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La mayor parte de las personas no tienen sintomas durante mucho tiempo y suelen ser diagnosticadas
por un examen de fondo de ojo para observar la retina y sus vasos sanguineos. Un adecuado control hace
posible en la mayoria de los casos revertir las lesiones producidas en la retina.
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«La hipertension arterial
puede generar ceguera»

CANARIAST / LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

— ¢Qué es la retinopatia hiper-
tensiva?

— La hipertensién arterial es
una enfermedad sistémica que
afecta a 6rganos como el cerebro,
el corazon, el rifon y el ojo. Su
principal manifestacion ocular
es laretinopatia hipertensiva. Se
estima que entre un 8 y un 11%
de las personas hipertensas de-
sarrolla esta patologia produci-
da por la degeneracion de la reti-
na a causa de la hipertension.

— ¢Cémo se desarrolla?

— La hipertensiéon provoca da-
nos en los pequenos vasos san-
guineos que irrigan la retina, au-
mentando su permeabilidad, lo
que puede provocar derrames e
incluso hemorragias; y contrac-
ciones, reduciendo el suministro
de sangre en la zona y pudiendo
provocar lesiones por falta de
riego. A medida que la afecciéon
avanza es posible que la sangre
se filtre hacia la retina y cause
una pérdida gradual de la vision,
especialmente si llega a verse
afectada la macula. Incluso una
hipertension leve puede danar
los capilares sanguineos de la re-
tina si se mantiene de forma con-
tinuada sin tratar durante anos..
— ¢Es grave?

— Depende de la hipertensiéon
arterial que la provoca, su dura-
cion y las caracteristicas de cada
paciente. Los derrames que pro-
voca en ocasiones pueden llegar
a ocasionar edema de la retina.
En los casos mas graves, es posi-
ble que la coroides, que es la
capa que rodea a la retina, se vea
afectada, dando lugar a coroido-
patia hipertensiva, que en estado

Tipologias

Hay dos tipos de retinopatia
hipertensiva. Por un lado se en-
cuentra la retinopatia hiperten-
siva aguda, que suele ir asocia-
da a enfermedades como la
eclampsia, preeclampsia, o feo-
cromocitoma. Se presenta en
general con una reduccion de
la agudeza visual, que habitual-
mente desaparece tras norma-
lizarse la tensién, y que oscila
desde la visién borrosa hasta la
ceguera por hemorragia reti-
niana u obstruccién de la arte-
ria central de la retina. Por otro
lado, la retinopatia hiperten-
siva cronica, caracteristica de
hipertensos de larga duracion,
pueden ver comprometida la
agudeza visual pero lo mas fre-
cuente son los signos leves de
retinopatia hipertensiva y no
suelen presentar ninguna sin-
tomatologia asociada, salvo en
las complicaciones ya comen-
tadas previamente.

avanzado puede danar al nervio
optico; o provocar papiledema
por acumulacion de liquido en el
mismo. Circunstancias que pue-
den acompanarse de significati-
vos problemas de vision, inclu-
yendo la ceguera.

— ¢Existen factores de riesgo?
— Efectivamente, como la arte-
riosclerosis o la edad avanzada
que influyen en su desarrollo, al
igual que el tabaco. El mal con-
trol de la presion arterial croni-
camente elevada, la diabetes me-

1litus, el embarazo, el colesterol
alto o factores genéticos son
otras causas destacadas que con-
tribuyen a su aparicion.

— ¢Cuales son sus sintomas?

— La mayor parte de las perso-
nas no tienen sintomas durante
mucho tiempo y suelen ser diag-
nosticadas por un examen de
fondo de ojo, en el que se observa
disminucién del grosor de los va-
s0s sanguineos, signos de cruce
arteriovenosos, esto puede au-
mentar el riesgo de que se pro-
duzcan oclusiones vasculares
pudiendo afectarse entonces la
vision.

— ¢Coémo se diagnostica?

— El principal método para
diagnosticar la retinopatia hi-
pertensiva es el estudio de fondo
de ojo con un oftalmoscopio
para observar la retina y sus va-
sos sanguineos. Puede asimismo
fotografiarse (retinografia) para
comparar su evolucion y reali-
zar una angiografia con fluores-
ceina para valorar la gravedad
de la enfermedad si se confirma
su existencia, especialmente si
hay patologias asociadas como
la retinopatia diabética.

— ¢Cual es el tratamiento?

— La medida principal es redu-
cir la tension arterial alta, lo
que impedira ademas otras com-
plicaciones cardiolégicas o re-
nales. Un adecuado control hace
posible en la mayoria de los ca-
sos revertir las lesiones produci-
das en la retina salvo en pacien-
tes con la enfermedad mas avan-
zada en los que se puede evitar el
progreso de la retinopatia pero
no la cura de los danos ocasiona-
dos en el nervio 6ptico o la ma-
cula.
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