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Cambios oculares posteriores a la administracién de tratamiento
hormonal en mujeres posmenopausicas. Reporte preliminar

Sebastian Carranza Lira,*** Alicia M. Jiménez,* Irene Olhovich G**

RESUMEN

Antecedentes: la funcién ocular se modifica con el tratamiento hormona; sin embargo, los informes bibliograficos son controvertidos.
Objetivo: analizar cémo el tratamiento hormonal modifica la presién intraocular y la cantidad de lagrimas en mujeres mexicanas.
Pacientes y métodos: se estudiaron 18 mujeres posmenopdausicas que se dividieron en dos grupos al azar, segin el esquema de
tratamiento que recibieron: grupo 1, estrégenos equinos conjugados a razén de 0.625 mg/dia (n=9) (mujeres histerectomizadas con
ooforectomia bilateral) y grupo 2, estr6genos equinos conjugados a dosis de 0.625 mg/dia, més clormadinona de 1 mg/dia (n=9) (mujeres
sin histerectomia). Los cambios en la presion intraocular y en la prueba de Schirmer se analizaron al inicio y tres meses después del
tratamiento. Se efectud andlisis estadistico con la prueba de la t de Student para muestras independientes y pareadas.

Resultados: no hubo diferencias significativas en la presion intraocular entre ambos grupos, tampoco al comparar por separado los
resultados de cada grupo al inicio y final del tratamiento.

Conclusién: en este estudio no fue posible demostrar que el tratamiento hormonal tuviera efecto en la presion intraocular y en la prueba
de Schirmer, después de tres meses de su administracion.

Palabras clave: presion intraocular, prueba de Schirmer, tratamiento hormonal, estrégenos equinos conjugados, clormadinona.

ABSTRACT

Background: Ocular function is modified with hormone therapy; however, reports in literature are highly controversial.

Objective: To analyze how hormone therapy modifies intraocular pressure and the number of tears shed by Mexican women.

Patients and methods: Eighteen postmenopausal women were studied and randomly divided into two groups, according to the treatment
they received: group 1, conjugated equine estrogens (CEE) 0.625 mg/day (n=9) (hysterectomized women with bilateral oophorectomy)
and group 2, CEE 0.625 mg/day plus chlormadinone 1 mg/day (n=9) (women with intact uterus). Changes in intraocular pressure and
Schirmer’s test were analyzed at baseline and three months after the treatment. Statistical analysis was performed with Student’s t test for
independent and paired samples.

Results: There were no significant differences in intraocular pressure or Schirmer’s test among groups, neither when comparing baseline
and final results in each group independently. Conclusion: We could not demonstrate the effect of hormone replacement therapy on
intraocular pressure and on Schirmer’s test after three months of its administration.

Key words: intraocular pressure, Schirmer’s test, hormone therapy, conjugated equine estrogens, chlormadinone.

RESUME

Antécédents: La fonction oculaire est modifiée par la thérapie de substitution hormonale, cependant, Il y a controverse a ce sujet.
Objectif: Analyser comment la TH modifie la pression intraoculaire et la quantité des larmes chez la femme Mexicaine.

Patients et méthode: Dix-huit femmes postménopausiques ont été étudiées et ont été divisées au hasard entre deux groupes, selon le
traitement hormonal dont elles ont recu. groupe 1, estrogéne équine conjugué (EEC) 0.625 mg/jour (n=9) (avec hystérectomie oophorectomie
bilatérale) et groupe 2, femmes avec utérus qu’ont regu EEC 0.625 mg/jour, plus chlormadinone (1 mg/jour) (n=9). Le changement sur la
pression intraoculaire et dans le test de Schirmer a été analysé au commencement et trois mois aprés d'avoir commencé le traitement.
L'évaluation statistique a été fait avec le test t de Student par populations indépendants et paires.

Résultats: Il n'y a pas eu aucune différence sur la pression intraoculaire ou le test de Schirmer entre les deux groupes, de la méme
maniére qu’aprés avoir comparé les valeurs au commencement et au final de maniére indépendant.

Conclusion: Dans cette étude il n’était pas possible de démontrer que la TH a eu un effet sur la pression intraoculaire et sur le test de
Schirmer aprés trois mois de traitement.

Mots clés: pression intraoculaire, test de Schirmer, thérapie hormonale, estrogene équine conjugué, chlormadinone.
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Cambios oculares y terapia hormonal

RESUMO

Antecedentes: a fungdo ocular muda com o tratamento hormonal (TH), todavia, os informes bibliograficos sdo controversos.
Objetivo: analizar como é que o tratamento hormonal modifica a pressao intra-ocular e a quantidade de lagrimas em mulheres mexicanas.
Pacientes e métodos: estudaram-se 18 mulheres pds-menopausicas e foram divididas em dois grupos, segundo o esquema do
tratamento que receberam: grupo 1, estrogénios equinos conjugados a razéo de 0,625 mg/dia (n=9) (mulheres histerectomizadas com
ooferectomia bilateral) e grupo 2, estrogénios equinos conjugados a dose de 0,625 mg/dia, mais clormadinona de 1 mg/dia (n=9) (mulheres
sem histerectomia). As mudangas na pressao intra-ocular e no teste de Schirmer foram analizadas no comeco e trés meses depois do
tratamento. Se efetuou um andlise estatistico com o teste do t de Student para amostras independentes e pareadas.

Resultados: ndo houve diferencas importantes na presséo intra-ocular entre os dois grupos, também ndo oa comparar os resultados de
cada grupo no comego e no final do tratamento separadamente.

Concluséo: neste estudo ndo pdde-se demonstrar que o tratamento hormonal tivesse efeito na pressao intra-ocular e no teste de

Schirmer apds trés meses da sua administragdo.

Palavras chave: presséo intra-ocular, teste de Schirmer, tratamento hormonal, estrogénios equinos conjugados, clormadinona.

a menopausia aparece después del cese de la

funcién ovarica y se acomparfia de diversos

cambios endocrinos, somaticos y psicoldgicos
que provocan un gran numero de sintomas.! La
menopausia se manifiesta aproximadamente a los 50
afos de edad, por lo que las mujeres pasan gran parte
de su vida con deficiencia estrogénica.?

De acuerdo con lo anterior, se presta especial
atencion a los sintomas oculares referidos por las
mujeres que se encuentran bajo vigilancia y trata-
miento por sindrome climatérico.®

El tratamiento hormonal modifica la funcion ocular
de distintas maneras. Se reporta incremento en la
secrecion lagrimal (19%) de las mujeres que recibieron
tres meses de tratamiento hormonal secuencial con
estrégenos y progestinas (TEP), estrogenos equinos
conjugados a razon de 0.625 mg/dia, més acetato de
medroxiprogesterona, 10 mg/dia, del dia 17 al 28 del
ciclo.* En otro estudio en el que se utilizaron estrogenos
equinos conjugados mas didrogesterona, se observo
incremento del 24% después de un afio de
tratamiento.® Asimismo, en algunas pacientes el
tratamiento con estrégenos (TE) durante cuatro afios
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muestra un efecto favorable en la fisiologia corneal y
del cristalino.®

Algunas publicaciones mencionan que el trata-
miento hormonal disminuye significativamente la
presion intraocular en pacientes con glaucoma a
las cuatro semanas de su administracion,” y en otro
estudio se observé reduccion del 10.8% en la
presién intraocular después de tres meses de
tratamiento.*

Sin embargo, otros estudios no han encontrado
cambios oculares en relacién con las concentraciones
séricas de estradiol y progesterona durante el ciclo
ovarico,® y en otros no se observan cambios en la
presion intraocular con estrégenos equinos conjugados
y didrogesterona.®

El objetivo de este estudio fue analizar como el
tratamiento hormonal modifica la presion intraocular,
asi como la prueba de Schirmer en mujeres posmeno-
pausicas.

PACIENTES Y METODOS

Se estudiaron dieciocho mujeres posmenopausicas
sanas sin enfermedades oculares, que acudieron ala
consulta externa de ginecologia endocrina. Ninguna
de ellas estaba recibiendo o habia recibido terapia
hormonal en el Gltimo afio, ni algun otro medicamento
gue modificara la funcién ocular. Se excluyeron las
pacientes en quienes no se realizaron las dos
evaluaciones oculares o las que no tomaron el
medicamento como se indico.

Se documento la edad, se midié el peso, la talla, el
perimetro de la cintura y cadera. Se calcularon el indice
de masa corporal (IMC, peso en kg/talla en m?) y el
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Cuadro 1. Datos generales en los dos grupos de pacientes

Grupo | Grupo I
Edad (afios) 52.2+5.2 55+ 6.8
Peso (kg) 69.6 + 11.3 60.9 + 184
Talla (cm) 1582+ 75 1544 + 6.7
indice de masa corporal 31.1+111 28.7+6.5
indice cintura-cadera 0.87 £0.18 0.84 £ 0.80

Los valores expresan media + desviacion estandar.
Grupo 1 = estr6genos equinos conjugados 0.625 mg/dia.

Grupo 2 = estrégenos equinos conjugados 0.625 mg/dia, mas clormadinona 1 mg/dia.

Cuadro 2. Cambios en diversos parametros oculares entre el inicio y final del estudio, en mujeres que recibieron estrégenos equinos

conjugados 0.625 mg/dia

Inicio Final
Presion intraocular en el ojo derecho (mmHg) 13.0+2.0 14.6 £ 2.7
Presion intraocular en el ojo izquierdo (mmHg) 13.7+1.9 146+25
Prueba de Schirmer en el ojo derecho (mm) 51+0.7 56+1.1
Prueba de Schirmer en el ojo izquierdo (mm) 5.2+09 57+1.2

Los valores expresan media + desviacion estandar.

Cuadro 3. Cambios en diversos parametros oculares entre el inicio y final del estudio, en mujeres gue recibieron estrégenos equinos

conjugados 0.625 mg/dia, més clormadinona 1 mg/dia

Inicio Final
Presion intraocular en el ojo derecho (mmHg) 144+ 2 153 +23
Presion intraocular en el ojo izquierdo (mmHg) 142 £2.7 16.3+15
Prueba de Schirmer en el ojo derecho (mm) 57+13 6.1+1.0
Prueba de Schirmer en el ojo izquierdo (mm) 6.0+1.2 6.7+0.9

Los valores expresan media + desviacion estandar.

indice cintura-cadera (ICC, perimetro de la cinturaen
cm/perimetro de la cadera en cm). Se formaron dos
grupos al azar, segun el tratamiento que recibieron:
grupo 1, estrogenos equinos conjugados a razén de
0.625 mg/dia (n=9) (histerectomizadas con
ooforectomia bilateral), grupo 2, estrégenos equinos
conjugados de 0.625mg/dia, mas clormadinona de 1
mg/dia (n=9) (menopausia natural por lo menos un
afio antes de entrar al estudio). Ambos tratamientos
se administraron de manera continua y sin
interrupcién. La presion intraocular se midié por
tonometria de aplanamiento, y se considerd valor
normal cuando fue de 15.8 £ 2.5 mmHg. La secrecién

lagrimal se midié mediante la prueba de Schirmer y
se considerd normal entre 5y 15 mm.®

En ambos grupos se midié la presion intraocular y
se realiz6 la prueba de Schirmer al inicio y a los tres
meses del tratamiento.

Andlisis estadistico

La comparacion entre los grupos se efectué mediante
la prueba de la t de Student para muestras indepen-
dientes y la comparacién entre los valores al inicio y
al final del estudio se realiz6 con la misma prueba para
casos pareados. El estudio lo aprobé el Comité de Etica
del Hospital.
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RESULTADOS

Se estudiaron 18 pacientes que se dividieron en dos
grupos (9 mujeres en cada uno). Los resultados se
expresaron en media * desviacion estandar. En el
grupo 1 la histerectomia se habia realizado 10.1 £ 6.3
anos antes.

La edad fue de 52.2 + 5.2 afios, el peso de 69.6 +
11.3 kg, la talla de 158.2 + 7.5 cm, el indice de masa
corporal de 31.1 =+ 11.1 y el indice cintura-cadera de
0.87 £0.1 (cuadro 1). En el grupo 2, el tiempo transcu-
rrido desde la menopausia fue de 7.1 + 6.4 afios, la
edad de 55.0 + 6.8 afios, el peso de 60.9 + 18.4 kg, la
talla de 154.4 £ 6.7 cm, el indice de masa corporal de
28.7 £ 6.5 y el indice cintura-cadera de 0.84 + 0.8
(cuadro 1).

No se observaron diferencias en la presion
intraocular, ni en la prueba de Schirmer entre ambos
grupos. Al comparar los valores iniciales y finales, no
hubo diferencias estadisticamente significativas en
ningln grupo en la presién intraocular ni en la prueba
de Schirmer (cuadros 2y 3).

DISCUSION

No hubo diferencias significativas en la presion
intraocular ni en la prueba de Schirmer en las mujeres
que recibieron terapia con estrégenos o con estrégeno-
progestina.

Hubo incremento no significativo en la presién
intraocular en ambos grupos después de tres meses
de tratamiento, lo cual no coincide con algunos
estudios en los que no se reportan cambios después
de un afio de tratamiento hormonal,® y con otros en
los que se detectaron cambios en este parametro, entre
cuatro semanas y tres meses de tratamiento.*’

Hubo un incremento no significativo en la cantidad
de lagrimas, medido con la prueba de Schirmer en
ambos grupos. Esto concuerda con estudios recientes
gue mostraron mayor produccion de lagrimas en las
usuarias de hormonas.*®* Sin embargo, hubo otro
estudio en el que el ojo seco fue mas frecuente en las
usuarias de hormonas.*

La falta de resultados significativos pudo deberse
alo reducido del tamafio de la muestra; por esto, deben
realizarse estudios con mayor niamero de usuarias de
hormonas para determinar los cambios oculares que
ocurren con estos tratamientos.
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