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Uno de los hechos evidentes en la 
fisiopatología de la Toxemia Gravídi
ca Aguda (TGA) es el vasoespasmo ar
teriolar generalizado, el cual explica 
el cortejo sintomático de la enferme
dad : hipertensión arterial , edemas, 
proteinuria, convulsiones. Además, la 
vasoconstricción, con la consiguiente 
isquemia, es también causa prepon
derante de sus principales complica
ciones. 

En la práctica el diagnóstico de la 
TGA procura hacerse utilizando en 
conjunto los procedimientos ordina
rios de examen. Uno de estos es, pre
cisamente, la visualización de los va
sos retinianos. A pesar de que Fin
nerty ( 5, 6) describiera como carac
terístico de la TGA un aspecto bri-
1 lante, húmedo, de toda la retina, 
más valor se ha dado a las alteracio
nes del calibre vascular (1, 9, 12, 
14, 17). Por tratarse de un proceso 
hipertensivo agudo los cambios que 
con frecuencia se observan son los 
espasmos generalizados o focalizados 
de las arteriolas, que parecen sean 
debidos a modificaciones funciona
les; también es posible encontrar he
morragias "en llama" y exudados al
godonosos. 

Es cosa aceptada, además, que el 
examen del fondo de ojo es un buen 
recurso para identificar aquellos pro
cesos que, a diferencia de la TGA, 
han evolucionado por tiempo más o 
menos largo y que producen altera
ciones orgánicas de los vasos ( 1, 3, 
8, 9, 12) . 

Por otra parte, está plenamente de
mostrado que la TGA ocasiona cam
bios característicos en los glomérulos 
renales de las mujeres que la pade
cen y que su severidad está de acuer
do con la gravedad clínica de la en
fermedad (2, 4, 13, 15). De ahí que 
el estudio histopatológico del tejido 
renal obtenido por biopsia sea el úni
co procedimiento que permite diag
nosticar, de manera inobjetable, la 
ocurrencia y gravedad de la TGA. 

Como las investigaciones que se 
han llevado a cabo sobre los cambios 
vasculares retinianos en el curso de 
la TGA se han basado solo en el 
diagnóstico clínico de la enfermedad 
-que no es siempre fácil-, es de 
suponer que esos res u I tados no refle. 
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jen la realidad. Unicamente Pollak y 
cols. ( 14), en su importante mono
grafía sobre "Riñón en la Toxemia 
Gravídica", relacionaron los hallaz
gos oftalmoscópicos con los cambios 
renales y pudieron deducir que el es
pasmo de las arteriolas retinianas es 
el hecho más significativo. 

La presente comunicación tiene por 
objeto dar a conocer nuestras obser
vaciones respecto al valor del fondo 
de ojo en pacientes cuyo embarazo 
estuvo complicado con hipertensión 
arterial de etiología aclarada por el 
estudio histopatológico de tejido re
nal obtenido por biopsia. 

Material y Métodos 

Este trabajo, hecho en el Servicio 
de Toxemias del Instituto Materno In
fantil de Bogotá, comprende el estu
dio de 107 mujeres que padecieron 
hipertensión arterial en el curso de 
su embarazo. Pese a que cada enfer
ma fue estudiada detenidamente, tan
to en el aspecto clínico como de la
boratorio, solo tuvimos en cuenta el 
diagnóstico histopatológico. 

El examen de fondo de ojo, explo
ración de rutina del Servicio, fue 
practicado al ingreso de la enferma o 
algunos pocos días después. Las per
sonas que lo hicieron fueron siempre 
las mismas, familiarizadas con el pro
cedimiento e identiifcadas con los 
criterios establecidos para valorar 
los cambios observados . Estos fueron 
clasificados en los siguientes grupos: 

Grado O : Normal . 

Grado 1: Vasoconstricción genera
l izada o localizada. 

Grado IA : Presencia de arteriolas 
en hilos de cobre o plata. 

Grado 11 : Alteraciones en los cru
ces arteriolovenulares, es decir, com
presión u obliteración de la vena. 
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Grado 111' Hemorragias "en llama" 
o "en estrías", cercanas a la papilla , 
solas o asociadas a exudados. 

Grado IV: Papiledema bilateral. 

Por su parte, la biopsia renal fue 
ejecutada con la aguja de Vin-Silver
man-Franklin, en posición prono. El 
tejido fue fijado en formalina al 10 % 
e incluído er¡ parafina; en cortes de 
3 micras de espesor se hicieron colo
raciones de hematoxilina-eosina, PAS 
y tricrómica de Mallory. La evalua
ción histopatológica se hizo enca si
llando los cambios, tanto toxém icos 
como hipertensivos, en uno de los 
grupos propuestos por Pollak ( 14) , 
usando el microscopio de luz. Por 
considerar que el grupo con alteracio
nes mínimas descrito por él se presta 
a una interpretación muy subjetiva, 
no fue tenido en cuenta . Para la to
xemia el diagnóstico se ba só en los 
cambios observados en los gloméru
los : edema de la pared capilar, "es
pesamiento" de la membrana basal , 
isquemia e hipercelularidad . Para la 
hipertensión en modificaciones de los 
vasos: hiperplasia de la íntima, hiper
trofia de la media , necrosis, perielas
tosis, etc. Los cambios toxémicos o 
hipertensivos se clasificaron en cua
tro grupos, así : 

Grado O: Normal. 

Grado 1: Cambios ligeros. 

Grado 11: Cambios moderados. 

Grado 111: Cambios severos. 

Resultados 

Como señalamos atrás, el diagnós
tico de la enfermedad de fondo se 
basó exclusivamente en las modifica
ciones histopatológicas del riñón. Por 
este procedimiento se encontró que 
58 pacientes tenían únicamente TGA; 
en otras 5 había además pielonefriti s 
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crónica; en 26 la TGA se asociaba a 
cambios vasculares de hipertensión 
crónica, y en 7, a más de estos, a fo
cos de pielonefritis. Finalmente, en 3 
se trataba de glomérulonefritis cróni
ca. 

Para relacionar los cambios rena
les con lo observado en el fondo de 
ojo, veremos por aparte cada uno de 
estos grupos. 

1. Toxemia Gravídica Aguda TGA: 
De 63 pacientes con TGA, en 55 
( 87,3%) el fondo de ojo fue comple
tamente normal (Grado O), a pesar 
de que en 8 de ellas los cambios de 
toxemia eran muy intensos (Grado 
111) y de que en 5 había además le
siones de pielonefritis crónica. 

En 5 ( 8 % ) había espasmo arterio
lar (Grado 1 ), siendo en 3 los cam
bios toxémicos de Grado I y en 2 de 
Grado 11. 

En 3 casos (4,7 % ) se apreciaron 
cambios representativos de lesión or
gánica (Grado la), uno de ellos aso
ciado a exudados algo donosos ( Gra
dos IA-111). 

2. Enfermedad vascular hipertensi
va crónica y TGA asociada: De las 
33 mujeres así clasificadas, en 27 
( 81,8%), incluyendo 7 con pielone
fritis, la oftalmoscopia puso de pre
sente lesiones vasculares orgánicas 
( Grado 11 ) , con exudados o hemorra
gias en 5 de ellas (Grados 11-111 ). En 
las 6 restantes, 4 tenían fondo de ojo 
normal y en 2 había espasmos arte
rial ares ( Grado 1) . 

3 . Enfermedad vascular hipertensi
va· crónica: 

De estos 8 casos en 7 había lesión 
orgánica ele los vasos retinianos (Gra
dos IA y 11 ) . En otro con cambios 
oculares 11-111 y IV, la biopsia reveló 
necrosis arteriolar fibrinoide , caracte-

rística ele la fase maligna de la hi
pertensión. 

4. Glomérulonefritis crónica : 

[n íos 3 casos de enfermedad re
nal crónica por glomérulonefritis ha
bía lesiones vasculares de tipo orgáni
co ( Grado 111), en uno de el los aso
ciadas a hemorragias (Grados 11-111). 

Comentarios y Conclusiones 

Como su nombre Jo indica, la TGA 
es un proceso de aparición súbita du
rante el curso del embarazo y que 
compromete todo el árbol arteriolar, 
por acción de sustancias presoras no 
identificadas todavía ( 7, 16) . Uno de 
los sitios donde el clínico puede ob
servar este hecho es en la superficie 
retiniana - o en el lecho vascular de 
la conjuntiva- ( 10), siendo posible 
advertir constricciones generalizadas 
o localizadas, calificadas como de ti
po funcional. Ya desde 1933 Wage
ner ( 17) había establecido que la va
riabilidad de los estrechamientos vas
culares en la TGA y su desaparición 
rápida después del parto, inducían a 
tener que aceptar que eran manifes
taciones funcionales más bien que le
siones angioescleróticas. 

Si es cierto que la hipertensión ar
terial de cualquier origen , mantenida 
durante un tiempo largo provoca en 
las paredes arteriolares cambios or
gánicos de tipo esclerótico (8), la 
aparición de arteriolas en hilos de 
plata o de cobre, la obliteración de 
las venas en el sitio que las cruzan 
las arterias, o las hemorragias reti
nianas, serán representación definida 
de dicho proceso. Por eso es que si 
se observan en una paciente embara
zada con síndrome hipertensivo arte
rial, ha de pensarse que la hiperten
sión existía desde mucho antes de 
iniciarse el embarazo ( 9, 12, 17). 
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Basándonos, pues, en diagnósticos 
exclusivamente histopatológicos -por 
estudio del tejido renal- y relacio
nándolos con las modificaciones arte
riolares -valoradas por medio del 
oftalmoscopio-, podemos manifestar 
que el 87% de los casos de TGA pu
ra las arteriolas retinianas no exhi
ben cambios suficientes como para 
ser observados al examen clínico, pe
se a que la enfermedad se haya cata
logado histopatológicamente como 
muy severa. Esto está en desacuerdo 
con los hallazgos de Agüero y Torres 
( l ), quienes en el 72% de los casos 
de preeclampsia observaron cambios 
cuya severidad estuvo en relación di
recta con el cuadro clínico. 

En cambio, en el 86% de las en
fermas con lesiones vasculorrenales 
de hipertensión, solas o asociadas a 
toxemia o a enfermedad renal prima
ria, se apreciaron claramente modifi
caciones arteriolares orgánicas en el 
fondo de ojo. 

De lo anterior podemos concluir 
que en los casos de TGA es lo común 
que no se encuentren cambios vascu
lares retinianos, y que si existen sean 
del tipo funcional. Cualquier altera
ción calificada como orgánica permi
te sospechar, casi con certeza, que 
hay una enfermedad hipertensiva cró
nica. Además, la presencia de hemo
rragias con o sin exudados ( fondo 
de ojo Grado 111) es más frecuente 
en la hipertensión cron1ca de cual
quier etiología que en la TGA. Noso
tros las observamos en un caso de 
TGA ( l /63) y en 6 de hipertensión 
crónica (6/44). 

Resumen 

A 107 mujeres embarazadas que 
padecían hipertensión arterial les fue 
practicada biopsia renal percutánea 
y los hallazgos histopatológicos fue
ron relacionados con los cambios vas-
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culares encontrados al examen del 
fondo de ojo. 

En el 87,3 por l 00 de las pacien
tes con Toxemia Gravídica Aguda (T
GA) el fondo de ojo fue normal, a 
pesar de que los cambios renales de 
toxemia fueron muy severos . 

En el 86 por l 00 de las embaraza
das con Enfermedad Hipertensiva 
Crónica (EHC) se apreciaron altera
ciones orgánicas de los vasos retinia
nos. 

Las hemorragias, con o sin exuda
dos, se observaron con una frecuen
cia mucho mayor en los casos de 
EHC que en aquellos con TGA. 
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