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RESUMEN:

Jiménez AAM, Carranza-Lira S. "Cambios oculares que se presentan postenor ala
administracion de terapia hormonal de reemplazo’.

INTRODUCCION: En algunos estudios se ha encontrado que la administracién de terapia
hormonal de reemplazo (THR) tiene un efecto positivo sobre la fisiologia ocular,
disminuyendo la presién intraocular, lo cual beﬂeﬁcia a las pacientes con glaucoma, v tal
vez mejorando. agudeza visual, capacidad visual y cantidad de lagrimas.

OBJETIVOS: Valorar como se modifica la presién intraocular, la'agudeza visual, la
capacidad visual y la cantidad de ligrimas posterior al uso de THR.

DISENO: Estudio observacional, longitudinal, prospectivo, comparativo, abierto ¥
controlado.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 18 mujeres del servicio de Ginecologia
Endocrina del H.G.O. No.4 de mayo a agosto del 2000 divididas en dos gmpos, Grupo 1:
mujeres histerectomizadas que recibieron estrogenos conjugados (0.625 mg/dia), el Grupo
2: mujeres con menopausia natural (un afio) que recibieron estrégenos conjugados
(0.625mg/dia) y clormadinona (2.5mg/dia). Se analizaron los cambios en presion
intraocular, agudeza visual, capacidad visual y cantidad de ligrimas al inicio del
tratamiento y a los tres meses del mismo.

El analisis estadistico fue por medio de t de student para muestras independientes y casos
apareados.

RESULTADOS: No se encontrd diferencia significativa en los pardmetros oculares al
comparar los valores al principio y. final del tratamiento en cada grupo, ni al comparar los

grupos entre si.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES: En el presente estudio no fue posible demostrar que
la THR produjera algiin cambio en la fisiologia ocular.
Palabras clave: Presion intraocular, capacidad visual, agudeza visual, lagrimas, terapia

hormonal de reemplazo.
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INTRODUCCION

La menopausia se presenta secundariamente al cese de la ftmcién.ovérica Y se
. acompafia de diversos cambios endocrinolégicos, somaticos y psicolégicos que producen
una gran variedad de sintomas (1).La edad promedio de aparicién es airededor de los 50
afios de edad, y la mujer vive gran parte de su vida con los sintomas y signos producidos
por la deficiencia ovérica en la produccién de hormonas. Aproximadamente 75 al 85% de
las mujeres pueden presentar bochomos, atrofia del epitelio urogenitai, alteracién de la
funcidn sexuai, insomnio, cambios de la libido, osteoporosis y aumento del riesgo de
enferrﬁedad cardiovascular, los cuales pueden presentarse con diferente infensidad (2).

Bajo este marco se ha puesto especial atencidn a los sintomas oculares que refieren
pacientes que se encuentran en vigilancia y tratamiento por sindrome climatérico (3).

En algunas mujeres posmenopausicas en las que se les ha ‘realizado estudio
oftaimolégico, se ha identificando diversas alteraciones entre las que se incluyen cambios
en la secrecidn lagrimal, la ggudeza visual y la presion intraocular (4).

Seha en-contrado en algunos estudios que la administracion de THR tiene un efecto
positivo sobre la fisiologia ocular, sugiriéndose en otros un efecto protector con la
administracfén de estrogenos ante la aparicion de alteraciones oci.llares (5).

Existen publicaciones que mencionan que la administracién de THR tiene un efecto
importante sobre la presion intraocular, ya que al disminuirla, provocarfa mejoria en las
pacientes que pl:‘esentan glaucoma (6).

El conocimiento de los cambios oculares. producidos por el cese de la funcion
ovérica y su mejoria con la THR representa un aspecto .importame a estudiar de la diversa
gama de manifestaciones del sindrome climatérico y da la pauta para investigé.r que otros
sintomas a parte de los ya conocidos pueden presentarse y si mejoran con THR (7).
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Por lo que el objetivo del presente estudio fue analizar cémo se modifica la presién
intraocular, la agudeza visual y capacidad visual, asi como la secrecién de l4grimas en

mujeres que reciben THR en la postmenopausia.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 18l pacientes que acudieron al servicio de Ginecologia Endocrina del
Hospiial de Gineco-Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” del IMSS durante el periodo de
mayo a agosto del 2000. Se formaron dos grupos: én el Grupo 1 se inéluyeron rﬁujeres
histerectomizadas con ooforectomia bilateral, las cuales recibieron estrégenos conju.gados

(0.625mg/dia) {n=9). N

S
En ¢l Grupo 2 se incluyeron mujeres con menopausia natural por lo menos con un

afio desde la menopausia que recibieron. estrégenos conjugados (0.625mg/dia) y
clormadinona (Z.Smg/dia) (n=9), en ambos grupos durante un periodo de tres meses.‘

En ambos grupos se midié Ia presion intraocular, agudeza visual, capacidad visual
cantidad de lagrimas al inicio del tratamiento y tres meses despm?s de estarlo recibiendo,
tiempo en que se dio por terminado el estudio.

La presién intraocular refleja el equilibrio entre la produccic')n y eliminacién del
humer acuoso, realizindose su medicion con tonometria de aplanamiento teniendo como

!
valor normal 15.8£2.5 mmHg, la agudeza visual es una respuesta perceptiva de la persona
anté un estimulo de intensidad minima, la cual se mide utilizando el grafico de Snellen, el
valor normal es 20/20. En cuanto.a la capacidad visual se. refiere a.como se encuentra la
agudeza visual con ayuda de lentes (dioptrias). La secrecion lagrimal se define a la

produccién de lagrimas la cual se mide utilizando la prueba de Schimer en mm, teniendo

como valor normal de 5 a 15 mm.
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Se analizaron todas las variables en las dos mediciones, registrandose los resultados
en una hoja de captacidn de datos {anexo 1).
El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion y Etica del hospital y todas las
pacientes dicront su consentimiento para participar en el estudio firmando la carta de
consentimiento in‘foﬁnado (anexo 2),
Los criterios de inclusién fueron como sigue:
% Pacientes posmenopdusicas (menopausia natural hace mas de un afio 0 menopausia

secundaria a histerectomia con salpingooforectoma bilateral).
% Pacientes que no reciben ni han recibido THR en el tiltimo afio.
< Pacientes sanas (sin padecimientos agregados: oculares o sistémicos).
% Pacientes sin ingesta de medicamentos.
Criterios de no inclusién:
< Pacientes que reciben o recibieron THR en el tiltimo afio.
% Pacientes con padecimientos oculares o sistémicos agregados.
% Pacientes con ingesta de algiin medicamento que pueda modificar la funcién ocular.
Criterios de eliminacién:
% Pacientes que no acudan a valoracion ocular.
% Pacientes que no lieven adecuadamente el tratamiento.
.
% Pacientes en quienes se detecte patologia ocular al inicio del estudio.
Los fesultados se analizaron de la siguiente manera: la comparacion entre los grupos se

hizo por medio de la prueba t de student, y aquellos cambios entre ¢l inicio y el finat del

tratamiento se analizaron por medio de la t de student para casos apareados
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RESULTADOS
Se estudiaron 18 pacientes, y se formaron dos grupos de 9 mujeres cada uno. El Grupo 1
fueron mujeres con histerectomia y salpingooforectomia bilateral que recibieron
tratamiento con estrégenos conjugados y el Grupo 2 de pacientes con menopausia natural
que recibieron tratamiento con estrégenos conjugados y clormadinona. Los resultados se
expresan en media y desviacién estandar. En el Grupo 1 el tiempo desde la menopausia fue
de 10.1 £ 6.3 afios, la edad fue de 52.2 + 5.2 afios, el peso fue de 69.6 £ 11.3 kg, 1a talla de
158.2 £ 7.5 c¢m, el indice de masa corporal (IMC) fue de 31.1 + 11.1, el indice cintura
cadera (ICC) fue de 0.87 £ 0.1 (tabla 1}.
En el Grupo 2 el tiempo desde la menopauﬁia fue de 7.1 + 6.4 afios, la edad fuc de 55 £ 6.8
afios, el peso fue de 60.9 + 18.4 kg, la talla fue de 154.4 £ 6.7 cm, el IMC fue de 28.7+ 6.5
y el ICC fue de 0.84 £ 0.8 (tabla 1).
En el Grupo 1 no se encontré diferencia significativa en la presién intraocular, agudeza
visual, capacidad visual y cantidad de ligrimas antes y después del tratamiento (tabla 2).
En ¢l Grupo 2 tampoco se encontraron diferencias significativas en los pardmetros oculares
medidos al inicio y al final del tratamiento (tabla 3).
Al comparar el Grupo 1 con el Grupo 2 no se enconiré diferencia significativa en cuanto a

la presién intraocular, agudeza visual, capacidad visual y cantidad de lagrimas.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES
En el presente estudio no fue posible demostrar. cambios en la presién intraocular después
de tres meses de tratamiento con THR a diferencia de otros estudios en los cuales se ha
encontrado cambio en este parametro después de seis y nueve meses de tratamiento (4).
En pocos estudios se menciona mejorfa en la agudeza visual, cantidad de lagrimas y
capacidad visual (6).
No se encontrd diferencia significativa en los pardmetros oculares entre las mujeres que
recibieron estrégenos conjugados solos y las que recibieron estrégenos mas progestageno.
Esta falta de efecto puede deberse al corto tiempo de administracién del tratamiento, que
fue de tres meses, o bien a lo reducido del tamafio de la muestra.
Por lo que deberan realizarse estudios posteriores en los que se administre TﬁR durante un
tiempo mayor, y con un-nimero mayor de mujeres para observar los cambios que se

producen en la fisiologia ocular con la administracién de este tratamiento.
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ANEXO 1

HOJA DE CAPTACION DE DATOS

NOMBRE: AFTLIACION;

TELEFONO:

TIEMPOQ DESDE LA MENOPAUSIA:

EDAD: _ PESO: ‘ TALLA:
IMC: -
CINTURA__ CADERA: I
 GRUPO:____

PRETRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO

Presién intraocular (mmHg)

'| Agudeza visual

Capacidad visual (dioptrias)

Cantidad de lagrimas {mm)
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ANEXO 2
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Carta de Consentimiento informado.

México D.F. a de 2000.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado Cambios
oculares que se presentan posterior a la administraciéon de THR, el cual se encuentra
registrado en el Comité Local de Investigacién y cuyo objetivo es encontrar los cambios
oculares que se presentan al administrar terapia hormonal de reemplazo.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en que se me administre Terapia
hormonal de reemplazo y se me realiza un estudio oftalmologico.

Declaro que se me ha informado ampliamente que no corro riesgo alguno, ademas de los
beneficios derivados de mi participacién en el estudio es que se me realizard estudio
oftalmolégico al inicio del tratamiento y tres meses después. El investigador principal se ha
comprometido a darme informacién oportuna sobre los resuitados obtenidos con estos
meétodos, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le planteé
acerca de los procedimientos que se lleven a cabo o cualquier ofre asunto relacionado con
la investigacion o con mi tratamiento. ]

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo.

El investigador principal me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con
mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque ésta
pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo,

Nombre y firma del paciente Nomibre, matricula y firma
" delinvestigador principal

Testigo Testigo
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TABLA 1. DISTRIBUCION GENERAL EN LOS DOS GRUPOS
DE PACIENTES CON TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO

VARJABLES

GRUPO 1 GRUPO 2
X+DS X+DS
Tiempo desde la menopausia (afios) 10.1£623 7.11x64
Edad (afios) 522+52 55+6.8
Peso (kg) 69.611.3 60.9 + 18.4
Talla (cm) 158275 154.4 + 6.7
IMC 31,1111 28.7+6.5
ICC 0.87+0.18 0.84 +0.80
X=Media IMC= Indice de masa corporal

DS= Desviacién Standard

GRUPO 1= Mujeres que recibieron estrogenos
GRUPQ 2= Mujeres que recibieron estrégenos y progestégeno cm= Centimetros

ICC= Indice cintura cadera
kg= Kilogramos
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TABLA 2. CAMBIOS EN LOS PARAMETROS OCULARES
AL INICIO Y FINAL DEL TRATAMIENTO EN EL GRUPO 1

VARIABLES INICIAL FINAL
XxDS X+DS
Presion intraocular del ojo derecho (mmHg) 13+2 146+2.7
Presion intraocular del ojo izquierdo (mmHg) 13.7+£1.9 146+2.5
Agudeza visual del ojo derecho 74/100 £+ 30/100 75/100 % 20/100
Agudeza visual del ojo izquierdo 74/100 £ 30/100 79/100 £ 20/100
Capacidad visual del ojo derecho (dioptrias) .71 1.9+09
Capacidad visual del ojo izquierdo {dioptrias) 14+1 0.79£0.2
Cantidad de lagrimas del cjo derecho (mm) 51407 56x1.1
Cantidad de lagrimas del ojo izquierdo (mm) 52109 5712

X=Media
‘mmHg= Milimetros de mercurio

DS= Desviacién Standard

mm= Milimetros

TESIS CON
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TABLA 3. CAMBIOS EN LOS PARAMETROS OCULARES
AL INICIO Y FINAL DEI. TRATAMIENTO EN EL GRUPO 2

VARIABLES INICIAL FINAL |
XxDS X+DS
Presién intraocular del ojo derecho (mmHg) 144%2 15323
Presién intraocular del ojo izquierde (mmHg) 142+27 163%1.5
Agudeza visuat del ojo derecho 69/100 £ 30/100 64/100 £ 30/160
Agudeza visual del ojo izquierdo 74/100 + 30/100 64/100 £ 30/100
Capacidad visual del ojo derecho (dioptrias) 1.19+1.7 1.8+1.3 i
Capacidad visual del ojo izquierdo {dioptrias) 125116 19+12 !
Cantidad de lagrimas del ojo derechoe (mmj} 57+13 611 )
Cantidad de lagrimas del ojo izquierdo (mrn) 6+1.2 6.7+ 0.9 '

. X=Media
mmHg= Milimetros de mercurio

DS= Desviacion Standard

mm~= Milimetros .
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