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RESUMEN

Existen numerosas enfermedades sistémicas que desencadenan perturbaciones a nivel ocular. Esto es debido a que el ojo estd com-
puesto por una gran diversidad de tejidos, y es muy rico en zonas vasculares con un alto flujo sanguineo, blanco principal de dichas
enfermedades, la hipertension arterial altera los vasos sanguineos, en la retina viven un conjunto de arterias y venas que circulan la
superficie. La retina se ve sobresaltada por las lesiones que son el resultado de la hipertension alta. La metodologia utilizada para el
presente trabajo de investigacion, se enmarca dentro de una revision bibliogréfica de tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de
temas planteados a nivel teérico como es Alteraciones de la presion arterial y sus efectos en la salud visual. La técnica para la recolec-
cion de datos estéa constituida por materiales electrénicos, estos Ultimos como Google Académico, PubMed, Science direct, entre otros,
apoyandose para ello en el uso de descriptores en ciencias de la salud o terminologia MESH. La informacién aqui obtenida sera revisada
para su posterior analisis. La deteccién precoz de las alteraciones oculares producidas por enfermedades sistémicas en este caso como
la hipertension arterial, puede ayudar de una manera temprana a prevenir dafios irreversibles como una pérdida de vision. Como hemos
podido observar en la presente investigacion, hay varias patologias y afecciones oculares que pueden ser producidas por la hipertension
arterial, por lo que ha sido correctamente definida por la OMS como el asesino silencioso, es una enfermedad muy peligrosa, por su
accion a corto y largo plazo a la salud, que exige estrategias para detectarla y atacar los factores de riesgo que la causa, ya no solo es
la preocupacion del corazén como tal sino que ahora se suman otras patologias subsecuentes.

Palabras clave: Ocular, Hipertension, Arterial, Visual, Alteraciones.
ABSTRACT

There are numerous systemic diseases that trigger disturbances at the ocular level. This is due to the fact that the eye is made up of a great
diversity of tissues, and is very rich in vascular areas with a high blood flow, the main target of these diseases, high blood pressure alters
the blood vessels, in the retina live a set of arteries and veins that circulate the surface. The retina is startled by lesions that are the result
of high blood pressure. The methodology used for this research work is part of a bibliographic review of documentary type, since we are
going to deal with issues raised at a theoretical level such as Alterations in blood pressure and its effects on visual health. The technique
for data collection is made up of electronic materials, the latter such as Google Scholar, PubMed, Science direct, among others, relying for
this on the use of descriptors in health sciences or MESH terminology. The information obtained here will be reviewed for further analysis.
Early detection of eye disorders caused by systemic diseases, in this case, such as high blood pressure, can help prevent irreversible
damage such as loss of vision. As we have been able to observe in this investigation, there are several pathologies and eye conditions that
can be caused by high blood pressure, which is why it has been correctly defined by the WHO as the silent killer, it is a very dangerous
disease, due to its short-term action. and long-term to health, which requires strategies to detect it and attack the risk factors that cause
it, it is no longer only the concern of the heart as such, but now other subsequent pathologies are added.

Keywords: Ocular, Hypertension, Arterial, Visual, Alterations.
RESUMO

Existem numerosas doencas sistémicas que desencadeiam disturbios a nivel ocular. Isto deve-se ao facto de o olho ser constituido
por uma grande diversidade de tecidos, e ser muito rico em areas vasculares com um elevado fluxo sanguineo, o principal alvo destas
doencas, a tensao arterial elevada altera os vasos sanguineos, na retina vive um conjunto de artérias e veias que circulam na superficie. A
retina € assustada por lesdes que s&o o resultado da alta presséo sanguinea. A metodologia utilizada para este trabalho de investigacéo
faz parte de uma revisao bibliogréafica de tipo documental, uma vez que vamos tratar de questdes levantadas a um nivel tedrico, tais como
Alteracdes da tenséo arterial e os seus efeitos na saude visual. A técnica de recolha de dados € constituida por materiais electronicos,
estes Ultimos como Google Scholar, PubMed, Science direct, entre outros, apoiando-se para tal na utilizagdo de descritores em ciéncias
da saude ou na terminologia do MESH. A informacao aqui obtida sera revista para uma analise mais aprofundada. A deteccéo precoce
de perturbacdes oculares causadas por doencgas sistémicas, neste caso, como a tenséo arterial elevada, pode ajudar a prevenir danos
irreversiveis, como a perda de visdo. Como pudemos observar nesta investigacéo, existem varias patologias e condi¢cdes oculares que
podem ser causadas pela tenséo arterial elevada, razéo pela qual foi correctamente definida pela OMS como a assassina silenciosa, é
uma doenga muito perigosa, devido a sua ac¢ao a curto prazo. e a longo prazo para a saude, que requer estratégias para a detectar e
atacar os factores de risco que a provocam, ja ndo é apenas a preocupagéo do coragao como tal, mas agora outras patologias subse-
quentes sdo acrescentadas.

Palavras-chave: Ocular, Hipertensao arterial, Arterial, Visual, Alteragdes.



ALTERACIONES DE LA PRESION ARTERIAL Y SUS EFECTOS EN LA SALUD VISUAL

Introduccion

Existen numerosas enfermedades sistéemi-
cas que desencadenan perturbaciones a
nivel ocular. Esto es debido a que el 0jo esta
compuesto por una gran diversidad de teji-
dos, y €s muy rico en zonas vasculares con
un alto flujo sanguineo, blanco principal de
dichas enfermedades. Dado que el estudio
de todas ellas seria demasiado amplio, el
trabajo se centrara en aquellas que se pue-
den encontrar con mas prevalencia y que
presentan mas alteraciones a nivel ocular.
La hipertension arterial es muy frecuente en
los paises industrializados, con una preva-
lencia del 30%, que va en aumento por la
mayor esperanza de vida de la poblacion.
El aumento de la presion arterial produce
cambios en la pared vascular, afectando a
organos diana como el cerebro, el corazén,
los rinones y el ojo. A nivel ocular, las le-
siones se producen en la retina, la coroides
y la cabeza del nervio optico. El nivel de
afectacion esta relacionado con el tiempo
de evolucion de la enfermedad sistémica, el
control de la hipertension arterial y la edad.
La observacion de las lesiones produci-
das en la retina, permite un seguimiento y
pronostico de la enfermedad (Padierna del
Bosque, 2015).

La Hipertension Arterial (HTA) es una enfer-
medad prevalente, asociada en la mayoria
de los casos con el estilo de vida en el con-
trol de enfermedades cronicas, la raza, el
nivel de ingreso y hasta el nivel de ingreso
del pais donde se reside, puesto que influ-
yen las politicas de gobierno en materia de
salud para el abordaje de la misma (Carbo
Coronel & Berrones Vivar, 2022).

Segun la OMS (2013) “la hipertension es una
enfermedad que mata en silencio, una cri-
sis de salud publica mundial” ya que cons-
tituye un reconocido problema tanto por su
elevada frecuencia, por las consecuencias
y discapacidades que provoca, asi como
por su repercusion en la mortalidad. Consi-
derando ademas que la hipertension afecta
ya a“ mil millones de personas en el mun-
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do”, y que ademas investigadores calculan
que la hipertension es la causa por la que
mueren anualmente nueve millones de per-
sonas (Benachi Escobar et al., 2020). De
acuerdo con la OMS, el limite para definir a
una persona como hipertensa es una cifra
mayor de 140 mmHg en la presion sistolica
0 una cifra mayor de 90 mmHg en la diasto-
lica (Cruz-Aranda, 2019).

Aunque todavia no se conocen las causas
especificas que provocan la hipertension
arterial, si se ha relacionado con una serie
de factores que suelen estar presentes en la
mayoria de las personas que la sufren, tales
como: dieta con alto contenido de sal, gra-
sa o colesterol, ademas de las condiciones
crénicas (problemas renales y hormonales,
diabetes mellitus y colesterol alto), antece-
dentes familiares de la enfermedad, falta
de actividad fisica, vejez (mientras mayor
sea la persona existe mas probabilidad de
padecerla), sobrepeso, obesidad, color de
la piel, algunos medicamentos anticoncep-
tivos, estrés y consumo excesivo de tabaco
o alcohol (Berenguer Guarnaluses, 2016).

La disminucion visual es un problema glo-
bal, originado ya sea por problemas con-
génitos, hereditarios o por alteraciones en
el ambiente. En la actualidad es necesario
evidenciar cuales son algunas de las princi-
pales causas por las que se puede generar
disminucion visual. Segun Duque (2014),
las personas continuamente se encuentran
expuestas a los rayos del sol, ya que, se han
presentado cambios a lo largo de los afnos
por el deterioro de la atmdsfera, donde la
radiacion UV es acumulativo y permanente,
lo que puede afectar la cérnea, el cristalino,
el iris, la retina, los tejidos epiteliales y con-
juntivales (Parra et al., 2019).

La hipertension arterial altera los vasos san-
guineos, en la retina viven un conjunto de
arterias y venas que circulan la superficie.
La retina se ve sobresaltada por las lesio-
nes que son el resultado de la hipertension
alta. Cuando la presion arterial aumenta, los
vasos Y los tejidos que los rodean sufren va-
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riaciones, como es el aumento de permea-

b bilidad, que a su vez influye la salida de

liguido y sustancias del plasma hacia la reti-
na. Uno de los vasos digiere una caracteris-
tica contorsion, disminuyendo el flujo san-
guineo que va hacia algunas de las zonas
de la retina que permanecen en su mayoria
dafadas por la gran disminucion de riego
sanguineo. También pueden llegar a origi-
nar hemorragias comprometidas al dafio
sufrido por los vasos. Sin embargo, existen
distintos factores, como la edad avanzada,
influyen en el desarrollo de una retinopatia
hipertensiva (Caballero Gavilanez, 2020).

La presion arterial aumenta con la edad
debido al proceso de envejecimiento, por
incremento en la rigidez de las arterias, el
remodelado vascular y por cambios en los
mecanismos renales y hormonales, por tan-
to, se espera que se eleve la incidencia de
hipertension arterial en los adultos mayores
(Cruz-Aranda, 2019).

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enmarca dentro
de una revision bibliografica de tipo docu-
mental, ya que nos vamos a ocupar de te-
mas planteados a nivel tedrico como es Alte-
raciones de la presion arterial y sus efectos
en la salud visual. La técnica para la recolec-
cion de datos esta constituida por materia-
les electrénicos, estos ultimos como Google
Académico, PubMed, Science direct, entre
otros, apoyandose para ello en el uso de
descriptores en ciencias de la salud o termi-
nologia MESH. La informacion aqui obtenida
sera revisada para su posterior analisis.

Resultados

A nivel ocular la HTA produce un amplio es-
pectro de modificaciones microvasculares
sea esta transitoria o sostenida, afectando la
retina (retinopatia hipertensiva), la coroides
(coroideopatia hipertensiva) y el nervio éptico
(neuropatia Optica hipertensiva), pues cada
uno de ellos puede ser afectado por el ariete
hipertensivo en forma individual o conjunta.
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Creemos que es importante conocer la pre-
valencia de alteraciones vasculares en la
retina provocado por la HTA, ya que, la HTA
causa graves lesiones oculares y complica-
ciones como lo son la oclusion de rama ve-
nosa (ORV), oclusion de vena central de la
retina (OVCR) y oclusion de arteria central
de la retina (OACR), que son actualmente
una de las causas mas frecuentes de pérdi-
da visual en la practica clinica.

Fisiopatologia

Las alteraciones de la HTA a nivel de los va-
Sos retinianos se producen a través de dos
vias:

e \ia de la hipertonia: Da lugar a vaso-
constriccion, hiperplasia muscular y ne-
crosis fibrinoide como respuesta auto-
matica y generalizada ante la HTA.

e \Via de la esclerosis: Por acumulacion
de material hialino en la intima y en la
elastica interna que se extiende hacia la
tunica media asociandose a atrofia de la
capa muscular que es sustituida por ma-
terial hialino en un proceso denominado
arterioesclerosis con lo que la arteria se
vuelve rigida dejando de ser contractil
(Rodriguez & Zurutuza, 2008).

Figura 1. Imagen que muestra exudados
algodonosos en arcada temporal superior,
exudados duros peripapilares, hemorragias
puntiformes en el recorrido de las arcadas y
cruces arteriovenosos en arcadas vascula-
res superior e inferior grado Il y lll.

Fuente: (Rodriguez & Zurutuza, 2008).
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ALTERACIONES DE LA PRESION ARTERIAL Y SUS EFECTOS EN LA SALUD VISUAL

Glaucoma primario de angulo abierto e
hipertension arterial

La Organizacion Mundial de la Salud se ha
referido a la HTA como el “asesino silencio-
s0”, y es aceptada como el marcador de
riesgo cardiovascular mas nocivo. Este es
un factor de riesgo aterosclerético muy co-
mun en la poblacién, por lo que su falta de
control puede convertirse en una bola de
nieve. Entre sus posibles consecuencias
se encuentra la generacion de Glaucoma
primario de angulo abierto (GPAA). Para su
correcto tratamiento y control del desenca-
denamiento de enfermedades oculares hay
gue conocer su papel en las variables oftal-
moldgicas.

El flujo sanguineo en el nervio optico anterior
depende de muchos factores, que incluyen
la presion de perfusion ocular (OPP) y la re-
sistencia al flujo segun lo determinado por
el calibre vascular en las arteriolas y los ca-
pilares. A la capacidad de mantener el flujo
sanguineo local de tejido constante y con-
trarrestar los cambios en el medio ambiente
metabdlico local se le llama autorregulacion.
Los incrementos moderados en la PIO y la
presion arterial sistémica tienen poco efecto
sobre el flujo sanguineo del nervio 6ptico,
y los mecanismos autorreguladores mantie-
nen el flujo en condiciones hiperodxicas e hi-
percapnicas. En contraste con los vasos ex-
traoculares y coroides, los vasos retinianos
no tienen inervacion neural. Por lo tanto, los
mecanismos vasculares locales son princi-
palmente responsables de hacer coincidir
la perfusion con los cambios en la demanda
metabdlica. El proceso de autorregulacion
en un lecho vascular mantiene un flujo san-
guineo constante o casi constante a través
de una amplia gama de presiones de per-
fusion. Sin embargo, si la autorregulacion
esta alterada, la presion intraocular (P1O)
elevada puede reducir la perfusion del ner-
vio Optico. Las redes circulatorias del nervio
optico y la retina tienen autorregulacion de-
ficiente en el glaucoma primario de angulo
abierto (Wan et al., 2017).
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TIPO CARACTERISTICAS

» Dafo al nervio dptico y perdida
del campo visual asociados con
elevacion de la PIO

*  Causa desconocida de la
obstruceidn trabecular

*  Disco oplico y campos visuales
normeles asociados con elevacion
de la PIO.

¢ Disco Gplico yio campos visuales
sospechosos con PIO normal

* Dafio al nervio dptico vy pérdida
de los campos visuales asociados
con P10 normal

GLAUCOMA PRIMARIO DE
ANGULO ABIERTO

SOSPECHA DE GLAUCOMA
(HIPERTENSION INTRAOCULAR)

GLAUCOMA DE TENSION
NORMAL

*  Resistencia aumentada al flujo de
la malla trabecular asociada con
otras condiciones (e]. Glascoma
pigmentario, gliucoma facalitico,
glavcoma inducido por
esteroides)

o Aumento de la resistencia post-
trabecular al flujo secundario a la
elevacion de la presion venosa
cpiescleral (e). Fistula carotidea
del seno cavernoso)

GLAUCOMA SECUNDARIO DE
ANGULO ABIERTO

Figura 2. Clasificacion general del glau-
coma

Fuente: (Morales Calderdn, 2012).

TPy CARAUCTERISTICAS

Movimicnio restringsdo del hasmor
acunin J¢ b cimara postenor hata la
ANISTRN, FE rﬂl:rl.'rh:'.'l N COMIBCD Con
L3 enslls arahecu lar

GLAUCOMA PRIMARIO
IHE ANGU LG CERRAIMY
CON BLOOQUED PUFILAR
RELATIVOEY

GLAUCDMA PRIMARIOD
IE ANGU LD CERRAIMY
S0 BLOWFLECY FLUFILAR

(Ep Ins placau)

GLAUCOM A FRIMARID
P ANGULIDY CERRAIMY
CON BLUHMUED PUPILAR

s [Ej cretaling intumescenie, sechisabn

prapilary

o Mhecanpimno de ompupe posienor
desplaramsenio hacu delante del
dinfragma irido-cristaliniano (2j
Tamor del segmento posterion
procodimnento de corclje excleral,

¢ s i vl

Mecanimmae de desplaramient o anderos
patologia del segmento anterior
désplarands ¢ #n  hacw delanie para
formar sinequins Periféricas ancTaes
(e}, Sindrome endotelial indocomsal,
ghucoma neovascular, milamac k)

GLAUCOMA SECUNDARNY
HE ANGULO CERRAIMY
AN BLOGUED FUFILAKR

Figura 3. Glaucoma de angulo cerrado.

Fuente: (Morales Calderdn, 2012).
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* (Ej. Glaucoma de dngulo abierto en un
paciente que desarrolla cierre angular
secundario después de un
procedimiento de cerclaje escleral)

COMBINACION DE DOS O
MAS FORMAS DE
GLAUCOMA

Figura 4. Glaucoma de mecanismo com-
binado.

Fuente: (Morales Calderon, 2012).

TIPOQ CARACTERISTICAS

GLAUCOMA PRIMARIO
CONGENITOINFANTIL

*  Asociado con alleraciones oculares (ej.
Disgenesia del segmento anterior,
aniridia)

Asociado con alieraciones sistémicas
(ej. Rubéola, sindrome de Lowe)

GLAUCOMA ASOCIADO
CON ANOMALIAS
CONGENITAS .

GLAUCOMA
SECUNDARIO DE
INFANTES Y NINOS

* (Ej. Glaucoma secundario a
relinoblastoma o trauma)

Figura 5. Glaucoma infantil.

Fuente: (Morales Calderdn, 2012).

Retinopatia y factores de riesgo ateros-
clerético

Se reconoce como retinopatia hipertensiva
a las alteraciones sufridas por las arteriolas,
el parénquima retiniano, el nervio optico y
la coroides en el curso del proceso hiper-
tensivo. Esta retinopatia es la mas frecuente
dentro de las afecciones oftalmoldgicas se-
cundarias a enfermedades sistémicas. Por
eso es incuestionable el valor del fondo de
0jo en el diagndstico del grado o la severi-
dad de la HTA. Céaceres no obtuvo signifi-
cacion estadistica en la correlacion entre el
grado de retinopatia, el tiempo de evolucion
y el tipo de HTA; sin embargo, encontré que
la mayoria de los casos con HTA ligera te-
nian un grado |l de retinopatia, en tanto a
casi todos los hipertensos moderados se
les demostrd una retinopatia grado Il (Wan
et al., 2017).
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Signos hipertensivos en la retina

Cruces arteriovenosos Son consecuencia de la esclerosis arteriolar secundaria a la HTA cronica (esclerosis reactiva) o

a la edad avanzada (esclerosis involutiva). La HTA mantenida en el tiempo produce un

adelgazamiento de la capa media de la arteriola y proliferacién del tejido perivascular que da

lugar a un aumento de grosor y endurecimiento de la adventicia comdn entre arteria y vena, que
producird una constriccion simultanea de la arteriola y la vénula con la consiguiente deformidad
de la pared venosa ya que esta tiene menos consistencia. Los signos clisicos de cruce AV son:

1. Signo de Gunn: valora el calibre de la vénula y mide la deformidad de esta a nivel de
cruce AV que conlleva una estasis vascular venosa distalmente al mismo. Hay cuatro
grados.

2. Signo de Salus: valora la variacion del trayecto venosos a nivel del cruce AV que va
cambiando de un éngulo agudo normal para hacerse mas perpendicular e incluso invertir
la direccién de cruce AV.

El reflejo normal de los vasos retinianos muestra una estria luminosa en el centro del mismo y

tiene su origen en la reflexion de la luz entre la interfase de la pared vascular y la sangre que

contiene. Dicho reflejo es aproximadamente 1/3 del calibre de la arteriola. Las modificaciones
en esta caracteristica que origina la HTA crénica son:

1. Arteriola en hilo de cobre: aparece en las fases iniciales de la enfermedad. Hay un
engrosamiento de la pared vascular por fibrosis, hialinizacién y a la vez estrechamiento de
la luz vascular con lo que el reflejo vascular es mas ancho y de aspecto metalico-cobrizo.

2. Arteriola en hilo de plata: aparece en HTA de larga evolucion en la que la fibrosis, la

jalinizacion y la arteri is impiden la izacion de la columna sanguinea por
lo que la pared del vaso refleja la mayor parte de la luz dando un reflejo amplio, brillante

Alteracién del reflejo vascular

Generalizado: la disminucion del calibre arteriolar es conseeuencia de una vasoconstriccion
difuusa. La relacion normal entre arteriola y vénula es de 3/4 a 2/3. Estos cambios son reversibles
en las fases iniciales de la HTA al aplicar tratamiento médico antihipertensivo y no asi en HTA
de larga evolucion o HTA maligna. Los grados de este estrechamiento son 4.
Focal: esta es debida a un vasoespasmo de la porcién de la arteriola que todavia no ha sufrido
esclerosis y en la capa muscular permancce indemne pudiendo adaptarse todavia a HTA
sistémica.
Los vasos retinianos se pueden modificar por la HTA aumentando su tortuosidad, adoptando
forma de tirabuzon, o bien adoptando una configuracion mas rectilinea y alargada. Asi los
principales signos a tener en cuenta son:
1. Signo de Bonet: el aumento de la presion de la arteria sobre la vena hace que el
trayecto de esta sea tortuoso y dilatado, pudiendo producirse hemorragia alrededor.
Es un signo pretrombotico.
2. Signo de Guist: tortuosidad de las vénulas perimaculares.

Reduccion del calibre de las
arteriolas

Alteraciones del trayecto
vaseular.

Aneurisma retiniano Dentro de estas aparecen los mic y los i Los
i isma se encuentran di por toda la retina, pero mas frecuentemente en las
bifurcaciones arteriolares donde aparccen como dilatacién sacular generalmente trombosada.

Para detectarse con claridad es necesaria la realizaciéon de una angiografia retinal con

fluoresceina. Los macroancurismas aparecen en las arteriolas en los tres primeros érdenes del
irbol arterial. Suelen ser unilaterales en un 90% de los casos, aparecen en pacientes de edad
avanzada (mis de 65 aios), sobre todo en mujeres con hipertension de larga evolucion.
Generalmente son asintométicos, aunque en algunos casos pueden sangrar, producir exudacion
con edema retiniano o exudados duros.
Son manchas blanquecinas, difusas que se encuentran a nivel de la CFNR, se producen por
infarto de la capa de fibras nerviosa por vasoconstriccion arteriolar con el resultado de isquemia
aguda y severa. Se localizan cerca de los capilares peripapilares, se asocian a microaneurismas
y son un signo de entrada en la fase acelerada de la hipertension o malignizacion de la misma.
Su aparicion también ha de alertar por el alto riesgo de fallo multiorganico como renal y / o
cardiaco.
Las hemorragias gencralmente se sittan en la CENR, y en la distribucion de los capilares
radiales ilares adoptando la forma de llama.
Se debe a la hipertension maligna, puede ser generalizado o localizado y habitualmente afecta
la regi6n macular.
Estos depésitos intrarretinianos de lipidos y proteinas, son blanquecinos, brillantes,
redondeados y de bordes bien definidos. Si estos depésitos se disponen en la region macular o
perimacular en forma radial dan lugar a una estrella macular, signo de lesién avanzada con
isminucion de agudeza visual, tardan varios afios en resolverse.

Manchas algodonosas

Hemorragias

Edema retiniano y macular

Exudados duros

Figura 6. Signos hipertensivos en la
retina.

Fuente: Elaboracion Propia. Tomado de
(Miranda & Venegas S, 2014).

Conclusiones

La deteccion precoz de las alteraciones
oculares producidas por enfermedades sis-
témicas en este caso como la hipertension
arterial, puede ayudar de una manera tem-
prana a prevenir dafos irreversibles como
una pérdida de vision. Como hemos podido
observar en la presente investigacion, hay
varias patologias y afecciones oculares que
pueden ser producidas por la hipertension
arterial, por lo que ha sido correctamente
definida por la OMS como el asesino silen-
cioso, es una enfermedad muy peligrosa,
pOor su accion a corto y largo plazo a la sa-
lud, que exige estrategias para detectarla y
atacar los factores de riesgo que la causa,
ya no solo es la preocupacion del corazon
como tal sino que ahora se suman otras pa-
tologias subsecuentes.
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