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Resumen La coriorretinopatia serosa central es una causa importante de baja de vision cen-
tral en poblacion joven, especialmente en hombres. Los episodios agudos frecuentemente se
autolimitan, sin embargo puede desarrollarse la forma cronica.

Se presenta reporte de paciente masculino militar en activo de 33 anos de edad sin comorbi-
lidades, con diagndstico clinico y por imagen (OCT de dominio espectral y fluorangiografia de
retina) de coriorretinopatia serosa central cronica en ojo derecho de 4 meses de evolucion, con
antecedente de manejo con acetazolamida via oral sin respuesta clinica.

Se inicia tratamiento oral con espironolactona, se reporta una disminucion progresiva de
liquido subfoveal y grosor macular central al mes de inicio del tratamiento. A los 90 dias de
tratamiento se reabsorbe de forma total el liquido subfoveal, ademas subjetiva y objetivamente
la agudeza visual mejor corregida mejora.

En este caso con coriorretinopatia serosa central cronica la terapia antimineralocorticoide
con espironolactona via oral demuestra buenos resultados anatomicos y visuales, al disminuir
de manera significativa la cantidad de liquido subfoveal y el grosor macular central, mejorando
la agudeza visual mejor corregida sin efectos colaterales.
© 2015 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es
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Oral spironolactone treatment in chronic central serous chorioretinopathy:
Case report

Abstract Central serous chorioretinopathy is a major cause of central vision loss in young
population, especially men. Acute episodes are often self-limiting; however this pathology can
progress to a chronic form.

A 33 year old male currently at military service with no other comorbidities, with clinical and
imaging diagnosis (spectral domain OCT and retinal fluorangiography) of chronic central serous
chorioretinopathy in the right eye for the last 4 months and a history of oral acetazolamide
treatment without clinical response. Spironolactone oral treatment is initiated; with a progres-
sive decrease of subfoveal fluid and central macular thickness over the following months, and
complete reabsorption of subfoveal fluid at 3 months of oral antimineralocorticoid therapy was
reported, he also showed subjective and objective visual improvement at 90 days of treatment.

In this case of chronic central serous chorioretinopathy oral antimineralocorticoid spironolac-
tatone therapy demonstrated good anatomical and functional results, by decreasing the amount
of subfoveal fluid and central macular thickness without collateral side effects.
© 2015 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introduccion

La coriorretinopatia serosa central (CRSC) es una importante
causa de pérdida de vision central en jovenes en especial
del género masculino. La baja visual se asocia con despren-
dimiento neurosensorial seroso de retina’.

Los episodios agudos frecuentemente se autolimitan los
primeros meses. Sin embargo, las recurrencias son comunes,
y no es raro que se desarrolle su forma crénica’.

Distintas alternativas han demostrado efectividad en
el tratamiento de esta enfermedad. Pero los potencia-
les efectos adversos, asi como los resultados subdptimos,
mantienen la blsqueda de una alternativa terapéutica
ideal®-.

Por otro lado, el manejo de la coriorretinopatia serosa
central crénica (CRSCC) con la terapia antimineralocor-
ticoide ha demostrado efectividad al reabsorber liquido
subfoveal (LSF) y/o subretiniano, disminuyendo grosores
maculares, resultando finalmente en la mejoria visual, sin
efectos adversos’®.

Evaluamos el efecto de la espironolactona via oral en un
paciente con CRSCC unilateral.

Presentacion del caso

Masculino militar en activo, de 33 anos de edad con esco-
toma central de ojo derecho de 4 meses de evolucion, sin
comorbilidades.

A la exploracion oftalmologica presenta agudeza visual
mejor corregida (AVMC) de 20/100 en escala de Snellen (Log-
MAR 0.70). Por tomografia de coherencia optica de dominio
espectral (Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA,
EE. UU.), fluorangiografia de retina con cdmara de fondo de
ojo (Visucam Lite, Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Alemania) y
por clinica se diagnostica CRSCC en ojo derecho (fig. 1). En

ojo izquierdo no se identifican alteraciones clinicas, ni por
imagen.

Refiere no mejorar con tratamiento durante un mes a
base de acetazolamida via oral; desconoce la dosis.

Se sugiere inicio de terapia antimineralocorticoide con
espironolactona (Aldactone, Pfizer, New York, NY, EE. UU.)
administrada de manera oral en dosis de 25 mg/djia.

Los valores tomograficos basales reportados fueron
507 wm de grosor macular central (GMC), 507 um de area
de mayor edema (AME) y 322 um de LSF (fig. 2).

Hay que aclarar que en esta publicacion los valores
reportados de GMC y AME fueron tomados del analisis
de grosor macular en el formato de cubo macular de
512 x 128 del apartado de grosor del complejo membrana
limitante interna-epitelio pigmentario retiniano, definiendo
GMC como el valor de central de la rejilla (500 um cen-
trales de radio), mientras que AME es el valor mas alto en
dicha rejilla. El valor de LSF fue obtenido de manera manual
con herramienta estandar del propio software midiendo la
distancia entre el limite externo de la capa neurosensorial
retiniana y el limite interno del epitelio pigmentario de la
retina.

A los 30 dias de tratamiento se observo una disminucion
de 161, 151 y 189 um en los valores de GMC, AME y LSF
respectivamente. La AVYMC mensual mejor6 a 20/40 (LogMAR
0.30) (fig. 3).

Tres meses después del inicio de medicacion antimi-
neralocorticoide se reabsorbié por completo el LSF y se
disminuyeron notablemente los valores de GMC (182 um) y
AME (309 um). Visualmente el paciente refirié mejoria nota-
ble, y se reportd una AVYMC de 20/20 (LogMAR 0.00) (fig. 4).

No se reportaron efectos adversos secundarios al uso de
espironolactona. Se midieron niveles sanguineos de potasio
y de creatinina de manera basal, semanal, mensual y tri-
mestral tras el inicio de tratamiento y los valores fueron
normales a lo largo del estudio.
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Figura 1

En ojo derecho: A) Fotografia clinica de fondo de ojo con ausencia de brillo foveal, cambios de hiper- e hipopigmentacion

maculares y halo de elevacion a nivel foveal. B) Punto subfoveal de fuga en fases tempranas fluorangiograficas; C) Persistente misma

fuga en fases tardias en fluorangiografia.

Discusién

La CRSC se asocia con desprendimiento de retina seroso, y
representa una causa importante de pérdida visual central
en jovenes, en especial hombres'.

A pesar de que generalmente los episodios agu-
dos se resuelven espontaneamente en los primeros
meses de su inicio, puede desarrollar degeneraciéon cis-
toide macular, desprendimiento neurosensorial seroso y/o
alteraciones a nivel de epitelio pigmentario retiniano, pro-
gresando a su forma cronica hasta en un 10% de los
casos’.

Tanto la fisiopatogénesis de la CRSC como el rol de los
corticoesteroides en el desarrollo de la misma no son claros.
Sin embargo existe evidencia cientifica de que los esteroides
tanto enddgenos como terapéuticos agravan o favorecen la
formacion de la CRSC®"°,

AVMC 20/100 (0,70 logMar)

Figura 2
micras y c) Mapa caldrico.

En estudios de modelo animal se demostré que la inyec-
cion intravitrea de altas dosis de glucocorticoides induce
engrosamiento coroideo, vasodilatacion y fuga.

Los mineralocorticoides estimulan un canal endotelial
dependiente de calcio (KCa 2.3) que provoca como efecto
final la dilatacion vascular, especialmente en coroides. Esta
misma regulacion la causa la aldosterona, un activador espe-
cifico de los receptores mineralocorticoides'’.

Clinicamente este mecanismo puede extrapolarse con la
fuerte asociacion de CRSC a individuos con personalidad
tipo A (competitivas, emocionalmente inestables, aprehen-
sivas, ansiosas) o a los sometidos a un alto nivel de estrés,
como nuestro paciente. Estos poseen cambios fisioldgicos
como niveles plasmaticos elevados de cortisol, entre otras
sustancias'? 3.

Por lo tanto, los antagonistas de estos receptores inhiben
la vasodilatacion y la hiperpermeabilidad coroidea.
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Valores basales pretratamiento de: a) AVMC en escala Snellen y logMar (en blanco) y LSF en micras (en rojo), b) GMC en
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AVMC 20/40 (0,30 logMar)

Figura 3
en micras y c) Mapa caldrico.

AVMC 20/20 (0,00 logMar)
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Valores mensuales postratamiento de: a) AVMC en escala Snellen y logMar (en blanco) y LSF en micras (en rojo), b) GMC

Figura 4 Valores trimensuales postratamiento de: a) AVMC en escala de Snellen y logMar (en blanco) y ausencia de LSF, b) GMC

en micras y c) Mapa caldrico.

Basado en esta evidencia cientifica, el grupo mas reco-
nocido en esta linea de investigacion, Behar-Cohen y sus
colegas, en un estudio piloto de 13 0jos sometidos a esquema
terapéutico oral con eplerenona, utilizaron exitosamente
para tratar la CRSCC un antimineralocorticoide derivado
de la espironolactona. Reportaron buena tolerancia de los
pacientes lo largo del estudio y un efecto positivo estadis-
ticamente significativo tanto en vision como en anatomia.
Solo en 3 pacientes no hubo un efecto claro en el GMC.
Concluyeron que la eplerenona oral a dosis bajas puede
ser beneficiosa y bien tolerada para el manejo de ojos con
CRSCC’.

La espironolactona, el farmaco mas antiguo en su
clase posee un potente efecto antimineralocorticoide, y ha
demostrado efectividad e inocuidad para manejo de enfer-
medades sistémicas y oculares'.

Recientemente, la misma Behar-Cohen y su grupo de
trabajo mediante un estudio prospectivo comparativo alea-
torizado contra placebo reportaron reduccion significativa

en LSF y del grosor coroideo con 50 mg diarios orales durante
un mes de espironolactona; ningn efecto adverso fue repor-
tado. Se realizd6 en 16 ojos con CRSC no resuelta con
sintomatologia de mas de 3 meses®. Obtuvieron resultados
significativos similares estructurales y funcionales que en su
estudio piloto previo, aunque utilizaron distintos farmacos
y con diferente duracion.

En estos estudios piloto, los mas grandes en muestra y
realizados por el grupo mas avanzado en este tema, decla-
raron como limitantes: el pequefo numero de pacientes
evaluado, la falta de un seguimiento mas duradero y la poso-
logia no optima.

Concluyeron la necesidad imperativa de realizar otros
estudios para optimizar dosis y duracion, confirmar resul-
tados y evaluar factores predictivos clinicos para responder
a esta alternativa terapéutica’2.

Por otro lado, se han utilizado numerosos tratamientos
para manejar la CRSCC, entre ellos la ingesta de ace-
tazolamida (como en nuestro paciente) y recientemente
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alternativas como la aplicacion de antiangiogénicos intra-
vitreos o de terapia fotodinamica. Sin embargo, los
resultados subdptimos y/o efectos adversos han hecho que
se continue realizando la blusqueda de nuevas alternativas
terapéuticas’~.

Usamos espironolactona y en la dosificacion mencionada
basandonos en:

1) Es mas afin a los receptores mineralocorticoides que la
eplerenona que fue utilizada con posologia de 25 mg con
buenos resultados, por lo que deberia ser mas efectiva
con la misma dosis'>.

2) A pesar de ser menos selectiva que la eplerenona vy
tedricamente puede producir mas efectos adversos, pre-
viamente ha sido utilizada efectiva e inocuamente para
reabsorber LSF persistente en presentaciones de 75 y
50 mg diarios, por lo tanto con una dosis menor el riesgo
es aln mas bajo'.

3) Es universalmente mas accesible y menos costosa que la
eplerenona.

4) En un caso reportado recientemente publicado se
logro reabsorcion total de LSF con 25mg diarios de
espironolactona'.

En nuestro reporte de caso la terapia contra receptores
mineralocorticoides con espironolactona via oral demostré
mejoria progresiva y sostenida anatémica y funcionalmente
a 90 dias de iniciar esquema de tratamiento, sin producir
efectos colaterales importantes (tabla 1), comprobando asi
buenos resultados de la terapia antimineralocorticoide de
estudios anteriores en el manejo de esta enfermedad reti-
niana.

Adicionalmente una ventaja hipotética aln no compro-
bada sobre otras alternativas terapéuticas es su potencial de
tratar el involucro bilateral que con los equipos de OCT mas
actuales se ha reportado es mas frecuente de lo publicado
al evaluar el ojo contralateral asintomatico’®.

Las limitantes en este reporte son: la ausencia de un
comparativo contra placebo para obtener resultados mas
contundentes, una mayor duracién de seguimiento y con-
seguir evaluar probables recaidas o retratamientos, y el no
contar con mediciones de grosor coroideo.

Tabla 1 Resultados anatomicos y funcionales de la tera-
pia con espironolactona en coriorretinopatia serosa central
cronica?

Tiempo LSF GMC AME AVMC

(pm) (pm) (pm) LogMar/Snellen
Basal 322 507 507 0.70/20/100
Preterapia
Mensual 133 346 356 0.30/20/40
Posterapia
Trimensual 0 182 309 0.00/20/20
Posterapia

2 Dosis de 25 mg diarios via oral de espironolactona durante 3
meses.

Conclusion

En este reporte de caso con CRSCC, la terapia antimi-
neralocorticoide con espironolactona demostro resultados
anatomicos y visuales prometedores, reafirmando lo ante-
riormente publicado. Es una alternativa inocua y muy
efectiva de manejo, disminuyé de manera importante el
grosor en valores maculares (GMC, AME), reabsorbié por
completo el LSF y mejoro sustancialmente la AVMC a los 3
meses de tratamiento. Puede ser un tratamiento de primera
linea en el manejo de esta enfermedad.

No existen antecedentes solidos para poder establecer
una dosis, via de aplicacion y duracion dptima del trata-
miento antiminerolocorticoide con espironolactona, ya sea
como monoterapia o como adyuvante.

Tampoco hay evidencia cientifica de si existe superio-
ridad terapéutica entre espironolactona y eplerenona, los
medicamentos antagonistas de receptores mineralocorticoi-
des hasta ahora utilizados.

Por lo anterior, sugerimos la realizacion de estudios con
un seguimiento mas largo y un volumen mayor de partici-
pantes.

Actualmente en nuestro gabinete se lleva a cabo un estu-
dio piloto prospectivo con una muestra mas amplia, con el
fin de fortalecer, corroborar y avalar nuestros resultados.
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