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347/4429 - CORNEA VERTICILLATA POR AMIODARONA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afios, alérgicaa ezetimiba, acetilcisteinay codeina, fumadora de 10
cigarrillos a dia, dislipémica en tratamiento con simvastatinay asmatica en tratamiento con salbutamol a
demanda. En seguimiento por cardiologia por una taquicardia auricular no sostenida desde hace 4 afios, en
tratamiento en los Ultimos 9 meses con amiodarona 200 mg a dias aternos. Consulta por vision de halos de
colores con los cambios de luminosidad en el Ultimo mes, sin pérdida de visién, visién borrosa, epifora,
secrecion, 0jo rojo ni otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica no existian alteraciones a nivel ocular,
reflejos pupilares fotomotores normales, resto de exploracién neuroldgicay fondo de ojo normal. Se derivé a
oftalmologia preferente donde se seguia por cataratas. En examen biomicroscopico con lampara de hendidura
se objetivan depodsitos corneales “en higote de gato” compatibles con cérnea verticillata atribuida al
tratamiento con amiodarona.

Orientacion diagnostica: Cornea verticillata por depdsito de amiodarona.

Diagnostico diferencial: Los halos de luces o fotopsias sin otra clinica, podrian relacionarse con
miodesopsias o0 desprendimiento de vitreo posterior. Otras causas menos frecuentes y descartadas en la
anamnesis pueden ser uveitis posteriores, hemorragias vitreas o tumores. Los depdsitos corneal es son tipicos
también de enfermedad de Fabry. Las distrofias corneales, frecuentemente hereditarias, también podrian
incluirse en & diagnostico diferencial.

Comentario final: Laamiodarona es un antiarritmico usado frecuentemente del que se conocen los efectos
adversos importantes como los tiroideos o lafibrosis pulmonar, aunque puede provocar complicaciones en
otros 6rganos. La amiodarona es eliminada por las l&grimas y conducida por ellas a epitelio corneal,
depositdndose en forma de remolino. Estos depdsitos desaparecen al retirar € tratamiento, pero mantenerlo
podria ocasionar una neuropatia Optica por acimulo. Resulta interesante para el médico de familia conocer
los efectos adversos de |os farmacos mas usados en la practica clinica, sobre todo aquellos con efectos
acumulativos. La cornea verticillata, per se inocua, advirtio del depdsito nocivo del farmaco por 1o que se
retird, evitando futuros trastornos en otros 6rganos.
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