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TOXICIDAD OFTALMOLOGICA SEVERA POR TOPAMAX

SEVERE OCULAR SIDE EFFECTS WITH TOPAMAX

ASENSIO-SANCHEZ VM, TORREBLANCA—AGUERA B, MARTINEZ-CALVO S?, CALVO MZ,
RODRIGUEZ R

RESUMEN ABSTRACT

Caso clinico:Se describe una mujer de 16 afios corCase reports:We describe 2 patients who develo-
epilepsia severa que desarrolld una hemianopsiped ocular side effects during treatment with topire
homadénima izquierda después de tomar topiramatmate. One was a 16-year-old woman with genera
125 mg durante 12 semanas y una mujer epilépticzed seizures who developed a homonymous hem
de 24 afios que presenté una maculopatia bilaternopia after using topiramate 125 mg per day for 1
después de tomar 150 mg de topiramato durante weeks, and the other was a 24-year-old epilept
semanas. female who developed a bilateral maculopathy aft
Discusién: Se identifican dos reacciones ocularesusing topiramate 150 mg per day for 8 weeks.
adversas al topiramato. Ambas precisan retirar eDiscussion:We identified two severe ocular adver-
tratamiento, aunque la maculopatia por topiramatse reactions from topiramate. Both reactions nece
es irreversible. sitated discontinuing the treatment, but the topire

mate-associated maculopathy was irreversib
Palabras clave:Topiramato, hemianopsia homéni- (Arch Soc Esp Oftalmol 2006; 81: 345-348).
ma, maculopatia.

Key words: Topiramate, homonymous hemianopia

maculopathy.

INTRODUCCION uno con alteraciones hemiapndsicas del cam
visual y el otro con una maculopatia, ambos rel:
El Topama® (Topiramato; Janssen-Cilag, cionados con Topamax.
Madrid, Espafia) es un antiepiléptico relativamente
nuevo clasificado como un monosacarido sulfama- ;
to utilizado en sindromes epilépticos intratables. CASOS CLINICOS
Los estudios mas recientes muestran numerosos
efectos adversos, aunque a nivel oftalmoldgico funCaso Clinico 1
damentalmente se describe induccion de miopia,
glaucoma agudo por cierre angular y desprendi- Mujer de 16 afios remitida a la consulta de ofta
miento coroideo (1,2). Se presentan dos pacientesjologia por un cuadro de dificultad visual, «com:
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una parte del encerado que no veo, especialmen

desde hace 3 semanas». Su madre refiere que «

pasado de ser una nifia activa a estar enlentecic
con dificultad para pensar, hablar y ahora ve mal»#
Desde los 7 afios presenta crisis epilépticas de diff
cil control. Su tratamiento era carbamazepina
hidantoina y desde hacia 3 meses Topamax 125
al dia. La dltima exploracion oftalmolégica realiza-
da un afio antes fue normal. En la exploracion reg
lizada la agudeza visual (AV) espontanea era de
en ambos 0jos, con una biomicroscopia anterio
normal. Las pupilas eran isocéricas y normorreacti:!
vas. El estudio fundoscépico no presenta alteracic ®
nes. En la campimetria computerizada se aprecia™
una hemianopsia homonima izquierda no congruerFig. 2: Caso 1. Campo visual después de retirar pro
te (fig. 1). El test de colores no presentaba alteragresivamente topamax.

ciones en ningln ojo. Una resonancia magnética

nuclear (RMN) cerebral con gadolinio fue normal a; maxima en el ojo derecho era de 0,6 y de 0,7 ¢
asi como una RMN por difusion. El resto de lag g jzquierdo (OI). EI campo visual muestra ur
exploracion neurologica fue normal. Ante la S0Spegcaoma central bilateral (fig. 3) y en el fondo d
ch'a de un fenomeno toxico por qua}max S€ suspe JO Se aprecia una maculopatia bilateral con car
dié de forma progresiva, con mejoria subjetiva de ios pigmentarios mayor en el Ol (fig. 4). Ante le
paciente y recuperacion parcial del campo visuafg|acign temporal ingesta de Topamax y pérdida ¢
(fig. 2). vision se retir0 este farmaco, pero después de

afio de seguimiento la paciente no ha recupera
vision aunque el proceso permanece estable.

Caso Clinico 2

Mujer de 24 afios enviada desde atencion prima- :
ria por pérdida de vision bilateral de 6 semanas de DISCUSION
evolucion. Sin antecedentes familiares de interés.
Como antecedente personal destaca el tratamienio
con Topamax 150 mg al dia desde hacia 2 mes
por epilepsia refractaria a terapia convencional. L

El topiramato (Topam&) es un farmaco antiepi-
%ptico introducido en Europa en 1995 para el trat:
a{niento de cuadros epilépticos de dificil control

Fig. 1: Caso 1. Campo visual con topamax 125 mg/diaFig. 3: Caso 2. El campo visual muestra un escotom
Hemianopsia homénima izquierda. central bilateral. Topomax 150 mg/dia.
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Toxicidad por topiramato

ponder a estos posibles diagnésticos diferenciale:
en este paciente no detect6 lesiones. La pérdida
campo visual asociada a la lentitud cognitivo-motc
ra hizo sospechar toxicidad por Topamax. Thom
son et al (2) demostraron que el topiramato tiene |
impacto negativo en la funcién cognitiva de
paciente, especialmente en la capacidad verbal y
los movimientos, siendo dosis dependiente y ac
mulativo. Vaphiades et al (4) describian una pacie
te con maculopatia por Topamax aunque reconoc
que desconocen el mecanismo de produccion.
base de datos de la OMS recoge cuatro casos
maculopatia asociada a topiramato (datos no puk
cados). La paciente que se describe en el segut
caso, estando previamente bien, desarroll6 u
maculopatia en relacion temporal con el tratamie!
to de Topamax durante 2 meses.

El mecanismo de accién de Topamax puede ¢
doble, por una parte una accion inhibidora de
anhidrasa carbonica y por otra potenciacion de

Actualmente sus indicaciones han aumentado, pre&ccion inhibitoria del GABA, lo cual muestra ana
cribiéndose para el tratamiento de la obesidad®9i@ con otro antiepiléptico como la vigabatrina d
como profilaxis en migrafias y en ciertas enfermeProbada toxicidad retiniana (5) especialmente ¢
dades psiquiatricas (2,3). Los estudios mas recierfoS conos. Topamax es un antiepileptico eficaz pe
tes de este farmaco describen un aumento de IGt€ la gravedad de las lesiones oftalmoldgici
efectos indeseables, especialmente a nivel oftalmdPueden ser irreversibles), se aconseja el uso est
l6gico, aunque generalmente se refieren a desprefR Y Justificado de este farmaco y control neurc
dimiento cilio-coroideo con aumento de la miopia y°ftalmologico en estos pacientes.

ataques de glaucoma por cierre angular (1,2). En la
base de datos Medline sélo hay un articulo que hace
referencia a hemianopsia homénima (HH) por
Topamax (3) y una Unica referencia a maculopatia
por Topamax (4). Foroozan et al (3) describen unal-
pgc!ente de 32 "fmos que con una dosis de 100 mg Drug-Induced Ocular Side Effects. Ophthalmology 2004
diarios desarrollé en 6 semanas un cuadro de HHy 111 1275-1279.

cierto grado de deterioro cognitivo. La paciente del 2. Thompson PJ, Baxendale SA, Duncan JS, Sander J
primer caso presentado es muy Similar' empezando Effects of top!ramate on cognitive function. J Neurol Neu
primero por dificultad en la expresion y lentitud de ?ﬁx)rgzzrfyﬁh'gt&%ﬁgo&6%0636'3?51@ fiold defect. Sur
movimientos refiriendo después dificultad visual. ~ gpnhthaimol 2003; 48: 447_45?fy '
En esta paciente la etiologia de la lesion descrita4. vaphiades MS, Mason J. Foggy visual field defect. Su
puede ser diversa. Un tumor, un proceso desmieli- Ophthalmol 2004; 49: 266-267.

nizante, un cuadro isquémico-hemorragico (malfor- > Sills GJ, Butler E, Forrest G, Ratnaraj N, Patsalos PN
macién arterio-venosa) o una migrafia complicada Brodie MJ. Vigabatrin, but not gabapentin or topiramate,

Fig. 4: Caso 2. Retinografia ojo izquierdo. Maculopatia
asociada a topamax.
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