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424/3134 - ANISOCORIA TRAS NEBULIZACION DE BROMURO DE IPRATROPIO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 87 afios, sin aergias medicamentosas conocidas, con antecedentes de
hipertension arterial, dislipemia, fibrilacion auricular, insuficienciarenal crénica, insuficiencia cardiacay
faquectomiabilateral hace afios. Tratamiento actual: acenocumarol, ranitidina, furosemida, enalapril,
ezetimibay metilpredinsolona. Consulté por midriasis de ojo derecho desde hacia 4 horas sin otra clinica
acompafante. Negaba utilizacion de colirios. Descartaba cefalea, dolor o ateracion visual. Desde dias
previos, tratada con nebulizaciones de bromuro de ipratropio y budesonida por bronquitis aguda.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable. Consciente, orientada, colaboradoray
eupneica. Buen estado general, normocoloracion de piel y mucosas, bien hidratada. Exploracién neurol 6gica:
anisocoria con midriasis derecha minimamente reactiva sin reflejo motor consensuado. Pupilaizquierda
normorreactiva. Pares craneal es normales, movimientos ocul ares conservados, no alteraciones del lenguaje,
ROTs normales, fuerzay sensibilidad conservadasy simétricas. Auscultacion cardiopulmonar: arritmica, sin
otros hallazgos. Analitica: hemograma, bioquimica basicay coagulacion sin alteraciones significativas,
excepto creatinina 1,54 mg/dl. TAC cerebral: No signos de sangrado intrani extraaxial, ni lesiones
isguémicas agudas ni lesiones ocupantes de espacio. Valoracion por oftalmologia: ojo derecho: no
movimientos vermiformes del iris, pupilade 7 mm con luz y 8 mm en oscuridad, minimamente reactiva. Test
de pilocarpina: escasamente reactiva. Fondo de ojo: drusas blandas, sin otras alteraciones. Ojo izquierdo
normal.

Orientacion diagnostica: Pupilaténica de Adie exacerbada por tratamiento anticolinérgico.

Diagnostico diferencial: Hemorragiaintracraneal, paralisisdel 111 par, midriasis farmacol dgica, hipertension
ocular, traumatismo ocular.

Comentario final: Se consulto el caso con neurologia que confirmo el diagnostico y recomendo suspender
bromuro de ipratropio. La anisocoriatiene multiples causas, desde benignas hasta potencialmente mortales.

El bromuro de ipratropio es un anticolinérgico, derivado de la atropina, que bloquea la unién de acetilcolinaa
los receptores muscarinicos, por 1o que puede producir como complicacion unamidriasis. Lamidriasis es una
complicacion benignay autolimitada, que se resuelve tras suspender €l anticolinérgico, aunque no de manera
inmediata. Otra complicacion es |a precipitacion de glaucoma agudo, por o que es importante detectar 1os
pacientes de riesgo.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Kokulu K, Oner H, Ozen C, Erolu SE, Altunok , Akga H. Pharmacologic anisocoria due to nebulized
ipratropium bromide: A diagnostic challenge. Am J Emerg Med. 2019;37(6):1217.

Palabras clave: Anisocoria. Sindrome anticolinérgico. Pupilatonica.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



