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RESUMEN

Introduccion: El estudio integral del paciente con Hipertension Arterial
constituye un pilar para la medicina comunitaria; el diagndstico temprano
de la enfermedad reduce las posibles complicaciones en 6rganos diana,
como la retina. Objetivos: Caracterizar clinico-epidemioldgicamente las
alteraciones retinianas en pacientes hipertensos del Consultorio 4 del
Policlinico 1 en Manzanillo, de noviembre de 2019 a febrero de 2022.
Método: Se realizd6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal. El universo estuvo conformado por 213 pacientes hipertensos y
se escogid una muestra por muestro aleatorio de 192 pacientes, a los que

se entrevistd, se tomd la tensidn arterial y se le realizé la oftalmoscopia
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para determinar las alteraciones fondoscopicas; se informé el resultado en
grados de retinopatia, segun la clasificacién de Keith-Wagener-Barker.
Resultados: La alteraciones retinianas prevalecieron en el sexo masculino,
los de raza negra y los mayores de 60 anos con 101, 96 y 71 pacientes
respectivamente. Se comprobd que 76 pacientes tenian mas de 10 anos
como hipertensos. ElI aumento del reflejo Iluminoso y los cruces
arteriovenosos patolégicos fueron los hallazgos oftalmolégicos mas
frecuentes y solo 13 pacientes no presentaron alteraciones en la retina.
Conclusiones: Se concluyd que la mayoria de los hipertensos presentaron
algun grado de retinopatia, siendo la grado II la mas representativa con 108
pacientes y la mayor cantidad de afecciones retinianas se observd en
pacientes hipertensos grado II.

Palabras claves: Retinopatia hipertensiva, Hipertensién arterial.

INTRODUCCION

La HTA constituye un problema de salud a escala mundial por sus
complicaciones y por su elevada trascendencia. Se trata de una enfermedad
frecuente, facil de detectar, pero que suele ser asintomatica y que conlleva
a complicaciones que pueden llegar a ser graves cuando no se corrigen las
cifras anormalmente elevadas.

Esta entidad ha sido reconocida como el marcador de riesgo cardiovascular
mayor o mas nocivo, y existe la evidencia de que la elevacidén de la presién
arterial incrementa la probabilidad de enfermedad isquémica del corazén,
de apoplejia, de aterosclerosis y de mortalidad total.! 23

En Cuba, el 30 % de la poblacion urbana y el 15 % de la poblacion rural
padecen la enfermedad, aunque este dato podria deberse a un subregistro.*
Constituye la tercera parte de los motivos de consulta en la atencidn
primaria, el primero entre todas las afecciones crénicas y ademas, origina
un alto numero de personas con incapacidad laboral.°La OMS se ha referido
a la HTA como el "asesino silencioso", para poner de manifiesto su

destacado papel en la génesis del dafio de 6érganos vitales.
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La retina es de los primeros érganos en sufrir danos secundarios a la
hipertensidn. Cuando la arteria central de la retina pasa a través de la
lamina cribosa, el grosor de la pared disminuye y se pierde la lamina
elastica interna y la capa muscular media se hace incompleta. Las ramas de
la arteria retiniana en el ojo son, por tanto, grandes arteriolas.® Las
arteriolas retinianas autorregulan su flujo sanguineo y reaccionan con una
vasoconstriccion generalizada ante un aumento de la presion arterial que no
es un arco reflejo, ya que las arteriolas retinianas carecen de inervacion
simpatica. Se debe a una respuesta automatica y propia de las células
musculares lisas de la pared arteriolar.” 8
La Retinopatia Hipertensiva es consecuencia del dafio que provoca la
hipertensidn sobre este 6érgano, esta lesidn serd mayor si inciden ciertos
factores de riesgo. Se presenta aproximadamente después de 10 a 15 afios
de iniciada la hipertension arterial esencial.’-1®
Se considera que ningln examen, incluida la esfigmomanometria, es mas
importante que una cuidadosa fondoscopia en el conocimiento de Ia
severidad y el prondstico de la enfermedad hipertensiva, ya que 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. 17-2?
El examen fondoscOpico aporta gran informacidn sobre el grado de
afectaciéon vascular del individuo, con la finalidad de dotar al Médico General
Integral de una herramienta util para el diagndstico precoz de la HTA y sus
posibles complicaciones a otros dérganos diana asi como para su mejor
control y tratamiento. 2324
El estudio integral del paciente hipertenso reafirma el caracter preventivo
de la medicina comunitaria y la magnitud del problema en las comunidades,
cuya atencién de salud le corresponde a los Equipos Basicos de Salud
(EBS), lo antes expuesto motiva a la realizacion de la investigacion. De
aqui que se defina como Problema Cientifico: ¢Cudles son las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas de las alteraciones retinianas en
pacientes hipertensos del Consultorio Médico de la Familia 4 del Policlinico 1
de noviembre de 2019 a febrero de 20227
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OBJETIVO: Caracterizar clinico-epidemioldgicamente las alteraciones
retinianas en pacientes hipertensos del Consultorio Médico de la Familia 4

del Policlinico 1 de noviembre de 2019 a febrero de 2022.

METODO

Se realizd6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal para
caracterizar clinico-epidemiologicamente las alteraciones retinianas en
pacientes hipertensos. El universo de estudio estuvo representado por 213
pacientes con diagndstico de HTA del Consultorio del Médico de la Familia 4
del Policlinico 1 en Manzanillo de noviembre de 2019 a febrero de 2022. Se
selecciond una muestra por muestro aleatorio de 192 pacientes. Se
utilizaron criterios de inclusidon y exclusion.

Las variables estudiadas fueron: Sexo: Femenino, Masculino (Cualitativa
Nominal) Raza: Blanca, Mestiza, Negra (Cualitativa Nominal) Grupo de
Edades: 18-30 afos, 31-45 afos, 46-60 afos, > 60 afos (Cuantitativa
Continua) Alteraciones Fondoscopicas: Aumento del reflejo Iluminoso,
Estrechamiento arteriolar generalizado, Estrechamiento focal, Cruces
arteriovenosos patoldgicos ,Tortuosidad del trayecto vascular ,Arteriolas en
hilo de cobre ,Microhemorragias ,Microaneurismas ,Exudados, Papiledema
(Cualitativa Ordinal) Grados de Hipertension: Normal: (120-129/80-84
mmHg), Grado I:(140-159/90-99 mmHg), Grado II:(160-179/100-109
mmHg), Grado III: (180/110 mmHg) (Cualitativa Ordinal) Tiempo de
evolucion de HTA: 1 a 5 afos, 6 a 10 afos, >10 afos (Cuantitativa
Continua) Grados de Retinopatia Hipertensiva: Normal: No alteraciones;
Grado I :Vasoconstriccion arterial; Grado II: Arterias contraidas, tortuosas y
con reflejos luminosos aumentados, venas normales o distendidas con
pinzamiento y cruces arteriovenosos ; Grado III: Arterias esclerosadas,
tortuosas y con reflejos luminosos aumentados, venas distendidas,
hemorragias o exudados retinianos, o ambos, y papila normal; Grado IV:
Arterias borrosas, con edema perivascular y espasmo, venas distendidas,
hemorragias, exudados, o ambos, asi como papiledema. (Cualitativa
Ordinal)
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Las técnicas que se utilizaron fueron: la observacién, la revisién de historias
clinicas individuales, la entrevista mediante el interrogatorio, en el cual se
conocié el tiempo de evolucidon de la hipertension arterial y sus grados
segun la OMS, asi como el examen oftalmolégico para conocer las
alteraciones retinianas, mediante la oftalmoscopia y se informd el resultado
en grados de retinopatia, segun la clasificacion de Keith-Wagener-Barker.
De los 192 pacientes estudiados, 13 no presentaron alteraciones retinianas.
La informacién obtenida y revisada por la especialista en oftalmologia, fue
registrada en una planilla de recolecciéon de datos; éstos se procesaron y
analizaron por métodos manuales y se expresaron en frecuencias absolutas,

relativas y porcentajes. Se expusieron los resultados en tablas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de los pacientes estudiados segun el
sexo y raza; se observa que de los 179 casos con alteraciones retinianas, el
56.4 % pertenecié al sexo masculino, existiendo predominio sobre el sexo
femenino. Segun color de la piel, existi6 una mayor incidencia de
manifestaciones retinianas en pacientes de raza negra para un 53.6 %.

TABLA 1. Pacientes hipertensos con alteraciones retinianas segun el sexo y

raza.
RAZA
SEXO Blanca Mestiza Negra Total %
Masculino 17 32 52 101 56.4
Femenino 15 19 44 78 43.6
TOTAL 32 51 96 179 100
% 17.9 28.5 53.6 100

Fuente: Planilla de recoleccion de datos
En relacién con la edad (Tabla 2), el mayor nUmero de pacientes (71 para
39.7 %) se concentrd en la edad mayor de 60 afios, seguidos por el grupo

de 46-60 y 31-45 respectivamente.



(' < Tercer Congreso Virtual de Es

= o Crioamdet Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
Manzanillo.

’

2023
TABLA 2. Distribucién por grupos de edades de los pacientes hipertensos

con alteraciones retinianas.

Grupos de edades Pacientes %
(en ainos)
18- 30 21 11.7
31-45 39 21.8
46 - 60 48 26.8
>60 71 39.7
Total 179 100

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

Se comprobd que 76 pacientes presentaron mas de 10 anos de evolucion
de la HTA, no obstante, se encontraron 42 pacientes (23.5 %) que tenian

entre 1 y 5 afos de evolucion con alteraciones oftalmoldgicas (tabla 3).

TABLA 3. Distribucién de los pacientes con alteraciones retinianas segun el

tiempo de evolucion de la hipertensién arterial.

Tiempo de evolucion de la Pacientes %
HTA
1 a 5 afos 42 23.5
6 a 10 afos 61 34.1
>10 afios 76 42.4
Total 179 100

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

En la tabla 4 se aprecian las principales alteraciones retinianas al examen
del fondo de ojo, se encontré que el aumento de reflejo luminoso (42) y los
cruces arteriovenosos patologicos (34) fueron los mas frecuentes. No se
observd paciente con papiledema y 13 pacientes no presentaron

alteraciones retinianas en la fondoscopia.
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TABLA 4. Alteraciones retinianas en pacientes hipertensos.

Tipos de alteraciones retinianas Pacientes %
Aumento del reflejo luminoso 42 23.5
Estrechamiento arteriolar 31 17.3
generalizado

Estrechamiento focal 16 8.9
Cruces arteriovenosos patoldgicos 34 18.9
Tortuosidad del trayecto vascular 14 7.8
Arteriolas en hilo de cobre 13 7.3
Microhemorragias 10 5.6
Microaneurismas 8 4.6
Exudados 11 6.1
Papiledema 0 0
Total 179 100

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

La Tabla 5 muestra que los hipertensos grado II y la Retinopatia

Hipertensiva grado II fueron las mas frecuentes del estudio.

TABLA 5. Distribucidn de los pacientes con alteraciones retinianas segun

tipos de Retinopatia Hipertensiva y grados de Hipertension Arterial.

Grados de Retinopatia Hipertensiva
Grados de Hipertension
Arterial Grado I | Grado II |Grado III | Grado IV | Total
Grado I 18 13 0 0 31
Grado II 5 55 24 0 84
Grado III 3 40 21 0 64
Total 26 108 45 0 179

Fuente: Planilla de recoleccion de datos
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DISCUSION

Por los resultados obtenidos, al comparar ambos sexos, el predominio es
mas notable en el sexo masculino, este resultado no coincide con otros
estudios y autores donde predomind el sexo femenino, lo que quizas esté
relacionado con el inadecuado seguimiento y control de los pacientes, asi
como el déficit de medicamentos en la red de farmacias. Caceres Toledo y
otros !7, encontraron un ligero predominio del sexo femenino en los
pacientes con alteraciones vasculares en el fondo de ojo. Sainz Gonzalez y
su grupo 25 no encontraron diferencia en cuanto al sexo. Alvarez Aliaga y
otros 1® coinciden con el estudio, comprobando que ser del sexo masculino
duplica el riesgo de deterioro organico. La HTA es mas frecuente en el
hombre que en la mujer y en estos aparece en edades inferiores, quizas
porque hasta los 50 afos el sexo femenino esta protegido por los
estrégenos ovaricos. Lo anteriormente comentado pudiera explicar los
resultados. Como se observd antes, del total de casos estudiados con
alteraciones retinianas, la mayor representacién la tuvo los pacientes de
raza negra. Esto coincide con los estudios epidemioldgicos realizados en
otros paises y en Cuba sobre HTA, donde se reportan una mayor incidencia
y gravedad de la enfermedad en negros que en blancos.? >

La investigacidén al igual que otros estudios, confirmd que se presentan
alteraciones retinianas con mayor frecuencia en la tercera edad. Osorio Illas
1> en su estudio en la Republica Bolivariana de Venezuela, encontré una
mayor incidencia de Retinopatia Hipertensiva en los mayores de 60 afios.
Alvarez Aliaga!® y Byny 2° reportan mayor lesidn retiniana en pacientes
geriatricos.

La senectud se acompafia de cambios bioldgicos importantes en el
organismo en general y en el aparato vascular en particular, se disminuye
ademas la sensibilidad de los barorreceptores y de la capacidad de
respuesta reguladora de los sistemas, sobre todo de sustancias
vasodilatadoras. 1° Estos hechos pudieran dar explicacién a los resultados

obtenidos. A pesar de lo antes expuesto, se comprueba que las alteraciones
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de la pared vascular pueden presentarse desde edades tempranas e inicios
de la enfermedad segun la severidad de la HTA.

Se comprobd que los pacientes con mas de 10 anos de evolucidon de la
enfermedad representaron el mayor numero. Este resultado coincide con un
estudio realizado en la Republica Bolivariana de Venezuela!®> que comprobd
gue de los 58 pacientes estudiados, 26 con mas de 10 afios de evolucidn
como hipertensos presentaron el mayor numero de alteraciones
fondoscopicas. No obstante se pudo apreciar que las alteraciones en el
fondo de ojo de pacientes hipertensos se pueden presentar incluso en
menos tiempo de evolucidn de la enfermedad, los pacientes estudiados
contaban con mas de dos afios de evolucion.

El aumento del reflejo luminoso arteriolar fue la alteracién fondoscodpica
mas frecuente y le siguié en orden, los cruces arteriovenosos patoldgicos.
Estos hallazgos coinciden con otros reportes. 11> Caceres Toledo!’ en su
estudio comprobé que el aumento del reflejo luminoso arteriolar fue la
alteracion fondoscépica mas frecuente (82,9 %) y le siguié en orden, el
estrechamiento arteriolar generalizado. Lo antes expuesto tiene estrecha
relacién con la severidad de la hipertensién arterial. El estudio coincide con
otros 1314 19 donde no se encontrd, ni edema retiniano y/o de la papila,
signos retinianos que aparecen en la HTA maligna.

La retinopatia hipertensiva grado II, fue la de mayor predominio, seguido
de pacientes con retinopatia hipertensiva grado III. No se comprobd la
existencia de pacientes con grado IV de retinopatia, para la cual ademas de
los exudados y hemorragias debe estar presente el papiledema. Estudios
consultados coinciden en mayor frecuencia la grado II seguido de la grado I,
como el de Osorio Illas '*, que demostré en su estudio con 58 pacientes
hipertensos que la retinopatia hipertensiva grado II, con 27 pacientes, fue
la de mayor predominio, seguido de 14 pacientes con retinopatia
hipertensiva grado I; pero indudablemente esto estara en relacién con la
severidad con que incide la hipertension arterial en la circulacién retiniana.
En cuanto a los grado de HTA y de la retinopatia, existen autores'® 7 que

plantean que a mayor severidad de la hipertension, mayor retinopatia. Otro
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autor® cita que al aumentar las cifras de presion arterial, se incrementaba
el nimero de casos con afectaciones retinianas y que el dano es
directamente proporcional con el grado de HTA. La investigacidon realizada
no coincide con estos estudios y concluyé que los hipertensos grado II
presentaron algun grado de retinopatia hipertensiva, siendo la grado II la
de mayor frecuencia. Esto ratifica lo expuesto en un estudio ?* donde se
comprobé que al aumentar las cifras de PA no siempre se incrementa el
numero de casos con afectaciones retinianas, por lo que los pacientes con
valores tensionales catalogados como normales (< 130/85 mmHg)
presentaban fondo de ojo grado I y II en el 15,6 % de los casos,
respectivamente, mientras que en los pacientes con PA en el rango de la
HTA severa exhibian retinopatia hipertensiva grado I , 14 casos (44,8 %) vy

grado II o mas casos (25 %).

CONCLUSIONES

Los hipertensos masculinos, los de raza negra, el grupo etareo de mas 60
anos y con mas de 10 anos de evolucion, fueron los mas afectados con
alteraciones retinianas. Los pacientes estudiados presentaron algun grado
de retinopatia, siendo la grado II la de mayor incidencia, representada por
una mayor Vvisualizacién en el fondo de ojo del aumento del reflejo

luminoso arteriolar y los cruces arteriovenosos patoldgicos.
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ANEXO 1. Planilla de Recoleccion de datos.
No | Nombre | Edad | Sexo | Raza | TA | Grado | Tiempo | Alteraciones Grado de
Y de de retinianas Retinopatia
Apellidos HTA | evolucion | al Fondo de | Hipertensiva
de HTA Ojo
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