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TOXICIDAD RETINIANA SECUNDARIA A TRATAMIENTO
CON CLOROQUINA

RETINAL TOXICITY FOLLOWING CHLOROQUINE THERAPY

FERRERAS A, PINILLA |1, ABECIA EL, PAJARIN AB? HONRUBIA FM!

RESUMEN ABSTRACT

Caso clinico:Se describen dos casos de retinopatiiCase report: Two cases of bilateral ocular toxicity
téxica bilateral en dos mujeres tratadas con clorofollowing chloroquine therapy in two women with
guina durante varios afios por un lupus eritematossystemic lupus erythematosus are presented.
sistémico. Discussion:Retinal toxicity due to chloroquine is
Discusioén: La retinopatia toxica por cloroquina es an uncommon iatrogenic disease. It is dose-depe
una enfermedad infrecuente, iatrogénica y dosident. New cases are still being described despite 1
dependiente, pero a pesar de ser conocida desapplication of ophthalmic screening technique
hace afios y de realizarse revisiones oftalmologica(Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82: 103-108).
periddicas, siguen apareciendo nuevos casos.
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INTRODUCCION CASO CLINICO

La cloroquina y su derivado la hidroxicloroquina Caso 1

fueron inicialmente usadas en el tratamiento y pro-

filaxis de la malaria. Posteriormente se ha difundi- Mujer de 50 afios con LES en tratamiento con L
do su uso como farmacos muy eficaces en el contralomprimido diario de 0,25 gramos de difosfato d
de enfermedades del tejido conectivo, especialmereloroquina, equivalente a 150 mg de cloroquin
te en la artritis reumatoide y en el lupus eritematobase, desde hacia méas de 10 afios (dosis total de
so sistémico (LES). Pueden producir una enfermeroquina: 700 g aproximadamente). En las revision:
dad iatrogénica dosis dependiente que afecta a kEnuales previas no se apreciaron alteraciones he
retina, y que fue descrita por primera vez por Hoob4a Ultima visita, en la que presentd: mejor agude:
en 1959. visual corregida (AV) de 10/10 en el ojo derech:
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(OD) y de 10/10 en el ojo izquierdo (Ol), biomi- Caso 2

croscopia y tonometria normales. Se realizé una

perimetria automatizada convencional (PA) que Mujer de 40 afios en tratamiento con un compr
mostrd una importante caida de los valores umbramido diario de 0,25 gramos de difosfato de clorc
les centrales (fig. 1) en ambos ojos (AO). El test dejuina por LES, de forma casi continuada desc
colores Ishihara fue normal. En el fondo de ojo séhacia 9 afios (dosis total de cloroquina: aproximi
observaron cambios pigmentarios a nivel maculadamente 293 g). Habia sido revisada en otro cent
inespecificos (fig. 2). Se suspendié el tratamientsin haber presentado ninguna alteracion. Acud
con cloroquina y se realizaron revisiones oftalmo-efiriendo dificultad para enfocar y diferenciar los
I6gicas, en las que no se apreciaron cambios en talores desde hacia 2 meses. La AV erade 1 en A
AV ni en el campo visual. biomicroscopia y tonometria normales. En la PA ¢
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Fig. 1: Perimetria (Humphrey 30-2 umbral completo) del primer caso clinico, que muestra el defecto a nivel ce

Fig. 2: Aspecto del fondo de ojo del caso clinico 1. Presentaba cambios pigmentarios inespecificos.
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observé una reduccion de los valores de umbratuencia que present6 valores umbral de 0 dB a ni
centrales y paracentrales en AO (fig. 3). En elcentral (fig. 5). A los 6 meses la AV bajo a 4/10 e
Ishihara (15 laminas) presento 6 fallos en el OD y 5AO. Se repitid la PA con la estrategia 10-2 (fig. 6
fallos en el Ol. El aspecto del fondo de ojo presengue mostrd con mas detalle el defecto del cam|
taba la caracteristica imagen de hiperpigmentacidmisual central. Los potenciales visuales evocados
en ojo de buey (fig. 4). Se retiré el tratamiento corel electrorretinograma fueron normales; sin emba
cloroquina pero sigui6 empeorando. A los dosgo, el electrooculograma presento valores dismint
meses la AV fue de 7/10 para el OD y 8/10 para etlos. El aspecto funduscopico fue similar. En le
Ol. Se realizé una perimetria de duplicacién de frefevisiones siguientes no se observaron cambios.
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Fig. 3: Perimetria (Humphrey 30-2 SITA Standard) del segundo caso clinico, que muestra el defecto a nivel
que se extiende hacia el area temporal en el ojo izquierdo.

Fig. 4: Aspecto del fondo de ojo del caso clinico 2. Presentaba la clasica imagen de maculopatia en ojo de bi

ARCH SOC ESP OFTALMOL 2007; 82: 103-108 105



FERRERAS A, et al.
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Fig. 5: Perimetria de duplicacién de frecuencia (estrategia C-20 umbral completo) del segundo caso clinicc
muestra valores umbral de 0 dB a nivel central.

DISCUSION ce que el estrés oxidativo que ocasionan los antig

ludicos a nivel de la retina jugaria un papel impot

Los mecanismos por los que se produce la retitante (1). También se ha visto que las mutacion
nopatia tdxica no son bien conocidos aunque pareiel gen ABCR (también conocido como ABCA4),
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Fig. 6: Perimetria (Humphrey 10-2 umbral completo) del segundo caso clinico a los 6 meses, que muestra cc
lle la afectaciéon del campo visual central.

relacionado con la enfermedad de Stargardt y con laiana por cloroquina. Puede presentar una pérdi

degeneracion macular asociada a la edad, predispde las respuestas centrales y paracentrales mien

nen a desarrollar la retinopatia téxica (2). que el electrorretinograma de campo total puec
La realizacion de pruebas de despistaje para lpermanecer normal (3,5). La angiografia con fluc

retinopatia por cloroquina ha sido muy discutida.resceina ayuda poco al diagnéstico de la retinopa

Los ultimos estudios (3,4) coinciden en que no epero puede ser Util para descartar otras patolog

necesario realizar pruebas de cribaje cuando lasoncomitantes.

dosis de tratamiento son bajas (3 mg/kg/dia para Ningun tratamiento ha demostrado ser eficaz ul

cloroquina y 6,5 mg/kg/dia para hidroxicloroquina). vez que se produce el efecto toxico, por lo que

En estos casos, seria suficiente efectuar los examénica actitud a seguir es suspender la administi

nes oftalmolégicos recomendados para cualquiecion del farmaco.

persona y cuya frecuencia depende de la edad. El La retinopatia puede avanzar a pesar de susp

despistaje estaria indicado s6lo en casos de alwer el tratamiento. Un fondo de ojo completamen

riesgo, que vendra determinado por el tipo de farnormal no excluye la enfermedad. Siguen apar

maco, la dosis empleada, la duracion del tratamiernciendo casos a pesar de conocerse la toxicidac

to superior a 5 afios, el peso, la edad, la funciGhacerse seguimientos oftalmoldgicos.

renal y la presencia o no de enfermedades retinianas

concomitantes (3). Se recomienda una exploracion

oftalmoldgica completa y un campo visual central BIBLIOGRAFIA

tanto en la primera visita como en las siguientes (3).
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