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Hemorragia 
Subconjuntival.
Un signo relevante en Hipertensión Arterial
en personas mayores de 50 años
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La conjuntiva es una membrana mucosa 
delgada y traslúcida que recubre la porción 
posterior de los párpados, así como la porción 
anterior de la esclerótica del ojo. Tiene como 
funciones principales: facilitar el movimiento 
lateral del ojo, protección de la superficie ocular 
y la formación de la capa mucosa de la lágrima. 
Es un espacio metabólicamente dinámico 
que tiene relación directa con los sistemas: 
nervioso, inmunológico, endocrino y vascular. 
Está compuesta por epitelio estratificado no 
queratinizado (cuya estructura difiere según 
la región anatómica), que descansa sobre un 
lecho estromal de tejido conectivo, el cual 
contiene la vasculatura característica de la 
conjuntiva, así como células representantes 
del tejido linfoide asociado. 

Además de una extensa red linfática, la 
conjuntiva contiene una abundante red vascu-
lar, la cual proviene de las arterias palpebrales 
y ciliares provenientes de la arteria oftálmica, la 
cual es una rama de la carótida interna, por lo 
que no es de extrañar que atienda a los mismos 
procesos de respuesta a la hipertensión 
arterial. Tal mecanismo de respuesta es la 
dilatación, que dicho sea de paso, es un signo 
generalizado de patología ocular; y que en 
respuesta al exceso de la velocidad y tensión 
que se recibe en un paciente hipertenso, pude 
desencadenar ruptura, presentándose una 
hemorragia subconjuntival, signo característico 
de esta patología. 

La hemorragia subconjuntival es una 
extravasación benigna de componentes 
sanguíneos por debajo de la conjuntiva que 
se presenta de forma aguda, bien delimitada, 
indolora, unilateral y con un buen pronóstico 
visual (ya que no produce modificaciones 
en la visión de los pacientes)1. No tiene 
complicaciones ni síntomas específicos, así 

que la consulta deriva ante todo del problema 
estético. Se aloja principalmente en con-
juntiva inferior, seguramente relacionado el 
decantamiento  del fluido, y no parece existir 
una preferencia entre lo nasal o temporal2.

Su clasificación es dependiente de la etiología, 
por lo que podría concentrarse en dos 
grandes grupos: traumática y espontánea3,4. 
Siendo la primera una consecuencia de algún 
siniestro sobre la superficie del ojo (común 
en jóvenes), mientras que la segunda se 
encuentra relacionada con enfermedades 
crónico degenerativas, principalmente Hi-
pertensión Arterial y Diabetes, razón por la 
cual se relaciona con pacientes mayores de 50 
años. Incluso cuando estas enfermedades se 
encuentran bajo tratamiento. En este último 
caso, puede llegar a mantenerse activa hasta 
cuatro semanas. Tiempo que aumenta si el 
paciente utiliza anticoagulantes. El esfuerzo 
físico excesivo también se ha identificado como 
probable etiología de pacientes vulnerables, 
sobretodo en aquellas condiciones como 
la tos, el vómito, la maniobra de Valsava, la 
menstruación o el ejercicio. 5, 6, 7

La hemorragia subconjuntival espontánea 
puede aparecer como una hiperemia difusa, 
por lo qué pasa desapercibida en sus etapas 
iniciales. Al parecer, la fisiopatología se 
relaciona con una pérdida de la elasticidad del 
tejido conjuntivo, favoreciendo la ruptura de 
los vasos (razón por la cual parece común en 
pacientes ancianos). Mientras que en el caso 
de la hemorragia subconjuntival traumática, la 
lesión se encuentra localizada en la zona del 
siniestro. 1,6,7 

Los vasos afectados pueden ser conjuntivales o 
epiesclerales, por lo que la sangre se filtra hacia 
la parte posterior de la cápsula de Tennon (una 
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membrana que se encuentra por detrás de 
conjuntiva). La lesión habitualmente es plana, 
excepto cuando hay rotura escleral, en dónde 
puede presentarse una ampolla característica. 
No hay presencia de quemosis, proptosis, 
secreción u oftalmoplejía. Y conforme el 
proceso se vuelve crónico e inactivo, la lesión 
toma una coloración azul y amarilla, condición 
que se relaciona con la descomposición de 
la hemoglobina y los elementos sanguíneos, 
como en cualquier hematoma. 

Se ha reportado que el proceso de reabsorción 
puede durar entre una y tres semanas, aunque 
existen pacientes en los que puede observarse 
por mucho más tiempo. La prevalencia se ha 
relacionado con el sexo femenino y algunos 
estudios relacionan a su aparición al verano, 
incluso en pacientes pediátricos. 8, 9, 10

El objetivo del examen físico es reconocer si la 
fragilidad de los vasos es de origen conjunti-
val o ciliar. En el primer caso, el patrón enro-
jecido es difuso sobre la esclera, mientras que 
en el segundo, el enrojecimiento se observa 
alrededor de la córnea. Se recomienda ade-
más identificar la transparencia de la córnea, 
así como aplicar fluoresceína para descartar 
lesión corneal. Es importante recordar que en 
hemorragias traumáticas, la lesión es localiza-
da, mientras que en aquellas espontáneas, la 
presentación es difusa. La anamnesis se apoya 
en preguntas relacionadas con la presencia de 
Hipertensión Arterial, diabetes, enfermedad vi-
ral, vómito o estreñimiento; el uso de anticoa-
gulantes, AINES (aspirina), el incumplimiento 
en el uso de medicamentos, el uso de lentes de 
contacto o alguna cirugía previa. La hiperemia 
ciliar, la re-currencia del evento, la pérdida de 
la visión, la presencia de secreción o fotofobia 
indican un examen ocular exhaustivo.2,4,5

No existe un tratamiento específico, a menos 
que haya una patología asociada (en cuyo caso, 
deberá ponerse atención a dicha alteración an-
tes que a la hemorragia). Es común el uso de 
lágrimas artificiales para evitar presencia de 
edema en otras zonas. También se ha reporta-
do el uso de brimonidina y oximetazolina para 
mejorar la comodidad en los pacientes que 
han pasado por inyecciones intravítreas.11, 12, 13

Debido a que la etiología es complicada y el 
diagnóstico diferencial amplio, es importante 
el trabajo multidisciplinario y la canalización 
oportuna al especialista;  además de que 
siempre se debe tener en cuenta un historial 
de abuso (sobretodo en la presentación 
traumática).
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(INEGI, 2009) se observa la falta de interés en el 
conocimiento de la HTA, principal problema que 
existe en esta comunidad, dado posiblemente 
al nivel socioeconómico bajo. (Zoraida., 2009)

De acuerdo con la Secretaría de Salud (2009), 
la HTA es un problema de salud global por 
su alta incidencia y prevalencia debido a la 
transición demográfica y a los cambios en el 
modo de vida de la población, por tanto, hace 
falta una mayor educación en autocuidado, 
especialmente en áreas rurales. (Velázquez & 
Rocha Velazquez, 2017)

La teoría de Lazarus y Folkman (1986) afirma 
que las creencias son, entre otros, uno de los 
factores que influyen en el tipo de afrontamiento 
que presentan los sujetos ante una situación 
determinada de estrés, en este caso, en lo 
referente al ámbito de la salud-enfermedad. 
El afrontamiento representa, a diferencia de 
un comportamiento adaptativo automatizado, 
los esfuerzos que realiza de manera particular 
cada individuo, a fin de mitigar el impacto 
producido por los eventos estresantes 
(Leibovich de Figueroa & Schufer, 2002). Entre 
los recursos que influyen en el modo en que el 
individuo afronta la enfermedad, se encuentra 
el repertorio de creencias que circula en una 
sociedad acerca de la misma. Es decir, que 
las atribuciones causales que elaboran las 
personas sobre los motivos de la enfermedad 
vienen determinadas, entre otros, por la 
cultura. (Rodríguez Marin, Pastor, & Lopez 
Roig, 1993)


