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RESUMEN

Caso Clinico: Varén de 36 anos que presenta pérdida subita de visién central, durante una
expedicién al Daulaghiri (cordillera del Himalaya),de 8.167 m de altitud.
Discusién: Las hemorragias retinianas de la altura son una manifestacién frecuente en
montafieros que superan los 5.500m de altitud.Segin su localizacién puede cursar de
forma asintomaética y suele evolucionar favorablemente.En caso de afectacién macular, la
visién disminuye de forma dréstica y el pronéstico es incierto.
© 2011 Sociedad Espaiiola de Oftalmologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los
derechos reservados.

High-altitude retinopathy

ABSTRACT

Case report: This case report presents a 36 year-old male with a sudden loss of vision
while taking part in an expedition in the Daulaghiri (8,167 metres high peak located in the
Himalayan Mountain Range).
Discussion: High altitude retinal haemorrhage is a common condition in those mountaineers
who reach altitudes over 5,500 m. Depending on its location it may not present any symp-
toms and the condition improves with no further complications. However, in case of macular
involvement the vision decreases dramatically and the consequences are uncertain.
© 2011 Sociedad Espaiiola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights
reserved.

Introduccién

5.334m (Monte Logan, Canadd) y en soldados destinados en la
regién del Himalaya en el afio 1968.
Actualmente sabemos que aproximadamente el 50% de

La retinopatia de gran altura fue descrita por primera vez en los montaneros que superan los 5.500 m de altitud presentan
1969, aunque existen referencias previas sobre cambios reti- algtn signo de este sindrome, caracterizado por congestién y
nianos en dos trabajadores, que desarrollaban su actividad a tortuosidad vascular, hemorragias retinianas y en ocasiones
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edema de disco éptico. Sin embargo, esta cifra varia segun los
estudios. Recientemente Barthelmes et al. han encontrado
hemorragias retinianas en el 79% de los montaneros de una
expedicién al Monte Muztagh Ata (7.546 m)®.

Su etiologia es desconocida, y no existe consenso entre
diferentes autores respecto a los factores de riesgo, pero se ha
relacionado con un ascenso rapido, insuficiente aclimatacién
y ejercicio fisico extenuante?. No ocurre lo mismo con otras
variables, como la altura maxima alcanzada en expediciones
previas o el nimero de dias a altitud extrema.

Tampoco estd clara la patogenia. En los tltimos estudios
parece existir una alteracién en la autorregulacién del flujo
sanguineo retiniano en este tipo de pacientes frente la hipoxia
hipobérica3.

Puede cursar de forma asintomatica o manifestar disminu-
cién de agudeza visual, dependiendo de la localizacién de las
hemorragias.

A pesar de que las lesiones se resuelven y la agudeza visual
se recupera en un alto porcentaje de casos, las pruebas de fun-
cién visual muestran en ocasiones alteraciones residuales, tal
como describe Wiedman. Sin embargo no es una constante,
ya que Barthelmes no ha evidenciado alteraciones campimé-
tricas, angiograficas, ni en estudios doppler, en ninguno de
los 22 montaneros valorados por hemorragias retinianas tras
ascender a 7.546 m.

La hemorragia retiniana no es la inica manifestacién oftal-
moldgica a gran altura. Estd demostrado que las condiciones
de hipoxia en cotas altas provoca una disfuncién del endo-
telio corneal, que induce un incremento de la paquimetria
por edema estromal. Este hecho podria causar visién borrosa
en los montaneros, teniendo mayor importancia en aquellos
intervenidos de cirugia refractiva®.

También se ha demostrado un incremento estadistica-
mente significativo de la presién intraocular, probablemente
secundario a los cambios paquimétricos, que se normaliza al
descender. No existe correlacién entre estos 2 ultimos hallaz-
gos y la aparicién de hemorragias retinianas o mal agudo de
montana.

Existen otros cuadros relacionados con la altura, como el
mal agudo de montaiia, el edema pulmonar no cardiogénico
de gran altura y el edema cerebral de gran altura.

Los estudios anatémicos y funcionales de la barrera
hematorretiniana interna y hematoencefalica presentan simi-
litudes entre ellas; asi como la existencia en ambos casos de
una autorregulacién del flujo vascular®. Por ese motivo, exis-
ten trabajos que valoran si ciertos grados de retinopatia de
gran altura pudieran ser marcador de riesgo para el desarrollo
de edema cerebral de gran altura. Wiedman y Tabin obtuvieron
una correlacién estadisticamente significativa entre la retino-
patia de gran altura severa y el edema cerebral, considerando
el cuadro oftalmolégico un indicador de riesgo de evolucién
a patologia més grave. Sin embargo ni las observaciones de
Clark, ni el reciente estudio de Barthelmes, encuentran en la
retinopatia de gran altura un indicador de riesgo para desa-
rrollar edema cerebral.

Caso clinico

Paciente de 36 afos de edad sin antecedentes persona-
les (caso 1). Durante una expedicién al monte Daulaghiri

Figura 1 - Hemorragia macular en el momento
del diagnéstico (caso 1).

(8.167 m de altitud), presenta pérdida subita de visién de ojo
izquierdo.A pesar de la clinica, continda la escalada, y es
valorado por primera vez en nuestro servicio dos semanas
después. La agudeza visual mejor corregida fue 10/10 en ojo
derecho y cuenta dedos a 1m en ojo izquierdo, reflejos foto-
motor directo y consensuado normales, no defecto pupilar
aferente relativo, polo anterior normal. El fondo de ojo dere-
cho no presentd ninguna alteraciéon destacable, mientras que
en ojo izquierdo se constaté una hemorragia prerretiniana en
area macular (fig. 1).

Figura 2 - Aspecto a las 2 semanas (caso 1).

Figura 3 - Resolucién del cuadro (caso 1).
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Figura 4 - Ojo derecho del segundo montariero al
diagnéstico (caso 2).

Figura 5 - Ojo izquierdo del segundo montarnero al
diagnéstico (caso 2).

En un plazo de dos semanas la hemorragia se reabsorbié
casi por completo, dejando un resto de fibrina. La agudeza
visual era entonces 1/10 en dicho ojo (fig. 2).

A los dos meses el paciente recupera visién de 10/10 y
en fondo de ojo no quedan restos hemorragicos, solo fibrina

residual. Por primera vez desde el diagndstico se identifica
la févea y como secuela se aprecia movilizacién de epitelio
pigmentario (fig. 3).

Coincidiendo en el tiempo fue atendido otro montafiero
(de distinta expedicién) de 37 anos, sin antecedentes genera-
les (caso 2). Complet6 la escalada a pesar de la sintomatologia
durante el ascenso. La agudeza visual al llegar a nuestro cen-
tro fue de 0,05 en ojo derecho y 10/10 en ojo izquierdo.
Mostramos las fotos de la primera visita (figs. 4 y 5).
Desconocemos la evolucién dado que el paciente prefirié
traslado a su pais de origen para tratar otras lesiones por
congelacién.
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