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RETINOPATIA HIPERTENSIVA ASOCIADA CON ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO EN ALTURA

HYPERTENSIVE RETINOPATHY ASSOCIATED WITH HYPERTENSIVE DISEASE OF
PREGNANCY AT HEIGHT

Berioska Manzaneda Murguia'

(1) Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa - Peru

RESUMEN: La enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE) en el Perti es una de las principales causas de
morbimortalidad materno fetal.” Es una patologia que deriva en compromiso multisistémico, uno de los érganos afectados
es el de la vision, sila paciente no recibe atencién oportuna puede derivar en alteraciones visuales irreversibles.? Objetivo:
Identificar los cambios oftalmoldgicos asociados con la EHE y establecer su relacion con la gravedad del cuadro. Material y
métodos: Se incluyeron 47 mujeres que viven sobre los 3800 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m), con diagndstico de
EHE que se atendieron en el servicio de ginecologia del Hospital Ill Juliaca EsSalud, en el periodo de julio del 2018 a enero
2019;13 pacientes fueron evaluadas en el servicio de oftalmologia del mencionado hospital, donde se realizé
biomicroscopia y fundoscopia. Resultados: Se encontré6 mayor frecuencia entre los 18-34 arfos, 6,4% presento
antecedente de EHE; el sintoma que se presenté en mayor frecuencia fue cefalea. El 27,7% fueron evaluadas por
oftalmologia, encontrandose que 61,5% de las pacientes no presento retinopatia hipertensiva, 7,7% grado | segun la
clasificacion de Keith-Wegener-Baker, 15,4% grado Il y 15,4% grado Ill. Conclusiones: En el estudio se encontro una
correlacion estadisticamente significativa entre el grado de severidad de la enfermedad hipertensiva del embarazo y el
grado de severidad de la retinopatia hipertensiva.

El fondo de ojo permite identificar la gravedad del cuadro y ayuda tomar decisiones sobre el tratamiento y seguimiento
de las pacientes para evitar la ceguera por la EHE.
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ABSTRACT: Hypertensive disease of pregnancy (HES) in Peru is one of the main causes of maternal and fetal
morbidity and mortality. It is a multifactorial pathology that results in multisystemic compromise, one of the affected organs is
that of vision, ophthalmological changes in EHE are related to the severity and time of evolution of hypertension, if the patient
does not receive timely care, it may refer in irreversible visual disturbances. Objective: To identify the ophthalmological
changes associated with EHE and establish their relationship with the severity of the condition. Material and methods: 47
women who live above 3,800 meters above sea level (m.s.n.m) were included, with a diagnosis of EHE who were treated in
the gynecology service of Hospital Ill Juliaca EsSalud, in the period from July 2018 to January 2019, of which 13 patients
were evaluated in the ophthalmology service of the mentioned hospital, where biomicroscopy and fundoscopy were
performed. Results: A higher frequency was found between 18-34 years, all patients had gestations greater than 34 weeks,
6,4% had a history of hypertensive disease of pregnancy; the most frequent symptoms were headache, lower limb edema.
27,7% of the patients with hypertensive disease of pregnancy were evaluated by ophthalmology, finding that 61.5% of the
patients did not present hypertensive retinopathy, 7.7% grade | according to the Keith-Wegener-Baker classification, 15,4%
grade Il and 15,4% grade Ill. Conclusions: The study found a statistically significant correlation between the degree of
severity of the hypertensive disease of pregnancy and the degree of severity of the hypertensive retinopathy.

The fundus allows the severity of the condition to be identified, the ophthalmological evaluation helps to make decisions
about the treatment and follow-up of patients to avoid blindness due to EHE.

Keywords: Hypertensive disease of pregnancy, hypertensive retinopathy, fundus.

INTRODUCCION Se clasifica en 4 categorias: preeclampsia-eclampsia,
hipertension cronica (de cualquier causa), hipertension

cronica con preeclamsia sobreagregada e hipertension

La enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE) incluye gestacional.’

un conjunto de patologias que acontecen durante la
gestacion, parto o puerperio, cuya caracteristica en La EHE no solo tiene repercusion clinica en la madre sino
comun es la presencia de hipertension arterial (presion también en &l producto. Es considerada una causa

arterial sig.tc’:lica mayor o igual a 140 rjmeg o] digstélica importante de parto prematuro y otras complicaciones,
mayor o igual a 90 mmHg), acompafiada por signos y como restriccion de crecimiento intrauterino, que son

A ; ) . >IN
sintomas que permiten clasificarla segun su severidad. responsables del incremento de la morbilidad y mortalidad

perinatal.*’
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pacientes pueden permitirnos inferir el grado de
afectacion vascular sistémica, la clasificacion de Keith-
Wagener-Barker (Tabla 1), sistematiza los cambios que se
presentan a nivel de las estructuras oculares y tiene
importancia pronostica.’

Tabla 1. Clasificacién de Keith-Wagener-Barker

Grado |

- Esclerosis arteriolar

- Arteriola en hilo de cobre o plata

- Constriccion focal

- Poca o nula alteracion de érganos sistémicos
Grado Il

- Constriccion focal o difusa

- Cruces arteriovenoso

- Exudados duros

- Hemorragias puntiformes

- Trombosis venosas

- PA alta permanentemente sin dafio sistémico
Grado Il

- Edema retiniano y estrella macular

- Hemorragias retinianas

- Exudados algodonosos

- Cambios arterioescleréticos severos

- Presion arterial alta permanentemente con dano de érganos sistémicos
Grado IV

- Lesiones anteriores mas edema de papila

- Alteracion grave en el SNC, rifién y otros érganos

La gestante con hipertension arterial estd expuesta a
desarrollar complicaciones, con alta letalidad materna,
como desprendimiento prematuro de placenta,
coagulacién intravascular diseminada, insuficiencia renal
aguda, hemorragia cerebral y falla hepatica, entre otras.’

En la hipertension inducida por el embarazo se observan
cambios retinianos, y estan significativamente asociados
con la presién sanguinea, proteinuria y la severidad de la
enfermedad.”"

La evaluacion del fondo de ojo ayuda en la evaluacion de
la severidad de la hipertensiéon inducida por el
embarazo."”"

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal, la muestra estuvo conformada por todas las
pacientes atendidas en el servicio de ginecobstetricia con
diagnostico de enfermedad hipertensiva del embarazo
que viven por encima de los 3800 m.s.n.m y que tuvieron
evaluacion en el servicio de oftalmologia del Hospital IlI
Juliaca EsSalud en el periodo de julio del 2018 a enero del
2019, la fuente de informacién la constituyeron los
expedientes clinicos y libro de registros de la sala de labor
y partos.

El muestreo fue no probabilistico, se seleccionaron los
expedientes disponibles en el area de archivo, se
excluyeron 18 historias clinicas incompletas, se incluy6 a
pacientes con edad gestacional mayor a 34 semanas y
con diagnostico de enfermedad hipertensiva del
embarazo.

Se utilizd un instrumento que registrd informacion sobre
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes gineco-
obstétricos, manifestaciones clinicas-laboratoriales,
diagnoéstico, manejo terapéutico y complicaciones, se
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solicitd permiso institucional para la revision de los
expedientes clinicos del &rea de archivo y estadistica, la
informacién obtenida fue manejada solamente por la
investigadora, se garantizé la confidencialidad de la
informacién e identificacion de las pacientes, en base alos
principios éticos en investigacion.

RESULTADOS

Se estudiaron 47 pacientes que cumplieron con los
criterios de seleccion, dentro de las caracteristicas
sociodemograficas estudiadas (Tabla 2), nuestro grupo de
estudio estuvo formado por pacientes entre los 16 y 44
afios, se encontré que el 76,6% de las pacientes residian
en area urbana y 23,4% procedian de areas rurales, el
grado de instruccion que predominoé fue el de instruccién
superioren44,7%.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de
pacientes con enfermedad
hipertensiva del embarazo (N=47)

Caracteristicas N (%)
Edad
<17 afios 2(4.3)
18 a 34 afios 28 (59.6)
2 35 afios 17 (36.2)
Procedencia
Rural 11(23.4)
Urbana 36 (76.6)
Estado civil
Soltera 5(10.6)
Casada 17 (36.2)
Conviviente 25 (53.2)
Escolaridad
Primaria 7(14.9)
Secundaria 19 (40.4)
Superior 21 (44.7)

Respecto a las caracteristicas gineco-obstétricas (Tabla
3) se observo que el 100% de las pacientes presentaban
gestaciones mayores a 34 semanas, porque las pacientes
con edades gestacionales menores a 34 semanas son
referidas a hospitales nivel IV para que el producto reciba
atencion especializada.

El 38.3% eran nuliparas, el 53,2% de las pacientes
presentaron antecedente de aborto y el 6,4% presento
antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo.

El tratamiento oral que se us6 con mas frecuencia fue el
nifedipino. La cesarea se realizé en el 78,7% de las
pacientesy el parto fue vaginal en 19,1%.

El76,6% no presentd ninguna complicacion, el 12,8% tuvo
estancia hospitalaria prolongada, debido a problemas
derivados de la EHE, destacando que por esta patologia
no se presentd ninguna muerte materna. Los sintomas
que se presentaron en mayor frecuencia fueron cefalea,
edema miembros inferiores y el 34 % de las pacientes no
presentaron sintomas.
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Tabla 3. Caracteristicas ginecoldgicas y obstétricas
de las pacientes con enfermedad
hipertensiva del embarazo

Caracteristicas N (%)
Paridad
Nulipara 18 (38.3)
Primipara 16 (34.0)
Multipara 13 (27.7)
Edad gestacional
20 - 33 semanas 0(0)
=34 semanas 47 (100)
Antecedente de aborto
Si 25 (53.2)
No 22 (46.8)
Antecedente de EHE
Si 3(6.4)
No 44 (93.6)
Tipo de parto
Eutdcico 9(19.1)
Cesarea 37 (78.7)
Alta voluntaria 1(2.1)
Tratamiento medico
Sulfato de magnesio 6(12.8)
Nifedipino 35 (74.5)
Alfa metildopa 19 (40.4)
Complicaciones
HTA cronica 1(2.1)
Estancia hospitalaria prolongada 6(12.8)
Referencia hospitalaria a nivel IV 4 (8.5)
Mo complicaciones 36 (76.6)
Manifestaciones clinicas
Cefalea 24 (51.1)
Fosfenos 8(17)
Acufenos 3 (6.4)
Epigastralgia 12 (25.5)
Disnea 1(2.1)
Edema en miembros inferiores 15 (31.9)
Asintomatica 16 (34.0)

Las evaluaciones oftalmologicas (Tabla 4) se realizaron en
el 27,7% de las pacientes con enfermedad hipertensiva
del embarazo, encontrandose que el 61,5% de las
pacientes no presentd retinopatia hipertensiva, el 15,4%
tuvo retinopatia hipertensiva grado Ill segun la
clasificacion de Keith-Wegener-Baker, el 15,4%
retinopatia hipertensivagradollyel 7,7% grado .

El 61,6% tuvo manifestaciones oculares asociadas, de
este grupo 38,5 % presentd ojo seco y 23,1 % ametropia;
respecto a la agudeza visual del ojo derecho se observo
que 53,8% de las pacientes tuvo vision normal, 30,8%
impedimento visual leve y el 15,4% impedimento visual
moderado; en el ojo izquierdo 38.5% de las pacientes tuvo
visién normal, 46,2% impedimento visual leve, el 7,7%
impedimento visual moderadoy 7,7% ceguera.
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Tabla 4. Caracteristicas oftalmolégicas de pacientes
con enfermedad hipertensiva del embarazo (N=13)

Caracteristicas N (%)
Retinopatia hipertensiva (RH)
Grado | 1(7.7)
Grado Il 2(15.4)
Grado Il 2(15.4)
Grado IV 0(0)
Ausencia de RH 8 (61.5)
Alteraciones oculares asociadas
Ojo seco 5 (38.5)
Ametropia 3(23.1)
Agudeza visual ojo derecho
Emetropia 7 (53.8)
Impedimento visual leve 4 (30.8)
Impedimento visual moderado 2(15.4)
Impedimento visual severo 0 (0)
Ceguera 0 (0)
Agudeza visual ojo izquierdo
Emetropia 5(38.5)
Impedimento visual leve 6 (46.2)
Impedimento visual moderado 1(7.7)
Impedimento visual severo 0(0)
Ceguera 1(7.7)

En el ojo derecho el 54.5% de las pacientes con agudeza
visual normal, no presentaron retinopatia hipertensiva,
mientras que el 9.1% de las mujeres con impedimento
visual moderado tuvieron retinopatia grado llIl; la prueba
de chi cuadrado (X2=15.71) mostré que la agudeza visual
y la retinopatia hipertensiva presentaron relacion
estadisticamente significativa (P<0.05).

En el ojo izquierdo se observé que el 38.5% de las
pacientes con enfermedad hipertensiva de embarazo con
agudeza visual normal, no presentaron retinopatia
hipertensiva, mientras que el 7.7% de las mujeres con
ceguera en el ojo izquierdo tuvieron retinopatia grado ll.

DISCUSION

En el presente estudio, encontramos una correlacion
estadisticamente significativa entre la gravedad de la
enfermedad hipertensiva del embarazo y el grado de
severidad de la retinopatia hipertensiva, estos resultados
respaldan la hipotesis de que los cambios oculares se
relacionan con la gravedad del cuadro clinico.**™

Es muy importante el manejo, control integral y
multidisciplinario de cada paciente para diagnosticar a
tiempo la enfermedad que puede derivar en
complicaciones sistémicas.

El comportamiento de la retinopatia hipertensiva del
embarazo, respecto a manifestaciones ginecolégicas y
oftalmolégicas no difiere de la enfermedad hipertensiva
del embarazo a nivel del mar u otros niveles
altitudinales.*""*"
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CONCLUSIONES

El 38,5% de pacientes con EHE que residen en regiones
sobre los 3800 m.s.n.m, presentaron retinopatia
hipertensiva, se encontré6 mayormente retinopatias de Il y
Il grado, el 61,5% no presentd ninguna alteracion en el
fondo de ojo.

Los cambios oftalmolégicos en la enfermedad
hipertensiva del embarazo estan en relaciéon con la
gravedad de la hipertension y la fundoscopia ayuda a la
evaluacion de la severidad de la enfermedad.

Se debe considerar que todas las pacientes con estados
hipertensivos del embarazo deben tener evaluacion
oftalmologica y recibir asesoramiento sobre los riesgos a
largo plazo, para evitar complicaciones sistémicas.
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