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mSUMEN. 

La preeclampsia y eclampsia son enfermedades hipertensi vas del embarazo, 
,n las cuales se han presentado alteraciones visuales, oculomotoras y oculares 
lado que se encuentra alteración arteriolar en varios órganos. Nuestro 
Jbjetivo fué saber cuales son las alteraciones fundoscópicas que se observan 
m los pacientes con preec1ampsia y eclampsia, mediante un estudio clínico, 
Jbservacional, descriptivo, prospectivo y transversal. Se exploraron 57 
Jacientes del Hospital de Ginecoobstetricia del Centro Médico Nacional "La 
~aza", en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos con diagnóstico de 
Jreeclampsia y eclampsia al momento del estudio, realizándosele exploración 
Jftalmológica que consistió en: agudeza visual y fondo de ojo bajo midriasis 
'armacológica, además de un interrogatorio dirigido para encontrar 
:nfermedades sistémicas y oculares. Se encontró que el 61 % de los pacientes 
Jresentaron alteraciones del fondo de ojo relacionados con la enfermedad 
lipertensiva que constaron en : alteraciones vasculares y retinianas, y la 
nayoría presentaron buena agudeza visual. 
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HRODUCCION 

NTECEDENTES CIENTÍFICOS . 

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

:e ha observado que dentro de las manifestaciones oculares que suelen 
Jresentarse encontramos: presencia de ceguera cortical en preeclampsia 
evera y eclampsia, el cual se debe a lesiones hemorrágicas, edema, infartos, 
lasoespasmo y encefalopatía hipertensiva y metabólica de la corteza occipital 
1-9); desprendimientos de retina unilaterales y bilaterales en un I a 2% en 
lacientes con preeclampsia severa y en el 10% de las pacientes con eclampsia 
se han reportado desprendimientos de retina asociados a formas severas de 

Jfeeclampsia (abrupto placentae, muerte fetal y coagulación intravascular 
iiseminada) y eclampsia (10-14); Se han reportado casos de desprendimiento 
je retina con alteraciones flourangiograficas en coroides, epitelio pigmentado 
de la retina, y vasos retinales (15,16); algunos autores han tomado a los datos 
de exploración oftalmológica como: la agudeza visual, fundoscopía, y campos 
visuales, como parte de la exploración para detectar datos de severidad en la 
enfermedad hipertensiva del embarazo junto con otra serie de datos clínicos y 
de gabinete (17); se han clasificado los hallazgos fundoscópicos en tres tipos 
(oclusión vascular de retina o tipo-R, oclusión vascular de coroides o tipo-C, 
y mixta o tipo-RlC) para valorar la relación de toxemia (18). 

Como casos esporádicos se han encontrado reportes de diplopía de 
preeclampticas debido a parálisis del sexto nervio craneal (19); también 
neuropatía óptica isquemica (20), además de estudio con ecografía dópler 
para valorar el f1ujo sanguíneo de la arteria oftálmica, relacionando esto como 
la causa de las alteraciones oculares (21). 

A medida que se ha estudiado el fondo de ojo con hipertensión arterial se han 
encontrado detalles mas tinos, y se ha tratado de establecer clasificaciones 
que relacionen estos hallazgos con un agente causal, siendo estos de diferente 
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laturaleza (problemas renales, toxemia del embarazo, arteriosclerosis, etc.) y 
ignificado clínico. El Dr. Margin Puig Solanes ha establecido una 
=lasificación que agrupa diferentes signos oftalmoscopicos, los cuales se 
elacionan con su equivalente clínico, experimental y anatomopatológico. El 
esultado de esta clasificación es de poder agrupar cuatro diferentes 
llteraciones: a) alteraciones vasculares funcionales; b) alteraciones húmedas y 
:dematosas en retina y nervio óptico; c) alteraciones vasculares esclerosas; d) 
llteraciones no edematosas de la retina y nervio óptico. Estos datos 
)ftalmoscopicos nos sirven para tener una clara guía de evolución, pronostico 
I control terapéutico de todos los casos de hipertensión arterial cualquiera que 
;ea su origen (22). 

:':1 objetivo del presente estudio es saber cuales son las alteraciones 
'undoscópicas que se presentan en pacientes preeclámpticas y eclámpticas; 
eniendo como objetivos específicos clasificar los hallazgos fundoscópicos en 
lacientes con preeclampsia y eclampsia, y saber con que frecuencia se 
lresentan las alteraciones fundoscópicas en pacientes con preeclampsia y 
~c1ampsia a través de la siguiente hipótesis: 

HIPÓTESIS GENERAL. 

La preec1ampsia y eclampsia son patologías hipertensivas del embarazo que 
le acompañan de vasoespasmo retinal, cambios en la retina y nervio óptico 
:omo consecuencia de alteraciones de la microcirculación. 

MATERIAL Y METODOS. 

Se realizó un estudio clínico, observacional, descriptivo, prospectivo y 
transversal se 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 oftalmología 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 diagnóstico de preeclampsia y eclampsia, que 
presentaron antecedentes de enfermedades sistémicas, y oculares que 
ocasionen alteraciones fundoscópicas sobre el patrón vascular, retina y nervio 
óptico e impidan una valoración adecuada de los datos oftalmoscopicos, 
también a todos los pacientes que no presentaron un expediente clínico 
completo, y una valoración completa de los hallazgos oftalmoscópicos. 

Se realizó la valoración oftalmológica 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 registró 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 valoró la presencia de alteraciones 
vasculares de la retina, alteraciones retinianas y alteraciones del nervio óptico 
en ambos ojos. La fundoscopía se llevó a cabo bajo midriasis farmacológica 
obtenida por la aplicación de una dosis de tropicamida al 1 % oftálmica 
(Myriacyl), utilizando el oftalmoscopio directo (Welch Allyn Mod. 11710) 
para la exploración. 

IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES: 

VARIABLE INDEPENDIANTE. 
Preeclampsia y eclampsia. 

VARIABLE DEPENDIENTE. 
Fundoscopía (vasos retinianos, retina y nervio óptico). 
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U:SVLTADOS. 

Se revisaron 60 pacientes con diagnóstico de preeclampsia o eclampsia, de 
as cuales solo 57 cumplieron con los criterios de inclusión, todos fueron de 
;exo femenino, sus edades oscilaron entre los 15 y 44 años de edad, siendo el 
~rupo mas frecuente el de 20 a 34 años.(grafica 1) 

18 

16 

14 

12 
o 
a: 10 w 
5 8 
z 

6 

4 

2 

o 

GRAFICA 1.- EDAD DE PACIENTES 
ESTUDIADAS 

16 I 
1 

4 
--

< 

-,- ~ 

+-

+- 015-19 
>;, 

+- .20-24 
5 

4 025-29 
-

030-34 
2 

035-39 
, 

.40-44 
I I 

PACIENTES 

(, 



El diagnóstico más frecuente encontrado fué el de preeclampsia con 50 casos 
(88%), y 7 casos de eclampsia (12%). (gráfico 2) 

GRAFICO 2.- NUMERO DE CASOS 
DE PREECLAMPSIA y ECLAMPSIA. 

ID preeclampsia • eclampsia I 
Se encontraron agudezas visuales desde 20/20 hasta percibe movimiento de 

manos, siendo el valor más frecuente 20/20 de ambos ojos (derecho 45-73 % e 
izquierdo 47-76%), en tres pacientes no fue valoradle por sedación. (tablas 3 
y4) 

Se encontraron sin alteraciones fundoscópicas 22 (39%) pacientes, con 
alteraciones vasculares 28 (49%), alteraciones vasculares y retinianas 7 
(12%), Y ninguna alteración de disco óptico (grafico 5. Dentro de las 
alteraciones vasculares se encontró constricción localizada arteriolar en 22 
casos (62%), compresión y cruces arteriolares en 2 casos (6%), 
estrechamiento uniforme más constricción localizada arteriolar en 7 casos 
(20%), constricción localizada más compresiones y crucen arteriolares en 2 
casos (6%) y, estrechamiento uniforme más constricción localizada más 
compresiones y cruces arteriolares en 2 casos (6%) (grafica 6). Dentro de las 
alteraciones retinianas se encontró hemorragia retiniana en 2 casos (29%), 
lesión edematosa de la retina 3 casos (43%), hemorragia más lesión 
edematosa de la retina 1 caso (14%), lesión edematosa más lesión no 
edematosa de la retina 1 caso (14%) (grafica 7). 

En los pacientes con preeclampsia las alteraciones fundoscópícas que se 
encontraron fueron: sin alteraciones 20 casos (40%), alteraciones vasculares 
24 casos (48%), alteraciones vasculares más retinianas 6 casos (12%), no se 
encontraron alteraciones del disco óptico (grafiea 8). En los pacientes con 
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eclampsia las alteraciones fundoscópicas que se encontraron fueron: sin 
alteraciones 2 casos (29%), alteraciones vasculares 4 casos (57%), 
alteraciones vasculares más retinianas l caso (14%), no se encontraron 
alteraciones del disco óptico. (grafica 9) 

GRAFICO 3.- AGUDEZA VISUAL OJO DERECHO. 
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GRAFICA 4.- AGUDEZA VISUAL 
OJO IZQUIERDO. 
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TABLA 5.- ALTERACIONES FUNDOSCOPICAS ENCONTRADAS 
EN LOS PACIENTES CON PREECLAMPSIA y ECLAMPSIA. 

II!I SIN ALTERACIONES 
O ALTERACIONES VASCULARES 
.ALTERACIONES VASCULARES y RETINIANAS 
.ALTERACIONES DEL DISCO OPllCO 
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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 . 
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DISCUSIÓN. 

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 sí las alteraciones del fondo 
de ojo, observándose que el 87 y 89% (ojo derecho e izquierdo 
respectivamente) de los pacientes presentaron buena agudeza visual, esta en la 
mayoría de los pacientes se encontraba alterada o disminuida por el efecto 
sedante del difenihidantoinato que se utilizó en todos los pacientes manejados 
en el servicio, en algunos pacientes también se manejaron junto con el 
difenilhidantoinato otros sedantes, los cuales no pennitieron la valoración 
adecuada de algunas pacientes (3 pacientes no cooperaron para la toma de 
agudeza visual). 

Se encontró una incidencia de alteraciones fundoscópicas 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 
encontró que las alteraciones vasculares solas son las más frecuentes, dado 
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¡ue estas enfermedades son clasificadas dentro de las alteraciones 
mgioespásticas y angiotónicas (22), mientras que los eventos retinianos y del 
lervio óptico son alteraciones poco frecuentes y si se asocian a estadios mas 
lvanzados de la enfermedad, lo cual se comenta también en la literatura (9,16-
18). Se observó que las alteraciones retinianas fueron menos frecuentes pero 
~stas siempre estuvieron acompañadas de alteraciones vasculares, y en ningún 
;aso se encontró alteración retiniana aislada. 

Comparando los hallazgos fundoscópicos de pacientes preeclampticas con 
~clámpticas, se observó un mayor numero de casos de pacientes eclámpticas 
con alteraciones, encontrándose sin alteraciones un 40% de pacientes 
preeclampticas y 29% de pacientes eclámpticas, las alteraciones vasculares un 
48% de pacientes preeclámpticas y 57% de pacientes eclámpticas, las 
alteraciones retiniana, fueron casi similares un 12% de pacientes 
preeclámpticas y el 14% de pacientes eclámpticas. 

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 óptico; 
además estas remiten totalmente en todos los caso al recuperarse del cuadro 
de la enfermedad por completo como está reportado en la literatura. (1-8). 

CONCLUSIONES. 

Concluimos que los hallazgos fundoscópicos que se encuentran en pacientes 
con diagnóstico de preeclampsia y eclampsia, estos se presentan como 
alteraciones vasculares de la retina y son: constricción localizada arteriolar, 
compresiones y cruces arteriolares, además de estrechamiento uniforme 
arteriolar, esta ultima siempre acompañada 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 crónicos como son alteraciones de las paredes vasculares que 
consisten en esclerosis ni aumento de la banda reneja. 

Otros hallazgos fundosc6picos son las alteraciones retinianas como lesiones 
hemorrágicas, exudativas y no exudativas son menos frecuentes pero siempre 
se encuentran con las alteraciones vasculares antes mencionadas, y la 
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Jresencia de alteraciones retinianas nos reflejan un cuadro hipertensito 
19udizado o descontrolado. 

Se observó 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 
óptico, ceguera cortical, alteraciones oculomotoras son raros. En Se observó 
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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:\..:~XO 1 
HOSPITAL GE:\'ERAL CE~TRO MEDICO "LA RAZA" 

SERVICIO DE OFTAL~10LOGÍA 
PROTOCOLO DE ESTUDIO: HALLAZGOS FUNDOSCÓPICOS E~ PAClESTES CON PREECLAMPSIA y 

ECLA~lPSIA 

;-;OMBRE, EDAD: 

AFILIACiÓN, SEXO: femenino. 

FECHA, TELEFONO: 

l;o.,¡TERROGATORIO , 
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS, ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, 

DIABETES. GESTA. 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL. PARA. 

NEOPLÁSICOS. CESAREA. 

FLlHCOS. ABORTOS. 

LUETICOS. PLANIFICACIÓN FAMILIAR. 
, QUIRÚRGICOS. OTROS, 

OTROS, 

ANTECEDENTES PERSONALES NO 
PATOLÓGICOS, 

E~"FER.L\1EDAD OCULAR PREVIA: 
Si ( ) No ( ) 

EXPLORACIÓN OFTALMOLÓGICA, 
AGliDEZA VISUAL: Ojo derecho Ojo izquierdo 

ALTERACIONES VASCULARES ALTERACIONES RETINIA;-;AS 

00 01 OD 01 

Estrechamiento uniforme arteriolar. Hemorragias retinianas. 

Constricción localizada arteriolar. Lesiones édematosas de la retina. 

Aumento de la banda refleja. Lesiones no edematosas de la retina. 

Compresiones y cruces arteriola res. 

ALTERACIONES DEL DISCO OPTICO. 

Le~ioncs exudati~'a.s. 

Le~i(lnes DO e",ud'dti~as. 

DiaAno. .. tico: 
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:ARTA DE CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE PARA 
'ARTlCIPACIÓN EN PROYECTO DE INVESTlGACION. 

~ugaryfecha ______________________________________________ ___ 

31 presente estudio consta de la exploración de fondo de ojo bajo midriasis 
'arrnacológica, con la finalidad de detectar alteraciones relacionadas con la 
Jreeclampsia y eclampsia en el patrón vascular, retina y nervio óptico, se 
~xplica al paciente que este es con el fin de realizar una documentación de los 
:asos y una correlación con la gravedad del padecimiento, con la finalidad de 
dar una evaluación completa, siendo que la afección ocular se presenta en 
pacientes con estas patologías y se relacionan con la severidad de las mismas. 
Se explica al paciente que la medicación utilizada, no tiene efecto sobre su 
padecimiento y, en la exploración del fondo de ojo no se realizará ningún 
procedimiento invasivo que transgreda su integridad. 

Estando de acuerdo con lo anterior, doy el consentimiento de que se me 
realice la exploración de fondo de ojo bajo midriasis medicamentosa, estando 
enterado de sus efectos sobre mi padecimiento. 
En caso de que decida salir, su decisión no afectará la atención que reciba de 
parte del investigador y la institución. 

Nombre del paciente: ______________________________ . 

Firma de autorización: ____________________________________ ___ 
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