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RESUMEN

Objetivo: Determinar los cambios en la presién intraocular y complejo de células ganglionares en los tres trimestres del embarazo y en pacientes
controles no embarazadas. Material y Métodos: Se analizaron ambas variables (presion intraocular y complejo de células ganglionares de la retina)
en un grupo de pacientes embarazadas a quienes se les realizaron mediciones cada trimestre de la gestacion para posteriormente comparar los
resultados con los de pacientes sanas no gestantes valoradas en tres trimestres consecutivos. De acuerdo con una prueba de equivalencia de medias
se requiri6 una muestra de tamafio n=37 en el grupo de referencia y en el grupo control, con una potencia de 80% y una significancia del 5%. Se
utilizé la base de datos del programa SPSS para la organizacién, codificacion y andlisis estadistico de los resultados. Resultados: los hallazgos de
estos estudios difieren con lo descrito en la literatura en los que se mencionan una tendencia hacia la disminucién de la presion intraocular; en este
trabajo no se presenté variacion clinica ni estadisticamente significativa durante la gestacién en comparacién con las pacientes no gestantes. En el
complejo de células ganglionares de la retina tampoco se observé una variacion clinica ni estadisticamente significativa.

Conclusiones: Las pacientes estudiadas no contaban con diagnéstico de glaucoma, lo cual hace que los resultados no sean extrapolables a un
grupo con la patologia, pero permiten conocer la evolucién del complejo de células ganglionares de la retina y la presion intraocular durante la
gestacion, cuestion importante ya que existen pocos estudios que analicen esta informacion.

Palabras Clave: Gestacion, glaucoma, presion intraocular, complejo de células ganglionares.

ABSTRACT

Objective: To determine the changes in intraocular pressure and ganglion cell complex in the three trimesters of pregnancy and in non-
pregnant control patients. Material and Methods: Both variables (intraocular pressure and retinal ganglion cell complex) were analyzed in a
group of pregnant patients who underwent measurements each trimester of pregnancy to subsequently compare the results with those of
healthy non-pregnant patients assessed. in three consecutive quarters. According to an equivalence of means test, a sample of size n=37
was required in the reference group and in the control group, with a power of 80% and a significance of 5%. The database of the SPSS
program was used for the organization, coding and statistical analysis of the results. Results: the findings of this study differ from what is
described in the literature in which a tendency towards a decrease in intraocular pressure is mentioned; In this study, there was no clinical or
statistically significant variation during pregnancy compared to non-pregnant patients. Neither clinically nor statistically significant variation
was observed in the retinal ganglion cell complex. Conclusions: The patients studied did not have a diagnosis of glaucoma, which means
that the results cannot be extrapolated to a group with the pathology, but they allow us to know the evolution of the retinal ganglion cell
complex and intraocular pressure during pregnancy, a question important since there are few studies that analyze this information.

Key words: Pregnancy, glaucoma, intraocular pressure, ganglion cell complex

Introduccion humor acuoso es esencial para la evaluacion

L . del glaucoma ya que es esta sustancia la encar-
El glaucoma es por definicibn una neuropatia

Optica anterior crénica, progresiva, multifacto-
rial, en donde el aumento de la presion intraocu-
lar es el factor méas importante a considerar y el
anico factor de riesgo tratable que contribuye a

su control.! La comprension de la dinamica del

gada de la presion intraocular.

El humor acuoso se produce en la camara pos-
terior y fluye a través de la pupila a la camara

anterior, posteriormente sale del ojo pasando
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por la red trabecular y el canal de Schlemm an-
tes de drenar en el sistema venoso mediante un
sistema de canales colectores, asi como a tra-
vés de la via uveoescleral en donde el humor
acuoso fluye a través de los musculos ciliares y

hacia el espacio supracoroideo.?

La formacion del humor acuoso es un proceso
bioldgico que esta sujeto a ritmos circadianos.
La supresion de la formacion acuosa puede rea-
lizarse mediante distintos mecanismos por la
accion de diversas clases de drogas, entre ellas
los inhibidores de la anhidrasa carbonica, los
antagonistas adrenérgicos y los alfa 2 agonis-
tas.®

Los datos agrupados de grandes estudios epi-
demiolégicos occidentales indican que la pre-
sion intraocular (PIO) media es aproximada-
mente de 16 mm Hg, con una desviacion estan-
dar de 3 mm Hg. Sin embargo, la P1O tiene una
distribucién no gaussiana con un sesgo hacia
presiones mas altas, especialmente en indivi-
duos mayores de 40 afios. El valor de 22 mm
Hg se ha utilizado en el pasado tanto para dis-
tinguir presiones normales de anormales como
para definir qué pacientes requieren terapia hi-
potensora ocular. Esta division se basé en las
suposiciones clinicas erroneas de que el dafio
glaucomatoso es causado exclusivamente por
presiones que son mas altas de lo normal y que
las presiones normales no ocasionan dafio. Un

ejemplo de las deficiencias creadas por estos

supuestos es que la deteccion de la enferme-
dad glaucomatosa basada uUnicamente en la
PIO > 21 mm Hg no detecta a la mitad de las
personas con glaucoma en la poblacién exami-

nada.*

Se llego al acuerdo generalizado de que, para
la poblacidén en general, no existe nivel de PIO
claro por debajo del cual puede considerarse
"normal” o segura y por encima del cual la PIO
puede ser considerada "elevada” o insegura: al-
gunos ojos sufren dafio con PIO de 18 mm Hg
0 menos. Sin embargo, la elevacion de la PIO
aun se considera un factor de riesgo importante
para el desarrollo del dafio glaucomatoso del

nervio optico.

Aunque otros factores de riesgo afectan la sus-
ceptibilidad de un individuo al dafio por la enfer-
medad, la PIO es el Unico que puede ser modi-

ficado de manera efectiva en la actualidad.®

Es conocido que algunas condiciones especifi-
cas, como el embarazo, favorecen el correcto
control del glaucoma, ya sea manteniendo
constante la PIO o limitando el avance de la en-
fermedad, sin embargo, se desconocen las mo-
dificaciones que existen durante la gestacion en
cuanto a la PIO y el complejo de células gan-

glionares de la retina.®

El objetivo de este estudio es realizar la medi-
cion de dichos parametros en mujeres embara-
zadas y su comparacion en cada trimestre de la

gestacion con pacientes sanas no gestantes.
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Materiales y métodos

Es un estudio comparativo, descriptivo, pros-
pectivo y longitudinal que se llevé a cabo en pa-
cientes embarazadas a quienes se les realizo
medicion de la PIO con tondmetro de aplana-
cién de Goldmann y registro del complejo de cé-
lulas ganglionares de la retina por tomografia de
coherencia optica (TCO) con el quipo modelo
Optovue RTvue, ambos parametros fueron va-
lorados en cada uno de los trimestres de la ges-
tacion con la finalidad de comparar los resulta-
dos obtenidos con los de un grupo control de
pacientes no gestantes a quienes se les realiza-
ron las mismas mediciones en tres trimestres

consecutivos.

Tomando en cuenta que la TCO es un estudio
de imagen no invasivo e interferométrico, que
utiliza ondas de luz para obtener imagenes en
corte transversal de la retina, que al no utilizar
flashes ni precisar anestésicos se convierte en
una técnica exploratoria segura, mientras que al
realizar la medicion de la P1O con el tonémetro
de aplanacion de Goldmann soélo se precisa de
anestesia topica minimizando asi los posibles
efectos adversos del procedimiento incluyendo
una reaccion alérgica a la anestesia como el

efecto adverso mas probable.

El seguimiento de las pacientes embarazadas
se realizo con la primera valoracion durante las
13 semanas iniciales de la gestacion y poste-
riormente en el segundo y tercer trimestres del

embarazo; mientras que en las pacientes no

gestantes el seguimiento fue durante tres tri-

mestres consecutivos.

Una prueba de equivalencia de medias requirié
una muestra de tamafio n=37 en el grupo de re-
ferencia y en el grupo control, con una potencia
de 80% y una significancia del 5%. La desvia-
cion estandar fue de 7-19 y los limites de equi-

valencia de -5 a +5.

Una vez recolectada la informacién se procedio
al vaciamiento de la misma en una base de da-
tos del programa SPSS para su organizacion,
codificacion y andlisis estadistico propuesto
para calcular el andlisis logistico para estimar
las medidas de tendencia central y dispersion

de datos.

Resultados
Caracteristicas demogréficas

En el grupo gestante se incluyeron 74 ojos en
total, de 37 pacientes con diagnéstico de emba-
razo, todas ingresadas al estudio durante el pri-
mer trimestre de la gestacion y con seguimiento
durante los dos trimestres posteriores para rea-
lizar la comparacion de las variables: complejo
de células ganglionares de la retina y presion
intraocular; mientras que en el grupo control se
incluyeron 74 ojos en total, de 37 pacientes sa-
nas, todas sin antecedentes patoldgicos sisté-

micos u oftalmolégicos de importancia.
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En cuanto a la edad de las participantes, en el
grupo gestante se obtuvo una media de 25.6
afios, con una edad minima de 18 afios y una
méxima de 33 afios; mientras que en el grupo
control la edad promedio fue de 24.2 afios, con
una edad minima de 18 afios y una maxima de
34 afios, sin una diferencia estadisticamente

significativa entre ambos grupos (P=.155).

Se realiz6 la medicion de la presion intraocular
en ambos grupos en cada visita (una visita por
trimestre). En el ojo derecho los promedios para
el grupo gestante fueron de 14.4, 13.8 y 13.9
mm Hg en el primer, segundo y tercer trimestre
de la gestacion, respectivamente; mientras que
en el grupo control los promedios fueron de
14.0, 14.1 y 14.7 mm Hg en el primer, segundo
y tercer trimestre de seguimiento, respectiva-

mente (Gréfica 1).

En el ojo izquierdo los promedios para el grupo
gestante fueron de 14.4, 14.0 y 13.7 mm Hg en
el primer, segundo y tercer trimestre de la ges-
tacidon, respectivamente; mientras que en el
grupo control los promedios fueron de 14.1,
14.2 y 14.2 mm Hg en el primer, segundo y ter-
cer trimestre de seguimiento, respectivamente
(Gréfica 2).

Grafica 1. Medias de presion intraocular en el ojo derecho
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Grafica 2. Medias de presion intraocular en el ojo izquierdo
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Respecto a la variable complejo de células gan-
glionares de la retina en el ojo derecho (OD) los
promedios en el grupo gestante fueron de 96.0,
95.7 y 95.1 células durante el primer, segundo
y tercer trimestre del embarazo, respectiva-
mente; mientras que en el grupo control los pro-
medios registrados fueron de 96.1, 95.8 y 94.9
células en el primer, segundo y tercer trimestre

de seguimiento, respectivamente (Gréfica 3).
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Grafica 3. Medias del complejo de células ganglionares
de la retina en el ojo derecho

Grupo
oo
[N
%07 06.0]
8
957+
\
o \
O 954 \
o \
\_\
951 \._\
\ [l
949
94,6
T T T
1 2 3
Trimestre

CCG: complejo de células ganglionares de la retina, medido
en numero de células.

Para el ojo izquierdo (OS) en el grupo gestante
se registraron los promedios de 95.7, 95.2 y
94.6 células en el primer, segundo Y tercer tri-
mestre de la gestacion, respectivamente,
mientras que en el grupo control los promedios
fueron de 95.8, 95.7 y 94.7 células en el pri-
mer, segundo y tercer trimestre de segui-

miento, respectivamente (Gréfica 4).

En la tabla 1 se realiza la comparacion por pa-
rejas de ambos grupos en donde se aprecia que
no existe diferencia estadisticamente significa-
tiva respecto a la diferencia de medias en nin-

guna de las variables en ninguno de los ojos.

Grafica 4. Medias del complejo de células ganglionares
de la retina en el ojo izquierdo
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Tabla 1. Comparacion por parejas
Diferend
Tn ia de
mes medias
Medida tre (1) Grupo (J) Grupo |[(I-J) Sig.@
PIOOD 1 Control Casos -.38 567
2 Control Casos .32 545
3 Control Casos 73 175
PIOOS 1 Control Casos -.30 671
2 Control Casos 25 635
3 Control Casos .48 .301
CCGOD 1 Control Casos .05 973
2 Control Casos 11 .928
3 Control Casos -.18 .895
CCGOs 1 Control Casos .09 946
2 Control Casos .51 688
3 Control Casos 10 937

Se basa en medias marginales estimadas

a. Ajuste para varias comparaciones: menor

diferencia significativa (equivalente a sin

ajustes).
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Discusién

El glaucoma es un tipo de neuropatia 6ptica ca-
racterizada por degeneracion progresiva de las
células ganglionares de la retina; las cuales
constituyen neuronas pertenecientes al sistema
nervioso central que tiene sus cuerpos celulares
en la porcion interna de la retina y cuyos axones
forman el nervio Optico. La degeneracion de es-
tas células ocasiona una apariencia caracteris-
tica del nervio éptico (palidez, aumento de la ex-
cavacion, pérdida de la relacion copa-disco,
etc.) y pérdida irreversible de la vision. La causa
de la enfermedad hasta la actualidad aun no es
completamente conocida al igual que los facto-

res que la favorecen.’

El glaucoma afecta a mas de 70 millones de
personas en todo el mundo, siendo el respon-
sable de ceguera bilateral en el 10% de ellos,
convirtiéndolo en la principal causa de ceguera
irreversible a nivel mundial, de ahi la importan-

cia de un diagndstico precoz.

Una caracteristica importante de la enfermedad
glaucomatosa es que puede permanecer asin-
tomatica hasta formas avanzadas, lo que hace
con gran frecuencia que las personas con la en-
fermedad lo desconozcan, siendo aproximada-
mente so6lo del 10-50% consciente que la pa-

dece.8

El glaucoma se puede clasificar en dos grandes
categorias: glaucoma de angulo abierto y glau-

coma de angulo cerrado, siendo mas frecuente

el primero, mientras que el segundo es el res-
ponsable de un namero desproporcionado de
pacientes con pérdida severa de la vision. Am-
bos tipos de glaucoma se consideran enferme-
dades primarias.®

Existe también el glaucoma secundario el cual
puede ser ocasionado por traumas, ciertos me-
dicamentos, inflamacién, tumores y algunas pa-
tologias como el sindrome de dispersion pig-

mentaria y el sindrome de pseudoexfoliacion.®

Una reciente revision sistematica del JAMA Ra-
tional Clinical Examination sobre el glaucoma
de angulo abierto primario describe que para el
diagnodstico de glaucoma el riesgo de padecer
la enfermedad era mas alto cuando a la explo-
racion oftalmoscopica se apreciaba un aumento
o asimetria de la relacién copa-disco, hemorra-
gia del disco o elevacién de la presion intraocu-
lar; mientras que el glaucoma primario de an-
gulo cerrado fue més probable cuando hubo an-
tecedentes familiares, raza negra o edad avan-

zada.l1

El Unico factor que se ha descrito que influye di-
rectamente en la evolucion del glaucoma es el
control de la presion intraocular, por lo cual la
base de los tratamientos para la enfermedad se
centra en medicamentos hipotensores oculares
en sus diferentes variedades (beta blogueado-

res, analogos de prostanglandinas, etc.)'?

Por otra parte, la administracion de farmacos

durante el embarazo, y especialmente durante
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el primer trimestre de la gestacion, siempre es
controvertida. Se ha calculado que entre un 60-
90% de las mujeres embarazadas consumen al-
gun farmaco durante la gestacion y que hasta
un 2-3% de las malformaciones congénitas son

ocasionadas por el consumo de medicamentos.

Hablando especificamente de los tratamientos
topicos oculares la literatura cientifica disponi-
ble es muy limitada; no existen estudios contro-
lados aleatorizados debido a que por razones
éticas y legales no se realizan ensayos clinicos
en mujeres embarazadas y practicamente toda
la evidencia disponible esta basada en casos in-
dividuales o en estudios realizados en anima-

les.

Por su parte, todos los farmacos antiglaucoma-
tosos se encuentran dentro de la categoria C
farmacoldgica de la FDA, excepto la brimoni-
dina que es un alfa 2 agonista de categoria B,
por lo que seria el mas recomendable en este

grupo de pacientes.

Como norma general, habria que evitar todos
los farmacos durante el primer trimestre de la
gestacion, ya que es el periodo de organogéne-
sis siendo mayor el riesgo de teratogenicidad.
En caso de necesidad se recomienda el uso de
farmacos con nivel de seguridad A, B o C, siem-
pre valorando los riesgos y beneficios del trata-

miento.13

La administracion de farmacos oculares en las

mujeres embarazadas conlleva en general un

riesgo fetal bajo, debido a que sdlo la férmula
no ionizada de las moléculas solubles, que son
las mas utilizadas en oftalmologia, penetra en el
epitelio corneal, por lo que Unicamente del 1-5%

logra alcanzar el humor acuoso.

El uso de beta bloqueadores tépicos como el ti-
molol suele ser frecuente en pacientes gestan-
tes debido a la experiencia clinica con este
grupo de farmacos; sin embargo, existen casos
descritos de bradicardia y arritmia fetal tras la
administracion de timolol en gotas oftalmicas y
se sabe que alcanza concentraciones en la le-

che materna.4

Respecto al glaucoma durante la gestacion, se
ha descrito que existe una disminucién en la
progresion de la enfermedad, permitiendo la
suspension de los medicamentos hipotensores
oculares durante el embarazo, evitando asi la
exposicion del embrién a los mismos y sus po-

tenciales efectos adversos.1®

En este estudio se pretendié comparar los valo-
res del complejo de células ganglionares de la
retinay la presion intraocular en cada uno de los
trimestres de la gestacion en pacientes gestan-
tes sanas (debido a la poca prevalencia del
glaucoma en el embarazo) con pacientes no
gestantes también sanas, quienes se valoraron

durante tres trimestres consecutivos.
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Conclusiones

Nuestro estudio arrojé resultados que difieren
con lo descrito por otros autores respecto a la
presion intraocular durante la gestacion ya que
no se encontraron diferencia clinicas ni estadis-
ticamente significativas en las mediciones reali-

zadas en ambos grupos.

El complejo de células ganglionares de la retina
permanecio dentro de paradmetros normales du-
rante cada uno de los trimestres de la gestacion
y sin cambios estadisticamente significativos

respecto al grupo control.

Este estudio presenta limitaciones y una de
ellas es que las pacientes estudiadas no conta-
ban con diagnéstico de patologia glaucomatosa
(en ninguno de los dos grupos) lo cual hace que
los resultados no sean extrapolables a un grupo
con la patologia, pero permiten conocer la evo-
lucion del complejo de células ganglionares de
la retina y la descripcién de la presion intraocu-
lar durante la gestacion lo cual puede ser utili-

zado como una base normativa.

La ventaja de nuestro estudio es que existen po-
cos andlisis realizados en mujeres embaraza-
das y menos aun que cuenten con el segui-
miento completo de la gestacion estudiando el
comportamiento del complejo de células gan-
glionares de la retina y la presion intraocular
para de esta manera lograr realizar una compa-

racion de dichos parametros con mujeres sanas

no gestantes durante un mismo periodo de

tiempo.

Los resultados obtenidos pueden abrir una
puerta a mas estudios que valoren los parame-
tros antes mencionados en comparacion con
los registrados en pacientes con glaucomay de
esta manera poder llevar un mejor control y
toma de decisiones referentes a la enfermedad
durante este especifico y fragil periodo que es
la gestacion.
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