétesis comentada, es decir, la existencia

de dafio renal y de retinopatia.

Respecto a la estimacién de riesgo, para el presente estudio no presenta relevancia
alguna, dado que sabemos que estas complicaciones, es decir, el dafio a 6rgano
blanco son simultaneas con un origen en comun, por lo que no existe la
fisiopatologia de que un evento genere al otro, sin demostrarse aun que evento

aparece primero.

Actualmente la prevalencia de las enfermedades crénico degenerativas a
representado los primeros lugares en la morbi mortalidad de los habitantes a nivel
mundial, esta transicion epidemiologica nos obliga a identificarlas asi como indicar

terapéutica especifica y actualizada?.



Recomendaciones

Se evalué la importancia de hacer un diagndéstico oportuno, sabemos que
actualmente la hipertension arterial aparece en la poblacion joven, reportado asi a
partir de los 20 afios de edad; sin embargo, dadas las caracteristicas de la poblacion
gue acude a consulta en la UMF No. 75 se opto6 por delimitar un rango de edad para
realizar la presente investigacion en dos grupos, uno de 35 a 39 afios de edad que
fue el 86.1% del total de la muestra, de estos el 88.2% sin dafio renal, realza el
porcentaje de el grupo de 40 a 45 afos de edad en el cual el 20% si tuvo dafio renal
en comparacion con el 11.8% de este grupo que no lo presento, por lo que se
concluye que la edad es un factor (que como ya se ha estudiado y reportado) muy
importante para presentar ya esta complicacion generada por la hipertension

arterial.

Ciertamente la implementacion de estas evaluaciones como rutina en la consulta de
medicina familiar seria un gran avance en la evaluacién integral no solo de la
poblacion que padece hipertension, sino de la poblacion en general, considero que
en este momento no es factible la propuesta de que se haga parte del quehacer
diario del medico familiar, sino que hay que encontrar las estrategias para la
integracion de este tipo de evaluaciones sin que se genere rechazo por la

complejidad del mismo para efectuarlas.
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Consentimiento Informado.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion

Nombre del | Retinopatia y dafio renal en adultos hipertensos de la UMF No. 75

estudio: Nezahualcéyotl

Patrocinador Ninguno

externo:

Lugar y fecha: Av. Chimalhuacan esquina con Av. Lopez Mateos S/N Col. El
Palmar C.P. 57450 Nezahualcdyotl, Estado de México. 01 de
Septiembre 2021

Registro R-2021-1408-037

Institucional:

Justificacion 'y
objetivo del

estudio:

Se le esta invitando a participar en una investigacion la cual tiene
como objetivo evaluar la retinopatia y el dafio renal en hipertensos
de la UMF No. 75 para evaluar si presenta alguna lesion o cambios

€n sus 0jos y en sus rifiones a causa de la hipertension.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en el presente estudio le pediremos que
nos permita revisar cada uno de sus ojos con la ayuda de un aparato
especial que no requerira de la aplicacion de medicamentos y se
tomara una imagen para buscar si tiene alguna lesién en ellos.
También se le pedira una muestra de orina en un frasco recolector

para medir como funciona su rifién.




Posibles riesgos

y molestias:

En la presente investigacion existe un riesgo minimo ya que el
tiempo estimado sera de entre 25 y 30 minutos y ninguno de los dos
estudios le generara dafio fisico ni psicolégico ademas de que no
se necesita ningun tipo de medicamento o gotas para hacer el
examen de sus 0jos.

Respecto a las posibles molestias existe la posibilidad de una
sensacion de deslumbramiento en sus ojos producido por la
revision, la cual se cuestion de minutos

corrige en

espontaneamente.

Probables
beneficios a
recibir

participando:

Si usted acepta participar se le realizardn dos estudios, que no se
realizan comdnmente en la unidad, estos no tendran costo para
usted y se le entregara un material informativo con las medidas
preventivas para controlar su hipertension asi como dichas

complicaciones.

Informacién y

resultados:

Los datos recopilados, las imagenes de sus ojos y el resultado de
su estudio de orina seran resguardadas y utilizados unicamente por
la investigadora.

Si se encontrara alguna alteracion en sus estudios sera contactado
a través de su correo electrénico (preferentemente) o a su nimero
telefénico 15 dias posteriores a esta valoraciéon, cuidando en todo

momento sus datos personales.

Participacion o

retiro:

Usted es libre de decidir de participar en este estudio y podra
retirarse del mismo en el momento que lo desee, sin que su decision

repercuta en la atencion de su salud o de sus familiares.

Privacidad y
confidencialidad:

Los datos recabados seran usados solamente con fines de
investigacion, y seran resguardados y protegidos de tal forma que
solo puede ser identificado por los integrantes del grupo de

investigacion.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado mis dudas acerca de este estudio:

[ ]

No acepto participar




[]

Si acepto participar

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Responsables:

Residente de Medicina Familiar Perdomo Gutiérrez Rosalia Sarai
Mat. 96154413. Correo electronico: rossper.89@gmail.com
Teléfono: 5549098099 // Carrillo Flores Gisselle Matricula:
99389372. Correo: gisselle85 @hotmail.com. Tel: 5541414460

Colaboradora:

Lilia  Anahid Gonzalez Delgado Matricula: 96152825. Médico
especialista en oftalmologia adscrito en el HGZ No. 197 Texcoco.
Correo: anahid_lilia@hotmail.com . Tel: 3314579353

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse

a: Comité de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc

330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F.,
CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electronico:

comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma
de quien obtiene
el

consentimiento

Nombre y firma del aceptante

Testigo 1

Nombre y firma

Testigo 2

Nombre y firma

Clave: 2810-009-013
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mailto:gisselle85_@hotmail.com
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Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos

Folio: F2021-1408-037

[
’ HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

R el

Titulo: Retinopatia y dafio renal en adultos hipertensos de la UMF No. 75

Nezahualcéyotl

Objetivo General: Asociar la retinopatia hipertensiva con dafio renal en hipertensos
de la UMF No. 75.

Instrucciones: A continuacion el investigador preguntara y seleccionara la opcion

gue mas se adecue acorde a las respuestas del sujeto de investigacion.

Correo electrénico preferentemente 0 en su defecto

teléfono: Fecha: [/ [

1 Nombre completo:
Respuesta
2 Numero de
seguridad social Respuesta
¢Cuél es su sexo? 1) Hombre 2) Mujer
4 Edad
Respuesta
5 ¢cCudl  es  su 1) Primaria 2) Secundaria 3) Nivel medio
escolaridad? Superior
4) Nivel superior o licenciatura 5) Maestria o

postgrado



¢ Cual es su

ocupacion?

SHace cuanto
tiempo le hicierén
el diagnostico de
hipertension
arterial?

¢ Existe retinopatia
hipertensiva?

¢ Existe dafio

renal?

1) Ama de casa

2) Obrero  3) Empleado

4) Técnica 5) Profesionista

1) De 1-3 afios

anos

2) Si

1) Si

2) No

2) No

2) De 4-6 afios

3) >6



Anexo 3. Matriz de la base de datos

Tabla de recoleccion de datos

Encuestado/folio

Codificacion

Genero

. Hombre
. Mujer

Edad

. 34-39 afios
. 40-45 afios

Escolaridad

. Primaria

. Secundaria
. Preparatoria
. Profesional

. Maestria

Ocupacion

. Ama de casa
. Obrero

. Empleado

. Técnico

. Profesionista

Tiempo de diagndstico de
hipertensién arterial

. De 1-3 arios
. De 4-6 afios
. >6 anos

Retinopatia hipertensiva

. Si
. No

Dafios renal

. Si
. No
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Anexo 4. Triptico

¢ Es posible prevenir ambas
complicaciones de la
hipertension arterial?

Bibliografia

Si es posible prevenirlas:
* Manteniendo un control de la presién

de forma regular.
e No fumar.
» Evitando el consumo de alcohol.
* Acudiendo a sus citas de control en su
UMPF34,

arterial siguiendo las indicaciones de su
médico familiar.
+ En caso de presentar datos de alarma,
acudir a consulta inmediatamente en su
UMF.

arterial, que incluye adaptar estilos de vida
saludable, como una alimentacion baja en
grasas y en sal, realizando actividad fisica

1. Zeng Z, Chen J, Xiao C and Chen W. 2020. A global view on
prevalence of hypertension and human develop index. Annals of global
health, 86(1),p67.Doi: http//doi.Org/10.5334/aogh.2591

2. Prakash D. Target organ damage in newly detected hypertensive
patients. Journal of family medicine and primary care. J family med
prim care 2019; 8: 2042-6. Disponible en: doi: https://doi.Org/10.4103 /

ffmpc.Jfmpc 231 19

3. Mills KT, Stefanescu, A. & He, J. La epidemiologia global de la
hipertension. Nat rev nephrol 16, 223-237 (2020).
Https://doi.Org/10.1038/s41581-019-0244-2

4. Lorenzo V, Lépez Gomez JM (eds). . Nefrologia al dia. Enfermedad
renal crénica. Espaiia,2020. Disponible en:

https://www.Nefrologiaaldia.Org/136.

5. Aldrete-Velasco JA, Chiquete E, Rodriguez-Garcia JA, Rincén-Pedrero
R, Correa-Rotter R, Garcia-Pefia R, et al. Mortalidad por enfermedad
renal crénica y su relacion con la diabetes en méxico. Med int méx.
2018 julio-agosto;34(4):536-550. Doi: https://10.24245/mim.V34i4.1877

6. Reportes inegi disponible en
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7. Tamayo y Orozco JA, Lastiri Quirés HS. Enfermedad renal cronica en
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México;2016: pp 3-31.
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« Tomar su tratamiento para la hipertension
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Asesoras:
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Retinopatia hipertensiva

¢Qué es?

Es una secuencia de cambios que ocurren
en los vasos sanguineos del ojo como
resultado de diversas enfermedades, como
lo es la hipertension arteriall.

¢Qué lo causa? La hipertension arterial
como respuesta a eventos agudos o crénicos
de la mismaZ.
écués son las causas mas comtines?2?
+ Hipertensién arterial de larga evolucién y
sin control.
» Elevaciones de la presion arterial de forma
aguda.
» Engrosamiento de venas y arterias del ojo.
» Personas que fuman.

¢Qué sintomas causa la retinopatia
hipertensiva?

» Cuando inicia este padecimiento, generalmente
es asintomatico.

» Dolor en su ojos.
* Visién borrosa.

* Dolor de cabeza frecuente y muy dolorosa que
puede acompafarse de nalseas, vomito y/o
mareos.

« En casos graves, puede presentar
espontaneamente pérdida de la vision.

Dano renal hipertensivo

Se trata de un padecimiento que afecta a los
rinones secundario a la presion arterial
elevada persistentes.

¢ Quién puede padecer dano renal
hipertensivo?

Cualquier persona de cualquier edad
gque padesca hipertension arterial o que
tenga algun familiar que haya tenido
enfermedad renal crénica?.

¢ Qué lo provoca?

La hipertension arterial persistente sin
control y/o sin tratamiento®.

¢ Qué situaciones pueden aumentar el riesgo para
presentarla?

Edad avanzada, sexo masculino (mas frecuente),
alteraciones genéticas, alteraciones renales por
exposicion a sustancias téxicas (tabaco, alcohol, entre
otros) o enfermedades (obesidad, hipertension
arterial, entre otros®®).

Uréter
derecho

abultada debido |
a la hipertension

¢Qué sintomas causa?
* Mas cansancio y se siente con menos energia.
+ Laorinaesclara o sin color.

* Aumenta la cantidad y frecuencia de orina (incluso

por la noche).

« En casos graves, es decir, casos avanzados, hay
pérdida de apetito, nauseas, falta de ganas para
actividades cotidianas, cansancio, hormigueo en
brazos y piernas, problemas para concentrarse,

dificultad para dormir.

»  Calambres por la noche, piel seca y sensacion de

piquetes.
* Los pies y tobillos, asi como sus ojos lucen
hinchados (mas por las mafianas), entre otras’.




Anexo 5. Aviso de privacidad

El investigador Perdomo Gutiérrez Rosalia Sarai, el asesor Dra. Carrillo Flores Gisselle médico adscrito en la UMF No. 75
Nezahualcdéyotl y la Dra. Lilia Anahid Gonzalez Delgado médico oftalmélogo adscrito en el Hospital General de Zona 197
Texcoco son los responsables del tratamiento de los datos personales que usted nos proporcione con motivo de la
participacion del presente proyecto de investigacion, los investigadores cuentan con domicilio en: UMF 75. Ciudad
Nezahualcdyotl, Av. Chimalhuacan esquina con Av. Lépez Mateos S/N Col. El Palmar C.P. 57450 Nezahualcoyotl, Estado
de México. También puede localizarlos mediante el Tel: (55) 57353322 Ext. 51407. La finalidad de recabar los datos
solicitados es solamente para identificacidn y localizacion para notificarles los resultados de la investigacion, esto con fines
meramente cientificos. No se vulneran los datos personales, y se protegeran los datos sensibles recabados como su
identidad, edad, sexo, escolaridad, nimero telefénico y/o correo eléctronico evitando en todo momento se usen para fines
distintos a los cientificos, protegeremos su identidad de acuerdo a lo establecido en los articulos 6,7 y 8 de la Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares. Solo los investigadores podran acceder a sus datos
proporcionados, derivado de la carta de consentimiento informado anteriormente requisitada y firmada. Usted podréa ejercer
su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de sus datos personales en el momento que lo desee. Le
aseguramos no se transferirdn los datos proporcionados, no se realizard un cambio de aviso de privacidad, y se omitira en

todo momento el nombre de los participantes, asi como de los datos personales sensibles.

FIRMA DEL PARTICIPANTE:




Anexo 6. Desglose financiero

Material Cantidad Costo en pesos
mexicanos
Copias de hoja de recolecciéon de datos 200 $200
Tabla de apoyo 1 $50
Boligrafo tinta azul 10 $ 50
Paqueteria Office 365 personal 1 $1,000
USB 1 $200
Programa SPSS 1 $435
Vaso recolector de orina 200 $2,000
Tira reactiva para deteccion albumina en | 200 $ 5,000
orina
Oftalmoscopio portatil D-eye para iPhone | 1 $ 20,000
6s
iPhone 6s 1 $4,000
Total $32,935.00




Anexo 7. Cronograma

2021

2022

Julio
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Noviembr

Diciembr

Enero
Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Elaboracién del protocolo

ol o
Junio

Autorizacion por comité de ética en Investigacion | P
y comité local de investigacion R -
. s, ’ . . . P
Obtencién de namero de registro Sirelcis =
Aplicacion de encuestas P
Estandarizacion de métodos e instrumentos R
Elaboracion de base de datos P
Recoleccion de datos R
=]
Captura de informacion
R
. - P
Analisis de resultados y estadistico = .-
., . . P
Redaccion del escrito final =

P: Programado R: Realizado I Créditos
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