1EL FONDO DEL OJO EN LA ALTURA

DaniEL EnriQue Hagro

Conocido lo importante y lo singular de la Biologia Anding y el
indiscutible valor clinico del fondo del ojo, nos ha llevado a su estudio
oftalmoscopice y su regisiro relinogrdfico en el sujeto aclimatado en
las grandes alturas, habiendo hallado modificaciones de las que he-
mos hecho una pequena investigacién.

Los importantes estudios hechos por Monge y muchos oiros inves-
‘igadores, nos dicen que el hombre andino tiene caracieristicas biolé-
gicas especiales que hacen que pertenezca a una variedad climatofi-
sioldoica de la raza humana (18); y en quien se sigue investigandc
muchos aspzctos, puesto que, la condicidén hipdxica climdtica censtante
en la que vive y su perfecto equilibrio con su medio ambiente (12-22),
le confieren caracteres propios y peculiaridades anatémicas y fisiolo-
gicas que lo diferencian del sujeto normal gque vive a nivel del mar, al
margen de toda consideracién racial (12-13-15-16).

Para confirmar las multiples modificaciones que hzinos encontrado
en el fondo del ojo en la altura, hemos realizado nuestra investigacién,
limitédndonos Unicamente al sujelo normal aclimaiade en las grandes
alturas, y hemos iratado, en lo posible, de deducir la fisiopalogenia de
tales modificaciones, proponiéndonos realizar otras investigaciones si-
milares en aquellos que sufren la agresion climatica aguda al ascen-
der a las grandes aliuras, y en los desadaptados cronicamsnte con en-
fermedad de Monge.

MATERIAL Y METODOS

En nuestra investigacién hemos analizado las caracteristicas que
presenta e) fondo del ojo del individuo normal aclimalade en la altu-
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ra (15); llevandose a cabo este estudio en la localidad de Morococha,
(Instiluto de Biologia Andina, Faculitad de Medicina, Universidad de
San Marcos) situada a 4,540 mts. sobre el nivel del mar (14,800 pies
de allura), cuya presién baroméirica media es de 446 mm. de Hag. por
lo que la presién parcial de oxigzno en este lugar, esid reducida casi
a lo mitad con respeclo a la del nivel del mar (12).

Hean sido examinados 50 sujetos adultes normales, de ambos sexos
(39 hombres y 1] mujeres), de edad comprendida enlre 19 y 50 anos,
unos nativos ds Morococha (15 sujetos), y otros procedentes de diver-
sos lugares (35 sujelos), pero que han permanecido largo tiempo (mas
de un afic) sin descender a nivel del mar.

El examen para coda uno de los 50 sujetos, despugs de controlar
su presién arterial, que en ninguno de los casos sobrepaséd a los 130
mm. de Hg. para la presién méxima y 80 mm. de Hg. para la mimma,
ha sido el siguiente: Agudeza visual, Anexos, Segmento anterior, v Ten-
sién intraocular; para asi tener un conocimiento oitalmoldgico adecua-
do de las personas examinadas.

Superada esta fase inicial hemos realizado, en un primer momen-
to, el estudio del fondo del ojo por la oftalmoscopia direcia, y en un
segundo momento, las retinografias, utihzando la camara rehnogrdfica
poridtil de Noyori (21).

En nuestro estudio hemos hecho sistemadticamente el examen de la
paptla, de la arquitectura vascular, de la retina y escecialmente de la
region macular.

DESCRIPCION DEL FONDO DEL O]JO EN LA ALTURA

Las moditicaciones qus hemos hallado en el fondo del ojo del su-
jeto oclimatado en la altura, presentan una gran variacidn de grado
e intensidad, y estan en razén directa al tiempo de permanencia en la
altura; su aparicidon se recliza en funcion del regjusts de la retina onte
la agresion climdlica que significa la hipexia.  Tales moedificaciones
suceden paralelamente a la adaplacidn de los demds érganos y teii-
dos, y a la aclimatacidn: y sobre su reversibilidad, al descender al ni-
vel dz] mar, no se han hecho publicaciones (28).

1. Esfudio de Ia papila. En la generalidad de los casos estudia-
dos, hemos enconirado que las modificaciones papilares son discretas;
la {forma, el tamafio, la supsriicie vy los bordes no sufren mayor modi-
ficocién, pero si hemos observado en la mayoria de les casos cambios
en la coloracidn por congestion, a veces discreta v o'‘ras marcada, pre-
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sentando en estos Ultimos, tipica hiperemia papilar que le da un aspec-
to rojizo en los cuatro cuadrantes.

2. FEstudio de la Arquiteciura Vascular. Las modificaciones de la
arquitectura vascular son las mdés ostensibles e imporiontes en todos
los individuos motive de nuestro estudio y dan la caracteristicar pecu-
liar del fondo del ojo del sujeto aclimatado en las grandss alturas (25-
28).

Los vasos arteriales generalmente los hemos encontrado con cali-
bre aumeniado, tortuosos y con marcada ondulacién, siendo en mu-
chos tan marcada la tortuosidad que les da aspecto “en tirabuzén’. El
brillo dorsal arterial lo hemos encontrado cumentado ianto en las ra-
mas principales como en sus ramas arteriolares.

Los vasos venosos los hemos encontrado muy dilatados, in-
gurgitados y tortuosos, el color de todo e! sistemma venoso es mucho mas
oscuro, comparado con el del sujeto normal a nivel del mar.

En general, la relacién anteriovenosa estd completamente modifica-
da puesto que los dos sistemas tienen cambios en el calibre vascular,
vy su gran variabilidad de grado nos impide hacer un adecuade cdlcu-
lo. En los individuos jovenes hemos observado casi igualdad de cali-
bre de las arterias v venas coincidiendo con anteriores estudios (28).

En muchos de los casos estudiados, a pesar de la ausencia ds es-
clerosis vascular y la hipotensién arterial relativa que presentan, he-
mos observado cruces arteriovenosos acentuados, con la caracteristica
de que en el punto de enftrecruzomiento la arteria pierde su transparen-
cia y la vena hace ligera ondulacidn.

Los vasos capilares, de cuyo estado podemos tener una idea
apreciando la coloracidn rojiza de la papila y el aspecto hiperémico
de la mécula con gran vascularizacién perimacular, suponemos que se
encuentren muy dilatados. No podemos afirmar la existencia de neo-
vascularizacién en el fondo del ojo por carecer de estudios anatomopa-
teléglcos, pero, generalizendo al plano retineal los hafllozgos en otros
érganos de sujetos aclimatados a las grandes alturas (8), podemos
suponer que la gran vascularizacién sea debida a dilatacién de los pe-
quenos vasos pre-existentes.

3. Estudio de la Retina. En los sujetos estudiados hemos obsar-
vado que el aspecto general de la retina es muy brillante, con un bri-
llo especial en "moiré” (2); en todos ellos la retina es da color mds
oscuro y se lz observa con hiperemia de grado variable y en algunos
casos presenta coloracién azulada.
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4. Esludio de la Macula. En la generalidad de los sujzlos esiu-

diados hemos observade a la macula con caracteristicas peculiares:
Coloracién bruna oscura, aspecio de halo o discoids, reilejos circunma-
cular y foveal aumentados de intensidad, y, principalmente, noto:ia vas-
culerizacion perimacular qus hace que su apsecto sea muy ccracte-
ristico.

Cuadro N° 1.

en Morococha

Modificaciones en el Fondo del Ojo

Hallazgos Oftalmoscopicos en los 50 casos examinados

Numero de Casos

I. PAPILA:
Ligera Hiperemia .......... . ... oo . 30
Marcada Hiperemia ...........cceviiiiiaiiann. . 16
Sin modificaciones ....... . ..o 4
II. ARQUITECTURA VASCULAR:
Ingurgitacidén Venosa ............c.cc.iiiiiiinans 50
Aumento de calibre y brillo arterial ............ 42
Tortuosidad Vascular acentuada ............... 38
Cruces Arteriovenosos marcados ................ 11
III. RETINA:
Brillante y oscura ......... .. 48
Ligera Hiperemia ............. ..o iiiiiiiniaannn 32
Marcada Hiperemia ..............c.ciiiiunin. .. 16
IV. MACULA:
Color bruno oscuro y aspecto discoide o anular .. 39
Reflejos Circunmacular y Foveal aumentados 43
Marcada Vascularizacién Perimacular ........ 40

Sin modificaciones ......... .. ... .. ..
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Fig. 1. Marcada hiperemia ae popila,

gran ingurgitacién venosa, aumento de
calibre y brillo orterial, Cruces o/v mar-
cados, Retina oscura e hiperémica.

Fig. 3. Marcada vasodilotocién, Mdcu-
la anular con acentuada voscularizacion
perimaculor,
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Fig. 2. Gron dilotacién y tortuosidad

de vasos orterioles y venosos, imdgenes
en tirabuzén.

Fiy. 4. reuna briliante y oscurg,

Mdcula de color bruno oscuro y as-

pecto discoide, notoria vasculorizacién
perimacular.
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DISCUSION

Considerando a la hipoxia como la caracterisiica climatica mas im-
portante de la aliure, vy la responsable de los cambios que suceden en
el o:ganismo (15) para adaptarse a este ambiente con menor presion
de oxigsno, con la consiguiente dificultad para su adquisicién a nivel
pulmonar y su deficiente suministro a los tejidos (13-17), hace que se
nongan en juego meccanismos compensadores para conseguir el equi-
librio enire el medio interno (orgonismo) y el medio externo (ambien-
te), que llevan a la aclimatacién (12-18).

Estos fenémenos compensatorios de la hipoxia, aparte de los cam-
bios cardio-respiratorios, son principalmente de orden hematoldgico Hi-
pervolemia, por la policitemia, aumentoc de la cifra de Hb, etc. y vaso-
dilatacion de capilares, arteriolas v venas en todos los organos, demos-
trada en estudios anatomopatolégicos. Estos fendmenos dan como 14-
gica consecuencia un aumento de la capacidad de oxigenacion y de
la superficie de difusion de la sangre (6-12-17).

Aplcando estas aseveraciones al plano retineal, para comp:ender
las modificaciones del fondo del ojo, se puede deducir que son debi-
dos a dilatazién y congestion vascular explicable por la necesidad de
un mayor aporte sanguineo para nutrir al tejido nervioso de la retina
que es tan sensible a la anoxia.

Analizando las modificaciones {fundoscépicas ya descritas, se pue-
de deducir, en primer lugar, que la hiperemia de la papila que le da
el aspecto congestivo, se debe a que los vasos de pequefio calibre y
los capilares, que al esiado normal son oflalmoscédpicamsnte invisibles,
se ingurgitan comunicéndole la coloracién rojiza (19-22).

En lo que respecta a la arquitectura vascular, podemos dedicir
gue el aumento del calibre arierial y su tortuosidad, se debe o la va-
sodilatacion marcada ques se ha encontrado en todos los organocs y te-
jidos del hombre de altura (6), v que f&cilmente se observa en el fon-
do del ojo. El brillo dorsal arterial aumentado se debe a que la colum-
na sanguinea que pasca a través de ellos aumenta en la altura, v, ade-
mas, por la policitemia que aumenta la densidad de la sangre (13-24-
26). La gran dilatacion y lortuosidad de las venas retineanas se expli-
ca por la congestidn e ingurgitacidon semejante a o que sucede en otros
organos; su color oscuro estd en relacion al aumento de la cifra de He-
moglobina reducida y a la policitemia (8-28). La tortuosidad vascu-
lar se deberia a la disminucién de la elasticidad de sus paredss por
reduccién de la tonicidad de las fibras musculares: Longitudinales, cau-
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sando la elongacién v sinuosidad y Circulares, causando la dilatacién
propiamente tal (29). Este fendmeno seria debido a qus los vasos
tienen que soportar mayor volumen de sangre.

Respeclo a la gran vascularizacién retineana, no estamos en con-
diciones de aofirmar la existencia de neovascularizacidn, pero si apli-
camos a la retina los hallazgos anatomopatoldgicos de otros drganos,
podemos suponer que este aspecio seria debido simplemente al aumen-
to del calibre de los pequefios vasos existentes, que a nivel del mar no
son visibles vy que por la dilalacién se hacen nolorios sobre todo en la
regién perimacular (25). Sin embargo, hay que tener en cuenta que
en experimentos hechos en conejos somelidos a grandes alturas simu-
ladas mediantes cdmaras de baja presién de oxigeno se concluyd que
los cambios vasculares del fondo del ojo no sdélo se debian a dilata-
cion sino en parle eran causados por hipertrofia genuina y/o neofor-
macién 'de vasos {11).

Ademds, de acuerdo con los estudios realizados sobre vasculari-
zacion retineana, filogenética y embrioldgicamente los vasos sangui-
neos se desarrollan en respuesta a las necesidades metabdlicas de la
célula. Las células hipdxicas elaboran estimulos vasoformativos y en
respussta o ellos se desarrollan nuevos vasos a partir de los capilares
regionales en un esfuerzo para iratar de mejorar la circulacién y con
ello, su nutricién (30).

Por estudios en animales de experimentacidn, se sabe que para
gue haya neovascularizacién, es necesario un agrado de hipoxia mar-
cado v una falta total de circulacién, ya que se ha demostrado en la
relina en desarrollo que el factor vasoformativo estd en relacién a la
tensién de oxigeno en sangre (4-5). Pero somstiendo a animales re-
ciént nocidos a ambientes de baja concentracion de oxigeno por largos
periodos de tiempo, no se produjo vasoproliferacién anormal de los va-
sos retinianos, a pesar de haberse alcanzado el grado necesario de hi-
poxia en el tejido porque la eficiencia circulatoria hizo que esle factor
vasoformativo se drenara rdpidamente fallando su acumulacién vy su ac-
cién formadora de neovasos (4). En general, la nsovascularizacién
en la retina ya desarrollada, es rara y lo que se interpreta como tal,
es la dilatacidn de los capilares existentes y la recanalizacién de los
vasos ocluidos (4). -

Teniendo en cuenta eslos estudios, pensamos que esto mismo su-
cederia en lo altura, en donde existe la hipoxia pero se compensa me-
diante una buena circulacidn, y, por consiguiente, no actaa el factor for-
mador de neovasos.
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Los cruces orteriovenosos acentuades que hamos observade en
muchos de nuesiros casos, en ausencia de esclerosis e hipertensién ar-
terial, se explicaricn teniendo en cuenta que en el punto de entrecruza-
miento la adventicia de ambos vasos forma una cubierta comin que
los une intimamente (1-10), si o esta condicién se cnade la dilatacién
de ambos vasos en la altura y el mayor volumen sanguineo que pasa
a través de ellos vy teniendo la arteria moyor rigidez y mayor presién,
necesariamente comprime a la vena produciéndose estos cruces obser-
vados. Ademds, parece que la p:esién ds la arteria central de la re-
lina estd aumentada en la altura, factor que inliuiria en este fendéme-

no (7).

Baséndeonos en estudios microscopicos realizados en otros drga-
nos, nosotros creemos que en la retina los vasos no sufren alteracién
en sus paredes y que el aspecto que presentan se debe solamente a
congestién y dilatacién que tiene por objeto cumentar el flujo de san-
gre o través de la rteting, evidenciando una reaccién vascular compen-
saloria para el mds eficiente suministro de oxigeno (9).

Recientemente, en esludios anatomopaioldgicos hechos en el siste-
ma arterial pulmonar del hombre de las grandes altures, se ha obser-
vado hipertrofia de la tinica media de las ramas lerminales de la ar-
teria pulmonar (3) pero siendo este sistema difsrente al sistema vas-
cular de la reting, no se puede afirmar que tal cosa suceda a esie nivel.

Resrecio al campo relineano propiamente dicho, podemos deducir
que el aumznto de su brillo y su color se deberia a la hiperemia por
congestion de los vasos coroideos y retineanos. Esta hiperemia de la
retina de los hombres que viven en las giandes alturas se podria ca-
iglogcrr como mixta o sea una mezcla de hipsremia activa y pasiva,
puesto que los dos sistemas: Artenal y venoso sufren modificaciones,
y, ademds, entran en juego factores hematoldgicos que influyen en los
combios del aspecto y coloracidn dz la retina (8-23).

Por Ultimo, el aspecto de la mdcula con coloraciéon bruno oscura,
que le da forma anular o disciforme, los reflejos circunmacular y foveal
mds acentuados, se deberian a la hipsremia coroidea, ya que en esa
rzgidén, como se sabe, la retina es avasculor v mds delgada; v lo mds
importante es la notoria vascularizacién perimacular que se deberia a
la dilatacidn de los pequerios vasos de la region y que le da el aspec-
to caracteristico.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

El autor estudia las caracteristicas del fondo del ojo en 50 sujetos
aclimatodos a 4,540 mts. sobre el nivel del mar, habiéndose encontro-
do cambics oftalmoscépicos notoerios.

Las modificaciones del fondo del ojo que dan la caracteristica pe-
culiar en los hombres aclimatados a las grandes alturas son principal-
merie de origen vascular: Hiperemia papilar, dilatacion y tortuosidad
vascular, gran ingurgiiacion venosa, retina oscura hiperémica y brillan-
e, mdcula con aspecio discoide, oscura y con reflejos aumeniados y
gran vascularizacién perimacular.  Estos cambios se deben a la con-
dicidn hipdxica climdtica constante en la que viven v se realizan en
funcién del cumento de la capocidad de oxigenccion y de la superfi-
cie de difusién de la sangre para mejorar la nutricién de la reting; in-
terviniando factores hematoldgicos como la hipe:volemia, policilemia y
aumenic de la cifra de Hb. reducida y la vasodilatacién, ya demostra-
da en olros 6rganocs.

La gran variabilidad de las modificaciones fundoscdpicas hace di-
ficil la determinacion del tiempo requerido para su aparicién en los su-
jelos que ascienden del llano, y su reversibihdad, en aquellos que des-
cienden y permanecen a nivel dzl mar, no ha sido probada.
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