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MACULOPATIA POR VALSALVA POSTERIOR A PARTO VAGINAL.

Se presenta el caso de una paciente de 29 afios de edad, con disminucién siibita de
agudeza visual con el ojo derecho de tres semanas de evolucién.

Antecedentes heredo-familiares, personales no patolégicos y personales patolégicos, sin
importancia para el padecimiento actual.

Antecedentes gineco-obstétricos con G 2, P 2, A 0, Ceséreas 0. Su tltimo parto hace 1
mes, posterior a embarazo normoevolutivo de 40 SDG.

A la exploracién funcional encontramos agudeza visual para el ojo derecho de
movimiento de manos y para el ojo izquierdo de 10/10, presi6n intraocular de 12 mmHg
en ambos 0jos, reflejos pupilares y movimientos oculares normales.

A la exploracién fisica, anexos normales, conjuntiva normal, cornea transparente,
cdmara anterior formada, iris regular y reactivo y cristalino transparente en ambos ojos.
El segmento posterior del ojo derecho, presenta hemorragia subhialoidea a nivel
macular. El segmento posterior del ojo izquierdo es normal.

FONDO DE 0JO DERECHO

FONDO DE 0JO IZQUIERDO



Se llega al diagnéstico de maculopatia por Valsalva con hemorragia subhialoidea en ojo
derecho secundaria a parto vaginal.

Se decide realizar hialoidectomia con Nd:YAG con el objetivo de liberar el eje visual,
llevando la hemorragia a la cavidad vitrea.

POLO POSTERIOR DESPUES DE HIALOIDECTOMIA

HEMORRAGIA VITREA POSTERIOR A HIALOIDECTOMIA




La paciente presentd una buena evolucién, logrando agudeza visual de 10/10 en et ojo
derecho dos meses posterior al procedimiento.

Cuatro meses después del procedimiento, la paciente se presenta con la misma agudeza
visual, pero con datos clinicos compatibles de membrana epirretiniana, Debido a la
agudeza visual se decide solo observacion.

MEMBRANA EPIRRETINIANA 4 MESES DESPUES DE HIALOIDECTOMIA




CAMBIOS OFTALMOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO:

El embarazo constituye un reto para el organismo materno, y tiene un gran impacto en
multiples 6rganos y sistemas incluyendo el ojo.

Se han descrito cambios endocrinos, heméticos, cardiovasculares y de sistemna inmune.
Todo oftalmologo debe conocer los cambios oftalmoldgicos normales o fisiologicos
que aparecen durante esta etapa; asi como las patologias que se pueden presentar en la
mujer embarazada, y como se comportan las enfermedades preexistentes en el
embarazo.

Este trabajo pretende describir los cambios normales, las patologias que el embarazo
puede inducir a nivel ocular y como se comportan las enfermedades oculares ya
existentes en la madre, durante el embarazo.

Ademas se hara una revision de medicamentos oftdlmicos y su uso durante ¢l embarazo
y la lactancia.




CAMBIOS OCULARES FISIOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO.

Parpados:

La piel de los parpados experimenta cambios de hiperpigmentacitn, que se pueden
extender a las mejillas, a esta condicion se la conoce como cloasma, y es causada por
una elevacién en los niveles de hormona estimulante de los melanocitos y/o una
elevacion en los niveles de estrégenos y progesterona.

Suele resolverse en el postparto de manera espontinea pero lenta.

Conjuntiva:

Al final del embarazo, podemos encontrar cambios en la vasculatura conjuntival, la
granularidad de las vénulas aumenta, las arteriolas experimentan vasoespasmo, y
disminuye la visualizacién de los capilares conjuntivales. Estos cambios regresan
posterior al parto.

ESPASMO ARTEIOLAR Y GRANULARIDAD VENOSA

Comea:

La sensibilidad corneal se encuentra aumentada durante el embarazo. Esta vuelve a su
condicién habitual aproximadamente 2 meses posterior al parto. Algunos autores
postulan que este aumento en la sensibilidad, es secundario a un aumento en el grosor
corneal, otros autores no lo consideran asi.

Como ya se menciond, existe adem4s aumento del grosor corneal, que puede llegar a ser
de hasta 16 micras, este aumento es consecuencia de retetencién hidrica y edema.

La curvatura corneal también se ve modificada durante el 2do. trimestre del embarazo,
pudiendo esto incluso persistir durante la lactancia.

La mayoria de las pacientes no refiere cambios refractivos durante el embarazo, pero se
han llegado a documentar incrementos de hasta 1 dioptria queratométrica, por lo que se
recomienda no prescribir una nueva correccién hasta varias semanas postparto.

El resultado del incremento en el grosor corneal aunado al incremento en su curvatura, y
en algunos casos a la disminucién en la produccién de ligrima que suele ser més intensa
en el dltimo trimestre del embarazo, se traduce en algunas pacientes en intolerancia a
los lentes de contacto.




Aunque no existen estudios que demuestren los malos resultados de la cirugia
fotorefractiva durante éste periodo, es consenso general el no realizarla,

Durante el ler. trimestre del embarazo, se observan depésitos retroquerdticos de
pigmento simulando e! huso de Krukenberg, sin embargo, no se observan mas datos de
sindrome de dispersi6n de pigmento. Estos depésitos disminuyen o desaparecen durante
el 3er. trimestre del embarazo, se cree que por aumento en los niveles de progesterona y
aumento del flujo de salida de humor acuoso.

Las pacientes con diagnéstico de queratocono que cursan con un embarazo, se
encuentran en un mayor riesgo de presentar progresién de la enfermedad.

HUSO DE KRUKENBERG

QUERATOCONO CON HIDROPS

Presion intraocular:

Durante el embarazo, la presién intraocular disminuye, y ésta reduccion puede persistir
durante algunos meses postparto.

Las causas de ésta disminucién son varias. Existe una incremento en el flujo de salida
del humor acuoso por la via uveoescleral. El cambio en el nivel de progesterona, se
relaciona a la disminuci6n de la presién intraocular. La resistencia vascular sistémica se
encuentra disminuida, y las venas epiesclerales no son Ia excepcién, lo que también
contribuye a la disminucién de la presién intraocular. El estado de acidosis en el que se
encuentra la futura madre, contribuye también, asi como, la disminucién de la rigidez
escleral.

Se han reportado pocos casos en los que algunas mujeres embarazadas con glaucoma,
han mostrado mejoria durante su embarazo.

Existen algunas lineas de investigacién en las que se pretende utilizar las propiedades de
la progesterona para disminuir la presién intraocular como parte del tratamiento de
glaucoma.

Cristalino:

El principal cambio que el embarazo ejerce en el cristalino, es el aumento de sus
curvaturas.

Se han descrito casos de pérdida transitoria de la acomodacién durante el embarazo yde
insuficiencia de acomodacién durante la lactancia.




CAMBIOS EN LA CURVATUR DEL CRISTALINO

Miisculos extraoculares:

Algunas pacientes embarazadas, pueden presentarse con diferentes tipos de estrabismo,
pero en la mayoria de los casos, se trata de estrabismos previos que se descompensan
durante esta etapa. Sin embargo, las paresias oculomotoras y el nistagmo pueden llegar
a ser manifestaciones de desequilibrio hidroelectrolitico.

PARESIA DE SEXTO NERVIO IZQUIERDO

Campos visuales:

Se han descrito diferentes cambios en el campo visual de las mujeres embarazadas,
como constriccion concéntrica o constriccion bitemporal. La causa se cree que es el
aumento de tamafio de la hip6fisis, aunque algunos autores afirman que ademas de su
aumento de tamafio, para que aparezcan defectos campimétricos, se necesita que la
localizacién de la glandula, no sea la habitual.

Muy pocas pacientes perciben estos cambios campimétricos, y el que 1o hagan es
motivo de estudios mas detallados, para descartar algiin proceso patolégico.
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CAMPO VISUAL CON CONSTRICCION CONCENTRICA




CAMBIOS OCULARES PATOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO:

Ptosis aponeurética:

Algunas pacientes presentan ptosis aponeurdtica, que suele ser unilateral y agravarse
con embarazos subsecuentes, se especula que la retencidn hidrica o los cambios
hormonales son su causa.

Hipertensién intracraneal benigna (Pseudotumor cerebri):

Esta entidad cursa con aumento de la presion intracraneal, con liquido cefalorraquideo y
estudios de neuroimagen normales, aparece la mayor parte de las veces en mujeres con
cierto grado de obesidad, en la tercera o cuarta década de la vida. Clinicamente se
caracteriza por cefalea, disminucion visual transitoria, papiledema y en algunos casos
paralisis del sexto par.

No se han reportado informes que indican que esta entidad ponga en riesgo la integridad
fetal, y el pronéstico visual es el mismo que para las mujeres no embarazadas.

Se deben hacer algunas consideraciones con respecto al tratamiento en la embarazada,
en la que la reduccién brusca de peso, el manejo con altas dosis de esteroides y el uso de
inhibidores de anhidrasa carbénica por via oral, debe ser valorado con cautela.

Orbitopatia distiroidea:

La orbitopatia distiroidea, puede aparecer por primera vez en una mujer embarazada, o
la enfermedad ya existente puede agravarse.

Es importante diferenciar los sintomas del embarazo como taquicardia, intolerancia al
calor y diaforesis, ya que estos datos no deben de confundirse con los causados por
hipertiroidismo.

Coroidopatia serosa central:

Entidad caracterizada por un desprendimiento seroso de la retina neurosensorial a nivel
macular. Actualmente se desconoce la causa, pero se ha postulado la pérdida de la
integridad funcionat del epitelio pigmentado de la retina a ese nivel.

Normalmente se observa en hombres jovenes y con personalidad tipo A. Clinicamente
se manifiesta cuando se involucra la fovea o el ojo dominante, y los pacientes se quejan
de disminucion de la agudeza visual, metamorfopsias, falta de nitidez en los colores y
micropsias. ‘

El pron6stico visual es bueno en la gran mayoria de los casos con recuperacion de
agudeza visual 20/25 o mejor.

La presencia de este trastorno durante el embarazo, hace mucho que llamo la atencion.
La edad promedio de aparicion es de 31.1 afios, y no se ha vinculado con ninglin
antecedente patolégico de importancia.

Se ha observado en la mayoria de los casos durante el tercer trimestre del embarazo,
pero se han reportado casos en los que se diagnostica en el segundo e incluso en el
primer trimestre.

La causa se desconoce, pero se han vinculado con su aparicion durante el embarazo
cambios hemodinamicos, hormonales, alteraciones de hipercoagulabilidad y cambios en
los niveles de prostaglandinas.

El tratamiento, al igual que en pacientes no embarazadas, consiste en observacién y el
prondstico visual es bueno, aunque en algunas pacientes, el trastorno se repite en
embarazos posteriores.




DESPRENDIMIENTO SEROSO DE RETINA A NIVEL MACULAR
EN COROIDOPATIA SEROSA CENTRAL

Hipertension inducida por el embarazo:

La hipertensi6n inducida por el embarazo, se conoce como preclampsia, cuando se
caracteriza por hipertensién, edema y proteinuria. El término eclampsia, se reserva para
los casos en los que ademads de lo ya mencionado, aparecen crisis convulsivas.

Aparece en aproximadamente 5% de las mujeres embarazadas. E.os factores de riesgo
para desarrollarta son embarazos miltiples, madres jévenes a afiosas, enfermedad
hemolitica del recién nacido y enfermedades sistémicas previas como diabetes mellitus
o enfermedades renales. Las manifestaciones oculares son vision borrosa, escotomas,
diplopia y fotopsias, que se reportan en el 25% de las pacientes con preclampsia y en el
50% de las pacientes con eclampsia.

Retinopatia hipertensiva:

El 5 % de las mujeres con preclampsia, desarrollaran cambios en la retina secundarios a
la hipertension arterial con lo son estrechamiento arteriolar, hemorragias en flama,
manchas blanco algodonosas, edema de retina, papiledema, neovascularizacion de retina
con hemorragia vitrea secundaria.

Se ha logrado establecer que la presencia de hemorragias en flama y de manchas blanco
algodonosas son factores adversos para el bienestar fetal.

FOTOGRAFIA DE FONDO DE 0JO QUE MUESTRA HEMORRAGIAS EN FLAMA
MANCHAS BLANCO ALGODONOSAS Y EXUDADOS DUROS EN LA MACULA




Desprendimiento seroso de la retina:

Se ha descrito que aproximadamente el 1% de las pacientes con preclampsia severa y el
10% de las pacientes con eclampsia, presentan desprendimientos serosos de la retina.
Estos desprendimientos suelen ser bilaterales, bulosos y en s6lo algunos casos quisticos
y localizados. Aparecen en la parte final del embarazo o en el periodo postparto
inmediato. Pueden o no relacionarse con cambios de retinopatia hipertensiva
comentados antes o aparecer de manera aislada.

La causa se desconoce pero se vinculan con zonas de mala perfusién a nivel coroideo
con fuga y acumulacion de liquido a nivel subretiniano.

El pronéstico visual es bueno, con recuperacién completa pocas semanas después del
parto.

Ceguera cortical secundaria a hipertension arterial:

Es una condicién rara pero posible, que se caracteriza por edema cerebral inducido por
la hipertensién arterial.

Su prondstico visual es bueno, con desaparicién de la sintomatologia al controlar la
presion arterial.

Trastornos oclusivos retinianos:

El embarazo produce en la madre un estado de hipercoagulabilidad, debido a varios
cambios, entre los que podemos mencionar el aumento en el fibrinégeno y en los
factores V1I, VIII, X de la coagulacion y la disminucion de la actividad fibrinolitica.
Estos cambios revierten tras el parto debido a la disminucién en la produccion de
eritrocitos.

Se ha reportado que las enfermedades cerebrovasculares isquémicas son mas frecuentes
en mujeres embarazadas que en no embarazadas.

Estos cambios pueden afectar también la circulacion coroidea y retiniana, aunque la
mayor parte de pacientes afectadas, presentan condiciones previas que facilitan la
afeccion a ese nivel, como lo son preclampsia y complicaciones obstétricas.

Este estado de hipercoagulabilidad, predispone a la madre a presentar oclusiones
arteriales o venosas en la retina, coagulacién intravascular diseminada, pirpura
trombotica trombocitopénica, embolismo de liquido amnidtico y trombosis venosa a
nivel cerebral.

Oclusion arterial de retina:

Se puede presentar durante el embarazo, parto o periodo postparto inmediato.

La disminucién de la vision, depende del sitio de la obstruccion. La mayoria de las
pacientes presentan buena recuperacion visual, aunque pueden persistir defectos en el
campo visual. Se han reportado casos con pérdida visual permanente, pero
afortunadamente son la minoria. Se ha encontrado que la migrafia, la hipertension
atterial, ¢l aumento en el factor VIII, la disminucién de la proteina S y la diabetes son
factores de riesgo para presentar oclusiones arteriales.
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OCLUSION DE ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA

Oclusion venosa de retina:
Se han reportado casos de oclusién de rama venosa, oclusién de vena central de la retina
de papiloflebitis, durante el embarazo o periodo postparto inmediato.

OCLUSION DE VENA CENTRAL DE OCLUSION DE RAMA VENOSA DE
LA RETINA RETINA

Otros trastornos vasculares oclusivos:

Coagulacién intravascular diseminada:

Trastorno que de caracteriza por trombosis de pequefios vasos, asociada con
hemorragias y necrosis tisular.

Suele aparecer en pacientes que cursan con otras complicaciones como desprendimiento
prematuro de placenta, preclampsia severa o aborto complicado.

La coroides es la estructura ocular mas frecuentemente afectada en este trastorno. Las
pacientes se quejan de visién borrosa como consecuencia de infarto y/o hemorragias de
coroides, desprendimientos serosos de epitelio pigmentado de la retina o de la retina
neurosensorial. La vision se recupera al resolverse la coagulacion intravascular
diseminada, aunque pueden persistir cambios pigmentarios en las zonas afectadas.
Purpura trombética trombocitopénica:

Trastorno caracterizado por trombosis de pequefios vasos, trombocitopenia, anemia
hemolitica micoangiopatica, alteraciones renales y neurologicas y fiebre.

Los sintomas oculares ocurren por desprendimiento seroso de la retina, estrechamiento
de las arterias de la retina, hemorragias retinianas y edema de nervio ptico.

Si existe afeccion del sistema nervioso central, la manifestacién visual mas comin es la
hemianopsia homénima.
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EFECTOS DEL EMBARAZO EN ENFERMEDADES OCULARES
PREEXISTENTES:

Adenomas de la hipdfisis:

Durante el embarazo, es probable que un adenoma hipofisiario o incluso un
microadenoma, aumenten de tamafio, produciendo sintomas oftalmolégicos como
cefalea, disminucion de la agudeza visual y cambios en el campo visual.

Es raro que durante el embarazo, un adenoma requiera tratamiento, sin embargo, si esto
sucede se puede decidir por radiacion o tratamiento quirargico, sin que ninguna de estas
dos opciones, tengan efectos dafiinos para el producto.

En pacientes con prolactinomas, se puede utilizar bromocriptina o esteroides.

Una complicacién de adenomas de hipdfisis que si puede originar secuelas permanentes,
y requiere tratamiento quirirgico inmediato, es la hemorragia o el infarto de la
tumoracién. Clinicamente se caracteriza por cefalea intensa y siibita, disminucidn de la
agudeza visual y oftalmoplegia.

Después del embarazo, los microadenomas o los adenomas de hip6fisis, vuelven a su
tamafio original sin dejar secuelas visuales.

Meningiomas:

Aunque esta tumoracion se presenta casi siempre en pacientes mayores, se puede
presentar en el embarazo con un crecimiento rapido. Se caracterizan por disminucioén de
la agudeza visual y cambios campimétricos.

Las pacientes asintomaticas o con sintomatologia leve, pueden ser solamente
observadas peridédicamente. Si la gravedad del cuadro amerita el que se instituya
tratamiento, este debe ser quirlrgico, ya que estos tumores no son ni quimio ni
radiosensibles.

Trastornos inflamatorios oculares:

El efecto inmunosupresor y los altos niveles de esteroides circulantes, que se observan
durante el embarazo, ocasionan una mejoria de las pacientes con algunos tipos de
uveitis que se embarazan. Sin embargo, la mayor parte de ellas presentan
exacerbaciones postparto.

Las condiciones en las que se observan mejoria son sarcoidosis y sindrome de Vogt-
Koyanagi-Harada.

Por lo contrario se han descrito exacerbaciones de lupus eritematoso sistémico y de
enfermedad de Bechet durante ¢l embarazo.

Algunas pacientes con HLA-B27 positivo, experimentan un aumento en Ia presentacion
de uveitis anterior postparto.

Miopfa Alta:

Anteriormente se consideraba que las pacientes con miopia elevada, no podian ser
sometidas a parto vaginal, por riesgo de desgarros e incluso desprendimientos
regmatdgenos de la retina. Todos los estudios han demostrado que el parto vaginal no
representa ningtn riesgo agregado en las pacientes con miopia elevada.

Retinopatia diabética:

Es bien sabido que el embarazo ejerce un efecto deletéreo en las pacientes con
retinopatia diabética.

El riesgo de que la retinopatia diabética progrese durante el embarazo, depende del
tiempo de evolucién y del grado de la enfermedad previo al embarazo. Es muy poco
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probable que las pacientes con diabetes mellitus gestacional, desarrollen retinopatia
diabética.

Los estudio revelan que el 10% las pacientes diabéticas sin retinopatia diabética,
presentan progresién a algin grado de ia enfermedad. Solo el 0.2% de pacientes que
inician su embarazo sin retinopatia diabética, progresan a la forma proliferativa de la
enfermedad.

E150% de las pacientes que inician su embarazo con una forma no proliferativa de la
enfermedad, muestran progresién hacia una forma mas avanzada de retinopatia
diabética, que puede regresar a su estado original hacia el tercer trimestre del embarazo.
El riesgo de progresar de una forma no proliferativa de la enfermedad, a una forma
proliferativa de la misma, se ha estimado que es de un 5 a un 20% de las pacientes. El
riesgo es mayor mientras mas avanzada se encuentre la enfermedad.

Las pacientes que inician su embarazo con retinopatia diabética proliferativa, muestran
progresion en el 45% de los casos. Si antes del embarazo se realiza fotocoagulacion
panretiniana, el riesgo de progresién disminuye un 50%.

No se ha demostrado que pacientes con retinopatia diabética fotocoagulada que se
embarazan presenten regresion de la enfermedad durante el embarazo.

Se recomienda que en pacientes con retinopatia diabética no proliferativa severa que
desean embarazarse se realice fotocoagulacion de retina antes del embarazo o durante el
primer trimestre. Se tienen reportes de que la retinopatia diabética proliferativa, puede
regresar a un estado no proliferativo de la enfermedad hacia el tercer trimestre del
embarazo o después del parto.

El edema macular diabético puede aparecer o agravarse durante el embarazo. Se sabe
que pacientes con proteinuria e hipertensién arterial estin en mayor riesgo de
desarrollarlo. No se han hecho estudios para determinar si estas pacientes deban recibir
tratamiento o no, debido a que la mayoria presentan mejoria espontanea postparto.

Es el control metabélico y no la progresion de la retinopatia diabética, es lo que puede
llegar a ser un indicador de bienestar fetal.

RETINOPATIA DIABETICA RETINOPATIA DIABETICA
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TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL TRABAJO DE PARTO:

Retinopatia Pseudopurtcher:
Durante el parto, se puede presentar oclusién de arterias de la retina. Clinicamente se
observan manchas blanco algodonosas y miltiples sitios de estrechamiento arterial.

Embolismo de liqguido amniético:

Es una complicacién muy grave e la que se reporta un 86% de mortalidad.

Se debe al paso de liquido amniético al torrente sanguineo. Las pacientes se presentan
con escalofrios, cianosis, convulsiones y estado de choque. A nivel ocular se han
observado oclusion de arteriolas de retina y vasos coroideos.

Maculopatia por Valsalva:

El incremento stibito de ia presion intravenoso durante el alumbramiento, puede
ocasionar disminucion subita de la agudeza visual, secundaria a hemorragia
preretiniana, subretiniana o vitrea. Esta entidad se conoce como maculopatia por
Valsalva.

Ofras alteraciones que se pueden encontrar relacionadas las trabajo de parto y

alumbramiento son neuroretinopatia, edema macular quistico y endoftalmitis end6gena
por Candida.
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USO DE AGENTES FARMACOLOGICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DURANTE EL EMBARAZO:

Actualmente poco se sabe de los efectos de medicamentos oftalmicos de aplicacion
t6pica sobre el bienestar fetal durante el embarazo y sobre las concentraciones que se
llegan a alcanzar en lfeche materna.

Por esta razén, se debe de ser muy cuidadoso con toda paciente embarazada que
necesita medicacién para algiin padecimiento oftalmolégico.

De ser necesario el uso de este tipo de medicamentos, se recomienda aplicar presiéon
sobre el conducto nasolagrimal por algunos minutos después de la aplicacion de la gota,
y remover el exceso de lagrima antes de retirar la presion.

Fluoresceina de sodio:

Se sabe que la fluoresceina traspasa la berrera placentaria, y entra al organismo del feto.
Sin embargo, no se han demostrado efectos teratogénicos en humanos ni animales.

Se han realizado estudios de seguimiento de retinopatia diabética en mujeres
embarazadas, con angiografia con fluoresceina, sin demostrar efectos dafiinos para el
producto.

Otros estudios en pacientes en las que se realizé angiografia de retina con fluoresceina,
en pacientes con diabetes mellitus o hipertensién inducida por el embarazo, en ¢l que s¢
encontraron malformaciones fetales, no pudieron concluir si las malformaciones se
debieron a la fluoresceina o a las enfermedades de base por las cuales se solicito el
estudio.

En condiciones que amenazan la vison, y requieren un tratamiento inmediato y basado
en la angiografia de retina, se puede considerar realizarla, ya que e! riesgo potencial, es
menor a los beneficios. :

Durante la lactancia, si existe una contraindicacién formal para realizar estudios con
fluoresceina, ya que se ha logrado obtener fluoresceina en leche materna, incluso hasta
76 horas después de haber realizado el estudio. Otros estudios, han encontrado
fluoresceina en leche materna después de aplicacion tépica de ésta sustancia.

Anestésicos topicos:
Hasta la fecha, no se han reportado efectos adversos secundarios a la aplicacion de
anestésicos topicos, en mujeres embarazadas o que se encuentran lactando.

Midriaticos y ciclopléjicos:

Se considera que el uso de midriaticos y ciclpléjicos de manera ocasional durante el
embarazo, es seguro. Sin embargo, se han descrito efectos teratogénicos menores con el
uso repetido de fenilefrina, atropina u homatropina, en los primeros meses del
embarazo.

Durante la lactancia, y debido a los efectos anticolinérgicos o hipertensivos potenciales
sobre el producto, este tipo de medicamentos se encuentran contraindicados.

Esteroides topicos:

A pesar de que los esteroides sistémicos se encuentran contraindicados durante el
embarazo, no se ha logrado demostrar que los esteroides topicos sean teratogénicos. Sin
embargo, se deben utilizar con cautela y s6lo en casos en lo que SU USo se encuentre
planamente justificado.
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Antibi6ticos topicos:

Se ha comprobado que el uso de eritromicina, polimixina B y quinolonas, son seguros
durante le embarazo.

Durante la lactancia, el uso de polimixina B y sulfonamidas es seguro.

Los antibiéticos que se encuentran contraindicados durante el embarazo y la lactancia
son cloranfenicol, gentamicina, neomicina, rifampicina, tetraciclina y tobramicina.

Antivirales:

El uso de antivirales se encuentra contraindicado durante el embarazo por sus efectos
teratogénicos ya comprobados. Recientemente, la Academia Americana de Pediatria, ha
reportado que el uso de aciclovir durante la lactancia es seguro.

Medicamentos antiglaucomatosos:

Beta-bloqueadores: Los betabloqueadores tdpicos se deben de evitar, o en su defecto,
ser utilizados a la menor dosis posible durante el primer trimestre del embarazo.
Ademds deben de ser suspendidos 2 6 3 dias antes del parto, para evitar el bloqueo de
los receptores beta del producto.

Durante la lactancia todos los beta-bloqueadores se encuentran contraindicados debido a
que son excretados por la leche materna. Recientemente, la Academia Americana de
Pediatria, ha reportado que ¢l timolol, es el tnico representante de este grupo que se
puede utilizar durante la lactancia con cierta seguridad.

Inhibidores de anhidrasa carbénica: Los inhibidores de la anhidrasa carbonica, ya sea,
en forma topica o sistémica, se encuentran contraindicados durante el embarazo por sus
efectos teratogénicos, y durante la lactancia por los efectos hepéticos y renales sobre el
producto,

La Academia Americana de Pediatria, ha autorizado el uso de acetazolamida durante la
lactancia.

Miéticos: Este grupo de medicamentos, que ya se usa poco para el tratamiento del
glaucoma, parece ser seguros durante el embarazo v la lactancia.

Anglogos de las prostaglandinas: No se han hecho estudios sobre la seguridad del uso
de andlogos de las prostaglandinas en mujeres embarazadas. Es bien conocido que las
prostaglandinas se utilizan en obstetricia para inducir el trabajo de parto, por lo que en
oftalmologia, deben ser utifizados con extrema precaucion.

Agonistas adrenérgicos: Los estudios con animales, no reportan efectos teratogénicos de
este grupo de farmacos en animales. No existen estudios de este tipo en humanos, pero
se considera que la brimonidina, puede ser utilizada, de manera segura en mujeres
embarazadas.

Durante la lactancia se debe ser cauto, ya que se ha demostrado que los nifios menores
de 2 meses que reciben brimonidina han presentado bradicardia, hipertension,
hipotermia y apnea.
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