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ción, la concentración de potasio extracelular y de las condicio-
nes electrofisiológicas de las fibras cardíacas (8). Asi cuando las
concentraciones de potasio y fenitoína son bajas puede aumentar
el potencial de reposo de membrana, la velocidad máxima de
fase 0 y la amplitud del potencial de acción de las fibras auricu-
lares y de Purkinje; esto es mas pronunciado con exposición al
frío, trauma mecánico o concentraciones tóxicas de digital. La
eficacia de fenitoína en arritmias por toxicidad digitálica puede
deberse a su acción depresora del simpático eferente. Los efec-
tos de la fenitoína en los nodos sinoauricular y auriculoventricu-
lar (NAV) en el corazón in situ son variables, debiendo usarse
con precaución en pacientes con NAV enfermo y en arritmias
ventriculares en presencia de flutter o fibrilación auricular. La
fenitoína no afecta significativamente a la conducción del siste-
ma de His-Purkinje (1,9, l0), aunque debe usarse con cautela en
pacientes con alteraciones de la conducción intraventricular o
bloqueo de rama completo.

En conclusión, la administración de fenitoína intravenosa
debe realizarse con monitorización electrocardiográfica aún en
jóvenes sin patologia cardiovascular, ya que pueden producirse
arritmias cardíacas graves como la fibrilación-flutter ventricular.
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Viagra y oftalmología

Sr. Director:

El citrato de sildenafil (Viagra) tiene una indicación clara que
es la disfunción eréctil (1,2) como inhibidor selectivo de la fosfo-
diesterasa 5 (FDE-5) presente en la musculatura vascular de los
cuerpos cavernosos del pene, mantiene los efectos del óxido nítri-
co prolongando la erección (1,2).

Mucho se sabe de los efectos secundarios sistémicos (cefaleas,
infartos) (2) pero poco se ha publicado en la bibliografía oftalmo-
lógica. Recientemente hemos visto un caso que tiene interés
oftalmológico:

Paciente de 61 años con diabetes mellitus tipo 2 sin retinopatía
y cardiopatía isquémica en tratamiento con beta-bloqueantes.
Entre sus antecedentes oftalmológicos destaca el padecer retino-
sis pigmentaria no sindrómica con agudezas visuales máximas
corregidas de 0,8 en ambos ojos. Utiliza viagra por prescripción
urológica a una dosis de 50 mg. Refiere visión borrosa y en color
azul brillante una hora después de la ingestión de 100 mg (el
doble de la indicada por su médico) y que duró 4 horas. No se
produjo erección. Pasado el efecto la agudeza visual se recuperó
a 0.8 y la sensibilidad al contraste y el campo visual no se modifi-
caron respecto a pruebas anteriores.

El citrato de Sildenafil es una de las pastillas “milagro” apro-
badas por la FDA (2) que actúa inhibiendo la FDE-5 en los cuer-
pos cavemosos, lo que produce un aumento del óxido nítrico y
éste del GMPc que relaja la musculatura lisa aumentando el flujo
sanguíneo y la erección durante horas. Este fármaco, en contra de
lo que se pensaba, actúa sobre la retina (3) inhibiendo la FDE-6
esencialmente en los segmentos externos de los conos y bastones,
lo que produce aumento de GMPc retiniano de forma prolongada
dañando los fotoreceptores, por tanto viagra podría no estar indi-
cada en los pacientes con retinitis pigmentosa sobre todo si tienen
defectos en el gen de la fosfodiesterasa tipo 6 que produce reti-
nitis pigmentosa. Al efecto tóxico sobre los fotoreceptores se
podría sumar una congestión coroidea similar a la de los cuerpos
cavernosos (1), con lo que se disminuiría el metabolismo de la
porción externa de la retina acumulándose metabolitos que pue-
den incrementar la toxicidad.

Es importante que se conozcan bien los efectos secundarios de
este fármaco por tres motivos: a) es utilizado frecuentemente; b)
son pacientes que por su edad y por patologías vasculares asocia-
das que se traducen a otras partes del organismo acuden a dife-
rentes especialistas y c) generalmente se sobredosifican sobrepa-
sando las dosis óptimas recomendadas, y así cuando la ingesta es
de 100 mg se multiplica por cinco la toxicidad oftalmológica.

Por tanto consideramos que viagra debe ser utilizado con
reserva en los pacientes en tratamiento con nitratos y debe ser
administrada con precaución en las retinopatías pigmentosas y en
todos los pacientes con antecedentes de procesos hipotensivos ya
que puede potenciar neuritis ópticas y otros fenómenos isquémi-
cos neuro-oftalmológicos.
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Exoftalmos unilateral secundario a metástasis
orbitaria como manifestación inicial de un cáncer
de mama

Sr. Director: 

Por su rareza, presentamos el caso de una enferma con cáncer
de mama cuya manifestación inicial fue un exoftalmos unilateral
secundario a una metástasis única orbitaria.
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