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Preeclampsia and eclampsia complicated
with retinal detachment. Report of three
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RESUMEN

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo multisistémico que se presenta
después de las 20 semanas de gestacion en 5% a 15% de gestantes y es causa de
complicaciones que pueden afectar érganos importantes y hasta provocar la muerte
durante la gestacion o en el posparto. Incluye la preeclampsia severa, eclampsia
y sindrome HELLP (hemolysis, elevation of liver enzymes, low platelets, por sus siglas
en inglés). Se comunica tres casos de desprendimiento de retina que ocurrieron en
dos pacientes con preeclampsia severa y una con eclampsia, todas con hemorragia
y alteracién visual en el posparto que requirieron tratamiento farmacolégico. El
desprendimiento de retina es un sintoma asociado a la preeclampsia y eclampsia
que puede ser investigado por fundoscopia ocular para determinar si es factible su
tratamiento conservador o farmacolégico.

Palabras clave. Preeclampsia, Eclampsia, Desprendimiento de retina, Sindrome
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ABSTRACT

Preeclampsia is a multisystemic hypertensive disorder that occurs after 20 weeks of
gestation in 5%-15% of pregnant women and is the cause of complications that can
affectimportant organs and even cause death during gestation or in the postpartum
period. It includes severe preeclampsia, eclampsia and HELLP (hemolysis, elevation
of liver enzymes, low platelets) syndrome. We report three cases of retinal
detachment that occurred in two patients with severe preeclampsia and one with
eclampsia, all with hemorrhage and visual alteration in the postpartum period that
required pharmacological treatment. Retinal detachment is a symptom associated
with preeclampsia and eclampsia that can be investigated by ocular fundoscopy to
determine whether conservative or pharmacological treatment is feasible.
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INTRODUCCION

La hipertensién inducida por la gestacién incluye la preeclampsia y
eclampsia, ocurre aproximadamente en 5 a 15% de todos los embara-
zos y puede estar asociada con amplia variedad de anormalidades ocu-
lares™.

El desprendimiento de retina es un evento secundario a isquemia co-
roidal, resultado de vasoespasmo retinal como parte de la afectacién
multiorganica de la preeclampsia. Su presentacion clinica es caracte-
ristica y relativamente facil de diagnosticar. Se considera una compli-
cacion inusual, aunque bien documentada en la literatura, caracteriza-
da por pérdida de la agudeza visual o ceguera temporal que aparece
usualmente en el posparto inmediato en pacientes con preeclampsia,
eclampsia y sindrome HELLP-3),

En esta comunicacién se presenta la experiencia sobre el diagnésticoy
tratamiento del desprendimiento de retina como complicacion inusual
de tres casos atendidos en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
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CAsos cLiNICOs
Caso 1

Una primigesta de 21 aflos con 34 semanas y 2
dias de gestacién sin antecedentes médicos re-
levantes convulsiond en su residencia y fue lle-
vada al centro médico hospitalario, donde pre-
sentd nuevo evento convulsivo, postictal de 2
minutos, con recuperacion de la conciencia. Se
la diagnostic6 como eclampsia debido a presién
arterial de 220/150 mmHg. Se inici6 protocolo de
sulfato de magnesio e hidralazina endovenosa.
Se tomaron examenes para certificacién diag-
nésticay descartar sindrome HELLP. La paciente
se estabiliz6 y luego se le practicé intervencion
cesarea sin complicaciones. En la unidad de cui-
dados especiales, durante su segundo dia pos-
cesarea refirio vision borrosa en ojo izquierdo.
El especialista oftalmélogo hallé agudeza visual
del ojo derecho 20/150, presion intraocular 12
mmHg. En la fundoscopia la coérnea era clara,
con camara amplia, cristalino claro, sin Tyndall;
exudados densos algodonosos con abundante
tortuosidad vascular. En el ojo izquierdo, la agu-
deza visual era 20/700, presién intraocular 12
mmHg. En la fundoscopia, la cérnea era clara,
con camara amplia, cristalino claro, sin Tyndall,
con exudados densos y algodonosos, marcada
tortuosidad vascular. La conclusién fue de un
desprendimiento seroso de la retina en el ojo
derecho y desprendimiento seroso y bulloso en
el ojo izquierdo. El diagnéstico final fue de des-
prendimiento seroso y bulloso de retina secun-
dario a retinopatia hipertensiva. Se prescribié
bromfenaco oftalmico gotas y control periddico
estricto de la presién arterial. Ademas, se admi-
nistré dos antihipertensivos orales (figura 1).

Caso 2

Una primigesta de 30 afios con 37 semanas de
gestacion y antecedente de diabetes gestacional
A1 consulté en el hospital por cefalea intensa. En
la evaluacién médica se diagnosticé preeclamp-
sia severa con tension arterial de 167/115 mmHg
e indice proteina creatinina en orina de 0,6, Se
solicitd examenes para certificacion diagnostica
y descartar sindrome HELLP y se inici6 protoco-
lo de sulfato de magnesio e hidralazina endove-
nosa. Se indujo el parto con prostaglandinas. El
parto fue vaginal y presentd hemorragia por he-
matoma disecante de episiotomia, el cual se dre-
ndy suturd. En su primer dia posparto la pacien-
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FIGURA 1. LA EVALUACION INFORMO AGUDEZA VISUAL DEL 0JO DERECHO
20/150, PRESION INTRAOCULAR 12 MMHG. FUNDOSCOPIA; CORNEA
CLARA, CAMARA AMPLIA, CRISTALINO CLARO, NO TYNDALL, EXUDADOS DENSOS
ALGODONOSOS CON ABUNDANTE TORTUOSIDAD VASCULAR. OJO IZQUIERDO
CON AGUDEZA VISUAL DE 20/700, PRESION INTRAOCULAR 12 MMHG.
FUNDOSCOPIA: CORNEA CLARA, CAMARA AMPLIA, CRISTALINO CLARO, NO
TYNDALL, EXUDADOS DENSOS Y ALGODONOSOS, MARCADA TORTUOSIDAD
VASCULAR. CONCLUSION: DESPRENDIMIENTO SEROSO DE RETINA EN OJO
DERECHO Y DESPRENDIMIENTO SEROSO Y BULLOSO DEL 0JO 1ZQUIERDO. EL
DIAGNOSTICO FINAL FUE DE DESPRENDIMIENTO SEROSO Y BULLOSO DE RETINA,
SECUNDARIO A RETINOPATIA HIPERTENSIVA.

3

te refiri6 escotomas bilaterales, sin alteracion
neurolégica. La evaluacién por el oftalmélogo
determiné en el ojo derecho presion intraocu-
lar de 15 mmHg, fundoscopia con cérnea clara,
camara amplia, cristalino claro, pupila isocérica
reactiva a la luz, retina nasal aplanada, macula
no comprometida. En el ojo izquierdo, la cérnea
era clara, la cdmara amplia, cristalino claro, pu-
pila isocorica reactiva a la luz, retina nasal apla-
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nada, macula no comprometida. El diagndstico
fue desprendimiento seroso de retina bilateral.
Se administré ketorolaco oftalmico en gotas y
control estricto de la presion arterial. Se adicio-
né 2 antihipertensivos orales (figura 2).

Caso 3

Una secundigesta de 28 afios con embarazo a
término tuvo parto vaginal en el hospital regio-
nal de segundo nivel, que se complicé con he-
morragia severa posparto por atonia. Se estimé
sangrado de 2,000 mL que fue resuelto con ad-
ministracion de uteroténicos y sin empleo de al-
caloides del ergot (metilergonovina). Ademas, se
diagnosticod preeclampsia severa posparto por
tension arterial de 167/123 mmHg, iniciandose
protocolo de sulfato de magnesio e hidralazina
endovenosa. Se solicitd examenes para certifica-
cion diagndstica y descartar un sindrome HELLP.
Horas mas tarde refirié disminucién de la agude-
zavisualy presencia de escotomas, por lo que se
realizé ultrasonido ocular, el que evidencié ecos
de membrana con insercion al disco 6ptico (ca-
mara posterior). Se diagnosticé desprendimien-
to de retina bilateral y se refirié a un hospital de
tercer nivel de ginecobstetricia, donde se le rea-
lizo evaluacion oftalmolégica por fundoscopia
ocular, que describié segmento anterior normal
en ambos ojos, presién intraocular de 10 mmHg
en ambos ojos, cambios bilaterales en pigmen-
tacién y elevacion a nivel macular, pliegues re-
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tinianos a nivel de macula, nervio 6ptico sano,
borde profundo, retina aplanada en ambos ojos,
vitreo claro en ambos ojos. El diagnéstico fue de
desprendimiento de retina exudativo en ambos
ojos secundario a preeclampsia, que fue trata-
do con manejo conservador, administracion de
antihipertensivos orales y control ambulatorio
(figura 3).

Aunque en dos de los casos se present6 altera-
cion en los examenes de laboratorio que suge-
rian la presencia de sindrome de HELLP, estas
alteraciones se pudieron asociar a la formacion
del hematoma disecante de episiotomia del caso
2y lahemorragia posparto severa del caso 3, ya
gue no se observo elevacién de las enzimas he-
paticas (tabla 1).

DiscusioN

El embarazo estd asociado a cambios oculares
en la mayoria de las pacientes y es muy raro que
sean permanentes. Estos cambios pueden estar
asociados al desarrollo de nuevas condiciones o
exacerbado por comorbilidades preexistentes.

Desconocer los sintomas asociados al despren-
dimiento de retina podrian condicionar ceguera
persistente o definitiva. La confusién entre una
alteracion de origen neurolégico generalmente
retrasa la confirmacion de la alteracién ocular.
Usualmente se ha condicionado el evento con-

FIGURA 2. SE INFORMO LA EVALUACION DEL 0JO DERECHO DE PRESION INTRAOCULAR 15 MMHG. FUNDOSCOPIA: CORNEA CLARA, CAMARA AMPLIA, CRISTALINO
CLARO, PUPILA ISOCORICA REACTIVA A LA LUZ, RETINA NASAL APLANADA, MACULA NO COMPROMETIDA. EN EL 0JO IZQUIERDO: CORNEA CLARA, CAMARA AMPLIA,
CRISTALINO CLARO, PUPILA ISOCORICA REACTIVA A LA LUZ, RETINA NASAL APLANADA, MACULA NO COMPROMETIDA. DIAGNOSTICO: DESPRENDIMIENTO SEROSO DE

RETINA BILATERAL.
Codor
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FIGURA 3. SE DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO DESPRENDIMIENTO DE RETINA BILATERAL. LA EVALUACION OFTALMOLOGICA POR FUNDOSCOPIA OCULAR DESCRIBIO:
SEGMENTO ANTERIOR NORMAL EN AMBOS 0JOS, PRESION INTRAOCULAR 10 MMHG EN AMBOS 0JOS, CAMBIOS EN AMBOS 0JOS EN PIGMENTACION Y ELEVACION

A NIVEL MACULAR, PLIEGUES RETINIANOS A NIVEL DE MACULA, NERVIO OPTICO SANO, BORDE PROFUNDO, RETINA APLANADA EN AMBOS 0JOS, VITREO CLARO EN
AMBOS 0JOS. DIAGNOSTICO: DESPRENDIMIENTO DE RETINA EXUDATIVO EN AMBOS 0OJOS SECUNDARIO A PREECLAMPSIA.

TABLA 1. HALLAZGOS DE LABORATORIO EN LOS TRES CASOS.

Hemoglobina 11,8 g/dL 80g/dL 794g/dL
Plaquetas 280x103uL  75x103 uL 56 x 103 uL
AST/ALT 37117 U/L 46/12U/L 51743 U/L

Bilirrubina directa 0,2 mg/ dL 239mg/dL 040 mg/dL
Bilirrubina indirecta 0,9 mg/ dL 0,48 mg/dL 0,20 mg/dL
LDH 306 U/L 838 U/L 1182 U/L
Creatinina sérica 053 mg/dL 1,07 mg/dL 1,57 mg/dL
1P 10s 16s 18s
TPT 25s 3h5s 4405
Fibrin6geno 543 mg/dL 95 mg/dL 368 mg/dL

g/dL: gramos por decilitro; uL: microlitro; AST: aspartato aminotransferasa;
ALT: alanino aminotransferasa; U/L: unidades por litro; mg/dL: miligramos por
decilitro; LDH: lactato deshidrogenasa; TP: tiempo de protrombina; s: segundo;
TPT: tiempo parcial de tromboplastina

vulsivo (eclampsia) con afectacién cerebral. La
evaluacion por tomografia cerebral frecuente-
mente es informada como normal, lo que obliga
a investigar la alteracién focalizada en el ojo. El
clinico debe saber diferenciar que la sintomato-
logia orienta a buscar el origen de la lesién en el
0jo o0 en el cerebro, y si esta es temporal o defi-
nitiva4,
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Las condiciones patolégicas que afectan el
ojo en el embarazo incluyen la preeclampsia,
eclampsia y las retinopatias serosas centrales.
La condicion mas significativa preexistente que
puede agravar la funciéon ocular es la diabetes
mellitus™.

Los sintomas oculares mas comunes en la
preeclampsia son la visién borrosa, fotopsias,
escotomas y diplopia. La anormalidad retinal
mas frecuentemente comunicada en la lite-
ratura de oftalmologia en el contexto de la
preeclampsia es el espasmo arteriolar focal,
asociado con edema peripapilar o focal en la
retina. Cuando los vasos retornan a la norma-
lidad luego del parto, la alteracion visual es
inusual y, si se presentara, debe investigarse
otras causas.

El desprendimiento grave de retina secundario
a isquemia coroidea es una causa inusual pero
bien documentada de pérdida visual en la pree-
clampsia, con cambios epiteliales pigmentarios
residuales®.
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El 10% de las pacientes con hipertensién asocia-
da al embarazo se complican con sindrome HE-
LLP caracterizado por hemdlisis, elevacion de las
enzimas hepaticas y plaquetopenia. Los hallaz-
gos oculares asociados a este sindrome incluyen
el desprendimiento seroso bilateral de retina 'y
la hemorragia del vitreo™.

La incidencia de anormalidades visuales y reti-
nales ha disminuido en la actualidad gracias al
mejor manejo de la hipertensién inducida por la
gestacion. Un porcentaje alto de estas anorma-
lidades mejoran con manejo farmacolégico anti-
hipertensivo o con el parto®.

En el pasado, la mayoria de los casos de des-
prendimiento de retina eran atribuidos a la
preeclampsia severa o eclampsia. Las comuni-
caciones de casos de desprendimiento de retina
publicadas en la década pasada incluyen infor-
macion sobre la presencia del sindrome HELLP
como el factor mas condicionante para el des-
prendimiento de la retina®.

La microangiopatiatrombdtica es asociada como
causa de hipoxia retiniana y desprendimiento de
la retina en el sindrome HELLP. Sin embargo, la
hiperperfusién cerebral, y por consiguiente la
ocular, puede ser causa del desprendimiento de
retina en ausencia de una lesién vascular-©.

Se debe tratar de diferenciar el desprendimiento
de retina con el desprendimiento del vitreo pos-
terior (DVP). Ambas entidades patoldgicas com-
parten sintomas de la vision como escotomas,
vision borrosa y destellos (flashes). El desprendi-
miento del vitreo posterior se caracteriza por la
formacion de bolsas de liquido que se contraen
y disminuyen su volumen. Cuando el ojo cam-
bia de posicidn, la gelatina se mueve dentro de
la cavidad vitrea y este movimiento comienza
a separarlo de la retina. Debido a que la retina
es una estructura muy delgada y fragil, la sepa-
racion del vitreo ejerce suficiente fuerza como
para producir un desgarro o agujero en ella.
Este fendmeno se observa frecuentemente en
las personas ancianas y debe llamar la atencién
en una paciente joven que presenta estas carac-
teristicas clinicas en el posparto, generalmente
asociado al pujo excesivo durante el parto vagi-
nal o en el contexto de una preeclampsia®.

El sindrome de encefalopatia posterior reversi-
ble (PRES, por sus siglas en inglés) puede causar
trastornos visuales como hemianopsia, vision
borrosa, amaurosis fugazy ceguera cortical com-
pleta que puede presentarse hasta en 2/3 de los
pacientes con PRES. El diagndstico confirmatorio
de esta entidad se realiza mediante resonancia
magnética nuclear cerebral observando zonas
de edema vasogénico cortical. La retinoscopia
en estos casos resulta sin alteraciones®®. La al-
teracién visual puede persistir en ausencia del
sindrome de encefalopatia posterior reversible
en la resonancia magnética nuclear. La altera-
cion visual unilateral podria ser un indicador de
afectacion retiniana y no cortical cerebral, que
oriente a un examen como la fundoscopia ocu-
lar. La tomografia computarizada no ha mostra-
do ser una herramienta para evaluar una lesion
cerebral como génesis de la alteracion visual ais-
lada en la preeclampsia-eclampsia®.
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