ECLAMPSIA Y RETINA

Doctor ALFONSO TRIBIN PIEDRAHITA

Hasta hace poco se consideraba
un privilegio del oftalmélogo, el exa-
minar el fondo del ojo. Este concep-
to ha sido revaluado en buena hora,
y hoy son numerosos los profesiona-
les que rutinariamente practican este
examen, no con el objeto de invadir
los dominios del especialista, sino
precisamente, para ordenar un exa-
men completo y una indicacion te-
rapéutica por parte de éste, al me-
nor sintoma de alteracion ocular en
el curso de una enfermedad general.

Este examen se hace imprescindi-
ble durante el embarazo, pues en
multitud de ocasiones permite sospe-
char estados de toxicosis incipiente
que pueden pasar desapercibidos
aun después de un examen clinico
muy completo.

Si bien podria hacerse una expo-
sicion muy extensa sobre este tema,
solo quiero en esta oportunidad refe-
rirme a dos entidades que a menudo
acompanan las toxicosis gravidicas,
especialmente los estados de pre-
eclampsia y de eclapsia. Son ellas la
retinopatia gravidica y el despren-
dimiento secundario de la retina.

La primera se presenta tanto en
la primigestante como en la multi-
gestante, siendo, sin embargo, mas
frecuente en esta ultima. Es rara su
aparicion antes del sexto mes y al-
canza su maxima frecuencia hacia
el noveno.

Esta entidad suele hacerse depen-
der de alteraciones renales, pues
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frecuentemente se asocian, pero es
mas aceptable conceptuar que una y
otra son consecuencias de la toxico-
sis y no la una dependiente de la
otra. En muchas ocasiones las alte-
raciones retinianas se presentan sin
que puedan ponerse de manifiesto
cambios del lado del rinon (1).

El primer sintoma que debe obli-
gar al control ocular en una emba-
razada, es el alza de la tension arte-
rial. Cuando la tension sistélica em-
pieza a fluctuar entre 150 milimetros
de Hg, y adquiere con la diastélica el
tipo convergente, es muy frecuente
la aparicion de fendmenos retinia-
nos, los que se haran mas notorios a
medida que aumenta la tension ar-
terial, pues es la severidad de la hi-
pertension y no el grado de altera-
cion renal lo que determina la ma-
yor o menor intensidad de los cam-
bios oculares.

En un primer periodo, la paciente
experimentara - alteraciones pasaje-
ras en la vision, percepcion de mos-
cas volantes, algunas veces fenome-
nos luminosos y pérdidas momenta-
neas de la agudeza visual. Al exa-
men del fondo del ojo se*encontrara
un estado angio-espastico difuso, no-
table especialmente en las pequenas
arteriolas, primero del lado nasal
(2), y luégo generalizado.

Vienen después los trastornos de
esclerosis vascular muy marcados y
aparentes y finalmente el cuadro
completo de la retinopatia gravidica,



caracterizado por alteraciones espas-
ticas de los vasos, edema del nervio
optico y de la retina, exudados de
tipo algodonoso, hemorragias mas o
menos intensas. Si tal situacion se
prolonga, apareceran las manchas
de degeneracion hialina y lipoide, si-
tuadas especialmente alrededor de la
macula formando la clasica figura
estelar que describen todos los auto-
res.

Los exudados y las hemorragias
dependen de ‘estados de prestasis'y
peristasis ligados a la arterio-cons-
triccion.

Desprendimiento secundario de la
retina. En 1885 von Graafe descri-
bi6 el primer caso de desprendi-
miento retiniano en el curso de una
retinopatia gravidica. Posteriormen-
te Helbron, Schiotz, Fry, Foster
Moore, Clapp (1), y otros, publica-
ron alrededor de 150 casos mas. Ge-
neralmente es bilateral y de acuer-
do con las estadisticas de Fry (3),
puede alcanzar hasta un 10.4% de
los casos de eclampsia. Esta cifra,
actualmente un poco alta (Fry hizo
su comunicacion en 1929), demues-
tra la necesidad imperiosa de prac-
ticar frecuentemente en las embara-
zadas examenes oftalmoscopicos.

Dentro de las teorias aceptadas
que explican el ‘desprendimiento re-
tiniano, existe la de la exudacién
que atribuye el clivaje de la retina a
una coroiditis serosa o a una hemo-
rragia coroidiana, las que al provo-
car una exudacion abundante, de-
terminarian el desprendimiento. Pe-
ro es necesario pensar con Gour-
fein Welt (4), que la retina también
participa, tanto como la coroides, en
esta exudacion.

En los casos de retinopatia gravi-
dica las lesiones espasticas de los
vasos crean estados ya de peristasis
en los cuales hay paso muy notorio
de suero sanguineo a través de las
paredes vasculares, o aun de verda-
dera estasis con produccion de he-
morragias. Si a estas condiciones
agregamos lo que podriamos llamar
la “intoxicaciéon retiniana” obten-
driamos condiciones ideales para un
desprendimiento.

La sintomatologia subjetiva es va-
riada. A los trastornos que se en-
cuentran en el primer estado de reti-
nopatia, suelen agregarse fotop-
sias mas notorias, deformaciones de
los objetos, ya en su forma o tamano
y disminucion o pérdida de la vision
util de acuerdo con la extension del
desprendimiento. El examen objeti-
vo muestra edema marcado de los
parpados y de la cara y al oftalmos-
copio encontraremos un cuadro bas-
tante caracteristico: alteraciones
vasculares y un levantamiento que
se desplaza con los movimientos
oculares, de color gris claro o azulo-
so, mas o menos grande, localizado
en las porciones inferiores de la re-
tina.

El diagnostico precoz de estas en-
tidades es de inapreciable valor, ya
que de él dependen la conservacion
de la funcién visual en la madre y
la supervivencia de su hijo. Un tra-
tamiento oportuno permite actual--
mente controlar la mayor parte de
las veces las alteraciones retinianas,
mientras que un descuido por exa-
men incompleto puede acarrear has-
ta la interrupcion del embarazo. Es,
a mi modo de ver, una obligacion del
obstetra, el familiarizarse con el em-
pleo del oftalmoscopio, aparato que



le ayudara inmensamente en la con-
servacion de la salud de sus pacien-
tes.

El prondstico de estas dos entida-
des, lo repito, depende en alto gra-
do del diagnostico oportuno, de la
intensidad y extension de las lesio-
nes. En algunos casos, opinan los di-
ferentes autores (5), es necesario in-
terrumpir el embarazo para evitar
la ceguera de la madre.

El pronoéstico “quod vitam” es en
general favorable, o por lo menos
nunca tan grave como en las retino-
patias de origen renal.

Dos historias clinicas ensenan lo
anteriormente descrito.

Namero 1—M. del C. M. Historia
64606 de la Consulta Externa de Or-
ganos de los Sentidos. Hospital San
Juan de Dios. Enferma de 25 anos,
consulta por pérdida de la agudeza
visual. Manifiesta que hacia el no-
veno mes del embarazo empezd a no-
tar que veia mal, pero no se preocu-
po, pues lo creia natural.

En su cuarto embarazo. Los tres
anteriores habian sido normales y a
término. Durante este ultimo, dice
que presentd cefaleas constantes,
edema de las extremidades y de los
parpados y convulsiones. Veinte dias
después del parto, las manifestacio-
nes oculares se hicieron mas noto-
rias y progresivas espe'cialmente en
el ojo derecho, hasta el extremo de
no percibir mas que la luz.

Al examen se aprecia un mal es-
tado general, hiponutricion, edema
de las extremidades. Tensién arte-
rial 200 x 140; 76 pulsaciones; 22
respiraciones por minuto.

La agudeza visual se encuentra
reducida a percepciéon y proyeccion
luminosas por el ojo derecho y a
Sombras a 20 centimetros por el iz-

quierdo. La pupila reacciona muy
perezosamente a-la luz. El fondo del
ojo derecho muestra una constric-
cion arteriolar difusa, con presencia
de exudados, placas degenerativas,
estrella macular, hemorragias super-
ficiales. El fondo del ojo izquierdo
no deja ver aun la estrella macular,
pero si exudados, hemorragias y ar-
terio-constriccion.

Los examenes de laboratorio prac-
ticados muestran: azohemia 0.24 por
1.000 y glicemia 0.77 por 1.000 (nu-
mero 04503); orina (04519); albumi-
na, 0.20 centigramos; urea, 11.40;
cloruros, 12 gramos por 1.000; fos-
fatos, 2.1. El sedimento es normal.

Esta enferma no recibi6 atencion
meédica durante este embarazo, pues
en caso contrario, es muy posible
que su situacion fuera otra.

Obs. numero 2—B. de M. Histo-
ria clinica numero 986 de la Clinica
La Magdalena.

Primigestante, con un embarazo
de 5% a 6 meses, es hospitalizada por
cefaleas, vértigos, hipertension, ede-
mas y albuminuria. Se le hace el
diagnostico de pre-eclapsia.

Antecedentes: miopia, hiperten-
sion de 150 ¢ 10.

Manifiesta que es su primer em-
barazo, durante el cual ha tenido ce-
faleas rebeldes, vomitos, vértigos,
edema. Igualmente manifiesta que le
han practicado varios examenes de
orina con resultado positivo para al-
bumina.

Entra a la Clinica el 5 de diciem-
bre de 1949 a las 9 p. m. A las dos
de la manana del 6, empieza una
eclampsia franca. Dos dias después
la paciente ha perdido considerable-
mente la Visiéon, de manera tal que
la agudeza visual por el O. D. es de



dedos a 50 centimetros y por el O. I.
de dedos a 20 centimetros. Vista por
varios especialistas competentes,
unanimemente diagnostican un des-
prendimiento bilateral de la retina,
simétrico, extenso, localizado en los
sectores inferiores de ambas retinas,
acompanado de retinopatia marcada,
con exudados y hemorragias.

La tension arterial es de 200
% 140. (La misma del primer caso).
Los examenes de orina practicados
en varias oportunidades, muestran
una albuminuria intensa, que poco a
poco y con el tratamiento va ce-
diendo. (Inicialmente fue de 28 gra-
mos por 1.000, el 6 de diciembre y

de 0.30 el 23 del mismo mes). Este
caso terminé en aberto espontaneo,
con regresion de las lesiones ocu-
lares.
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Tercera Edicion.

Conducta en el desprendimiento prematuro
de la placenta normalmente insertada

Por el doctor JAIME CORRAL MALDONADO
Ex-Jefe de Clinica Obstétrica

Si se incluyen los casos leves de
desprendimiento prematuro de la
placenta, esta complicacion, que tie-
ne gravisimas repercusiones sobre
la vida del feto y pone en peligro la
vida y la salud de la madre, suele
ser mas frecuente de lo que general-
mente se cree. En 3.131 partos ocu-
rridos en el Servicio de Maternidad
del Hospital San Juan de Dios a
cargo del Profesor V. Rodriguez
Aponte, durante los anos de 1947 y
1948, y siendo yo su Jefe de Clinica,
tuve oportunidad de observar y tra-
tar siete casos de desprendimiento
prematuro de la placenta normal-

mente insertada. Estos siete casos me
han servido de base para escribir
este articulo y hacer algunas consi-
deraciones acerca de la conducta
obstétrica en tan grave complicacion
del embarazo.

En la practica suelen distinguirse
tipos graves y tipos leves de des-
prendimiento placentario; los prime-
ros,se presentan por lo general en
los ultimos tres meses de la gesta-
cion y en muchos casos tienen un
origen toxémico; los segundos, que
son los mas frecuentes, acontecen
durante el parto y probablemente
son de origen mecanico.




