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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad hipertensiva del embarazo
(EHE) complica hasta 10% de los embarazos en el mundo,
constituye una alta morbimortalidad maternofetal, causan-
do sintomas oculares o afeccién de todo el eje visual.
Obijetivo: Identificar los cambios oftalmoldgicos asocia-
dos con la EHE y establecer su relacion con la gravedad
del cuadro.

Material y métodos: Se incluyeron 126 mujeres, 63 con
EHE (grupo |) incluyendo cualquiera de sus variantes,
y 63 sin EHE (grupo Il), en un periodo de diciembre del
2013 a junio del 2014. Se realizé fondoscopia en etapa
puerperal en dos ocasiones; una inicial y otra a las dos
semanas. Se realizd toma de presion arterial (PA) al mo-
mento de la fondoscopia inicial y dos semanas después.
Resultados: La EHE predominante del grupo | fue pree-
clampsia severa (35%), de este grupo 78% presentd
cambios oftalmoldgicos predominando angiopatia an-
gioespastica, y el sintoma predominante fue fosfenos,
sin embargo, 43 pacientes de este grupo no presentaron
sintomas (68%). En el grupo Il no se observaron cam-
bios oftalmoldgicos ni sintomas. El grado de retinopatia
esta relacionado con las variaciones de la PA, mostran-
do que a mayor PA mayor gravedad de la retinopatia.
Conclusiones: El grado de retinopatia esta asociado con
la hipertensién mantenida en la EHE. La fondoscopia per-
mite identificar tiempo de evolucién y gravedad del cuadro,
permitiendo tomar las medidas preventivas adecuadas.
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SUMMARY

Introduction: Hypertensive disorders of pregnancy
(HDP) complicates up to 10% of pregnancies worldwide,
constituting high maternal and fetal morbimortality, caus-
ing visual symptoms or affection of the entire visual axis.
Objective: Identify ophthalmologic changes associated with
HDP and establish its relationship with severity of illness.
Material and methods: We included 126 women, 63
with HDP (group 1) including any of its variants, and 63
without HDP (group 1l) in a period from December 2013
to June 2014. Fundoscopic examination was performed
twice in puerperal, an initial exam and two weeks later.
Blood pressure (BP) was taken concurrently with the fun-
doscopy, at the initial exam and two weeks later.
Results: Severe preeclampsia (35%) was the pre-
dominant HDP disorder of group 1, 78% of this group
showed ophthalmologic changes, prevailing changes
were spastic angiopathy and prevailing symptoms were
phosphenes; however, 43 patients of this group did not
show symptoms (68%). Results found no ophthalmologic
changes or symptoms in group Il. Retinopathy grade was
associated with the BP variations, with higher BP show-
ing increased severity of retinopathy.

Conclusions: Retinopathy severity is associated with
sustained hypertension in HDP. Fundoscopy permits to
identify the evolution and severity of the illness so pre-
ventative proper measures can be taken.

Key words: Hypertensive disorders of pregnancy, fun-
doscopy, spastic angiopathy, phosphenes, prevention.

INTRODUCCION

El embarazo afecta a los ojos, tal como lo hace a
otros érganos.! Causa cambios fisioldgicos, inclu-
yendo cambios corneales asi como en la presién in-
traocular. Puede causar cambios patoldgicos como
hipertension inducida por el embarazo y puede
influir en la exacerbacion de condiciones preexis-
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tentes como glaucoma o retinopatia diabética. La
retinopatia hipertensiva aparece en la hipertension
crénica esencial, la hipertensién maligna y la to-
xemia gravidica y se debe a la arteriosclerosis hi-
pertensiva o engrosamiento arteriolar en respuesta
a la hipertensiéon mantenida. Todo embarazo debe
evaluarse para determinar si existen o pueden apa-
recer factores de riesgo.

Los cambios que ocurren en la retinopatia debi-
do a la hipertensién inducida por el embarazo son
similares a los cambios presentes en la retinopatia
hipertensiva.? La severidad de los cambios arterio-
lares retinianos estd mas relacionada con el grado
de vasoespasmo subyacente. Las pacientes clasi-
ficadas dentro del grupo de alto riesgo en desarro-
llar preeclampsia,® son dos veces mas propensas
a presentar estrechamiento arteriolar retiniano, ge-
neralizado, comparadas con el grupo de bajo ries-
go. En la hipertension inducida por el embarazo se
observan cambios retinianos, y estan significativa-
mente asociados con la presién sanguinea, protei-
nuria y la severidad de la enfermedad.*

La examinacion del fondo de ojo ayuda en la
evaluacion de la severidad de la hipertension in-
ducida por el embarazo. Las complicaciones espe-
cificas del embarazo® (preeclampsia y eclampsia)
causan sintomas oculares y pueden afectar todo el
eje visual. La evaluacion y examinacion apropiada
es importante para preservar la salud y la visiéon de
la madre y prevenir complicaciones en el feto.® Los
datos sugieren que en pacientes con preeclampsia
severa, el indice de resistencia de la arteria oftalmi-
ca estd asociado con la evidencia clinica del sindro-
me de encefalopatia posterior reversible, definido
como la presencia de cefalea y vision borrosa.

Mujeres que desarrollan preeclampsia tienen re-
duccioén en la resistencia periférica de arteriolas y
vénulas en etapas tempranas del embarazo, com-
paradas con quienes no la desarrollan.” Aunque se
piensa que la eclampsia es una condicion reversible,
estudios de mujeres eclampticas han mostrado evi-
dencia de dafo persistente en la sustancia blanca
cerebral, asi como pérdida de tejido cerebral, cur-
sando clinicamente con defectos inconscientes en el
campo visual o alteracion de las funciones visuales.?

El embarazo representa un estado fisioldgico en
la mujer, el cual se puede ver alterado en patologias
como la enfermedad hipertensiva del embarazo. Los
cambios oftalmoldgicos en la enfermedad hipertensi-
va del embarazo estan relacionados con la severidad
y el tiempo de evolucion de la hipertensién, y pueden
cursar con alteraciones visuales irreversibles.®

El objetivo general del estudio fue identificar en
forma temprana la existencia de cambios oftalmolé6-
gicos asociados con la enfermedad hipertensiva del
embarazo y su relacion con la gravedad del cuadro.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron dos grupos de pacientes, uno que
curso con enfermedad hipertensiva del embarazo
(EHE) en cualquiera de sus variantes (hipertension
gestacional, hipertension arterial sistémica [HAS]
con preeclampsia sobreagregada, preeclampsia
leve o severa, eclampsia) y otro grupo control, las
cuales se encontraban hospitalizadas en el Area
de Ginecologia y Unidad de Cuidados Intensivos.

Los criterios de seleccion se dividieron en, inclu-
sion: pacientes femeninos con diagnostico confir-
matorio de enfermedad hipertensiva del embarazo.
Pacientes femeninos que cursaron con un embarazo
fisioldgico. Los de exclusion: pacientes sin diagndsti-
CO preciso, pacientes con enfermedad oftalmoldgica
que impidiera la fondoscopia, paciente que se niega
a la exploracion. Y los de eliminacion: egreso volun-
tario y pacientes en estado de sedacion.

En la muestra se estudiaron 126 pacientes que
ingresaron al Servicio de Urgencias Adultos del
Hospital General de Tampico «Dr. Carlos Canse-
co», con diagnéstico de EHE que abarcaron dos
grupos; casos y controles, correspondientes a un
periodo de diciembre del 2013 a junio del 2014.

Las variables se dividieron en: independientes:
cambios oftalmoldgicos, a la exploracion y a las dos
semanas, sintomas oculares iniciales y a las dos
semanas, tension arterial sistélica y diastdlica maxi-
mas, tensién arterial a la exploracién y a las dos
semanas. El disefio de estudio fue: observacional,
analitico, longitudinal y prospectivo. Procedimiento:
en la primera etapa seleccién del tema, revision de
literatura con asesores, adquisicién de oftalmosco-
pio se identificaron a las pacientes que ingresaron
al Servicio de Terapia Intensiva adultos con diag-
nostico de enfermedad hipertensiva del embarazo.
En la segunda etapa seleccion de pacientes con
examen y en la tercera etapa recopilacion de la in-
formacion, creandose una base de datos y realizan-
dose el andlisis final de la informacién estadistica y
redaccién del informe final.

Los recursos fisicos utilizados fueron: bauma-
nometro y estetoscopio «Hergon», oftalmoscopio
«Heine mini 3000», computadora portatil «Mac-
Book», los recursos humanos participantes en el
equipo fueron: médico interno de pregrado, médico
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oftalmélogo, médico especialista en medicina criti-
ca y terapia intensiva, médico epidemidlogo y per-
sonal de enfermeria de cada turno.

El andlisis estadistico que se realizé fue un ana-
lisis descriptivo de los datos mediante graficas y ta-
blas de las variables cualitativas y cuantitativas me-
diante una base en el programa Excel de Microsoft
Office™. En una segunda etapa con los resultados
finales del estudio se efectué un analisis con el uso
del programa estadistico Epi Info 3.5, Atlanta Ga.

La informacion se proceso en forma confidencial
mediante codigos de cada paciente y se registré en
la base de datos.

RESULTADOS

Se estudiaron 63 pacientes que cumplieron con los
criterios de seleccién para el estudio y 63 pacientes
como grupo control, completando una muestra total
de 126 pacientes quienes fueron examinadas con
parametros clinicos y examen fondoscopico.

Dentro de las caracteristicas estudiadas se pue-
den observar las diferencias entre edad, cifras ten-
sionales, control prenatal, gestas y semanas de
gestacion de ambos grupos de estudio; casos y
controles (Cuadro 1), donde resalta que las pacien-
tes del grupo casos presentaban la presion arterial
elevada (155/102 mmHg), menos consultas prena-
tales (6), asi como menos semanas de gestacion
(87) en comparacion con el grupo control.

Veinticinco punto cuatro por ciento del total de
pacientes dentro del grupo casos (16), requiri6 in-
ternamiento en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Las 63 pacientes del grupo control se atendieron en
el piso del Servicio de Ginecobstetricia.

El tipo de enfermedad hipertensiva que predomi-
no fue la preeclampsia severa en 35%, con un total
de 22 pacientes, en segundo lugar la preeclampsia

Cuadro I. Caracteristicas clinicas de los grupos de estudio.

Promedio de variables

Variables Casos Controles
Edad 25 23
TAS inicial 155 121
TAD inicial 102 74
CPN 6 8
Gesta 2 2
SDG 37 39

TAS = tension arterial sistolica; TAD = tension arterial; CPN = control prena-
tal; SDG = semanas de gestacion.
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leve (32%). Ademas se presentaron seis casos de
eclampsia y tres de sindrome de HELLP (Figura 1).

En la figura 2 se observa que 78% de los pacien-
tes del grupo casos presentaron cambios oftalmolé-
gicos, mientras que 22% no presentaron cambios.

Las pacientes del grupo control no presentaron
cambios oftalmoldgicos al fondo de ojo.

Los cambios oftalmolégicos que predominaron
en el examen inicial fueron de angiopatia angioes-
pastica en 22 pacientes (35%).

La evolucion de la tension arterial se midio al in-
greso del paciente, al momento de la exploracion
de fondo de ojo y a las dos semanas después, ob-
servandose una disminucion progresiva de la TA
de la manera siguiente: la tensién arterial sistélica
(155, 129 y 125 mmHgq) y la tensidn arterial diasto-
lica (102, 87 y 82 mmHg).

Se observa que en relacion con el examen ini-
cial, los sintomas disminuyeron en la fondoscopia
a las dos semanas (Cuadro ).

Eclampsia 6

Preeclampsia +
sindrome HELLP

Preeclampsia severa 22

Preeclampsia leve 20
Hipertension crénica +
preeclampsia 4
sobreagregada
Hipertension 8
gestacional

0 5 10 15 20 25
Pacientes

Figura 1. Clasificacion de la enfermedad hipertensiva
del embarazo.

Grados de cambios oftalmolégicos

Retinopatia [ 1
angioespastica

Retinopatia angiotdnica

Angiopatia
angioesclerosa
Angiopatia
angioespastica

Angiopatia angioténica

Sin cambios 14
0 5 10 15 20 25
Pacientes

Figura 2. Cambios oftalmoldgicos de la enfermedad hi-
pertensiva del embarazo.
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Cuadro Il. Evolucion oftalmolégica a las dos
semanas de valoracion.

Las pacientes del grupo control no presentaron
sintomas.

Los sintomas que predominaron en pacientes del
grupo casos fueron los fosfenos en 21%; sin embar-
go, mas de la mitad de las pacientes no presentaron
sintomas (68%), como se observa en la figura 3.

La mayoria de las pacientes no presentan cam-
bios al fondo de ojo en el examen a las dos sema-
nas, en comparacion con el examen inicial.

Las cifras tensionales disminuyeron de manera
gradual conforme a la evolucidn, desde la medicion
inicial, al momento de la oftalmoscopia y hasta la
final de las dos semanas.

En la figura 4 se observa que el grado de re-
tinopatia aumenta conforme aumentan las cifras
tensionales. En la figura 5 se observa el grado de

Sintomas oftalmoldégicos

Inicial Final
Cambios oftalmoldgicos
Sin cambios 14 (22.2%) 33 (52.4%)
Angiopatia angiotonica 13 (20.6%) 13 (20.6%)
Angiopatia angioespastica 11 (17.5%) 4 (63.5%)
Angiopatia angioesclerosa 11 (17.5%) 10 (15.9%)
Retinopatia angioténica 2 (3.2%) 2 (3.2%)
Retinopatia angioespastica 1 (1.6%) 1 (1.6%)
Sintomas oftalmoldgicos
Fosfenos 13 (20.6%) 7 (11.1%)
Visién borrosa 5 (2.1%) 2 (3.2%)
Vision borrosa y fosfenos 1 (1.6%) 0 (0.0%)
Amaurosis fugaz 1 (1.6%) 0 (0.0%)
Ausentes 43 (68.3%) 54 (85.7%)
I I
Ausentes

43

Amaurosis fugaz :I 1

Vison borrosa y fosfenos :I 1

Visién borrosa 5
Figura 3.
Fosfenos 13 ) o
I I | Sintomas oftalmoldgicos de la
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45  enfermedad hipertensiva del
Pacientes embarazo.
180.0
160.0
140.0
120.0
£ 100.0
€
g 800
60.0
40.0
20.0
0.0
Sin cambios  Angiopatia Angiopatia Angiopatia Retinopatia Retinopatia
angiotdnica  angioespastica angioesclerosa angioténica  angioespastica
. TAS INI 142.1 157.7 153.6 167.1 155.0 170.0 Figura 4.
M TAD INI 118.2 102.3 104.5 106.6 105.0 120.0
M TAS EXP 122.9 126.5 131.1 134.1 140.0 130.0 Cifras tensionales y cambios
M tAD ExP 82.1 86.5 90.5 87.7 90.0 90.0 oftalmoldgicos.
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M Sin cambios [l Angiopatia angioténica Ml Angiopatia angioespastica
M Angiopatia angioesclerosa [ Retinopatia angiotonica [J Retinopatia angioespastica
9
(]
2
5]
S 4
o]
o 3
22 2
1 1111
Figura 5.

Hipertensién  Hipertension  Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia Eclampsia

gestacional crénica + leve severa
preeclampsia
sobreagregada

retinopatia de acuerdo con el tipo de enfermedad
hipertensiva especifica.

DISCUSION

En el presente estudio, los resultados indican que
los cambios oftalmoldgicos son directamente pro-
porcionales a la gravedad de la hipertension, ya
que cuando las cifras tensionales descendieron, di-
chos cambios disminuyeron significativamente.

Los resultados de variables estudios apoyan la
hipétesis de que los cambios oftalmoldgicos en la
enfermedad hipertensiva del embarazo estan en re-
lacién con la gravedad de la hipertension y la exa-
minacién del fondo de ojo ayuda a la evaluacion de
la severidad de la enfermedad.

La importancia de estos cambios radica en que
pueden ser irreversibles, causando clinicamente de-
fectos en el campo visual o alteracién de las funcio-
nes visuales, tal como lo refiere Marjon Wiegman.

CONCLUSIONES

Se observd que: la mayoria de las pacientes que
cursaron con enfermedad hipertensiva presentaron
cambios al fondo de ojo (78%). Las pacientes con
embarazo normal no presentan cambios al fondo
de ojo. La mayoria de las pacientes no presentaron
cambios oftalmoldgicos a las dos semanas.

Los sintomas presentados fueron fosfenos, vi-
sion borrosa y amaurosis fugaz. Los sintomas que
predominaron fueron fosfenos, sin embargo, la ma-
yoria no presentaron sintomas (43 pacientes). Los
cambios oftalmoldgicos que predominaron fueron
de angiopatia angioespastica, sin embargo, a las
dos semanas la mayoria no presenté cambios.

+ sindrome

Cambios oftalmoldgicos y clasifica-
cion de la EHE.

La TA disminuyd (TAS: 30 mmHg, TAD: 20
mmHg) gradualmente de la valoracion inicial a la
final, es decir, el grado de retinopatia aumenta con-
forme al aumento de las cifras tensionales.
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