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Resumen

VALIDEZ Y UITILIDAD CLINICA DEL FONDO DE OJO COMO ESTRATIFICACION
DE RIESGO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL I-II

Existe controversia sobre la especificidad de las lesiones retinianas correspondientes a los
grados | y Il de la clasificacion de Keith-Wagener y Barrer como marcador de dafo de érgano
blanco hipertensivo

Objetivo: Evaluar en pacientes hipertensos esenciales nivel I-118 sin evidencia clinica de dafio
de 6rgano blanco y en controles normotensos, la relacion entre los hallazgos en el FO y
elementos prondsticos tales como la presion arterial (PA) clinica, la PA ambulatoria de 24 hs
(MAPA) y el IMVI. Estimar la reproducibilidad inter-observador de la oftalmoscopia directa

Métodos:

Se incluyeron 49 sujetos no tratados hipertensos y normotensos. A todos los pacientes se les
calculd el indice de masa ventricular (IMVI), se les realizé un MAPA (monitoreo ambulatorio de
la presion arterial), se le tomo la presion arterial (PA) de consultorio y se les efectud
oftalmoscopia directa.

Se realizaron determinaciones séricas de glucemia, colesterol total, colesterol HDL, colesterol
LDL, triglicéridos, creatinina y sedimento de orina.

Resultados:

La correlacion observador ciego-sesgado fue de 0.73.

La PA clinica ambulatoria y el IMVI fueron mas elevados segun el grado de alteracion hallado
en el fondo de ojo (p<0.05)

El 25% de los sujetos cambid de un grado de riesgo bajo-intermedio a un riesgo alto-muy alto
segun los hallazgos del fondo de ojo

Conclusion:

El fondo de ojo evaluado por operadores entrenados en una poblacion de pacientes de riesgo
bajo-intermedio permite correlacionar con marcadores pronosticos, es reproducible y afiade
elementos para la estratificacion de riesgo, en particular, cuando se detectan cruces AV
alterados.
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Abstract

VALUE OF ROUTINE FUNDUSCOPY TO STRATIFY CARDIOVASCULAR RISK IN
HYPERTENSIVE PATIENTS GRADE 1-2

There are controversial findings about the relation between the specificity of the retinal changes
corresponding to degrees | and Il of the classification of Keith-Wagener and Barker and the
direct association with hypertensive target organ ,

Objective: To evaluate in hypertensive patients grade 1-2 without clinical evidence of target
organ damage and in normotensos controls, the relation between the findings in the FO and
elements prognoses such as the clinical PA, ambulatory blood pressure and the left ventricular
mass index (LVMI). To consider the reproducibility Inter-observer of the direct ophthalmoscopy

Methods: We enrolled 49 nontreated hypertensive and normotensive patients. All eligible
subjects underwent to measurements LVMI, ambulatory blood pressure, office blood pressure
and funduscopy.

Measurements of lipid leves, fasting plasma glucose, serum creatinine and urinalysis were
performed.

Results: Interobserver variability was of 0.73. The office blood pressure and the LVMI were
elevated according to the degree of alteration of funduscopy (p< 0,05)

According to the findings of the fundoscopy 25% of the subjects changed of a degree of under-
intermediate risk to high a high-very risk

Conclusion:

The FO is reproducible and adds elements for the risk stratification when altered crossings AV
are detected. Evaluated by trained operators in a population of low-intermediate risk patients
allows to correlate with prognoses
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La hipertension arterial es causa tanto de retinopatia, neuropatia 6ptica, asi como
también de coroideopatia 1.

En este articulo nos referiremos en forma mas exhaustiva a la retinopatia hipertensiva.
Estos cambios pueden ser objetivados al inicio de la enfermedad hipertensiva como
estrechamiento de las arterias de la retina secundario al vasoespasmo que provoca el
aumento de los niveles de la PA.

Si las cifras de presion arterial persisten elevadas se produce un adelgazamiento de la
intima con hiperplasia de la capa media, degeneracion hialina que finaliza en la
esclerosis arterial. Esto se observa en la retina como alteraciones en los cruces
arterio-venosos, seguido posteriormente por la presencia microaneurismas,
hemorragias y exudados por disrupcion de las células endoteliales de los vasos de la
retina con la exudacion de sangre y lipidos y la subsecuente isquemia retinal 7. Estos
hallazgos fisiopatoldgicos son los que dieron lugar a la creacion de la clasificacion de
Keith-Wagener y Barker3.

A partir de las recientes clasificaciones propuestas para la hipertension arterial (HTA)
basadas en la estratificacion del riesgo global de los pacientes segun el nivel de
presion arterial (PA) y la presencia de dafio de érgano blanco2, ha surgido la
controversia respecto a la utilidad de los hallazgos en el fondo de ojo (FO) como
marcadores de dano hipertensivo. Su utilidad es indiscutible en las emergencias
hipertensivas 2-4 asi como en la prediccion de riesgo elevado para enfermedad
cerebrovascular en caso de presencia de hemorragias, microaneurismas y exudados
blandos7. Sin embargo algunos autores cuestionan su especificidad cuando las
lesiones retinianas corresponden a los grados | y Il de la clasificacion de Keith-
Wagener y Barker, especialmente en aquellos pacientes con niveles mas bajos de
PA3, ya que podrian ser causadas por otros mecanismos tales como determinantes
étnicos, tabaquismo, niveles elevados de colesterol u obesidad4. Otro aspecto de la
controversia se fundamenta en la baja reproducibilidad de la oftalmoscopia directa
dada su dependencia en la subjetividad y experiencia del observador; Kagan y col.
describen una variabilidad del método del 20 al 42% inter-observador y del 10 al 33%
intra-observadorb.

No obstante, en estudios tales como el Atherosclerosis Risk in Communities Study
(ARIC) y el Beaver Dam Eye Study6, se demostro la relacion entre el dafio
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evidenciado en el FO y los niveles de PA, asi como la correlacion con el indice de
masa del ventriculo izquierdo (IMV1).

En un articulo de reciente publicacion se demostré mejoria en la microvasculatura de
la retina con el descenso de las cifras de presion arterial, independientemente de la

clase de farmaco antihipertensivo utilizado9

El presente estudio se disefié con el objetivo primario de evaluar en pacientes
hipertensos esenciales nivel I-118 sin evidencia clinica de dafio de 6rgano blanco y en
controles normotensos, la relacién entre los hallazgos en el FO y elementos
prondsticos tales como la PA clinica, la PA ambulatoria de 24 hs (MAPA) y el IMVI.
Los objetivos secundarios fueron estimar la reproducibilidad inter-observador de la
oftalmoscopia directa y la influencia potencial de los hallazgos en la estratificacion del

riesgo cardiovascular global.

Materiales y Métodos:

Se incluyeron 49 sujetos no tratados (12 normotensos, 34 mujeres), edad promedio
42412 afos, PA clinica promedio 146£17/94+10 mmHg

Los criterios de exclusién fueron: PA nivel IlI8, edad > 60 afios, creatinina >1,2 mg/dL
en mujeres y >1,3 mg/dL en hombres, diabetes mellitus o historia de enfermedad
cardiovascular clinica.

A todos los pacientes se les calculd el IMVI con ecocardiograma doppler transtoracico
estableciéndose la presencia de hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI) si la masa
ventricular era = 125gr/m2 en hombres y 2110gr/m2 en mujeres2.

Se les realizé un monitoreo ambulatorio continuo de la PA de 24 hs con monitor
Spacelab modelo 90207. Se determind el promedio de la PA sistdlica y diastdlica para
los periodos diurno, nocturno y de 24 horas y se definieron como normales niveles de
PA < 135/85, <120/70 y < 130/80 respectivamente8.

La medicion de la PA en el consultorio fue realizada con un esfigmomanometro de
mercurio segun la técnica normatizada8, y se consideré el promedio de al menos dos
determinaciones realizadas en dos consultas diferentes.

Se efectud oftalmoscopia directa luego de 10-15 minutos de dilatacién pupilar con
tropicamida. El examen fue realizado por dos médicos clinicos previo entrenamiento
en la técnica con un médico oftalmélogo y se estandarizaron los parametros a evaluar.
Uno de los operadores desconocia los antecedentes clinicos del paciente (operador

ciego)
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El grado de retinopatia se establecié segun la clasificacion de Keith-Wagener y
Barker4.

Se realizaron determinaciones séricas de glucemia, colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL, trigliceéridos, creatinina y sedimento de orina.

Se compararon la PA y el IMVI en subgrupos clasificados segun grados de FO de
acuerdo con los datos recogidos por los observadores cegados a datos clinicos con un
T test no pareado y se correlacion6 el grado de concordancia entre observador ciego y

sesgado con un test de Spearman.

Resultados:

La correlacion observador ciego-sesgado fue de 0.73.

La PA clinica ambulatoria (PAS G0-1 142+18 — G2-3 154112 (p< 0.05) vs.

GO0 138416 — G1-3 155 +14) (p< 0.01) (PAD GO0-1 92+10 — G2-3 10148 (p< 0.01) vs.
G0 89+10 — G1-3 100 8) (p< 0.001)y el IMVI (G0-1 10130 — G2-3 128+49 (p ns) vs.
GO0 94+27 — G1-3 126 +43) (p< 0.01) fueron mas elevados segun el grado de
alteracion hallado en el fondo de ojo (tabla 1)

El 25% de los sujetos cambié de un grado de riesgo bajo-intermedio a un riesgo alto-

muy alto segun los hallazgos del fondo de ojo (grafico 1)

Conclusiones:

El fondo de ojo evaluado por operadores entrenados en una poblacion de pacientes de
riesgo bajo-intermedio:

- Correlaciona con marcadores pronosticos

- Es reproducible

- Afade elementos para la estratificacion de riesgo, en particular, cuando se

detectan cruces AV alterados.
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Discusion:

Dado que las arteriolas retinales tienen similitudes anatémicas y fisioldgicas con la
circulacion cerebral y coronaria, el examen del fondo de ojo permite evaluar los
cambios en la microcirculacion pudiendo reflejar dafios estructurales y funcionales en
estos 6rganos, y de una forma no invasiva.

Aunque las guias actuales de manejo de la hipertension arterial no indican realizar de
rutina el examen de fondo de 0jo; los resultados de este estudio sugieren que el
examen de fondo de ojo sigue siendo un elemento util para la estratificacion de riesgo

en los pacientes hipertensos, especialmente en aquellos con riesgo bajo-intermedio.

Su bajo costo y la facil aplicabilidad en la consulta habitual, con buena reproducibilidad
si es realizado por personal entrenado, lo acreditan como un método valioso para un
mejor manejo integral de los pacientes hipertensos.

Sin embargo en el campo de la oftalmologia y la Hipertension arterial nuevas
herramientas de screening como son las imagenes digitales y el analisis
computarizado, permitiran la documentacion de las lesiones, el detalle en la

cuantificaciéon delas mismas, asi como una menor menor variabilidad interobservador.
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TABLA 1
T test, T test,

Grados 0-1 vs 2-3 Chi2 Grados 0 vs 1-3 Chi2
n 35 14 26 23
Edad 40412 47410 NS 36411 49+8 <0.001
Sexo 25/10 9/5 NS 18/8 16/7 NS
Fem/masc
PAS clinica 142418 | 15412 <0.05 138+16 155+14 <0.01
mmHg
PAD clinica 92410 10148 <0.01 89+10 100+8 <0.001
mmHg
MAPA24hs | 135,15 | 144214 | <005 | 128211 145815 | <0.001
PAS mmHg
MAPA 24 hs 84410 9311 <0.05 8146 92412 <0.001
PAD mmHg
IMVI g/M2 101430 | 128+49 NS 04+27 126+43 <0.01
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GRAFICO 1 Estratificacion de riesgo segun variables estudiadas
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