
Tgxkuvc"Ogzkecpc"fg"Qhvcnoqnqi‡c"4233=:7*4+<8;/95

yyy0gnugxkgt0gu

 ◗ Artículo original

Modificaciones estructurales corneales durante el 
embarazo; variaciones de la presión intraocular
Corneal structural changes during pregnancy: variations of intraocular pressure

Luis Miguel Martínez-Delgado, Olga Maud Messina-Baas, Felipe Tonatiuh Mata-Cárdenas

Servicio de Oftalmología. Hospital General de México, SSA.

 ◗ Resumen

Objetivo: Demostrar las modi-

ficaciones del espesor corneal 

y de la presión intraocular du-

rante el embarazo. 

Métodos: Estudio retrospecti-

vo y observacional de pacien-

tes embarazadas referidas del 

servicio de Gineco-obstetricia 

al servicio de Oftalmología du-

rante los meses de agosto 2009 

a enero de 2010, para una valo-

ración integral. 

Resultados: Se analizaron las 

mediciones de tonometría y 

espesor central corneal de 108 

pacientes (216 ojos). En el gru-

po de pacientes que cursaban 

su primer trimestre de emba-

razo se encontró una presión 

intraocular promedio de 11.05 

mmHg y un grosor central  

 ◗ Abstract

Objective: To demonstrate the 

changes of corneal central thic-

kness and intraocular pressure 

during the pregnancy. 

Methods: Retrospective and 

observational study. Preg-

nant women referred from 

gynecology and obstetrician 

department to ophthalmology 

department for a routine as-

sessment during August 2009 

to January 2010. 

Results: Corneal central thic-

kness and intraocular pressu-

re from 108 pregnant women 

(216 eyes) were analyzed. In 

the group of pregnant patients 

in the first trimester the avera-

ge of intraocular pressure was 

11.05 mmHg and the average 

of central corneal thickness 

Correspondencia: Dr. Luis Miguel Martínez Delgado. Hospital General de México, Servicio de Oftalmología. Dr. Balmis 144 Col. Doctores. Del Cuauhtémoc. 

México DF. Teléfono. 555192 0429. Correo electrónico: mickey_sol@hotmail.com.

0187-4519/$ - see front matter © 2011 Sociedad Mexicana de Oftalmología. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos reservados.

Palabras clave: 

Espesor corneal 

central, presión 

intraocular,  

embarazo, México.

Keywords: 

Central corneal 

thickness,  

intraocular  

pressure,  

pregnancy,  

Mexico.



Modificaciones estructurales corneales durante el embarazo; variaciones de la presión intraocular

70 Rev. Mex. Oftalmol. Vol. 85, Nº 2, 2011

 ◗ Introducción

El embarazo se define como el periodo de tiempo 
comprendido desde la fecundación del óvulo hasta 
el parto, su duración aproximada es de 280 días; es 
decir de 37 a 40 semanas.

Durante el embarazo, la madre experimenta 
una serie de modificaciones fisiológicas y anató-
micas, provocadas y a la vez reguladas por cam-
bios hormonales que abarcan casi sin excepción 
a todos los órganos y sistemas, la mayoría de los 
cuales revertirán durante las etapas del puerperio 
y la lactancia.

Cambios isiológicos de adaptación al emba-

razo: Los cambios gestacionales en el organismo 
materno son amplios, intensos y duraderos (hasta 
seis semanas postparto) y consiguen un ambiente 
adecuado al desarrollo de la gestación, sin compro-
meter la salud de la mujer.

Cambios oftalmológicos: El embarazo es una 
condición fisiológica que puede causar cambios en 
el funcionamiento del ojo tanto en condiciones de 
salud como enfermedad, tal como sucede en otros 
sistemas del cuerpo humano. Estos cambios son 
difíciles de observar y cuantificar por diferentes 
razones; entre otras, el hecho de que no hay sufi-
ciente bibliografía al respecto, tanto internacional 
como nacional. Los riesgos para el feto se oponen 
a cualquier prueba invasiva de la madre (incluyen-
do pruebas que podrían ser consideradas como no 
invasivas en pacientes no embarazadas) a menos 
que sea indicado debido a que los beneficios supe-
ren los riesgos para la salud materna. 

Los trastornos visuales son comunes entre las 
mujeres embarazadas;1,2 por lo tanto, el oftalmó-
logo debe estar familiarizado y comprender tanto 

los cambios fisiológicos como patológicos relacio-
nados con el embarazo, ya que muchas de las al-
teraciones visuales durante el periodo de gravidez 
no requieren tratamiento, tales como los cambios 
de refracción por la retención de líquidos durante 
el periodo gestacional; fenómeno que no se da en 
todas las embarazadas.

Los cambios visuales en el embarazo son 
comunes, y muchos de ellos son específicamen-
te asociados con el embarazo mismo.3 El emba-
razo se asocia a menudo con cambios oculares, 
frecuentemente de naturaleza transitoria, aunque 
ocasionalmente pueden ser permanentes. Puede 
asociarse con el desarrollo de nuevas patologías o 
agravar patologías preexistentes. Las modificacio-
nes que sufre el sistema visual durante el embara-
zo, pueden ser clasificadas en tres categorías dife-
rentes, muchas de las cuales se sobreponen unas 
sobre otras, de entre las cuales destacan:1 
a. Secundarias a cambios isiológicos. Aquellos 

cambios que se espera observar debido al em-
barazo mismo y, por lo tanto, no considerarse 
patológicos.

b. Secundarias a cambios patológicos. Los que 
se desarrollan durante el embarazo y que no 
hayan estado presentes previo al mismo. Entre 
las condiciones patológicas propias del emba-
razo se incluyen entidades tales como la pree-
clampsia y la eclampsia, además de algu-
nas enfermedades favorecidas por la presencia  
de embarazo, como es el caso de la retino-
patía serosa central.

c. Relacionadas con una patología preexistente. 
Dentro de las modiicaciones oculares más 
frecuentes con respecto a una patología pre-
existente que pudiera afectar el embarazo, se 

corneal promedio de 536.44 micrómetros (µm); en pa-

cientes en el segundo trimestre de embarazo se detec-

tó una presión intraocular de 10.45 mmHg y un grosor 

central corneal promedio de 554.90 µm; mientras que 

en las pacientes que se encontraban cursando el tercer 

trimestre de embarazo, la presión intraocular fue de 

10.027 mmHg y un grosor central corneal de 568.2 µm. 

Conclusiones: Hay una relación directamente propor-

cional entre el grosor central corneal y el trimestre 

gestacional; así como una relación inversamente pro-

porcional entre la presión intraocular y el trimestre 

gestacional.

was 536.44 µm, in patients in the second trimester the 

average of intraocular pressure was 10.45 mmHg and 

the average of central corneal thickness was 554.90 µm, 

while patients who were in the third trimester of preg-

nancy the average of intraocular pressure was 10.027 

mmHg and the average of central corneal thickness was 

568.2 µm. 

Conclusions: The pregnancy trimester is proportional 

to the corneal central thickness but inversely proportio-

nal to the intraocular pressure. 
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encuentran la diabetes mellitus, tumores in-
traoculares y alteraciones autoinmunes. 

 ◗ Cambios fisiológicos en segmento 
anterior

Conjuntiva: Se ha reportado una disminución en 
los capilares conjuntivales y un incremento de las 
vénulas conjuntivales, los cuales son reversibles 
en el postparto.4

Película lagrimal: El síndrome de disfunción 
lagrimal también puede ser inducido en el emba-
razo debido a una alteración en las células acina-
res lagrimales.5 El embarazo puede desencadenar 
alteraciones en la expresión de los factores de cre-
cimiento de la glándula lagrimal y en la redistribu-
ción de los linfocitos de focos periductales a sitios 
interacinares e incrementar la inmunoreactividad 
de la prolactina, TGF-beta 1 y el factor de creci-
miento endotelial en las células ductales.6 

Tensión ocular (presión intraocular): Se reali-
zó un estudio en el cual se demostró que, en pa-
cientes sanas, el embarazo disminuyó la presión 
intraocular en 19.6%. Cerca de 35% del total de 
la disminución ocurrió entre la semana 12 y 18 
de gestación. En pacientes con hipertensión ocu-
lar, el embarazo contribuyó a la disminución de la  
presión intraocular en 24.4%. Cerca de 61% del 
total de la disminución ocurrió entre la semana 24 
y 30 de gestación.7 Conforme la gestación avanza, 
la presión intraocular disminuye. Probablemente 
ocurrió una mayor disminución de la presión in-
traocular en pacientes hipertensos oculares debido 
a tener niveles superiores de presión intraocular. 

Se ha reportado previamente que la tensión 
ocular (presión intraocular) tiende a disminuir 
durante la segunda mitad del embarazo, probable-
mente debido a un aumento en el lujo de salida del 
humor acuoso,8,9 una disminución en la resisten-
cia vascular sistémica que tiende a propiciar una  
disminución de la presión venosa epiescleral,10 
una rigidez escleral disminuida y una acidosis ge-
neralizada durante el embarazo. También se ha 
reportado que la presión intraocular regresa a sus 
valores iniciales dos meses después del parto.11

Un mecanismo de reducción espontánea du-
rante el embarazo en el segundo y tercer trimestre 
se debe a las luctuaciones hormonales del estróge-
no, progesterona y gonadotropina coriónica, junto 
con un aumento del lujo uveo-escleral, y un fe-
nómeno tal como la acidosis que se genera por el 

embarazo y que se asocia a una disminución de la 
presión intraocular.1,12

Córnea: La córnea puede presentar disminu-
ción de la sensibilidad13 en la mayoría de las muje-
res embarazadas predominantemente en el tercer 
trimestre del embarazo, encontrando un retorno 
a la sensibilidad corneal previa de seis a ocho se-
manas postparto;14 también se han realizado estu-
dios en los cuales se ha encontrado aumento del 
espesor central corneal durante el embarazo,15 que 
parece no relacionarse con el grado de pérdida de 
sensibilidad corneal. Se ha reportado también un 
aumento de la curvatura corneal16 durante el se-
gundo y tercer trimestre con resolución en el pos-
tparto. Todos estos factores, además de las altera-
ciones en los componentes de la película lagrimal, 
pueden contribuir a la intolerancia a los lentes de 
contacto, que a menudo es observada en las muje-
res embarazadas.14 El cambio en el espesor central 
también puede alterar el índice de refracción cor-
neal, modiicando así la refracción.17 Por lo tanto, 
las mujeres embarazadas deben esperar al menos 
varias semanas posteriores al parto antes de obte-
ner una nueva prescripción refractiva.

El espesor central corneal juega un papel cla-
ve en la toma de la presión intraocular, sea del-
gada o gruesa lo que puede inducirnos errores en 
la adecuada determinación de la misma, si a esto 
agregamos los cambios propios del embarazo, en-
tonces estamos ante un reto que ha originado el 
no poder determinar la corrección adecuada de la 
relación entre la presión intraocular y el espesor 
corneal central, sin que a la fecha exista el están-
dar de oro.18-20

Es muy importante que se trate de establecer 
un patrón universal con las variaciones étnicas 
dentro del país conjuntando la adecuada correla-
ción entre la presión intraocular y el espesor cor-
neal central, buscando un tonómetro que al tiem-
po de corregir el espesor corneal central diese el 
resultado correspondiente de presión intraocular.

Se han realizado algunos estudios en indivi-
duos latinos en otras latitudes, referentes a la pre-
valencia del glaucoma, sin embargo no son oriun-
dos de nuestra población.21

Acomodación y errores refractivos: Se han des-
crito cambios en la acomodación y errores refrac-
tivos durante el embarazo.22 La pérdida de acomo-
dación transitoria se ha observado tanto durante, 
como después del embarazo. La insuiciencia y 
parálisis de acomodación se han documentado en 
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asociación con la lactancia.23 Los resultados de una 
cirugía refractiva antes, durante o inmediatamente 
después del embarazo son impredecibles, por lo 
que este tipo de cirugía debe posponerse hasta que 
haya una estabilidad refractiva posparto.3 

 ◗ Objetivo

Demostrar las modificaciones del espesor corneal 
y las variaciones de la presión intraocular durante 
el embarazo.

 ◗ Métodos

Se valoraron 108 pacientes embarazadas del servi-
cio de Gineco-obstetricia del Hospital General de 
México, SSA.

Durante los meses de agosto 2009 a enero de 
2010, se revisaron los expedientes clínicos de 108 
pacientes embarazadas referidas del servicio de 
Gineco-obstetricia al servicio de Oftalmología para 
una valoración integral buscando especíicamente 
cambios tensionales oculares y modiicaciones del 
espesor corneal. Se clasiicó a las pacientes en tres 
grupos diferentes de acuerdo al trimestre de em-
barazo. A cada una de las pacientes se le valoró 
el espesor central corneal y la presión intraocular 
mediante los instrumentos que a continuación se 
señalan:

La presión intraocular se midió mediante to-
nometría de aplanación con Tonómetro de aplana-
ción de Goldmann Haag-Streit BERN T 9002775 en 
todas las pacientes por un solo examinador. Antes 
de realizar la tonometría por aplanación, se tiñó 
la película lagrimal con luoresceína. Se realiza-
ron mediciones paquimétricas en 100% de las pa-
cientes para medir el grosor central corneal con 
un paquímetro ultrasónico (ultrasonic pachymeter 
NIDEK UP-1000 NIDEK Co, LTD Japan) mediante 
un solo examinador. 

Criterios de inclusión: Se analizaron 216 
ojos de 108 pacientes embarazadas del Hospi-
tal General de México referidas del servicio de 
Gineco-obstetricia al servicio de Oftalmología 
para una valoración integral buscando especí-
ficamente cambios tensionales oculares y mo-
dificaciones del espesor corneal. Pacientes con 
una capacidad visual mayor de 0.8 en ambos 
ojos. Se realizaron cinco mediciones paquimé-
tricas en cada ojo y el promedio de todas ellas 
se tomó como valor representativo.

Criterios de exclusión: Pacientes con antece-
dente de enfermedades crónico-degenerativas, 
enfermedades sistémicas, capacidad visual mala, 
historia de cirugía ocular previa, historia de glau-
coma, aquellas que toman medicamentos que 
afecten la presión intraocular. También se excluye-
ron aquellas pacientes usuarias de lentes de con-
tacto rígidos que los usaron el último mes previo 
a la exploración oftalmológica, además de pacien-
tes portadoras de lentes de contacto blandos, siete 
días antes de la exploración oftalmológica. 

Cuando hubo una diferencia de 40 micróme-
tros (µm) entre ambos ojos, se repitió el estudio 
para sustentar la medida real entre cada ojo.

 ◗ Resultados

La edad media de las pacientes fue de 25.56 ± 6.32 
años (rango de 15 a 44 años). 

Se clasiicó a las pacientes en tres grupos dis-
tintos tomando en cuenta el trimestre de embarazo:

• Primer grupo: 17 pacientes (15.74%).
• Segundo grupo: 36 pacientes (33.33%).
• Tercer grupo: 55 pacientes (50.92%).
En el grupo de pacientes gestantes en el pri-

mer trimestre se encontró una presión intraocular 
promedio de 11.05 ± 0.72 mmHg; en pacientes en 
el segundo trimestre del embarazo se detectó una 
presión intraocular de 10.45 ± 0.92 mmHg; mien-
tras que en las pacientes que se encontraban cur-
sando su tercer trimestre de embarazo, la presión 
intraocular fue de 10.027 ± 0.96 mmHg.

Se encontró una diferencia estadísticamente 
signiicativa al comparar los tres trimestres entre 
sí, mediante prueba t de Student:

• Primer trimestre y segundo trimestre: 0.022 
(p <0.05)

• Primer trimestre y tercer trimestre: 0.00013 
(p <0.01)

• Segundo trimestre y tercer trimestre: 0.0371 
(p <0.05)

En el grupo de pacientes gestantes en el primer 
trimestre se encontró un grosor corneal central de 
536.44 ± 6.66 µm; en pacientes en el segundo tri-
mestre del embarazo se detectó un grosor central 
corneal de 554.90 ± 7.38 µm; mientras que en las 
pacientes que se encontraban cursando su tercer 
trimestre de embarazo, el grosor central corneal 
fue de 568.2 ± 6.70 µm. 

Se encontró una diferencia estadísticamente 
significativa al comparar los tres trimestres 
entre sí, mediante prueba t de Student:
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• Primer trimestre y segundo trimestre: 0.044 
(p <0.05)

• Primer trimestre y tercer trimestre: 0.00025 
(p <0.01)

• Segundo trimestre y tercer trimestre: 0.046 
(p <0.05)

Por ser una institución de tercer nivel, en nuestro  
estudio hay menor número de pacientes gestantes 
en primer trimestre y, por consiguiente, un mayor 
número de gestantes en tercer trimestre.

 ◗ Conclusiones

Durante el embarazo ocurren cambios isioló-
gicos en prácticamente todos los sistemas de la 
economía humana. Estas adaptaciones permiten 
a la madre soportar las demandas metabólicas de  
la unidad feto-placentaria. Es importante saber re-
conocer dichos cambios isiológicos, ya que pue-
den simular cambios patológicos si ocurrieran en 
cualquier situación no gravídica.

El embarazo puede producir cambios en cual-
quier estructura ocular. Algunos de estos cambios 
pueden ser benéicos, mientras que otros no. Sin 
embargo, la mayoría de ellos son transitorios, con 
la resolución de ellos después del parto.

Este estudio determinó los cambios a nivel del 
espesor central corneal y la presión intraocular en 
pacientes embarazadas de acuerdo al trimestre de 
embarazo. Los resultados mostrados indican una 
relación directamente proporcional entre el gro-
sor central corneal y el trimestre de embarazo, 
así como una relación inversamente proporcional 
entre la presión intraocular y el trimestre de em-
barazo.

Con el auge de las técnicas de cirugía refracti-
va tenemos que considerar el embarazo como un 
factor que pudiera originar resultados no espera-
dos en caso de someter a una paciente con estas 
características a este tipo de intervención.

También se tiene que tener en cuenta el factor 
social de embarazos a edad temprana o no pla-
neados (en nuestro estudio: 14.8% de las pacientes 
tuvieron una edad menor o igual a 18 años al mo-
mento del estudio). Es de considerarse esta situa-
ción como un problema de salud pública ya que 
la base de nuestro sistema de salud consiste en la 
orientación y prevención.
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