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RESUMEN

Caso clínico:Se describe una mujer de 16 años con
epilepsia severa que desarrolló una hemianopsia
homónima izquierda después de tomar topiramato
125 mg durante 12 semanas y una mujer epiléptica
de 24 años que presentó una maculopatía bilateral
después de tomar 150 mg de topiramato durante 8
semanas.
Discusión: Se identifican dos reacciones oculares
adversas al topiramato. Ambas precisan retirar el
tratamiento, aunque la maculopatía por topiramato
es irreversible.

Palabras clave:Topiramato, hemianopsia homóni-
ma, maculopatía.

COMUNICACIÓN CORTA

ABSTRACT

Case reports:We describe 2 patients who develo-
ped ocular side effects during treatment with topira-
mate. One was a 16-year-old woman with generali-
zed seizures who developed a homonymous hemia-
nopia after using topiramate 125 mg per day for 12
weeks, and the other was a 24-year-old epileptic
female who developed a bilateral maculopathy after
using topiramate 150 mg per day for 8 weeks.
Discussion:We identified two severe ocular adver-
se reactions from topiramate. Both reactions neces-
sitated discontinuing the treatment, but the topira-
mate-associated maculopathy was irreversible
(Arch Soc Esp Oftalmol 2006; 81: 345-348).
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maculopathy.

INTRODUCCIÓN

El Topamax® (Topiramato; Janssen-Cilag,
Madrid, España) es un antiepiléptico relativamente
nuevo clasificado como un monosacárido sulfama-
to utilizado en síndromes epilépticos intratables.
Los estudios más recientes muestran numerosos
efectos adversos, aunque a nivel oftalmológico fun-
damentalmente se describe inducción de miopía,
glaucoma agudo por cierre angular y desprendi-
miento coroideo (1,2). Se presentan dos pacientes,

uno con alteraciones hemiapnósicas del campo
visual y el otro con una maculopatía, ambos rela-
cionados con Topamax.

CASOS CLÍNICOS

Caso Clínico 1

Mujer de 16 años remitida a la consulta de oftal-
mología por un cuadro de dificultad visual, «como



una parte del encerado que no veo, especialmente
desde hace 3 semanas». Su madre refiere que «ha
pasado de ser una niña activa a estar enlentecida,
con dificultad para pensar, hablar y ahora ve mal».
Desde los 7 años presenta crisis epilépticas de difí-
cil control. Su tratamiento era carbamazepina,
hidantoína y desde hacía 3 meses Topamax 125 mg
al día. La última exploración oftalmológica realiza-
da un año antes fue normal. En la exploración rea-
lizada la agudeza visual (AV) espontánea era de 1
en ambos ojos, con una biomicroscopía anterior
normal. Las pupilas eran isocóricas y normorreacti-
vas. El estudio fundoscópico no presenta alteracio-
nes. En la campimetría computerizada se aprecia
una hemianopsia homónima izquierda no congruen-
te (fig. 1). El test de colores no presentaba altera-
ciones en ningún ojo. Una resonancia magnética
nuclear (RMN) cerebral con gadolinio fue normal
así como una RMN por difusión. El resto de la
exploración neurológica fue normal. Ante la sospe-
cha de un fenómeno tóxico por Topamax se suspen-
dió de forma progresiva, con mejoría subjetiva del
paciente y recuperación parcial del campo visual
(fig. 2).

Caso Clínico 2

Mujer de 24 años enviada desde atención prima-
ria por pérdida de visión bilateral de 6 semanas de
evolución. Sin antecedentes familiares de interés.
Como antecedente personal destaca el tratamiento
con Topamax 150 mg al día desde hacía 2 meses
por epilepsia refractaria a terapia convencional. La

AV máxima en el ojo derecho era de 0,6 y de 0,7 en
el ojo izquierdo (OI). El campo visual muestra un
escotoma central bilateral (fig. 3) y en el fondo de
ojo se aprecia una maculopatía bilateral con cam-
bios pigmentarios mayor en el OI (fig. 4). Ante la
relación temporal ingesta de Topamax y pérdida de
visión se retiró este fármaco, pero después de un
año de seguimiento la paciente no ha recuperado
visión aunque el proceso permanece estable.

DISCUSIÓN

El topiramato (Topamax®) es un fármaco antiepi-
léptico introducido en Europa en 1995 para el trata-
miento de cuadros epilépticos de difícil control.
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Fig. 1: Caso 1. Campo visual con topamax 125 mg/día.
Hemianopsia homónima izquierda.

Fig. 2: Caso 1. Campo visual después de retirar pro-
gresivamente topamax.

Fig. 3: Caso 2. El campo visual muestra un escotoma
central bilateral. Topomax 150 mg/día.



Actualmente sus indicaciones han aumentado, pres-
cribiéndose para el tratamiento de la obesidad,
como profilaxis en migrañas y en ciertas enferme-
dades psiquiátricas (2,3). Los estudios más recien-
tes de este fármaco describen un aumento de los
efectos indeseables, especialmente a nivel oftalmo-
lógico, aunque generalmente se refieren a despren-
dimiento cilio-coroideo con aumento de la miopía y
ataques de glaucoma por cierre angular (1,2). En la
base de datos Medline sólo hay un artículo que hace
referencia a hemianopsia homónima (HH) por
Topamax (3) y una única referencia a maculopatía
por Topamax (4). Foroozan et al (3) describen una
paciente de 32 años que con una dosis de 100 mg
diarios desarrolló en 6 semanas un cuadro de HH y
cierto grado de deterioro cognitivo. La paciente del
primer caso presentado es muy similar, empezando
primero por dificultad en la expresión y lentitud de
movimientos refiriendo después dificultad visual.
En esta paciente la etiología de la lesión descrita
puede ser diversa. Un tumor, un proceso desmieli-
nizante, un cuadro isquémico-hemorrágico (malfor-
mación arterio-venosa) o una migraña complicada
pudieran producir un cuadro similar. El estudio
neurorradiológico y la historia clínica ayudan a res-

ponder a estos posibles diagnósticos diferenciales y
en este paciente no detectó lesiones. La pérdida de
campo visual asociada a la lentitud cognitivo-moto-
ra hizo sospechar toxicidad por Topamax. Thomp-
son et al (2) demostraron que el topiramato tiene un
impacto negativo en la función cognitiva del
paciente, especialmente en la capacidad verbal y en
los movimientos, siendo dosis dependiente y acu-
mulativo. Vaphiades et al (4) describían una pacien-
te con maculopatía por Topamax aunque reconocen
que desconocen el mecanismo de producción. La
base de datos de la OMS recoge cuatro casos de
maculopatía asociada a topiramato (datos no publi-
cados). La paciente que se describe en el segundo
caso, estando previamente bien, desarrolló una
maculopatía en relación temporal con el tratamien-
to de Topamax durante 2 meses.

El mecanismo de acción de Topamax puede ser
doble, por una parte una acción inhibidora de la
anhidrasa carbónica y por otra potenciación de la
acción inhibitoria del GABA, lo cual muestra ana-
logía con otro antiepiléptico como la vigabatrina de
probada toxicidad retiniana (5) especialmente en
los conos. Topamax es un antiepiléptico eficaz pero
ante la gravedad de las lesiones oftalmológicas
(pueden ser irreversibles), se aconseja el uso estric-
to y justificado de este fármaco y control neuro-
oftalmológico en estos pacientes.
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Fig. 4: Caso 2. Retinografía ojo izquierdo. Maculopatía
asociada a topamax.


