CARTAS CIENTIFICAS

Retinopatia asociada a interferén
pegilado

Sr. Editor: El tratamiento de elec-
cién de la hepatitis crénica por virus C
actualmente es el interferén pegilado,
alfa 2a o alfa 2b (Peg-IFN) junto con
ribavirina. La experiencia acumulada
en el uso de esta combinacién muestra
la aparicién de efectos adversos consi-
derados infrecuentes, pero no menos
importantes, que obligan a sospechar-
los e incluso a retirar el tratamiento
cuando se requiera. Uno de estos efec-
tos adversos es la retinopatia asociada
al tratamiento con Peg-IFN, cuya inci-
dencia varia segun las series entre un
18 y un 86%".

Presentamos el caso de un varén de
39 anos, diagnosticado de cirrosis he-
patica por virus C, estadio A de Child-
Pugh, con un sindrome de hiperten-
sion portal con varices esofagicas
grado II y una esplenomegalia con
trombocitopenia en torno a 90.000
cél./pl. El virus C era un genotipo 3a
con una carga viral de 5.690.000 co-
pias/ml. Tras descartar contraindica-
ciones para la terapia antiviral com-
binada, se instauré tratamiento con
Peg-IFN alfa 2b a dosis de 100 p.g/se-
mana y ribavirina a dosis de 1.000 mg/
dia. En la revisi6n del primer mes del
tratamiento el paciente referia visién
borrosa, sin fotopsias y dificultad en la
visi6n cercana. Fue valorado por oftal-
mologia, hallandose: agudeza visual
(AV): ojo derecho: 1 y ojo izquierdo:
0,8. Por funduscopia se apreciaron
exudados algodonosos peripapilares
bilaterales y tortuosidad venosa de-
recha. La angiofluoresceingrafia no
mostré areas de isquemia ni neovasos.
Ante la escasa repercusion funcional
oftalmoldgica, se decidié continuar el
tratamiento ya que el paciente presen-
taba una hepatopatia avanzada y una
infeccién por un virus C con alta pro-
babilidad de respuesta viral sosteni-
da. Ademas, para un mejor control, se
establecieron revisiones mensuales
por parte de oftalmologia. Durante las
24 semanas que duré el tratamiento
no empeoro la AV; después del primer
mes de tratamiento sélo se observo un
exudado en el ojo izquierdo, que desa-
parecié a los 4 meses, persistiendo
Unicamente una muy leve tortuosidad
venosa asintomadtica. En la revisién de
los 6 meses tras finalizar el trata-
miento, ya con respuesta virolégica
sostenida, la retinopatia y los sinto-
mas asociados se resolvieron comple-
tamente sin dejar secuelas.

Las complicaciones oculares por
Peg-IFN consisten en una retinopatia
isquémica caracterizada por exudados
algodonosos y hemorragias retinianas
en el polo posterior!? describiéndose

casos con edema macular, neuropatia
6ptica isquémica* y obstrucciones
vasculares retinianas®.

Se ha sugerido que la etiopatogenia
es debida al depésito de inmunocom-
plejos en las paredes vasculares reti-
nianas, ademads del aumento de adhe-
sividad leucocitaria desencadenando
obstruccién de la microcirculacion!?4,

La mayoria de los autores coinciden
en que existe una relacién entre la do-
sis y la duracién del tratamiento’24,
Asi, es mas frecuente la aparicién de
la retinopatia entre las 8 y 12 sema-
nas de inicio del tratamiento, siendo
antes de las 8 semanas muy excepcio-
nal y de buen pronéstico. Se han esta-
blecido la diabetes, hipertensién y
anemia como posibles factores de ries-
go tanto para el desarrollo como para
la progresion de la retinopatia. En la
mayoria de los casos las lesiones de-
saparecen espontdneamente o al sus-
pender el interferén sin dejar secuelas
visuales.

Podemos concluir que se trata de un
cuadro paucisintomaético, de cardcter
transitorio y reversible. La pauta de
seguimiento difiere segun los auto-
res!, pero la mayoria coinciden en rea-
lizar una primera exploracién a los
3 meses de tratamiento, presentando
especial atencidn a los pacientes que
refieran disminucién de agudeza vi-
sual y aquéllos con retinopatia dia-
bética o hipertensiva previa. Los ca-
sos en los que se objetive retinopatia,
se realizaran revisiones trimestrales
hasta la completa resolucién esponta-
nea. La suspensién del tratamiento
seria aconsejable ante la disminucién
de agudeza visual en los casos con in-
tensa isquemia retiniana®?®.
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