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RESUMEN

La preeclampsia es un desorden multisistémico del embarazo y puerperio con una
incidencia aproximada entre el 6 y 8% del total de los embarazos y forma parte de
la morbilidad materna extrema, la cual se define como una complicacién obstétrica
severa que amerita intervencion médica urgente para prevenir la muerte materna.
Objetivo: Determinar la relacion entre los hallazgos clinicos entre el fondo de ojo y
los resultados perinatales en pacientes con diagnostico de preeclampsia grave
que acuden al Servicio de Obstetricia del Hospital Central de Maracay entre Mayo
de 2014 y Agosto de 2015. Materiales y Métodos: Se tratd de un estudio
prospectivo, longitudinal y correlacional que se aplicé a todas las embarazadas
con preeclampsia grave que ingresaron en el lapso de tiempo mencionado. Se
excluyeron aquellas pacientes que ingresaron inconscientes y ameritaron
interrupcién inmediata del embarazo o que fueron referidas de otros centros
asistenciales ya resueltas desde el punto de vista obstétrico. Conclusion: En este
estudio se evidencié que no hubo un hallazgo significativo en el fondo de ojo, ya
que el 61.90% de las pacientes evaluadas presentaron ojos clinicamente sanos
sin hallazgos patoldgicos productos de la hipertension, mientras que el 28.56%
presenté cambios atribuidos a retinopatia hipertensiva y cambios asociados a
hipertension con otros componentes del fondo de ojo dentro de limites normales.

Palabras Claves: Pre eclampsia grave, fondo de ojo, sintomatologia visual.
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ABSTRACT

Preeclampsia is a multisystem disorder of pregnancy and postpartum period with
an incidence between 6 and 8% of all pregnancies and is part of the extreme
maternal morbidity, which is defined as a severe obstetric complication that calls
for emergency medical intervention to prevent maternal death. Objective: To
relate clinical findings between the fundus and perinatal outcomes in patients
diagnosed with severe preeclampsia who attended the Obstetrics Service Central
Hospital of Maracay between May 2014 and August 2015. Materials and
Methods: This was a study prospective, longitudinal and correlational that was
applied to all pregnant women with severe preeclampsia who entered the period of
time mentioned. Those patients admitted unconscious and merited immediate
termination of pregnancy or who were referred from other health centers already
resolved from the point of view obstetric were excluded. Conclusion: This study
showed that there was a significant finding in the fundus, since 61.90% of the
patients evaluated had clinically healthy eyes without pathological findings product
of hypertension, while 28.56% had attributed to retinopathy changes hypertensive
changes associated with hypertension and other components of the fundus within
normal limits.

Keywords: Pre serious eclampsia, fundus, visual symptoms.
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) son un grupo de complicaciones
asociadas al embarazo que se observan en una frecuencia que varia entre 2 y
10%, y es una de las tres principales causas de muerte materna en el mundo y la
principal en Latinoamérica (1). La hipertension inducida por el embarazo (HIE) es
un trastorno multisistémico caracterizado por un aumento de la presion arterial
asociada a proteinuria, edema e incremento de la permeabilidad vascular, la cual
aparece en la segunda mitad de la gestacion y es caracteristicamente reversible
en el post parto; ademas, puede presentar multiples complicaciones llegando
incluso a la muerte del feto o de la madre (2).

Los THE se clasifican, segun el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia,
la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia y el Grupo Internacional

para Estudio de la Hipertensién, en cinco grandes grupos (1).

Hipertension arterial cronica (2-5%)
Preeclampsia (preeclampsia leve y grave) (2-8%)
Eclampsia (0.1-1%)

Hipertension cronica mas preeclampsia agregada (1-3%)

o bk w0 DR

Hipertension gestacional (2-3%)

La hipertension afecta a las arteriolas pre capilares y a los capilares, que son
lugares anatomicos de autorregulacion y ausencia de perfusion. Los THE se
asocian en ocasiones con multiples signos y sintomas oftalmoldgicos,
desencadenados por una disfuncion vascular endotelial. Estos cuadros pueden
originarse a cualquier nivel del sistema visual, incluyendo neuropatias Opticas
isquémicas, desprendimientos serosos del neuroepitelio, retinopatia hipertensiva e
incluso ceguera por afectacion de la corteza visual occipital. Esta alteracion
vascular generalizada y el aumento de la tension arterial van a condicionar el
desarrollo de retinopatia hipertensiva, asi como una situacion de isquemia
coriorretiniana y alteracion del epitelio pigmentario de la retina, que determina la

aparicion de edema retiniano difuso asi como desprendimientos serosos del



neuroepitelio. Las alteraciones neurologicas pueden ser muy variadas,
desencadenandose desde episodios convulsivos (eclampsia), hasta alteraciones
visuales (3). La oftalmoscopia es de suma importancia en la exploracion clinica
porque permite no solo el diagnostico de alteraciones oculares, sino también el de
enfermedades sistémicas que pudieran haber pasado desapercibidas, ya que
puede detectar los estados iniciales y los efectos tempranos de estas entidades,
ademas de proporcionar informacion muy valiosa para el control evolutivo de las

mismas (4).

Asimismo, este trastorno hipertensivo multisistémico, exclusivo del ser humano,
complica aproximadamente el 10% de todos los embarazos con una incidencia
ligeramente mayor en los paises en desarrollo y constituye una de las principales
causas de muerte materna de causa obstétrica y es responsable de una alta
morbi-mortalidad fetal. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
existen anualmente mas de 166 mil muertes por preeclampsia en el mundo con
una incidencia general del 5 al 10% de los embarazos, pero la mortalidad es de 5
a 9 veces mayor en los paises en via de desarrollo. En Latinoamérica, la
morbilidad perinatal es de 8 al 45% y la mortalidad del 1 al 33%, siendo los
principales factores de riesgo asociados a la preeclampsia la edad materna, sobre
todo cuando ésta es menor de 18 o mayor de 35 afios, primigestacion,
desnutricion y pobreza, bajo nivel de instruccion, gestaciones multiples, embarazo
molar, diabetes gestacional o pregestacional, lupus eritematoso sistémico y

obesidad previa al embarazo (5).

Entre los THE se encuentra la pre eclampsia y los hallazgos clinicos que ayudan a
diferenciar que la misma sea leve o grave, y la hipertensién arterial (HTA) de larga
data (esencial o cronica), se encuentra la exploracion del fondo de ojo mediante la
oftalmoscopia, la cual es una técnica relativamente inocua y sumamente Gtil para
la valoraciéon de la paciente. Examinando visualmente el aspecto de las arterias
retinianas, se puede extrapolar e intuir el grado de dafio que pueden haber sufrido
el resto de las arterias por efecto de la hipertension arterial. El fondo de ojo es la

Gnica parte del organismo donde se puede observar en vivo el lecho vascular de



una manera sencilla y con magnificacion mediante la oftalmoscopia, lo que permite
sacar ciertas conclusiones en cuanto a cual es el estado de los vasos en otros
organos y sistemas (6). Asi como los cambios en el fondo de ojo orientan hacia la
evolucion y gravedad de la enfermedad hipertensiva en general, se plantea que
estas alteraciones podrian tener relacion, no sélo con la severidad del cuadro
hipertensivo, sino también con los resultados perinatales de las embarazadas con

pre eclampsia grave, en calidad de factor prondstico para este tipo de pacientes

(3).

Se estima que el sistema visual puede encontrarse afectado de un 30 a un 100%
de las mujeres que padecen preeclampsia. Dentro de las manifestaciones mas

frecuentes se encuentran (4):

¢ Conjuntiva :Hemorragias Sub conjuntivales

e Nervio Optico: Neuropatia éptica isquémica

e Coroides- retina: Desprendimiento de retina exudativos, Oclusion/ vaso
espasmo arteria retiniana, Oclusion vena retiniana

e SNC: Ceguera transitoria: sindrome de leucoencefalopatia posterior
(SLEP), Infartos y hemorragias en aéreas visuales del SNC, Trombosis

Venosa Cerebral, Sindrome arteria basilar.

La realizacién del estudio oftalmoscopico es la forma mas simple para diferenciar
la cronicidad o agudeza del proceso hipertensivo, ademas que permite sefalar la
evolucion del mismo y establecer el pronostico del binomio madre-feto. Estos
cambios patolégicos pueden restringir el flujo sanguineo requerido por 6rganos
importantes en el sistema materno y causar dafios que pueden o no ser
reversibles. Es por ello que es importante realizar este tipo de investigacion para
poder evidenciar y correlacionar la sintomatologia visual, los hallazgos en el fondo
de ojo y resultados perinatales en todas las pacientes con diagnéstico de pre
eclampsia grave, ya que los estados hipertensivos pueden causar en las gestantes
cambios a nivel de la microcirculacion, por el dafio endotelial producido por la

toxemia en la que se encuentra.



MATERIALES Y METODOS
Se trata de un estudio prospectivo, longitudinal y correlacional que se llevo a cabo
entre mayo de 2014 y agosto de 2015 en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Central de Maracay. La linea de investigacién esta orientada en fenémenos
hipertensivos en el embarazo. La poblacion estudiada fue conformada por las
embarazadas con pre eclampsia grave pretérmino que ingresaron en el lapso de
tiempo mencionado y la muestra estuvo constituida por la totalidad de la
poblacién. El tipo de muestra fue probabilistico e intencional, ya que se
seleccionaron directamente e intencionalmente los individuos de la poblacién a
estudiada. Se excluyeron aquellas pacientes que ingresaron con trastorno de la
conciencia, que ameritaron interrupcion inmediata del embarazo o que fueron
referidas de otros centros asistenciales ya resueltas desde el punto de vista
obstétrico, pacientes con diagnostico de hipertension arterial crénica y diabéticas.
Se llevo a cabo una encuesta y se realizé una observacion simple no participante,
se procedié al llenado de la historia clinica y se les practicé la oftalmoscopia. Se
incluyeron 21 pacientes que llegaron a la emergencia obstétrica que cumplian con
el criterio de inclusion: diagndstico de pre eclampsia grave y aceptar participar en
el estudio a realizarse de fondo de ojo. Posteriormente se solicitd interconsulta por
el servicio de oftalmologia para realizar la evaluacion del fondo de ojo, cuyo
procedimiento fue evaluar la agudeza visual y medicién de la presion intraocular
previo a la dilatacién de la pupila con dos gotas de Tropicamida 0.5% - Fenilefrina
HCI 5% (fotorretin) en ambos 0jos, con una lampara de hendidura modelo marco
2b ultra slitamp SNO8HO 203 y lente de 78 dioptrias, se procedié a evaluar los
componentes del fondo de ojo (vitreo, disco dptico, emergencia central de vasos,
excavacion, macula, brillo féveal, retina y rodete retiniano), todos los fundoscopios
fueron realizados por médicos del servicio de oftalmologia y se registraron los
datos en la hoja de interconsulta; posteriormente se vaciaron los datos en hoja de

Excel, en conjunto con los otros datos de la paciente y del recién nacido.
RESULTADOS

En este estudio se evaluaron 21 pacientes que se caracterizaron desde el punto

de vista socio-epidemiologico de la siguiente manera: segun el grupo etario, su



estado de procedencia, estado civil, grado de instruccion, consulta prenatal
(asistencia y segun el tipo de instituciébn al cual acudieron). En relacion a las
edades, estuvieron comprendidos entre 16 y 40 afios, con una media de 26.90
afios, estando el mayor numero de pacientes (11) entre los 26 y 35 afios.

Grafico N° 1. Distribucién de pacientes por grupo etario.
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Por otra parte, la mayor procedencia de las pacientes fue del estado Aragua con el
85.71% (18 pacientes), estado Guarico 9.52% (2 pacientes) y estado Carabobo
4.76% (1 paciente).

Grafico N° 2. Distribucion de pacientes segun procedencia.
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El estado civil de la mayoria fue descrito como solteras o union estable de hecho
teniendo ambas un porcentaje de 42.86% y 85.72% (18 pacientes), mientras que
aquellas que refirieron ser casadas (3 pacientes) representd el 14.29% de la
poblacién estudiada.

Gréafico N° 3. Distribucion de pacientes segun estado civil.
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Asimismo, se hizo una evaluacién para el grado de instruccién cuyo resultado fue
que la mayoria de las pacientes eran bachilleres (38.10%), mientras que el
28.57% se encontraba cursando secundaria, para profesionales universitarias y
y 28.58%,
respectivamente; y una sola paciente que refirié solo educaciéon primaria (4.76%).

técnicas universitarias ambos el porcentaje fue de 14.29%

Grafica N° 4. Distribucion de pacientes segun grado de instruccién
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De la misma forma, se caracterizd la consulta prenatal para evaluacion e interés
del estudio, siendo definido como asistencia buena (mayor o igual a 5 controles) y
mala (menor o igual a 4 controles) y no controlado, observandose que el 52.38%
(11 pacientes) tenian una asistencia a la consulta de control prenatal buena y
regular, cuyo inicio de la consulta de control prenatal fue entre las 7 semanas y 16
semanas de gestacion, mientras que se evidencio que en el 33.33% (7 pacientes)
la consulta de control prenatal fue malo o deficiente, comprobandose que el mismo
inicié en el segundo trimestre (entre las 16 semanas y 29 semanas), no asistiendo
de forma regular a la consulta, y un grupo minoritario (3 pacientes) que representé
el 14.29%, se catalogd como no controlado por no poseer tarjeta de control
prenatal, ecosonograma, ni ningun tipo de documentacién previa que pudiera

aportar informacion sobre el embarazo.

Grafico N° 5. Caracteristicas de la consulta de control prenatal.
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La consulta de control prenatal llevado a cabo en institucién publica fue de 8
pacientes (38.09%), en institucion privada de 10 pacientes (47.62%) y aquellas

qgue no se controlaron el embarazo en un 14.29%.



Grafica N° 6. Caracteristicas de la consulta de control prenatal segun tipo de

institucion.
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El tiempo de gestacion promedio al momento de diagndstico de pre eclampsia
grave fue de 31.54 semanas y el tiempo de interrupcion en cuanto a edad
gestacional estuvo comprendido con un promedio de 32.63 semanas. El
porcentaje de éstas en cuando a interrupcién, ya sea por emergencia 0 urgencia,
entendiéndose como urgencia aquellas pacientes en la que existia persistencia de
cifras tensionales elevadas, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,
sindrome HELLP y eclampsia fue de 17 pacientes (80.95%), y emergencia cuya
causa fue otro motivo como oligoamnios, rotura prematura de membranas y
trabajo de parto fue de 4 pacientes (19.04%) desglosandose de la siguiente forma:
1. Persistencia de cifras tensionales elevadas (61.90%), 2. Sindrome HELLP
(14.29%), 3. Eclampsia (14.76%), 4. Otras causas (19.04%). En todos los casos,
el producto de la gestacion fue pretérmino, trayendo consigo complicaciones
propias de la prematuridad, como distrés respiratorio, hemorragia intracraneal,
ictericia, bajo peso y muerte neonatal, siendo una minoria la que no presento
complicaciones, viéndose que la via de interrupcion para la mayoria de las
pacientes fue realizada por cesarea segmentaria (95.24%) y parto vaginal (4.76%).

Tabla N° 1. Frecuencia de presentacion de los sintomas visuales



SINTOMAS VISUALES Sl % NO %

Vision borrosa 10 47.62 11 52,38
Escotomas centellantes 9 42 .86 12 57,14
Ceguera 0 0,00 21 100,00

La frecuencia de presentacién de los sintomas visuales en las pacientes en
estudio es: vision borrosa en un 47.62% (10 pacientes), escotomas centellantes
42.86% (9 pacientes). No se reportd pérdida de la visibn o ceguera; sin embargo,
las pacientes si refirieron cefalea con ojos clinicamente sanos en el 91.67%, el

resto no refiridé sintomatologia visual u otra.

Tabla N° 2. Cambios al fondo de ojo (estrechez arteriolar) en pacientes con

diagnostico de pre eclampsia grave.

CAMBIOS CON ESTRECHEZ SIN ESTRECHEZ
OFTALMOLOGICOS ARTERIOLAR % ARTERIOLAR %
Ojos clinicamente sanos 3 14,29 13 61,90
Retinopatia hipertensiva 2 9,52 1 4,76
Otros 0 0,00 2 9,52
TOTAL: 5 23,81 16 76,19

Las pacientes fueron clasificadas de acuerdo al resultado del andlisis del fondo de
0j0 en cuatro grupos: 0jos clinicamente sanos, retinopatia hipertensiva, vicio
refractario y otras (glaucoma y retinopatia diabética), no encontrandose un
hallazgo significativo en la oftalmoscopia, como se evidencia en la tabla 1, se
observa que el 61.90% (13 pacientes) con ojos clinicamente sanos no presentaron

estrechez arteriolar, mientras que 9.52% (2 pacientes) si presentaron.



Tabla N°3. Condiciones de los recién nacidos de las pacientes objeto del

estudio.
NUMERO DE PACIENTES PESO
CON SIN PROMEDIO

FONDO DE 0JO TOTAL COMPLICACIONES COMPLICACIONES (@)
Ojos sanos sin estrechez
arteriolar 14 10 4 1.315
Ojos sanos con estrechez
arteriolar 2 1 1 2.000
Retinopatia hipertensiva 3 1 2 2.166,67
Otros 2 2 0 1.815

Con respecto a los resultados perinatales, se evidencié que las pacientes que se
clasificaron como 0jos sanos sin estrechez arteriolar, de los 14 en estudio, 10 de
los recién nacidos presentaron complicaciones como dificultad respiratoria (5
recién nacidos), bajo peso (3 recién nacidos), ictericia neonatal (1 recién nacido),
sepsis (1 recién nacido) y muerte (3 recién nacidos), y 4 no los presentaron,
observandose que el peso promedio de los recién nacido fue de 1.315 g. Asi
mismo, se puede observar que aquellas pacientes que presentaron 0jos sanos con
estrechez arteriolar (2 pacientes), un recién nacido presentd complicaciones por
dificultad respiratoria con un peso de 1.550 g y otro no presentd ningun tipo de
complicaciones y un peso de 2.450 g, con un promedio para ambos de 2.000 g.
No obstante, aquellas pacientes que se les hizo el diagndstico de retinopatia
hipertensiva (3 pacientes), uno de los recién nacidos fallecié por dificultad para
respirar, mientras que los otros dos no presentaron complicaciones, el peso
promedio para este grupo fue de 2.166,66 g. Y en relacidon a otros hallazgos
oftalmoldgicos casuales (glaucoma, retinopatia diabética) los dos recién nacidos
de este grupo presentaron bajo peso, por lo cual se quedaron hospitalizados para
ganancia ponderal.



DISCUSION
La presencia de lesiones en fondo de ojo en aquellas pacientes pre eclampticas
se ha descrito en la literatura a lo largo de los afios, pero ha sido un tema de
controversia, ya que al ser la pre eclampsia un estado transitorio en la paciente,
reversible en el puerperio, los dafios y cambios que puedan ocurrir en el fondo de
ojo dependeran del grado de severidad de la preeclampsia. En este estudio se
evidencid que no hubo un hallazgo significativo en el fondo de ojo, lo cual
corresponde a lo sefialado por otro autor (6) que analizé la evolucion clinica en el
fondo de ojos en pacientes con diagndstico de pre eclampsia-eclampsia. Asi
mismo, lo sefiala un estudio realizado en pacientes con pre eclampsia-eclampsia
donde el fondo de ojo fue normal en la mayoria (55.97%) (7). A pesar de ello, se
ha descrito que las pacientes que presentan trastornos hipertensivos del
embarazo, exhiben cambios a nivel del fondo de ojo y éstos varian segun la
gravedad de la patologia, demostrandose la transitoriedad del resto de las
alteraciones (8).
Existen numerosos métodos oftalmoscopicos que se pueden emplear en el estudio
de pacientes pre eclampticas (9, 10, 11, 12, 13, 14,15), por lo que es importante
definir los criterios, debido a que el estudio del fondo ocular demuestra ser una
herramienta diagnéstica fundamental en el manejo de la paciente preeclamptica.
Se ha sefialado a la hipertension crénica como un factor favorecedor del bajo peso
al nacer debido a una placentacion anémala (17) y se ha hallado una relacién
entre la existencia de pre eclampsia agravada y el bajo peso al nacer (18). Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas para el peso de los recién
nacidos en este estudio.
Se ha demostrado que la HIE ha sido evaluada después de las 34 semanas (16),
diagnosticandose muy poco antes de las 28 semanas, registrandose una mayor
incidencia de aparicidbn de los primeros sintomas a partir de la semana 37,
encontrandose diferencia con los resultados de este estudio.
Es importante destacar, que el presente estudio conté con limitaciones en relacion
al numero de pacientes estudiadas, remodelacion de la emergencia obstétrica

desde febrero de 2015, que produjo una baja en el nUmero de ingresos, algunas



de las pacientes no fueron evaluadas de forma inmediata por el servicio de
oftalmologia, siendo éstas interrumpidas desde el punto de vista obstétrico, entre
otros, de modo que la recoleccion de la muestra estuvo restringida. Se pudo
demostrar que no hubo asociacién estadisticamente significativa para ninguna de
las variables de sintomatologia visual y los resultados de la prueba de fondo de ojo
con los resultados perinatales, ya que los recién nacidos presentaron
complicaciones propias de la prematuridad, inmadurez inmunoldgica, asi como del
sistema respiratorio, pudiéndose atribuir la complicacion a la edad gestacional de

interrupciéon y no al resultado del fondo de ojo.

RECOMENDACIONES

Realizar fondo de ojo como protocolo, a todas las pacientes con diagnéstico de
pre eclampsia grave, para valoracion estado arteriolar de la misma para establecer

prondstico y evolucién intrahospitalaria.

Detallar en la historia clinica los cambios neurolégicos presentadas por la

paciente, para relacionar los cambios visuales y los hallazgos en el fondo de ojo.

Seguimiento oftalmoldgico en el puerperio, para verificar que los cambios hayan
regresado a la normalidad o persisten posterior a la interrupcién del embarazo.

Ampliar la muestra de las pacientes en estudio, e incluir otros trastornos
hipertensivos como preeclampsia leve, hipertension arterial crénica, hipertension

gestacional para realizar estudio comparativo.
Fondo de ojo anual a las pacientes con riesgo para preeclampsia grave.
Enseflar a los estudiantes de sexto afio de la carrera de medicina, médicos

rurales, médicos generales y residentes de diferente instituciones la importancia

de un buen control prenatal de inicio precoz, en el cual se le haga el diagndstico



preciso sobre los trastornos hipertensivos en el embarazo en pro de brindarle a la
paciente obstétrica atencidn adecuada y derivacion de la misma a la consulta

especializada en alto riesgo obstétrico.

Realizar actualizaciones en los centros de atencion primaria, sobre el manejo de
los trastornos hipertensivos en el embarazo, de manera que los médicos que alli
laboren puedan realizar con objetividad la consulta de control prenatal y pedir de
forma pertinentes ecosonograma, examenes de laboratorio y valoracion por la

consulta de cardiologia.

Llevar a cabo jornadas regionales sobre la importancia de la asistencia a la
consulta del control prenatal por parte de los médicos que laboran en la red

primaria de atencion, en sus diferentes comunidades.
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