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2. RESUMEN

El desprendimiento de retina seroso o exudativo es una manifestacion clinica ocular
de la preeclampsia y eclampsia que se presenta en aproximadamente el 1-10 % de
las gestantes con factores de riesgo, que produce cambios en la agudeza visual asi
como otros sintomas visuales que tienden a resolverse en un promedio de 2 a 12
semanas post parto, por lo que no requiere tratamiento médico o quirrgico

especifico.

El propdsito de este trabajo es describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del desprendimiento de retina seroso en mujeres embarazadas con
diagndstico de preeclampsia y eclampsia atendidas en el Hospital Cayetano Heredia

entre los afios 2022 y 2025.

Para ello, se desarrollard un estudio observacional de tipo descriptivo, basado en
una serie de casos retrospectiva. Se revisaran las historias clinicas fisicas y
electronicas de pacientes gestantes que hayan sido diagnosticadas con preeclampsia
o eclampsia y evaluadas por el Servicio de Oftalmologia. Este estudio cobra
especial importancia debido a la creciente frecuencia de trastornos hipertensivos del
embarazo en nuestra region y al riesgo de complicaciones visuales que pueden pasar
desapercibidas si no se diagnostican y siguen adecuadamente. Contar con
informacion clinica y epidemioldgica permitira mejorar el enfoque diagnostico, asi

como optimizar el seguimiento y la atencion integral de estas pacientes.

Palabras clave: desprendimiento de retina, preeclampsia, eclampsia



3. INTRODUCCION

Durante la gestacion las mujeres experimentan variados cambios que ocurren tanto
a nivel sistémico como en algun o6rgano especifico, como a nivel ocular. Estos
cambios producen alteraciones que la mayoria de las veces son transitorias, sin
embargo algunas de estas alteraciones podrian provocar cambios o dafios
permanentes e irreversibles que requieran la evaluacion e intervencion del
oftalmodlogo. Estos cambios son de tipo fisiologico, patologico o pueden ser un

agravamiento de una patologia preexistente. (1)

Las complicaciones méas comunes y a la vez mas severas que ocurren durante la
gestacion se observan en pacientes con preeclampsia o eclampsia. La preeclampsia
es un trastorno hipertensivo del embarazo que ocurre a partir del quinto mes de
gestacion y la eclampsia es un trastorno que se caracteriza por convulsiones toénico-
clonicas generalizadas, estas Ultimas ocurren en el 2 % de pacientes con
preeclampsia y es considerada una emergencia obstétrica, debido al riesgo de
muerte inmediata tanto para la madre como para el feto. (1,2) En el Peru, los
desérdenes hipertensivos del embarazo leves a severos han sido encontrados desde
un 4,11% hasta un 10,8% en gestantes que acuden a hospitales peruanos. En
contraste, la eclampsia ha sido hallada en 2,8 por mil hasta 7,9 por mil nacidos

vivos. (3)

Entre el 25% y el 100% de los casos de preeclampsia presentan alteraciones en la
vascularizacion de la retina, las cuales estan asociadas principalmente a una
retinopatia hipertensiva provocada por la contraccion de las arteriolas retinianas.

Sin embargo, solo una parte de las pacientes desarrolla sintomas visuales: alrededor



del 25% en casos de preeclampsia y hasta el 50% en eclampsia. Estos sintomas
suelen estar relacionados con un mal funcionamiento en la circulacion de la retina
y la coroides. Los problemas visuales que pueden aparecer incluyen vision borrosa
o distorsionada (escotomas), vision doble (diplopia), pérdida de agudeza visual y la
percepcion de destellos de luz (fotopsias). Las tres complicaciones oculares mas
frecuentes en este contexto son la retinopatia hipertensiva, el desprendimiento

seroso o exudativo de retina, y en casos mas graves, la ceguera cortical. (4,5)

Los desprendimientos exudativos se producen por la acumulacion de liquido bajo
la retina sensorial, como consecuencia de enfermedades que afectan la retina o la
coroides. En este tipo de desprendimiento no se presenta una ruptura en la retina
neurosensorial. El liquido subretiniano se acumula debido a la filtracion de fluido
proveniente de una lesion extensa, como puede ser un tumor o por la accion de

mediadores inflamatorios. (6,7,8)

Esta alteracion visual ocurre en el 1 % de gestantes preecldmpticas y en
aproximadamente 10 % de las eclampticas, con una incidencia que aumenta hasta

siete veces cuando la preeclampsia esta asociada con el sindrome de HELLP. (4,5,9)

Se han propuesto diversas teorias sobre la fisiopatologia del desprendimiento de
retina, siendo una de las mas reconocidas la que involucra hemolisis
microangiopatica, dafio en los capilares de la coroides y alteracion del epitelio
pigmentario de la retina, lo que lleva a la acumulacion de liquido debajo de la retina.
Al examen de fondo de ojo, se puede observar lesiones en el epitelio pigmentario

de la retina (EPR), las llamadas manchas de Elsching. (5,10)



El tratamiento de esta complicacion es conservador y no requiere cirugias ni
procedimientos invasivos. En la mayoria de los casos, el prondstico es favorable: la
vision suele recuperarse por completo en un periodo de 2 a 12 semanas después del
parto, momento en el que también desaparecen los sintomas oculares sin dejar

secuelas visuales. (10,11)

Dado que el desprendimiento seroso o exudativo de retina es una manifestacion
poco frecuente de los trastornos hipertensivos del embarazo, cuya causa aun no se
comprende del todo y que ha sido poco estudiada, es fundamental seguir
profundizando en su conocimiento. Por ello, este estudio tiene como objetivo

describir sus caracteristicas clinicas y epidemioldgicas.

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolodgicas del desprendimiento seroso
de retina en gestantes con preeclampsia y eclampsia en el Hospital Cayetano

Heredia desde el afio 2022 al 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el porcentaje de desprendimiento seroso de retina en gestantes
con preeclampsia
e Determinar el porcentaje de desprendimiento seroso de retina en gestantes

con eclampsia



5. MATERIAL Y METODO

a. Disefio del estudio:

Estudio descriptivo, de tipo transversal y retrospectivo.

b. Poblacion:

La poblacion del estudio estarda compuesta por todas las gestantes con diagnéstico
de preeclampsia o eclampsia, que hayan sido atendidas en el servicio de Gineco-

Obstetricia, entre los afios 2022 y 2025.

Criterios de inclusion:

- Gestantes mayores de 18 afios

- Diagnostico confirmado de preeclampsia o eclampsia

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas incompletas

c. Muestra

Unidad de analisis: La paciente que cumple con los criterios de inclusion y

exclusion planteados.

Fuente: seran las historias clinicas fisicas y electronicas del Hospital Cayetano

Heredia.

d. Definicion operacional de variables



. Definicion ) Forma de
Variable ) Tipo Escala .
operacional registro
Tiempo cronolégico
Edad de vida registrado en | Cuantitativa De razon En afios
historia clinica
Lugar de Lugar de donde o ) Nombre del
8 ) 8 : Cualitativa Nominal o .
procedencia procede el paciente distrito de Lima
Tiempo de gestacion
: en semanas o ,
Edad gestacional ) Cuantitativa De razén En semanas
registrada en la
historia clinica.
Numero de Numero de orden de o . .
., ., Cualitativa Ordinal En unidades
gestacion gestacion
Valores de presion
Toma de presion | arterial tomados a la o )
. p i1 . ) Cuantitativa Continua En mmHg
arterial sistolica | paciente registrada
en la historia clinica.
. Valores de presion
Toma de presion . P
. arterial tomados a la oL .
arterial . . Cuantitativa Continua En mmHg
g paciente registrada
diastdlica e,
en la historia clinica.
Diagnéstico de
estado hipertensivo
. atoldgico durante o . Si
Preeclampsia P g‘ , Cualitativa Nominal
gestacion o post No
parto registrado en la
historia clinica
Diagnostico de
estado hipertensivo
. atologico durante o . Si
Eclampsia P g' , Cualitativa Nominal
gestacion o post No
parto registrado en la
historia clinica
Momento de
- resentacion del
Inicio de b .. o . Preparto
e desprendimiento, Cualitativa Nominal
desprendimiento : Posparto
registrado en la
historia clinica
. Tipo de dano/lesion .
Desprendimiento P ] . o . Si
. en la retina de tipo Cualitativa Nominal
de retina seroso No

SCroso




Zona 1: Retina mas
posterior cuyo
centro es la papila y
el radio es el borde
de la distancia papila
a la fovea Zona 2:

ser observado por el
evaluado al

momento del alta

. Desde el borde de la Ninguna
Compromiso o . Zona 1
zona 1 hasta formar | Cualitativa Nominal
zonal ) . Zona 2
una circunferencia
Zona 3
marcada por las
cuatro venas del
vortice Zona 3:
Creciente retina
temporal periférica a
la zona 2
20/20
. 20/25
Usando cartilla de
20/30
Snellen a 6 metros 20/40
Copes 1 eme
10 COTTESP 20/70
a la distancia entre la
Acud ual | fi | evaluado: 20/100
sy (?za V,l su‘a 1BHTa y € eValIaLos | Cualitativa Ordinal 20/200
en el diagndstico | el segundo a la fila
Cuenta dedos
de letras que puede ..
Movimiento de
ser observado por el
manos
evaluado al L
Percepcion de
momento del
diagndstico oz
g No percepcion
de luz
Usando cartilla de 20/20
Snellen a 6 metros 20/25
(20 pies) El primer 20/30
numero corresponde 20/40
Acudeza visual a la distancia entre la 20/50
gen ol alta figura y el evaluado; | Cualitativa Ordinal 20/70
el segundo a la fila 20/100
de letras que puede 20/200

Cuenta dedos
Movimiento de

manos




Percepcion de

luz
No percepcion
de luz
Tipo de dano/lesion
en la retina con
Retlnopatla. de c‘amblos agu’d(.)s de Cualitativa Nominal Si
Purtscher like tipo hemorragicos, No
registrado en la
historia clinica.
Tipo de dano/lesion
en la retina con
Retmopajua cambios agudos en Cualitativa Nominal Si
hipertensiva estructuras No
registrado en la
historia clinica.
Tipo de daio/lesion
en la retina con
Retmolf’)apa c?lmblos agufiqs de Cualitativa Nominal 51
hemorragica tipo hemorragicos No
registrado en la
historia clinica.
Si existe
Compromiso compromiso de los Si
. dos ojos (si) o un ojo | Cualitativa Nominal No
bilateral

(no) registrado en la
historia clinica.

e. Procedimientos y técnicas

Tamizaje y enrolamiento

Para recolectar los datos clinicos y electronicos necesarios, se coordinara

previamente con la Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Cayetano

Heredia. Se revisaran los registros de pacientes con diagndstico de preeclampsia o

eclampsia atendidas en consulta externa, emergencia o durante su hospitalizacion

en el servicio de Gineco-Obstetricia entre los afios 2022 y 2025. Solo se incluiran




aquellas pacientes que cumplan con los criterios previamente definidos de inclusion

y exclusion.
Recoleccion de datos

La informacion obtenida a partir de las historias clinicas fisicas y electronicas sera
organizada utilizando una ficha de recoleccion de datos (ver Anexo 1), los cuales
seran extraidos de partes de la historia como sus consultas externas,
hospitalizaciones y atenciones de emergencia, asi como de las interconsultas que
fueron dirigidas al servicio de Oftalmologia del hospital. Posteriormente, los datos
recopilados seran ingresados y almacenados en una base de datos elaborada en

Microsoft Excel 2023 para su analisis.
f. Aspectos éticos

Este estudio se llevara a cabo siguiendo los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki. Se contara con la aprobacion del Comité de Etica del
Hospital Cayetano Heredia, asi como del Comité de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Todos los datos obtenidos seran tratados con estricta

confidencialidad y resguardados en la base de datos de forma segura.

No se requerird consentimiento informado, ya que los datos se obtendran a partir de
archivos clinicos y electronicos previamente existentes. La base de datos utilizada
para organizar y analizar la informacion estara protegida mediante encriptacion y
almacenada en la computadora de los autores, siendo accesible inicamente para
ellos y los asesores del estudio. La confidencialidad de los participantes estara
garantizada, ya que cada uno serd identificado mediante un cédigo, lo que impedira

su identificacion personal.

10



g. Plan de andlisis

De acuerdo con el enfoque metodolégico del estudio, se aplicaran técnicas
descriptivas segun la naturaleza de cada variable. Para las variables numéricas, se
evaluara la normalidad de su distribucion. Estas variables se presentaran utilizando
medias y desviaciones estandar, o medianas y rangos intercuartilicos, dependiendo
de su distribucion. Las variables cualitativas se mostraran mediante tablas de
frecuencias y representaciones graficas. El andlisis estadistico se llevara a cabo
utilizando el software STATA ST13, y los resultados se ilustraran a través de tablas

y graficos elaborados con Microsoft Excel.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

BIENES
Costo
Costo unidad
Ne Recurso Cantidad acumulado
(s/.)
(s/)
Papel bond
1 01 30.00 30.00
A4 (Millar)
2 Lapiceros 25 2.00 50.00
3 Corrector 04 3.00 12.00
4 | Grapas (caja) 01 10.00 10.00
5 Folder 05 4.00 20.00
Subtotal 122.00
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SERVICIOS

Costo
Costo unidad
Ne Recurso Cantidad acumulado
(s/.)
(s/)

1 Impresiones 100 0.50 50.00
2 Pasajes 40 5.00 200.00
3 Internet 200 2.00 400.00
4 Empastado 05 20.00 100.00
5 Otro 10 20.00 200.00
Subtotal 950.00
Total 1072.00

Financiamiento

Todos los gastos seran cubiertos por el investigador.
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Actividad

Marzo
2025

Abril
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Busqueda
bibliografica
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evaluador

Levantamiento
de
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de
informacion

Redaccion
manuscrito
final

Presentacion
de trabajo de
investigacion
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8. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO:
Edad: Lugar de procedencia:
Edad gestacional: Numero de gestacion:

Diagnostico de preeclampsia: Si () No ()
Diagnostico de eclampsia: Si () No ()

Valores de Presion arterial:

Interconsulta con Oftalmologia: Si () No ()

En caso la respuesta sea Si:

Agudeza visual al momento del examen:
Ojoderecho  Ojoizquierdo

Signos de desprendimiento de retina seroso: Si () No ()
Signos de retinopatia hipertensiva: Si () No ()
Signos de retinopatia hemorragica: Si () No ()
Signos de retinopatia Purtscher-like: Si () No ()
Compromiso zonal: Zona 1 ( ) Zona2 ( ) Zona3 ()
Compromiso bilateral: Si ( ) No ()

Agudeza visual al alta de paciente:

Ojoderecho  Ojoizquierdo

Tiempo de seguimiento: dias, semanas, meses
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