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Resumen

La retinopatia se define como el conjunto de enfermedades no inflamatorias que
afectan laretina que se caracterizan por ser afecciones de diferentes caracteristicas,
la cual puede ser provocada por una diversidad de enfermedades.

Unas de las enfermedades mas comunes es la diabetes y la hipertensién la cual
constituye uno de los primeros problemas de salud publica alrededor del mundo.
Existenestudios enlaliteratura donde se evaluan sintomas iniciales de la enfermedad,
diagndstico y tratamiento.

Abstract

Retinopathy is defined as the set of non-inflammatory diseases that affect the retina
that are characterized by being affections of different characteristics, which can be
caused by a variety of diseases.

One of the most common diseases is diabetes and hypertension, which constitute one
of the first public health problems around the world. There are studies in the literature
where initial symptoms of the disease, diagnosis and treatment are evaluated..
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Objetivo

Elaborar una revisién de literatura sobre la presentacién
clinica, diagnostico y ambitos terapéuticos para identificar
el nuevo enfoque del paciente con retinopatia hipertensiva y
diabética.

Método

Serealizé unabusquedasistematicacontérminosMesh, en
bases de datos PubMed, Medscape, The New England Journal
of Medicine y Google Academics desde el ano 2018 hasta la
fecha. Se encontrd una amplia variedad de articulos dentro
de los cuales se encuentran revisiones sistematicas, reporte
de casos, estudios retrospectivos, estudios metacéntricos
y revisiones bibliograficas, se seleccionaron un total de
40 articulos. El criterio de seleccion de los mismos fue de
inclusion de inicio de enfermedad, diagnéstico y tratamiento
realizados en humanos, articulos completos y originales.

Conclusiones

La retinopatia sea diabética o hipertensiva tiene como
afectacion los pequenos vasos o microangiopatias de laretina.
Un tercio de la poblacion con diabetes mellitus desarrollan
retinopatia diabética llevando a ceguera u origen de baja
vision después de otras comorbilidades tales como catarata,
defectos de refraccion y glaucoma.

La importancia del fondo de ojo y el control médico
periodico de paciente con hipertension arterial y diabetes
estableciendo asi la gravedad de las alteraciones micro
vasculares, igualmente se concluye que asi no se observen
alteraciones no se descarta la presencia de la enfermedad,
siempre tener en cuenta los signos de otros 6rganos diana
para establecer un controly pronéstico de la enfermedad.

Manifestations of hypertensive retinopathy and diabetic
retinopathy in the adult population

Objective

To prepare a literature review on the clinical presentation,
diagnosis and therapeutic areas to identify the new approach
to the patient with hypertensive and diabetic retinopathy.

Method

A systematic search with Mesh terms was carried out in
PubMed, Medscape, The New England Journal of Medicine
and Google Academics databases from 2018 to date. A wide
variety of articles were found, including systematic reviews,
case reports, retrospective studies, metacentric studies and
bibliographic reviews, a total of 40 articles were selected.
Their selection criteria was the inclusion of disease onset,
diagnosis and treatment performed in humans, complete and
original articles.

Conclusions

Retinopathy, whether diabetic or hypertensive, affects the

small vessels or microangiopathies of the retina. One third
of the population with diabetes mellitus develop diabetic
retinopathy leading to blindness or low vision origin after
other comorbidities such as cataract, refractive errors and
glaucoma.

The importance of the fundus and the periodic medical
control of patients with hypertension and diabetes, thus
establishing the severity of microvascular alterations, it is
also concluded that even if alterations are not observed, the
presence of the disease is not ruled out, always bear in mind
the signs of other target organs to establish a control and
prognosis of the disease.

Conocer la estructura anatémica del ojo

Alrealizar el fondo de ojo lo primero que se puede visualizar
es la retina siendo esta la capa mas interna del globo ocular,
de color rojizo y es la Unica parte del cuerpo donde se pueden
observar directamente los vasos sanguineos y las multiples
estructuras(1,2).

Primero se establece elnervio dptico se encuentraubicado
en la region nasal, es redondo tiene un anillo anaranjado y en
su parte central emergen las arteriolas de la retina siendo
estas de mayor calibre, de color rojo intenso, y entran a la
parte central las vénulas llamadas asi porque carecen de capa
media(4), cabe aclaras que entre estos vasos y el anillo papilar
hay un espacio llamado excavacion papilar (5,6).

La macula ubicada en la regi6on central de la retina
encontrandose en su centro una parte mas oscura
denominada fovea, la cual es la responsable de la maxima
agudeza visual y de vision de colores por tener la mayor
cantidad de conos (1), una caracteristica de esta es que por el
centro no atraviesa ninguna arteriola o vénula ya que esta es
irrigada por la coroides(6).

Figura 1. Anatomia del fondo de ojo sano.
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Fuente: Tomada y modificada por fines académicos de articulo
Romero-Aroca P, Sagarra Alamo R. La retinopatia diabética e
hipertensiva. AMF. 2018; 14 (7): 382-384.

La diabetes y la hipertension arterial son dos
enfermedades de gran prevalencia que afectan la
circulacion generando complicaciones y una de ellas es la
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retinopatia que afectalaretina provocando una afectacion
de ocular la cual se puede medir la gravedad dependiendo
del nivel de ceguera que genere (9,10).

Diabetes y la retinopatia

La diabetes es una enfermedad de gran prevalencia
tanto en los paises desarrollados como no desarrollados
que trae consigo multiples comorbilidades uno de ellos es
la retinopatia diabética siendo esta la primera causa de
ceguera antes de los 60 anos (13,14), es la complicacion
micro vascular mas comun entre los diabéticos, se sabe
que untercio de lapoblacion de diabéticos desarrollanuna
retinopatia que se asocia a hiperglucemia mantenida, mal
control metabolico y diabetes de larga evolucion (20).

Epidemiologia

La prevalencia de la retinopatia diabética en Estados
Unidos aproximadamente esta estimada en un 28,5%, a
nivel mundial estd en 34,6% y en Latinoamérica se estima
que esta entre un 20 a 30% y en total un 5% presenta
complicaciones que pueden derivar en ceguera, la
retinopatia diabética es la primera causa de ceguera no
recuperable (21).

Los factores de riesgo para desarrollar retinopatia
diabética se pueden enumerar dando como prevalencia
el tipo de diabetes y el tiempo de evolucién de la
enfermedad, dandose como el 98% de los pacientes con
diabetes tipo 1 desarrollan retinopatia diabética y el solo
el 60% de las personas que padecen de diabetes tipo 2
llegan a desarrollar retinopatia diabética (23) y estudios
han demostrado que la desarrollan después de 20 anos
de inicio de la enfermedad. Sin embargo, en los dos tipos
de diabetes se demuestra que el mal control glucémico y
los altos niveles de hemoglobina glicosilada puede influir
en la progresion de aparicion de la retinopatia diabética
igualmente el control de cifras tensionales control
metabdlico como la hiperlipidemia (27, 29).

Diferentes estudios han demostrado que existen
diferentes factores de riesgo genéticos con el desarrollo
en la progresion de la retinopatia diabética asi también
como lo es el embarazo y la pubertad, otros estudios
limitados hablan de la radioterapia como factor de riesgo
y el traumatismo ocular.

Lesiones tipicas de la retinopatia diabética

Hablando de la fisiopatologia de laretinopatia diabético
estudios demuestran que al no control de la glucemia
se producen cambios bioquimicos en el metabolismo
de la glucosa provocando danos anatomicos en la pared
vascular los cuales serian responsables de la aparicion
de los microangiopatia con formacién de exudados y
edema de retina afectando notablemente la visién cuando
desarrolla edema macular.

La alteracion de la pared vascular altera la cascada
de proangiogenica la cual produce los neo vasos Yy
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posteriormente se desarrolla la retinopatia proliferativa
(33).

Figura 2. Anomalias de los vasos retinianos.

Fuente: Tomada y modificada por fines académicos de articulo
Romero-Aroca P, Sagarra Alamo R. La retinopatia diabética e
hipertensiva. AMF. 2018; 14 (7): 382-384

Figura 3. Microaneurismas.

Fuente: Tomada y modificada por fines académicos de articulo
Romero-Aroca P, Sagarra Alamo R. La retinopatia diabética e
hipertensiva. AMF. 2018; 14 (7): 382-384

Otras lesiones tipicas que se pueden presentar son:
anomalias micro vasculares, neovasos y desprendimiento
de laretina.

Complicaciones

« Hemorragia vitrea
«  Glaucoma neo vascular
« Edemamacular

« Isquemiaretiniana

« Neuropatia
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Figura 4. Exudados duros.

Fuente: Tomada y modificada por fines académicos de
articulo Romero-Aroca P, Sagarra Alamo R. La retinopatia
diabética e hipertensiva. AMF. 2018; 14 (7): 382-384

Figura 5. Exudados blandos.

Fuente: Tomada y modificada por fines académicos de articulo

Romero-Aroca P, Sagarra Alamo R. La retinopatia diabética e
hipertensiva. AMF. 2018; 14 (7): 382-384

Clasificacion de la retinopatia diabética

En el transcurso de los anos se han desarrollados
diversas clasificaciones que se usan para la evolucion
del paciente, también existen aquellas para evaluar el
riesgo de complicaciones y son disefadas para médicos
generales en donde se evalla la necesidad de remision y
valoracion por el oftalmologo y asillegar a un diagndésticoy
tratamiento adecuado.

Se ha desarrollado la clasificacion de uso a nivel
mundial la cual inicia desde pacientes sin retinopatia,
posterior retinopatia leve, retinopatia modera, moderada
- grave, grave, muy severa, proliferativa leve, proliferativa
de alto riesgo y avanzada (1).

Sequn la Asociacién Americana de Oftalmologia (AAO)
elabord una clasificacién que permite evaluar el estado
del fondo de ojo y asi mismo definir la conducta y el
tratamiento adecuado aqui la clasificacion:

1. Retinopatia diabética no proliferativa: en el fondo
de ojo se observan hemorragias puntiformes y/o
micro aneurismas.

Figura 6. Exudados duros y hemorragias redondeadas.

Fuente: Tomadas y modificadas de articulo Tobaru-Miyashiro L,
Guzman-Ahumada M. Retinopatia diabética. 2019; 58 (2): 85-90.

Figura 7. Exudados duros y hemorragias puntiformes.

Fuente: Tomadas y modificadas de articulo Tobaru-Miyashiro L,
Guzman-Ahumada M. Retinopatia diabética. 2019; 58 (2): 85-90.

2. Retinopatia diabética proliferativa: presencia
de neovascularizacion que pueden aparecer en
cualquier parte de la retina tanto como en el disco
optico.

ISSN: 2745-0252 (En Linea) 67



Scientific & Education Medical Journal / Vol. 1- N°1- 2021, 64-72

Gasca Cuello et al.

Figura 8. Neovascularizacion y hemorragia preretinal.

Fuente: Tomada y modificada por fines académicos de articulo
Romero-Aroca P, Sagarra Alamo R. La retinopatia diabética e
hipertensiva. AMF. 2018; 14 (7): 382-384

3. Edema macular diabético: puede presentarse tanto
en la proliferativa como en la no proliferativay es
la causa mas frecuente de ceguera en el paciente
diabético.

Figura 9. Edema macular.

Fuente: Tomadas y modificadas de articulo Tobaru-Miyashiro L,
Guzman-Ahumada M. Retinopatia diabética. 2019; 58 (2): 85-90.

Tabla 1. Tratamiento farmacoldgico para la retinopatia diabética.

Tratamiento para la retinopatia diabética

Se considera que el tratamiento en todos los casos
primero es de prevencién, buen control del paciente
diabético, tanto de la glicemia y de los factores de riesgo
sea como perfil lipidico y metabdlico ideal hemoglobina
glicosilada menor de 7 asi mismo de las cifras tensionales
para evitar complicaciones (35).

Respecto al tratamiento de retinopatias avanzadas
se evaluara la posibilidad de un pan fotocoagulacion en
retinopatias proliferativas, también se utilizan inyecciones
intravitreas como de corticoide.

1. Fotocoagulacion retinal con rayos laser (1,40).

2. Tratamiento con inyecciones intravitreas de
farmacos anti angiogénicos y/o corticoesteroides.

3. Tratamiento quirurgico: Vitrectomia.

Antesde evaluareltratamiento de laretinopatia hay que
tener en cuenta la importancia del edema macular el cual
es el principal causante de la disminucion de la agudeza
visual en donde estan implicadas muchas citoquinas
como es la del factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF) responsables de la angiogénesis y del aumento de
la permeabilidad vascular por esto se crearon agentes que
bloquean los efectos del VEGF para asi tratar laretinopatia
diabética(14).

Retinopatia hipertensiva

La hipertensién arterial se considera como un
problema de salud publica a escala mundial por su elevada
frecuencia adicional sus complicaciones, la retinopatia
hipertensiva es un dano en la retina ocasionado por la
elevacion abrupta de la presién arterial sea por causa
primaria o secundaria, (16,17) esta produce disminucion de
la agudeza visual hasta ceguera, en cuanto la retinopatia
sea aguda y se normalizan las cifras tensionales mejora
significativamente la agudeza visual, diferentes estudios
han demostrado que la retinopatia hipertensiva se asocia
a la subida de las cifras tensionales sin embargo también
influye factores como la arterioesclerosis, la enfermedad
de las arterias cardétidas y edad avanzada.

Tratamiento farmacolégico para la retinopatia diabética

Nombre Tipo de farmaco

Mecanismo de accion

Dosis

Bevacizumab (Avastin) Farmaco antigénico

Dirigido contra todas las isoformas activas del VEGF

Intravitrea 1,25 mg

Ranibizumab (Lucentis) Farmaco antigénico

Es el fragmento FAB del anticuerpo anti-VEGF. Es un
anticuerpo monoclonal dirigido contra el VEGF-a

Intravitrea 0,30 0,5 mg.

Aflibercept (Eylea) Farmaco antigénico

Actuacomo unreceptor competitivo einhibe alosfactores
de crecimiento placentario (plgf1y plgf2)

Intravitrea2 mg

Triamcinolona Corticoide

Efecto estabilizador del endotelio vascular, disminuyendo
la permeabilidad vascular

No vitrectomizados 4mg
Vitrectomizados 8mg

Fuente: Elaborada en base en articulo Garcia Ferrer L, Ramos Lépez M, Molina Santana Y, Chang Hernadndez M, Perera Miniet E,

Galindo Reydmond K. Estrategias en el tratamiento de la retinopatia diabética. Revista cubana de oftalmologia. 2018; 31(1): 90-99.
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Epidemiologia Figura 11. Hilos de plata.

La prevalencia de la retinopatia hipertensiva es mucho
menor que la retinopatia diabética dandose en un 7 a 11
% de los pacientes hipertensos y las complicaciones se
asocian a complicacion cardiovasculares mayormente en
accidentes cardiovasculares.

Clasificacion
La clasificacién mas utilizada es la de Keith-Wagener-

Baker basada en la severidad y las alteraciones presentes
al realizar fondo de ojo.

Grado I. Minimos cambios en los vasos retinianos,  Fuente: Tomadas y modificadas de articulo Tobaru-Miyashiro L,

estrechamiento arterlal.y mInImOS‘SIgnOS de Fruce‘ Guzman-Ahumada M. Retinopatia diabética. 2019; 58 (2): 85-90.
Grado Il. Estrechamiento arterial generalizado y focal

en hilo de cobre y algun signo de cruce, minimo o nulo
compromiso sistémico Figura 12. Papiledema.
Grado Ill. Arterias en hilo de plata, signos de cruce mas
marcados, presencia de exudados y/o hemorragias, puede
existir alteracion cardiaca o cerebral
Grado IV. Lo mismo que el grado Ill mas edema de
papila lo que indica hipertension maligna(1,18).4

Figura 10. Tortuosidad venosa.

Fuente: Tomadas y modificadas por fines académicos de arti-

culo Romero-Aroca P, Sagarra Alamo R. La retinopatia diabética
e hipertensiva. AMF. 2018; 14(7): 382-384

Complicaciones

1. Oclusiones venosas

Fuente: Tomadas y modificadas por fines académicos de arti- 2. Formacion de macro aneurismas

culo Romero-Aroca P, Sagarra Alamo R. La retinopatia diabética B o

¢ hipertensiva. AMF. 2018; 14 (7): 382-384 La oclusion venosa es de las principales causas de
ceguera secundaria a enfermedad vascular retiniana,
existen factores de riesgo los cuales pueden influir en

Tabla 2. Clasificacion de la retinopatia hipertensiva de Keith Wagener Barker

Hallazgo oftalmoldgico Grado de afectacion
Grado| No vasoconstriccion, estrechamiento arterial Vasculopatia hipertensiva
Gradolll Estrechamiento arterial, hilo de cobre Vasculopatia hipertensiva
Grado lll Arterias en hilo de plata presencia de exudados y hemorragia | Retinopatia hipertensiva
Grado IV Lesiones del grado Ill mas papiledema Retinopatia hipertensiva

Fuente: Retinopatia hipertensiva. Manual MSD version para profesionales. 2020.
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generar complicaciones estos factores son pacientes con
diabetes mellitus, enfermedad carotidea, tabaguismo,
vasculitis y algunos efectos secundarios de uso cronico
de algunos medicamentos (19,24).

Conclusiones

En la actualidad y para fines de este articulo, se
encontrd en la literatura mayor cantidad de estudios
referentes de la retinopatia diabética que de la retinopatia
hipertensiva siendo la hipertension arterial con mas
incidencia sin embargo se evidencia como se demuestra
mejor control de cifras tensionales que de control de la
glicemia.

Se evidencio6 que los factores de riesgo para desarrollar

cualguieradeambasretinopatiassiempre sedebealaedad,
tabaquismo, y presencia de comorbilidades asociadas.

Algoritmo 1. Manejo Paciente con retinopatia diabética

El tratamiento siempre va a ser primero de prevencion
al realizar diagnostico tanto de diabetes mellitus como
de hipertension arterial debe iniciarse controles de
glicemia y de subidas de tension arterial y asi evitar las
complicaciones como las retinopatias.

En la literatura se encuentran mas publicaciones
acerca de la retinopatia diabética que de la retinopatia
hipertensiva.

La retinopatia diabética se evidencia como el
tratamiento a eleccién es la de fotocoagulacion de la
retina con rayos laser, mientras que en la retinopatia
hipertensiva no hay un tratamiento especifico mas que el
de prevencion de las complicaciones y control de cifras
tensionales.

Algoritmo manejo paciente con retinopatia diabética

Paciente con diagnostico
de diabetes mellitus

evaluacion oftalmologica

Se encontraron hallazgos compatibles con
retinopatia diabética y/o edema macular?

NO SI

Control periddico
cada aflo

Control metabdlico y
de factores de riesgo

HblAc < 7%
LDL <100
TA < 130/80

Retinopatia diabética
no proliferativa

Retinopatia diabética
proliferativa

Edema macular

Laser

severa

leve  moderada

Fotocoagulacion con laser
Tratamiento con antiogenicos

Inyeccion Bevacizumab Intravitreo

Seguimiento
periodico

Seguimiento 2-3 meses
Fotocoagulacion: en pacientes
con alto riesgo de progresion,

pacientes que no se puede
continuar el seguimiento,
pacientes con catarata,
embarazadas.

Fuente: Elaboracion propia.
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Algoritmo 2. Manejo Paciente con retinopatia hipertensiva.

Algoritmo manejo paciente con retinopatia hipertensiva

Paciente con diagnostico
de hipertension arterial

evaluacion oftalmologica

Se encontraron hallazgos compatibles con
retinopatia hipertensiva?

/ \SI

NO

[

Control tension arterial

Estratificacion del riesgo

Control periodico
Tratamiento hipertensivo

[No factores de riesgoj

Un factor de riesgo en
paciente no diabetico

Modificar estilos de vida
Control cifras tensionales
Control periodico oftalmolégico

Fuente: Elaboracion propia
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