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Fiabilidad de la retinografia para la deteccién de
retinopatia hipertensiva en Atencién primaria.
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ABSTRACT

La hipertension arterial tiene una gran prevalencia en la edad adulta.
Ademas, sus complicaciones implican a érganos vitales como el corazén,el
riAdn y el cerebro. La retinopatia hipertensiva es la traduccién de dicha BUEEISREREEREEL
enfermedad en el ojo. Sabiendo que existe una asociacion entre el calibre Reumat°|°9"?
de los vasos retinianos y otras lesiones retinianas, y el riesgo de padecer [AGEIMEIEIEELE
ictus y cardiopatias, se ha planteado la posibilidad de hacer una deteccion
precoz de dicho riesgo a través de la retinografia no midriatica en centros
de atencién primaria. PALABRAS CLAVE:
Hypertension is highly prevalent in adulthood, and its complications also ﬁgg‘;ﬁfrzgg'gs laquetas
involve vital organs such as the heart, kidney and brain.Hypertensive RASEENENEE
retinopathy is the translation of this disease in the eye. Knowing that there [EESEIEES
is an association between the caliber of the retinal vessels and other retinal »

. . . . cLeps Osteoarthritis
lesions, and the risk of suffering from stroke and heart disease, the possibili- FEREFESHR
ty of making an early detection of this risk through non-mydriatic retinogra- EgZRCUIEEEE
phy in primary care centers has been considered. Meta-analysis
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La hipertension arterial (HTA) tiene una prevalencia global entre el 30-45%. Afecta al lecho vascular
de 6rganos tan importantes como el cerebro,el corazén,el rindn y el ojo. Aunque no existe un con-
senso claro en todas las guias clinicas sobre la necesidad de hacer un fondo de ojo a todos estos
pacientes, si que existen estudios que demuestran la asociacion de los grados mas leves de
retinopatia y la alteracion del calibre de los vasos retinianos con un incremento del riesgo de ictus
y cardiopatias e incluso de deterioro cognitivo (isquemia cerebral silente).

Se ha extendido el uso de la retinografia no midriatica en los centros de atencién primaria para el
control de la retinopatia diabética. Ademas, con el desarrollo de aplicaciones telematicas y la inte-
gracion de las imagenes a la historia clinica informatizada, se permite su aplicaciéon a grandes
grupos poblacionales, asi como su acceso a diferentes médicos especialistas.

Con este estudio transversal se pretende validar la utilizacién de la retinografia no midridtica en la
deteccion de riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos en la atencion primaria.

Han participado 6 médicos de atencién primaria (MAP) y 2 oftalmélogos especializados en
retinopatia hipertensiva. Se obtuvo una muestra aleatorizada de 27000 pacientes hipertensos de
minimo un afo de evolucién, entre 50 y 70 afos de edad. Se les realizdé una retinografia centrada
en el disco 6ptico o la macula, a 45°, sin midriasis previa. Las imagenes fueron interpretadas por los
6 MAP y los 2 oftalmdlogos, previa formacion de los MAP con un total de 14 horas de formacién
presencial.



Se valoraron las lesiones retinianas mediante formularios con cuestiones sobre la presencia de
las siguientes lesiones: cruce arterio-venoso, microaneurismas, hemorragias en llama, exudado
blando, exudado duro y edema papilar.Ademas,debian hacer una clasificacién del grado de la
retinopatia segun los criterios de Keith-Wagener-Barker y establecer una ratio arteria/vena (RAV).
Para el andlisis de fiabilidad se valoré la concordancia inter e intraobservador a través del coefici-
ente kappa, siguiendo los criterios de Landis y Kock y tomando como patrén la lectura consen-
suada de los dos oftalmdélogos expertos.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

-La presencia de RAV patoldgica presentd una concordancia interobservador nula respecto al
patron de referencia.

-La concordancia interobservador en la clasificacion y en la deteccién de la presencia de los
cruces arterio-venosos y exudados fue baja.

-La concordancia fue moderada en la deteccién de los microaneurismas y las hemorragias en
llama.

COMENTARIO:

La utilizacién del retinégrafo no midridtico en atencion primaria empezé a utilizarse para el
control de la retinopatia diabética. En esta entidad hay consenso en la necesidad de realizar
controles periddicos del fondo de ojo, ya que la retinopatia diabética es mas prevalente y requi-
ere un tratamiento especifico y con premura o, por el contrario, puede verse seriamente compro-
metida la visién.

En cambio, la retinopatia hipertensiva grave no es tan prevalente y su tratamiento no es especifi-
co de la oftalmologia, por lo que no hay consenso en la necesidad de hacer controles peridédicos
del fondo de ojo.

Por otro lado, es cierto que hay relacion entre las lesiones retinianas y el riesgo de padecer un
ictus, una cardiopatia o una demencia, por lo que, a priori, un fondo de ojo si que podria ser Gtil
para la prevencion o deteccion precoz de los mismos en el paciente hipertenso.

Una de las limitaciones del estudio es que la prevalencia de la retinopatia hipertensiva es baja en
la muestra. Quizas seria mas rentable realizarlo en una muestra que ya tenga un riesgo mayor de
dicha patologia, en vez de hacerlo a cualquier paciente hipertenso.

Se demuestra en el estudio que la valoracion de la retinopatia hipertensiva a través de
retinografia no midridtica tiene un alto componente subjetivo, por lo que seria mas util la
utilizacion de otros sistemas de lectura mas objetivos, como la angio-OCT (tomografia de coher-
encia optica) o la OCT.
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