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RESUMEN

El ojo es uno de los drganos en el cuerpo humano mas pequefo y complejo, y como muchos
otros 6rganos del cuerpo, presenta cambios en el embarazo, también puede verse afectado
durante este periodo. Sin embargo, en la mayoria de las veces hay cambios fisioldgicos, y
menos comun, patologicos. Es sabido que los cambios oculares durante el embarazo se ven
limitados practicamente al conocimiento de un cirujano oftalmélogo, por lo que es importante
mencionar las principales caracteristicas de estos, y destacar los cambios que pudiesen ser
patolégicos, de manera que se pueda contar con una guia y conocimiento claro, desde el
primer nivel, hasta el médico gineco-obstetra. En este articulo, se revisara la literatura y
resumen de los ultimos cinco anos sobre los cambios oculares durante el embarazo.

PALABRAS CLAVE: cambios oculares; embarazo; patologia ocular; preeclampsia; eclampsia;
retinopatia.

ABSTRACT

The eye is one of the most complex and smallest organs, and as many other organs in the
human body, it presents changes during pregnancy. Nevertheless, in most cases these
changes appear to be physiologic rather than pathologic. It's known that ocular changes during
pregnancy are mostly limited to an ophthalmologist knowledge, and because of this it is
important to mention the principal characteristics, and highlight the changes that could be
pathologic, in a way that general practitioners and ob-gyns can have knowledge and a
guideline. In this article we proceed to review the literature and summarize the most important
points of ocular changes over the past five years.
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INTRODUCCION

El embarazo es un estado fisiolégico, donde
una mujer lleva un feto por
aproximadamente nueve meses. Es bien
sabido que los cambios son fisiolégicos en
su mayoria; no obstante, existen también
condiciones patolégicas que se pueden
desarrollar o agravar, en especial por la
alteracion de los parametros hormonales y
hemodinamicos de la mujer embarazada,
que podrian repercutir en la funcion ocular
(1). Debido a lo anterior y sumandole la
retencion de liquidos, se pueden llegar a
producir una serie de alteraciones
morfoldgicas, que se manifestaran en forma
de sintomas visuales como alteracion de la
agudeza o del campo visual. Algunos de
estos cambios pueden incluir alteraciones en
la circulacion ocular, aumento en el grosor
coroideo subfoveal en pacientes
embarazadas sanas (2). Las estructuras
afectadas durante el embarazo incluyen:
pestafias, conjuntiva, cornea, cristalino,
retina, nervio 6ptico y orbita (3).

Se ha utilizado recientemente el desarrollo
de la angiografia por tomografia de
coherencia Optica (OCTA), que permite
evaluar la microvasculatura de manera no
invasiva, y de la misma manera evaluar
tridimensionalmente los vasos sanguineos
de la retina y el disco 6ptico (2).

Algunas patologias preexistentes en la retina
pueden verse afectadas en el embarazo por
enfermedades como la diabetes gestacional
(DG) y la eclampsia (responsable de la
coriorretinopatia serosa central). También se
ha observado que los cambios hormonales
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pueden llevar a cambios en la curvatura de
la cornea, la exacerbaciéon del queratocono
(asociado a las elevaciones estrogénicas
propias de la condicién), y la disminucién de
la presién intraocular, con una mejoria leve
en el control del glaucoma (3).

En esta revisidn se realizara una revision de
los cambios oculares, tanto patologicos
como fisiolégicos, durante el embarazo,
mediante una revision sistematica basada
en investigaciones en los ultimos afos.

METODO

Se realizé el estudio bibliografico de 28
articulos, de los cuales se utilizaron 15
referencias bibliograficas actualizadas en los
ultimos cinco anos. Se utilizaron palabras
clave como: cambios oculares, embarazo,
miopia, cambios fisioldgicos en el embarazo.
La busqueda fue realizada en distintos
medios de informacion: PubMed, UpToDate,
Google Scholar, Medscape. La busqueda
incluyé: articulos sobre miopia, cambios
fisiologicos y patolégicos en el embarazo,
OCT, preeclampsia, eclampsia. Se
encontraron documentos entre articulos
cientificos originales, guias clinicas de
practica, libros y revistas cientificos, en
idiomas inglés y espariol.

CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE
EL EMBARAZO
Parpados y conjuntiva

El cloasma, conocido también como ‘la
mascara del embarazo” se presenta en el
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90% de los embarazos (2), y es un proceso
mediado por hormonas (1), que se
caracteriza por un aumento en la
pigmentacion de las mejillas y zona
periocular (parpado inferior) y dorso nasal
(4).

La hemorragia subconjuntival (hiposfagma)
es un hallazgo inocuo que se observa en
aproximadamente un 10% de las mujeres
durante y posterior al parto, y que no
requiere ningun abordaje, ademas de
medicion de la presion arterial (5); su causa
se presume esta asociada a un aumento en
la granularidad y consecuente viscosidad
sanguinea. Existen grandes estudios donde
se indica que el melanoma cutaneo no se ve
afectado durante el embarazo; sin embargo,
reportes mas recientes indican lo contrario.
El melanoma conjuntival es un tumor raro,
con una incidencia de menos de 1/1000000
por afo. En la literatura se han descrito
Unicamente dos casos de melanoma
conjuntival, y ambos diagnosticados durante
el tercer trimestre de embarazo (6).

Pelicula lagrimal

Los cambios hormonales son los mas
prominentes durante el embarazo. Entre
ellos se encuentra la elevacion de
testosterona, sobre todo en el primer
trimestre. Hay un aumento concurrente de la
globulina transportadora de hormonas, con
una reduccién circulante activa y libre de
testosterona. La secrecion de estrogeno y
progesterona también se ve incrementada
durante este periodo, siendo mas
prominente en el tercer trimestre del
embarazo, que conlleva al ojo seco (7).

Los mecanismos que llevan a presentar ojo
seco durante el embarazo incluyen Ilo
siguiente (7):

1. La interaccién entre los niveles de
estrogeno y testosterona. La
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testosterona mejora el desarrollo y la
diferenciacion en las glandulas de
meibomio y el estrégeno. Por otro lado,
promueve la muerte acinar, llevando a la
reduccion en el tamafio y la secrecién de
la glandula.

2. ElI embarazo mejora la reactividad
inmune de la prolactina, transformandola
en factor de crecimiento beta 1 y factor
de crecimiento epidermoide en las
células ductales, que pueden causar
dafio directo a las células acinar
lagrimales.

3. El aumento en la viscosidad esta
atribuido al componente de lisozima en
la pelicula lagrimal que causa el ojo
seco.

4. El ojo seco, durante el embarazo,
también es atribuido a la deshidratacién
en el primer trimestre causada por los
vomitos y nauseas. Los lentes de
contacto deben evitarse durante el
embarazo, para evitar mayor
resequedad en el ojo.

También, durante el embarazo se produce
una disrupcion de las células acinares y una
redistribucion de linfocitos en sitios
interacinares, produciendo un o0jo seco
secundario al embarazo (4). La paciente se
quejara de sensacion de cuerpo extrafio,
irritacion, prurito, ardor y enrojecimiento leve
(inyeccion conjuntival difusa leve).

Cérnea y cambios refractarios

La cornea actua como barrera de proteccion,
donde se aumenta su grosor, y se ha
descrito ampliamente la sensibilidad
disminuida de la cdérnea, especialmente
durante el tercer trimestre y su remision en
el periodo postparto (3). Estos cambios
corneales causan cambios refractivos
temporales, y a los cuales debe ponérseles
especial atencion sobre la decision de
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realizar cirugia refractiva. Es importante que,
de considerarse cirugia, debera posponerse
hasta asegurar una estabilidad refractiva.
La morfologia de la cérnea y de la camara
anterior durante el tercer trimestre cambian
en relacion con el periodo postparto (8). El
edema corneal durante el embarazo es uno
de los fendmenos mejor descritos sobre este
periodo, siendo provocado por un aumento
en el contenido acuoso, que puede causar
intolerancia a los lentes de contacto.

Por otro lado, se ha mencionado, en algunos
estudios, que el queratocono ha progresado
durante el embarazo, y que el mismo es
persistente incluso posterior al parto (3,9).
En el estudio realizado por el Dr. Naderan,
en el cual se dio un seguimiento un grupo de
22 ojos con un queratocono estable de dos
afios de evolucién, y se evaluaron en el
periodo de preembarazo (con el plan de
quedar embarazadas), al tercer trimestre (34
semanas) y seis meses postparto, se
concluyé que hubo un aumento en el
progreso de la enfermedad (evidenciada en
aumento de la curvatura y adelgazamiento
de la cérnea) en todas las etapas de la
evaluacién, e inclusive se sugiere que se
deberian considerar medidas preembarazo
(fortalecimiento del colageno corneal por
medio de la riboflavina, procedimiento
llamado cross-linking) (10).

De la miopia, siendo uno de los problemas
refractivos mas comunes, aun no se ha
identificado que el embarazo sea un factor
de riesgo para su progresion, pero se cree
que los errores refractivos se ven
temporalmente  elevados (11). Cabe
mencionar que la miopia alta (mayor de -
6.00 dioptrias) no es una contraindicacion
para el parto vaginal, ya que no se he
evidenciado un aumento en el riesgo de
desprendimientos de retina (12), e inclusive
en la actualidad no existe una
contraindicacion establecida para no
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seleccionar la via por parto vaginal ante
factores de riesgo de desprendimientos de
retina.

Retina

El crecimiento fisioldgico de la hipdfisis
puede resultar en cambios en el campo
visual, que varian desde hemianopsia
bitemporal, reduccién del campo visual
concéntrico hasta hemianopsia homdnima
(7). Sin embargo, para que exista un cambio
en el campo visual causado por este
crecimiento, debe existir una relacion
anormal entre el quiasma optico y la hipd&fisis
(4). Estos cambios se han documento que se
revierten aproximadamente a los diez dias
postparto (8).

La coroides es un tejido altamente
vascularizado, el cual es susceptible a los
cambios hormonales y hemodinamicos en el
embarazo (13). El grosor de la coroides se
ha reportado que se puede ver aumentado
en este periodo, con un aumento maximo
durante el segundo trimestre de embarazo

(7).

Cristalino

Por otro lado, el cristalino esta constituido,
en un 65% de su volumen, por agua (14); por
lo tanto, el aumento de volumen puede
resultar en el desarrollo o exacerbacion de
cataratas durante el embarazo (3).

Presion intraocular

Segun la The American Academy of
Ophthalmology, la presion intraocular esta
definida como la presién generada por la
circulacion del humor acuoso que se
encuentra dentro del ojo.

Por lo general, la presion normal del ojo se
considera entre los 10 y los 20 mmHg (15).
El término presion intraocular normal incluye
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aquel nivel que usualmente no lleva a un
dafo glaucomatoso y dano a la vision.
Estudios iniciales referian que los niveles
fluctuantes de estrogeno, progesterona,
relaxina y HCG eran causa del descenso en
la presion intraocular (7).

Existe una disminucion progresiva de la
presién intraocular conforme avanza el
embarazo de hasta del 19%, siendo mayor
entre las semanas 12 y 18 (4). Los
mecanismos por los cuales esto sucede no
han sido definidos; no obstante, se presume
que se produce un aumento en el drenaje de
humor acuoso junto a una disminucion de la
resistencia vascular sistémica. Se dice que
la presion intraocular se mantiene en un
rango por debajo de 2 a 3 mmHg durante el
embarazo por el efecto de la progesterona
(4), asi como la relaxina, que produce
disminucion del drenaje acuoso 'y
disminucion de la presion venosa epiescleral
(16).

Si bien es cierto el mecanismo exacto por el
que la presion intraocular se ve disminuida
durante el embarazo, varios factores han
sido propuestos, como la disminucién de
humor acuoso, disminucion de la rigidez
escleral como resultado del aumento de la
elasticidad del tejido, menor presion venosa
epiescleral, debido al descenso de la
resistencia vascular y acidosis general
durante el embarazo (3).

Cambios patolégicos durante el
embarazo

Cambios neurooftalmolégicos en el
embarazo (7)

e Trombosis de senos venosos.

e Adenoma y meningiona pituitario.
o Neuritis 6ptica y neuropatia.

o Pseudotumor cerebri.
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trastornos
embarazo,

Complicaciones por
hipertensivos en el
preeclampsia y eclampsia

La hipertension gestacional (HG) se define
como la elevacion de la presion arterial por
arriba de 140 mmHg pero menor de 160
mmHg, o PA diastdélica mayor de 90 mmHg
pero menor de 110 mmHg, tomadas en dos
ocasiones en un intervalo de al menos
cuatro horas, pero no mayor a siete dias de
diferencia, y que se presenta posterior a las
20 semanas de gestacion (17). Entre un
40%-100% de las pacientes demuestran
retinopatia variable, pero menos de la mitad
son sintomaticas (4). La preeclampsia se
define como la hipertensiéon gestacional mas
proteinuria > 300 mg en orina de 24 horas.
La eclampsia es la aparicion de
convulsiones o coma, sin relacion con otras
afecciones cerebrales (7,17). Esta condicion
puede llevar a hiperperfusiéon, y como
consecuencia hiperemia en el sistema
ocular, desarrollando retinopatia hipertensa
y neuropatia optica (3).

Algunos hallazgos de la retinopatia pueden
incluir hemorragias, papiledema y
acumulacion de fluido subretiniano (7);
ademas, complicaciones como hemovitreo,
ceguera cortical, desprendimiento seroso de
la retina y oclusién venosa central (3,7).

Las pacientes que presentan estos
trastornos hipertensivos presentan mayor
riesgo de desarrollar disfuncién coroidea y
retiniana, que puede llevar incluso a pérdida
de la visién (7). Los sintomas pueden incluir
desde disminucion de la agudeza visual,
diplopia, escotomas hasta fotopsias (5).

La ceguera cortical puede ocurrir en el tercer
trimestre o posterior al parto, en los casos de
preeclampsia con criterios de severidad o
eclampsia, debido al compromiso del I16bulo
occipital. El grado de retinopatia dependera
directamente del grado de severidad del
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trastorno hipertensivo, y es por esto la
importancia de que tanto el médico gineco-
obstetra como el oftalmologo se vean
involucrados en su manejo (3,5,7).

Coriorretinopatia serosa central

La coriorretinopatia serosa central (CSC)
estd definida como un desprendimiento
espontdneo y localizado de la retina
neurosensorial de la macula, la cual causa
sintomas de visidon borrosa, escotomas
centrales, metamorfopsias y micropsias (4).
Es causada por wun aumento de
catecolaminas en el embarazo, que causa
un incremento en los niveles de cortisol en el
tercer trimestre (7). Adicionalmente, el estrés
vasomotor del embarazo puede llevar a la
disfuncion coroidal, que juega el rol primario
en la fisiopatologia de esta entidad (7).

Los estudios han descrito la coriorretinopatia
serosa central como una complicacion
ocular con una incidencia de 0.008% (7). Es
conocida por afectar mayormente a los
hombres, por lo que su diagndstico en el
embarazo puede pasarse por alto (5).
Generalmente, se resuelve
espontaneamente posterior al parto, con
minima o ninguna secuela. Previamente,
Quillen y Kitzmann et al. habian reportado un
9% de incidencia en pacientes
embarazadas, e informaron que un 5%
habian desarrollado desprendimiento de
retina y pérdida de la vision severa (7).

La CSR por lo general resuelve posterior al
parto, pero con mayor riesgo de recurrencia
en futuros embarazos (4,5).

Oclusiones retinianas

Retinopatia de Purtscher-like esta etiologia
esta relacionada con la agregacion
granulocitica inducida por el complemento y
la oclusién vascular (4), y puede ser arterial
0 venosa. La retinopatia arterial se presenta
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en el postparto inmediato (3). La incidencia
es baja, en comparacién con una poblacion
de mujeres de la misma edad, con solo 33
casos en 1.8 millones de partos (7).

En la oftalmoscopia generalmente se
observan multiples parches retinianos o
exudados algodonosos confluentes
alrededor del disco 6ptico, ambos con
hemorragias retinianas superficiales (5).
Hallazgos menos comunes como ramas y
oclusiones de la retina centrales, asi como la
oclusiéon venosa, han sido reportados
durante el embarazo, probablemente
secundarios al estado de hipercoagubilidad
0 a un émbolo del liquido amniético (3), asi
como por la activacion de complemento y
agregacioén leucocitaria, que pueden formar
émbolos retinianos (7).

La coagulacién intravascular diseminada
(CID) es un sindrome adquirido, asi como
una complicacién del sindrome de HELLP.
LA CID tiene causas variables en el
embarazo, como lo son la preclamsia, la
eclampsia, el embolismo de liquido
amnidtico, la muerte intrauterina, la infeccién
intrauterina, el aborto séptico, entre otros. La
estructura ocular mayormente afectada en la
CID es la coroides. La oclusion por un
trombo de los coriocapilares esta asociada a
la CID en el embarazo (3), que puede llevar
a la disrupcion del epitelio pigmentario de la
retina, causando desprendimiento seroso de
la retina (3,4). El embarazo es conocido por
ser un estado de hipercoagubilidad para la
mujer, por lo que puede llevar a desarrollar
una purpura trombocitopenia y un sindrome
antifosfolipido. Estos estan asociados
también a la oclusion venosa o arterial de la
retina (7).

Problemas oftalmolégicos relacionados
con la labor de parto

La maculopatia, por la valsalva realizada
durante el parto, causa un aumento de la
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presion venosa, que puede llevar a la
paciente a referir visidon borrosa, provocada
por una hemorragia vitrea, subretiniana, o
retiniana. Si existe desprendimiento de
retina, se recomienda un parto por férceps o
cesarea (7). Sin embargo, en un estudio
realizado con 69 mujeres en Polonia, que
presentaban distintos problemas de retina,
se concluy6 que hay que individualizar cada
caso previo a definir via de parto (12).

El sindrome de Sheehan aparece como el
resultado de isquemia necrética de la
hipdfisis debido a hemorragia severa en el
postparto (7). Puede estar acompanado de
cefalea subita, pérdida del campo visual y de
la visién, y/o oftalmoplejia. Se presentan
tipicamente sobre el cuadrante superior
bitemporal. Existe compresion del seno
cavernoso que afecta el tercer, cuarto y
sexto par craneal lo, cual causa ptosis,
diplopia, midriasis y desviacion latero-
inferior del globo ocular; este incluye las
fibras simpaticas que causan el sindrome de
Horner (3).

CONCLUSIONES

Dentro de la inmensa gama de cambios y
adaptaciones en el embarazo, los cambios
oculares no son una excepcion, y se
presentan en practicamente todas las
estructuras del ojo y de diferente manera,
segun la etapa de la gestante. La mayoria de
los cambios obedece a procesos
fisiolégicos, que en algunas ocasiones
pueden causar ciertas molestias en las
pacientes, en donde médicos tratantes
deben brindar la atencién y saber cuando
algo amerite una atencion especializada.

Un ejemplo de dichos cambios se encuentra
en el cloasma, como una pigmentacion facial
y de anexos oculares, la cual suele ser
autolimitada, al igual que el edema corneal y
0jo seco. Los cambios en el poder refractivo

e703

Vol. 6(9), septiembre 2021 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http.//revistamedicasinergia.com

Cambios oculares durante el embarazo
Dra. Andrea Cubillo Espinoza, Dr. Eduardo Chacon Barrantes

del ojo son de manejo conservador, y no se
debe recomendar cambio de graduaciones
ni cirugias de correccion refractiva durante
este periodo. De diferente abordaje serian
las lesiones oculares causadas por la
preclamsia, que podria producir cuadros de
hemorragias en retina y edema de disco
Optico. Otra afectacion del segmento
posterior ocular seria la CSC, la cual se
manifiesta como alteraciones en la forma y
tamafo de los objetos, causada por un
proceso exudativo en la macula y la
consecuente disrupcion de la capa de
fotorreceptores.

Es importante que el médico tratante esté al
tanto de los cambios fisiologicos, y también
de aquellos que puedan verse alterados
durante el embarazo, de manera que se
pueda realizar un diagnéstico correcto, y
tratarse tempranamente. Estratégicamente,
debe ponerse especial atencion a aquellas
pacientes que aquejan diferentes sintomas
oculares, sobre todo pérdida subita de la
vision. De esta manera, se lograra tanto el
conocimiento de los cambios oculares
normales, asi como los signos de alarma a
los cuales se deben poner mayor atencién y
estudiar con mayor precision.

Los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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