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RESUMEN 

Mediante un trabajo de base estadística, son revisados los conceptos tra
dicionales y actuales de la semiología del fondo del ojo en los procesos 
vc.sculares sistémicos, 
Los resultados permiten una valoración objetiva de los signos clásicos y 
seilalan como útiles, especialmente en el diagnós'.ico del fondo arterioscle
rósico, otro conjunto s~miológico poco apreciado hasta ahora: color del 
fondo, matidez y densidad de la red vascular retiniana, 
Efectuado el estudio sobre grupos de personas de diversas edades, se ponen 
de rnanifies'.o las variaciones fisiológicas en el aspecto de las estructuras 
del fondo y la utilidad clínica de estos patrones para la mejor interpretación 
de las observaciones. 

Se planteó el problema de suscitar una 
renovación en la apreciación de la va
riada semiología que proporciona el 
examen del fondo del ojo, especialmente 
~n su relación con los procesos vascula
res sistémicos, de acuerdo con unas bac 
ses preestablecidas: 

Primera.-Forzar Ja observación oftal
moscópica de un conjunto de pequeños 
signos, que podríamos designarlos como 
semiología adicional, generalmente igno
rada en las descripciones del fondo, tan
to de motivación clínica, como en los 
trabajos de investigación en este campo, 
especialmente los de integración clínico-

histopatológica ;, 7, 10, 12, 21, 3s. w. 47, s1. 7o, por 
citar los que mayor interés despiertan al 
Oftalmoscopista práctico. 

Segunda.-Enclave de toda la semiolo
gía, con especial interés en la adicional, 
en sus valores estadísticos; pero, estable
ciendo la alteración y grado frente a un 
valor hallado para la involución fisioló
gica, como paso previo para juzgar en 
qué medida pueden depender o estimar
se manifestaciones de los procesos vascu
lares sistémicos sobre el fondo del ojo, 
tema que ocupaba la total proyección del 
trabajo. 

Naturalmente que ambas bases fueron 
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estableciéndose a través de un largo pro
ceso que implicaba, tanto la experiencia 
personal adquirida en reiterativos exá
menes a este tipo de enfermos, como la 
constante confrontación de los trabajos 
de valor clásico 17• 26• 27• 28, 29• 44· 66• 76 o con
temporáneos 31. 32. ·13. 4-0. 49. ss. 68. 69. ;-2. 1s. 

Este proceso, nos fue mostrando la nece
sidad de seguir una rigurosa metodolo
gía de trabajo como paso previo a ad
quirir una cierta seguridad en la inter
pretación y valoración de los pequeños 
signos que, en ausencia de los cuadros 
funduscópicos plenamente desarrollados 
(retinopatías), constituyen la totalidad de 
nuestros hallazgos en el examen de en
fermos con evidentes procesos vasculares 
sistémicos en curso. 

En este punto, las opiniones expresadas 
por los autores de más prestigio, venían 
manifestándose muy contradictorias. Así, 
por ejemplo, si tratábamos de valorar el 
aspecto de flexuosidad de las arteriolas 
retinianas, como signo o característica 
alteración de la arteriosclerosis en sus 
manifestaciones del fondo del ojo, podía
mos hallarnos con una síntesis de opi
niones tan confusa como revela la ta
bla l. 

Otros propósitos, marginales unos y otros 
impuestos por la propia metódica del tra
ba jo, podrán ser observados en el trans
curso del mismo. 

ELABORACIÓN DE LA METODOLOGÍA 

Mediante técnicas de exploración gene
ral y vascular. de amplia proyección, se 
seleccionaron tres grupos de personas 
que respondían a las características: 

Grupo C.-Grupo de control; personas 
exentas de procesos vasculares en curso. 

Grupo HA.-Enfermos de hipertensión 
arterial. 

Grupo A.-Enfermos con procesos de 
índole arteriosclerosa (siempre normoten
sos). 

Cada uno de estos enfermos fue exami
nado con técnicas dependientes de la 
Oftalmología y en todo casó : Refracción, 
estado de los medios transparentes, polo 
anterior y fondo del ojo, previa midria
sis por Fenilefrina al 1 O % . 

Los protocolos que contenían la explora
ción general y vascular, efectuada con la 
colaboración de amplios medios y pet
sonal asistencial, se cerraban con la con
clusión diagnóstica que permitía con 
toda seguridad la inclusión del paciente 
en uno de los Grupos mencionados. 

El examen oftalmológico, se revertía a 
informes cuyo formato preveía la minu
ciosidad de la observación de las estruc
turas del fondo del ojo y la posibilidad 
de aplicar unas escalas de valores para 

TABLA 

Autor 

Pines (1928) 
Friedenwald (1930) 
Elwyn (1946) 

Vogelius y Beechgaard 
(1950) 

Salus (1958) 
Gurling y Pitts (1962) 
Sautter (1964) 
Stokoe y Turner (1966) 
Cog~n (1967! 

Opinión 

"no sufren alteración" 
"(ortuosidad angulosa" 

-·-~_Referenci~~bliogr~ficl_l 

54 (citado) 
21 

"tortuosidad" "en mácula, forma en 
tirabuzón" 

"las alteraciones del curso arteriolas 
no es demostrati' o" 

''signo sin importancia" 
"hay fuerte tortuosidad" 
"no hay variaciones" 
"dato difícil de valorar" 
"tortuosidad muy aumentada" 

17 

76 
66 

SORSBY 
69 
71 
13 
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cada signo o estructura, en casos ya di
vulgadas y de uso general y en otros, 
originales y expresamente elaboradas en 
la larga etapa de preparación de este tra
bajo. De entre estas últimas, citaremos: 

- Escala de valoración del color del 
fondo del ojo, basada en distintos 
grados de saturación del croma rojo 
del fondo y la mezcla, hasta la total 
sustitución en casos, con el croma 
amarillo. 

- Escala de estimación del brillo del 
fondo del ojo y su ausencia, la ma
tidez que le subsigue. 

- Escala para la valoración del curso 
general que dibujan en el fondo del 
ojo las arteriolas centrales, estable
ciendo grados para los trayectos rec
tilíneos o flexuosos. 

- Escala para señalar la densidad de la 
red de pequeña arborización visible en 
el sistema arteriolar retiniano, esti
mándose el aspecto de aumento (con
cepto clásico de plétora retiniana), 
su disminución o normalidad. 

En otros muchos casos, se introdujeron 
modificaciones a conceptos muy conoci
dos, con el propósito de adecuarlos a 
una contabilización más minuciosa y la 
precisión del dato. En este sentido: 

- Los reflejos arteriolares se observaron 
y contabilizaron según su anchura, co
lor y brillo, como tres parámetros que 
convenía observar independiente
mente. 

- Las imágenes de esclerosis coroidea 
en tres grados, de orden creciente de 
alteración y que corresponden -con 
poca variación- al criterio histo-of
talmoscópico clásico 73• 

MATERIAL HUMANO 

De acuerdo con la metodología prevista, 
se adquirieron datos completos de 192 
personas, distribuidas en los Grupos que 
se indican y edades que se expresan 
(tabla II). 

Un gran número de enfermos, que ofre
cían alguna duda con respecto a la se
guridad de su clasificación o ciertas di
ficultades en la observación del fondo 
del ojo, no fueron contabilizados en este 
estudio. 

ELABORACIÓN DEL MATERIAL 

En este sentido, el material se refiere 
exclusivamente a los informes del exa
men de fondo del ojo. Cada signo o es
tructura fue elaborado independiente
mente, tabulando los datos y refiriendo 
las totalizaciones a procentos, expresán
dolos en Tablas o mediante sencillos mé
todos gráficos. 

RESULTADOS 

1. Aspectos generales del fondo del ojo 

En el aspecto general, se estimaron dos 

TABLA II 

Grupo Clínico Subgrupos por edades 

C.-Exentos de Procesos vasculares sistémicos. 

HA.-Hipertensos 

A.-Arteriosclerosos 

Totales parciales 

Total general 

35 a 50 51 a 60 más de 60 

47 23 12 
7 16 16 

26 28 17 

80 67 45 

º'º •••••• 192 
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A:.Jl'EC'.'.'OS DEL "'0 e O L O R 

35 a '.:O ailo5 51 a f.c a5fos más de óO años 

A.-E:'.fE?J,'QS EIE;::cs m; i'RO'.::ESOS HSC;;LA."..ES 

C.-AR?LE!O::>CEROSOS 

Fig. l 

cualidades, color y brillo-matidez, dese
chándose --aún cuando constaba entre 
los datos- los aspectos a que se refie
ren las denominaciones clásicas de fon
dos uniformes, atigrados y tabulados. 

a.-El color, se manifiesta como una 
cualidad variable, efecto de la involu
ción fisiológica (fig. l) y el patrón, cons
tituido por las personas exentas de pro
cesos vasculares, muestra en qué cuantía 
se ve sustituido el croma rojo, normal 
en la juventud, por el croma amarillo. 

Destacan de este patrón, en el grupo de 
enfermos arteriosclerósicos, la anticipa
ción e intensidad de implantación del 
croma amarillo. 

Por el contrario, en los enfermos hiper. 
tensos, hay una neta tendencia a una 
mayor saturación y persistencia del cro
ma rojo, salvo cuando alcanzan el último 

subgrupo de edad (más de 60 años), en 
el que presentan una fuerte aproximación 
a los valores estadísticos obtenidos para 
los arteriosclerosos. 

b.-Brillo-matidez.-La situación de 
brillo del fondo se pierde, fisiológicamen
te, alrededor de los cuarenta años. La si
tuJción que se sucede, la matidez, en po
cos casos de personas exentas de procesos 
v~1 sculares sistémicos alcanza su último 
grado (fig. 2). En los enfermos arterios
clerosos es llamativa la anticipación al 
más alto grado de matidez. En los hiper
tensos, hay una tendencia a mantener el 
brillo en el subgrupo de edad intermedia 
(51 a 60 años) y en el más edad (más 
de 60 años), alcanzan alfüs grados de 

ASFEC?OS "J~1 SIG!iO 

T~R1LI,O-!i1ATIDEZ 

35 a 50 af.os 51 a 60 años l!iás de 60 afio:> 

A.-EXEilTOS DE PROCESOS VASCULARES SISTE!HCOS 

1l .-HIPERTE1'1SOS 

BRT, 

Fig. 2 
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ASPECTO GENERAL DEL CURSO 
DE LAS ARTERIOLAS 

35/50 51/60 +de 60 

Proc. Vasc. Sist. 

111 11 1 1 11 11! 111 11 ¡ 1 11 111 111 11 1 ¡ 11 111 

Rectilineos Flexuosos Rectilineos Flexuosos Rectilíneos Flexuosos 

11) 11 1 111 
Rectil1neos FleKuosos Rectilíneos Flexuosos Reclilineos Flexuosos 

111 u 1 1 11 ur 111 11 1 1 11 111 111 u 1 1 u m 
Reclilineos Fle;1;uosos Rectilíneos Flexuosos Rectilíneos Flexuosos 

Fig. 3 

matidez, muy similares a lo~ valores ob
tenidos para el grupo de arterioscle
rosos. 

2. A nginsemiología retiniana 

a.-Asp·ecto general de las arteriola~.

De los resultados obtenidos en los exá
menes de personas exentas de procesos 
vasculares sistémicos, se deduce que una 
mayoría de las personas (70 %) mues
tran unos cursos levemente flexuosos de 
sus arteriolas retinianas. El resto (30 %), 
mis bien rectilíneos, disminuyendo su 
procento con la edad (sólo el 17 % en 
el subgrupo de más de sesenta años). 
En los enfermos con procesos vasculares 
sistémicos resulta que, en los hiperten
sos es patente el predominio de cursos 
rectilíneos ( 44,6 % ) y en los arterioscle
rosos, los valores se mantienen en muy 
similares valores que los del grupo con-

4 

trol. Cuando se expresan las observacio
nes con mayor detalle (fig. 3), estable
ciendo los grados de los aspectos recti
líneos y flexuosos, es cuando queda pa
tente que en los arteriosclerosos hay un 
predominio hacia altos grados de flexuo
sidad. 

b.--Hensidad de la red de arborización 
retiniana.-Es un aspecto poco influen
ciado por la involución fisiológica 
(fig. 4), mostrándose muy alterado en los 
enfermos con procesos vasculares sisté
micos. En los hipertensos, hay un aumen
to en muchos casos (concepto clásico de 
plétora retiniana) y en los arteriosclero
sos, por el contrario, un estado inverso de 
empobrecimientp de la red, muy eviden
te y frecuente. 

c.-Angulos que circunscriben las arbo
rizacim1es arteriolares.-Las observacio
nes sobre el grupo de personas exentas 

DENSIDAD DE LA REO VASCULAR 1 

C - EXENTOS DE PROCESOS VASC. S/ST. 

35/50 51/60 + 60 

+-A O~ ~A D-t 

HA - HIPERTENSOS 

A-ARTERIOCLEROSOS 

~A O-+ 

Fig. 4 
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de procesos vasculares sistémicos, mos
traron que, en un grupo mayoritario 
(80 %), la arborización arteriolar se efec
túa en un ángulo agudo. Parece, al igual 
que la flexuosidad o aspecto rectilíneo, 
una característica anatómica. Los ángu
los, son invariables con la edad. En los 
enfermos con procesos vasculares sisté
micos, se altera esta proporción. En los 
hipertensos, los casos en que la división 
circunscribe un ángulo recto o mayor, 
llega a ser el 51 % y del 34 % en los 
arteriosclerosos. 

d.-Reflejos arteriolares.-EJ aspecto, 
considerando conjuntamente ambos pará
II).etros de brillo y color de los reflejos 
arteriolares, vivo y brillante en los fondos 
del ojo de personas jóvenes, se pierde 
pronto a efectos de la involución fisioló
gica. Sólo un 35 % de personas del pri
mer subgrupo de edades lo mantiene y 
qÚn atenuado (tabla III). Luego, el re-

TABLA 

flejo aparece brillante, pero de un color 
blanco-grisáceo y por fin, deviene un 
blanco-grisáceo y mate. 

En los enfermos hipertensos1 el brillo se 
mantiene más años y es frecuente el ha
llazgo de tonos cobrizos en trechos, ge
neralmente próximos a la papila; la 
imagen de arteriolas en hilo de cobre, 
entendiendo como tal un m~ximo ensan
chamiento con los reflejos que evoquen 
el aludido metal, es hallazgo poco fre
cuente (3 % en el subgrqpo de más 
edad). 

En los enfermos arteriosclerosos, la ten
dencia más acusada es la pérdida del 
brillo (aspecto blanco-gris y mate) en los 
subgrupos de edades más jóvenes de 
nuestro estudio. 

El ensanchamiento de los reflejos (fig. 5), 
se produce en escaso procento como efec
to de la involución fisiológica. Aumenta 

I I I 

REFLEJOS ARTERIOLARES: PARAMETROS "COLOR Y BRILLO" 

Calidad del reflejo Subgrupos de ~dades 
35 a 50 51 a 60 niás de 60 

-------- ----· ··--------·-----------·--. -----

A.-Grupo de personas exentas de procesos vasculares sisténiicos 

1.-Vivo brillante ... ... ... . .. 35 % o o 
2.-Blanco-brillante ... ... . .. ... ... 44 % 63 % 45 % 
3.-Blanco-niate ... ... . .. 21 % 36 % 55 % 
4.-Cobrizos ... ... ... o l % o 
5.-Hilo de cobre ... ... o o o 
6.-Hílo de plata o o o 
B.-Grupo de personas con hipertensión arterial 

1.-Vivo brillante ... 33 % o o 
2. -Blanco-bri liante 48 % 64 % 43 % 
3.-Blanco-niate l~ % 22 % 32 % 
4.--Cobrizos ... 6 º' 7o 12 % 32 % 
5.-Hilo de cobre o o 3% 
6.-Hilo de plata o 2 O/ 

/O 
5 OI /o 

C.-Grupo de personas con arteriosclerosis 

1.-Vivo brillante 6 o• 7o o o 
2.-Blanco-brillante ... 25 % 30 % 30 % 
3.-Blanco-niate 69 % 66 % 56 % 
4.-Cobrizos ... ... ... o 2 O/ 

/O 14 % 
5.-Hilo de cobre o 2 O/ 

/0 o 
6.-Hilo de plata ... o o o 
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REFLkJOS A:RTERIOLARES 
PA~AMETR©:ANCHURA 

: 1 

35/50 51/60 ¡ +60 : Total 

• 1 
1 

l 
1 

1 11 111 ' 1 11 111 1 1 11 111 1 1 11 111 

C - EXENTOS DE PROC. VA~C. SIST. 
1 1 

1 

1 11 111 1 1 11 111 1 1 

HA - HIP ~RTENSO:S 
1 

1 11 1 1 11 111 1 1 11 111 

A- ART6RIOSCLE ROSOS 
1 

Fig. 5 

1 11 111 

1 11 111 

notablemente en los enfermos de proce
sos vasculares sistémicos, especialmente 
en los hipertensos, en los cuales hay al
tos procentos del máximo grado de en
sanchamiento del reflejo, con cierta rela
ción directa con la edad o quizá la anti
güedad del proceso. 

e.-Alteración de la razón de calibres ar
teriola y vénula.-Comparado el método 
de medición objetiva, con la simple apre
ciac'ón subietiva (fig. 6), parece que esta 
última revela una tendencia a exagerar 
Ja diferencia. 

La tabla IV, muestra el detalle de nues
tras apreciaciones con medición por el 
retículo y al propio tiempo los estrecha
mientos locales sobre las arteriolas, signo 
muy exclusivo de Jos procesos vasculares 
sistémicos. 

f.-Los cruces arterio-venosos.-La si
tuación de translucidez de las arteriolas 
en los cruces arterio-venosos, se pierde, 
a efectos de la involución v a ju?gar por 
nuestros resultados (fig. 7), es excepcio
nalmente hallada cumplidos los cuarenta 
años. También resulta que, la simple in
volución fisiológica, altera la morfología 
de los cruces, asimilando aspectos pato
l<ígicos, carentes de significado clínico y 
hallados en personas exentas de procesos 
vasculares sistémicos y sobre fondos de 
ojo normales por lo demás. 

Superposición comparativo entre lo 

medición objetiva (re ticulo ) y lo 

apreciación subjetiva de lo relocion V:A 

(Total ambos métodos l 

. ... 
5•5 5:4 5:3 5:2 = + ++ +++ 

TRAZO LLENO• MEDICION OBJETIVA 

TRAZO DISCONT. • APRECIACION SUBJ. 

Fig. 6 
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TABLA IV 

PROCENTOS SOBRE LA RELACION CALIBRES VENULA/ARTERIOLA. 
DETERMINACION CON METODO OBJETIVO (RETICULO) 

SOBRE VASOS COMPARABLES Y ESTRECHAMIENTO ARTERIOLAR LOCALIZADO 

Razón entre calibre V/A Subgrupos de edades 
35 a 50 51 a 60 más de 60 

C.-GRUPO DE PERSONAS EXENTAS DE PROCESOS VASCULARES SISTEMICOS 

Razón 5 : 5 .. . 14 % O O 
Razón 5: 4 .. . .. . 80 % 86 % 78 % 
Razón 5: 3 ... 6 % 14 % 22 % 
Razón 5 : 2 .. . O O O 
Estrechamientos localizados . . . O O O 

HA.-GRUPO DE PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL 

Razón 5: 5 ... 
Razón 5 :4 
Razón 5: 3 
Razón 5: 2 
Estrechamientos localizados ... 

13 % 
50 % 
37 % 
o 

10% 

o 
55 % 
31 % 
14 % 
16 % 

5% 
25 % 
43 % 
27 % 
24 % 

A.-GRUPO DE PERSONAS CON ARTERIOSCLEROSIS 

Razón 5: 5 
Razón 5 :4 .. . 
Razón 5· 3 .. . 
Razón 5 :2 
Estrechamientos localizados 

12 % 
82 % 
6% 
o 
6% 

13 % 
67 % 
20 % 
o 
3% 

o 
55 % 
40 % 
5% 
5% 

ASPECTO GENERAL DEL CURSO DE LAS ARTERIOLAS 

Grupo Aspecto Subgrupo de edades 
35 a 50 51 a 60 más de 60 

·-----------

Rectilineo . 27 % 36 % 17 % 
EXENTOS 

Flexuoso ... 73 % 64 % 83 % 

Rectilineo ... 56 % 52 % 26 % 
HIPER TENSOS 

Flexuoso 34 % 46 % 74 % 

Rectilineo ... 24 % 31 % 15 % 
ARTERIOSCL. 

Flexuoso 76 % 69 % 85 % 

TABLA V 

PROPORCIONALIDAD DE CRUCES ARTERIO-VENOSOS RETINIANOS 
DE MORFOLOGIA "ANORMAL O PATOLOGICA" HALLADOS 

Grupo de enfermos 

C.-Exentos de procesos vasculares sistémicos. 
HA.-Hipertensos ........... . 
A.-Arteriosclerosos 

Subgrupos de edades 
35 a 50 51 a 60 más de 60 

0,08 % 
3, % 
0,8 % 

0,1 % 
5, % 
4, % 

0,7 % 
6, % 
5, % 

Nota.-Se estimó "anormalidad morfológica" en los cruces a partir de la imagen de afila
miento de los cabos venula:res subyacentes al cruce. 
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3. Semiología figurativa del parenquima 
SIGNO DEL CRUCE ARTERJO VENOSO retiniano 

PROCENTOS DE FONDOS DEL OJO EN QUE FUERON 
HALLADOS (CUALQUIER PROPORCION) 

C)C)C!) 
C -EXENTOS DE PROC. VASC. SISTEM 

~(J~ 
HA - HIPER TEN SOS 

ü~C] 
A e ARTERIOSCLEROSOS 

35/50 51/60 +de 60 

Fig. 7 

Generalmente hallazgo aislado, es decir, 
sobre un solo cruce, de entre los que nor
malmente presentan los vasos retinianos, 
ha de ser estimado como una simple 
malformación anatómica. 

De ahí que introduzcamos un nuevo con
cepto para este signo, cual es la propor
ción de cruces de imagen patológica que 
hallamos en retina (tabla V). 

El signo del cruce, a juzgar por los re
sultados de nuestra estimación (fig. 7 y 
tabla V), requiere una especial cautela, 
que subrayamos con el concepto de la 
proporcionalidad, a la hora de la inter
pretación o juicio diagnóstico emisible 
por el examen del fondo del ojo. 

Lo que denominamos epi-fenómenos del 
cruce, es decir, pequeños halos, hemorra
gias o exudados de ubicación en el cru
ce, sólo los hallamos en fases críticas de 
hipertensos, acompañando o precediendo 
brotes de retinopatía. 

a.-Semiología banal.-Entendiendo co
mo tal la constituida por las alteraciones 
de pigmento (cambios de color en zonas 
mal delimitadas, spots amarillentos cir
cunscritos, cuerpos hialinos, etc.), se ha
llan tanto en fondos de personas exentas, 
como enfermas de procesos vasculares 
sistémicos (fig. 8). Sin embargo, es muy 
significativa la proporcionalidad de su 
presencia en los fondos de ojo de enfer
mos de procesos vasculares sistémicos. 

b.-Lesiones exudativas y hemorrágicas.
Es decir, cuadros lesionales de retinopa
tía que, en nuestro estudio, resultan pri
vativos de los enfermos hipertensos (ta
bla VI). Su proporcionalidad, se ve cla
ramente influida por los grupos de edad, 

1

, PEQUEr~A SEMIOLOGIA PARENQUIMA 
RC:TINIANO 

LI~;;:. 
e- EXENTOS DE PROC. VASC. SIST. 

HA - HIPERTENSOS 

C - ARTERIOSCLEROSOS 

m 

" z 
~ 2 

z ~ 
m 

w ;;! _; _, 
2 

_, _, 
"' ~ ~ ~ "' g _, 

" 8 ~ g " ~ ~ 
'i' " ~ m 8 o: m g 

~ "' .... 
~ >j ~ ~ ~ Ci 

" "' 

Fig. 8 
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I ABLA VI 

PROCENTO DE FONDOS EN QUE FUERON HALLADAS 
LESIONES EXUDA TIV AS O HEMORRAGICAS 

Voí. Xiii 

Grupo de c:-~c?mos Subgrupos de edades 

C.-Exentos de Procesos vasculares sis'_émiccs. 
HA.-Ripertensos ... 
A.-Arteriosclerosos 

TBLA 

ESCLEROSIS 

35/50 

JI 
22 % o 

C.-Exentos 
L IIl 

73 ·\, o 

35 a 50 51 a 60 más de 60 

VI 1 

o 
26 % 
o 

COROIDEA 

51/60 

JI 

40 % 9 o~ 

L IIl 
40 ~;) o 

o 
14 ~~ 
o 

54 % 

L 
24 % 

más 60 

o 
64 % 
o 

II 
22 % 

IlI 
o 

---- -------- --------- -------·-

JI lI II 
26 :;. 25 ·,_~o 24 ~:, 38 % 25 ºS 32 % 

HA.- -Hipertensos 
L Jll L llI L IlI 

48 °;; o 6 o• 
/O 32 ~·~ o 43 % 

- ----··--·-----

11 Il II 
38 'Jo 6 " 

" 
29 ''u 48 (J:, 25 "~ 45 % 

A.-Arterioscl. 
L 111 L 111 L III 

46 ~;, o 10 {\) 13 ~o o 30 ºu 

TABLA V 11 I 

PROCENTOS DE FONDOS DE OJO EN QUE FUE HALLADA LA IMAGEN 
DE "ATROFIA SENIL PAPILAR" 

Grupo de enfermos Subgrupos de edades 

C.-Exentos de procesos vasculares sistémicos. 

___ HA.-.fiiJ;Jert~11sos 
A.--Arteriosclerosos 

35 a 50 51 a 60 más de 60 

() 

() 

7 ()' 
() 

66 ~:, 

68 % 
70 % 
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REFLEJOS FOVEOLARES 

C EXENTOS ·DE PROC. VASC. SIST. 

L:1J JJ J 
+++- +++-¡ AUST. ¡ + AUST. 

HA- HIPERTENSOS 

LdJ 
+ + + -
!: + AusT. 

........ + -
¡ + AUST. 

+ + + -¡ + AUST. 

+ + + -
¡ + AUST 

Fig. 9 

+ + + -
+ + AUST. 
+ 

J] 
+ + + -¡ + AUST. 

_J 
+ + + -
::. + AUST. 

alcanzando en el último (más de 60 años), 
al 65 % de los pacientes examinados. 

4. Semiología coroidea y papilar 

a.-Esclerosis coroidea.-La apreciación 
en grados de este signo (tabla VII), per
mite señalar que el grado más intenso 
(III grado), es hallazgo exclusivo en los 
enfermos de procesos vasculares sistémi
cos, especialmente los hipertensos y en 
relación directa con la edad. 

b.-~Atrofia senil papilar.-Este particular 
aspecto de la papila, a juzgar por nues
tros resultados (tabla VIII), ha de en
tenderse como aspecto fisiológico, nor
mal, de la papila en las personas de más 
de sesenta años, en cuanto resulta ma-

yoritario (66 %). Es significativa la an
ticipación en los enfermos de arterioscle
rosis, en los que alcanza una notoria 
proporción (58 %) en el subgrupo de 
edad intermedia (de 50 a 60 años). 

5. Semiología macular 

a.-Reflejos máculo-foveolares. - En 
nuestros resultados (fig. 9), el reflejo 
foveolar estricto -último en desapare
cer a efectos de la involución fisiológi
ca- se extingue durante el quinto dece
nio de la vida. Contra opinión muy ge
neralizada, su persistencia parece mayor 
en los enfermos de procesos vasculares 
sistémicos. 

b.-Angio-semiologia perimacular.-Pese 
la minuciosidad de su examen (figs. 10, 
11 y 12), los resultados son muy poco 

ANGIO-SEMIOLOGIA MACULAR 

'

NORMALIDAD EN LA DENSIDAD• N 
IMPRESION DE AUMENTO• A 

DISMINUCION • D 

35/50 51/60 +60 

C.- EXENTOS DE PROC. VASC. SIST. 

o 
HA.- HIPERTENSOS 

ffi w 
A.- ARTERIOCLEROSOS 

. 
o 

Fig. 10 

~
8%N 

22% 
D 
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RED VASCULAR PERIMACULAR 

Fbsibilidodes de 

y arteriolas 

diferenciacion entre vénulas 

35/50 

posible O 
no posiblell 

51/60 +60 

"l [) J J 
C.- EXENTOS DE PROC. VASC. SIST. 

'"! J J J 
HA e HIPERTENSOS 

'"1 J J 1 
A e ARTERIOSCLEROSOS 

Fig. 11 

TABLA 

ANGIO-SEMIOLOGIA RED 
RED PERIMACULAR DIVERSOS ASPECT. 

35/50 51/60 +60 

DE PROC. VASC. SIST. 

dil d1J 

Fig. 12 

JX 

PEQUEÑA SEMIOLOGIA "FIGURATIVA" DE LOCALIZACION MACULAR 

Grupo de enfermos Subgrupos de edades 
35a50 5!a60 másde60 

l.-Procento de casos en que no es hallada (mácula libre). 

C.-Exentos de P. V. S. 
HA.-Hipertensos 
A.-Arteriosclerosos 

68 % 
32 }o 

63 % 

82 % 
31 % 
21 o;) 

60 % 
18 % 
16 % 

Il.-Procento de casos es que es hallada predominante la alteración difusa del pigmento. 

C.-Exentos de P. V. S. 
HA.-Hipertensos 
A.-Arteriosclerosos 

Ill.-Procento de casos 
macular. 

C.-Exentos de P. V. S. 
HA. --Hi pertensos 
A. -Arteriosclerosos 

en que fueron hallados 

10 % 
15 % 
13 % 

pequefios "cuerpos 

12 ~~ 
40 ~~ 
20 ~0 

13 % 
7% 

29 % 

hialinos" 

36 % 
35 % 
38 % 

de 

11 % 
21 % 
60 % 

ubicación 

33 % 
68 % 
41 % 
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demostrativos. Es curioso señalar que el 
curso de los vasitos en tirabuzón, signo 
atribuido a la mácula hipertónica 66 , es 
hallazgo en enfermos arteriosclerosos que 
siempre permanecieron normotensos. 

c.-Semiología banal de ubicac'ón macu
lar.-Los resultados (tabla IX) vienen 
a corroborar los señalados para las fre
cuencias de los signos en el resto del pa
renquime retiniano (3. a). Muestran una 
relación con la edad, en proporción di
recta y parece señalarse una preferencia 
de la alteración difusa del pigmento en 
los enfermos arteriosclerosos y de la exis
tencia de cuerpos hialinos de pequeño 
tamaño en los hipertensos. 

DISCUSIÓN 

La mayor parte de nuestro trabajo no 
puede ser discutida sistemáticamente, por 
cuanto escasean las publicaciones ceñi
das a un estricto método estadístico y las 
opiniones sustentadas por los autores, 
aún cuando pudieron basarse en el cálcu
lo, éstos no pueron publicados 66, 67 . Como 
exoresa J. P. Wendlan 78 "hay más opi
niones que datos". 

Por el contrario, este trabajo no tuvo 
el pronósito de proponer explicación al
guna sobre las alteraciones halladas con 
respecto a los aspectos oftalmoscópicos 
de las estructuras del fondo del ojo. Li
mitado a la observación. trata de situar 
los hallazgos en un valor comparativo 
con respecto a un patrón, constituido por 
personas estimadas exentas de cualquier 
proceso vascular sistémico. 

De otro lado, eri tanto la observación fue 
llevada con minuciosidad. hemos de li
mitamos a discutir exclusivamente los 
aspectos más inéditos o controvertidos. 

Las variaciones que enunciamos en nues
tros resultados sobre el color del fondo 
del ojo, del brillo y su ausencia, la ma-

tidez y posiblemente los aspectos de em
pobrecimiento de la red vascular de ar
horización retiniana, hallan un preceden
te parcial en la obra de H. Sautter 6B. 69 , en 
tanto aprecia como característica funda
mental de su fondo arteriosclerósico sim
ple, la apariencia de aridez y sequedad 
del fondo que atribuye a una disminu
ción de la circulación local retiniana. 
Atenida la obra de H~ Sautter a un 
criterio de:ocriptivo total y bajo la evi
c'ente preocupación de buscar una clasi
ficación y unidad a las diversas mani
festaciones de la arteriosclerosis en el 
fondo del oio. no coincide con nuestras 
apreciaciones más que en <1spectos par
ciales. 

Con respecto a las alteraciones que so
bre el curso general de las arteriolas re
tini:mas y ángulos de división que im
primen los procesos vasculares sistémi
cos, obieto de múltiples opiniones 20• 21 • 

28. 29. sz. sa. &2. 77, cuya contradictoria nosi
ción pone de manifiesto nuestra tabla I, 
queda aclarada en nuestros resultados 
(V, 2 a) y c)). Incluso, el confusionismo 
des1Darece al compatibilizar conclusio
nes aparentem~nte opuestas. Queda pro
bado que en los procesos vasculares sis
témicos, coinciden factores que alteran 
la normal morfología de los V"SOS reti
ni;mos y sus ángulos de arborhición, en 
mayor cuantía que a efectos de la invo
lución fisiológica. Esta última, atribuida 
a un crecimiento longitudinal de los va
so§ 1. 4s. s1. 64. 

Ahora bien, el hallazgo individual, trá
tese en hipertensión o en arteriosclero
sis. puede o no acomodarse a la tenden
cia general del proceso y aún hay que 
tener en cuenta que, la alteración obser
vada dependerá del aspecto inicial que 
tuviesen las arteriolas del paciente de 
acuerdo con la característica anatómi
ca individual (V.-Resultados.-1, a). 

Por todo ello, es en efecto, un dato de 
difícil valoración. Otros signos que han 
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sido objeto de amplia especulación, son 
los reflejos arteriolares. Su interés estri
ba en constituir una base inductiva so
bre el engrosamiento de las paredes ar
teriolares 21 • 22• 33 • AI, 54 , establecida esta re
lación con los trabajos de índole clínico
histológica, y estimada actualmente en 
sus dos posibilidades ; funcional y re
versible, orgánica e irreversible 43 , pro
bada con amplia base experimental 2• 3, 11 • 

30, 39. 59, 74 

Sin embargo, la información facilitada 
por los costosos métodos de integración, 
incluso los más recientes, empleando la 
microscopía electrónica, resulta de poca 
utilidad al oftalmoscopista práctico, por 
cuanto la terminología empleada en la 
descripción de los reflejos arteriolares 
(acentuación, hilo de cobre, etc.), es im
precisa y se presta a un uso abusivo y 
enfático. La propia reproducción foto
gráfica, no capta los detalles que es ca
paz de percibir el oftalmoscopista. 

De ? hí nuestro criterio, .ampliamente 
analítico, al estimar como parámetros 
de 10~ reflejos, su color, brillo y anchura. 
En la revisión de R. Leich 1nan 43 y la 
monoorafía de R. Seitz 70 hallamos, una 
vez avanrndo nuestro trabajo, referencias 
al color de los reflejos, aun cuando no 
relacionado con la involución y como al
teración propia dependiente de los pro
cesos vasculares sistémicos (V.-Resul
tados.-2, d). 

La anchura de los reflejos v su relación 
con la involución fisiológica. ha sido 
tratada con diversidad de opiniones en 
temas de gerontología oftalmológica 8· 16 · 

z:i. 31, so, 60, 61 y nosotros hemos intentado 
situarla en Ja valor (figura 5). 

El fenómeno del cruce, que ha suscitado 
tanto interés desde sus descripciones ori
ginales, no debe ser valorado de acuerdo 
con un criterio estrictamente morfológi
co e insistimos en la importancia de la 
proporcionalidad (Resultados. - 2, f). 
Conceptos clásicos, como la translucidez 

arteriolar en el cruce, no pueden ser 
mantenidos y nos parece haber demos
trado su transitoriedad (fig. 7). Otros, 
como la relación de los calibres entre 
vénula y arteriola, efectuada por nos
otros con retículo 53 entre vasos compa
rables 71 , resultan cotejables con los tra
bajos precedentes de base estadística que 
hemos consultado 9• 36• 66• n, 76• Natural
mente también confirmada la tendencia 
al estrechamiento arteriolar generalizado 
en la hipertensión arterial sistémica, 
probada experimentalmente incluso 43 y 
por el contrario, lo devaluamos como 
signo del fondo arterioscleroso, concep
to en boga 24• 38 • 

La semiología figurativa banal, observa
da meticulosamente en nuestro trabajo 
(Resultados.-3. a), de claro valor es
tadístico, ante los casos individuales no 
pueden inducirnos de por sí a conclu
siones diagnósticas, como parece des
prenderse de algunas opiniones emiti
das 19, 54, 61 r 63. 

En cuanto a las lesiones hemorrágicas o 
exudativas sobre el parénquima retinia
no, nuestros resultados nos inclinan a 
estimarlas como exclusivas de la hiper
tensión arterial, tal como aparecen en el 
trabajo de H. Vogelius y P. Beechgaad 76 

que sigue análogo método estadístico. 

No por ello podemos excluir una mera 
coincidencia, aún cuando los autores que 
aceptan las lesiones exudativas en los 
fondos de enfermos arteriosckrosos 5· 17• 

19. 21. 22. 67, no indican la situación e histo
ria tensional de sus enfermos. 

Si bien la mayor parte de nuestro con
tingente de hipertensos pertenece al gru
po de hipertensión arterial, esencial y de 
curso moderado en sus cifras, tratados 
con dietética y medicamentos, el pro
cento de retinopatías es alto y no com
partimos la optimista impresión de los 
autores anglo-sajones 6, 71 con respecto a 
una regresión de la retinopatía hiperten
siva en la actualidad. 
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La imagen de esclerosis coroidea que jus
tificó varios trabajos en su posible re
lación con la arteriosclerosis 9• M-, según 
nuestros resultados queda mayormente 
vinculada, en sus grados extremos, a la 
hipertensión arterial. 

En cuanto al aspecto de la papila ópti
ca, conocido por atrofia senil 60• 63 • al 
hallarla en la mayoría de personas de 
más de sesenta años, aún exentos de 
procesos vasculares sistémicos, nos pa
rece un simple aspecto fisiológico de la 
papila a esa edad. Ahora bien, el ha
llazgo en edades notablemente inferio
res, lo constituye en uno de los indicios 
por los que creo hay que llegar a la 
impresión diagnóstica del fondo arterios
clerósico. 

En razón de la frecuencia con que ha
llamos la imagen de la degeneración dis
cif onne macular 37 • 56 en enfermos de 
los grupos de procesos vasculares sisté
micos, nos parece que en la múltiple 
etiología de esta peculiar imagen oftal
moscópica, no ha sido suficientemente 
estimada la arteriosclerosis y la hiper
tensión arteria 25 • 48• ;s. 

CONCLUSIONES 

Primera.-Los resultados de los exáme
nes de fondo del ojo, practicados a en
fermos de procesos vasculares sistémi
cos, se hallan correlacionados y coin
cidentes en la gran mayoría de casos, 
cualquiera que sea la localización de las 
manifestaciones "focales" de la arterios
clerosis o las cifras tensionales y etapa 
cronológica de la hipertensión arterial, 
en tanto valoremos un conjunto de pe
queños signos, en gran parte inéditos, 
que nos ofrecen las diversas estructuras 
del fondo. Esto resulta más necesario 
en tanto las imágenes clásicas de retino
patía, constituidas por cuadros lesiona
Ies ostentosos, no son frecuentes. 

Segunda.---En este sentido hemos valo-

rado como signos, el color general del 
fondo del ojo, el brillo· y su ausencia, 
la matidez y las variaciónes en la den
sidad de la red de arborización arterio
lar en la retina. En la arteriosclerosis, 
la tendencia que sigue cada uno de es
tos signos, confiere al fondo del ojo un 
aspecto "amarillento, opaco y pobre en 
la arborización arteriolar preca pilar", 
compartido por cualquiera de las posi
bles "focalizaciones" del proceso básico. 
En la hipertensión, los fondos se pre
sentan "rojos, brillantes y pletóricos", si 
bien, en enfermos de edad superior a 
los sesenta años, hay una tendencia ha
cia la adopción de los caracteres seña
lados para el fondo arteriosclerósico. De 
ahí que la valoración del fondo arterios
cleroso se efectúe con mayor seguridad 
en razón de esta semiología adicional 
que con los clásicos conceptos de la an
giosemiología. 

Tercera.-En cuanto se realizó un tra
bajo de base estadística, van explícitas 
op1mones sobre puntos controvertidos 
que versan sobre la angiosemiología re
tiniana y otros aspectos, cuya deducción 
ya efectuamos con anterioridad. 

Cuarta.-Nos interesa señalar la utilidad 
de constituir unos patrones pan la pro
fusa semiología funduscópica, cuya ela
boración fue necesario emprender para 
este trabajo y en virtud de sus resulta
dos, se destierren los conceptos de una 
supuesta invariabilidad de los aspectos 
de las estructuras del fondo del ojo. En 
este sentido resaltamos que la imagen de 
"atrofia senil papilar" es el aspecto nor
mal, fisiológico, para las personas de más 
de sesenta años; que la translucidez ar
teriolar en los cruces, se pierde en el 
transcurso del cuarto decenio de la vida 
y la descrita variación del color, brillo 
y anchura de los reflejos arteriolares. 

Quinta.-Los trabajos de análoga base a 
la empleada, los de integración clínico
histopatológica, de tanto interés. me_jora-
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rían en su valor formativo para el oftal
moscopista práctico, al emplear una no
menclatura más expl'cita y detallística. 
Sin embargo, esta misma nomenclatura, 
como su antítesis, el empleo de clasifi
caciones y grados, no es útil para la mu
tua inteligencia entre oftalmólogo y el 
internista. Esta colaboración no puede 

ser establecida más que dando al infor
me oftalmoscópico una expresión inter
pretativa, juicio emitido con una valora
ción estricta de las imágenes proporcio
nadas por el fondo y meditadas ante un 
conjunto de datos que ha de proporcio
nar el examen general y vascular de ca
da enfermo. 

SUMMARY 

T.he opLtLalmoscopic examination rn systemic vascular processes 

In this vork of sta'istical basis, the traditional 
and actl'al ooinions about the eye ground 
findi·- ~s in systemic vascular processes are 
revised. 
The r~sdts pnmit an objective valuation of 
the d2ss'cal sings, other semeiologic group 
little w1'.lers"ood as yet, is useful, especially 
in t1': 0 dingnosis of arteriosclerotic fundus: co-

lour of the eye ground. dullness and density 
of the retinian vascular net-work. 
Havins carried out the study on groups of 
persons of severa! ages. the sick and others 
wi'chout any systemic vascular process, the 
phisio!ogícal variations of the aspect of the 
s'ructures of the fundus and the clinica! uti· 
li'y of these patterns for a better interpreta
·'on, is seen. 
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