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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo en 54 mujeres con diagndstico de hipertensién, ingresadas en
el servicio de ginecobstetricia del Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de la provincia
de Las Tunas, en el periodo comprendido entre enero de 2009 y julio de 2009; con la finalidad de
caracterizar las alteraciones a nivel ocular mediante el fondo de ojo por la elevacién de la tension arterial. Se
les aplicé un examen oftalmoldgico completo y se analizaron las variables edad, factores asociados generales
y obstétricos, estadio de la retinopatia hipertensiva, cifras de tensién arterial diastdlica, principales hallazgos
fundoscdpicos encontrados. La informacion se procesd a través de frecuencias absolutas, relativas y medias.
Se encontrdé que predomind el grupo de edad de 20- 35 afios; el control inadecuado del peso y la nuliparidad
constituyeron los factores asociados mas frecuentes. De los estadios de retinopatia hipertensiva el Grado I
fue el de mayor niumero de pacientes. Las cifras de tension arterial leve, la estrechez arteriolar y los signos
de compresion arteria-vena prevalecieron.

Palabras clave: FONDO DE 0JO; EXAMEN OFTALMOLOGICO; RETINOPATIA HIPERTENSIVA; GESTANTES
HIPERTENSAS.

Descriptores: FONDO DE 0JO; RETINOPATIA HIPERTENSIVA.

ABSTRACT

An observational descriptive study was carried out in 54 women diagnosed with hypertension and admitted in
the gynecology and obstetrics service at Ernesto Guevara de la Serna Hospital from January, 2009 to July,
2009 in Las Tunas province, with the purpose of characterizing the alteration at the ocular level by means of
the funduscopy as a consequence of the high blood pressure. A complete ophthalmological examination was
made and the variables: age, general and obstetric associated risk factors, stage of the hypertensive
retinopathy, numbers of diastolic pressure, and main funduscopy finds were analyzed. The information was
processed by means of absolute, relative and average frequencies. The age group from 20 to 35 years old
prevailed; inadequate weight control and nulliparity were the most frequent associated factors. Out of the
hypertensive stages, grade I showed the highest figure of patients. The numbers of minor arterial tension,
the arteriole narrowness and the signs of artery-vein compression prevailed.

Key words: OPTHALMOLOGICAL EXAMINATION; HIPERTENSIVE RETINOPATHY; HIPERTENSIVE EXPECTANT
MOTHERS.

Descriptors: FUNDUS OCULI; HYPERTENSIVE RETINOPATHY.
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mayoria de los estudios reportan la relacién entre el
género femenino y la eclampsia, mientras que pocos
discuten la asociacion del género y la hipertension
inducida por el embarazo. (1)

Estos trastornos hipertensivos constituyen la primera
causa de muerte materna en los paises desarrollados
y la tercera en los paises en via de desarrollo, lo que
representa cuatro defunciones por cada 100 000
nacimientos y 150 defunciones o mds por cada 100
000 nacimientos, respectivamente. (2)

La retinopatia hipertensiva es la mas frecuente
dentro de las afecciones oftalmolégicas por
enfermedades sistémicas. Por ello es incuestionable
el valor del fondo de ojo en el diagndstico del grado
o severidad de la hipertensién arterial. En Ila
actualidad se sefiala que existe un paralelismo entre
las alteraciones vasculares del fondo de ojo y la
afectacion al nivel del ovillo vascular, del rifidén, el
encéfalo y de otros tejidos, de manera que dichas
alteraciones detectadas mediante la fundoscopia
pueden constituir el "grito retiniano", el aviso, o la
ventana, a través de la cual se puede conocer la
repercusion de la hipertension arterial sobre los
vasos sanguineos. (3)

El concepto actual de salud reproductiva y de Salud,
asi como de la Ginecologia y Obstetricia, en la rama
médica lleva a una atencidn integral a la mujer, que
permita mejorar la calidad de vida de éstas con la
deteccion precoz de todas aquellas afecciones
benignas que puedan ocasionarle complicaciones
irreversibles o afecciones malignas. Asi como,
promover la salud de las mujeres en cada ciclo de su
vida, y para que en el ciclo reproductivo obtengan un
recién nacido vivo y sano, de buen peso al nacer y
gue después de este evento continle disfrutando de
una 6ptima salud sexual y reproductiva. (4)

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, se decidid
realizar esta investigacion, con el objetivo de
describir a las gestantes hipertensas ingresadas en
el hospital, diagnosticadas mediante el fondo de ojo,
pues con este examen se pueden detectar lesiones
retinianas e inferir lesiones vasculares a nivel
sistémico.

MATERIALES Y METODOS
Se realizé6 un estudio observacional descriptivo en

mujeres ingresadas con hipertension en el
embarazo, que acudieron al Hospital General
Docente “Ernesto Guevara de la Serna” de |la

provincia de Las Tunas, en el periodo comprendido
entre enero y julio de 2009, con la finaldad de
caracterizar las gestantes con retinopatia
hipertensiva. El universo estuvo constituido por
todas las pacientes con hipertensién, evaluadas
fundoscopicamente; la muestra estuvo constituida
por las 54 pacientes que dieron su consentimiento
para participar en el estudio y cumplieron con los
criterios de inclusién. Se realizé una minuciosa
revision bibliografica del tema, luego se procedid a la

confeccidn de un cuestionario. Cada paciente fue
estudiada mediante un amplio interrogatorio y un
examen oftalmolégico completo, donde se evaluo:
antecedentes patoldgicos personales y familiares,
tanto generales como oculares; agudeza visual (AV)
con refraccion, al usar el optotipo de Snellen a 6
metros; la cartilla de Jaeger a 33 cm, para ello se
empled armadura y caja de pruebas Carl Zeiss Jena.
El estado del segmento anterior y los medios
refringentes se exploraron con oblicua, a través de la
visualizacibn de las tres imagenes de Purkinje
Sanson y del reflejo rojo naranja, también se utilizé
la biomicroscopia con ldmpara de hendidura Opton,
para determinar los detalles de la cdmara y la
amplitud del angulo iridocorneal, asi como la
respuesta pupilar. El estado de la retina y la cabeza
del nervio optico se determind por oftalmoscopia
directa e indirecta, con oftalmoscopio electrénico de
alta eficiencia Carl Zeiss Jena, corroborandola con
luz anaeritra, se practic6 ademas, biomicroscopia de
polo posterior. Los movimientos oculares fueron
explorados en las nueve posiciones de mirada,
mandandoles a seguir la punta del lapicero con la
mirada; de igual forma se efectu6 la exploracion de

la convergencia. La presién intraocular (PIO) se
determind por tonometria de aplanacién de
Goldman, campo visual con pantalla tangente de

Bjerrum y perimetro de Goldman. Para la evaluacion
evolutiva de las pacientes se realizaron los
siguientes examenes: agudeza visual con optotipo
de Snellen; biomicroscopia de polo posterior y
oftalmoscopia indirecta.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La hipertension arterial (HTA) es una de las
enfermedades crdnicas mas frecuentes en Cuba y el
mundo, por lo que su control continda siendo un
desafio para la practica clinica. La retinopatia
hipertensiva permite establecer o ratificar un
diagnoéstico y plantear prondstico. El fondo de ojo es
el método mas sencillo, barato e inocuo para evaluar
el estado vascular en la hipertension arterial.
Autores han estimado el prondstico de ella a partir
de sus manifestaciones fundoscdpicas. (4) La HTA
causa graves lesiones oculares y sus complicaciones
son actualmente una de las causas mas frecuentes
de morbimortalidad en la practica clinica. (2)

TABLA 1. Distribucion de las pacientes segun
grupos de edades

Grupos de edad (afios) N° %
13-20 34 62,9
21-35 12 22,2
Mas de 35 8 14,8
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Al analizar la distribucién de los pacientes seguln
edad (tabla 1), se observo que el grupo de edades
mas afectado fue el de los 20 y 35 afios, con 34
pacientes, para 62,9 %. Esto se corresponde con la
edad de fertiidad en Cuba, en la cual ocurren la

mayoria de los embarazos. En el grupo estudiado las
pacientes eran adultas jovenes la mayoria,
coincidiendo con los estudios epidemioldgicos
realizados en este pais. (14)

TABLA 2. Distribucion de las pacientes segin factores asociados

Generales Obstétricos
Factores asociados
N° % N° %
Edad (<20) 8 14,8 - -
(>35) 10 18,5 - -
APP 13 20,4 - -
IMC 31 57,4 - -
Paridad (nulipara) 23 42,5

En relacion con los factores asociados presentes en
la poblacion estudiada (tabla 2), se encontré que el
factor de mayor incidencia fue la paridad, con 23
gestantes nuliparas, para 42,5 %, seguido del indice
de masa corporal (IMC) con 31, para 57,4 %.

La nuliparidad es reconocida como un factor de
riesgo para este tipo de trastorno en las pacientes en
su primer embarazo o su primer parto. Resultados
gue coinciden con estudios realizados en México,
donde reportan que mas del 50 % de sus gestantes
son nuliparas. (6) En el Instituto de Investigaciones
Cardiolégicas de la Universidad de Buenos Aires se
observa que las primigravidas son de 6 a 8 veces
mas susceptibles que las multiparas. (7) En Cuba, en
las encuestas de riesgo obstétrico de 1991, aparece
la nuliparidad como el principal y mas frecuente
factor de riesgo de la enfermedad. (8, 9)

Ninguno es lo suficientemente especifico para servir
como base para sentar un diagndstico, sin embargo,
si existe asociacidon entre estos factores de riesgo y

la frecuencia de hipertension arterial en las
gestantes. En este estudio se corrobora lo antes
expuesto.

El indicador mas preciso para evaluar el estado
nutricional, recomendado en la actualidad en todo el
mundo como el de referencia, es el indice de masa
corporal (IMC). ElI hallado en cada gestante se
comportd con seis obesas y 12 sobrepeso, para 11,1
% vy 22,2 %, respectivamente, y siete bajo peso,
para 12,9 %. Al analizar el estado nutricional, se
aprecid que mas de la mitad de la muestra estudiada
se encontraba mal nutrida (por exceso o defecto),
31 gestantes, para un 57,4 %; la malnutricién por
exceso fue la que reportd el mayor nimero de casos.
En Cuba la costumbre de ingerir pocas comidas al
dia estd muy generalizada entre la poblacién, y en
muchos casos se acompaifa de una omision del
desayuno y la ingestién de una comida nocturna
excesiva, por lo que es fundamental orientar
cambios en esta nociva practica. (10)

TABLA 3. Distribucion de las
cifras de TA diastdlicas

pacientes segln

TA diastdlica N° %
Leve (90-104mmhg) 35 64,8
Moderada ( 105-114mmhg) 12 22,2
Severa (>115mmhg) 7 12,9
Total 54 100

En la tabla 3 se muestra la clasificacion de los
pacientes segun cifras de tensidén arterial diastodlicas
al ingreso, con 35 (para un 64,8 %) y cifras entre 90
y 104 mmHg; con 12 gestantes entre 105 y 114 de
mmHg, para un 22,2% vy siete gestantes con mas de
115 mmHg (12,9 %). Se basa en tensién arterial de
ingreso, porque después con tratamiento controlaron
sus valores. Las cifras de hipertension leve fueron
las mas frecuentes. Se toma la tension arterial
diastdlica, porque las alteraciones en la resistencia
vascular periférica se manifiestan mas rapidamente
en ella. Romero-Arauz encontré en México que las
cifras mas frecuentes eran las leves, al igual que en
el presente estudio. (12)

Normalmente, al observar un fondo de ojo, el grosor
de la arteriola se determina comparandolo con el de
la vénula que la acompafia. Es lo que se denomina
como relacidn arteriovenosa (relacion AV) vy
normalmente es de 2/3 a 3/4. En el fondo de ojo del
hipertenso una relacidn AV < 2/3 es patoldgica, es
de pensar que se relacione con la edad, ademas de
no tener otras enfermedades asociadas y el
seguimiento rapido del Sistema Nacional de Salud,
no se encontré literatura en gestantes para
comparar.

En la tabla 4 se relacionan elementos del fondo de
ojo, donde se observa que la estrechez de las
arteriolas generalizada se presentd en 51 gestantes,
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para un 94,4 %, seguida de cruces arterial-venosos
patolégicos con 29, para 53,7 %. La Hipertensién
mantenida causa una vasoconstriccion generalizada
del arbol arteriolar. Como consecuencia disminuye el

didmetro de la Iluz arterial, las arteriolas muestran
atenuacién generalizada como resultado de un
vasoespasmo difuso, después de hipertension
arterial persistente. (8)

TABLA 4. Distribucion de las pacientes segin elementos al fondo de ojo

Elementos al F/O N° %
Reflejo luminoso 11 20,3
Estrechamiento arteriolar generalizada 51 94,4
Estrechamiento arteriolar local 3 5,5
Tortuosidad vascular 14 25,9
Cruce Arterial-Venoso 29 53,7
Hemorragias 2 3,7
Exudados duros o blandos 4 7,4

Jaramillo Perez refiere en su estudio que el mayor
porcentaje de dafio fueron en los cruces
arteriovenosos y en las alteraciones retinianas. (13)
Ilas L y cols. halld que el aumento del reflejo
luminoso y estrechamiento arteriolar generalizado
eran los mas significativos. (14)

La vasoconstriccion representa el proceso fisioldgico
fundamental en las fases iniciales de la HTA crdnica.
La pared arteriolar se ve sometida a un doble estrés:
el roce de la columna sanguinea sobre el endotelio y
la presidn intraluminal circunferencial. Esto se
traduce en un cambio en la estructura de la pared
del vaso, que se sustituye por material fibrinoide y
una alteracién de la barrera hematorretiniana. La
esclerosis arteriolar no soélo se debe al proceso
hipertensivo (esclerosis reactiva), sino que también
puede deberse a la edad (esclerosis involutiva).
Oftalmoscdpicamente, ambas son semejantes. En las
gestantes se produce mayormente por reactividad.

()

TABLA 5. Distribucion de las pacientes segin
grados de retinopatia hipertensiva

f;ﬁ:g;a‘t'; Pacientes %
Grado I 39 72.2
Grado 1II 12 22,2
Grado III 3 5,5
Grado 1V 0 0
Total 54 100
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CONCLUSIONES
La pesquisa fundoscépica en gestantes con
hipertensiéon arterial permiti6 detectar de forma

precoz los cambios vasculares, predominando Ila
retinopatia hipertensiva grado 1. Entre las pacientes
predominaron las del grupo de edad de 20-35 afios.
El control inadecuado del peso y la nuliparidad
constituyeron los factores asociados mas frecuentes.
Prevalecieron las cifras de tension arterial leve, la
estrechez arteriolar y los signos de compresién
arteria-vena.
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