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1. INTRODUCCIÓN  
 
En la actualidad las medidas preventivas son la piedra angular para evitar la presencia de enfermedades crónico 
degenerativas; si bien Xavier Bichat [1] en 1801 enmarco la importancia de emitir un juicio preventivo y fue hasta 
fechas más recientes cuando se le dio la importancia correspondiente. La hipertensión arterial sistémica [2,3,4] 
(HAS) que representa un grave problema de salud pública, en México ocupa el décimo lugar en el adulto joven 

Resumen 
Título: Retinopatía y daño renal en adultos hipertensos de la UMF No. 75 Nezahualcóyotl. 
Antecedentes: La hipertensión arterial es una de las primeras causas de consulta en primer nivel de 
atención y factor de riesgo para desarrollar complicaciones, entre las que se encuentra la retinopatía 
(RH) que en la mayoría de los casos se acompaña del daño renal (DR); por lo que debe ser prioritaria 
la detección temprana para evitar la recurrencia de ambas y que condicionan altos costos no solo a 
nivel institucional (relacionado con el tratamiento especializado y hospitalizaciones), sino a nivel 
familiar y por supuesto con afectación en quien lo padece, repercutiendo en su calidad de vida que 
altera sus condiciones fisiológicas, de trabajo y psicológicas. Objetivo: Evaluar la retinopatía y el daño 
renal en adultos hipertensos en la UMF No. 75.  Material y métodos: Se realizó un estudio transversal, 
analítico mediante un muestreo no probabilístico por cuotas en 216 personas de 35 a 49 años a 
quienes se les efectuó oftalmoscopia directa mediante el oftalmoscopio portátil D-Eye para iPhone 
6S y se ejecutó la detección de microalbuminuria a través de las tiras de MicralTest. Las imágenes 
obtenidas de la oftalmoscopia fueron valoradas por una médico oftalmólogo, los resultados se 
tabularon en el programa Excel y fueron exportados al programa SPSS 22, se aplicaron frecuencias 
simples y porcentajes para su representación en tablas y gráficos, encontrando que existe una 
relación estadísticamente significativa que permite recomendar la detección de retinopatía como un 
predictor de daño renal.  

 
Abstract 

Title: Retinopathy and kidney damage in hypertensive adults at UMF No. 75 Nezahualcoyotl. 
Background: Arterial hypertension is one of the first causes of consultation at the primary care level 
and a risk factor for developing complications, among which is retinopathy (RH), which in most cases 
is accompanied by kidney damage (RD). ); Therefore, early detection should be a priority to avoid the 
recurrence of both and that determine high costs not only at the institutional level (related to 
specialized treatment and hospitalizations), but also at the family level and of course with affectation 
in those who suffer from it, affecting in their quality of life that alters their physiological, work and 
psychological conditions. Objective: To evaluate retinopathy and kidney damage in hypertensive 
adults in UMF No. 75. Material and methods: A cross-sectional, analytical study was carried out using 
a non-probabilistic quota sampling in 216 people aged 35 to 49 years who underwent Direct 
ophthalmoscopy using the D-Eye portable ophthalmoscope for iPhone 6S and microalbuminuria 
detection was performed using the MicralTest strips. The images obtained from the ophthalmoscopy 
were evaluated by an ophthalmologist, the results were tabulated in the Excel program and exported 
to the SPSS 22 program, simple frequencies and percentages were applied for their representation 
in tables and graphs, finding that there is a statistically significant relationship that allows 
recommending the detection of retinopathy as a predictor of kidney damage. 
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(25 a 45 años) con una incidencia de 18.4%, en el Estado de México 15.5%, en Ciudad Nezahualcóyotl 17.4% y en 
la UMF No. 75 17%; en 2020 la OMS reportó que entre 20 y 40% de la población a nivel mundial padece HAS 
ocupando el cuarto lugar en mortalidad estimando que cerca de la mitad de la población desconoce padecerla 
[5,6,7]. 
 
La retinopatía hipertensiva (RH) tiene una prevalencia estimada del 2-17% a nivel mundial, en 2019 en la UMF 75 
se presentó en el 13%. Es importante mencionar que el daño en retina suele presentarse simultáneamente con 
daño en otro órgano blanco. En el primer nivel de atención se aplican técnicas más complejas y modernas para 
la evaluación y control de las complicaciones que se presentan por el daño microvascular [8]. 

 
El uso de nuevos dispositivos médicos portátiles para la oftalmoscopia directa permite obtener evidencias 
(imágenes y video) de la retina; conociendo la clasificación de Keith Wagener Barker y el uso de estudios de 
laboratorio (microalbuminuria) refleja la presencia de daño renal (DR), estos permitirían la detección oportuna 
de las complicaciones en órgano blanco representando un beneficio no solo para el afectado, sino también a 
su familia y al sistema sanitario [9, 10, 11] 

 

 

2. METODOLOGÍA 

 
Estudio transversal, analítico en 216 participantes de entre 35 y 49 años de edad con HAS que fueron 
seleccionados mediante un muestreo no probabilístico por cuotas; fueron excluidos quienes presentaban otra 
comorbilidad, embarazo y personas en tratamiento con ARA II e IECAS.  Previa firma del consentimiento 
informado y hoja de recolección de datos sociodemográficos (género, escolaridad, ocupación y tiempo de 
evolución de HAS), autorizado por el Comité de Ética en Investigación 14088 y por el Comité de Investigación 
en Salud 1408 con número de registro SIRELCIS R-2021-1408-037 para identificar RH mediante oftalmoscopia 
directa con un oftalmoscopio portátil D-Eye para iPhone 6S que no requiere dilatación de pupila y está 
aprobado por la Food And Drug Administration Estadounidense como una cámara oftálmica con longitud 
menor de 3 cm y se acopla de forma magnética al teléfono móvil para su funcionamiento, se solicitó una 
muestra de orina para demostrar la presencia de microalbuminuria con tiras de Micral-Test que con 
cromatografía y métodos inmunológicos cuantifica niveles de albumina  superiores a 20 mg/dL (albuminuria) 
y específicamente ofrece la cuantificación de micro albuminuria[12,13] (cifras entre 20 a 300 mg/24 horas) con 

una sensibilidad y especificidad del 90% y una baja incidencia de interferencias al estar en contacto con cifras 
de hiperglucemia, un pH modificado, cetonuria, alteraciones por el almacenamiento de la muestra o 
contaminación bacteriana que traduce una alta probabilidad de DR, así obtenemos un tamizaje[14,15] del DR 
oportuno y preciso. Los resultados oftalmoscópicos fueron evaluados por médico oftalmólogo quien utilizo la 
clasificación de Keith Wagener Barker así como la presencia de DR los cuales fueron tabulados en el programa 
Excel exportándolos al programa SPSS 22, frecuencias simples y porcentajes para su representación en tablas 
y gráficos de cada variable sociodemográfica estudiada. Así mismo con la prueba de Chi cuadrada a los datos 
obtenidos para asociar la presencia de retinopatía y daño renal [16 - 22] 
 
 

3. RESULTADOS 
 
De los 216 hipertensos de 34 a 49 años de edad se encontró 51.4%(111) mujeres y 48.6%(105) hombres. Respecto 
a la escolaridad con mayor frecuencia fue secundaria y preparatoria ambos con 29.6%(64); la ocupación más 
prevalente fue empleada 28.2%(61); en relación a tiempo de diagnóstico se obtuvo 60.6%(131) con 1-3 años, tabla 
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1. La retinopatía se encontró en 94 pacientes (43.5%) y la presencia de daño renal estuvo presente en 55 
pacientes (25.5%) y la asociación entre estas dos variables con un valor de p<0.001 expresado en la Gráfica 1:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 
               
Fuente: Base de datos SPSS V22  

 
 
 
 
 

Tabla 1. Características sociodemográficas de población hipertensa de la UMF No. 75 Nezahualcóyotl 

1. Género 

 Frecuencia 
% (n= 216) 

p(95%) 

Hombre 48.6 (105) < 0.05 

Mujer 51.4 (111) 

2. Edad 

34-39 años 86.1 (186) < 0.05 

40-45 años 13.9 (30) 

3. Escolaridad 

Primaria 13.9 (30) <0.1 

Secundaria 29.6 (64) 

Preparatoria 29.6 (64) 

Profesional 17.1 (37) 

Maestría 9.7 (21) 

4. Ocupación 

Ama de casa 20.4 (44) <0.1 

Obrero 18.5 (40) 

Empleado 28.2 (61) 

Técnico 6.5 (14) 

Profesional 26.4 (57) 

5. Tiempo de diagnóstico de hipertensión arterial 

De 1-3 años 60.6 (131) < 0.05 

De 4-6 años 25 (54) 

>6 años 14.4 (31) 

6. Retinopatía hipertensiva 

Si 43.5 (94) <0.001 

No 56.5 (122) 

7. Daño renal 

Si 25.5 (55) <0.001 

No 74.5 (161) 
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Gráfica 1. Asociacion entre retinopatia y daño renal en la UMF 75 IMSS 

Fuente: Tabla 1. 

 
 

4. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
Se encontró asociación entre el género hombre y el daño renal con una p< 0.05 muy parecido a los resultados 
obtenidos por Einhorn et al, con análisis retrospectivo de una cohorte nacional, con una muestra que simplifico 
de 2,103,422 registros a 245,808 de participantes hombres y mujeres con al menos un evento de hospitalización 
o ambulatorio en 2005 que se encontraban con tratamiento antihipertensivo bloqueadores del sistema renina 
angiotensina aldosterona con o sin daño renal. Reportaron prevalencias de 14,0% hombres y 7,3% mujeres; Hao-
Yun K; et al, reconocen que es poco estudiado la asociación del género y enfermedad renal (ER) por lo que en 
su estudio emplearon datos de 19,270 exámenes médicos de salud de adultos y a 5,101 personas con ER con 
rango de edad 58.45–79.93 años, con el objetivo de encontrar 11 variables distintas como probables factores 
de riesgo. Utilizaron técnicas de aprendizaje automático (modelos predictivos) y pruebas de Chi-cuadrada. 
Concluyen resultados muy similares a la actual investigación, fueron estadísticamente significativos con un 
valor de p<0,001 para las variables de género, edad, medición de eritrocitos y proteínas en orina (PRO), así 
como la relación PRO-creatinina urinaria. Los resultados en cuanto al clasificador de rendimiento de predicción 
obtuvieron una tasa de precisión promedio de 0.8053 para hombres, eritocitos y proteinas en orina, así como 
mayor edad como factores de riesgo para el daño renal, mismos que fuerón encontrados en la actual 
investigación. 
 
El rango de edad con mayor prevalencia fue 35-39 con valor de p<0.05. 
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Se encontró significancia estadística en retinopatía en el rango de edad 35-45 con hipertensión arterial 
sistémica, demostrando que la evaluación de fundoscopia directa en primer nivel de atención es posible 
permitiendo así detecciones oportunas de daño en órgano blanco, no demostrando qué complicación aparece 
primero o que una genere la otra.  
 
La oftalmoscopia directa es útil en la detección de lesión renal temprana al encontrar un valor de p<0.001 entre 
retinopatía hipertensiva grado I y daño renal. 
 
La ocupación con mayor prevalencia fue empleado (p<0.01); escolaridad más frecuente secundaria y 
preparatoria con fuerte significancia estadística. Es de reconocer que no se encontraron investigación con 
resultados demostrados que asocien las variables de escolaridad, ocupación, corto tiempo de evolución de 
hipertensión inicial. 
 
Todos los resultados de las variables estudiadas se manifiestan en la tabla 1. 
 
Prakash D. estableció bajo las mismas variables estudiadas incluyendo daño en otros órganos diana como en 
el corazón, en una población de 150 individuos de 51,64 ± 11,64 años de edad en India, con participación activa 
multidisciplinaria, recursos de difícil acceso y elevado costo, demostró la presencia de daño a órgano blanco 
no solo en retina sino a nivel renal y cardiaco simultáneamente, con la diferencia de que el tiempo de evolución 
de la enfermedad no fue establecido y la presencia de comorbilidades no fue factor de exclusión. Estas 
evidencias de daño se asociaron a una mayor gravedad de la hipertensión arterial, concluyendo el autor que la 
prevención de este daño está directamente asociada con un control estricto de las cifras de tensión arterial, 
muy similar a las evaluaciones y resultados que obtuvimos en nuestro estudio. 
 
Los resultados fueron alentadores dado que en la búsqueda de estrategias efectivas y sencillas en el uso de un 
solo instrumento clínico permitiría una detección temprana y una estadificación multiorgánica de 
complicaciones tempranas, sin embargo existen algunas cuestiones a considerar, primero, la oftalmoscopia se 
llevó a cabo usando un instrumento al que no se tiene acceso en la institución ni en el país de forma habitual, 
de no ser por iniciativa privada las ventajas que otorga este oftalmoscopio portátil son evidentes al evitar el 
uso de dilatación pupilar para la obtención y almacenamiento de las imágenes en un medio electrónico, en 
segundo término es evidente que el personal médico debe ser capacitado para la realización de la 
oftalmoscopia sin ser especialistas en el área. 
 
 

5. CONCLUSIONES 
 
Se concluye la asociación entre la retinopatía y daño renal en personas con hipertensión arterial sistémica. 
 
Concluimos que la oftalmoscopia como una evaluación rutinaria de la consulta en medicina familiar aportaría 
datos invaluables en la estadificación y el seguimiento de nuestra población hipertensa y probablemente con 
otras patologías.  
 
Actualmente la prevalencia de las enfermedades crónico degenerativas a representado los primeros lugares 
en la morbi mortalidad de los habitantes a nivel mundial, esta transición epidemiológica nos obliga a 
identificarlas, así como indicar terapéutica especifica y actualizada. La ausencia de artículos nacionales que sean 
similares al presente estudio fue un punto a favor para la presente investigación. 
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6. RECOMENDACIONES 
 
Se confirmó la importancia de realizar detecciones oportunas de daño a órgano blanco en la población de IMSS 
en un rango de 35 a 49 años y un corto tiempo de diagnóstico con resultados que permiten y sugieren la 
posibilidad de explorar poblaciones más jóvenes con grupos de estudio más grandes en la población 
derechohabiente, incentivando a futuros investigadores para abrir nuevas líneas de investigación. 
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