





k1 examen de fondo de ojo a pesar de ha-
ber sido aceptado como parte integral de la
evaluacién clinica, ha constituido una de las
etapas mas descuidadas del examen fisico,
sin embargo, Gltimamente ha renacido el in-
terés, estimulado por la demostracién de que
ciertas lesiones retinianas cuando se identi-
fican y se siguen en sus propias perspectivas
con otros hallazgos fisicos, contribuyen a
entender Ia historia natural de la enfermedad
que compromete al sistema vascular y deter-
mina conductas subsecuentes, asi como es-
tablecer su prondstico

El estudio cuidadoso del fondo de ojo
permite conocer mejor que cualquier otro
método la lesién causada por la enfermedad
hipertensiva, mediante el examen los médi-
cos han podido ver directamente las arterias,
Gnico sitio donde esto es posible y valorar
mediante estudios periédicos la evolucién
clinica de la enfermedad y la respuesta al
tratamiento, no es necesario decir que la me-
jor forma de hacer éste examen es con la
pupila dilatada, se recomienda emplear una
a dos gotas de clorhidrato de fenilefrina
oftalmica al 10 por ciento y esperar 15 mi-
nutos, si no se ha logrado una adecuada
dilatacién se podra repetir la dosis, es ne-
cesario tener en cuenta que lo anterior puede
desencadenar una crisis aguda de glaucoma
de angulo estrecho, de presentarse esta even-
tualidad se procederd de inmediato aplicar
pilocarpina oftdlmica para contrarrestar el
efecto de la fenilefrina y administrar por la
via oral dos tabletas de acetozolamida, una
vez realizado lo anterior podra ser enviada
el o la paciente al servicio correspondiente,
no empleamos atropina para dilatar la pu-
pila por todos los inconvenientes que se pre-
sentan. En nuestra experiencia, medio Gine-
co-Obstétrico no hemos tenido problema del
tipo crisis de glaucoma ni de otra indole.

Un hallazgo adicional de importancia
para calcular cuanto tiempo lleva de esta-
blecida la hipertensién y cual es su pronds-
tico, es la presencia de arterioloesclerosis,
los cambios en el fondo de ojo debidos a la
hipertensién suelen preceder a los signos
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especificos de la arterioloesclerosis que in-
cluso pueden ocurrir en ausencia de hiper-
tension, la arterioloesclerosis es una enfer-
medad degenerativa provocada por el dafio
que causa el aumento prolongado y sosteni-
do de la presidn arterial en los vasos sangui-
neos.

La estrecha relacién entre la hipertensién
y el grado de cambios arterioloesclerdticos,
pueden emplearse para saber cuanto tiempo
tiene de establecida la hipertension, asi como
determinar su gravedad y prondstico. Un
aumento considerable de la presién arterial
diastélica en ausencia de arterioloesclerosis
indica hipertensién arterial de inicio reciente
en tanto que un aumento leve de la presion
arterial con notorios cambios arteriolares in-
dica una enfermedad de mayor antigiiedad.

El examinar el fondo de ojo, el médico
puede determinar cuanta antigiiedad tiene
de establecida la hipertensién y cual es su
gravedad. Debe sefialarse que mientras mas
grave sea la hipertensién seglin se observa
por el examen de fondo de ojo, mas proba-
ble sera el desarrollo de complicaciones, las
que mas cominmente se asocian al embara-
zo serian la hemorragia cerebral, primera
causa de muerte en el sindrome hipertensivo
agudo del embarazo; ruptura hepdtica o des-
prendimiento de retina, asi como todas aque-
llas condiciones de tipo obstétrico que pue-
den ser desencadenadas por la misma hiper-
tensién.

Cabe mencionar que las clasificaciones de
Ia hipertensién en relacién con la retinopatia
arterioloesclerética como en su evolucién no
son tan claras y exactas como seria deseable.

s esenclal comprender la anatomia del
fondo de ojo normal para apreciar sus modi-
ficaciones y desviaciones. La arteria central
de la retina penetra a través del disco Sptico
o papila y enseguida se divide en dos ramas
principales, superior e inferior, cada una de
las cuales se separa a su vez en temporal y
nasal, a medida que las arterias se subdivi-
den en ramificaciones sucesivas més peque-
fas, se puede notar que lo hacen casi en
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Cuadro 3. Clasificacién de la hipertensién arterial por observacion

de fondo de ojo.

Se han propuesto varias clasificaciones, la primera de aceptacién interna-
cional iue la que propusieron Keith-Wagener y Barker misma que corre-
laciona hanazgos oftalmolégicos con: Corazén, rifidén y tensidn arterial.

Grado |. Ligero estrechamiento de las arterias retinianas en relacién con
las venas.
Grado |I. Esclerosis moderada con reflejo a la luz aumentado y compre-

sién de vehas en sus cruces.

Grado lll. Edema, exudados y hemorragias, arterias escleréticas y mar-
cadamente espasticas.

Grado IV. Papiledema con extensas hemorragias y exudados.

En México Puig Solanes y Quiroz han analizado en forma pormenorizada
los hallazgos oftalmolégicos. de la hipertensién arterial, se sugiere la lec-
tura dé sus trabajos.

En nuestro medio la clasificacién que usamos es correlacionando los hallaz-
gos oftalmolégicos, clinicos y cambios asociados a la arterioloesclerosis

(ver cuadro 2}.

clinicos, radiolégicos y electrocardiografi-
cos, ya que dicho hallazgo es posible en-
contrarlo en ocasiones sin que se pueda sos-
tener ¢l diagnostico de hipertensién arterial

crénica por el solo cruce A/V. Los datos

anteriormente senalados nos hablande la re-
tinopatia hipertensiva grado II, lo anterior
de ningin modo es caracteristico de la hi-
pertensién y se considera por la mayoria de
los autores como manifestaciones de arterio-
loesclerosis, sin embargo tales hallazgos se
presentan con tanta frecuencia en el fondo
de ojo de pacientes hipertensas y la asocia-
cién de hipertensién arterial y arterioloes-
clerosis que consideramos conveniente in-
cluirlos.

Los exudados algodonosos (infarto isqué-
mico dentro de las capas de fibras nerviosas
de la retina) la hemorragia retiniana (diz
pedesis y necrosis real de las paredes arterio-
lares, capilares y precapilares) y el edema
de la mécula corresponden a la retinopatia
hipertensiva grado III, el papiledema retino-
patia hipertensiva grado 1V, forma acelera-
da, grave y avanzada de hipertensién arte-
rial, en pacientes hipertensas sin tener en
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cuenta la etiologia subyacente de la enfer-
medad.

Los hallazgos de la hemorragia retiniana
muestran contornos irregulares que semejan
“flamas” cuando son recientes se muestran
de un color rojo vivo pero con el tiempo se
obscurecen hasta asumir un tinte parduzco,
al desaparecer el estimulo o controlarse el
fenémeno hipertensivo éstas desaparecen,
lo mismo podriamos decir de los exudados
algodonosos, que si bien sabemos acompa-
flan a los estados hipertensivos agudos des-
aparecen al controlarse el fendmeno hiper-
tensivo sin dejar secuelas. El edema de la
mécula asi como el papiledema, ambos sig-
nos considerados como representantes ma-
ximos de severidad hiperterisiva una vez con-
trolada la hipertensién, existe regresién ad
integrum. El encontrar datos crénicos y
agudos en una paciente embarazada hace
pensar que el sindrome hipertensivo no es
reciente sino que ya estaba presente desde
antes del embarazo y que éste lo ha agrava-
do. El diagnéstico de toxemia pura seria da-
do desde el punto de vista oftalmolégico por
espasmo focal arteriolar, exclusivamente re-
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Cuadro 4. Principales hallazgos del fondo de ojo en las diversas etapas de la

hipertensién arterial.

1) HIPERTENSION ARTERIAL RECIENTE.

a— NORMAL
b - ESPASMO ARTERIOLAR RETINOPATIA
PERDIDA DE LA RELACION A/V GRADO I
2) HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA a— AUMENTO DEL REFLEJO ARTERIOLAR CAMBIOS
" HILOS DE COBRE Y DE PLATA" ARTERIESCLEROTICOS
b- TORTUOSIDAD ARTERIOLAR
¢ - CRUCES A/V FRANCOS RETINOPATIA
d - ESTASIS VENOSA EN LOS SEGMENTOS GRADO I
DISTALES AL CRUCE.
@ — RECTIFICACION ARTERIOLAR
3) HIPERTENSION ARTERIAL AGUDA a - ESPASMO ARTERIOLAR GENERALIZADO O FOCAL
" FULMINANTE O ACELERADA" b — HEMORRAGIAS RE‘!T.;:g:A;’IIA
¢ — EXUDADOS ALGODONOSOS
d — EDEMA MACULAR"EN ESTRELLA"
e — PAPILEDEMA" BORRAMIENTO DEL BORDE RETINOPATIA
NASAL PUEDE SER FISIOLOGICO" GRADO I¥
4) HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA
CON EXACERBACION AGUDA. 0- DATOS DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA +
"gEvV.HC" DATOS DE HIPERTENSION ARTERIAL AGUDA.
5)DIAGNOSTICO DE TOXEMIA a— ESPASMO ARTERIOLAR GENERALIZADO O FOCAL
tinopatia hipertensiva grado 1. Bibliografia
La presencia de hemorragia, exudados al- 1. Ginecologia y Obstetricia. Temas actuales. Esta-
godonosos o papiledema en una paciente dos hipertensivos en el embfnazo. Director hués-
. e e ey . ped. Dr. EXM. Symond. Dic. 1977, Edit. Inter-
embarazada serian indicacién para la inte- americana.
rrupcién de la gestacion, no importando la . . i} .
. . 2. Seminario de Perinatologia. Embarazo e hiper-
semana en que se encuentre, la experiencia tensién. Norman F. Gant. 1080, Edit. Paname-
asi lo demuestra. ricana.
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Director Huésped. Dr. Dorothee Perloff. Mayo
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