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Resumen

Introduccién y objetivos. El fondo de ojo es una ventana al estado y riesgo cardiovascular mediante la
deteccion de retinopatia por hipertension, diabetes o aterosclerosis. De este modo se identifican a pacientes
con mayor riesgo cardiovascular. Sin embargo, su relacion con el desarrollo de enfermedad coronaria alargo
plazo no ha sido suficientemente estudiada.

M étodos. Estudio prospectivo de una cohorte de 107 pacientes sometidos a una coronariografiay un estudio
oftalmol 6gico de fondo de ojo para determinar la presencia de retinopatiay clasificarla. Se realizd un
seguimiento con una mediana de 9,9 afios analizando |a necesidad de nueva coronariografiay necesidad de
revascularizacion coronaria.

Resultados: Las edad mediafue de 75,19 + 11,53 afios. El 60,7% fueron varones el 78,5% hipertensos, €l
32,7% diabéticos y e 57% dislipémicos. El 84,1% tenian a inicio del estudio retinopatia: diabética: 0,9%,
hipertensiva 3,7%, aterosclerética 1,9% e hipertensiva-aterosclerética 70,1. EIl SYNTAX score medio inicia
de los pacientes fue de 3,99 + 7,5 realizando intervencionismo percutaneo en el 39,3%. Casi lamitad de los
pacientes no presentaron enfermedad coronaria significativa (45,8%), € 28% present6 enfermedad de 1 vaso,
el 14% enfermedad de 2 vasosy €l 8,4% enfermedad de 3 vasos. El porcentaje de pacientes que tenian €
tronco afectado fue menor (3,8%). Durante el seguimiento |os pacientes que precisaron una nueva
coronariografiay posterior revascul arizacion fueron mas frecuentemente varones con score SY NTAX mayor
al inicio del estudio (tabla). Los pacientes con retinopatia hipertensivay ateroesclerdética avanzada mostraron
significativamente alargo plazo mayor frecuencia necesidad de un nuevo cateterismo cardiaco pero no de
revascularizacion cardiaca (tabla). En el andlisis de supervivencialos pacientes con retinopatia hipertensiva
grado ? 2 precisaron revascul arizacion coronaria méas precozmente que €l resto de pacientes (108,6 + 3,9 vs
118,8 £ 0,2 meses; p = 0,01) (fig.).
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Conclusiones: Los pacientes que tienen retinopatia hipertensivay aterosclerética de mayor grado precisaron
amuy largo plazo mayor nimero de coronariografias. L os pacientes con retinopatia, ademas, desarrollaron
mayor necesidad de intervencionismo coronario que el resto de los pacientes. El fondo de ojo puede ser Util
paraidentificar al subgrupo de pacientes con mas riesgo de desarrollar enfermedad coronaria.



