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Resumen

Objetivos. Estudiar si el grado de las |esiones microvasculares de la retina en pacientes con sospecha de
enfermedad coronaria estable, predicen la existencia de alteraciones en la perfusion miocardica.

M étodos: Estudio de cohortes prospectivo con un total de 108 pacientes con sospecha de enfermedad
coronaria estable. Todos |os pacientes fueron sometidos a un examen oftalmol 6gico y se clasificados en
funcion del tipo y grado de retinopatia observada. Tras recoger datos clinicos de los pacientes, 36 pacientes
fueron sometidos a un estudio de perfusion miocardica SPECT con Tc99m-terof osmina, obteniéndose
imagenes de emision y de correccion radiol 6gica de atenuacion. La valoracion de dichos estudios se realizd
cualitativay cuantitativamente, dividiendo el ventriculo izquierdo en 20 segmentos y clasificando los
defectos es una escalade O (normal) a4 (defecto severo). A todos los pacientes se realizd angiografia
coronaria.

Resultados: En el grupo de pacientes con un ato grado de retinopatia hipertensiva (Grado |1 dela
clasificacion de Keith-Wagener-Barker), el deterioro de la perfusion del musculo cardiaco en el estrés
respecto al reposo fue mas frecuente que en el grupo de pacientes con bajo grado (Grado | o menor) (41,1%
vs 32,4%, p = 0,027). Datos similares se encontraron en pacientes con moderado-alto grado de retinopatia
aterosclerética (al menos Grado | de Scheie) (61,8% vs 0%, p = 0,001). El analisis de los resultados de
perfusion miocardica mostré una relacion significativa con la gravedad de las complicaciones

microvascul ares observadas en laretina, secundarias a hipertension y enfermedad aterosclerdtica.

Conclusiones: La evaluacion oftalmol dgica retiniana, cuantificando la progresion de los factores de riesgo
cardiovascular en pacientes con sospecha de cardiopatia isquémica cronica sintomatica puede ser un
indicador de alteraciones de la perfusiéon del miocardio. La presencia de retinopatia hipertensivay
aterosclerética de alto grado aumenta significativamente el riesgo de defectos de perfusién en estos pacientes.



