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Resumen

Mujer joven, de 18 afios, que consulta en el Hospital Roosevelt de
Guatemala, por edema de miembros inferiores y perdida de vision de
1 semana de evolucién. En sala de emergencias presentd presion
arterial 160/95mmHg, posteriormente se realizaron examenes
complementarios con alteraciones a nivel renal, con una clasificacion
KDIGO G5, falla renal. En la evaluacién oftalmolégica, presentd los
siguientes hallazgos una agudeza visual 1/200 en ambos ojos, sin
defecto refractivo, y segmento anterior sin alteraciones, en fondo de
0jo presentd cambios por una retinopatia hipertensiva, machas lana de
algodon en los cuatro cuadrantes, con hemorragias en astilla, y
desprendimiento de retina bulloso inferior.

Palabras clave: falla renal, complicaciones oculares, retina,
insuficiencia renal crénica, desprendimiento de retina exudativo,
oftalmologia

Abstract

Young 18-year-old woman consulting at the Roosevelt Hospital in
Guatemala, due to edema of the lower limbs and vision loss of 1 week
of evolution. In the emergency room she presented blood pressure 160
/ 95mmHg, later complementary tests were performed with renal
alterations, with a KDIGO G5 classification, renal failure. In the
ophthalmological evaluation, he presented the following findings: visual
acuity 1/200 in both eyes, without refractive error, and anterior segment
without alterations, in the fundus he presented changes due to
hypertensive retinopathy, cotton wool spots in the four quadrants, with
splinter hemorrhages, and inferior bullous retinal detachment.

Keywords: kidney failure, eye complications, retina, chronic kidney
disease, exudative retinal detachment, ophthalmology

La insuficiencia renal cronica (IRC) es una enfermedad
multisistémica que afecta a diferentes érganos y
sistemas del organismo. Las manifestaciones oculares
de la enfermedad renal cronica incluyen estrabismo,
hemorragia  subconjuntival, hemorragia vitrea,

glaucoma neovascular, cataratas y desprendimiento
de retina. Estos resultan en discapacidad visual o
ceguera. En este articulo se presenta un caso de
desprendimiento de retina exudativo (DRE) bilateral en
una paciente joven con IRC e hipertension.?
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PRESENTACION DEL CASO

Mujer joven, de 18 afios, que consulta en el Hospital
Roosevelt de Guatemala, por edema de miembros
inferiores y pérdida de vision de 1 semana de
evolucion. En sala de emergencias presentd presion
arterial 160/95mmHg, posteriormente se realizaron
examenes complementarios con alteraciones a nivel
renal, con una clasificacion KDIGO G5, falla renal. En
la evaluacion oftalmolégica, presentd los siguientes

hallazgos una agudeza visual 1/200 en ambos 0jos, sin
defecto refractivo, y segmento anterior sin
alteraciones, en fondo de ojo presenté cambios por
una retinopatia hipertensiva, machas lana de algodén
en los cuatro cuadrantes, con hemorragias en astilla, y
desprendimiento de retina bulloso inferior. (Ver figuras
la3)

Figura 1. Foto segmento anterior ojo derecho e izquierdo, midriasis farmacolégica.

Figura 2. Foto de retina ojo izquierdo con signos descritos en la Clasificacion Scheie Modificada de Retinopatia
Hipertensiva, hemorragias en forma de llama, manchas de lana de algoddn, estrella macular y el desprendimiento
bulloso inferior.
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Figura 3. Foto de retina ojo derecho, revel6 cambios de una retinopatia hipertensiva de grado 3, el cruce
arteriovenoso, estrella macular (macular star), manchas algodonosas (cotton wool spots) y ademas un
desprendimiento de retina bulloso inferior

DISCUSION

El desprendimiento exudativo de retina es de origen
multifactorial y puede desarrollarse en pacientes de
todos los grupos de edad cuando hay un aclaramiento
defectuoso del liquido subretiniano o cuando hay una
exudacion excesiva en el espacio subretiniano.
Cualquier etiologia inflamatoria, idiopatica, infecciosa,
quirdrgica, neoplésica, vascular o inducida por
medicamentos puede conducir a la pérdida de la
integridad de la barrera hematoretiniana, lo que
conduce al desprendimiento exudativo de la retina.!?

Los desprendimientos de retina ocurren en ausencia
de rotura de retina o traccion vitreorretiniana. Estos
desprendimientos son el resultado de una
acumulacion de liquido subretiniano secundaria a
enfermedades de la coroides y del epitelio pigmentario
de la retina (EPR) . Los desprendimientos de retina
exudativos se producen cuando se altera el equilibrio
entre la produccién y la absorcién de liquidos, ya sea
por dafios en el EPR o por una produccion excesiva de
liquidos.t

La acumulacion de liquido en el espacio subretiniano
potencial es debido a la ruptura de la barrera
hematoretiniana, a un aumento de la permeabilidad de
los vasos coroideos, trastornos del epitelio pigmentario
de la retina o cambios en la osmolaridad y en el

consiguiente desplazamiento de liquidos entre
diferentes espacios. Los niveles elevados de urea (>
60 mg/dl) afectan la osmolaridad sérica y los
compartimentos intravascular/extravascular, por lo
que el liquido se desplaza hacia el epitelio
subpigmentario y, posteriormente, hacia el espacio
subretiniano.

Chang en su estudio poblacional de mayor escala que
se ha realizado para explorar la asociacién entre tener
enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) mientras
se esta en dialisis y el desprendimiento de retina
seroso posterior demostré que la tasa de incidencia de
desprendimiento seroso de retina en pacientes con
ESRD en didlisis fue 3,39 veces mayor que en los
controles. Ademas, el estudio también mostré que el
riesgo de desprendimiento de retina seroso para
pacientes con ESRD en didlisis fue 3,86 veces mayor
en ambos grupos después de ajustar por diabetes
mellitus, inflamacién coriorretiniana y neoplasia
maligna de 0jo.567:8

Goldstein presenté un informe de caso en el que un
paciente con insuficiencia renal crénica desarrollé un
desprendimiento de retina seroso ampolloso e informé
a los oftalmélogos y nefrologos de la posibilidad de un
desprendimiento de retina seroso ampolloso.®
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CONCLUSION

En el reporte de este caso, el paciente no recibio
tratamiento Unicamente por un oftalmélogo de forma
aislada, sino que también una evaluacion
multidisciplinaria por parte de un médico de internista,
un radiélogo, un experto en enfermedades infecciosas,
y un nefrélogo.

La comunicacion interprofesional puede conducir a
una mejor gestion del paciente. El paciente se
presentara con mayor frecuencia al proveedor de
atencion primaria de salud, incluidos los profesionales
de nivel medio, y estos profesionales deben ser
conscientes de la afeccién, ya que es tratable. Es
necesaria una pronta derivacion a un oftalmélogo.
Estos pacientes pueden ser seguidos por sus médicos
de cabecera, que deben garantizar la dosificacion
correcta en el aspecto de manejo de medicamentos de
la afeccion. Los médicos de pregrado en hospitales
escuela son el primer departamento en entrar en
contacto con los pacientes en el seguimiento y puede
evaluar el progreso del tratamiento, asi como evaluar
el cumplimiento de los medicamentos y las medidas de
estilo de vida, e informar cualquier problema al médico
de atencion primaria. Este enfoque colaborativo e
interprofesional de la atencion del equipo puede
garantizar resultados 6ptimos para los pacientes.

Las alteraciones oculares pueden ser el indicador de
compromiso renal. Existe la necesidad de una revisién
sistémica exhaustiva en pacientes con sintomas
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discapacidad visual posterior.'?
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