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Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 42 afios que desarrollé un cuadro de miopia
aguday glaucoma de dngulo cerrado bilateral una semana después del inicio del tratamiento
con topiramato. La biomicroscopia ultrasénica (BMU) reveld que la paciente presentaba un
angulo cerrado y una efusién coroidea bilateral. Con la retirada del farmaco se resolvié el
cuadro.

Discusién: El topiramato puede desencadenar miopia aguda y glaucoma de angulo cerrado
en algunos pacientes debido a una efusién coroidea. La realizaciéon de la BMU parece ser una
herramienta ttil para observar la evolucién del cuadro y su resolucién tras la suspensiéon

del farmaco.
© 2011 Sociedad Espafiola de Oftalmologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los

derechos reservados.

Angle-closure glaucoma secondary to topiramate use
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Case report: We describe a 42 year-old patient who developed acute myopia and closed-angle
glaucoma one week after beginning treatment with topiramate. Ultrasound biomicroscopy
revealed a bilateral angle closure and choroidal effusion. The clinical findings resolved with
withdrawal of the topiramate.

Discussion: Topiramate may cause acute myopia and closure angle glaucoma in some
patients due to a choroidal effusion. Ultrasound biomicroscopy seems to be a useful tool
for monitoring the progression of the clinical lesions and their resolution when the drug is

withdrawn.

© 2011 Sociedad Espaiiola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights
reserved.
S, ha comenzado a utilizar para tratar trastornos bipolares,
Introduccion migranas o incluso para perder peso. Se han descrito efectos
secundarios oculares al tratamiento con este farmaco tales
El topiramato (Topamax®, Janssen-Cilag, Madrid, Espafa) es como miopia transitoria (MT) o glaucoma por cierre angu-
un monosacarido sulfamato empleado para el tratamiento lar (GCA)'3 asi como también alteraciones campimétricas o

de algunos tipos de epilepsias, recientemente también se maculopatias secundarias a este fdirmaco?.
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Presentamos el caso de una paciente con MT y GCA
inducido por topiramato en el que se describe el probable
mecanismo patogénico mediante biomicroscopia ultrasénica
(BMU) asi como la evolucién del cuadro correlacionando los
hallazgos clinicos con las imagenes ecograficas.

Caso clinico

Paciente de 42 anos que acude a Urgencias por cuadro de
disminucién de agudeza visual (AV) de un dia de evolucién.
Como antecedentes personales destaca una depresién en
tratamiento. No presentaba antecedentes oftalmolégicos de
interés y negaba la utilizacién previa de gafas. Su tratamiento
consiste en olanzapina 10mg, lorazepam 2 mg y venlafaxina
150 mg retard desde hacia varios meses. Una semana antes
habia comenzado a tomar topiramato para perder peso.

La AV es de contar dedos a un metro en ambos ojos (AO),
que mejoraba a 20/40 con estenopeico. Al examen biomi-
croscépico presenta edema corneal y quemosis conjuntival,
una cadmara anterior estrecha y cierre angular evidenciado
mediante gonioscopia. La presién intraocular (PIO) es de
55mmHg en AO. Se realiza por tanto el diagnéstico de GCA
bilateral. Se le administra tratamiento tépico con pilocar-
pina 2% (Colircusi Pilocarpina 2%®, Alcon-Cusi, Barcelona,
Espana), timolol 0.5% (Cusimolol 0.5%®, Alcon- Cusi, Bar-
celona, Espana), brimonidina 0.2% (Alphagan®, Allergan,
Madrid, Espana) asi como 1 comprimido de acetazolamida 250
(Edemox®, Chiesi, Barcelona, Espana). A las dos horas la PIO
era de 30 y 32 mmHg respectivamente.

A las 24 horas de la primera visita la visién continta
igual. Biomicroscépicamente el edema corneal ha desapare-
cido (fig. 1a,b), la PIO es de 28 y 30 mmHg respectivamente.
Se realiza una BMU de AO mediante el sistema miomicros-
copia ultrasénica (AVISO, Quantel, Clermont-Ferrand, France)
con sonda de 50 MHz (fig. 1c) que evidencia un cierre angular,
una cdmara anterior estrecha (2,18 mm medidos desde el epi-
telio corneal hasta capsula anterior del cristalino) asi como un
cuadro de efusién uveal que empuja hacia delante al cuerpo
ciliar y diafragma iridocristaliniano en AO. La paciente es diag-
nosticada de GCA secundario asociado a un desprendimiento
ciliocoroideo. La pilocarpina es suspendida en este momento
y se continta el tratamiento con hipotensores oculares. De
acuerdo con el médico que lo habia recetado se decide sus-
pender el topiramato.

Cinco dias después de laretirada del topiramato la paciente
presenta una AV de 20/40 en AO que mejora a 20/20 con una
graduacién de -2 esférico en AO. La PIO es de 10 y 12 mmHg
respectivamente. Biomicroscépicamente la amplitud de la
camara anterior se normaliza (fig.2a). Se realiza de nuevo una
BMU (fig. 2b) donde se evidencia una desaparicién total de la
efusién uveal y de la quemosis conjuntival, la amplitud de
la cdmara anterior se normaliza (3,54 mm) asi como también
la apertura del angulo. Las papilas de AO son normales. A los
tres meses del inicio del cuadro la paciente contintia estable.

Discusion

El GCA bilateral y los cambios miépicos han sido descritos
en la literatura como efectos secundarios del topiramato. El

Fig. 1 - a y b) fotografias del ojo derecho. Se observa una
camara anterior (CA) estrecha y quemosis conjuntival (C).
c) Biomicroscopia ultrasénica del ojo derecho. Es una
composicion de tres imagenes en las que se observa un
estrechamiento de la CA, una efusion coroidea (EF), la
rotacion anterior del cuerpo ciliar (CC), un cierre angular
y quemosis.

empleo de la BMU ha permitido conocer la etiopatogenia de
ambos procesos’3?, recientemente también se han empleado
las imégenes Scheimpflug para obtener documentacién gra-
fica de dicho fenémeno?. Se sabe que el sindrome de efusién
uveal, asi como el edema de cuerpo ciliar, provocan un des-
plazamiento anterior del diafragma iridocristaliniano lo que
lleva a la miopizacién. Como consecuencia de dicho desplaza-
miento, se produce un estrechamiento de la caAmara anterior y
una crisis de glaucoma agudo. En nuestro caso podemos con-
firmar, gracias a la BMU, que la causa de ambos procesos se
debe a un sindrome de efusién uveal que se resolvié después
de cinco dias de la suspensién del topiramato.

Debido a que no existe un bloqueo pupilar, la iridecto-
mia periférica o el tratamiento con pilocarpina no son ttiles,
incluso se desaconsejan los colirios miéticos ya que estos
podrian desencadenar un bloqueo pupilar relativo mediante el
desplazamiento del diafragma iridocristaliniano mas anterior-
mente. El tratamiento recomendado es fundamentalmente la
retirada del topiramato. Nosotros comenzamos el tratamiento
con pilocarpina en el momento inicial ante la duda de la
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Fig. 2 - a) fotografia del ojo derecho, que evidencia el
aumento de la amplitud de la camara anterior (CA). b)
Biomicroscopia ultrasénica del ojo derecho. Es una
composicién de tres imagenes en la que se evidencia una
profundidad normal de CA, apertura angular con
reabsorcion del liquido supraciliocoroideo,
reposicionamiento del cuerpo ciliar (CC) y plano
cristaliniano. También han desaparecido las bolsas
subconjuntivales.

existencia de un bloqueo pupilar, con la realizacién de la BMU
se descarta esa posibilidad y se evidencia un cuadro de efusién
uveal, por lo que se retira el tratamiento con midticos. No esta
claro si el cuadro de GAC se produjo como consecuencia del
inicio del tratamiento con topiramato solo o si la venlafaxina
contribuy6 en el mecanismo de produccién o agravamiento
del proceso’.

Como conclusién podemos decir que es necesario el cono-
cimiento de la relacién existente entre GAC bilateral y el inicio
de medicacién reciente con topiramato. El estudio mediante
BMU nos ayudard a confirmar el diagnéstico y a seguir la evo-
lucién del cuadro.
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