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Hemorragia
Subconjuntival.

Un signo relevante en Hipertension Arterial
en personas mayores de 50 anos

Por Oscar Antonio Ramos Montes*




La conjuntiva es una membrana mucosa
delgada y traslicida que recubre la porcién
posterior de los parpados, asi como la porcién
anterior de la esclerética del ojo. Tiene como
funciones principales: facilitar el movimiento
lateral del ojo, proteccién de la superficie ocular
y la formacién de la capa mucosa de la lagrima.
Es un espacio metabdlicamente dinamico
que tiene relacion directa con los sistemas:
nervioso, inmunolégico, endocrino y vascular.
Esta compuesta por epitelio estratificado no
queratinizado (cuya estructura difiere segun
la region anatémica), que descansa sobre un
lecho estromal de tejido conectivo, el cual
contiene la vasculatura caracteristica de la
conjuntiva, asi como células representantes
del tejido linfoide asociado.

Ademas de una extensa red linfatica, la
conjuntiva contiene una abundante red vascu-
lar, la cual proviene de las arterias palpebrales
y ciliares provenientes de la arteria oftalmica, la
cual es una rama de la carétida interna, por lo
gue no es de extrafiar que atienda a los mismos
procesos de respuesta a la hipertensiéon
arterial. Tal mecanismo de respuesta es la
dilatacién, que dicho sea de paso, es un signo
generalizado de patologia ocular; y que en
respuesta al exceso de la velocidad y tensién
gue se recibe en un paciente hipertenso, pude
desencadenar ruptura, presentandose una
hemorragia subconjuntival, signo caracteristico
de esta patologia.

La hemorragia subconjuntival es una
extravasacion benigna de componentes
sanguineos por debajo de la conjuntiva que
se presenta de forma aguda, bien delimitada,
indolora, unilateral y con un buen pronéstico
visual (ya que no produce modificaciones
en la vision de los pacientes)’. No tiene
complicaciones ni sintomas especificos, asi
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gue 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 temporal°.

Su clasificacion es dependiente de la etiologia,
por lo que podria concentrarse en dos
grandes grupos: traumatica y espontanea®“.
Siendo la primera una consecuencia de algun
siniestro sobre la superficie del ojo (comun
en jovenes), mientras que la segunda se
encuentra relacionada con enfermedades
cronico degenerativas, principalmente Hi-
pertensién Arterial y Diabetes, razén por la
cual se relaciona con pacientes mayores de 50
afos. Incluso cuando estas enfermedades se
encuentran bajo tratamiento. En este ultimo
caso, puede llegar a mantenerse activa hasta
cuatro semanas. Tiempo que aumenta si el
paciente utiliza anticoagulantes. El esfuerzo
fisico excesivo también se ha identificado como
probable etiologia de pacientes vulnerables,
sobretodo en aquellas condiciones como
la tos, el vomito, la maniobra de Valsava, la
menstruacion o el ejercicio. >¢7

La hemorragia subconjuntival espontanea
puede aparecer como una hiperemia difusa,
por lo qué pasa desapercibida en sus etapas
iniciales. Al parecer, la fisiopatologia se
relaciona con una pérdida de la elasticidad del
tejido conjuntivo, favoreciendo la ruptura de
los vasos (razén por la cual parece comun en
pacientes ancianos). Mientras que en el caso
de la hemorragia subconjuntival traumatica, la
lesion se encuentra localizada en la zona del
siniestro. "’

Los vasos afectados pueden ser conjuntivales o
epiesclerales, por lo que la sangre se filtra hacia
la parte posterior de la capsula de Tennon (una
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membrana que se encuentra por detras de
conjuntiva). La lesion habitualmente es plana,
excepto cuando hay rotura escleral, en dénde
puede presentarse una ampolla caracteristica.
No hay presencia de quemosis, proptosis,
secrecion u oftalmoplejia. Y conforme el
proceso se vuelve cronico e inactivo, la lesion
toma una coloracion azul y amarilla, condiciéon
que se relaciona con la descomposicion de
la hemoglobina y los elementos sanguineos,
como en cualquier hematoma.

Se hareportado que el proceso de reabsorcion
puede durar entre unay tres semanas, aunque
existen pacientes en los que puede observarse
por mucho mas tiempo. La prevalencia se ha
relacionado con el sexo femenino y algunos
estudios relacionan a su aparicion al verano,
incluso en pacientes pediatricos. &9

El objetivo del examen fisico es reconocer si la
fragilidad de los vasos es de origen conjunti-
val o ciliar. En el primer caso, el patrén enro-
jecido es difuso sobre la esclera, mientras que
en el segundo, el enrojecimiento se observa
alrededor de la cornea. Se recomienda ade-
mas identificar la transparencia de la cornea,
asi como aplicar fluoresceina para descartar
lesion corneal. Es importante recordar que en
hemorragias traumaticas, la lesion es localiza-
da, mientras que en aquellas espontaneas, la
presentacion es difusa. La anamnesis se apoya
en preguntas relacionadas con la presencia de
Hipertensién Arterial, diabetes, enfermedad vi-
ral, vdmito o estrefiimiento; el uso de anticoa-
gulantes, AINES (aspirina), el incumplimiento
en el uso de medicamentos, el uso de lentes de
contacto o alguna cirugia previa. La hiperemia
ciliar, la re-currencia del evento, la pérdida de
la vision, la presencia de secrecidén o fotofobia
indican un examen ocular exhaustivo.>*>
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No existe un tratamiento especifico, a menos
gue haya una patologia asociada (en cuyo caso,
debera ponerse atencion a dicha alteracion an-
tes que a la hemorragia). Es comun el uso de
lagrimas 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 intravitreas.” 213

Debido a que la etiologia es complicada vy el
diagndstico diferencial amplio, es importante
el trabajo multidisciplinario y la canalizacién
oportuna al especialista, ademas de que
siempre se debe tener en cuenta un historial
de abuso (sobretodo en la presentacion
traumatica).

Referencias:

1. Tarlan, B., & Kiratli H. (2013). Subconjunctival
hemorrhage: risk factors and poten-tial indicators.
Clinical ophthalmology (Auckland, NZ), 7, 1163.

2. Mimura, T., Yamagami, S., Usui, T., Funatsu, H., Noma,
H., Honda, N., ... & Amano, S. (2010). Location and extent
of subconjunctival hemorrhage. Ophthalmologica,
224(2), 90-95.

3. Parmeggiani, F., Costagliola, C., Incorvaia, C., Gemmati,
D., D'Angelo, S., Tognaz-zo, S., ... & Sebastiani, A. (2004).
Prevalence of factor Xlll Val34Leu polymorphism in
patients affected by spontaneous subconjunctival
hemorrhage. American journal of ophthalmology,
138(3), 481-484.

4. Cagini, C., lannone, A., Bartolini, A., Fiore, T., Fierro, T.,
& Gresele, P. (2016). Rea-sons for visits to an emergency
center and hemostatic alterations in patients with re-
current spontaneous subconjunctival hemorrhage.
European journal of ophthalmol-ogy, 26(2), 188-192.

5. Sahinoglu-Keskek, N., Cevher, S., & Ergin, A. (2013).
Analysis of subconjunctival hemorrhage. Pakistan
journal of medical sciences, 29(1), 132.

6.Yun, C,, Oh,]J., Hwang, S. Y., Kim, S. W., & Huh, K. (2015).
Subconjunctival hemor-rhage after intravitreal injection
of anti-vascular endothelial growth factor. Graefe's
Archive for Clinical and Experimental Ophthalmology,
253(9), 1465-1470.

pég."!.



7.]Joshi, R. S., & Bandgar, R. R. (2021). Incidence of Non-
Traumatic Subconjunctival Hemorrhage in an Indian
Rural Population. Clinical Ophthalmology (Auckland,
NZ), 15, 183.

8. Hu, D. N., Mou, C. H,, Chao, S. C, Lin, C. Y., Nien, C.
W., Kuan, P. T, ... & Sung, F. C. (2015). Incidence of non-
traumatic subconjunctival hemorrhage in a nation-wide
study in taiwan from 2000 to 2011. PloS one, 10(7),
e0132762.

9. Albini, T. A., Zamir, E., Read, R. W., Smith, R. E., See,
R. F., & Rao, N. A. (2005). Evaluation of subconjunctival
triamcinolone for nonnecrotizing anterior scleritis. Op-
hthalmology, 112(10), 1814-1820.

10. Kittisupamongkol, W. (2010). Blood pressure in
subconjunctival hemorrhage. Oph-thalmologica, 224(5),
332-332.

11.Mimura, T., Usui, T., Yamagami, S., Funatsu, H., Noma,
H., Honda, N., & Amano, S. (2010). Recent causes of
subconjunctival hemorrhage. Ophthalmologica, 224(3),
133-137.

12. Pitts, J. F., Jardine, A. G., Murray, S. B., & Barker, N. H.
(1992). Spontaneous sub-conjunctival haemorrhage--a
sign of hypertension?. British journal of ophthalmology,
76(5), 297-299

13. Wu, A. Y., Kugathasan, K., & Harvey, J. T. (2012).
Idiopathic recurrent subconjunc-tival hemorrhage.
Canadian Journal of Ophthalmology, 47(5), e28-e29.

*Oscar Antonio Ramos Montes. Centro de Diagndstico
de Alteraciones de la Superficie Ocular. Carrera de
Optometria. Facultad de Estudios Superiores Iztacala.
UNAM.

oscar.ramos.montes@iztacala.unam.mx

SECCION - Mitos y datos curiosos




SECCION - Historia, Arte y Cultura

(INEGI, 2009) se observa la falta de interésen el  Referencias
conocimientodelaHTA, principal problemaque 1. Arterial, G. d. (2013). Grupo de Trabajo para el
existe en esta comunidad, dado posiblemente manejo de la hipertension arterial de la Sociedad

. . ;. . . Europea de Hipertensién (ESH) la Sociedad
al nivel socioecondémico bajo. (Zoraida., 2009) Eurogea de CardFi)oIogl'a (ESC). Esp Cayrdiol.

2. Carretero Moral Pascual. (2016). Un pueblo sometido a
la hipertension arterial. MONOGRAFICO EDUCACION,
CULTURA Y SALUD EN LOS CAMPAMENTOS DE
REFUGIADOS DEL SAHARA, 207-210.

3. Fernandez, A, & Manrique. F. G. (2011). Agencia de
autocuidado y factores basicos condicionantes en
adultos mayores. Avances de Enfermeria, 29(1), 30-41.

4. Herrera Frafoso, L. (2010). Factores de riesgo
asociados. Revista Vinculado.

5. Lazarus, R.S., & Folkman, S. (1986) Estrés y procesos
cognitivos. Barcelona: Martinez Roca.

De acuerdo con la Secretaria de Salud (2009), 6. Leibovich de Figueroa, N. B, & Schufer, M. L.
la HTA es un problema de salud global por (2002). El “malestar” y su evaluacion en diferentes

su alta incidencia revalencia debido a la contextos. Buenos Aires: Eudeba.
Yy p 7. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

transicion demografica y a los cambios en el (2009). Mortalidad por causas. En:Hombres 'y
modo de vida de la poblacién, por tanto, hace mujeres en México 2009. 132 ed., Aguascalientes,
falta una mayor educacién en autocuidado, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 53-60.

8. Rodriguez Marin, )., Pastor, M. A., & Lopez Roig, S.

especialmente en areas rurales. (Velazquez &
P ( 9 (1993). Afrontamiento, apoyo social, calidad de vida

Rocha Velazquez' 2017) y enfermedad. Psicothema, 5(Supl.1), 349-372.

9. Saldarriga, S. L. (2010). Valoracién de conocimientos
La teoria de Lazarus y Folkman (1986) afirma de hipertension arterial y factores de riesgo
que las creencias son, entre otros, uno de los cardiovascular en personas que acuden al centro

de salud Corrales. Tumbes. Perd 2007.NURE
Investigacién, 7(45).
. Secretaria de Salud. (2009).Norma Oficial Mexicana

factoresqueinfluyeneneltipodeafrontamiento
que presentan los sujetos ante una situacion

determinada de estrés, en este caso, en lo NOM-030-SSA2-2009. Para la prevencion, deteccion,

referente al ambito de la salud-enfermedad. diagnostico, tratamiento y control de la hipertension

El afrontamiento representa, a diferencia de arterial sistémica. Diario oficial de la Federacion.
México.

un comportamiento adaptativo automatizado,

| £ liza d ticul 11. Tenahua-Quitl, 1., Landeros-Olvera, E., Linares-
05 es_uefz,os que re? Iza ae mgnera pgr Icular Fleites, G. & Grajales-Alonso, I. (2007). Capacidades
cada individuo, a fin de mitigar el impacto y acciones de autocuidado en personas con factores
producido por los eventos estresantes de riesgo cardiovascular. Enfermeria en Cardiologia,
(Leibovich de Figueroa & Schufer, 2002). Entre 14(41), 19-24.

12. Velazquez, R., & Rocha Velazquez, M. (2017).
Correlacién entre factores socioculturales vy
capacidades. Acta Universitaria, 52-58.

los recursos que influyen en el modo en que el
individuo afronta la enfermedad, se encuentra

el repertorio de creencias que circula en una 13, zoraida., C. C. (2009). Aspectos de la relacién entre
sociedad acerca de la misma. Es decir, que obesidad e hipertension. . Revista Internacional de

las atribuciones causales que elaboran las Medicina y Ciencia en Educacién, 48-58.
personas sobre los motivos de la enfermedad

vienen determinadas, entre otros, por la

cultura. (Rodriguez Marin, Pastor, & Lopez

Roig, 1993)




