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ESTADO DEL FUNDUS VINCULADOS A LA HIPERTENSION 

ARTERIAL Y ARTERIOESCLEROSIS y SU 

1l\'"TERELACION CLINICA 

POR 

HECTOH M. NANO. M. D. 

Buenos Aires, Argentina. 

En ba!>c a mi clasificación de los estados vasculares del fundlls , vincu­
lados a la hipertens ión y arterioeselerosis, he estnlcturado, ya vinculado al 
estado ('línico del pacicnte, un cuadro esquemático en que se estudia la 
evol ución de los síndromes vasc ulares y relinopatía!> y la vinculación más 
apraXilll-lda con el estado clínico del paciente. 

Pese a !>lI aparente sencill ez, es te esquema de las e tapas evolu ti vas de 
la hiperte llsión arterial \"inculando el fondo de ojo al estado clín ico en cada 
etapa, es frut o de largas meditaciones en el terreno leó rico avaluado por 
la cO Il!>ulla eOll colegas clín icos, y las comprobaciones en el terreno práctico 
y especialmen te evolutiyo. 

El desarrollo completo en el terreno teórico y práctico de este esquema, 
se completa y estudia en la tercera edición de mi libro " FUNDUS OCU LJ " 
próximo a aparecer. 

Como se pncde observar, partimos del nonl1otenso, divergiendo hacia 
la hipertensión ben igna y la hipertensión al ta so.~ lel1ida, para ele allí. pasando 
por diversas t'lapas clínicas llegar a la curación, estabilización o muerte. 

Cómo, con qué alcance y en qu é fOfma, inlerfiere en estos cuadros la 
arterioese\erosis primaria o aparecida en el cu rso de la hipertens ión p1lede 
obse.rva rse en el e!>quema dentro de lo que permite la lógica restricci(íll de 
una sínlesis. 

Por ot ra parte el fondo de ojo de un hipertenso es un ente dilllímico y 
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ESTADO DEL FUNDUS 

H IPERTENSIQN PRIMARlA 
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ti . M. NANO 

no put:de esta r sujeto a un rígido estatbmo clasificativo. 

Como di ce Hintelen, ya clasificar un fundus de normal "dista de ser sen­
cillo". Lo lIormal, donde las propiedades observadas en fomla y colo r 110 

pueden ser medidas, cOllstiluye en gran parle un juicio subejtivo que se fu n­
da en la experi encia personal y colecti va. 

Las posibilidades y fron teras del criterio oftal moscópico en las latera­
ciones vasculares del fUIldus y retillopalías relacionadas con la hiperten.si ón 
arte rial so n dinámicas, y ser inclusivo y exclus ivo a la vez, es en la práctica 
unposibl e, a ello se debe probablemente las di\'e rgencias que ex isten en 
este terreno y que he tratado de solucionar en la luedida de lo posible e n 
el esqul!ma adju ;Ho. 

• 
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CONDITIONS OF THE FUNDUS OF THE EYE CONNECTED 

WITU ARTERIAL HYPERTENSION AND WITH 

ARTERIOESCLEROSIS AND THEIR CLINICAL INTERRELATION 

BY 

H. 1-. \. NANO, M. D . 

Buenos Aires. Argenlina. 

On ¡he basis of my classifiC'ation of 11ll' vasculllr t'Omli lions of lhe fundu s of lhe 
eye COllllcctcd with hypertCllsion and wilh a rlcrisdcrosis, 1 han; dmwn up a schcmalic 
labte wilh-rcfcren(,'e 10 Ihe clínical condition of tl lt' 1)¡lticnl, in which Ihe c\'olu lion of 
Ihe v;ISCll lar syndromcs and relinop.1lhies and ¡he \'cl')' close COllllcctions bctwo::cJI lhese 
conditiolls amI Ihe cl ínical cond ition of ¡he p.'llicnt a re studicd . In spile o f 115 a pparenl 
simplici ty, Ihis schc rnc of Ihe cvolulional slagcs uf arterial hypcrtension. relating Ihe 
flludus of Ihe eye lo Ihe cliniclll condjtion uf lhe palien t in el'ery stage of ¡he {lisease, 
is nol only Ihc fmil of careful me~ l ita ti on in thc thooretical neldo huI has ¡1!sO brell 
,.ali(lated l.y ¡he opinions of cli nic,.l (,'(llleagues whom I called in consu llation; in 
addilion, it has bccn \'erific<1 in the practieal fidd, cspcCialJy as it concem s ¡he 6\'0­
lu tion of th(' discasc. 

T],e (''OTlIple tc thcoretical ami practical de, 'cloprnenl af Ihis scheme is sel forth 
and ¡haroughly sllldit..,<1 in ¡he Ihir<] c(]ilion of rny book, "Fundlls OClIli", whlc h is 
10 be plIblishe(] in Ihe \'el)' near fulnTe . 

..... s can he scen. ill Ihe sc¡'cmc \Ve beg;n w;l h Ihe pcrson wil h nonnal blood p ressu rc, 
rlin>rging Ihl'n towurds ben ign hypcrlension amI constantl}' susla ined high hypcrtension, 
anel conlinuing II.TOugh the \'aTious cHn ical slage~ of hypcrtension un ti l \Ve (,'OlIle lo 
¡he rt!co\'e ry af Ihe pa lien l, slabil i7.alion of Ihe hYI){)rlension. 01' ils lermination in dcalh. 

lIo\\'. lo wh,. l c:denl. and in whal fonn a rleriosclerosis, ci lhc r primary 01' Ihal 
de\'l~loping in Ihe COII TSe o( hypcrtclIs;on, cn ters inlo lhese picl ll rcs, can be a bscr\'cd• 
in Ihe sch<'1lle in SO fa r as the logical rcslrictions imposc<1 by !I synthcsis will pen nit. 
Moreo\'ll r. Ihe f1l])<11I5 of lhe c~'e of a palicnl wilh hypcrtell sion is a dYl1amic cuti ly 
and it cannot , Ihcreforc, he rcslricled Lo a rigid sla tic c1ass;ficalio!l . 

• 
As Hinlelen s.ays, e\'en lo cb ssi fy Ihe fundus o f Ihe eye as "nom}:.l" is fllf fmm 

a simple accomplishlllcnl. 'I1m unrmflf, whclI Ihe prollCrlics ol~I"\'e<1 in fo nn and color 
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PRtlUARY IIYPERTENStON 
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~r.li g"a"l h¡'l"'rle",ion_ 

Mali"".m b}"l"'flen"~ 

18 1 



CONDIT ION OF TH E FUNDUS 

cannol be measured, conslilllles in la rge par! a slI ojecti\c jUdglllCl\1 which is bascd 
011 jlPrsOl\al and col1.-:ctive experience. 

'rhe IXlS ibilil ics ami limi t¡,lions of Ihe ophthalmoscopie crilerion in ¡hc vasclllar 
changes of ¡he fllndlls of ¡hc cye and in Ihe relin0palhi.-:s {;onnected wi th a rl<" ri al hyper­
Icnsion are dynamic and, in practi ce, il is imjJOssible lo he ind,lsil'e ami exclusive al 
one amI lhe samc timc. T his impossibilily is probably lhe cause of Ihc di\'crgencics 
whieh exis¡ in ¡his field. In Ihe alladlCd schcrtlc. an allclIljJl is made lo rf'501I'e Ihese 
d i\'crgf'neies. ill so far as jJOssible. 
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