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RESUMEN

Se sabe que la hipertension arterial constituye un serio problema de salud, con una signi-
ficativa morbilidad en la poblacién adulta de cualquier pais y que produce lesiones vasculares
orgénicas, mas ostensibles en aquellos «drganos blancos» como corazén, rifién, cerebro y
retina. Se realizé el presente estudio, para determinar la presencia de retinopatia hipertensiva
y su comportamiento en un grupo de hipertensos. Se tomo la tension arterial en 3 ocasio-
nes fortuitas y la oftalmoscopia directa, a 41 pacientes de un area de salud, clasificados
como hipertensos ligeros y moderados, con edades comprendidas entre 15 y 50 afos. Se
hall6 que el 85,3 % de los casos presento alteraciones en la fundoscopia, la mas frecuente
fue el aumento del reflejo luminoso arteriolar. Se detectd la retinopatia hipertensiva
grado II, en el 46,3 % de los casos. El resultado de los potenciales oscilatorios
realizado a 6 pacientes sin alteraciones visibles a la oftalmoscopia, fue normal en 4 casos
y con disminucién de su amplitud en 2. Se comprob6 que las lesiones arterioloesclerdticas
de la pared vascular, como los cruces A-V patoldgicos y la tortuosidad del vaso estuvieron
maés relacionadas con el tiempo de evolucion de la hipertension arterial que con su grado
de severidad. La correlacion entre el grado de retinopatia, el tiempo de evolucién y el tipo
de hipertension arterial no fue estadisticamente significativa (p>0,05). Los potenciales
oscilatorios son de utilidad en el diagndstico precoz de la retinopatia hipertensiva.

Descriptores DeCS: HIPERTENSION/complicaciones; HIPERTENSION/epidemiologia;
ENFERMEDADES DE LA RETINA/diagnéstico, OFTALMOSCOPIA; FONDO DE OJO.

Se considera hipertension arterial
(HTA) a la elevacion persistente o mante-
nida de la TA sistdlica, diastdlica o am-
bas, a partir de 140/90 mmHg para los
mayores de 18 afios, en 3 tomas casuales.

La HTA constituye un serio problema
de salud, con una significativa morbilidad
en la poblacién adulta de cualquier pais.
Su prevalencia en Cuba se encuentra entre

el 38,2 y el 25,6 % en las personas de 15y
mas afos de edad. Es més frecuente en las
zonas urbanas y en los negros. La inciden-
cia se calcula entre 0,4 y 2,5 % anual, y
entre 8 000 y 9 000 muertes anuales son
atribuibles a la HTA .2

El lugar mas importante en el estudio
de muchos aspectos de la patogénesis, la
clinica y el prondstico del paciente hiper-



tenso pertenece al 6rgano de la vision,
donde las lesiones vasculares organicas son
mads ostensibles.?

Richard Bright en el siglo pasado, y
en plena era preoftalmoscépica fue el pri-
mero en reconocer la asociacién entre los
trastornos visuales y las enfermedades re-
nales, pero no es hasta 1854 que esta rela-
cién se pudo hacer objetiva con la inven-
cién del oftalmoscopio por Von Helm Holtz.
Se considera que ningtin examen, incluido
la esfigmomanometria, es mas importante
que una cuidadosa fundoscopia en el co-
nocimiento de la severidad y el prondstico
de la enfermedad hipertensiva, ya que nos
muestra la posible duracion de la HTA y el
dafio sufrido por los vasos en el pasado, el
estado actual del proceso y su probable
curso futuro.”

Se conoce como retinopatia hiperten-
siva?$7 a las alteraciones sufridas por las
arteriolas, el parénquima retiniano, el ner-
vio Optico y la coroides en el curso del
proceso hipertensivo. Al ser causada por
una presion arterial (PA) diastdlica eleva-
da, es generalmente bilateral y simétrica.?

El estrechamiento arteriolar focal y
generalizado es la primera manifestacion
fundoscdpica del proceso hipertensivo, mas
tarde aparecen las alteraciones propias de
la arterioloesclerosis de la pared, los sig-
nos mas significativos son el aumento del
reflejo luminoso arteriolar, los vasos en hilo
de cobre y plata y los cruces arteriovenosos
(A-V) patolégicos. 015

Existen varios métodos electrofisio-
l6gicos que estudian el potencial eléctrico
de las células retinianas, entre estos tene-
mos los potenciales oscilatorios (PO)!6-!
los cuales han sido identificados como un
sensible indicador de anormalidades en la
circulacién retiniana.

El estudio integral del paciente
hipertenso reafirma el caracter preventivo
de la medicina comunitaria. Por todo lo

anterior nos motivamos a realizar este tra-
bajo, con el objetivo de estudiar las altera-
ciones del arbol vascular de la retina me-
diante la oftalmoscopia, método sencillo y
econdmico que, sin embargo, aporta gran
informacién sobre el grado de afectacion
vascular del individuo.

METODOS

Nuestro universo total de trabajo cons-
t6 de 70 pacientes hipertensos. Para este
estudio incluimos los casos con edades
entre 16 y 50 afos, clasificados como
hipertensos ligeros y moderados. Exclui-
mos los mayores de 51 afios y los pacien-
tes con otras enfermedades oculares o
sistémicas, lo que nos permiti6 evaluar las
modificaciones producidas por esta enti-
dad sin que se afiadieran las provocadas
por la arterioloesclerosis senil y la de otras
afecciones.

Estudiamos 41 pacientes con diagnds-
tico de HTA esencial ligera y moderada
del consultorio No.714 del Policlinico
«Betancourt Neninger» de Alamar. Todos
los casos fueron evaluados en igualdad de
condiciones y por el mismo personal.

A cada paciente le hicimos un inte-
rrogatorio exhaustivo para determinar
el tiempo de evolucién de la HTA,
ademas, le medimos la TA en 3 ocasiones
distintas. Realizamos el fondo de ojo por
oftalmoscopia directa, previa dilatacion
pupilar.

Hicimos los estudios electrofisiol6-
gicos (PO) a los pacientes sin alteraciones
visibles a la oftalmoscopia, con vistas a
conocer su utilidad en la deteccién tem-
prana de la retinopatia hipertensiva, aun
cuando no fuera visible a la oftalmoscopia.

El estudio del fondo de ojo se realizd
minuciosamente dividiendo en 4 cuadran-
tes, en busca de alteraciones en los vasos,
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retina, nervio Optico y coroides, tanto con
luz blanca como con luz aneritra. Analiza-
mos los potenciales oscilatorios sobre la
base de las normas del Laboratorio de
Electrofisiologia del Hospital "Camilo
Cienfuegos".

Procesamos los datos mediante los
programas computacionales Fox Base y
SPSS para Windows version 4 con los cua-
les calculamos medidas de resumen como
porcentajes, medias y desviacién estandar.
Para evaluar la relacion entre las variables
cualitativas (grado de retinopatia hiper-
tensiva, tiempo de evolucion y tipo de HTA)
comparamos los porcentajes a través de la
prueba de chi cuadrado.

RESULTADOS

En nuestro estudio, la edad promedio
fue de 42 afios, con ligero predominio del
sexo femenino sobre el masculino. La ma-
yoria de los casos (61 %) estaba entre los
45 y los 50 afos.

El 63,4 % de nuestros pacientes se
encuentran en el estadio I o HTA ligera y
el resto en estadio II o HTA moderada. La
mayoria de los casos con HTA ligera tie-
nen una retinopatia hipertensiva grado I y
el mayor porcentaje de alteraciones
oftalmoscoépicas (93,3 %) lo detectamos en
la HTA moderada.

La tabla 1 muestra las alteraciones of-
talmoscopicas detectadas en todos los ca-
sos estudiados y su orden de frecuencia.

Las alteraciones vasculares se vieron
enel 42,1 % de los pacientes con mas de
5 afios de evolucion de la HTA, los cruces
A-V fueron patoldgicos y las alteraciones
del trayecto, las manifestaciones mas rele-
vantes en estos casos (tabla 2).

El 68,3 % de nuestros pacientes son
de la raza negra y los 2 casos evaluados
con retinopatia hipertensiva grado III, por
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la presencia de hemorragias retinianas,
pertenecen a esta raza.

Segtn los hallazgos oftalmoscdpicos,
el 34,1 % de los casos tenia una retinopatia
hipertensiva grado I, el 46,3 % un grado
IIyel 4,9 % un grado III. No detectamos
alteraciones visibles a la oftalmoscopia en
6 pacientes (fig. 1).

El resultado de los PO fue normal en
4 de estos 6 casos, y con disminucién de
los valores de amplitud en 2 (figs. 2 y 3).

TABLA 1. Alteraciones del fondo de ajo en orden de frecuencia

Alteracion Pacientes %
Aumento del reflejo luminoso 34 (82,9
Estrechamiento arteriolar

generalizado 28 (68,3)
Estrechamiento focal 16 (39,0)
Cruce A-V patoldgico 23 (56,1)
Tortuosidad del trayecto vascular 9 (21,9
Arteriolas en hilo de cobre 4 (9,8)
Microaneurismas 3 (7,3)
Hemorragias 2 (4,9)

Fuente: Estudios realizados a pacientes.

TABLA 2. Asaciacidn entre alteraciones de la pared vascular
y el tiempo de evolucion de la HTA

Tiempo de evolucion Alteraciones de

(en afios) la pared vascular (%)
1 4 (22,2)

25 1 (25,0
Mas de 5 8 (42,1)
Total 13 (31,7)

Fuente: Estudios realizados a pacientes.

341%

Total de pacientes: 41

[ Grado 0 &Y Grado ! L[] Grado Il B3 Grado 1l

Fuente: Estudios realizados a los pacientes.

FIG.1. Clasificacidn de pacientes segun el grado de retinopatia.



FIG.2. Potenciales oscilatorios
normales.

FIG.3. Potenciales oscilatorios
disminuidos en amplitud.
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DISCUSION

La HTA se manifest6 con mayor fre-
cuencia en nuestra casuistica, entre los 45 y
los 50 afos, esto coincide con estudios rea-
lizados a mayor escala en el pais.??

La mayoria de los casos estudiados fue-
ron hipertensos ligeros (63,4 %) y el mayor
porcentaje de alteraciones (93,3 %) lo en-
contramos en la HTA moderada, resulta-
dos que son similares a los obtenidos en
otras series reportadas. -4

El aumento del reflejo luminoso
arteriolar fue la alteracion fundoscépica mas
frecuente en nuestra casuistica (82,9 %) y
le sigue en orden, el estrechamiento
arteriolar generalizado. Estos hallazgos
coinciden con otros reportes,* con la ex-
cepcion de que el estrechamiento del cali-
bre vascular fue detectado en estos casos
con mayor frecuencia que el aumento del
reflejo luminoso, sin embargo conocemos
de otros estudios que reportan un aumento
del reflejo luminoso arteriolar en el 40 %
de sus hipertensos y las irregularidades en
las paredes vasculares en sélo el 27 % de los
mismos.

No hallamos exudados algodonosos, ni
edema retiniano y/o de la papila, signos
retinianos que aparecen en la HTA malig-
na, lo cual estd justificado en nuestro uni-
verso de trabajo donde solo estudiamos
hipertensos ligeros y moderados. Segun al-
gunos autores, la HTA no maligna de larga
duraci6n no dana el tejido retinal. !>

Como vimos antes, el 68,3 % del total
de casos estudiados, es de la raza negra y
los 2 casos con retinopatia hipertensiva gra-
do III pertenecen a esta raza. Esto coincide
con los estudios epidemioldgicos realiza-
dos en nuestro pais sobre HTA, que repor-
tan una mayor incidencia y gravedad de la
enfermedad en negros que en blancos.>
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Los cambios que produce la arte-
rioloesclerosis en las paredes de los vasos
retinales denotan una larga evolucién de la
HTA. Enel 42,1 % de nuestros casos con
maés de 5 afos de evolucion de la HTA ob-
servamos alteraciones de la pared vascular
(tabla 2) lo que coincide con lo reportado
por otros autores.! Segtin se plantea en la
literatura revisada, este tipo de alteracion
en el vaso es un signo de arterioloesclerosis
hipertensiva, que se atribuye al aumento de
grosor y longitud de las paredes vasculares
y de acuerdo con los resultados antes ex-
puestos, estdn mds relacionados con la du-
racion del proceso hipertensivo que con su
severidad.!-*>%

En nuestro estudio, la correlacion en-
tre el grado de retinopatia, el tiempo de
evolucion y el tipo de HTA no fue
estadisticamente significativa. La Oficina
Sanitaria Panamericana,?*? plantea que la
PA y las lesiones organicas se deben eva-
luar por separado, porque se reportan casos
con una PA elevada sin lesiones organicas y
viceversa.

En cuanto a la interrelacién entre el
grado de HTA y el tipo de retinopatia (ta-
bla 3), vimos que la mayoria de los casos
con HTA ligera tenian un grado II de
retinopatia, y los 2 casos con retinopatia
grado III, una hipertensién moderada. Se-
gun la clasificacion de Keith-Wagener y
Baker, 1a diferencia entre el grado Iy IT de
retinopatia la determinan los cambios
arterioloescleréticos vasculares, por tanto,
en nuestra casuistica predominaron los
cambios arterioloesclerdticos sobre los
angioespasticos (estrechamientos arterio-
lares); es conocido que los primeros son
cambios orgénicos irreversibles de la pa-
red vascular y sefialan una larga evoluciéon
de la enfermedad a diferencia de los segun-
dos que pueden ser reversibles y son expre-
sién de un cuadro agudo severo y pro-
gresivo.?%



TABLA 3. Asociacidn entre el grado de retinopatia y el estadio de la
HTA

Grado de retinopatia

HTA | Il 1] Total (%)

Ligera 7 14 - 21 (60)
Modera 7 5 2 14 (40)
Total 14 19 2 35 (100)

Fuente: Estudios realizados a pacientes.

El resultado de los PO fue normal en
4 de los 6 pacientes en los que no se detec-
taron alteraciones, lo que confirma la nor-
malidad del arbol vascular retiniano. En los
otros 2 pacientes, uno hipertenso ligero y
el otro moderado, con 8 afios de evolucién

de la enfermedad, los valores de amplitud
de los PO, estaban disminuidos (figs. 1y 2).
Estos resultados coinciden con lo reportado
por la mayoria de los autores, acerca de la
alta sensibilidad de los PO ante ligeros cam-
bios de la circulacion retiniana. "

Se concluye que las lesiones
arterioloesclerdticas de la pared vascular,
como los cruces. A-V y la tortuosidad del
vaso estuvieron mas relacionadas con el
tiempo de evolucion de la HTA que con su
grado de severidad. La correlacion entre el
grado de retinopatia, el tiempo de evolu-
cién y el tipo de hipertension arterial no
fue estadisticamente significativa (p > 0,05).

Los PO son de utilidad en el diagnds-
tico precoz de la retinopatia hipertensiva.

SUMMARY

It is known that hypertension is a serious health problem characterized by significant morbidity in the adult
population of any country and organic vascular lesions which are more noticeable in «target organs» as heart,
kidney, brain and retina. We carried out the present study to determine the existence of hypertensive retinopathy
and its incidence in a group of patients. Forty-one mild and moderate hypertensive patients of a health area
(15-50 years of age) were taken their blood pressure and were applied direct ophtalmoscopy. It was found that
85.3% of cases presented with impaired fundoscopy, being the most frequent the increase of arteriolar luminous
reflex. 2™ degree hypertensive retinopathy was detected in 46.3% of cases. The results of oscillatory potentials
in 6 patients who did not show visible alterations in ophtalmoscopy were normal in 4 cases and reduced amplitude
in 2 cases. It was proved that arterosclerotic lesions of the vascular wall like A-V pathological crosses, and the
winding of the vessel were more related with the time of development of blood hypertension than with the level of
severity. The correlation among the level of retinopathy, the length of development and the type of hypertension
was not statistically significant (p <0.05). Oscillatory potentials are useful for early diagnosis of hypertensive
retinopathy.

Subject headings: HY PERTENSION/ complications, HY PERTENSION/ epidemiology; RETINAL DISEASES/
/diagnosis; OPHTHALMOSCOPY, FUNDUS OCULI.
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