resion de pulso y retinopatia.
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a presion de pulso (PP) ha sido considera-
da en los Ultimos afios un factor de riesgo
cardiovascular independiente y un marca-
dor de mortalidad cardiovascular y total.

Objetivo: Determinar la relacion que
existe entre la presién de pulso y la severidad de la
retinopatia hipertensiva en los pacientes hipertensos
de la UHA del CECREFAL.

Métodos: Estudio transversal. En 96 pacientes hi-
pertensos que asisten a la consulta de hipertensién
arterial en el CECREFAL, se realizaron monitorizacion
ambulatoria de la presion arterial (PA) durante 24 ho-
ras (MAPA) y fondo de ojo, determinando el grado de
retinopatia segun la clasificacion de Keith Wagener.

Resultados: Se incluyé 96 hipertensos, con una
edad media de 56 + 14 anos; el 61,4% eran del
sexo femenino y 38,5% eran masculinos. El tercil 1
(12-51 mmHg) se presentd en el 38,5%, el tercil 2
(52-65 mmHg) en 25% v el tercil 3 (> 66 mmHg) en
el 36,5% de los pacientes estudiados. En el 83,33%
de los pacientes se observé retinopatia, grado | en el
41,7% y grado Il en el 37,5%. El incremento de los
niveles de presién de pulso se asocia al aumento de
la incidencia de retinopatia.

Conclusion: El control de la PA con MAPA predice
mejor los eventos cardiovasculares futuros y la reper-
cusioén sobre los drganos blanco, que las determinacio-
nes casuales de la PA. Existe relacion entre la presion
de pulso y grado de retinopatia en nuestro medio,
sin embargo, son necesarios estudios que confirmen
a nivel mundial, hallazgos previos que relacionan el
incremento de la PP con repercusiéon temprana de 6r-
ganos diana, especificamente con retinopatia.

Palabras Clave: Presion de pulso (PP), Retinopatia hi-
pertensiva, Hipertension Arterial (HTA)
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he pulse pressure (PP) has been consi-

dered in recent years one cardiovascu-

lar risk factor independent and a mar-
ker of cardiovascular mortality and total.

Objective: To determine the relationship between pul-
se pressure and the severity of hypertensive retinopathy
in patients with hypertension of UAH's CECREFAL.

Metodos: A cross-sectional study. In 96 hypertensi-
ve patients attending the consultation of hyperten-
sion in CECREFAL been made ambulatory monito-
ring of blood pressure (BP) for 24 hours (MAP) and
fund eye, determining the degree of retinopathy as
classified by Keith Wagener.

Results: We included 96 hypertensive patients with
a mean age of 56 + 14 years old, 61.4% were fema-
le and 38.5% were male. The tercil 1 (12-51 mmHq)
was presented in 38.5%, tercil 2 (52-65 mmHg) in
25% and tercil 3 (> 66 mmHg) in 36.5% of patients
studied. In 83.33% of the patients was observed re-
tinopathy, grade | in 41.7% and grade Il in 37.5%.
Increasing levels of pulse pressure is associated with
increased incidence of retinopathy.

Conclusion: The control of the PA with MAP best
predicts future cardiovascular events and the impact
on the target organs, which determinations of ca-
sual BP. There relationship between pulse pressure
and degree of retinopathy in our midst, however,
studies are needed to confirm globally, previous fin-
dings that relate the increase in DB impact with early
target organs, specifically with retinopathy.

Key Words: Pulse pressure (pp) abpm ambulatory
blood pressure measuring, hypertention, hipertensi-
ve retinophaty
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a hipertension arterial (HTA) es un impor-

tante problema médico y de salud publica.

La prevalencia mundial estimada podria
ser de aproximadamente un billon de individuos, y
aproximadamente 7.1 millones de muertes al afio se
podrian atribuir a la hipertension.

La HTA es una enfermedad sistémica que compro-
mete drganos como el cerebro, el corazdn, el rindny
también el ojo. La retinopatia hipertensiva es la prin-
cipal manifestaciéon ocular.

La presion de pulso (PP) definida como la diferencia
entre la presién arterial sistélica y la presiéon arterial
diastélica refleja la circulacion sanguinea pulsatil,
siendo considerada en los Ultimos afios un factor de
riesgo cardiovascular independiente y un marcador
de mortalidad cardiovascular y total. Diversos estu-
dios han confirmado la asociacion entre la presencia
de signos de retinopatia hipertensiva y la presion de
pulso elevada.

Se conoce como retinopatia hipertensiva a las alte-
raciones producidas por las arteriolas, el parénquima
retiniano, el nervio éptico y la coroides en el curso
del proceso hipertensivo. El estrechamiento arterio-
lar focal y generalizado es la primera manifestacion
fundoscépica del proceso hipertensivo, mas tarde
aparecen las alteraciones propias de la arterioloes-
clerosis de la pared, los signos mas significativos son
el aumento del reflejo luminoso arteriolar, los vasos
en hilio de cobre y plata y los cruces arteriovenosos
patoldgicos. La clasificacion es estadios realizada por
Keith y Wagener es la mas utilizada.

La frecuencia de retinopatia hipertensiva entre los
pacientes hipertensos no diabéticos es de un 0.8 a
7.8%. En diferentes estudios, la mayoria de los in-
vestigadores encuentra que alrededor de un tercio
de hipertensos no muestra cambios en el fundus,
sin embargo, cuando la presion diastolica supera los
100 mmHg, se ha encontrado que solo el 11% de
ellos tiene el fondo de ojo normal.

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion
gue existe entre la presion de pulso y la severidad
de la retinopatia hipertensiva en los pacientes de la
unidad de hipertension arterial (UHA) del centro car-
diovascular regional del estado Falcon (CECREFAL).
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Resultados

e disefid un estudio no experimental,
transversal, de correlacion clinica, cuyo
universo de estudio estuvo constituido
por los pacientes hipertensos que asisten a la con-
sulta de hipertensién arterial en el CECREFAL. Entre
octubre 2006 y marzo 2007, a 96 de estos pacien-
tes, se les realiz6 monitorizacion ambulatoria de
la presion arterial (PA) durante 24 horas (MAPA) y
fondo de ojo, determinando el grado de retinopatia
segun la clasificacion de Keith Wagener.

Fueron excluidos del estudio los pacientes diabéti-
cos, pacientes con degeneracién retiniana extensa
por miopfa alta, pacientes con imposibilidad de rea-
lizar examen fundoscopico por opacidad de medios
y los no colaboradores por retardo mental u otras
alteraciones psiquiatricas.

Los datos fueron procesados con el paquete estadis-
tico SPSS 10.0.

e incluy6 96 hipertensos, con una edad

media de 56 = 14 afios; el 61,4% eran

del sexo femenino y 38,5% eran mascu-
linos. La presion de pulso en los pacientes estudia-
dos se present6 en el tercil 1 (12-51 mmHg) en el
38,5%, el tercil 2 (52-65 mmHg) en 25% vy el tercil 3
(> 66 mmHg) en el 36,5%. (grafico 1)

Segun los hallazgos oftalmoscopicos el 83,33% de
los pacientes presentd retinopatia hipertensiva: gra-
do | en el 41,7%, grado Il en el 37,5%, grado llI
en el 2,1% al igual que el grado IV. No detectamos
alteraciones visibles a la oftalmoscopia en 16 pa-
cientes. (grafico 2)

El incremento de los niveles de presion de pulso se
asocia al aumento de la incidencia de retinopatia,
se observo que la retinopatia hipertensiva grado | se
presentd en pacientes con PP de 59,04+15,02, gra-
do Il con PP 68,89+14,37, grado Ill con PP 92+2,82
y grado IV con PP 105+7,07; mientras que los pa-
cientes a los que no se les evidencid retinopatia
hipertensiva presentaron PP con niveles mas bajos:
43,25+11,47 (gréfico 3)




Tabla 1. Presion de pulso en pacientes de la unidad de hipertension
arterial. centro cardiovascular regional del Estado Falcén

Presién de pulso Frecuencia %
TERCIL 1 (12-51mmHg) 37 38,5
TERCIL 2 (52-65mmHg) 24 25
TERCIL 3 (66-130mmHg) 35 36.5
Total 96 100

Grafico 1. Pr
sion arterial. c

ion de pulso en pacientes de la unidad de hiperten-
tro cardiovascular regional del Estado Falcon
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Tabla 2. Grados de retinopatia hipertensiva en pacientes de la
unidad de hipertension arterial. centro cardiovascular regional

del Estado Falcon

Retinopatia Frecuencia %
0 16 16,7
| 40 41,7
I 36 37,5
M1l 02 2,1
I\ 02 2,1
Total 96 100

Grafico 2. Grados de retinopatia hipertensiva en pacientes de la
unidad de hipertension arterial. Centro Cardiovascular Regional
del estado Falcon

RETINOPATIA

Tabla 3. Retinopatia hipertensiva ypresion de pulso en pacientes
de la unidad de hipertension arterial. Centro Cardiovascular Re-

gional del Estado Falcén

Retinopatia Frecuencia % Presion de pulso
0 16 16,7 43,25+11,47
| 40 41,7 59,04+15,02
I 36 37,5 68,89+14,37
M1l 2 2,1 92+2,82
I\ 2 2,1 105+7,07

Grafico 3. Retinopatia hipertensiva ypresion de pulso en pacientes
de la unidad de hipertension arterial. Centro Cardiovascular Re-
gional del Estado Falcén
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a prevalencia de retinopatia hipertensiva
encontrada en el presente estudio fue
de 83,3% (41,7% de grado |, 37,5%
de grado Il, 2,1% de grado Il y 2.1% de grado IV),
estos hallazgos son similares a los encontrados por
O'Sullivan (1968) que muestra una prevalencia de
89,66 % en 58 pacientes hipertensos cuyo promedio
de edad es de 50 afos; igualmente Céceres (2000)
reporta una prevalencia de 91,4% en 70 pacientes
hipertensos con edades entre 16 y 50 afos, Chang
encontré una prevalencia del 74,7% en un estudio
de 1000 pacientes hipertensos. Otros estudios de
la década del 90, muestran una menor prevalencia
menor de retinopatia hipertensiva, Cerasola reporta
un 54,83% en una muestra de 383 pacientes hiper-
tensos mas jovenes con un promedio de edad de
44 anos y con menor porcentaje de sexo femenino
(48,3%) que en nuestro estudio (61,4%); una cifra
comparable lo reporta Palatini con un 51% de reti-
nopatia hipertensiva entre 348 pacientes hiperten-
sos. Como es evidente la prevalencia de retinopatia
hipertensiva en nuestro medio es alta, quizas por el
mal cumplimiento de la terapéutica indicada lo que
impide un buen control de las cifras tensionales.

Predominan las retinopatias hipertensivas grado |y
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