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Reumatologia clinica en imagenes

Maculopatia en ojo de buey
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Descripcion del caso clinico

Mujer de 60 afos, con una poliartritis simétrica ero-
siva acompanada de trombocitopenia y anticuerpos
antinucleares positivos, sin otros hallazgos clinicos
o analiticos de lupus eritematoso sistémico, tratada
durante 78 meses con Resochin® (difosfato de clo-
roquina 250 mg) un comprimido diario (dosis total
585 g), metotrexato 7,5 mg/semana y antiinflamato-
rios no esteroideos. El peso de la paciente era de
51 kg, con un indice de masa corporal de 25,5 kg/
m? (sobrepeso). La paciente acudia anualmente a
revision oftalmologica que incluia: determinacion
de la agudeza visual, campimetria, test de colores y
examen de fondo de ojo. En un control rutinario se
objetivaron fallos aislados en el test de colores sin
eje definido, un escotoma pericentral en el estudio
campimeétrico, depodsitos verticiliados y esclerosis
cristaliniana en el polo anterior y una alteracion
pigmentaria macular bilateral con el caracteristico
signo del ojo de buey: area foveolar central hiper-
pigmentada rodeada de una zona oval despigmen-
tada, a su vez delineada por un anillo de hiperpig-
mentacion  (fig. 1). El estudio oftalmologico
realizado 10 meses antes habia sido completamente
normal. La angiografia mostrd como el area hipo-
pigmentada correspondia a un defecto del epitelio
pigmentario de la retina (fig. 2). Se suspendio la
cloroquina y fue preciso aumentar la dosis de me-
totrexato hasta 15 mg/semana. En los controles of-
talmologicos posteriores persiste la alteracion pig-
mentaria bilateral, manteniéndose la agudeza visual
y campos.

Diagndstico

Maculopatia en ojo de buey por cloroquina.

Correspondencia: Dr. E. Cuende.

Unidad de Reumatologia. Hospital Txagorritxu.
José Atxotegi, s/n 01009 Vitoria-Gasteiz. Espana.
Correo electronico: ecuende@htxa.osakidetza.net

Manuscrito recibido el 8-4-2003 y aceptado el 26-6-2003.

418  Rev Esp Reumatol 2003;30(7):418-20

Figura 1. Fotografias del fondo de ojo. A) Derecho. B) Izquierdo.
Imagen caracteristica en ojo de buey con una zona central rodeada
de un anillo bipopigmentado rodeado a su vez por un drea de hiper-
pigmentacion relativa.

Comentario

El uso de antipaltdicos es un hecho frecuente en
reumatologia por su eficacia, bajo coste, facil po-
sologia y buena tolerancia. Se utilizan en el lupus
y otras enfermedades autoinmunes para tratar la
afeccion articular, cutinea, mucosa y serosa. Los
efectos secundarios son generalmente leves, y
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Figura 2. Angiografia de la mdcula del ojo. A) Derecho. B) Izquierdo.
Se objetiva un drea de biperfluorescencia moteada alrededor de la
Jfovea en la fase arteriovenosa correspondiente al drea bipopigmenta-
da visualizada en el examen del fondo de ojo.

afectan al tracto gastrointestinal, la piel y al ojo'.
La lesion macular representa una complicacion
seria, ya que es irreversible y en algunos casos,
especialmente si no se detecta tempranamente,
puede ocasionar deterioro visual grave e incluso
ceguera. La toxicidad se debe al deposito intrace-
lular del farmaco en fotorreceptores y en particu-
lar en el epitelio pigmentario, que puede actuar
como reservorio una vez suspendido el trata-
miento, perpetuando el dano ocular. La retinopa-
tia por antipalidicos se define como la presencia
de un escotoma peri o paracentral adquirido en
los tests visuales, junto a atrofia del epitelio pig-
mentario retiniano, si bien en etapas tempranas
pueden no evidenciarse alteraciones en el exa-
men del fondo de ojo?. Caracteristicamente pre-
senta la forma de un ojo de buey o «donut,, con
un drea central rodeada por un anillo de hipopig-
mentacion a su vez rodeado por un area de hi-
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perpigmentacion relativa. Este tipo de lesion no
es exclusivo de la maculopatia por antimalaricos.
Se han descrito lesiones similares en sujetos sin
exposicion a antipaladicos®. Asimismo, se ha des-
crito una retinopatia pigmentaria en pacientes
con artritis reumatoide, con la misma frecuencia
en los tratados o no con antipaladicos®. La reti-
nopatia por antimalaricos se ha relacionado mas
con el uso de cloroquina que hidroxicloroquina,
con dosis diarias ajustadas al peso ideal supe-
riores a 3-4 mg/kg (difosfato de cloroquina) y a
6,5 mg/kg (sulfato de hidroxicloroquina) y tam-
bién a su uso en pacientes con funcidon renal
deteriorada®’. Existen controversias acerca del pa-
pel que tienen en el desarrollo de la retinopatia
la dosis total acumulada y la duracion del trata-
miento, siendo la dosis diaria ajustada al peso
ideal el parametro mds importante®. Recientemen-
te, varios autores han cuestionado la necesidad
de revisiones periddicas para detectar toxicidad
ocular por antipaladicos, especialmente hidroxi-
cloroquina, en pacientes con funcion renal nor-
mal y dosis diarias ajustadas al peso ideal o de
menos de 10 afos de tratamiento’!!. No obstante,
algunos autores, especialmente oftalmélogos, sos-
tienen que la necesidad de la vigilancia deriva de
la alta prevalencia de pacientes que reciben un
exceso de dosis y menos en la necesidad inhe-
rente a una dosificacion del farmaco ajustado al
pesof. No estd claro cudl o cudles son los tests
que deben ser usados ni el intervalo en que de-
ben ser aplicados. Se han propuesto diferentes
estudios, como el de la rejilla de Amsler, la agu-
deza visual, el test de colores, los campos visua-
les, vision del fondo de ojo, el electrooculograma
y la angiografia'>. Recientemente, un informe de
la Academia Americana de Oftalmologia divide a
los pacientes entre los que tienen alto riesgo de
desarrollar maculopatia por uso de antipaltdicos
(mas de 60 anos, presencia de alteraciones rena-
les o hepaticas, obesidad, duracion del tratamien-
to superior a 5 anos y dosis superiores a las reco-
mendadas) y los de bajo riesgo (menos de 60
anos, ausencia de alteraciones renales o hepati-
cas, normosomicos, duracién del tratamiento infe-
rior a 5 anos y dosis igual o inferiores a las reco-
mendadas), recomendando una revisibn anual
para los pacientes con alto riesgo y mas espacia-
das (cada 2 o 4 anos dependiendo de la edad) en
los pacientes con bajo riesgo®.

Nuestra paciente presentaba una funcion renal nor-
mal, habia recibido tratamiento por un periodo su-
perior a 5 anos, los controles previos fueron riguro-
samente normales, pero recibia una dosis alta para
su peso (4,90 mg/kg/dia) y sin ajuste a peso ideal.
Llama la atencion la rapida aparicion de la lesion
que no habia sido detectada en una revision 10
meses antes, habiendo pasado desapercibida para
la enferma.
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