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* RETINOPATIA HIPERTESIVA
« COROIDOPATIA HIPERTENSIVA
 NEUROPATIA OPTICA HIPERTENSIVA
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FACTORES DE RIESGO

- GENETICOS

- AMBIENTALES

- EDAD AVANZADA
« HIPERCOLESTEROLEMIA
« ENFERMEDAD ARTERIAL
« ATEROESCLEROSIS
- TABACO
« SOBREPESO
« PRECLAMSIA






EPIDEMIOLOGIA

La hipertension es una de las causas principales de muerte prematura en el mundo.

Una de las metas mundiales para las enfermedades no transmisibles es reducir la
prevalencia de la hipertension en un 25% para 2025.

El 65% de los mayores de 60 anos padecen esta enfermedad.

La estrechez arteriolar generalizada, precede el desarrollo de hipertension, en
pacientes sin antecedentes, ni diabetes ni enfermedad cardiovascular.

Por cada >10 mmhg PA, < 3,07 mm calibre arteriolar.

El desarrollo de DM 2 incrementa el riesgo en 2.5 veces de ser hipertenso y
de igual forma quien tiene HTA tiene 3 veces mas riesgo de ser diabetico.



EPIDEMIOLOGIA

1/3 de la poblacion tiene la presion alta y no lo sabe y el otro tercio, aunque estan
tratados, estan mal controlados.

La prevalencia de R.H en pacientes hipertensos excluyendo otras causas, es del
8-11%.

Aumenta el riesgo de infartos, derrames, dano en rinones, dano en la retina y
dano severo por covid -19.

Valor predictivo de DX de HTA mediante hallazgos oftalmologicos fue de 47-53%



Signos de retinopatia asociados con tipos de ACV.
e Estrechamiento arteriolar retiniano: ACV lacunar.
e Hemorragias retinianas: ACV hemorragico.

e Hilos de plata y cobre predicen ACV isquémico.

e Dilatacion venosa retiniano ACV hemorragico.



N\

VASOCONSTRICTIVA

FISIOPATOLOGIA

ESCLEROTICA

EXUDATIVA




B,




DIAGNOSTICO

CLiNICO
COMPLEMENTARIO




CUADRO CLINICO

* VISION BORROSA

 DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL
 CEFALEA

* PERDIDA DE LA VISION







UNDILATED PUPIL DILATED PUPIL

Portion
of retina
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SIGNOS CLINICOS EN RETINOPATIA
HIPERTENSIVA



ALTERACIONES VASCULARESY
EXTRAVASCULARES




Signos del cruce arteriovenoso




Signos del cruce arteriovenoso




Grado

Aleraciones

Grado | | Oculamienio de la vena por ka afaria.

Grada Il | Compresion de la vena en of parénguima retiniana, can lalta de la columna sanguinea antes y despuds dal cruca

Grado Nl | Compresion de la vena con dilataciin del exireme dislal venoso.

Grada IV | Presancia de exudados y hemorragias en al cruce. [Pretrombosis)

Grado 1 Grado 11 Grado 11

Grado 111
Grado II1




Grado IV




SIGNO PARALELO DE GUNN




Signo de Salus
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Arteriola en “hilo de cobre” Arteriola en “hilo de plata™




Envainamiento Perivascular




Vasoconstriccion arteriolar

- lil. Intenso +++ <1/3
- = |V Muy grave  ++++ Arterias Filiformes




SIGNO DE GUIST







Clasificacion de Keith-Wagener-Barquer

| Signos [1m:zmjs-m_
:w « Sin alteraciones.

[

Vasoconstriccion arterial
Grado! | ° 90% 70% 70 %

» Resto normal.
* Arterias contraidas, tortuosas
* Rellejos luminosos aumentados
Grado ll |« Venas distendidas con cruce B8% 62% 54%
arteriovenoso o normales
« Resto normal.

» Arterias esclerosadas, fortuosas |

» Reflejos luminosos aumentados

Grado lll |« Venas distendidas, hemorragias 65% 22% 20%
» Exudados retinianos

» Papila normal

« Arterias borrosas

» Edema perivascular y espasmo

Venas distendidas
GradolV | 21% 6% | 1%

» Exudados
+ Papiledema.




ETINOPATIA HIPERTENSIVA GRADO 1 EINOPATIA BIRERTE

del reflejo arterial 1. Ensanchamiento del reflejo arterial

e i 2. Cruces arterio-venosos . : .
dnarteria-vena conservada 2:3 S Discreta pérdida de la relacion arteria-vena 1:2



RETINOPATA HIPERTENSIVA GRADO 3 RETINOPATIA HIPERTENSIVA GRADO
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5
-~

-« 1. Ensanchamiento del reflejo arterial
i b ;"Ensanchami&ntn de[ reﬂew arterial § E”ﬁ:f;g;'ﬂii{‘” e
2. Cruces arterio-venosos 4. Arterias en h.l’“; de cobre
3. SﬂitﬂVEﬂUSD ' 5. Arterias e |. 1[e fii'*._ __i‘.'i:-]tF':
4. Arterias en hilos de cobre 6. Pérdida de la relacién arteria-vena 1:2
5. Pérdida de la reIac:ﬁn arteria-vena 1:2




Clasificacion de Sanchez Salorio

Esclerosis involutiva

Paciente senil,
Elevacitn de la PAS
por areriosclarosis

*» Rectificacion del trayecto de las arteriolas.
» Ligera estrechez, ramificaciones en angulo recto.
« Pérdida de brillo de la estria sanguinea luminosa.

an

Sx. Vascular Edad adulta-senil +
Esclero-hiperlensivo HTA benigna

Hipertension mantenida

Elevacibn intensa y rapida
de la PAD con un aumento
concordante de la PAS

= Signos de cruce arteriovenoso
« Disminucién del calibre arteriolar

= Alleraciones del reflejo vascular
» Imegularidades del trayecto vascular

= Aneurismas retiniano

= Trombosis venosa
* Obstruccion arterial por fibrosis
= Hemorragias aisladas e infarios
= Atrofia retiniana y movilizacién de pigmento
* Macroaneurismas
Papiledema: Retinopatia
esclero-hipertensiva malignizada.

« Arlerias/Arteriolas estrechas y rectas
« Signo de Guist. (Vénulas tortuosas)
= Parénquima retiniano normal.

| Retinopatia Elevacion de la PAD
 hipertono-hipertensiva  muy intensa o brusca

» Signos de cruce.
= Vasoconstriccion generalizada y envainamiento vascular
= Edama retiniano difuso y estralla macular
+ Microaneurismas
= Hemorragias retinianas superficiales y profundas
» Exudados algodonosos y lipoideos.
Papiledema: Retinopatia
hipertono-hipertensiva malignizada.
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i 5. Clasi ién de Wagener-Clay-Gipner

Hipertension neurogénica

- Estrechamiento vascular generalizado sin otros hallazgos (salvo en casos de larga duracion)

Hipertension aguda o vasoespastica

- No arteriosclerosis

- Estrechamiento generalizado y focal de los vasos

- Hemorragias retinianas

- Edema de retina

- Exudados algodonosos

- Edema de papila ocasional

- Puede recuperarse, cronificarse o evolucionar a HTA maligna

Hipertension cronica no progresiva (benigna)
- Primeros afios: moderado estrechamiento vascular generalizado
- Posibles infartos retinianos isquémicos o hemorragicos

Hipertensidn cronica progresiva

- Estrechamiento vascular generalizado

= Constriccion vascular focal

- En ocasiones arteriosclerosis focal, exudados algodonosos y hemorragias

Hipertensién maligna terminal

- Arteriosclerosis generalizada

- Papiledema

- Estrechamiento vascular generalizado y focal
- Edema retiniano

- Exudados algodonosos

- Hemorragias

Grupo |. Alteraciones escleréticas

Grado | - Reflejo arteriolar aumentado. Signos de cruce grado ligero

Grado Il - Aumento marcado del reflejo arteriolar. Signos de cruce moderados
Grado lll - Arterias en hilo de cobre. Aumento de los signos de cruce

Grado IV - Arterias en hilo de plata

Grupo ll. Alteraciones hipertensivas

Grado | - Constriccion generalizada de arteriolas retinianas sin irregularidad de cal
A veces constriccion intensa de la segunda rama de la arteria central de la n

Grado Il - Constriccion generalizada mas pronunciada. Irregularidades de calibre f

Grado lll - Constriccion e irregularidad arterioral muy severa junto edema
y hemorragias retinianas

Grado IV - Grado lll + edema de papila

- Esclerosis involutiva

- Esclerosis involutiva con HTA

- Esclerosis involutiva avanzada con HTA

- Fundus normal en el joven con TA normal
- Hipertension juvenil

- Hipertensién fulminante

- Hipertension grave con esclerosis reactiva



LESIONES PARENQUIMATOSAS
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HEMORRAGIA INTRARETINAL




MICROANEURISMAS RETINIANOS
















Atrofia Optica

y
Atrofia Retiniana
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