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RESUMEN

La Hipertensién Arterial Sistémica (HAS) es una entidad
que acompafia al hombre, probablemente desde que &ste comenzd
a agregarle cloruro de sodio a sus alimentos, como medio de
conservacién de los mismos. Esto le permitif cambiar su rit-
mo de vida, desplaz&ndose de un lugar a otro, llegando hasta
el dinamismo de nuestros dfas y haciendo que el hombre ponga
en actividad, sus mecanismos de reacci6én de ataque o hufda a
estfmulos externos, m&s subjetivos que objetivos. Ello pue-
de provocar que se perpetue la HAS; &sta es productora de da
fio vascular de 6rganos vitales paralla supervivehcia, como -
son: coraz6én, rifién, cerebro, vasos sangufneos y la retina.-
El principal objetivo de este estudio es determinar la fre--
cuencia y severidad del dafio retiniano en pacientes hiperten
sos. Analizamos 120 pacientes de la clfnica de Hipertensifn
del Servicio de Medicina Interna del C.H. 20 de Noviembre, -
de ambos sexos, bajo tratamiento con uno, dos o mfs antihi--
pertensivos, la edad promedio fue de 54,9 afos, con promedio
de 7.05 afios de evolucién de la enfermedad, Se le realizf -
fundoscopia por parte del servicio de Oftalmologfa del mismo
Hospital, utilizando la escala de Puig-Solanes para la des~--
cripeién de lasyalteraciones retinianas. Las medidas esta--
dfsticas fueron Chi Cuadrada, T de Student y prueba exacta -
de Fisher. lLas variébles resultaron significativas, 80 pa~ -
clentes tenfan Angiopatfa Retiniana Hipertensiva (ARH), 9 pa
cientes con Retinopatfa Hipertensiva (RH) y un paciente con
Neuroretinopatfa (NR). 83 pacientes tenfan HAS leve, 31 mode
rada y 6 severa. El cambio mds frecuentemente encontrado fue
la esclerosis, é&ste dato se relaciona con la edad y la seve-

ridad de la HAS,
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INTRODUCCION

La HAS estd relacionada con la disminucién de las expec
tativas de la vida, las evidencias recopiladas en numerosos
estudios clfnicos y epidemiolégicos confirman la importancia
de ésta enfermedad como un factor de riesgo para complicacio
nes vasculares, La mortalidad estf directamente relacionada
con el extenso daifio de las mismas.

' Este trabajo har8 posible una observacibn m&s cercana =
de éste fenfmeno frecuentemente descrito en el paciente ﬁipeg
tenso, en el que no se ha definido satisfactoriamente su -
significado, También evaluar8 la secuencia de afectacifn de
los elementos del fondo de ojo del paciente hipertenso, El
diagnéstico de HAS no debe ser establecido Gnicamente en té&r
minos de cifras de tensifn arterial ya que esta varfa entre
los individuos y en el mismo paciehte en diferentes momentos.
La HAS afecta a la poblacibn econfmicamente activa noténdoee
en mayor proporcifén en los paises industrializados ocasionan
do importantes pérdidas de recursos, que merman en forma im-
portante la calidad de vida de los seres humanos.

La m8s estrecha relacifn entre la HAS y la Retinopatia
se observa cuando hay una elevacifn aguda de la presidﬁ san
gufnea que provoca la aparicién de alteraciones de humedad o
("edematosas"), las cuales tienden a remitir cuando la pre--
'8i6n regresa a su nivel basal previo. Estas relaciones son -
nos consistentes con el curso crénico de la HAS, Esto ha pro
vocado pérdida de utilidad de la evaluacién del fondo de ojo
(FO) en la estimacién del dafio retiniano en la fase crénica

de la HAS,



MARCO TEORICO

La HAS es uno de los problemas de Salud P@blica de ma-~~
yor trascendencia, por su extendida prevalencia y porque es
precursora de dafio vascuiar. Durante la pr&xima década con ~
el crecimiento de la poblacifn de la tercera edad habrd un -
impresionante nfmero de cstas persohas, Uno de los mayores
riesgos en esta poblacifn es la elevada presibn sangufnea. ~
El tratamiento de estas pergonas con HAS quedari como un =~
gran problema médico, social y econfmico (1).

Los cambios en el F O est&n variablemente asociados con
la hipertensidn. La HAS puede aparecer desde la juventud has
ta la edad senil, pero en vista de las diferencias én los -~
cambjos estructurales de los vasos sangufnecs de la retina -
en los grupos extremos de edad, no es sorprendente que los

vasos j6venes y los vasos viajds dejen de.respohder a los es

timulos de las presiones sangufneas elevadaé y que los efec-.

tos daiiinos de la HAS sobre los vasos sea distinta en los di

ferentes grupos de edad (2).

Los cambios en el F O que se producen en el paciente hi

pertenso pueden quedar reducidos Gnicamente a los vasos reti

nianos, con posterior extensifn al parénquima retinianoy -~
nervio éptico (2).

La Retinopatfa Hipertensiva habla de la extensién del ~-
dafio al parénquima, se caracteriza, por la aparicibn de ede~
ma, hemorragia y exudados, ademfs de los cambios en los va--
sos sangufneos., Es mls seguro aceptar estos nuevos hechos -
extravasculares como evidencia de rotura de la circulacién -

retiniana, sus mecanismos aGn no han sido aclarados (2),
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La verdadera Retinopatfa no aparece, sino hasta que los
mecanismos de autorregulacifn son rebasados y se produce rup
tura de la barrera hematorretiniana. Clinicamente esta ruptu
ra es responsable de hemorragias y edema retiniano, Los da=--
tos encontrados son semejantes a las descripciones hechas =~
por el Dr. Puig~Solanes (8). Esta clasificacifn es m&s minu-
ciosa y considera alteraciones a nivel de arteriolas, vénu--
las, cruces arteriovenosos, retina, disco 8ptico y el humor
vitreo. Tiene en cuenta la evolucién de los hallazgos del FO
en cuanto a su reversibilidad, considerando edematosas o hd-
medas a las que remiten y son exudados cotonosos, desprendi-
miento exudativo de retina y edema del diléo Sptico, otras -
son las alteraciones £unciona1e§ como son constricciones lo-
calizadas y adelgazamiento uniforme y generalizado de las -
arteriolas. Las altefaclonel vasculares esclerosas, @sta se
consideran que no remiten y son. las alteraciones vasculares
esclerosas, que incluyen cambios en el color de los vasos, -
aumento del reflejo luminoso arteriolar, compresiones de los
vasos, aumento del reflejo luminoso arteriolar, compresiones
de los cruces vasculares. Las alteraciones no edematosas en
1a retina en retlna'y disco 6ptico con exudados céreos o du-
ros, atrofia del disco dptico.(10)

Fsto dig orlgen‘a que el Dr. Solanes agrupara a sus pa-
cientes en las tres sigulentes categorfas: (10)

ANGIPATIA RETINIANA HIPERTENSIVA

~Angioténica

~Angioespistica

-Angioesclerosa
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RETINOPATIA HIPERTENSIVA

-Angioténica

~-Angioespéstica

-Angioesclerosa

NEURORETINOPATIA

~Angioespéstica

~Angiocesclerosa

Las complicaciones de la elevacién de la presifn sanguf
nea incluyen a la retinopatfa hipertensiva exudativa, &sta -
ha sido considerada ahora y en el pasado debida solamente a
la elevada presién sangufnea, reVersibie mediante la disminu
cibn de la misma. Numerosos casos reportados de Hipertensién
Maligna el papiledema remite después de lograr una disminu-
cifn de la presién sangufnea, pero las anormalidades del fon
do persisten posiblemente por un subsecuente escape del con-

trol de la presién sangufnea, Hay acuerdo general que des- -

. puls de un efectivo control de la p;esibn, el papiledema e -

incluso el desprendimiento de la retina pueden resolverse -~
completamente. En contraste de esos hallazgos el curso natu-
ral de los cambios del F O en la hipertensién severa no se -
comprenden. {3) v

Parece 18gico que el efecto de la presi6n sanguinea so-
bre la retina no est8 Gnicamente relacionado con la duracién
y el nivel absoluto de la misma, por lo que el estado pre- -
existente cobra importancia también, (3)

Ya que la extrema constriccién de los vasos retinianos
es considerada un factor importante en la patogénesis de lon
cambios observados en la retinopatfa hipertensiva, ésto pue-

de ser similar al proceso observado en el desarrollo dela hi



pertrofia ventricular izquierda.

Algunos estudios sugieren que la hipertrofia ventricu=--
lar izquierda (HVI) es mds prevalente,en pacientes con cam--
bios en el F O debidos a hipertensifn sin embargo no se ha -
podido demostrar una relacién significativa entre la severi-
dad de la ;etinopatia y el compromiso cardiaco. De hecho se
han reportado pacientes con grado III de retinopatfa y nin-=-
gGn compromiso del corazén, y pacientes con HVI sin cambios
retinianos. (4)

Aunque el compromiso retiniano no es especffico para la
HAS, la retinopatfa puede ser encontrada en un 75% de los hi
pertensos, mientras que la HVI fué encontrada Gnicamente en
un 35.68, indicando que el examen de F O es mli sensible que
la ecocardiograffa en la deteccifn de afectacién a Sxganos
blancos de la HAS.(4) ‘

Por otra parte diversos estudios han correlacionado el
grado de compromiso renal con el retiniano, tal situacién ha
dado pie a la definicién a la denominada hipertensién malig-

na, en los que se ha demostrado que los pacientes que al me-

nos tienen retinopatfa grado III y IV tienen cambios histold .

gicos renales caracterizados por proliferacifn de la Intima
y necrosis fibrinoide de los vasos sanguineos renales.(5)
Algunas de las caracterx{sticas retinianas atribuidas a
la HAS, han sido reportadas en hombres normotensos, y su re-
lacién con el nivel de presién sangufnea y prondstico han si
do cuestionados. Las caracterfsticas del F O muestran poca -
relacién ya sea clfnica o con el monitoreo ambulatorio en 24

horas de la presién sangufnea. Un particular porcentaje de
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anormalidades de los cruces arteriovenosos no se relaciona ~
con el nivel de presi6n sanguinea. De todas las caracteristi
cas retinianas uaualmenté atribuidas a la HAS, Gnicamente -
el estrechamiento arteriolar fué asociado con la presifn sis
télica. (12)

Experimentos muy precisos de Dollert, Hill y Hodge en -
1963, tuvieron en cuenta el anflisis estadfstico de las medi
das tomadas de fotograffas retinianas, en un grupo de adul-
tos sanos, y produjeron HAS con inclusiones de angiotensina
y noradrenalina, dieron una prueba‘cuantigativa para relpil-
dar la interpretacién anterior. ‘Cuéndo la presién sangufnea
se elevaba, los vasos retinianos felpond!nn con reduccibn -~
bastante uniforme del calibre. (2)

Asf pues, en casos tempranos de HAS las arteriolas pue-
den ser normales en cuanto no existe evidangia, ninima 0 ~-
auaenté~de esclerosis arteriolar, pero el modelo vascular am
plio de la imagen del fondo difiere apreciablemente de la es

perada y &sto es anormal. (2)
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ANTECEDENTES

Las primeras alteraciones en el F O fueron observadas -
por Gowers en 1876, sin embargo no se reconocif que dichos -
cambios constitufan una evidencia de dafio vascular por HAS,-
desprecifndose as{ su importancia en el diang8stico, y orien
tacifn terapgutica en esta enfermedad.(10)

En 1900 la estrecha asociacifn entre el incremento de -
la presifn sangufnea y la retinopatfa hacfa sospechar que --
existfa una Intima relacidnlentre &stas dos situaciones.(7)-
Esta asociacifén fue puesta en plena evidencia por Keith y -
Wagener por primera vez con la publicacifn de este tema en -
la revista Arch, of Medicine Internal en 1928, pero no fué -
sino hasta 1939 en que &stos dos autores junto con Barker -~
fueron capaces de llamar la atencifn sobre los diferentes -
grados de retinopatfa (en una clasificaci6n previamenté esta
blecida) y el pronfstico de los pacientes hipertensos, aun--

que sus hallazgos se dieron en pacientes con severas formas

 de HAS, Subsecuentamente Walhs describi6 cémbios vasculares -

con incrementos menores de la presifn en adultos.(4,7)
Leishman en 1957 estudia los efectos de la HAS padajera
sobre los vasos retinianos de un grupo de nifnos afectados de
glomerulonefritis. En la fase hipertensiva, las arteriolas
retinianas aparecen difusamente estrechadas y relativamente
rectilineas entre los puntos de ramificacifn. Esto sugiere
que la arteriola hipertensa est8 fisiol6gicamente endurecida
en relaci6n a las estructuras vecinas. Después de desapare--
cer la HAS, las arteriolas se vuelven m&s anchas en su cali-
bre y ondulantes, es lo que se espera encontrar en un nifio -

normal.
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JUSTIFICACION

La literatura m&dica actual, referente a la Retinopatfa
Hipertensiva es escasa y cﬁntroversial, y no nos permite te=-
ner una actitud imparcial cuando nos encontramos ante este =~
fenfmeno en un paciente en la fase crénica de la HAS, ya que
su relacién con la HAS descontrolada (emergencia o urgencia
hipertensiva) ha sido plenamente establecida. Refiriéndonos
otra vez al aspecto crénico, el hacer una evaluacibn del F O
nos conducir& a una perspectiva m&s amplia de la agresividad
biol6gica de la HAS, e idealmente debe ser en: todos 105‘6rgg
nos blancos de la HAS, &ésto debe ocurrir en la pr&ctica médi
ca diaria, y nos darf una pauta para implementar medidas ten
dientes a disminuir las complicaciones cardiovaculares res--
ponsables de una gran proporcidn de morbilidad y mortalidad
en el espectro salud-enfermedad hoy en dfa. El hecho de cb-

nocer los aspectos fundamentales sefialados en los objetivos

es importante extenderlos a otras especialidades que tratan

secuelas o complicaciones crénicas de pacientes hipertensos
ayudando asf un més fScil sequimiento,

Dada la situacifn anatémica de la retina, le confiere -

un £8cil acceso a la expléraci6n no invasiva,; su conocimien-

" to es una herramienta ftil para el médico que en su pr&ctiéa

diaria atiende pacientes o comunidades de escasos recursos -

econémicos.
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OBJETIVOS
1. General: Conocer la frecuencia y severidad del dafio reti-
niano en grupo de paientes hipertensos de la clfnica de Hi-~-

pertensifén del C. H. 20 de Noviembre del ISSSTE.

2. Especifico: Determinar cudl es la manifestacifn m&s fre--

cuente y su severidad en el fondo de ojo de estos pacientes.

~ g,
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 120 expedientes de pacientes con HAS de la
clfnica de Hipertensién Arterial, del Servicio de Medicina =~
Interna del Centro Hospitalario 20 de Noviembre, en un perio
do de julio de 1988 a enero de 1994, de ambos sexos con edad
mayor de 15 afios, con una evolucidn mayor de 5 aflos de la en
fermedad, con tratamiento farmacol&égico con uno, dos o més -
antihipertensivos (Captopril, Metoprolol o Nifedipina). A -
los pacientes se les clasific6 como hipertensos leves, mode~
rados y severos de acuerdo a cifras tensionales diastSlica y
criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). A to |
dos los pacientes se les realiz8 estudio de F O por parte -
del aefvicio de oftalmologfa del mismo honpitul,ile utilizé
la escala de Puig-Solanes para 15 descripcién de los hallaz-
gos, todos los pacientes con reporte positivo o negativo en=-
traron al estudio. '

El estudio se someti8 a anflisis estadfstico con Chi -

cuadrada, T de Student y prueba exacta de Fisher.
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RESULTADOS
Se encontrS que no todos los apcienes presentaban daiio
retiniano, de la totalidad de los 120 pacientes, se observé
que 90 pacientes (75%) tenfan alteraciones en el F O, 30 pa-
cients (25%) no tenfan cambios, fig, 2, De los pacientes =
con patologfa se observé que la edad fluctuaba entre 20 y 79
afios de edad con X de 54.9 afios, de &stos 90 pacientes 67 co
rrespondfan al sexo femenino (55.54) y 23 al sexo masculino
(19.1%). En cuanto al grad& de hipertensién 59 pacientes -
(49.1%) tenfan HAS leve, 27 moderada (12.50) y 4 ssvera - =~
(3.3%). fig 3., Las alteraciones del F O m&s frecuentemente
encontrada fue en B0 pacientes, La Angipatfa Retiniana Hi--
pertensiva (66.68), la siguiente anormalidad fué la Retino-
patfa Hipertensiva en 9 pacientes (7.58) y en dltimo lugar
un solo paciente con Neuroretinopatfa (0.8%) fig, 4. Las -~
»lnomnl!lus predominaron en los grupos de edad de 41 a 50 ~ -
aflos y de 51 a 60 afios. figs. 5 y 6. La evolucién promedio
de la enfermedad fue de 7.05 aos. En el tratamietno se encon
tr6 que 42 pacientes recibfan un solo férmaco, distribuidos
as{ 24% Captopril., 9.1% Metoprolol y 1.6% Nifedipina. fig. 7.
Los restantes 48 (39.7%) recibfan dos o tres ffrmacos, predo
minando los inhibidores de !CA, los Betabloqueadores en se=--
gundo lugar y en tercer lugar los Calcioantagonistas, En re-
ferencia al grupo sin anormalidudei, 23 de 30 tenfan HAS le-
ve, 5 moderada y 2 severa, tenfan un promedio de 5 afios de ~
evolucitn de la enfermedad y 16 pacientes (53%) recibfan un

solo fdrmaco, el cual fue Captopril preferentemente.
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DISCUSION
En este estudio se encontrd que es alta la frecuencia de
cambios en el F,O0. del paciente hipertenso lo cual coincide -
con los reportes de la literatura médica actual. 8, Daniels,
M. Lipman, M. Burke y J. Logie, reporta en un estudio de 97 pa
cientes los siguientes hallazgos 40 pacientes con estrecha~ -
miento, 14 con tortuosidad y 8 con comrpesifn arteriovenosaj;
en cuanto al sexo encontr6 un 24.7% de mujeres; 75.3% de hom
bres afectados respectivameﬁégy en los grupos de edhd encon~
tré que la patologfa predominaba en un rango de edad de 40 a
60 aiios, |
_ En nuestro estudio encontramos al investigar 120 pacien
tes lo siguiente: 66.6% de estrechamiento arteriolar difuso,
7.5¢ de estrechamiento focal con hemorragias y .084 atrofia
del disco 8ptico en el resto, que fub un 25% no se encontra-
ron alteraciones. De los 90 pacientes que tuvieron altera--
ciones el 74.4% fueron del sexo femenino y 25.6% del masaculi
no; en cuanto a la edad la predominante estuvo en un rango -
de 40 a 60 afios. Aqui se puede observar una clara coinciden
cia de los resultados.
Otros estudios han tratado de atribuir las alteraciones
'en el F 0 a cambios propios de la edad, esto no coincide con
nuestro resultado, no encontramos una relacién directa entre
la edad y la frecuencia de alteraciones en el F,0. incluso -
estas fueron m&s frecuentes en el grupo de 41 a 60 aifios: 61
pacientes fig-5 sin embargo los grupos de més edad tuvieron
menos cambios en el F.0, Olaf-Brinchmann H., Kjell Myher, y

Leiv Sandvik refieren en sus dos grupos de pacientes de 40 y
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22 pacientes que los. cambios en el reflejo de la luz de los
vasos sanguineos pueden estar relacionados a la edad de los
individuos y que cambios morfoldgicos por la misma pueden ex
plicar las diferencias entre los pacientes de ambos grupos.-
(11) Otros estudios sl respaldan nuestros hallazgos como =~
son S,B. Dimmitt, M. Eames, P, Gosling, N, Neét, M. Gibson,
A. Litter, encontraron que no hubo una relacién entre las ca
Eucter!atical retinianas y la edad de sus 25 pacientes eatu-
diados y de todas las carac&er!sticas com@nmente atribuidas
a la hipertensién, el estrachamiento focal arteriolar fué -
asociado con la elévada presifn sist8lica,.(12) En cuanto al
dato encontrado por estos autores coincide con>nuestroa da=-
tos, sin embargo existe eivdente discrepancia en cuanto a -~
que nosotros nos basamos y comparamos las alteraciones con -
1a presifn diastSlica mientras que ellos lo hicieron también
con la sistSlica.
A pesar de la aita sensibilidad y especificidad reporta
da en la literatura médica de la fundoscopia de 76.7% y 86.7%
respectivamente, no hay estudios en la actualidad que hallan
utilizado estos datos para predecir la qalidud e intensidad
de ocomplicaciones cardiovasculares a corto y largo plazo, en
este estudio por sus caracterfsticas no es poaibleQ L. Weis~
berg, D, Elliott, M. Shamesnia reportan un estudid de 300 pa-
cientes con evidencia tomogr&fica de hemorragia hipertensiva
intracraneal, el 3% tenfan infartos lacunares y el 3% tenfan
evidencia de Retinopatfa por HAS. En nuestro estudio encon--
tramos que el 25% de los pacientes que entraron al estudio,-

no tenfan cambios en el fondo de ojo, mientras que V. de -
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Leonardis, A. Becucci, M. De Scalzi y P, Cinelli reportan -
58 pacientes (64.4%)vde 90 pacientes hipertensos sin cambios
en el fondo de ojo.(4) Esto podrfa estar relacionado con -
una evaluacién m&s precisa por parte de ellos. Los pacientes
que no muestren compromiso en el F O es necesario ver el es-
tado funcional de ortros érganos, puesto que se han reporta-
do caos de paientes normotensos con HVI, ejemplo es el de D.
Melina, F, Colivicchi y G, Mellna que informo sobre 67 pa- -
clentes normotensos en donde encontrd en 13 pacientes (16.6)
con HVI y sin comrpomiso en F 0, tampoco el electrocardiogra

ma mostrava evidencia de HVI.
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CONCLUSIONBS
La Angiopatfa Retiniana Hipertensiva es el hallazgo =~

m&s frecuente,

La Esclerosis es el signo m#s frecuentemente encontrado

dentro de la Angiopatfa Retiniana Hipertensiva.

La.RetinopatIa y la HAS evolucionan en forma indspen=- -

diente,

Los pacientes entre los 51 y 60 aiios son io- mis afecta
dos.

La H.A.S. es mis prevalente entre los 40 y 60 afios de
edad.
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