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RESUMEN.

La preeclampsia y eclampsia son enfermedades hipertensivas del embarazo,
n las cuales se han presentado alteraciones visuales, oculomotoras y oculares
lado que se encuenira alteracidn arteriolar en varios érganos. Nuestro
bietivo fu€ saber cuales son las alteraciones fundoscépicas que se observan
n los pacientes con preeclampsia y eclampsia, mediante un estudio clinico,
ybservacional, descriptivo, prospectivo y transversal. Se exploraron 537
vacientes del Hospital de Ginecoobstetricia del Centro Médico Nacional “La
Raza”, en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos con diagndstico de
yreeclampsia y eclampsia al momento del estudio, realizdndosele exploracion
ftalmolégica que consistié en: agudeza visual y fondo de ojo bajo midriasis
armacoldgica, ademds de un interrogatorio dirigido para encontrar
:nfermedades sistémicas y oculares. Se encontrd que el 61% de los pacientes
resentaron alteraciones del fondo de ojo relacionados con la enfermedad
lipertensiva que constaron en : alteraciones vasculares y retinianas, y la
nayoria presentaron buena agudeza visual.
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{TRODUCCION

NTECEDENTES CIENTIFICOS.

Iteraciones visuales son un reporte frecuente en las pacientes con
reeclampsia y eclampsia; fa causa no es bien conocida, pero es bien sabido
ue la preeclampsia se asocia hasta en un 25% con alteraciones oculares, vy
eguera hasta en un 15% de las pacientes con eclampsia v 1 a 3% de las
acientes con preeclampsia (1)

& ha observado que dentro de las manifestaciones oculares que suelen
resentarse encontramos: presencia de ceguera cortical en preeclampsia
evera y eclampsia, el cual se debe a lesiones hemorrdgicas, edema, infartos,
rasoespasmo y encefalopatia hipertensiva y metabdlica de la corteza occipital
1-9); desprendimientos de retina unilaterales y bilaterales en un 1 a 2% en
yacientes con preeclampsia severa y en el 10% de las pacientes con eclampsia

se han reportado desprendimientos de retina asociados a formas severas de
sreeclampsia {(abrupto placentae, muerte fetal y coagulacién intravascular
diseminada) y eclampsia (10-14); Se han reportado casos de desprendimiento
de retina con alteraciones flourangiograficas en coroides, epitelio pigmentado
de la retina, y vasos retinales (15,16); algunos autores han tornado a los datos
de exploracidn oftalmoldgica como: la agudeza visual, fundoscopia, y campos
visuales, como parte de la exploracidn para detectar datos de severidad en la
enfermedad hipertensiva del embarazo junto con otra serie de datos clinicos y
de gabinete (17); se han clasificado los hallazgos fundoscépicos en tres tipos
(oclusion vascular de retina o tipo-R, oclusion vascular de coroides o tipo-C,
y mixta o tipo-R/C) para valorar la relacién de toxemia (18).

Como casos esporddicos se han encontrado reportes de diplopia de
preeclampticas debido a pardlisis del sexto nervio craneal (19); también
neuropatia optica isquemica (20), ademds de estudio con ecografia dépler
para valorar el flujo sanguineo de la arteria oftdimica, relacionando esto como
la causa de las alteraciones oculares (21).

A medida que se ha estudiado el fondo de ojo con hipertension arterial se han
encontrado detalles mas {inos, y se¢ ha tratado de establecer clasificaciones
que relacionen estos hallazgos con un agente causal, siendo estos de diferente



1aturaleza (problemas renales, toxemia del embarazo, arteriosclerosis, etc.) y
ignificado clinico. El Dr. Margin  Puig Solanes ha establecido una
“lasificacion que agrupa diferentes signos oftalmoscopicos, los cuales se
elacionan con su equivalente clinico, experimental y anatomopatolégico. El
esultado de esta clasificacién es de poder agrupar cuatro diferentes
teraciones: a) alteraciones vasculares funcionales; b) alteraciones hiimedas vy
:dematosas en retina y nervio éptico; ¢) alteraciones vasculares esclerosas; d)
teraciones no edematosas de la retina y nervio Optico. Estos datos
>ftalmoscopicos nos sirven para tener una clara guia de evolucién, pronostico
¢ control terapéutico de todos los casos de hipertensidn arterial cualquiera que
;ea su origen (22).

7] objetivo del presente estudio es saber cuales son las alteraciones
undoscopicas que se presentan en pacientes preeclémpticas y ecldmpticas;
eniendo como objetivos especificos clasificar los hallazgos fundoscépicos en
sacientes con preeclampsia y eclampsia, v saber con que frecuencia se
yresentan las alteraciones fundoscopicas en pacientes con preeclampsia y
:clampsia a través de la siguiente hipotesis:

HIPOTESIS GENERAL.

La preeclampsia y eclampsia son patologias hipertensivas del embarazo que
se acompainan de vasoespasmo retinal, cambios en la retina vy nervio 6ptico
~omo consecuencia de alteraciones de la microcirculacion.

MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio clinico, observacional, descriptivo, prospectivo y
ransversalse de 60 pacientes con diagnostico de preeclampsia y eclampsia del
periodo comprendido entre octubre del 2000 a enero del 2001 en el servicio
de Ginecoobstetricia y oftalmologia del Centro Médico Nacional “La Raza”™
del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Se incluyeron a todos los pacientes admitidos por el servicio de
Ginecoobstetricia con el diagnostico de preeclampsia y eclampsia.

Se excluyeron a todos los pacientes admitidos por el servicio de
Ginecoobstetricia con el diagndstico de preeclampsia y eclampsia, que
presentaron antecedentes de enfermedades sistémicas, y oculares que
ocasionen alteraciones fundoscépicas sobre el patrén vascular, retina y nervio
optico e impidan una valoracién adecuada de los datos oftalmoscopicos,
también a todos los pacientes que no presentaron un expediente clinico
completo, y una valoracién completa de los hallazgos oftalmoscépicos.

Se realizé la valoracidn oftalmoldgica de pacientes con diagnostico de
preeclampsia y eclampsia. De cada paciente se registraran los datos que se
encuentran en el anexo 1.

En todos los pacientes se registré la agudeza visual de ambos ojos,
utilizando la cartilla de Snellen para alfabetas y la cartilla de la E para
iletrados; colocando a cada paciente a una distancia de 6 metros para la toma
de la agudeza visual, considerando como normal una agudeza visual de 20/20;
agudeza visual aceptable entre 20/30 y 20/100 y como ceguera legal una
agudeza visual menor a 20/200. Se valoré la presencia de alteraciones
vasculares de la retina, alteraciones retinianas y alteraciones del nervio éptico
en ambos ojos. La fundoscopia se llevd a cabo bajo midriasis farmacoldgica
obtenida por la aplicacién de una dosis de tropicamida al 1% oftdlmica
(Myriacyl), utilizando el oftalmoscopio directo (Welch Allyn Mod. 11710)
para la exploracién.

IDENTIFICACION DE VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIANTE.
Preeclampsia y eclampsia.

VARIABLE DEPENDIENTE.
Fundoscopia (vasos retinianos, retina y nervio éptico).



RESULTADOS.

Se revisaron 60 pacientes con diagnéstico de preeclampsia o eclampsia, de
as cuales solo 57 cumplieron con los criterios de inclusién, todos fueron de
sexo femenino, sus edades oscilaron entre los 15 y 44 afios de edad, siendo el
zrupo mas frecuente el de 20 a 34 afios.(grafica 1)

GRAFICA 1.- EDAD DE PACIENTES
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El diagndstico mds frecuente encontrado fué el de preeclampsia con 50 casos
(88%), y 7 casos de eclampsia (12%). (grafico 2)

GRAFICO 2.- NUMERO DE CASQOS
DE PREECLAMPSIAY ECLAMPSIA.
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Se encontraron agudezas visuales desde 20/20 hasta percibe movimiento de
manos, siendo el valor mas frecuente 20/20 de ambos ojos (derecho 45-73% e
izquierdo 47-76%), en tres pacientes no fue valoradle por sedacién. (tablas 3
y4)

Se encontraron sin alteraciones fundoscopicas 22 (39%) pacientes, con
alteraciones vasculares 28 (49%), alteraciones vasculares y retinianas 7
(12%), y ninguna alteracién de disco Sptico (grafico 5. Dentro de las
alteraciones vasculares se encontrd constriccion localizada arteriolar en 22
casos (62%), compresiéon y cruces arteriolares en 2 casos (6%),
estrechamiento uniforme mds constriccidn localizada arteriolar en 7 casos
{20%), constriceién localizada méds compresiones y crucen arteriolares en 2
casos (6%) v, estrechamiento uniforme mds constriccién localizada mds
compresiones y cruces arteriolares en 2 casos (6%) (grafica 6). Dentro de las
alteraciones retinianas se encontré hemorragia retiniana en 2 casos (29%),
lesién edematosa de la retina 3 casos (43%), hemorragia mds lesion
edematosa de la retina 1 caso (14%), lesidn edematosa mds lesidon no
edematosa de 1a retina 1 caso (14%) (grafica 7).

En los pacientes con preeclampsia las alteraciones fundoscépicas que se
encontraron fueron: sin alteraciones 20 casos (40%), alteraciones vasculares
24 casos (48%), alteraciones vasculares mas retinianas 6 casos (12%), no se
encontraron alteraciones del disco Optico (grafica 8). En los pacientes con




cclampsia las alteraciones fundoscOpicas que se encontraron fueron: sin
alteraciones 2 casos (29%), alteraciones vasculares 4 casos (57%),
alteraciones vasculares mds retinianas 1 caso (14%), no se encontraron
alteraciones del disco éptico. (grafica 9)
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GRAFICA 4.- AGUDEZA VISUAL
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TABLA 5.- ALTERACIONES FUNDOSCOPICAS ENCONTRADAS
EN LOS PACIENTES CON PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA.

711 ;%)

22(39%)
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OALTERACIONES VASCULARES

M ALTERACIONES VASCULARES Y RETINIANAS
B ALTERACIONES DEL DISCO OPTICO




GRAFICA 6.- ALTERACIONES FUNDOSCOPICAS VASCULARES EN
PACIENTES CON PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA.
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GRAFICO 7.- ALTERACIONES FUNDOSCOPICAS RETINIANAS DE
PACIENTES CON PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA.
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GRAFICA 8.- ALTERACIONES FUNDOSCOPICAS DE
PACIENTES CON PREECLAMPSIA.
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GRAFICA 9.- ALTERACIONES
FUNDOSCOPICAS DE PACIENTES
CON ECLAMPSIA.

1(14%)

%}

A(57%)

M SIN ALTERACIONES
COOALTERACIONES VASCULARES
ALTERACIONES VASCULARES Y RETINIANAS

DISCUSION.

Estudios previos han descrito las alteraciones del sistema visual, del globo
ocular y de sistema oculomotor. En nuestro estudio encontramos que las
alteraciones visuales no son muy frecuentes, pero si las alteraciones del fondo
de ojo, observindose que el 87 y 89% (ojo derecho e izquierdo
respectivamente) de los pacientes presentaron buena agudeza visual, esta en la
mayoria de los pacientes se encontraba alterada o disminuida por el efecto
sedante del difenihidantoinato que se utilizé en todos 1os pacientes manejados
en el servicio, en algunos pacientes también se manejaron junto con el
difenilhidantoinato otros sedantes, los cuales no permitieron la valoracién
adecuada de algunas pacientes (3 pacientes no cooperaron para la toma de
agudeza visual).

Se encontré una incidencia de alteraciones fundoscdpicas en el 61% de los
pacientes valorados en nuestro estudio, lo cual no es equiparable con los
reportes previos (9,16,17,18).

Entre las alteraciones presentadas en el fondo de ojo de estos pacienies se
encontré que las alteraciones vasculares solas son las més frecuentes, dado




GRAFICA 9.- ALTERACIONES
FUNDOSCOPICAS DE PACIENTES
CON ECLAMPSIA.

1(14%)

2(29%)

i s SRR

A(57%)

M SIN ALTERACIONES
O ALTERACIONES VASCULARES
ALTERACIONES VASCULARES Y RETINIANAS

DISCUSION.

Estudios previos han descrito las alteraciones del sistema visual, del globo
ocular y de sistema oculomotor. En nuestro estudio encontramos que las
alteraciones visuales no son muy frecuentes, pero si las alteractones del fondo
de ojo, observindose que el 87 y 89% (ojo derecho e izquierdo
respectivamente) de los pacientes presentaron buena agudeza visual, esta en la
mayoria de los pacientes se encontraba alterada o disminuida por el efecto
sedante del difenihidantoinato que se utilizé en todos los pacientes manejados
en el servicio, en algunos pacientes también se manejaron junto con el
difenilhidantoinato otros sedantes, los cuales no permitieron la valoracién
adecuada de algunas pacientes (3 pacientes no cooperaron para la toma de
agudeza visual).

Se encontré una incidencia de alteraciones fundoscépicas en el 61% de los
pacientes valorados en nuestro estudio, lo cual no es equiparable con los
reportes previos (9,16,17,18).

Entre las alteraciones presentadas en el fondo de ojo de estos pacientes se
encontré que las alteraciones vasculares solas son las mds frecuentes, dado




jue estas enfermedades son clasificadas dentro de las alteraciones
mngioespésticas y angiotdnicas (22), mientras que los eventos retinianos y del
1ervio optico son alteraciones poco frecuentes y si se asocian a estadios mas
wvanzados de la enfermedad, lo cual se comenta también en la literatura (9,16-
L8). Se observé que las alteraciones retinianas fueron menos frecuentes pero
=stas siempre estuvieron acompafiadas de alteraciones vasculares, y en ninglin
>aso se encontro alteracidn retiniana aislada.

Comparando los hallazgos fundoscépicos de pacientes preeclampticas con
scldmpiicas, se observd un mayor numero de casos de pacientes eclampticas
con alteraciones, encontrdndose sin alteraciones un 40% de pacientes
preeclampticas y 29% de pacientes ecldmpticas, las alteraciones vasculares un
48% de pacientes preecldmpticas y 57% de pacientes eclampticas, las
alteraciones retinianas fueron casi similares un 12% de pacientes
preecldmpticas y el 14% de pacientes ecldmpticas.

En este estudio se ha observado y confirmado que las alteraciones de fondo
de ojo de pacientes con preeclampsia y eclampsia son frecuentes, son raras las
alteraciones severas como: alteraciones graves de retina y del nervio Optico;
ademés estas remiten totalmente en todos los caso al recuperarse del cuadro
de la enfermedad por completo como estd reportado en la literatura. (1-8).

CONCLUSIONES.

Concluimos que los hallazgos fundoscdpicos que se encuentran en pacientes
con diagndstico de preeclampsia y eclampsia, estos se presentan como
alteraciones vasculares de la retina y son: constriccion localizada arteriolar,
compresiones y cruces arteriolares, ademds de estrechamiento uniforme
arteriolar, esta vltima siempre acompaiiada de alguna de las dos primeras,
estas alteraciones arteriolares son las mas encontradas lo cual nos indica
enfermedad hipertensiva de reciente inicio y en etapa aguda, no se observan
cambios cronicos como son alteraciones de las paredes vasculares que
consisten en esclerosis ni aumento de Ja banda refleja.

Otros hallazgos fundoscépicos son las alteraciones retinianas como lesiones
hemorrigicas, exudativas y no exudativas son menos frecuentes pero siempre
se encuentran con las alteraciones vasculares antes mencionadas, y la
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gue estas enfermedades son clasificadas dentro de las alteraciones
angloespasticas y angioténicas (22), mientras que los eventos retinianos y del
nervio éptico son alteraciones poco frecuentes y si se asocian a estadios mas
avanzados de la enfermedad, lo cual se comenta también en la literatura (9,16-
18). Se observé que las alteraciones retinianas fueron menos frecuentes pero
estas siempre estuvieron acompafiadas de alteraciones vasculares, y en ningtin
caso se encontré alteracién retiniana aislada.

Comparando los hallazgos fundoscépicos de pacientes preeclampticas con
ecldmpticas, se observd un mayor numero de casos de pacientes eclampticas
con alteraciones, encontrdndose sin alteraciones un 40% de pacientes
preeclampticas y 29% de pacientes ecldmpticas, las alteraciones vasculares un
48% de pacientes preecldmpticas y 57% de pacientes ecldmpticas, las
alteraciones retinianas fueron casi similares un 12% de pacientes
preecldmpticas y el 14% de pacientes ecldmpticas.

En este estudio se ha observado y confirmado que las alteraciones de fondo
de 0jo de pacientes con preeclampsia y eclampsia son frecuentes, son raras las
alteraciones severas como: alteraciones graves de retina y del nervio optico;
ademds estas remiten totalmente en todos los caso al recuperarse del cuadro
de la enfermedad por completo como esta reportado en la literatura. (1-8).

CONCLUSIONES.

Concluimos que los hallazgos fundoscépicos que se encuentran en pacientes
con diagndstico de preeclampsia y eclampsia, estos se presentan como
alteraciones vasculares de la retina y son: constriccion localizada arteriolar,
compresiones y cruces arteriolares, ademds de estrechamiento uniforme
arteriolar, esta ultima siempre acompafiada de alguna de las dos primeras,
estas alteraciones arteriolares son las mas encontradas lo cual nos indica
enfermedad hipertensiva de reciente inicio y en etapa aguda, no s¢ observan
cambios crénicos como son alteraciones de las paredes vasculares que
consisten en esclerosis ni aumento de la banda refleja.

Otros hallazgos fundoscépicos son las alteraciones retinianas como lesiones
hemorrigicas, exudativas y no exudativas son menos frecuentes pero siempre
se encuentran con las alteraciones vasculares antes mencionadas, y la




oresencia de alteraciones retinianas nos reflejan un cuadro hipertensito
agudizado o descontrolado.

Se observé que los pacientes con eclampsia presentan mas cambios de
fondo de ojo y con mas frecuencia, lo cual nos habla de un cuadro mas
avanzado y descontrolado.

Los caso consistentes en desprendimientos de retina, alteraciones del nervio
dptico, ceguera cortical, alteraciones oculomotoras son raros. En Se observd
que los pacientes con eclampsia presentan mas cambios de fondo de ojo y con
mas frecuencia, lo cual nos habla de un cuadro mas avanzado y
descontrolado.
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ANEXO 1

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO “LA RAZA”
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
PROTOCOLO DE ESTUDIO: HALLAZGOS FUNDOSCGPICOS EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA Y

ECLAMPSIA.
NOMBRE: EDAD:
AFILIACION: SEXO: femenino.
FECHA: TELEFONO:
INTERROGATORIO:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS:

DIABETES. GESTA.

HIPERTENSION ARTERIAL. PARA.

NEOPLASICOS. CESAREA.

FIMICOS. ABORTOS.

LUETICOS. PLANIFICACION FAMILIAR.
 QUIRCRGICOS, OTROS:
|

OTROS:

ANTECEDENTES PERSONALES NO
PATOLGGICOS:

ENFERMEDAD OCULAR PREVIA:
St ) No { )

EXPLORACION OFTALMOLOGICA:
AGUDEZA VISUAL: Qjo derecho

Ojo izquierdo

ALTERACIONES VASCULARES

ALTERACIONES RETINIANAS

0D 101 op 01
Estrechamiento uniforme arteriolar. Hemorragias retinianas.
Constriccion localizada arteriolar. Lesiones ¢dematosas de la retina.
Aumento de la banda refleja. Lesiones no edematosas de la retina.
Compresiones y cruces arteriolares.
ALTERACIONES DEL DISCO OPTICO.
Lesiones exudativas,
Lesiones po exudativas. Y

Diapaostico:




“ARTA DE CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE PARA
*ARTICIPACION EN PROYECTO DE INVESTIGACION.

—ugar y fecha
21 presente estudio consta de la exploracién de fondo de ojo bajo midriasis
armacoldgica, con la finalidad de detectar alteraciones relacionadas con la
sreeclampsia y eclampsia en el patrén vascular, retina y nervio éptico, se
xplica al paciente que este es con el fin de realizar una documentacidn de los
zasos v una correlacidn con la gravedad del padecimiento, con ia finalidad de
dar una evaluacién completa, siendo que la afeccién ocular se presenta en
pacientes con estas patologias y se relacionan con la severidad de las mismas.
Se explica al paciente que la medicacion utilizada, no tiene efecto sobre su
padecimiento y, en la exploracién del fondo de ojo no se realizard ningtin
procedimiento invasivo que transgreda su integridad.

Estando de acuerdo con lo anterior, doy el consentimiento de que se me
realice la exploracién de fondo de ojo bajo midriasis medicamentosa, estando
enterado de sus efectos sobre mi padecimiento.

En caso de que decida salir, su decision no afectard la atencién que reciba de
parte del investigador y la institucidn.

Nombre del paciente:

Firma de autorizacién:

v DE



	Portada 
	Índice 
	Resumen 
	Texto 
	Conclusiones 
	Referencias Bibliográficas 

