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RESUMEN 

El objetivo del presente estudio fue identificar la proporción de pacientes con 

preeclampsia-eclampsia que requieren valoración de fondo de ojo por 

alteraciones retinianas que necesiten seguimiento oftalmológico. 

Se revisaron las valoraciones oftalmológicas realizadas a pacientes con 

preeclampsia-eclampsia de 1997 a 1999, se calificó el grado de retinopatia 

hipertensiva y se registró la presencia de otras alteraciones. Se comparó la 

presencia de alteraciones retinianas que requirieron seguimiento en pacientes 

con y sin baja visual. 

Se valoraron 327 pacientes: 78 (24%) embarazadas y 249 (76%) puérperas. 

De éstas, 183 pacientes con fondo de ojo normal (56%) y 144 (44%) tuvieron 

alguna alteración: 135 (41.63%) presentaron vasoespasmo y 9 (2.4%) otras 

alteraciones retinianas. Se encontró sintomatología en 24 pacientes con 

alteraciones en el fondo de ojo y en 2 sin alteraciones 8 pacientes con 

alteraciones retinianas que requirieron seguimiento presentaron baja visual 

(J<", p=O.00019). 

Se encontró una asociación significativa entre la presencia de sintomatología 

y alteraciones de fondo de ojo. Todas las pacientes con alteraciones 

retin"lanas que requirieron seguirniento presentaron baja visual. Se sugiere 

realizar valoracIón del fondo de ojo únicamente a pacIentes con preeclampsia­

eclampsia que manifiesten baja visual, ya que son fas que tiene mayor 

probabilidad de desarrollar cambios que reqUieran valoración subsecuente. 
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INTRODUCCION 

El embarazo puede producir hipertensión arterial en mujeres previamente 

normotensas o agravarla en aquellas ya conocidas hipertensas(1 ,2) 

Los trastornos por hipertensión durante el embarazo, denominados 

preeclampsia-eclampsia, constituyen una complicación de la gestación y 

causan numerosas muertes maternas así como de morbilidad y mortalidad 

perinatal. (1,3) 

La preeclampsia es un síndrome que puede presentarse a partir de la 

vigésima semana de la gestación, durante el parto, puerperio inmediato ó 

mediato, y se caracteriza prtncipalmente por vasoespasmo generalizado (4), 

hipertensión y proteinuria (2) y ocurre en ausencia de otras causas de presión 

artenal elevada (3). Pueden encontrarse también anormalidades en el 

volumen plasmático (5), y coagulación intravascular diseminada, con 

depósitos de plaquetas y fibrina en varios órganos como riñón, cerebro e 

hígado (6). 

La eclampsia comprende la misma slntomatología y hallazgos que en la 

preeclampsia, más convulsiones y lo coma (2) 

La hipertensión sobreagregada inducida por el embarazo es definida como 

aquella en la que una mujer desarrolla preeclampsia o eclampsia con 

trastorno vascular o renal hlpertensivo preeXistente, y es la de peor pronóstico 

(3,7) 
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Se han postulado varios mecanismos que intervienen en el desarrollo de 

preeclampsia ó eclampsia como: alteraciones en el metabolismo del calcio, 

falla de mecanismos antioxidantes (4), vasoconstricción producida por 

peróxido (8) producción elevada de eicosanoides que favorecen la oxidación 

de proteínas y el daño endotelial (9), etc. 

Según información del Sistema Nacional de Salud, el 35% de los casos por 

éste tipo de muerte materna son previsibles (2). 

Las pacientes dentro de cualquier etapa de la clasificación anterior pueden 

presentar cambios a la exploración de fondo de ojo por retinopatía 

hipertensiva, la cual, en pacientes con hipertensión por otras causas, se 

divide en 4 estadíos según la clasificación de Keith-Wagener-Barl<er .(3,10). 

CLASIFICACION DE KEITH-WAGENER-BARKER (KWB) 

KWB I estrechamiento arteriolar difuso ó esclerosis mínimos, con 

irregularidad de la luz y aumento del reflejo luminoso, existe una hipertensión 

leve relativa con elevación de la presión arterial moderada, usualmente 

asintomática. No existe daño a la función renal, cardíaca o cerebral. 

KWB JI . espasmo y esclerosis focal, estrechamiento de arteriolas retinianas 

más definido, irregularidad notoria, acodamiento arteriovenoso con cambios 

en el curso y distensión de la vena. La presión puede pennanecer elevada 
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constantemente aunque la paciente presente pocos síntomas asociados. la 

función cardiaca, renal y cerebral es aún satisfactoria. 

KWB 111 : cambios anteriores más hemorragias en flama, manchas 

algodonosas asociadas al vasoespasmo, exudados duros. La tensión arterial 

es generalmente más alta y sostenida, y existen síntomas como cefalea, 

vértigo, etc. 

KWB IV : cualquiera de los antenores más edema de papila con borramiento 

del lado temporal de la misma, la tensión arterial está elevada 

constantemente, hay síntomas como cefalea, vértigo, astenia, desórdenes 

visuales, pérdida de peso, alteraciones en la función renal cardiaca y cerebral. 

En el fondo de ojo de las pacientes con preeclampsia-eclampsia, con 

frecuencia se pueden observar cambios semejantes a los producidoS por 

retinopatfa hipertensiva (11,12) Y en la mayoría de los casos existe involución 

de los mismos espontáneamente postparto. Pueden ocurrir también 

oclusiones arteriales, desprendimiento de rabna seroso, coroídopatia 

hipertensiva, ceguera cortical o transitoria, y/o atrofia de nervio óptiCO, que 

modifican la agudeza visual. Se ha reportado una velocidad de flujo sistól'lca 

elevada en la arteria central de la retina en pacientes preeclámpticas en el 

puerperio (5). 
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La coroides puede presentar cambios inducidos por hipertensión acelerada, la 

que se denomina coroidopatía hipertensiva (2,12). Las áreas sin perfusión 

pueden observarse en el fondo de ojo como cambios de coloración del epitelio 

pigmentario, denominados manchas de Elschnig. Las estrías de Siegrist son 

configuraciones lineales hiperpigmentadas que se desarrollan sobre las 

arterias de la coroides en la hipertensión crónica. También pueden existir 

desprendimientos localizados de retina o del epitelio pigmentario (2). 

El desprendimiento de retina (DR) seroso es causa de baja visual importante 

en pacientes con preeclampsia, sin embargo, ésta complicación ocurre en 

menos del 1 % de los casos, y tiene una incidencia ligeramente más alta en 

pacientes con eclampsia (2). Generalmente se presenta Sin cambios 

vasculares significativos en retina, aunque ambas alteraciones pueden 

encontrarse juntas (10, 13). 

La ceguera transitoria se explica por el vasoespasmo arteriolar retiniano 
, 

severo. La atrofia de nervio Ópt1CO por compromiso vascular es en extremo 

rara (2,10,14). Las causas del edema de papila permanecen en controversia, 

en algunos casos se explicaría por elevación de la presión intracraneal en 

caso de existir encefalopatía hipertensiva, junto con factores isquémicos y 

mecánicos (2). 

El vasoespasmo involuciona en cuanto se controlan adecuadamente las 

cifras de presión arterial (2). Otros cambiOS como edema macutar, edema de 

papila y coroldopatía hipertensiva requieren seguimiento oftalmo!óglco. 
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Este trabajo presenta un estudio retrospectivo de valoraciones oftalmológicas 

realizadas a pacientes con preeclampsia-ecJampsia para determinar cuántas 

presentaron patología retiniana por hipertensión diferente a vasoespasmo, y 

valorar fa proporción que requiere seguimiento por alteraciones que ameritan 

vigilancia y/o tratamiento. 
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OBJETIVO 

Identificar la proporción de pacientes cen preeclampsia-eclampsia que 

requieren valoración de fondo de ojo por alteraciones retinianas que necesiten 

seguimiento oftalmológice. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron todas las valoraciones de fondo de ojo de pacientes con 

diagnóstico de preeclampsia-eclampsia, realizadas por el Servicio de 

Otlalmología del Hospital Juárez de México durante el periodo comprendido 

entre enero de 1997 y enero del 2000. Se incluyeron las pacientes con 

preeclampsia-eclampsia con solicitud de interconsulta para valoración 

oftalmológica. Se excluyeron aquellas con hipertensión arterial crónica 

diagnosticada previamente. Se eliminaron aquellas que no contaban con 

datos suficientes. 

Se registró la agudeza visual, sintomatofogía, relación arteria-vena. El 

vasoespasmo se calificó como focal y difuso. Se registró el grado de 

retinopatía según la clasificación de Keith Wagener Barker (2). Otras 

alteraciones que se calificaron como presentes o ausentes fueron: 

hemorragias, exudados, edema macular, edema de papila, coroldopatía 

hipertensiva, desprendimIento de retina seroso. 

Se comparó la presencia de sintomatología y baja visual en pacientes con y 

sin alteraciones de fondo de ojo. 

Se diferenció entre vasoespasmo y otras alteraciones de las cuales se 

conSideró que requerian seguimiento: el edema macular, edema de papila y 

coroidopatía hiper1ensiva. 

Los datos obtenidos se analizaron mediante X2. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron 327 pacientes. El promedio de edad fue de 25.8 años (mediana 

25.0, moda de 20.0 años) en un rango de 14 a 44 años. Setenta y ocho 

pacientes (34%) se encontraban cursando el embarazo y 249 (76%) el 

puerperio. El fondo de ojo fue nonmal en 183 pacientes (55.97%) y estuvo 

alterado en 144 pacientes (44.03%). 

De las 144 pacientes con alteraciones, 26 presentaron sintomatología, que 

correspondió a disminución de agudeza visual (baja visual) en 9 pacientes, y 

a visión borrosa en 17, sin alteración en la agudeza. (Tabla l y 11). Se 

encontró diferenCia entre la presencia de síntomas positivos y fondo de ojo 

alterado (p=O.00000040). 

las alteraciones en fondo de ojo fueron vasoespasmo en 135 pacientes y 

otras alteraciones en 9 pacientes. 

El fondo de ojo alterado se dividió a su vez en 2 rubros: 

a) Vasoespasmo (KWB 1, 11) 

b) Otras Alteraciones (hemorragias, edema de papila, coroiaopatia, DR 

seroso). 

Así, se registraron 135 pacientes con vasoespasmo y 9 con otras alteraciones 

(Tabla 111). 

No se encontr6 retinopatía en 181 pacientes (55 35%). 
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Presentaron vasoespasmo difuso (KWB 1) 139 pacientes (45.50%), y 7 

vasoespasmo focal (KWB fI a IV) (2.14%) (Tabla IV). 

De las 9 pacientes con baja visual, 8 correspondieron a alteraciones 

diferentes a vasoespasmo (88.8%) y una (11.1%) presentó vasoespasmo 

focal (p = 0.00019). (Tabla V) 

Nueve pacientes presentaron alteraciones diferentes a vaseespasmo, una de 

ellas sin baja visual (1 paciente con hemorragias, 11.1%) pero con 

sintomatología (visión borrosa); hubo dos pacientes con edema de papila, 

tres con coroidopatía (con DR seroso) y cuatro con hemorragias. Ocho 

presentaron baja visual previa (88.8%) p=0.OOO19. 

Las hemorragias no explicaron la baja visual. 

Se encontró una relación estadísticamente significativa entre la presencia de 

baja visual y alteraciones diferentes a vasoespasmo (p=0.00019). 
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DISCUSiÓN 

Las pacientes con alteraciones diferentes al vasoespasmo presentaron, sin 

excepción, sintomatologia visual. 

De las alteraCiones que requieren seguimiento oftalmológico, todas 

presentaron baja visual sin excepción (2 pacientes con papiledema y 3 con 

DRseroso). 

Hubo una correlación significativa entre presenCia de síntomas visuales y 

alteraciones en Fondo de Ojo. 

El manejo de la preeeCiampsia-eclampsia, la prevención, orientación 

preconcepcional, detección de factores predisponentes, control prenatal, 

medidas generales, orientación nutricional, y referencia de casos detectados 

al siguiente nivel de atención corresponden al médico de primer nivel (3). 

Las pacientes con preeclampsia leve deben manejarse en un segundo o 

tercer nivel de atención, las pacientes con preeclampsia severa o eclampsia 

serán referidas directamente al tercer nivel (2,3). 

En el "Lineamiento Técnico para la prevención, Diagnóstico y Manejo de la 

Preeclampsia/Eclampsia de la Secretaría de Salud, no se habla del 

oftalmólogo como partícipe en el tratamiento de las pacientes con dichas 

alteraciones, tampoco se menciona que la valoración de fondo de ojo sea 

necesaria para segUImiento der padecimiento ni para fundamentar o modificar 

el tratamiento que se establece dentro del mismo documento (3). 
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El Lineamiento menciona que el manejo de la paciente con preeclampsia­

eclampsia debe incluir. 'descartar secuelas neurológicas, oftalmológicas, 

cardiovasculares, renales, hepatopatías y control de las condiciones 

generales de salud". Empero, no se precisa cuáles secuelas oftalmológicas 

son las que requieren valorarse. 

En una revisión reciente de la literatura, se mencíona que las alteraciones 

visuales, cefalea intensa y fiebre de origen desconocido, hablan de secuelas 

neurológicas y en ocasiones inminencia de eclampsia, pero no se definen las 

alteraciones visuales a las que se refiere(6). 

En la preeciampsia, las manifestaciones observadas en el fondo de ojo 

tienden a mejorar en respuesta al manejo médico apropiado. Aunque se 

habían realizado estudios que intentaban establecer el pronóstico o mejorar el 

manejo de la preeclampsia-<lclampsia en base a hallazgos oculares, fue hasta 

1987 en que se realizó un estudio bien controlado en donde no se encontró 

diferencia entre la proporción de constricción focal vascular (al explorar el 

fondo de ojo) entre las pacientes con embarazo normoevolutivo y pacientes 

con preeciampsia leve, y se /legó a la conclusión de que la relación arteria­

vena no difiere estadísticamente entre dichos grupos (15). 

También se concluyó que el diagnóstico de preeClampsia severa y eclampsia 

se realiza con marcadores clínicos que no incluyen el grado de retínopatía, 

por lo que no se justifica la valoración de fondo de ojo como parte de la 

evaluación de pacientes con preeclampsia-eclampsia (2,15,16) 
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Por lo tanto se sugiere referir al oftalmólogo únicamente a aquellas pacientes 

que presenten diminución de agudeza visual, la cual puede ser evaluada por 

el obstetra (2,3,16). 

Pese a que existan alteraciones visuales presentes, el pronóstico visual es 

generalmente bueno. La probabilidad de presentación de ceguera transitoria 

es menor al 1 % Y la disminución de agudeza visual por desprendimiento de 

retina seroso (OR seroso) así oomo los cambios por retinopatía hipertensiva 

tienden a mejorar en el postparto. La atrofia de nervio óptioo presenta un 

pronóstioo más reservado aunque afortunadamente es poro frecuente (2). 
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CONCLUSION 

Aunque las pacientes con preeclampsia-ecJampsia pueden desarrollar 

cambios en la retina por hipertensión, estos hallazgos no modifican la 

clasificación de la enfermedad ni su manejo (3). 

Se encontró una asociación significativa entre la presencia de sintomatología 

y alteraciones de fondo de ojo. Todas las pacientes con alteraciones 

retinianas que requirieron seguimiento presentaron baja visual. 

Se sugiere realizar valoración del fondo de ojo únicamente a pacientes con 

preeclampsia-ectampsia que manifiesten baja visual ya que son las que tienen 

probabilidad de presentar cambios que requieran valoración ó tratamiento 

oftalmológico subsecuentes. 
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Tablá I 

Fondo de ojo SINTOMAS + SIN SINTOMAS TOTAL 

ALTERADO 24 120 144 

NORMAL 2 181 183 

TOTAL 26 301 327 

p,. O.00(){)()()40 



Tabla 11 

SINTOMAS + y BAJA VISUAL VISION TOTAL 

BORROSA 

F.O. ALTERADO 9 15 24 

F.O. NORMAL O 2 26 
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Tabla 111 

Fondo de ojo VASO ESPASMO OTRAS Total 
alterado ALTERACIONES 

CON 16 8 24 

SINTOMAS 

SIN 119 1 120 

SINTOMAS 

TOTAL 135 9 144 

-p- <0.001 corrección de yates 

- -- -----~--~--~~~~-



Tabla IV 

<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35 Y + Total 

KWO 1 37 52 44 24 23 181 

KW I 2 18 43 35 25 16 139 

KW 11 O 1 O 1 O O 2 

KW 111 O 1 O O 2 O 3 

KW IV O O O O 2 O 2 

TOTAL: 327 



Tabla V 

Total 

Alteraciones en Fondo de Ojo Baja visual Sin baja visual 

Vasoespasmo 1 134 135 

Otras alteraciones (OR seroso, 8 1 9 

edema de papila, hemorragias) 

Total 9 135 144 

p= <0.001 correción de Yates 
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