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PROLOGO

Es grato para un cardi6logo tener de aliado a un oftalmélogo en la lucha de
los estragos que trae la hipertension en el organismo en general pero en
especial a los 0jos, y en especial a los ojos porque estos son las ventanas que
nos permiten ver a través de una examen tan simple como la oftalmoscopia las
alteraciones que sufren los vasos retinales. Su observacion repetida en el
tiempo nos dara una informacion valiosa sobre las alteraciones producidas en
los mismos. En la hipertensién arterial, tanto esencial como secundaria, se
afecta precozmente la retina y se observaron alteraciones en el fondo de ojo
denominadas clasicamente retinopatia hipertensiva.
Aunque parece haber una asociacion clara entre las alteraciones retinianas y el
aumento de las cifras tensidnales medias, parece que existen otros factores
asociados a la retinopatia como arteriosclerosis, edad avanzada,
enfermedades de la arteria carétida, etc. La prevalencia de retinopatia en
pacientes hipertensos, una vez excluidas otras causas como diabetes, oscila
“entre el 7,8 y 11% segun autores.

Los profesionales médicos del hospital Daniel Alcides Carridn, consientes de la
gravedad del problema, estuvieron preocupados por investigar las
consecuencias de la retinopatia hipertensiva. Ante la evidencia del problema,

se realizd esta tesis de maestria.

Aunque al conjunto de cambios en el fondo de ojo se le ha venido
denominando retinopatia hipertensiva, se ha demostrado que estos cambios se
deben a tres tipos de manifestaciones independientes: Retinopatia
hipertensiva, coroidopatia hipertensiva, Neuropatia 6ptica hipertensiva. Estos
tres cuadros se deben a que los vasos retinianos, coroideos y de la cabeza del
nervio optico, por sus-diferencias anatémicas y fisiolégicas, responden de
distinta forma a las elevaciones de la tensién arterial.
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Hay varios aspectos condicionantes en la retinopatia hipertensiva como la
gravedad de la hipertension, que se refleja en el grado de retinopatia y en los
cambios vasculares que origina, la duracion, que también se refleja en el grado
de retinopatia y en los cambios vasculares escleréticos, aunque no parece
influir en la prevalencia de los mismos, la rapidez de la instauraciéon de la

hipertension y el estado previo del arbol vascular retiniano.

Teniendo en mente estas caracteristicas particulares de los efectos de la
hipertension en la poblacién general, estimo de mucha importancia saber cémo
se manifiestan estos hallazgo y su correlacion clinico patologica en pacientes
pertenecientes al club de hipertension del hospital nacional Daniel A. Carridn,
ya que se trata de pacientes motivados en seguir la medicacion y llevar un
adecuado control de la enfermedad y cuyos resultados aportaran informacién
muy valiosa para implementar las mejoras correspondientes en esta poblacion
para su mejor control, |

Ei Autor
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RESUMEN

Se realiza el presente estudio transversal, no experimental de correlacién, con la
finalidad de determinar si los signos de retinopatia hipertensiva son indicadores
de riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular en los pacientes mayores
de 40 aios del club de hipertension arterial del hospital Daniel Alcides Carrién

del Callao.

Material y métodos: El universo de estudio estuvo constituido por los pacientes
atendidos en el club de hipertensién arterial del hospital Daniel Alcides Carrién
del Callao, Peru entre enero del 2001 y diciembre del 2007, evaluados
oftalmolégicamente cada afo, poniendo énfasis en el compromiso retinal de la
hipertension y asociandolo a la morbilidad (patologia sistémica, renal, cerebral,

cardiovascular) asi como al riesgo de mortalidad.

Ingresaron al estudio 63 pacientes, desde enero del 2001 hasta diciembre del
2007, cuyas edades fluctuaron entre 42 y 85 afos (¥ = 63.3 afios), con una
desviacién estandar 9,2 anos, el 85% de sexo femenino e igualmente para todos los
afos y el tiempo de enfermedad promedio de 9.3 afios, con una desviacién
estandar de 7,4 afos, una minima de 1 afio y una maxima de 35 afios de
enfermedad. De las anomalidades cardiovasculares que resultaron como un
indicador de riesgo para la morbilidad y mortalidad podemos resaltar las ocurrida
en los afios 2001 se presentaron 5 casos de ACV (Accidente Cerebro
Vascular), representando el 7,8% (4) del total de los pacientes al grado de
retinopatia Il. La diferencia resulté estadisticamente}signiﬁcativa (p=0.046),
evidenciandose una asociacion entre el ACV y el grado de retinopatia Il.

En el afio 2004 hubo 4 casos de insuficiencia cardiaca, correspondiendo al
7,0%(4) del total de los pacientes al grado de retinopatia ll. En este afio se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la insuficiencia
cardiaca y dicho grado de retinopatia (p=0.019)

En el afio 2006 se presentd 4 casos de ACV, correspondiendo al 7,4% del total

de los paéientes al grado de retinopatia Il. Las diferencia encontradas
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resultaron estadisticamente significativas, evidenciandose una asociacion entre
ACV y grado de retinopatia Il (p=0.025).

Ofras patologias frecuentes asociadas a retinopatia Il, pero clinicamente no
significativas podemos mencionar, angina inestable, arritmia cardiaca
frecuente durante todos los afos, pero clinicamente no significativa seguido de

infarto e insuficiencia renal.

El grado de retinopatia en este grupo de pacientes fue: retinopatia hipertensiva
grado 0 (19.0%) grado | (41,3%), grado |I (36,5%), grado Il (3,2%). No
encontramos ningun paciente con retinopatia grado IV.

Si correlacionamos al grado de retinopatia hipertensiva con la presencia de morbi
mortalidad cardiovascular, el grupo de pacientes con grado Il tuvieron el mayor

porcentaje.

Conclusiones: La presencia de retinopatia hipertensiva en los pacientes del club de
hipertension del HNDAC Callao fue de 81 %, siendo mas prevalente el grado I. Sin
embargo, el grado Il tuvo mayor relacién con la morbimortalidad en este grupo de
pacientes. |

13



ABSTRACT

This study was performed cross-sectional non-experimental correlation for the
purpose of determining whether hypertensive retinopathy signs are indicators of
risk of cardiovascular morbidity and mortality in patients over 40 years of the
club on hypertension of the hospital Daniel Alcides Carrién del Callao
determined by the level of association between the degree of hypertensive
retinopathy and the presence of systemic compromise kidney, brain or heart.

Methods: The study universe was composed of patients attending the
hypertension club hospital Daniel Alcides Carrién in Callao, Peru between
january 2001 and december 2007, evaluated ophthalmologist each year,
emphasizing the commitment of retinal hypertension and associating it with the
disease (systemic disease, kidney, brain, cardiovascular) and mortality risk.

Whose ages ranged between 42 and 85 years (¥ =63.3 years), with a standard
deviation 9.2 years 85% of sex female and equally for all years and sick time
averaged 9.3 years with a standard deviation of 7.4 years, a minimum of 1 year
and maximum years of disease DE35 .. Cardiovascular abnormalities that
resulted as an indicator of risk for morbidity and mortality can highlight occurred
in 2001 there were 5 cases of CVA (stroke), accounting for 7.8% (4) of all
patients the degree of retinopathy Il. The difference was statistically significant
(p = 0.046), revealing an association between stroke and degree of retinopathy
Il.

In 2004 there were 4 cases of heart failure, corresponding to 7.0% (4) of all
patients the degree of retinopathy Il. This year there was a statistically
significant association between heart failure and the degree of retinopathy
(p=0.019)
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in 2006 presented 4 cases of stroke, accounting for 7.4% of patients the degree
of retinopathy patients 1l. The differences found were statistically significant,
revealing an association between stroke and degree of retinopathy |l (p=0.025).

Other diseases frequently associated with retinopathy I, but we can mention
- clinically significant, unstable angina, cardiac arrhythmia during all the years
frequent but clinically insignificant with infarction and renal insufficiency.
The degree of retinopathy in this patient group was: hypertensive retinopathy
grade 0 (19.0%) grade | (41.3%), grade |l (36.5%), grade Ill (3.2%). We found
no patient with grade 1V retinopathy.

If we correlate the degree of hypertensive retinopathy in the presence of
cardiovascular disease, the group of patients with grade Il had the highest
percentage.

Conclusions: The presence of retinopathy in hypertensive patients hypertension
HNDAC club Callao was 81 %, being more prevalent grade |. However, the
grade Il had the closest relationship to morbidity and mortality in this patient

group.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO INICIAL DE LA INVESTIGACION

1.1 ldentificacién del problema

L.a Retinopatia Hipertensiva (RH) ha sido tomada como un indicador de
~ riesgo para morbilidad y mortalidad sistémica. Nuevos estudios poblacionales,
muestran que los signos de RH, estan fuertemente asociados con los niveles
de presién sanguinea, pero inconsistentemente asociados con el colesterol y
otros factores de riesgo de ateroesclerosis, razén por la cual en el Peru, debe

investigarse con mayor profundidad.

Los profesionales médicos del Hospital Daniel Alcides Carrion,
consientes de la gravedad del problema, estan preocupados por investigar las
consecuencias de la RH. Ante la evidencia del problema, se elaboro el
proyecto tesis de Maestria, denominada: “SIGNOS DE RETINOPATIA
HIPERTENSIVA COMO INDICADORES DE RIESGC DE MORBILIDAD Y
MORTALIDAD CARDIOVASCULAR” (Caso: Pacientes mayores de 40 afios del
Club de Hipertension Arterial del Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao),

1.2 Formulacién de problemas

Se elaboraran los objetivos tanto generales como especificos

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 .General

a.- Disminuir el riesgo de Morbilidad y Mortalidad Cardiovascular.
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1.3.2. Especificos

a. Estudiar las teorias cientificas relacionadas con la RH y la hipertensién
arterial.

b. Evaluar a los pacientes con hipertension arterial y RH.

c. Precisar el grado de RH en los pacientes del Club de hipertension arterial y
el riesgo cardiovascular.

d. Demostrar si los signos de RH son indicadores de riesgo de morbilidad y

mortalidad cardiovascular.
1.4. Justificacién
El presente proyecto de investigacion se justifica, por su:

a. Naturaleza.

La RH es una enfermedad crénica, que dafa a la retina en la parte posterior
del ojo. Los estudios han demostrado que los pacientes con esta enfermedad,
se asocian con un mayor riesgo cardiovascular, por lo tanto, es un problema de

investigacioén prioritaria.

b.- Magnitud.

Segun varios autores, la incidencia de la RH en pacientes con hipertensiéon
arterial, fluctia entre 56% y el 85%.En el club de hipertensién arterial del
Hospital Daniel Alcides Carridén es aproximadamente de 50% y el 80%.

c.- Trascendencia.

Esta enfermedad causa discapacidad fisica, altera las relaciones sociales del

paciente y de la familia. Los costos directos que origina, los absorbe el Estado

y la familia, repercutiendo negativamente en la sociedad.
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d.- Vulnerabilidad.

El problema de investigacion es vulnerable, es decir, puede ser investigado. El
investigador tiene la experiencia clinica, conocimientos cientificos y los

recursos necesarios para obtener resultados rigurosos.
e.- Efecto de los resultados:

Los resultados que se obtendran al investigarse empiricamente los
indicadores de cada variable, tendran los efectos que a continuacién se

indican:

e Social.
La calidad de vida de los pacientes con hipertension arterial, especialmente su

salud, mejorara significativamente.

e Econdmico
Al evitar las complicaciones de la hipertension arterial, se reducira el costo del

tratamiento, tanto para el estado y para la familia.

¢ Cientifico
Al demostrar que la RH es un indicador de riesgo cardiovascular, estaremos
contribuyendo con aportes clinicos y estadisticos; asimismo, se estableceran las
diferencias y similitudes entre los pacientes que concurren al hospital Daniel
Alcides Carridn, con otros tratados terapéuticamente en Hospitales o centros de

investigacion.

f.- Implicancias

Este estudio nos permitird conocer los signos de la RH que nos permitiran
estratificar el riesgo de los pacientes hipertensos y tendran las siguientes

implicancias:
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. Econémica.- Los cardidlogos a través de este estudio, tendran una

herramienta importante que permitira evitar en algun grado las complicaciones
discapacitantes de la HTA en sus pacientes que redundara en la reducciéon de
los costos del tratamiento para la institucion y una mejora en la calidad de vida

del paciente.

. Cientifica.- Determinar la importancia de la RH como predictores de riesgo

cardiovascular

. Social.- Mejorar la calidad de vida

1.5. Limitaciones y facilidades

El concepto tedérico de limitantes no significa obstaculo para realizar la
investigacién, sino son parametros establecidos por el investigador para

demostrar y comprobar la hipétesis en el lapso establecido

1.5.1. Tedricas: Para la elaboracién y ejecucion de la presente investigacion
se utilizaran teorias cientificas considerando los siguientes articulos, revistas y

aportes relacionados:

Hypertensive retinopathy signs as risk indicators of cardiovascular morbidity
and mortality.- British Medical Bulietin 2005;73 and:57-70 the Author Tien Yin
Wong and Rachel Mcintosh, para demostrar que los signos leve de retinopatia
hipertensiva (RH), tales como estrechamiento arteriolar retinal generalizado y
focal y el cruzamiento arteriovenoso, estan pobremente asociados con
enfermedades sistémicas. Los signos moderados de RH , tales como micro
aneurismas aislados, hemorragias y manchas en copo de algodoén, estan
fuertemente asociados con enfermedad cerebro vascular subclinica y predicen
“stroke” clinicos, falla cardiaca congestiva y mortalidad cardiovascular,

independientes de la presién arterial y otros factores de riesgos tradicionales.
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Retinopathy and Risk of Congestive Heart Failure.- JAMA, January 5, 2005 ;
293: 63-69.- Tien Y. Wong, Wayne Rosamond, Pattricia P. Chang, David J.
Cuoper, A. Ricchey Sharrett, Larry D. Hubbard, Ronald Klein, para explicar que
la retinopatia es un predictor independiente de insuficiencia cardiaca ,
independiente de enfermedad conoraria, diabetes, hipertensién. Esto sugiere
que personas con retinopatia asintomatico en un examen de fondo de ojo
puede beneficiar el riesgo de aparicién de insuficiencia cardiaca.

Hypertensive retinopathy and incident coronary Herat disease in high risk men.-
Br J Ophthalmol 2002;86: 1002-1006.- B B Duncan, T Y Wong, H A Tyroler, C
E Davis, F D Fuchs, La RH es un predictor de alto de insuficiencia cardiaca en
hombres, independientemente de la presion arterial y otros factores de riesgos.

Cerebral White Matter Lesions, Retinopathy, and Incident Clinica Stroke.-JAMA
2002;288:67-74, Tien Yin Wong, Ronald Klein, A Richey S,David J. Couper,
Barbara E. Klein, Duan Ping Liao, Larry D. Hubbard, Thomas H Mosley.

1.56.2  Temporales
Se disefo un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo, analitico se inicia el
1 de Enero del 2001 hasta 31 de Diciembre del 2007.

1.5.3 Espacial
Pacientes que acuden al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion del Callao

1.6 Hipdtesis

La gran mayoria de pacientes mayores de 40 afos, miembros del club de HTA del
hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, tienen grado Il de signos de RH,
constituyéndose en serios indicadores de riesgo de morbilidad y mortalidad

cardiovascular.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 HIPERTENSION ARTERIAL
2.1.1 Definicion

Es una condicién clinica cronica que fisioldgicamente se asocia a
cambios del sistema vascular, acompanados de una elevacidon de la presion

arterial (P.A) por encima de los parametros normales.

Ante todos la Hipertensién Arterial (HTA)

¢ Es un sindrome, una enfermedad o un factor de riesgo? La respuesta a esta

interrogante es que es las tres.

Se trata de un sindrome complejo genético y adquirido, con comprobadas
implicaciones métabélicas, electroliticas (Na, K, Cl) y a nivel de membrana
celular, ademas de las multiples teorias que tratan de explicar su
fisiopatogenia. Es una enfermedad, con su historia natural tipica y sus

complicaciones.

Es el factor de riesgo mas importante de la cardiopatia isquemia y muy
especialmente del infarto del miocardio, también lo es de la enfermedad
cerebro vascular, asi como de la insuficiencia renal y de la insuficiencia arterial

periférica.
Es decir es todo esto y no sélo las cifras de tension arterial elevadas.

Sin embargo la definicion mas aceptada mundialmente se basa en dichas

cifras.

La HTA es definida como la presién arterial sistélica (PAS) de 140 mm de Hg o
mas (se tiene en cuenta la primera aparicion de los ruidos), o una presion

arterial diastélica (PAD) de 90 mm de Hg o mas (se tiene en cuenta la
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desaparicion de los ruidos), o ambas cifras inclusive. Esta definicion es
aplicable a adultos. En los nifios estan definidas segun su edad otras cifras de

presion arterial.
Autores estadounidenses recientemente afirman:

El diagnostico de HTA se hace cuando el promedio de dos o0 mas mediciones
de la presién diastolica en al menos dos visitas subsecuentes es 90 mm Hg o
mas o cuando el promedio de multiples lecturas de la presién sistolica en dos o

mas visitas subsecuentes es consistentemente mayor de 140 mm Hg.

El programa nacional de HTA considera que padece esta enfermedad toda
persona de 18 afios o mas de edad que en tres ocasiones distintas haya tenido

140/90 o mas de presion.

Otras definiciones’

HTA labil. Aquella situacién en la que un mismo sujeto podria presentar cifras
de PA por encima o por debajo de 140/90 mmHg en intervalos cortos y

cercanos de tiempo sin que exista repercusion visceral.

HTA limitrofe. Valores de presién arterial en el limite de la normalidad, que
requiere habitualmente confirmaciéon por medio del registro ambulatorio de 24

horas.

HTA definida. Cifras de PA constantemente elevadas por encima de los valores

considerados normales.

HTA refractaria. Cifras de PA no controladas tras tratamiento con tres farmacos

en dosis y asociacién adecuadas, debiendo ser uno de ellos un diurético.

HTA maligna. PAD > 140 mmHg que se acompafa de RH grado il o IV y que

se asocia a afectacion de otros érganos diana.

! www.minusval2000.com » Investigacion, crisis de hipertension arterial
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Urgencia hipertensiva. Elevacion de la PA por encima de 210 mmHg para el
valor sistélico y de 120 mmHg para el diastélico. Habitualmente no se observan
manifestaciones clinicas relevantes. El control se suele hacer con

antihipertensivos por via oral siendo casi siempre buena la respuesta.

Emergencia hipertensiva. Elevacion de la PA por encima de 230/130 mmHg, y
que representa un riesgo vital para el individuo, acompafiandose de
repercusion significativa en o6rganos diana (edema pulmonar, angina,

encefalopatia, etc.).

Cbmo se desarrolla la hipertensién

El corazdn bombea la sangre por las arterias para suministrar oxigeno y
nutrientes a todos los érganos del cuerpo. Con cada latido, ciertos impulsos
nerviosos provocan que las arterias se ensanchen o se contraigan. Si las
arterias se ensanchan, la sangre bombeada fluye con mas facilidad. Pero si las
arterias se contraen, el flujo de sangre es restringido, de ahi que suba el nivel
de presién interna contra las paredes de las arterias. Cuando esto sucede, el
corazdn debe esforzarse mas y, con el tiempo, las arterias se danan por el

- resultante aumento de la friccion interna.

2.1.2 Etiologia.

En cerca del 90 al 95 % de los casos, la hipertensidén es idiopatica (de causa
desconocida) y recibe el nombre de hipertensiéon esencial. En el resto de los
casos suele ser consecuencia de alguna enfermedad renal o, con menor
frecuencia, se debe al estrechamiento de la arteria renal, habitualmente por
una placa ateromatosa, coartacion de la aorta, hipertensiéon inducida por el
embarazo vy distintos trastornos de las suprarrenales como aldosteronismo

primario, sindrome de cushing y feocromocitoma.

La hipertensién (tanto esencial como secundaria) puede ser benigna o
maligna. En la mayoria de los casos la hipertension se mantiene en un nivel

leve o moderado y estable durante afios o décadas, siendo compatible con una
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larga vida. Es la hipertensién benigna. La hipetrtension maligna se produce en
un 5 % de los casos en los que se da un aumento rapido de la tension arterial

que, si no es tratado, conduce a la muerte en un afio o dos.

Comprende una hipertension grave (tension diastdlica mayor de 120 mm Hg)
insuficiencia renal y hemorragias en la retina. A veces se produce en personas
que previamente tenian una tensién normal, pero lo mas frecuente es que
aparezca en personas con hipertensién benigna, tanto esencial como

secundaria.

2.1.3 Clasificacion

La HTA se clasifican en:
2.1.3.1. Segun ia elevacion de la PA sistélica o diastolica

HTA diastolica: Elevacion de la PA diastdlica y la sistélica dentro de cifras
normales.

HTA sistélica-diastélica: Elevacién de la PA sistélica y diastélica.

HTA sistolica aislada (HSA): PA sistélica elevada y la diastélica dentro de cifras
normales.

2.1.3.2. Segun los niveles de PA

El programa nacional de prevencién, diagndstico, evaluacion y control de la
hipertension artenal de octubre del 2004 adoptdé la clasificacién de la
hipertensién arterial publicada en el 7mo reporte del JNC 2003 quedando
establecido que para adultos de 18 anos o mas seran consideradas las

siguientes categorias.

?Jama.2003;289(19)2560-7]
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Clasificaciéon de la HTA (JNC VII)

CATEGORIA SISTOLICA DIATOLICA
(mmHg) (mmHg)
Normal Menos de 120 y Menos de 80
Prehipertensién 120-139 o) 80-89
Hipertensién
Grado 1 140-159 o) 90-99
Grado 2 160 o mas o) 100 o mas

Clasificaciones de la HTA de la OMS y JNC VI

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
Clasificacién de la HTA (OMS) (mmHg) (mmHg)
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal alta 130 -139 85 -89
Grado I. Ligera 140 - 159 90 -99
Subgrupo “Limitrofe” 140 - 149 90 - 94
Grado II. Moderada 160 -179 100 - 109
Grado III Severa > 180 > 110

Clasificacion de la HTA (JNC'VI) -

Optima <120 y - <80
Normal <130 y <85
Normal alta 130 -139 0 85-89
HTA o Estadio 1 140 - 150 0 90 - 99
HTA Sistélica aislada > 140 <90
Subgrupo “Limitrofe” 140 - 149 0 < 90
HTA o Estadio 2 160 -179 0 100 - 109
HTA o Estadio 3 > 180 0 >110
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2.1.4 Epidemiologia

La HTA puede considerarse cosmopolita, se encuentra distribuida en todas las
regiones del mundo atendiendo a mdltiples factores de indole economicos,
sociales ambientales y étnicos, en todo el mundo se ha producido un aumento
de la prevalencia evidentemente relacionado con patrones diversos que van

desde la alimentacion inadecuada hasta los habitos tdxicos y el sedentarismo.

Se estima que mundialmente 691 millones de personas padecen esta
enfermedad. De los 15 millones de muertes causadas por enfermedades
circulatorias, 7,2 millones son por enfermedades coronarias y 4,6 millones por
enfermedad vascular encefalica. La HTA esta presente en la causalidad de
estas defunciones. En la mayoria de los paises la prevalencia se encuentra
entre un 15% y el 30%. La frecuencia de HTA aumenta con la edad,
demostrandose que después de los 50 afos casi el 50% de la poblaciéon
padece de HTA. En muchos paises es la causa mas frecuente de consulta
médica y de mayor demanda de uso de medicamentos En cuanto a su etiologia
la HTA es desconocida en el 95% de los casos, identificandose como esencial

o primaria. El restante 5% es debido a causas secundarias.

La prevalencia de HTA en el Pert es 23.7%, (V 27.1%, M 20.4%); en la costa
27.3% (V 31%, M 23.4%), en la sierra 20.4% (V 23.3%, M 17.6%), en la selva
22.7% (V 25.9%, M 19.5%), en las grandes alturas, ciudades a mas de 3000
m.s.n.m. 22.1% (V 25.7%, M 18.5%).La prevalencia en el Callao es la mas alta
y corresponde al 34.5%.3

De acuerdo a la clasificacion del VII Reporte (JNC VIl) 47, el 43.9% de la
poblacién peruana tiene la presién arterial normal “ideal” (<120/ <80 mmHg.),
32.4% prehipertension arterial (120-139/ 6 80-89 mmHg.), 17.9% hipertension
arterial en estadio 1 (140-159/6 90-99 mmHg.), 8% hipertension arterial en
estadio Il (> 160/ 6 > 100 mmHg.) que es la mas severa. Considerando como
hipertensos aquellos que tienen cifras iguales o mayores de 140/90 mmHg., la

prevalencia de la HTA en el Peru es 23.7% (varones 27.1% y mujeres 20.4%).

3 Revista Peruana de Cardiologia Mayo-Agosto 2006 P87
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La prevalencia de la HTA en la costa es de 27.3%, en la sierra 20.4% y en la
selva 22.7%; en las ciudades andinas ubicadas a mas de 3,000 metros sobre el

nivel del mar 22.1%, en las situadas por debajo de ese nivel 18.8%

2.1.5. Riesgo

La HTA es un sindrome multifactorial que ha alcanzado notable importancia en
los Uultimos afos, ya que la elevacion persistente de las cifras de presion
sanguinea produce nefastas consecuencias. Una tasa de prevalencia del 15 al
25% en la mayoria de los paises occidentales. La hipertension arterial es un
factor de riesgo mayor, y por lo tanto la observaciéon epidemiolégica como los
estudios experimentales han permitido determinar una serie de factores gue se
encuentran estrechamente relacionados con ella; los mas importantes son:
edad, sexo, herencia, raza, consumo de sal, exceso de peso, consumo
exagerado de alcohol, tabaquismo, dislipidemia, etc.

La HTA incrementa la mortalidad general por favorecer la aparicién y desarrollo
de grandes enfermedades. La insuficiencia cardiaca, ia insuficiencia renal, el
infarto agudo de miocardio, otros sindromes coronarios agudos y el accidente
cerebro vascular estan estrechamente ligados a la HTA.

Hoy se sabe que la HTA no puede ser considerada un problema aislado porgue
- 1) librada a su evolucion natural incrementa considerablemente el riesgo de
invalidez y de muerte de causa cardiovascular; 2) el compromiso de 6rgano
blanco determina dafio vascular, cardiaco, cerebral y renal; 3) la interacciéon
con factores de riesgo como diabetes y dislipidemia es la responsabie de los
fracasos terapéuticos, por lograr modificar sélo cifras de presion arterial y no
cambiar la evolucién natural de la enfermedad.

A la luz de los conocimientos actuales, es evidente que las cifras de presion
arterial aparecen en la superficie como si fueran un témpano que flota en el
mar, dejando ocultos una serie de factores y fenémenos fisiopatologicos sobre
los que asientan las cifras anormales. Estos factores sobre los que se basa el
aumento de las cifras de presién arterial, configuran todo un sindrome

metabdlico que debera ser adecuadamente detectado y evaiuado,
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2.2. RETINOPATIA HIPERTENSIVA

2.2.1 Definicién.

La Retinopatia hipertensiva, (RH) también conocida como retinopatia maligna
o acelerada, es el conjunto de alteraciones que tienen lugar en la retina, en

relacion con la HTA.*

Estos cambios pueden apreciarse en el examen del fondo de ojo gracias a un
instrumento llamado oftaimoscopio, que permite visualizar directamente la

retina y sus vasos a través de la pupila.

Estas lesiones se producen fundamentalmente como consecuencia de la
hipertensién, pero parece que otros factores, tales como la arteriosclerosis o la
edad avanzada, pueden influir en su desarrollo. La importancia del examen del
fondo de ojo en los pacientes hipertensos, reside fundamentalmente en la
asociacion que existe entre la intensidad de los cambios apreciados en la retina

y la evolucién de la HTA.

Esto permite estimar la gravedad de los cambios acontecidos en otros 6érganos
a consecuencia de la hipertension y establecer un pronéstico de la enfermedad.
La mayor parte de las personas con este tipo de problema permanecen sin
sintomas durante mucho tiempo y suelen ser diagnosticadas gracias a los

examenes de fondo de ojo que se realizan como parte del control de la HTA.

En los pacientes con hipertension de larga evolucion o severa, puede aparecer
visién borrosa o disminucién de la agudeza visual y en algunos casos puede

existir una pérdida significativa de la vision.

“http:/www.salud.com/secciones/salud_general

28



2.2.2 Etiologia.

Otras retinopatias que son complicaciones conocidas de la HTA se

denominan:

« Retinopatia diabética

» Neuropatia optica isquémica

« Oclusion de la arteria retiniana
« Embolos retinianos

« Micro aneurisma retiniano

e Oclusién de la vena retiniana

2.2.3 Epidemiologia.

La RH se presenta aproximadamente después de 10 a 15 afios de iniciada la
HTA esencial.® Muchos son los factores relacionados con la aparicién o pobre
control de la hipertension, que sin duda alguna podrian ser fuentes
favorecedoras de dafio a érganos diana en general y de la retina en particular;
entre ellos cabria mencionar los relacionados con el propio organismo, es decir
la edad, el sexo, la obesidad y los relacionados con el ambiente, como el
sedentarismo, habitos toxicos, ingestién excesiva de sal, entre otros. Recientes
estudios poblacionales han proporcionado datos sobre la prevalencia de varios
signos de RH en la poblacién general. Los datos de estos estudios indican que
los signos de RH son vistos en el 3 — 14% de individuos adultos mayor de 40

anos.

2.2.4 Sintomatologia.

La mayor parte de las personas con este tipo de problema permanecen sin
sintomas durante mucho tiempo y suelen ser diagnosticadas gracias a los
examenes de fondo de ojo que se realizan como parte del control de la

hipertension arterial. En los pacientes con hipertension de larga evoluciéon o

3 Dr. Caceres Toledo Rev.cubana Med 2000,39(5):210-6
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severa, puede aparecer vision borrosa o disminucion de la agudeza visual y en

algunos casos puede existir una pérdida significativa de la vision, sobre todo en

aquellos casos asociados a ofras patologias como la diabetes o Ia

arteriosclerosis.

La pérdida de la vision se produce en la RH por el incremento de la tension
arterial que produce alteraciones de los vasos sanguineos. En la retina existen
multitud de arterias y venas que recorren su superficie, siendo las encargadas
de llevar oxigeno y nutrientes a las células de la retina. Cuando la tensién
arterial aumenta, los vasos sufren un incremento de presion que va a provocar
una serie de alteraciones en ellos y en los tejidos que los rodean. En primer
lugar, sufren un aumento de la permeabilidad que va a provocar la salida de
liguido y sustancias del plasma hacia la retina. Por otro lado, algunos vasos
sufren una importante contraccion, disminuyendo el flujo sanguineo hacia
algunas regiones de la retina que gquedan dafadas por la falta de riego. En esta
situacién pueden producirse también hemorragias debidas al dafo sufrido por
los vasos. La salida de liquido procedente de estos puede dar lugar, finalmente,

a edema de Ia retina.

2.2.5 Clasificacion

Desde 1939, se han propuesto algunas clasificaciones de retinopatia,
siendo la mas importante la de Keit, Warner y Baker, quien en su primer
intento, establece 4 grupos, basandose en la correlacion entre los hallazgos

clinicos y la supervivencia. La tipificacion la realiza en grados, ellos son:

Grado I
Este grado comprende a la hipertension benigna, estenosis, esclerosis
moderada o marcada de las arterias retinianas. No existen sintomas, hay buen

estado de salud.



Grado |l

En este grado se encuentra la RH mas marcada, esclerosis moderada o
marcada de las arterias retinianas, reflejo luminoso arterial exagerado,
comprensién venosa en los cruces arteriovenosos, tensién arterial mayor y mas

mantenida que en el grupo |. Poco o ningun sintoma: cefalea, nerviosismo.

Grado Il

Involucra a la retinopatia angiospastica moderada, cuyas caracteristicas se
expresan por edema retiniano, manchas algodonosas, hemorragias, esclerosis
y lesiones espasticas de las arterias retinales, tensién arterial generalmente

alta y mantenida (sintomatica).

Grado IV.

Es una hipertension maligna. Tiene las mismas caracteristicas que la
retinopatia del grado lll y ademas, el edema del disco éptico. Las funciones
renal y cardiaca pueden estar afectadas. La supervivencia es reducida.

Los grados anteriormente mencionados, el grado Il es el que tiene mayor
incidencia en los pacientes del club HTA del hospital Daniel Alcides Carrién.
Los grado | y lll no tienen incidencia significativa. El grado IV no se observa en

dichos pacientes.

2.2.6 Evoluciéon

El aumento de la gravedad de la HTA se asocia a espasmo focal y
estrechamiento general progresivo de las arteriolas, asi como la aparicién de
hemorragias (superficiales/profundas), exudados (duros/algodonosos) y edema
de papila. Estas lesiones producen escotoma, visién borrosa e incluso ceguera,
sobre todo en presencia de edema de papila o hemorragia de la region
macular. Las lesiones hipertensivas pueden desarrollarse en forma aguda y si
el tratamiento desciende de forma significativa la presién pueden mostrar

resolucién rapida.
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2.3 Morbilidad y Mortalidad Cardiovascular

2.3.1 Morbilidad.-

Es la frecuencia de aparicion de enfermedades cardiovascular, que son
altamente prevalentes y es la causa mas frecuente de muerte en las diferentes
regiones del mundo. RH ha sido considerada por mucho tiempo como indicador
de riesgo para la morbilidad y mortalidad sistémica. Los nuevos estudios
basados en poblaciones muestran que los signos de RH estan estrechamente
asociados con la presiéon arterial, pero inconsistentemente asociados con el

colesterol y otros factores de riesgos de ateroesclerosis.

2.3.2. Mortalidad.-

Es el conjunto de fallecidos en una poblacién en un lapso de tiempo concreto.
Los signos moderados de RH, tales como micro aneurismas aislados,
hemorragicos, y manchas en copos de algodoén, estan fuertemente asociados
con enfermedades cerebrovascular subclinica y predicen stroke clinicos, falla
cardiaca congestiva y mortalidad cardiovascular, independientemente de la
presidn arterial y otros factores de riesgos tradicionales. Estudios mas
recientes han provistos evidencias mas fuertes que los signos hipertensivos

son marcadores de riesgo de mortalidad.

2.3.3. Factores predisponentes.

El origen de esta enfermedad es multifactorial y fue un gran avance para su
prevencion la identificacibn mensurable de los denominados factores que
predisponen el desarrollo de esta afeccidn, en este término se incluyen la edad,
el sexo, HTA, tabaquismo, obesidad, sedentarismo, dieta aterogénica, estrés
socioeconémico y psicosocial, historia familiar de enfermedad prematura

cardiovascular.

32



2.3.4. Efecto en el paciente Hipertenso.

2.3.4.1 Cerebral.

Estudios numerosos han reportados una fuerte asociacion entre varios signos
de RH y la mortalidad por enfermedad cerebrovascular clinica y subclinica y
por stroke. Los individuos con hemorragias retinales, microaneurismas y
manchas en copos de algodén, fueron dos a cuatro veces mas probables de
desarrollar un stroke clinico dentro de tres afios aun cuando se controlaba los
efectos de la presién arterial, el fumar, los lipidos y otros factores de riesgo.

Una de las observaciones clave fue que la presencia de RH puede ofrecer un
valor predictivo adicional de riesgo de stroke clinico en individuos con

enfermedad cerebral subclinica definida por resonancia magnética.

23.42 Cardiaco.

Los signos de RH han sido relacionados con enfermedades coronaria
subclinica y clinica y falla cardiaca congestiva. Por lo tanto, varios signos de
RH han sido asociados con cambios isquémicos en el electrocardiograma.

En el estudio de Riesgo de Ateroescierosis en Comunidades de Estudio (ARIC)
reporté que, después de controlar los factores de riesgos pre-existentes, los
individuos con hemorragias retinales, micro aneurismas y manchas en copos
de algodén tuvieron dos veces tanta probabilidad (RR 1.56, 95% IC 1.52-2.56)
de desarrollar falla cardiaca congestiva como los individuos sin retinopatia. De
hecho, entre los individuos de bajo riesgo (sin enfermedad cardiaca pre-
existente, diabetes o hipertension), la presencia de RH predijo un riesgo
incrementado de tres veces de eventos de falla cardiaca. Esto es compatible
con la interpretaciéon que el dafo micro vascular al miocardio de la hipertensiéon
.y otros procesos sistémicos puede ser un factor contribuyente en el desarrollo

de falla cardiaca.
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2.34.3 Renal

La HTA produce una afeccién vascular sistémica, involucrando a diferentes
organos diana, entre ellos, el rifidén y la retina. La nefropatia hipertensiva es una
nefroangioesclerosis que cursa con lesiones en las arteriolas aferentes y
eferentes renales. En la RH se afecta la microvasculatura retiniana
manifestandose con diferentes cuadros clinicos dependiendo de las
caracteristicas de la HTA (forma de presentacién, edad, control, afos de
evolucién, sus efectos sobre el lecho vascular subyacente, y la via
etiopatogénica de lesion sobre el mismo). Existen multiples marcadores
bioguimicos séricos y urinarios de funcién renal que se determinan
habitualmente, y otros, no habituales, detectados en orina, considerados
actualmente como marcadores precoces de dafio renal, como es el N-Acetil-
Beta-Glucosaminidasa (NAG), que es la base de nuestro estudio. En los
objetivos del mismo, ademas de estudiar los parametros clasicos de funcién
renal, y la actividad urinaria del NAG, se busca la correlacién entre ambos, todo
ello en relacion con el grado de retinopatia hipertensiva. No encontramos la
correlacién que buscabamos entre el grado de afectacién de la retinopatia y la
excrecion urinaria del NAG, considerando que el mecanismo de produccion de
la lesion en los distintos 6rganos puede ser diferente y no coincidir el estadio
evolutivo (dafio en la vasculatura renal mas precoz con respecto al retiniano).
La relacidbn entre disfuncion renal y RH se ha reportado en diversas
comunicaciones, asociadas a presiones altas, con pobres pronédsticos de vida,
siendo la microalbuminuria considerada como un marcador temprano de
cambios estructurales y funcionales a nivel cardiaco, renal y retinal, como fue
descrito por Cerasola.

La microalbuminuria es considerada como un marcador de cambios temprano
estructurales y funcionales a nivel renal y retinal, se relaciona el grado de
~ microalbuminuria y la prevalencia de RH, siendo esta directamente

proporcional, aun con funcién renal normal.
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2.3.5. Teorias sobre los signos de riesgo cardiovascular.

Para la elaboracién y ejecucién del presente frabajo de Investigacion, se
utilizaran teorias cientificas que a continuacién se mencionan:

a. Subclinica Hypertensive retinopathy signs as risk indicators of
cardiovascuiar morbidity and mortality. Este articulo fue publicado el 7 de
septiembre del 2005 por Tien Yin Wong y Rachel Mcintosh en el British
Medical Bulletin, cuyos conocimientos serviran para demostrar que los signos
leve de RH, tales como: estrechamiento arteriolar retinal generalizado y focal y
el cruzamiento arteriovenoso, estan pobremente asociados con enfermedades
sistémicas. Los signos moderados de RH: micro aneurismas aislados,
hemorragias y manchas en copo de algodon, estan fuertemente asociados con
enfermedad cerebro vascular y predicen “stroke” clinicos, falla cardiaca
congestiva y mortalidad cardiovascular, independientes de la presién arterial y

otros factores de riesgos tradicicnales.

b. Retinopathy and Risk of Congestive Heart Failure. Articulo publicado por
JAMA, January 5, 2005; 63-69, cuyos autores son Tien Y. Wong, et al. Sus
planteamientos cientificos serviran para explicar que la retinopatia es un
predictor independiente de insuficiencia cardiaca, de enfermedad conoraria,
diabetes e hipertension. Esto sugiere, que personas con retinopatia
asintomatico en un examen de fondo de ojo puede beneficiar el riesgo de

aparicion de insuficiencia cardiaca.

c. Hypertensive retinopathy and incident coronary Herat disease in high risk
men. Articulo cientifico publicado por Br J Ophthalmol 2002; 1002-1006, cuyos
autores son B B Duncan, et al, conocimientos que seran utilizados para
conocer a profundidad la RH como predictor de alto riesgo de insuficiencia
cardiaca (en Hombres), independientemente de la presion arterial y de otros

factores que también implican riesgos.
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d. Cerebral White Matter Lesions, Retinopathy, and Incident Clinical Stroke.
Fuente bibliografica publicada por JAMA 2002; 288:67-74. Su autor, Tien Yin
Wong, et al, sostiene que la retinopatia hipertensiva es un predictor de
accidente cerebro vascular, conocimientos que ayudaran'a demostrar y

comprobar la hipétesis al problema objeto de estudio.

2.3.6. Analisis de las teorias y riesgo morbimortalidad en pacientes

hipertensos.
La circulaciéon retiniana sufre una serie de cambios fisiopatolégicos en
respuesta a una presion arterial elevada. Estos cambios se manifiestan

clinicamente como un espectro de signos comunmente referidos como RH.

La “La RH ha sido considerada por mucho tiempo como un indicador de riesgo
para la morbilidad y mortalidad sistémica. Los nuevos estudios basados en
poblaciones muestras que los signos de RH estan estrechamente asociado con
la HTA, pero inconsistentemente asociado con el colesterol y otros factores de

riesgo de Arteriosclerosis”™®.

En el Perd, la enfermedad anteriormente mencionada, no es inveé.tigada con la
prioridad que exige la naturaleza del problema. Los cardiélogos que trabajan
en los hospitales publicos y en las clinicas privadas, ponen mayor énfasis a los
problemas cardiovasculares sin poner mucha atencién a la RH como factor de
riesgo significativo, a pesar de que muchos pacientes con problemas
cardiovasculares presentan este factor de riesgo; en ellos, a simple vista se
observa “estrechamiento arterial retinal generalizado y focal y cruzamiento
arteriovenoso, estan pobremente asociado con enfermedades vasculares
sistémicas. Los signos moderados de RH tales como: micro aneurisma aislado,

hemorragias y manchas en copos de algodoén, estan fuertemente asociados

 YIN WONG, Tien.Signos Retinopatia hipertensiva como indicadores de riesgo de morbilidad y
Mortalidad cardiovascular, P.57
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con enfermedades cerebrovascular subclinicas y predicen “stroke” clinicos,
falla cardiaca congestiva y mortalidad cardiovascular, independientes de la

" Como se observa, la RH

HTA y otros factores de riesgos tradicionales
predice distintas complicaciones cardiovasculares, que para el paciente no son
tan significativas por ser una simple disminucién de la agudeza visual, que

muchas veces pasa desapercibida.

Cuando la enfermedad tiene mayores complicaciones, recién los pacientes
recurren al servicio de oftalmologia del hospital Daniel Alcides Carrién, donde
le dan a conocer su primer diagnéstico con un simple fondo de ojo con el
oftalmoscopio de RH, luego son derivados al servicio de cardiologia para su

tratamiento de la presion arterial.

Al diagnosticar la RH, el cardiblogo observa que la “circulaciéon retiniana sufre
una serie de cambios fisiopatolégicos en respuesta a una presién arterial
elevada. Estos cambios se manifiestan clinicamente con un espectro de signos

"8 la que se caracteriza

comunmente referidos como retinopatia hipertensiva
“por un espectro de signos vascular retinal en personas con elevada presion
arterial.

La RH es detectada con el uso de un oftalmoscopio a pacientes con un largo
periodo de HTA. Esta practica clinica esta avalada por reportes previos del

National Comité on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of

High Blood Pressure (JNC)”, que los especialistas siempre lo toman en cuenta

al realizar diagnésticos médicos sobre dicha enfermedad.

La significancia de los signos de RH como indicadores de riesgo de morbilidad

y mortalidad sistémica ha sido reconocida desde su descripcion en pacientes

’ IBID, P.37
® IBID, P.57
° WONG Y, Tien and MITCHELL, Paul. Retinopathies Hypertensive P.1.
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con enfermedad renal y cerebro vascular por “Marcus Jun a finales de siglo
XIX”10'

De hecho, la evaluaciéon de los signos de RH para la estratificacion de riesgo
esta avalada por las guias internacionales de manejo de hipertensién,
incluyendo la reunién nacional de Estados Unidos para la prevencion,
- deteccion, evaluacién y tratamiento de la HTA (JNC) y la sociedad Britanica de
hipertensién. Las guias enfatizan que la RH, pueden ser consideradas como
indicador de dafio de 6rganos blancos sugiriendo que los médicos debieran

considerar un abordaje mas agresivo en el manejo de estos pacientes.

YIBID, P.2

38



CAPITULO Il
METODOLOGIA
* 3.1. Relacién entre las variables de la investigacion

Desde el punto de vista metodologico, las variables de la investigacion
cientifica que fueron definidas como atributos de las unidades de analisis que
representan a los fendmenos factuales o formales que seran sometidos al
proceso de investigacion, en nuestro trabajo fueron 02 tipos de variables tipo
cualitativas como son el grado de refinopatia hipertensiva y las enfermedades

cardiovasculares y ver su relacién entre ambas.
3.2. Tipo de investigacion

Transversal.- Porque se hizo un corte en el tiempo y se analizo el
comportamiento de la variable retinopatias y enfermedades cardiovasculares.
Descriptivo.- Porque trabajo con una sola poblacidon constituida por los
pacientes del Club de HTA del hospital Daniel Alcides Carrién del Callao.
Retrospectivo.- Porque los datos fueron sacados de los archivos de
oftalmologia y de cardiologia del Hospital Carrion.

Analitico.- Porque se exploro el comportamiento y la asociacion entre el gradd

de retinopatia y enfermedades cardiovascular.

3.3. Operacionalizacion de variables

Para demostrar y comprobar la hipotesis anteriormente formulada, la
operacionalizamos, determinando las variables y los indicadores que a
contilnuacién presentamos:

La retinopatia hipertensiva se relaciona con mayor morbimortalidad

cardiovascular.
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Variable X= Cambios Vasculares en la retina

Indicadores:

Grado de retinopatia

Grado 0 x0
Grado | retinopatia hipertensiva x1
Grado Il retinopatia hipertensiva X2
| Grado lll retinopatia hipertensiva x3
Grado |V retinopatia hipertensiva x4

Variable y= Incidencia en la morbilidad y mortalidad cardiovascular

Indicadores:

Enfermedades

Angina inestable y1
Insuficiencia cardiaca y2
Insuficiencia renal y3
Accidente cerebro vascular - y4
Arritmia cardiaca 7 y5
Infarto miocardio y6
Muerte y7

3.4. Poblacién y muestra

La poblacién del estudio fueron todos los pacientes del club de
hipertension arterial del servicio de cardiologia del hospital Daniel

Alcides Carrion del Callao.

40



3.5. Procedimiento de recoleccion de datos

HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION - CALLAO
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

Numero de historia clinica:

Apellidos y Nombres: e
Edad: ........... Sexo:M: () F:()

Fecha de Consulta: ....... loooidooiil.

Tiempo de enfermedad: ................... (Anos) PA........... mmHg

GRADO DE RETINOPATIA HIPERTENSIVA:
0 Grado O:

Grado I

Grado |l

Grado Ill

Grado IV

O o o o

PATOLOGIAS ASOCIADAS:
O Accidente cerebro vascular
O Insuficiencia cardiaca
Angina inestable
Insuficiencia renal

Arritmia cardiaca

Muerte

O o o g
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3.6. Procesamiento estadisticos y analisis de datos

+ Atodo paciente se realizé un examen de fondo de ojo por afio.

+ Se excluyo a pacientes con RH de otra causa.

« La recolecciéon de datos descriptivos del fondo de ojo fue realizada por
los oftalmélogos y su correlacion con la patologia cardiovascular por el
cardidlogo.

» Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS versién
15.0.

Entre el 2001 y el 2007, el servicio de cardiologia del hospital Daniel Alcides
Carrion realizdé seguimiento a 70 pacientes aproximadamente con retinopatia

hipertensiva. Los grados de afectacién se distribuyen de la siguiente manera:
3.6.1 Grados Predominantes de RH en pacientes del Club de HTA
GRADOS DE RETINOPATIA HIPERTENSIVA (%).

0 I I ll v
19, % 41,3% 36,5% 3,2% 0%

Como observamos, del total de pacientes atendidos, el 19%, 0, 41%, 36% vy
3% corresponden al grado |, il y lll respectivamente.
Las investigaciones contemporaneas sobre RH, no se han realizado con mucha
intensidad, sin embargo, algunos estudiosos del problema, sostienen: “Aunque
muchos estudios citan mortalidad incrementada entre personas con retinopatia
diabética, pocos estudios han demostrado asociacién entre RH y resultados

cardiovasculares especificos (por ejemplo, infarto cerebral y enfermedad
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coronaria) o han controlado adecuadamente factores de confusion
(hiperlipidemia, y habito de fumar)’'".

Esta caracteristica, también se presentan en los pacientes diabéticos con
retinopatia diabética, quienes han fallecidos por infarto cerebral o infarto agudo
de miocardio, a pesar de ser un nimero reducido de fallecidos, en los demas
pacientes con RH las posibilidades de muerte por infarto cerebral o infarto
agudo de miocardio esta latente. Los especialistas del area de cardiologia del
Hospital Daniel Alcides Carridn, realizan desde la prevencidn hasta el
tratamiento dietético y farmacolégico para poder evitar estas complicaciones.
Para ello, el paciente debe recurrir cada 30 dias para su evaluacién y conocer

las complicaciones de la enfermedad.

Las complicaciones mas significativas que se encontraron en “un estudio de
cohortes multicéntrico, mostré que algunos signos de retinopatia (por e;.
Hemorragia retinal, microaneurismas, y exudados algodonosos) fueron
asociados a riesgo de infarto clinico recientemente diagnosticado, que fue de
dos a cuatro veces mas alto que para los pacientes que no presentaban estos
signos, aun cuando fueron controlados los efectos de elevaciéon de largo plazo
de presion arterial, habito tabaquico, niveles lipidicos elevados, y otros factores

de riesgo para infarto”'2.

Lo planteado por los Doctores Tien Y. Wong and Paul Mitchell, es una
advertencia, tanto para el paciente como para los medicos. Las
consecuencias de mortalidad pueden ocurrir a pesar de haberse controlado la
presion arterial, el habito de fumar, el colesterol elevado y otros factores de
riesgo para infarto agudo de miocardio; por eso, los cardidlogos del hospital,

ponen mayor atencion a las complicaciones mencionadas anteriormente.

1 IBID,P.1
12 IBID,P.5
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Asimismo, se toma muy en cuenta los estudios de salud cardiovascular que
“fueron controlados la presion arterial elevada y factores de riesgo, las

personas con signos similares de retinopatia (hemorragia retinal,

micro aneurismas y exudado algodonoso) fueron dos veces mas propensas a
tener una historia de infarto en comparacion de aquellos que no tuvieron estos

signos (Odds ratio, 2.0; 95 por ciento de intervalo de confianza, 1.1 a 3.6)"*°.

Cada paciente con RH tiene una historia clinica, donde se anotan los sintomas
mas importantes, el grado de la enfermedad, los examenes auxiliares y el
tratamiento que se les brinda. Dichas historias clinicas, corresponden al
periodo 2001 - 2007.

La edad de los pacientes fluctta de 40 a 85 afos. El grado de RH,

generalmente es el ll, pero también existen pacientes con grado | y [ll.

3.6.1.1. Gradoll

Las caracteristicas ya fueron descritas en la clasificacion de la retinopatia

segun Keit, Wagener y Barker (2.5)

3 IBID,P5.
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3.6.1.1.1 Esclerosis.

Se produce inicialmente un aumento de tejido muscular de la media y un
aumento del tejido elastico de la intima, para luego ser reemplazada por fibras
colagenos, la media, y sufrir engrosamiento hialino la, intima.

Moderadas de las arterias retinianas.- En primer lugar ocasiona, que el brillo
arteriolar que produce la luz incidente del oftalmoscopio en la pared del vaso,
pierde su aspecto normal (delgado en la mitad de la columna de la sangre),
tornandose menos brillante, mas ancho y mas difuso.

Marcados de las arterias retinianas.- Al aumentar la arterioesclerosis,
disminuye la visibilidad de la columna de sangre y el brilio arteriolar se torna

café-rojizo. Antes se llamaba vasos en “Hilos de cobre”.

3.6.1.1.1.2. Reflujo luminoso arterial exagerado.- La pared del vaso pierde su
transparencia, perdiéndose la visibilidad de la columna de la sangre y

adquiriendo el vaso un aspecto blanquecino. “Hilos de plata”.

3.6.1.1.1.3. Compresion venosa en los cruces arteriovenoso.- Con el paso del
tiempo, en los puntos de cruce entre arteriolas y vénulas, se produce una
disminucién focal del diametro de vénula o signo de Gunn. Esto se conoce

como cruce AV patologico.

3.6.1.2. Grados no significativos
3.6.1.2.1. Grados

3.6.1.2.1.1. I: Las caracteristicas ya fueron descritas en la clasificacion de la
retinopatia segun Keit, Wagener y Barker (2.5).

3.6.1.2.1.2. Il: Las caracteristicas ya fueron descrita en la clasificacién.

3.6.1.2.1.3. IV: las caracteristicas ya fueron descrita en la clasificacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados.

Ingresaron al estudio 63 pacientes, desde enero del 2001 hasta diciembre del
2007, quienes fueron evaluados por afio. Enero a diciembre 2001, se hicieron
fondo de ojo 51 pacientes y 12 no; enero a diciembre 2002, se hicieron fondo
de ojo 58 pacientes, 04 noy 01 fallecido; enero a diciembre del 2003, se

Incluyo un nuevo paciente del mismo sexo en reemplazo del fallecido y se
hicieron fondo de ojo 63 pacientes; enero a diciembre 2004, se hicieron fondo de
ojo 57 pacientes, 04 no y 02 fallecidos; enero a diciembre 2005, se incluyeron 02
pacientes nuevos del mismo sexo en reemplazo de los fallecidos y se hicieron
fondo de ojo 54 pacientes, 07 no y 02 fallecidos; enero a diciembre 2006, se
incluyeron 02 pacientes nuevos del mismo sexo en reemplazo de los fallecidos y
se hicieron fondo de ojo 54 pacientes, 09 no y de enero a diciembre 2007, se
hicieron fondo de ojo 48 pacientes y 15 no, cuyas edades al inicio del estudio
fluctuaron entre 42 y 85 afios (X = 63.3 afos), con una desviacion estandar de 9.2
afios ,el 85% de sexo femenino e iguaimente para todos los afos y el tiempo de
enfermedad promedio de 9.3 afos con una désviacién estandar de 7.4 afios, un

minimo de 1 afio y un maximo de 35 afios de enfermedad.
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TABLA 1. Distribucién por sexo.

SEXO NUMERO %
FEMENINO 54 85,7
MASCULINO 09 14,3
TOTAL 63 100

La mayoria de pacientes encontrado en nuestro estudio predominaron el sexo

femenino en relacion al masculino.
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FIGURA 1. Distribucion por sexo

PACIENTE DEL CLUB DE HIPERTENSION ARTERIAL CON
RETINOPATIA HIPERTENSIVA DISTRIBUCION POR SEXO

oFf aM
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TABLA 2. Distribucién por edad

GRUPO DE EDAD NUMERO | %
40249 5 7.9
50 a 59 17 26,9
60 a 69 21 33,3
70a79 16 253
80 a mas 4 6,6
TOTAL 63 100,0

Se trata de una poblacién adulta y fundamentalmente adulta mayor. La edad de los
pacientes fluctud de 42 a 85 afios, siendo mas del 90% mayor de 55 afios. La edad

promedio fue 63.3 arios.
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FIGURA 2. Distribuciéon por grupo atareo.
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TABLA 3. Grados de retinopatia hipertensiva

GRADO NUMERO %
0] 12 19,0
I 26 41,3
Il 23 36,5
Hi 2 3,2
v 0 0,0
- TOTAL 63 100,0

El mayor porcentaje de retinopatia ocurrié en el grado |, sin embargo se observa
una proporcion importante en el grado Il y solo 02 casos del grado lll. Sin embargo,
el grado Il tuvo mayor relacién con la morbimortalidad en este grupo de pacientes.
En cuanto al prondstico de sobrevida, el grado |l se relaciona con un 62% y 54% de
sobrevida a los 3 anos respectivamente; comparados con aquellos pacientes que

tienen Grado [, cuya sobrevida es de 70% para 5 afos.
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FIGURA 3. Distribucién por grado de retinopatia
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TABLA 4. Tiempo de Enfermedad.

TIEMPO DE ENFERMEDAD NUMERO %
(Ahos)
EX 13 20,6
5a9 17 27,0
10 a 14 10 15,9
15a 19 8 12,7
20a24 6 9,5
25a39 4 6,3
S/ DATO 5 7.9
TOTAL 63 - 100,0

La mayoria de los pacientes de nuestro estudio se concentraron entre 5 a 19 anos

de enfermedad, en una minoria no se obtuvieron datos.
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FIGURA 4. Distribucion por tiempo de enfermedad.
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TABLA 5. Distribucion entre tiempo de enfermedad y el grado de

retinopatia.
TIEMPO DE GRADOS DE RETINOPATIAS TOTAL
ENFERMEDAD 5 | i T
(afios) N % IN % |N % IN % |IN %
<10 afios 7 700 |11 440 |09 429 |0 00 |27 465
>10 afios 3 300 |14 560 |12 571 |2 1000 |31 535
TOTAL 10 25 21 1000 |2 1000 |58 1000
100,0 100.0

Este cuadro no incluye a los 5 casos sin dato de tiempo de enfermedad. Se puede

observar, que el grupo de mas de 10 afios de enfermedad, aumenta la frecuencia

de retinopatia en general.
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FIGURA 5. Distribucion entre el tiempo de enfermedad y el grado de
retinopatia.
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TABLA 6. Alteraciones del fondo de ojos

ALTERACIONES FONDO 0OJOS N %
Esclerosis moderada de arteria retiniana 20 31.7
Esclerosis marcada de arteria retiniana | 09 14,2
Reflujo luminar arterial exagerado 42 66,7
Compresidn venosa en Ios cruces

arteriovenoso:

Leve 15 23.8
Moderada 14 22.2
Severa 02 3.2
Cruce A-V patologico 16 25,3
Relacién arteriovenoso :

Leve 16 25.3
Moderada 12 19,1
Severa 03 4.8
Exudados duros 02 3,2
Hilos de cobre 02 3,2
Micro aneurismas 02 3,2
Hemorragias 02 3,2

FUENTE: Archivo de datos del servicio de cardiologia del HNDAC.2001-2007

Los cruces A-V patolégicos son las alteraciones mas resaltantes de nuestro

trabajo encontrados en los pacientes.
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4.2. Resultados finales
4.2.1 serios indicadores de riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular-
4.2.2 Para la morbilidad y mortalidad

4.2.3. Accidente Cerebro Vascular

Estudios numerosos han reportado una fuerte asociacién entre varios signos de
retinopatia hipertensiva y la mortalidad por enfermedad cerebro vascular
clinica.

En el afio 2001 se presentaron 2 casos de angina inestable, correspondiendo
ambos al grado de retinopatia 1, representando el 3.9% del total de los
pacientes. No se encontré asociacién de dicha patologia con el grado de
retinopatia (p=0.103)

Se presentaron 2 casos de insuficiencia cardiaca, 1 caso correspondié al grado
de retinopatia | (2.0%) y 1 al grado de retinopatia 1l (2.0%). No se encontré
asociacion de dicha patologia con algliin grado de retinopatia (p=0.769)

No se present6 ningun caso de insuficiencia renal.

Se presentaron 5 casos de ACV, 1 caso (2,0%) correspondié al grado de
retinopatia | y 4 casos (7,8%) al grado de retinopatia ll. La diferencia resulté
estadisticamente significativa (p=0.046), evidenciandose una asociacién entre
el ACV y el grado de retinopatia Il.

Se presentaron 2 casos de arritmia cardiaca, 1 caso correspondié‘ al grado de
retinopatia | (2.0%) y 1 al grado de retinopatia Il (2.0%). No se encontrd

asociacion de dicha patologia con algin grado de retinopatia (p=0.769)

No se presentd ningun caso de infarto y ningun fallecimiento.
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TABLA 7.

RELACION DE PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES DE PACIENTES > 40 ANOS
DEL CLUB DE HTA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION EN RELACION AL
GRADO DE RETINOPATIA HIPERTENSIVA DURANTE EL ANO 2001.

PATOLOGIAS

GRADO DE RETINOPATIA

HIPERTENSIVA

CARDIOVASCULAR 0O [ I P
N | % N % |N %

ANGINA INESTABLE
Si 0 0 0 0 2 3.9 0.103
NO 7 13.7 |28 |549 114 |275
INSUFICIENCIA
CARDIACA 0 0 1 20 |1 2.0 0.769
Si 7 143127 |529 |15 [294
NO
INSUFICIENCIA RENAL
Si 0 0 0 0 0 0
NO 7 137 |28 [549 |16 |31.4
ACV:
si 0 0 1 20 |4 7.8 0.046
NO 7 152 |27 |587 (12 |23.0
ARRITMIA
Si 0 0 1 20 |1 2.0 0.769
NO 7 13.7 |27 |529 |15 |294
INFARTO
Si 0 0 0 0 0 0
NO 7 137 |28 |549 |16 |314
MUERTE
Si 0 0 0 0 0 0
NO 7 137 |28 |549|16 |314

FUENTE: Archivo de datos del servicio de cardiologia del HNDAC.2001-2007
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FIGURA 6. Correlacion entre el grado de retinopatia Il y el accidente

cerebro vascular.

GRADO DE RETINOPATIA HIPERTENSIVA VS ACV PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS
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En el afio 2002 se presentaron 3 casos de angina inestable, 1 caso
correspondié al grado de retinopatia | (2,1%) y 2 casos al grado de retinopatia
Il (4,2%). No se encontré asociacion de dicha patologia con algun grado de

retinopatia (p=0.661)

Se presentaron 3 casos de insuficiencia cardiaca, que correspondieron al grado
de retinopatia Il (6.3%). No se encontrd asociacion de dicha patologia con

algun grado de retinopatia (p=0.120})

Se presentd 1 caso de insuficiencia renal, que correspondid al grado de
retinopatia 1l (2,1%). No se encontré asociacidn de dicha patologia con el

grado de retinopatia (p=0.601)

Se presentd 1 caso de ACV, que correspondio al grado de retinopatia |l
(2,1%). No se encontré asociacion de dicha patologia con el grado de

retinopatia (p=0.601)}

Se presentaron 3 casos de arritmia cardiaca, 1 caso correspondié al grado de
retinopatfa 0 (2,1%) y 2 casos al grado de retinopatia Il (4,2%) No se encontrd

asociacion de dicha patologia con algun grado de retinopatia (p=0.400)

Se presentaron 2 casos de infarto que correspondié al grado de retinopatia H
(4,2%). No se encontrd asociacién de dicha patologia con el grado de

retinopatia (p=0.283)
Se presentd 1 caso de fallecimiento que correspondio al grado de retinopatia il

(2.1%). No se encontré asociacién de dicha patologia con algun grado de

retinopatia (p=0.601)
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TABLA 8.

RELACION DE PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES DE PACIENTES > 40 ANOS
DEL CLUB DE HTA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION EN RELACION AL
GRADO DE RETINOPATIA HIPERTENSIVA DURANTE EL ANO 2002.

GRADO DE RETINOPATIA

PATOLOGIAS HIPERTENSIVA P
CARDIOVASCULAR 0 | Il 1T

N | % N | % N | % N %
ANGINA INESTABLE
Si 0|0 1 |21 |2 |42 |0 0
NO 8 |16.7 |21 [43.8|15 |31.3 |1 21 |0.661
INSUFICIENCIA CARDIACA '
Si 010 0 |0 3 (63 |0 0
NO 8 | 16.7 |22 [458 |14 |29.2 | 1 21 10.120
INSUFICIENCIA RENAL
Si 010 0 |0 1 121 |0 0
NO 8 |16.7 |22 |458 |16 |33.3 |1 2.1
ACV
Si 0|0 0 |0 1 121 1|0 0
NO 8 |16.7 |22 |458 |16 |33.3 |1 2.1 |0.601
ARRITMIA
Si 1121 |0 |0 2 |42 |0 0
NO . 7 |146 |22 {458 |15 |31.3 |1 2.1 |0.400
INFARTO
Si 0|0 0 |0 2 |42 |0 0
NO 8 |16.7 |22 | 458 |15 |31.3 |1 21 |0.283
FALLECIO
Si 010 0 |0 1 121 1|0 0
NO 8 |16.7 |22 458 |16 |33.3 |1 2.1

FUENTE: Archivo de datos de! servicio de cardiologia del HNDAC.
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En el afo 2003 se presentd 1 caso de angina inestable que correspondio6 al
grado de retinopatia Il (1.6%). No se encontrd asociacion de dicha patologia

con algun grado de retinopatia (p=0.362)

Se presentaron 2 casos de insuficiencia cardiaca, 1 caso correspondi6 al grado
de retinopatia | (1.6%) y 1 al grado de retinopatia Il (1.6%). No se encontro

asociacion de dicha patologia con algun grado de retinopatia (p=0.753).

Se presentdé 1 caso de insuficiencia renal, que correspondié al grado de
retinopatia | (1.6%). No se encontré asociacion de dicha patologia con algun

grado de retinopatia (p=0.572).

Se presentaron 2 casos de ACV que correspondieron de al grado de
retinopatia Il (3,2%). No se encontrd asociacion de dicha patologia con algun

grado de retinopatia (p=0.127).
Se presenté 1 caso de arritmia cardiaca, que correspondié al grado de
retinopatia Il (1.6%). No se encontré asociacién de dicha patologia con algin
grado de retinopatia (p=0.362).
Se presentdé 1 caso de infarto, que correspondié al grado de retinopatia |l
(1.6%). No se encontrd asociacioén de dicha patologia con algun grado de

retinopatia (p=0.362).

No se presentd ningun caso de fallecimiento.
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TABLA 9.

RELACION DE PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES DE PACIENTES > 40 ANOS
DEL CLUB DE HTA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION EN RELACION AL
GRADO DE RETINOPATIA HIPERTENSIVA DURANTE EL ANO 2003.

GRADO DE RETINOPATIA

PATOLOGIAS HIPERTENSIVA P
CARDIOVASCULAR o) [ I

N % N % N %
ANGINA INESTABLE:
Si 0 0 0 0 1 1.6
NO 12 [19.0 |30 [476 |20 |[31.710.362
INSUFICIENCIA CARDIACA:
Si 0 0 1 16 |1 1.6
NO 12 |19.0 |29 (46. |20 |31.710.753
INSUFICIENCIA RENAL:
Si 0 0 1 16 |0 0
NO 12 [19.0(29 |46.0 |21 |[33.3]0.572
ACV:
Si 0 0 0 0 2 3.2
NO 12 |19.0|30 (47619 |30.2|0.127
ARRITMIA:
Si 0 0 0 0 1 1.6
NO 12 |19.0 {30 |476 |20 |31.7]0.362
INFARTO: -
Si 0 0 0 0 1 1.6
NO 12 [19.0 |30 |476 |20 |31.7]0.362
MUERTE:
Si 0 0 0 0 0 0
NO 12 |19 |30 |476 |21 |33.3

FUENTE: Archivo de datos del servicio de cardiologia del HNDAC.2001-2007
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En el afio 2004 se presentaron 3 casos de angina inestable, 1 caso
correspondié al grado de retinopatia | (1,8%) y 2 casos correspondieron al
grado de retinopatia Il (3,5 %) no se encontré asociacién de dicha patologia

con algun grado de retinopatia (p=0.474)

Se presentaron 4 casos de insuficiencia cardiaca, correspondiendo al grado de
retinopatia Il (7,0%) en este ano se encontré una asociacion estadisticamente
significativa - entre la insuficiencia cardiaca y dicho grado de retinopatia
(p=0.019).

Se presentd 1 caso de insuficiencia renal que correspondié al grado de
retinopatia Il (1,8%) no se encontré asociacién de dicha patologia con el grado

de retinopatia (p=0.390)

Se presentaron 3 casos de ACV, 1 caso correspondi6 al grado de retinopatia |
(1,8%) y 2 casos correspondieron al grado de retinopatia Il (3,5 %) no se
encontr6 asociacion de dicha patologia con algun grado de retinopatia
(p=0.474)

Se presentaron 4 casos de arritmia cardiaca, 1 caso correspondié al grado de
retinopatia 0 (1,8%) 2 casos al grado de retinopatia | (3,5 %) y 1 caso al grado
de retinopatia |l (1,8%) no se encontrd asociacién de dicha patologia con algin

grado de retinopatia (p=0.608)

Se presentaron 2 casos de infarto, correspondiendo al grado de retinopatia |l
(3, 9%) no se encontré asociacion de dicha patologia con el grado de

retinopatia (p=0.147)
Se presenté 1 caso de fallecimiento, correspondiendo al grado de retinopatia il

(1,8%) no se encontré asociacidon de dicha patologia con el grado de

retinopatia (p=0.390).
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TABLA 10.

RELACION DE PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES DE PACIENTES > 40 ANOS
DEL CLUB DE HTA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION EN RELACION AL
GRADO DE RETINOPATIA HIPERTENSIVA DURANTE EL ANO 2004

GRADO DE RETINOPATIA
PATOLOGIAS HIPERTENSIVA P
CARDIOVASCULAR 0 | I
N % |N % |N %

ANGINA INESTABLE:
Si 0 0 1 18 |2 3.5
NO 6 10530 |526 |18 |31.6|0.474
INSUFICIENCIA
CARDIACA: 0 0 0 0 4 7.0
Si 6 105 (31 |54.4 |16 |28.1]0.019
NO
INSUFICIENCIA RENAL:
Si 0 0 0 0 1 1.8
NO 6 10531 |554 |19 |[33.3(0.390
ACV:
si 0 0 1 18 |2 3.5
NO 6 10530 |526 |18 |31.6 0474
ARRITMIA:
Sl 1 1.8 |2 3.5 |1 1.8
NO 5 88 |29 |509 |19 |33.3]0.608
INFARTO:
Si 0 0 0 0 2 35
NO 6 105 |31 |54.4 |18 |31.6|0.147
MUERTE:
Si 0 0 0 0 1 1.8
NO 6 105 (31 |544 |19 |33.30.390

FUENTE: Archivo de datos del servicio de cardiologia del HNDAC.2001-2007
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Figura 7. Correlacién entre el grado de retinopatia Il y la insuficiencia
cardiaca.

GRADO DE RETINOPATIA HIPERTENSIVA VS INSUFICIENCIA CARDIACA
ENPACIENTES MAYORES DE 40 ANOS DEL CLUB DE HIPERTENSOS
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION 2004
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En el ano 2005 se presentaron 4 casos de angina inestable, 1 caso
correspondi6 al grado de retinopatia 0 (1,9%), 1 caso al grado de retinopatia |
(1,9 %) y 2 casos al grado retinopatia 1l (3,7%) no se encontrd asociaciéon de

dicha patologia con algin grado de retinopatia (p#0.538)

Se presentaron 2 casos de insuficiencia cardiaca correspondiente al grado de
retinopatia Il (3,7%) no se encontré asociacion de dicha patologia con el grado

de retinopatia (p=0.281) .

Se presenté 1 caso de insuficiencia renal correspondiente al grado de
retinopatia 1l (1, 9%) no se encontrd asociacion de dicha patologia con el

g'rado de retinopatia (p=0.598)

Se presentaron 2 casos de ACV correspondiente al grado de retinopatia i
(3,7%) no se encontré asociacion de dicha patologia con algun grado de

retinopatia (p=0.281)

Se presentaron 3 casos de arritmia, 1 caso correspondié al grado de retinopatia
0 (1,9%) y 2 casos al grado de retinopatia 1l (3,7 %) no se encontré asociacién

de dicha patologia con algin grado de retinopatia (p=0.684)

Se presentaron 3 casos de infarto, 1 caso correspondié al grado de retinopatia
I (1,9%) y 2 casos a pacientes con grado de retinopatia Il (3,7%) no se

encontré asociacién con algun grado de retinopatia (p=0.684).
Se presentaron 2 casos de fallecimientos correspondientes al grado de

retinopatia Il (3,7%) no se encontré asociacién de dicha patologia con el grado

de retinopatia (p=0.281)
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TABLA 11.

RELACION DE PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES DE PACIENTES > 40 ANOS
DEL CLUB DE HTA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION EN RELACION AL
GRADO DE RETINOPATIA HIPERTENSIVA DURANTE EL ANO 2005

GRADO DE RETINOPATIA

PATOLOGIAS HIPERTENSIVA P
CARDIOVASCULAR 0 | Il i

N % |IN % [N |% [N %
ANGINA INESTABLE:
Si 1 1.9 |1 |19 |2 |37 |0 0
NO 4 7.4 |28 |51.9 (17 |315 |1 1.9 |0.538
INSUFICIENCIA CARDIACA
Si 0 0 0 |0 2 |37 |0 0
NO 5 9.3 |29 |53.7 |17 |315 |1 1.9 |0.281
INSUFICIENCIA RENAL
Si 0 0 0 |0 1 119 |0 0
NO 5 9.3 |29 [53.7 /18 | 333 |1 1.9 |0.598
ACV
Si 0 0 0 |0 2 |37 |0 0
NO 5 9.3 |29 (53717 1315 |1 1.9 |0.281
ARRITMIA '
Si 1 19 |0 |0 2 37 |0 0
NO 4 7.4 |29 |537 (17 |315 |1 1.9 |0.199
INFARTO
Si 0 0 1 119 |2 |37 |0 0
NO 5 93 |28 {51.9 |17 |315 |1 1.9 |0.684
FALLECIO
Si 0 0 0 |0 2 |37 |0 0
NO 5 93 |29 |53.7 (17 | 3151 1.9 |0.281

FUENTE: Archivo de datos del servicio de cardiologia del HNDAC.2001-2007

69




En el afno 2006 se presentaron 2 casos de angina inestable correspondiente al
grado de retinopatia | (3,7%) no se encontrd asociacién de dicha patologia con

el grado de retinopatia (p=0.381)

Se presenté 1 caso de insuficiencia cardiaca que correspondié al grado de
retinopatia Il (1, 9%) no se encontré asociacién de dicha patologia con el

grado de retinopatia (p=0.421)

Se presentd 1 caso de insuficiencia renal que correspondié al grado de
retinopatia | (1, 9%) no se encontrd asociacion de dicha patologia con el grado
de retinopatia (p=0.623)

Se presentaron 4 casos de ACV que correspondieron al grado de retinopatia |l
(7,4%) las diferencias encontradas resultaron estadisticamente significativas,

evidenciandose una asociacion entre ACV y el grado de retinopatia (p=0.025)

Se presentaron 3 casos de arritmia cardiaca, 1 caso correspondio al grado de
retinopatia | (1, 9%) y 2 casos al grado de retinopatia 1l (3,7%) no se encontré

asociacion de dicha patologia con el grado de retinopatia (p=0,518)

No se presentd ningun caso de infarto y ningun fallecimiento.
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TABLA 12.

RELACION DE PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES DE PACIENTES > 40 ANOS
DEL CLUB DE HTA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION EN RELACION AL

GRADO DE RETINOPATIA HIPERTENSIVA DURANTE EL ANO 2006

GRADO DE RETINOPATIA

PATOLOGIAS HIPERTENSIVA P
CARDIOVASCULAR 0 I
N % |N % | N %
ANGINA INESTABLE: -
Si 0 0 2 37 |0 0
NO 6 11126 |48.1|20 |37.0)0623
INSUFICIENCIA CARDIACA:
Si 0 0 0 0 1 1.9
6 11128 |51.9]19 |352|0.421
INSUFICIENCIA RENAL:
Si 0 0 1 19 |0 0
NO 6 10.7 |28 |50.0 |21 |37.5]|0623
ACV;
Si 0 0 0 0 4 7.4
NO 6 11128 |51.9 |16 |29.6|0.025
ARRITMIA:
Si 0 0 1 19 |2 37
NO 6 11127 |50.0|18 |33.3/0.518
INFARTO:
Si 0 0 0 0 0 0
NO 6 111 (28 |519(20 |37.0
MUERTE:
Si 0 0 |0 0 0 0
NO 6 111 (28 |519|20 |37.0

FUENTE: Archivo de datos del servicio de cardiologia del HNDAC.2001-2007
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| Figura 8. Correlacién entre el grado de retinopatia Iy el accidente

PORCENTAJES

cerebro vascular.
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En el afio 2007 se presentd 1 caso de angina inestable que correspondié al
grado de retinopatia Il (2,1 %) no se encontr6 asociacion de dicha patologia

con el grado de retinopatia (p=0,289)

Se presentdé 1 caso de insuficiencia cardiaca correspondiente al grado de
retinopatia | (2,1%) no se encontré asociacion de dicha patologia con el grado
de retinopatia (p=0,694)

Se present6 1 caso de insuficiencia renal correspondiente al grado de
retinopatia 1l (2,1 %) no se encontr6 asociacion de dicha patologia con el

grado de retinopatia (p=0, 311)

Se presentd 1 caso de ACV correspondiente al grado de retinopatia Il (2,1%)
no se encontr6 asociacién de dicha patologia con el grado de retinopatia
(p=0,289)

Se presentdé 1 caso de arritmia cardiaca correspondiente al grado de
retinopatia | (2,1%) no se encontrd asociacién de dicha patologia con el grado
de retinopatia (p=0,694)

No se presento ningun caso de infarto y ningun faliecimiento.
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TABLA 13.

RELACION DE PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES DE PACIENTES > 40 ANOS
DEL CLUB DE HTA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION EN RELACION AL
GRADO DE RETINOPATIA HIPERTENSIVA DURANTE EL ANO 2007.

GRADO DE RETINOPATIA

PATOLOGIAS HIPERTENSIVA P
CARDIOVASCULAR 0 [ [l

N % N % | N %
ANGINA INESTABLE:
Si 0 0 0 0 1 2.1
NO 6 125128 158313 |27.1]0.289
INSUFICIENCIA |
CARDIACA: 0 0 1 21 |0 0
Si 6 125127 |56.3 |14 |292 0694
NO
INSUFICIENCIA RENAL:
si ' 0 0 0 0 1 2.1
NO 5 109! 28 [58.7 |13 |28.3|0.311
ACV:
si 0 0 0 0 1 2.1
NO 6 12528 |58.3 |13 1|27.1|0.289
ARRITMIA:
Si 0 0 1 21 |0 0
NO 6 12527 |56.3|14 1292|0694
INFARTO:
Si 0 0 0 0 0 0
NO 6 12528 |583 |14 |[29.2
MUERTE:
s 0 0 0 0 0 0
NO 6 12528 |583 |14 |29.2

FUENTE: Archivo de datos del servicio de cardiologia del HNDAC.2001-2007
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

La retinopatia hipertensiva es un mal cada dia mas frecuente, por lo que la
identificacién oportuna de los factores que permitan, aceleren o perpetuen un
dafio en este 6rgano por hipertension, permitira tanto a oftalmélogos como a

internistas trazar estrategias en aras de detener o mejorar este mal.

La prevalencia alta de RH encontrada en el presente trabajo fue
de 81 % (141,3%, 11 36,5% 'y 11 3,2%). Las edades comprendidas fluctuaron
entre 42 y 85 anos (*_ = 63.3 afos), con una desviacion estandar 9,2 afos, el
tiempo de enfermedad promedio de 9,3 afios, con una desviaciéon estandar de 7,4
anos, una minima de 1 afno y una maxima de 35 anos de enfermedad, siendo mas
de 90% mayores de 55 anos y predomindé el sexo femenino 85%, este
porcentaje alto es influenciado por que el 90% de pacientes que concurren al

club de hipertension son mujeres.

Estos hallazgos son similares a los encontrados por Suvillan en la década del
60, presenta el 89.66% cifra significativamente mayor a nuestro grupo, en 58
pacientes cuyo promedio de edad es de 50 afios; igualmente Chang (menciona
en su libro Duke Eldes) refirié prevalencia de menor incidencia de 74,7% en un
estudio de 1000 pacientes. Otro de los estudios réalizados por el programa de
HTA del hospital Sabogal agosto del 1999 y marzo del 2000, la retinopatia
hipertensiva se hallo en un 56% menor que nuestro estudio pero si similar
porcentaje el grado de retinopatia Il (34,3%), predominando el sexo femenino

en un estudio de 140 personas.

El tiempo de enfermedad en este grupo de pacientes fue de 9,3 afios y la
mayoria de pacientes se concentraron entre 5 a 19 afios de enfermedad.
Ademas se puede observar, que en el grupo de mas de 10 afios de

enfermedad, aumente la frecuencia de retinopatia.
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Las alteraciones de fondo de ojo mas frecuentes son: Esclerosis moderada de
arteria retiniana 20 (29.41%); esclerosis marcada de arteria retiniana 9 (13,2%);
reflujo luminar arterial exagerado 42 (61,76%);, compresién venosa en los
cruces arteriovenoso leve 15 (22,05%), moderado 14 (20,58%) y severo 2
(2,94%); relacion arteriovenoso leve 16 (23,5%), moderado 12 (17,67%) vy
severo 3 (4,41%); exudados duros 2 (2,94%); hilos de cobre 2 (2,94%); micro
aneurismas 2 (2,94%); hemorragias 2 (2,94%).Fuentes de estudio realizados a
los pacientes. Alteraciones muy similares al estudio realizado en Cuba de la
Dra. Maria Caceres sobre hipertension arterial y retinopatia. A diferencia del
estudio ARIC (Riesgo de Ateroesclerosis en comunidades de estudio), las
alteraciones en el fondo de ojo obtenidas por fotografias estandarizadas
realizadas entre el 1993 al 1995 como: micro aneurismas, hemorragias
retinianas, exudados que generalmente corresponden al grado de retinopatia
M.

En nuestro estudio la incidencia acumulada durante los siete afios de pacientes
hipertensos con retinopatia se presentaron patologias clinicamente
significativas de (ACV) accidente cerebro vascular en los afos 2001 con un
p=0.046 y 2006 (p=0,025) y correspondieron al grado II, en comparacién con
los afios 2002 al 2005 y 2007 que no presentaron ninguna significante

estadistica.

El estudio de ARIC (Riesgo de Ateroesclerosis en comunidades de estudio), los-
pacientes con lesiones de sustancia blanca definida por resonancia magnética
y retinopatia tuvieron 18 veces mas probabilidades (riesgo relativo 18,1; 95%
de intervalo de confianza 5.9-55.4) de desarrollar accidente cerebro vascular
clinico que ellos sin evidencia de sustancia blanca y retinopatia hipertensiva.
(1987 al 1989).

Entre el afo 1993 al 1995 participaron 1684 pacientes de 51 a 72 afios se
pudo apreciar que la incidencia a los 5 afios de ACV fue mas alta en pacientes
con retinopatia (8% - 1,4%) y esta fue mayor cuando presentaban lesiones de

- sustancia blanca (20% - 1,4%). El estudio que se llevé a cabo con los pacientes
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del programa de hipertensiéon en el Sabogal el ACV presento una incidencia
clinicamente significativa con relacion a la retinopatia hipertensiva (p=
0.04442).

Otra de las patologias que podemos mencionar es la insuficiencia cardiaca en
el ano 2004 clinicamente significativa en relacién a la retinopatia hipertensiva

con un p= 0,019, correspondiendo al-grado Il.

El estudio ARIC prospectivo a los 7 afios con 11612 personas con edades
entre 49 a 73 afos los participantes que tenian retinopatia tuvieron la
incidencia mas alta de insuficiencia cardiaca (ICC) comparados con los que no
tenian: (15,1 % - 4,8%). Ademas La presencia de retinopatia fue asociada con
02 veces mas de riesgo para ICC. Y en pacientes sin enfermedad coronaria, ni
diabetes ni hipertenso la retinopatia incrementa a 03 veces mas la incidencia
de ICC.

Otras patologias que ocurrieron en nuestro estudio pero que no tuvieron
incidencia clinicamente significativa fueron angina inestable, infarto miocardio,

arritmia cardiaca, insuficiencia renal crénica y 05 fallecimiento ocurrido durante
los 07 afos de control. A pesar que no fueron clinicamente significativos
pertenecieron en su mayoria al grado de retinopatia Il a excepcién de la

arritmia cardiaca.
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CONCLUSIONES

La presencia de RH fue de 81% de todos los pacientes examinados con

hipertensién arterial.
El grado de RH fue: grado | 41,3%, grado Il 36,5% y grado Il 3,2%.

Se pudo demostrar que los signos leves de RH para nuestro estudio
corresponden al grado de retinopatia I, se encuentra pobremente
relacionado como indicador de riesgo a enfermedades cardiovascular por la
baja incidencia clinicamente significativa, a diferencia del grado retinopatia
.

La mayor incidencia de anomalias cardiovasculares como el accidente
cerebro vascular y la insuficiencia cardiaca estan asociadas a signos de la

retinopatia hipertensiva.

Este porcentaje bajo de enfermedades cerebro vascular, falla cardiaca y
mortalidad cardiovascular resulta como consecuencia de que se trata de un
grupo de pacientes que pertenecen a un club de hipertension arterial del
hospital Carribn que por lo menos entre '8 a 10 veces por afo lieva un

control y su tratamiento.

78



RECOMENDACIONES

1. Crear y difundir en los lugares que no existan programas o clubes de
HTA en distinto establecimiento tanto en Ministerio de Salud o Regiones
y en EsSalud, convocando diferentes especialidades en el estudio de la

patologia del paciente hipertenso.

2. Realizar un simple examen de fondo de ojo por parte de médicos y
6ﬁalmélogos para de esta manera poder realizar la detecciéon temprana
de cambios microangiopaticos y asi evitar y reducir el riesgo de
aparicibn de enfermedades cerebro vascular, infartos, anginas,

insuficiencias cardiacas y muertes.

3. Incidir en el mejor control de la presién arterial, hasta alcanzar niveles

optimos y asi poder evitar unas series de complicaciones.
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ANEXO 1

l:] HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION - CALLAO
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

Nimero de historia clinica:

Apellidos y Nombres: ...............
Edad: ........... Sexo:M: () F:{)

Fecha de Consulta: ....... foodo .

Tiempo de enfermedad: ................... (Anos}) PAL.......... mmHg

GRADO DE RETINOPATIA HIPERTENSIVA:
0 Grado 0:

0 Gradol:
O Grado li

0 Grado (ll
0 Grado IV

PATOLOGIAS ASOCIADAS:
Accidente cerebro vascular
Insuficiencia cardiaca
Angina inestable
Insuficiencia renal

Arritmia cardiaca

Muerte

oo oo oo &
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~ CAMPANA DE RETINOPATIA HIPERTENSIVA

HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION - SETIEMBRE 2001
EVALUACION OFTALMOSCOPICA

(oY1 2] o1 £ S U TSP UP PR RURRRPRRORt
Edadi.....cocooiiiiiiiiienee Sexo: M/F HC: s
Tiempo de enfermedad:.........cocoovevimvrvmreeviiceninnnnn. PA ..o, mmHg
PlO e e AvV: OD........ PH: OD............ CC: OD.........

Ol......... Ol.......... Ol.........
Estrechamiento] Ausente Leve Moderado Severo
Cruces AV Ausentes Salus Gunn Bonnet
Relacion A/V Dos/tres Uno/dos Uno/tres Uno/Cuatro
Aumento reflejo luminoso Leve Moderado Hilo cobre Hilo plata
Exudados duros Ausentes 1+ 2+ 3+
Manchas algodonosas Ausentes | 1+ 2+ 3+
Hemorragias Superficiales Ausentes 1+ 2+ 3+
Hemorragias Profundas Ausentes 1+ 2+ 3+
Edema macular No Si
Estrella macular No Si
Edema de papila No ’ Si
O D BB VA CIONMES .. e cieein ettt ettt et ee e ettt ne e et s et e s e ata st b maemnaea e e e e s atsane s e e e e nnaannns
R COMIENAACIONES ... e iiiiiri et ettt e ettt et restr e eesasaaasseasanaesssnnnsranrnssnnnasrasnns
ProXimo CONIIOII ... ocueiiiri it ettt e e e e et et ere e e e e e veees

Salus Gunn Bonnet

Afios de seguimiento Sobrevida de los pacientes (%)
. Grado | Grado il Grado Il Grado IV
1 a0 88 65 21
3 70 62 22 6
85 70 54 20 1
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RETINOGRAFIA
ANEXO 3
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