La influencia del embarazo y de la preeclampsia sobre la presién
intraocular requiere mayores investigaciones
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Resumen

La presién intraocular muestra variaciones en la mujer emba-
razada, con una disminucién mas marcada durante el tercer
trimestre de gestacion. Sin embargo, este comportamiento
es distinto en las mujeres embarazadas con preeclampsia,
en quienes por el contrario parece ocurrir un incremento en
las cifras de la PIO. Futuras investigaciones que profundicen
en el tema podrian servir para comprender mejor la utilidad
potencial de los tratamientos hormonales en la hipertension
intraocular y el glaucoma.
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Introduccion

Entre los distintos cambios oculares que pueden ocurrir du-
rante el embarazo se encuentran la modificaciéon de la agu-
deza visual (por la variacién en la curvatura del cristalino
con pérdida transitoria de la acomodacion), el incremento en
el grosor corneal y una disminucién en la sensibilidad cor-
neal.'? Algunas investigaciones han reportado que también
la presion intraocular (PIO) muestra variaciones en la mujer
embarazada. La disminucién de la PIO observada durante
el tercer trimestre de gestacion se ha postulado asociada al
incremento del grosor corneal?, alteraciones puntuales en la
salida del humor acuoso, variaciones en la rigidez ocular y
reduccion de la presién venosa epiescleral.?

Considerando que la PIO refleja un balance entre la produc-
ciéon de humor acuoso y la salida del mismo a través de la
malla trabecular y de las vias uveo-esclerales, las variacio-
nes dependeran en definitiva de los factores que regulan
tanto la produccion como la eliminacion del liquido. Algunas
hormonas y neurotransmisores (noradrenalina, vasopresi-
na, tiroxina, insulina, glucocorticoides y mineralocorticoides)
aparentemente juegan algun papel en la regulacion fisiolégi-
ca de la PIO.* Durante el embarazo la regulacién depende-
ria en mucho del balance estrogenos/progestagenos, donde
los niveles elevados de progesterona (que son mayores en
el tercer trimestre de gestacién) favorecerian la salida del
humor acuoso al antagonizar los efectos de las hormonas
esteroideas (que disminuyen el flujo de salida) sobre [a malla
trabecular.587

Sin embargo, la variacion en la PIO parece tener un com-
portamiento distinto en las mujeres embarazadas con pree-

clampsia, en quienes la disminucioén de la presion intraocular
es menos marcada que en el embarazo normal y por el con-
trario, parece ocurrir un incremento en las cifras de la PIO.
Se ha reportado que durante el tercer trimestre de gestacion
las mujeres con preeclampsia presentan cifras de PIO ma-
yores a las existentes en embarazadas normotensas® y esta
condicién es bastante notable cuando las pacientes sufren
de preeclampsia severa.® Estos hallazgos han conducido a
que algunos autores postulen la posibilidad de utilizar la me-
dicién de la PIO como un predictor de la patologia.®

Algunos autores han postulado que la PIO es mayor en las
mujeres preeclampticas a consecuencia del aumento en el
volumen extra-celular®®, pero mas probablemente. obedece-
ria a alteraciones en los factores vasculares.’®' Sin embar-
go, aunque algunos estudios informaron variaciones en la
PIO durante el embarazo®'?, otros reportes resultan contra-
dictorios.”*' Uno de los motivos para que exista esta relativa
controversia es que las distintas investigaciones han diferido
en su metodologia y en las caracteristicas de las poblaciones
estudiadas.

Los trabajos sobre monitoreo de la PIO a lo largo del pe-
riodo de gestacion corresponden a series de casos’, varios
estudios comparativos contemplaron un reducido nimero de
pacientes®®'* o sus grupos fueron desbalanceados'; otros
realizaron las mediciones de la PIO al momento del parto
y postparto®, donde las caracteristicas de la labor de par-
to de cada paciente (duracion, empleo de oxitocicos, etc.)
puede haber influenciado sobre los resultados y otras inves-
tigaciones incluyeron exclusivamente pacientes que sufrian
de preeclampsia severa®, dificultando la extrapolacion de
los datos a otras pacientes con preeclampsia menos grave.
Ademas, por lo general no se ha considerado las variaciones
ciclicas de mediadores endoteliales que ocurren en mujeres
no embarazadas utilizadas como controles.'® Por lo anterior,
los hallazgos de varios trabajos todavia se encuentran bajo
confirmacioén y no esta totaimente dilucidado el mecanismo
fisiopatolégico que provocaria la variacion de la P1O en la
embarazada con preeclampsia

Adicionalmente, la mayoria de los estudios han sido conduci-
dos en EE.UU., Europa y Asia, donde por las propias carac-
teristicas demograficas, ninguno incluy6 pacientes de paises
latinoamericanos. De la informacién disponible, solamente
un estudio se ha ejecutado en este tipo de poblaciones.®
Esta situacién merece tomarse en cuenta, debido a que el
comportamiento de la preeclampsia y sus factores predispo-
nentes podria ser distinto en nuestras poblaciones.'® Inves-
tigaciones enfocadas en problemas oftalmoldgicos distintos
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ya han comunicado que existen variaciones importantes en
las poblaciones latinoamericanas'?, por lo que la PO obser-
vada en los estudios mencionados quizas no se corresponda
bien con la existente en los paises latinos.

Lo que si parece evidente, es que la PlO se encuentra suje-
ta a una influencia hormonal. Las observaciones realizadas
en pacientes embarazadas y en mujeres postmenopausicas
apoyan fuertemente esta teoria.” De ahi que actualmente
las investigaciones en el campo de la hipertension ocular y
el glaucoma, han comenzado a dirigir su atencion en la bus-
queda de nuevos tratamientos de tipo hormonal y neuropro-
tector."®

El glaucoma es la segunda causa de ceguera irreversible
en la poblacién econémicamente activa y la hipertension in-
traocular es su principal factor de riesgo.?® Disponer de un
mejor conocimiento sobre los procesos fisiopatolégicos que
intervienen en su desarrollo, como la busqueda de nuevas y
mejores opciones de tratamiento y prevencion es muy impor-
tante, tanto por las dificultades de un diagnéstico oportuno y
tratamiento adecuado, como por las terribles secuelas visua-
les y de calidad de vida que implica.

La posibilidad de tratamientos hormonales para la hiperten-
sion ocular y el glaucoma es interesante, pero parece que
todavia se desconoce mucho sobre los distintos mediadores
que participan en los procesos de autorregulacion endbge-
na relacionados con la produccion y eliminacién del humor
acuoso. Las teorias al respecto sélo se han generado por
hallazgos en subgrupos de mujeres y asi es probable que
este tipo de tratamientos no sean beneficiosos para todos
los grupos poblaciones. En nuestra opiniébn es necesario
continuar investigando la variacién de la PIO en la mujer
no embarazada, aquella con embarazo normal y asociado
a preeclampsia, teniendo en cuenta los distintos momentos
de su periodo gestacional y en poblaciones latinas, lo cual
servira para comprender mejor la utilidad potencial de los tra-
tamientos hormonales.
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