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FRECUENCIA DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA SEROSO EN PACIENTES CON

HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO EN EL HOSPITAL GENERAL “DR.
MANUEL GEA GONZALEZ".

1. INTRODUCCION

Dentro de la hipertension inducida por el embarazo se incluyen la preeclampsia y la
eclampsia. La preeclampsia aparece en la segunda mitad del embarazo y se define como la
presencia de hipertensién, edema y proteinuria Si a los sintomas y signos de la
preeclampsia se afiaden coma o convulsiones hablamos entonces de eclampsia. La
preeclampsia aparece en un 5% de los primeros embarazos. (1)

En los pacientes con hipertension inducida por el embarazo el sistema visual se ve afectado
en un 30% a un 100 % de los casos. La alteracién mas frecuente es una retinopatia similar a
la retinopatia hipertensiva, caracterizada inicialmente por estrechamientos focales
arteriolares, seguidos posteriormente por un estrechamiento generalizado de las arteriolas
Otros hallazgos son hemorragias, exudados algodonosos, edema retiniano y papiledema.

El sindrome HELLP aparece en |la preeclampsia severa o en la eclampsia Se caracteriza por
hemolisis (Hemolisis), elevacion de los enzimas hepaticos (Elevated Liver enzymes) y
descenso de las plaquetas (Low Platelets). En asociacién a este sindrome pueden aparecer
desprendimientos serosos de retina, hemorragias vitreas y un cuadro de ceguera cortical
reversible, si bien, estas alteraciones podrian deberse a la preeclampsia severa o eclampsia,

mas que ser manifestaciones especiales relacionadas con el sindrome HELLP. (2)

La preeclampsia es una enfermedad de origen desconocido y multifactorial cuyo tratamiento
definitivo es el parto. Su incidencia es del 5-10% de los embarazos. Los principales factores
de riesgo asociados a la preeclampsia-eclampsia son factores genéticos (como historia
familiar de preeclampsia), edad materna (menor de 18 o mayor de 35 afos), primigravidez,
gestaciones muitiples, embarazo molar, malnutricion, obesidad, diabetes, lupus erntematoso u

otras enfermedades hematolégicas (déficit de proteina C o S, Sindrome antifosfolipido). (3)

No se ha determinado una causa definitiva de este cuadro. Ahora bien, se ha concedido a las
membranas fetales un papel fundamental, ya que éste es un cuadro que tiende a la

resolucién una vez finalizada la gestacion. Asi, se considera que una situacion de isquemia
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utero-placentaria conduce a la liberacion de multiples mediadores vasoactivos hacia la
circulacion sistémica, que acaban por generar una disfuncion endotelial generalizada, con
vasoconstriccion y vasoespasmo. Esta situacion se manifiesta en diversos érganos diana,
con especial repercusion a nivel del sistema nervioso central, ojo, riion, y aparato

cardiovascular.

A nivel ocular las anomalias mas frecuentes se presentan a nivel de la retina y coroides, pero
también se ha descrito afectacion a nivel de conjuntiva, nervio éptico y cortex visual. Las
alteraciones oculares se observan en el 30-100% de las pacientes con preeclampsia-

eclampsia. (4,5,6)

El hallazgo mas comun es la constriccion de las arteriolas retinianas, ya sea de forma focal o
generalizada. El desprendimiento de retina es una causa poco frecuente (0,2-2% del total de
casos), aunque bien establecida, de pérdida visual en este sindrome. Caracteristicamente
suelen ser de naturaleza exudativa, extensos y bilaterales. Estudios angiograficos con
fluoresceina y verde indocianina han relacionado su patogenia con una isquemia coroidea
lobular secundaria al intenso vasoespasmo arteriolar. La coroidopatia hipertensiva, juntc con
la liberacion de mediadores vasoconstrictores endégenos, que actian a nivel endotelial,
desencadenan una intensa isquemia coroidea. Esta isquemia se acompana de una alteracion
en la barrera hematorretiniana, con trasudacion de fluidos y la formacion de un exudado
protéico que se acumula en el espacio subretinano, causando un desprendimiento de retina
exudativo. La resolucion de las causas que originan esta insuficiencia vascular coroidea
suele ser suficiente para la recuperacion completa visual a las pocas semanas. En ocasiones
pueden persistir secuelas en forma de alteracion del EPR, con zonas de necrosis de la capa
coriocapilar, formando las manchas de Elschnig, que raramente originan una alteracién visual

permanente. En algunos casos existen alteraciones del EPR que pueden simular una

distrofia macular o degeneracion tapetorretiniana (7.8)

La tomografia de coherencia éptica (OCT) constituye una técnica rapida y no invasiva, que

nos proporciona un anilisis de alta resolucion de las caracteristicas morfologicas de la retina.

En relacién al desprendimiento seroso de retina, la OCT muestra una capacidad diagnéstica

superior a otras técnicas, al permitirnos un analisis cualitativo (puede detectar su existencia
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incluso cuando éste sea de pequeias dimensiones) y cuantitativo (al determinar el espesor
retiniano). Esta técnica nos proporciona capacidad para efectuar controles evolutivos, ya que
permite evidenciar la existencia de fluido subretiniano y sus modificaciones una vez se ha
producido el parto, momento desde el cual tiende a involucionar, hecho que se asocia con
una mejoria en la agudeza visual. En ocasiones, este fluido tiende a aparecer como un
material hiperreflectante, con posibles adherencias a las capas externas de la retina
desprendida. Presumiblemente este fluido de material hiperreflectante se corresponderia con
material fibrinoso. Asimismo, la OCT permite la deteccion de fluido intrarretiniano, cuya

visualizacion suele no resultar posible mediante fundoscopia o angiografia. (9-11)

2. ANTECEDENTES

Las alteraciones coroideas y retinianas como desprendimiento de retina seroso, son
complicaciones poco comunes de los estados hipertensivos del embarazo. Las
manifestaciones oculares de la enfermedad generalmente se atribuyen a la marcada presion
arterial elevada. El desprendimiento de retina seroso (DRS), se atribuye generalmente a
isquemia de la coroides, asi como las lesiones del epitelio pigmentario de la retina (EPR), las
cuales son de color amarillento o lesiones blanquecinas con una discreta opacidad multifocal
del EPR. Las pacientes con estado hipertensivo del embarazo pueden cursar con fotopsias,
cambios en la agudeza visual, hemorragias vitreas, neovascularizacién, edema macular e
isquemia de la retina.

El embarazo es un estado de hipercoagulacion per se, la cual predispone a enfermedades
vasculares oclusivas. Las anormalidades sistémicas con secuelas oftalmologicas son
frecuentes en pacientes embarazadas aumentando el riesgo cuando se presenta estado
hipertensivo del embarazo tal como la retinopatia de Purtscher. Se ha demostrado que
enfermedades sistémicas como enfermedad de Behcet, uveitis por sarcoidosis y lupus
eritematoso empeoran, esto debido al estado inminosuprimido durante el embarazo.

cia de enfermedad cardiovascular u otras enfermedades hematologicas el

Aun en ausen

embarazo induce un estado de hipercoagulabilidad con una alteracién de la funcion

plaquetaria, alteracion de la cascada de coagulacién y el flujo venoso y arterial; todos estos

onen en riesgo a la circulacion de la retina. Siendo el estado
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hipertensivo del embarazo, el prototipo para presentar alteraciones retinianas durante el
embarazo, el cual es mas frecuente en pacientes primigravidas.
La secuela mas frecuente que genera la hipertension durante el embarazo es el
arrosariamiento de los vasos retinianos, cierre capilar y perdida de fibras nerviosas del nervio
optico.
La oclusién de la coriocapilaris da como consecuencia un desprendimiento de retina seroso
con la subsecuente degeneracion del epitelio pigmentario, esta complicacién se presenta de
forma aguda pudiendo originar neovascularizacion.
En la literatura de la oftalmologia la recurencia de desprendimiento de retina relacionada a
eclampsia no habia recibido importancia probablemente por su infrecuencia, Clapp en 1919
en baltimore describe seis casos de desprendimiento de retina en menos de dos anos.
Schiotz en 1921 describe a 7 mujeres con desprendimiento de retina de 158 pacientes con
eclampsia
En 1933 el Dr. Narayanaswami Pillai, trata a una paciente hindi de 18 anos primigesta con
embarazo de 37 semanas de gestacion, la cual presentaba datos de eclampsia y vision
borrosa que rapidamente evolucion6 a perdida de la agudeza visual con paresia muscular
generalizada, perdida del control de esfinteres y alteracion del estado mental, a la resolucion
del embarazo recupera gradualmente el tono muscular y el estado de alerta, a la
exploracion oftaimologica las pupilas son reactivas y el fondo de ojo normal, sin embargo no
hubo mejoria de la agudeza visual, por lo que la describe como una sola entidad a la cual
designa como “eclampsia seguida de ceguera”.
En 1980 Oliver reporta un caso de una mujer con desprendimiento de retina seroso bilateral
causado por eclampsia, la cual no presentaba datos de retinopatia hipertensiva, la
fluorangiografia con fluorosceina en el estado agudo demostr6 vasculatura retiniana normal y
coroidopatia, causa probable de exudacion excesiva al espacio subretiniano. La mejoria de
la agudeza visual se presenté después de terminado en evento gestacional. Se describieron
hallazgos residuales en el fondo de ojo secundario a la migracién del pigmento del EPR ala
coroides demostrado por FAG. La terminaciéon del embarazo estaria indicado en aquellos

casos en que los signos sistémicos de la toxemia estan controlados medicamente pero hay

un riesgo alto de DR.
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El desprendimiento de retina seroso es una complicacion poco coman en la toxemia del
embarazo que se puede presentar antes o después del parto y se cree que esta implicada en
la patogenia, el dano vascular de la retina y coroides.

En 1999 Ziekenhuis reporta caso de paciente femenina de 31 afos de edad con preclamsia
severa la cual desarrollé desprendimiento de retina seroso 2 dias después del parto, el cual

tuvo reabsorcion espontanea del liquido subretiniano y mejoria de la agudeza visual,

el examen oftalmolagico revelé cambios a nivel del EPR.

3. JUSTIFICACION

En la literatura mundial no hay un estudio de frecuencia de esta entidad, reportandose solo
casos. No se conoce la frecuencia de desprendimiento de retina seroso en pacientes con
estados hipertensivos del embarazo en México, por lo que este estudio tiene gran valor

epidemiologico.

4. HIPOTESIS

Por ser una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo no es necesaria una hipétesis

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Conocer la frecuencia de desprendimiento de retina seroso en pacientes con estado

hipertensivo del embarazo en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

5.2 Objetivos Especificos
Conocer la relacién que existe entre el desprendimiento de retina seroso y el grado de

enfermedad hipertensiva del embarazo, la edad materna y la edad gestacional del embarazo.
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6 MATERIAL Y METODOS

Los datos fueron obtenidos de los expedientes clinicos de las pacientes que ingresaron al
Hospital " Dr. Manuel Gea Gonzalez " en el servicio de Ginecologia con diagndstico de
enfermedad hipertensiva del embarazo y a quien se documenté desprendimiento de retina
seroso de febrero 2008 - abril 2009

Criterios de seleccion.

Todas las pacientes del servicio de terapia de ginecologia y obstetricia que ingresaron al
servicio con diagnostico de preeclampsia, eclampsia y sindrome de HELLP, en los que se
diagnosticé desprendimiento de retina seroso en términos de disminucion de agudeza visual,

observacion en el fondo de ojo de las capas de la retina con presencia de liquido

subretiniano.
Criterios de eliminacion

Pacientes con diabetes gestacional

Pacientes con antecedentes de enfermedades retinianas pre existentes.
Criterios de exclusion

Expediente incompleto

Definicion de variables
DEPENDIENTES
Desprendimiento de retina seroso
INDEPENDIENTES

Edad

Sexo

Preeclampsia

Eclampsia

Sindrome de HELLP

Edad gestacional
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7. TIPO DE ESTUDIO

Descnptivo, retrospectivo de corte transversal

8. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron analizados con medidas de tendencia central, desviacion

estandar y estadistica descriptiva para tasas y porcentajes

9. RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de 182 pacientes que ingresaron al servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital "Dr. Manuel Gea Gonzalez " de la Secretaria de Salud en la Ciudad
de México con diagndstico de Enfermedad hipertensiva del embarazo, encontrandese 7
pacientes con desprendimiento de retina seroso, con una frecuencia del 3.8%

De las 7 pacientes con desprendimiento de retina Seroso 5 de ellas lo presentaron asociado
a la variedad de preclampsia de la enfermedad hipertensiva del embarazo, 1 de ellas durante
la eclampsia y otra paciente con Sindrome de HELLP, llamando la atencién que 3 pacientes
presentaron el desprendimiento de retina seroso entre la 1 y 3a semana postparto,

correspondiendo al 42 8 %. Graficas 1-2

El promedio de edad de las pacientes con del desprendimiento de retina seroso fue de 27.5

anos con una DS de 7.3 afios. Es de llamar la atencion que 2 de las 3 pacientes con el

estado de mayor gravedad de la enfermedad hipertensiva del embarazo en su variedad de

eclampsia y HELLP presentaron el desprendimiento de retina entre la 1a y 3a semana de

puerperio sin tener asociacion estadisticamente significativa con la edad, condicion que

puede ser entendida por la baja frecuencia del desprendimiento de retina.

10. DISCUSION

El desprendimiento de retina seroso es una complicacion poco frecuente de los estados
hipertensivos en el embarazo, de acuerdo con otros autores (tabla 1) la relacion de esta
patologia es del 4% siendo un porcentaje mucho mayor a la de la literatura mundial, en la

que se reportan casos aislados o series muy pequerias de estudio.
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En ninguno de los estudios anteriores se realizo la frecuencia de desprendimiento de retina
Seroso en pacientes con estados hipertensivos del embarazo, encontrandose en esta
investigacion una frecuencia del 3. 8% en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez", sin
embargo, vale la pena ampliar el numero de pacientes y su seguimiento en estudios
posteriores, para conocer con certeza si la gravedad de la enfermedad hipertensiva severa,
asi como la eclampsia y el dafio hepatico tiene relacién con la presentacién postparto y
conocer si existen factores asociados que predispongan esta condicion en esta poblacién.
No obstante la baja frecuencia del desprendimiento de retina seroso durante la enfermedad

hipertensiva del embarazo dificulta la documentacién de grandes series de pacientes.

10. CONCLUSION

Se encontré que la frecuencia de Desprendimiento de Retina Seroso (DRS) fue de 3.8%

Con un porcentaje del 4%, el cual es un porcentaje mayor al reportado en la literatura
mundial.

El promedio de edad de las pacientes con del desprendimiento de retina seroso fue de 27.5
anos con una DS de 7 3 anios

De las 7 pacientes con desprendimiento de retina Seroso 5 de ellas lo presentaron asociado
a la variedad de preclampsia de la enfermedad hipertensiva del embarazo, 1 de ellas durante
la eclampsia y otra paciente con Sindrome de HELLP, llamando la atencién que 3 pacientes
presentaron el desprendimiento de retina seroso entre la 1 y 3a semana postparto,

correspondiendo al 42.8 %.
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Grafica 2
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IS, L S ,'_ . :.3_ ot it
Ml : sem.
Felampsia | % | postparto
: 1 sem
Sd. HELLP : 42 | postparto
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Grafica 3

RELACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINAY
VARIEDADES DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA

HELLP
y desprendimiento de
retina seroso

Eclampsia y desprendimigisg
de retina seroso

tpsiay
Jimiento
(. 48 seroso

Grafica 3.
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14. GLOSARIO

DRS- Desprendimiento de Retina Seroso

HELLP- Hemolisis, Elevated Liver enzymes, Low Plateles
(Hemolisis, elevacion enzimas hepaticas y plaquetopenia)

EPR- Epitelio Pigmentario de la Retina

OCT- Tomografia de Coherencia Optica

FAG- Fluorangiografia
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