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2.1. Afectacion ocular de la hipertensidn arterial
Pere Romero Aroca

OBIJETIVOS

1. Tener un conocimiento basico de la relacidon entre la hipertension arterial y la
afectacidn ocular secundaria a la misma.

2. Poder diagnosticar correctamente la presencia de retinopatia hipertensiva y dife-
renciarla de una retinopatia diabética.

3. Conocer otras formas de afectacién hipertensiva arterial aparte de la retinopatia,
como son la Coroidopatia y la neuropatia hipertensiva.

La hipertensién arterial (HTA) afecta a 1,13 billones de personas en el mundo, que
representan a un 40% de los adultos con edad mayor a 25 afios. Como resultado de
las complicaciones que provoca (accidente vascular cerebral —ACV—, infarto agudo de
miocardio y fallo renal) es causa de muerte en cerca de 10 millones de personas cada
afio (1). Afecta a uno de cada cuatro varones y una de cada cinco mujeres, estando bien
controlada solamente en uno de cada cinco pacientes.

La HTA se caracteriza por la afectacién de diferentes drganos, como el rifidn,
el corazén y el cerebro. Constituye la primera causa de muerte prematura a nivel
mundial, siendo responsable de la muerte de un 45% de los pacientes con enfer-
medad cardiaca y un 51% de los pacientes con ACV. La causa mas frecuente de HTA
es idiopatica con un 90% de casos, siendo las causas secundarias mucho menos fre-
cuentes (1).

El diagndstico de HTA se define como aquella tension sistdlica igual o superior a
140 mmHg o diastdlica igual o superior a 90 mmHg

La HTA se clasifica en los siguientes estadios:

1. Prehipertensién arterial, definida por una tension sistélica de 120 a 129 mmHg o

una diastolica de 80 a 89 mmHg.

2. HTA grado 1, definida por una tension sistélica de 140 a 159 mm Hg o una diasto-

lica de 90 a 99 mmHg.

3. HTA grado 2, por una tension sistdlica superior a 160 mmHg o una diastdlica su-

perior a 100 mmHg.

Los efectos de la HTA en el ojo son el reflejo de lo que esta sucediendo a nivel del or-
ganismo. Guardando las distancias, la afectacion vascular ocular puede darnos una idea
de lo que esta sucediendo en la vascularizacidn cardiaca, cerebral o renal (2).

Por lo tanto, en los pacientes con HTA la observacidn del segmento posterior median-
te oftalmoscopia, retinografia, y tomografia de coherencia éptica (OCT) puede darnos
una orientacién de la afectacidn vascular del organismo.

La HTA afectara a la vascularizacién de la retina, pero también de la coroides y del
nervio optico, Asi, podemos clasificar la afectacidn ocular secundaria a la HTA en:

1. Retinopatia hipertensiva.

2. Coroidopatia hipertensiva.

3. Neuropatia dptica hipertensiva.
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RETINOPATIA HIPERTENSIVA

Es el conjunto de alteraciones vasculares y del parénquima retiniano asociadas a las
lesiones microvasculares de la HTA. La tensidn arterial elevada da origen a cambios a ni-
vel de los vasos en forma de hialinizacion de los mismos, con engrosamiento de la [dmina
elastica. Inicialmente observaremos un estrechamiento arteriolar, que es una respuesta
homeostatica al aumento de la tensién arterial, que si se mantiene en el tiempo dara
lugar a cambios estructurales, observables en forma de hiperplasia de la capa intima con
degeneracion hialina.

Macroscdpicamente estos cambios los percibiremos en forma de vasoconstricciéon
arteriolar, que sera distinta si existen cambios previos de esclerosis vascular o no, siendo
el estrechamiento generalizado, si no existe esclerosis previa, y en forma focal si existe
esclerosis previamente (fig 1).

Los signos de esclerosis arteriolar los veremos por opacidad del reflejo de la pared
vascular por depdsito de material hialino en la capa media, lo que altera su transparen-
cia produciendo el aspecto denominado arteriola en hilo de cobre. Si la pared vascular
pierde del todo la transparencia veriamos la pared vascular blanquecina denominada en
hilo de plata.

Figura 1: Las dos retinografias superiores corresponden a una paciente de 28 afios con HTA, se
observa la vasoconstriccidn arteriolar. Las dos retinografias inferiores corresponden a un paciente
de 59 anos con HTA desde hace 20 afos, se observa rectificacion rectilinea de los vasos, con
vasoconstriccién arteriolar.
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Si se mantiene la tensidn elevada va a aparecer esclerosis reactiva con hiperplasia
de la capa intima y degeneracion hialina, que a nivel de los cruces arteriovenosos daran
lugar al signo de Gunn o compresion de la vena por parte de la arteriola que la cruza por
encima, y en fases mas avanzadas el signo de Salus o cambios en el calibre de la vena
adyacente (fig. 2).

Signo de Salus

Signo de Gunn

Figura 2: Signos de cruce patoldgico de Gunn y Salus, corresponden a la retinografias del ojo
derecho del paciente de 59 afios de la figura 1.

Asimismo, la rotura de la barrera retiniana interna la podremos observar en forma
de microaneurismas, hemorragias retinianas y exudados duros (fig. 3). Si siguen mante-
niéndose cifras elevadas de tensidn arterial en el tiempo, apareceran areas focales de
isquemia a nivel de la capa de fibras del nervio 6ptico visibles en forma de exudados
algodonosos. En caso de instauracion brusca de HTA puede desarrollarse un edema de
papila bilateral (fig. 4).

Figura 3: Retinografias de una paciente de 32 afios con crisis hipertensiva arterial y con
esclerodermia, se observan multiples exudados blandos y hemorragias sin afectacidn papilar.
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Figura 4: Retinografias de una paciente de 32 afios con crisis hipertensiva arterial y con
esclerodermia, se observan multiples exudados blandos y hemorragias sin afectacién papilar.

Clasificaciones

Se han propuesto varias clasificaciones de retinopatia hipertensiva a lo largo de los
afios, basadas en la severidad de los hallazgos oftalmoscépicos. La primera es de 1939
promovida por Keith-Wagener-Baker (3) (tabla 1), continta siendo vélida, siendo amplia-
mente utilizada sobre todo entre los médicos internistas.

Mas recientemente, Wong y Mitchell propuso en el afio 2005 (4), una forma mas
simplificada de la anterior, basada en tres niveles: leve, moderada y severa, segun los
hallazgos a nivel retiniano (tabla 2).

Tabla 1. Clasificacion de la retinopatia hipertensiva segtin Keith-Wagener-Baker

Grado de afectacion Lesiones oftalmoldgicas Sintomas asociados
Grado 0 No lesiones No sintomas
Grado | Vasoconstriccion arteriolar casi indetectable. No sintomas

Grado Il (figs. 1y 2) Vasoconstriccion arteriolar evidente con irregularidades | Sintomatico
focales, presencia de cruces arterio-venosos patolégicos.

Grado Il (fig. 3) Lesiones del grado Il + hemorragias retinianas y/o Sintomatico
exudados duros o algodonosos.
Grado IV (fig. 4) Lesiones del grado Il + edema de papila. Supervivencia
afectada
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Tabla 2. Clasificacion segiin Wong-Mitchell

Grado de afectacion Hallazgos Sintomas asociados
Leve (figs. 1y 2) Estrechamiento arteriolar generalizado o focal, | Asociacién leve con
cruces arterio-venosos patoldgicos, reflejo en | enfermedad coronariay
cobre de la pared arteriolar. cerebral.
Moderada (fig. 3) Hemorragias retinianas, microaneurismas, Asociacion con riesgo de
exudados duros o algodonosos. trastornos cognitivos, ACV y
mortalidad cardiovascular.
Severa (fig. 4) Lesiones de la forma moderada + edema de Asociacion con mortalidad
papila. elevada.

Complicaciones de la retinopatia hipertensiva

La regularizacion de la tensién arterial dard lugar a la desaparicion de las lesio-
nes a nivel de la retina (hemorragias, exudados duros o blandos), pero no de los
cambios vasculares esclerdticos (arteriolas en hilo de cobre, signos de cruce pato-
l6gicos).

No obstante, en casos de retinopatia severa pueden quedar secuelas como dareas de
isquemia no perfundidas como podemos observar en la figura 5, de un paciente joven
con crisis HTA severa por tumor suprarrenal (fig. 4) y que tras la resolucion del caso que-
dé un area sin perfusién macular nasal inferior.

Como consecuencia de la HTA mantenida en el tiempo o de complicaciones a nivel
de los cruces patoldgicos, pueden desarrollarse microaneurismas y oclusiones venosas
de rama.

Figura 5: Angio-OCT del mismo paciente de la figura 4 tras resolucién de la crisis arterial. Se
observa retinografia normal en el ojo derecho, pero en la angio-OCT se advierte un defecto de

vascularizacion inferior y nasal a la fovea.
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Significado clinico de la retinopatia hipertensiva

Distintos estudios poblacionales han relacionado los hallazgos vasculares retinianos
con diferentes enfermedades vasculares. Asi el Atherosclerosis Risk in Communities
Study (ARIC) ha vinculado el estrechamiento arteriolar con la enfermedad coronaria en
mujeres (5); y la presencia de lesiones mas avanzadas como son hemorragias retinianas,
microaneurismas, exudados duros o blandos, con el riesgo de desarrollar un ACV (6). En
el mismo sentido, Yi-Ting y cols. (7) han encontrado una relacidn positiva entre retinopa-
tia hipertensiva moderada y ACV con un Hazard Ratio de 2,37 95% (Cl 1,39-4,02).

Finalmente, Wong y cols. (8) han observado una correlacién entre la presencia de
retinopatia hipertensiva moderada y nefropatia hipertensiva con un Odds ratio de 2,0
(95% Cl 14,-2,8).

Si analizamos mas detenidamente los resultados del ARIC, podemos comprobar que
la presencia de cambios vasculares como el estrechamiento arteriolar (retinopatia leve),
tienen un origen patogénico diferente al de los cambios observados en fases mas avan-
zadas de retinopatia hipertensiva como microaneurismas, hemorragias o exudados du-
ros. Asi, los cambios leves a nivel vascular se relacionarian mas estrechamente con la
enfermedad cardiovascular secundaria a HTA crénica, y los segundos serian debidos a
la concomitancia de niveles elevados de glucosa (posible diabetes asociada) o bien a
episodios agudos de HTA. En base a estos datos, la presencia de retinopatia hipertensiva
moderada precisaria una intervencién mas agresiva sobre el control de la tension arte-
rial (9).

COROIDOPATIA HIPERTENSIVA

El efecto de la HTA es diferente en la retina y la coroides. Esto se deba a que la
vascularizacion de la retina tiene capacidad de autorregular el flujo sanguineo ante un
aumento de tension arterial, mientras que los vasos coroideos no disponen de este
sistema. Como consecuencia ante un aumento de la tensidn arterial los vasos coroideos
no pueden compensar el flujo y aumenta la tensidn sobre la pared vascular, dando lugar
a una necrosis fibrinoide de la misma, pudiendo producirse una oclusién vascular que
inducird una falta de perfusién del espacio intersticial terminal al vaso ocluido, con la
consiguiente isquemia del epitelio pigmentario retiniano (EPR) dependiente del area
irrigada.

El resultado sera el paso de liquido al espacio subretiniano, produciéndose despren-
dimientos serosos en las zonas correspondientes a los I6bulos de vascularizacidn coroi-
dea afecta.

En casos graves se pueden observar levantamiento subretinianos que afectan varios
cuadrantes retinianos provocando un desprendimiento seroso de la retina. Este cuadro
clinico es tipico de los aumentos agudos de la tensién arterial como sucede en la eclamp-
sia. La reabsorcién del liquido subretiniano dejard como secuela una lesién a nivel del
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EPR que veremos en forma de hiperpigmentacién, y que se denominan manchas de Els-
hing y que en la periferia de la retina adoptan una forma alargada y se denominan estrias
de Siegrist. Ambas lesiones serian consecuencia de la isquemia del EPR (10).

NEUROPATIA OPTICA HIPERTENSIVA

En las crisis hipertensivas arteriales graves, sobre todo si son de instauracién brusca,
suele aparecer un edema de papila. No esta claro cual es su origen, la mayoria de los au-
tores creen que es el resultado de una encefalopatia hipertensiva y por lo tanto seria una
papila de éxtasis con bordes borrosos, capilares dilatados y minima afectacion funcional,
solamente un aumento de la mancha ciega.

Lo cierto es que, si esta papila se mantiene edematosa con cifras tensionales arteria-
les elevadas, apareceran hemorragias peri papilares (en llama o superficiales), signos de
éstasis venoso y exudados duros maculares (estrella macular).

La presencia de exudados blandos o algodonosos en algunos pacientes ha inducido
a algunos autores a pensar que tiene lugar un cierto grado de isquemia a nivel de las
arteriolas preliminares y retrolaminares que irrigan la papila, lo que podria hacer pensar
gue la neuropatia hipertensiva es una forma de neuropatia éptica isquémica.

El diagnostico diferencial incluye la papilopatia diabética, la oclusién de la vena cen-
tral de la retina y la propia neuropatia éptica isquémica antes indicada (10).

SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

No se recomienda realizar cribados de los pacientes con HTA como en el caso de la
diabetes. Esto se debe a que los pacientes con HTA tienen un fondo de ojo normal o pre-
sentan formas leves de vasculopatia hipertensiva.

¢Cuando debemos realizar un estudio de fondo de ojo en un paciente con HTA?:

1. En el caso que exista una instauracién brusca de la tension arterial.

2. En pacientes con preclampsia o eclampsia.

3. En pacientes con enfermedad renal hipertensiva.

En estos casos se recomienda realizar una retinografia de fondo de ojo y el segui-
miento se realizard dependiendo de la evolucion de la enfermedad sistémica.

MENSAIJES CLAVES A RECORDAR

1. La retinopatia hipertensiva puede afectar a la visidn en los grados moderado y
severo.

2. Las formas moderada y severa aparecen sobre todo en crisis de HTA de instaura-
cion brusca, ante ellas hay que realizar exploracién de fondo de ojo obligatoria.
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3. En pacientes con preclampsia o eclampsia se debe realizar un fondo de ojo.
4. Si existe afectacion renal por HTA hay que realizar examen de fondo de ojo.
5. Ademas de la afectacidn vascular retiniana puede existir una coroidopatia hiper-

tensiva que puede producir afectacidn visual y que hay que buscar ante crisis
hipertensivas arteriales.

6. La presencia de edema de papila en una retinopatia hipertensiva puede ser se-

cundario a encefalopatia hipertensiva y ser una papila de éstasis, pero puede sery
también secundaria a afectacién de los vasos peripapilares y por lo tanto producir
isquemia del nervio éptico con pérdida de visién.
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