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Resumen

Caso clinico de un paciente varon que acudi6 a urgencias por disminucion de la agudeza visual del ojo izquierdo,
de 4 dias de evolucién, tras haber realizado la cima del Himalaya. La hemorragia retiniana de la altura es una
patologia que aparece en general a alturas superiores a los 5.500 m; parece estar relacionada directamente con
la rapidez del ascenso, y con un ejercicio agotador. Suele ser un proceso reversible y cura sin secuelas.

Resum

Cas clinic d'un pacient que va acudir a urgencies per disminucié de I'agudesa visual de I'ull esquerra, de 4 dies
d’evolucid, tras haver realitzat el cim de I'Himalaia. La hemorragia retiniana de I'altura és una patologia que
apareix en general a altures superiors als 5.500 m; que sembla estar relacionada directament amb la rapidesa
de l'ascens, i amb un exercici esgotador. Sol ésser un proces reversible i que cura sense seqleles.

Summary

Clinical case of a patient man who went to hospital by decrease of the visual sharpness of the left eye with 4 days
of evolution. After, he made the top of the Himalayas. In general, the retinal hemorrhage of the height is a patology
that appears to heights superiors to 5,500 m. It seems to be related with the fast of the ascent and exhausting

exercice. Usually, it as a reversible process and it as cured without problems and sequels.

Caso clinico

Paciente varon de 23 afios que acude a nuestro ser-
vicio de urgencias por disminuciéon de la agudeza
visual del ojo izquierdo de 4 dias de evolucién. Como
antecedente personal destacar que la clinica se ini-
cié en el ascenso a la cima del Himalaya, acudiendo
a nuestro servicio a su regreso a casa.

La agudeza visual en el momento de la exploracién
era de 7/10 en OD y de 1/10 en Ol, no mejorable
con estenopeico. La exploracion con lampara de
hendidura fue totalmente anodina. La PIO y reflejos
pupilares resultaron normales en ambos ojos (AQ).
En el fondo de ojo se apreciaron hemorragias
retinianas superficiales en AO, observando una he-

morragia retiniana justamente en macula del ojo
derecho (Figuras 1y 2). Se realizd de forma diferi-
da una angiografia fluoresceinica (AGF), donde se
pudo apreciar el efecto pantalla y la localizacién
superficial de las hemorragias retinianas (Figuras 3
y 4).

Se cit6 al paciente a los dos meses y medio, el cual
nos refirid una mejoria completa de la agudeza vi-
sual. El fondo de ojo reveld la completa desaparicion
de las hemorragias (Figuras 5y 6).

La ascension a alturas superiores a los 5.000 me-
tros, puede producir, en el 50% de los alpinistas,
hemorragias retinianas asintomaticas®. Su aparicién
puede ser precipitada por el ejercicio extenuante y
un ascenso rapido?. En un pequefo porcentaje de los
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mismos (los montafieros), pueden presentar hemo-
rragias maculares o perimaculares, con la conse-
cuente aparicion de escotomas mas o menos extensos
segln el tamafo de éstas. Estas lesiones suelen ser
reversibles y desaparecen sin dejar secuelas.

La AGF muestra la localizacién superficial de las
hemorragias retinianas y en todos los casos se en-
cuentra marcada dilatacién tanto de las arterias como
de las venas. Esta dilatacién ha sido encontrada por
algunos investigadores en todos los sujetos expues-

Figuras 1y 2.
Hemorragias retinianas
superficiales. Hemorragia
macular en Ol

Figuras 3 y 4.
AGF: efecto pantalla de las
hemorragias retinianas

Figuras 5y 6.
Reabsorcion de las
hemorragias en AO

a los 2 meses y medio
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tos a la altura, y se considera una respuesta normal
a la hipoxia3.

Ante cualquier defecto de visidn aparecido en el curso
de la ascension, la medida mas importante y eficaz
sigue siendo el descenso a cotas inferiores como mini-
mo a 3.000 metros, para tener efecto curativo. El
montafiero que sufre una perdida parcial de la vision
no deberia ascender de nuevo, o al menos durante los
dos meses siguientes a la aparicién del problema.
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