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RESUMEN

Una mujer de 50 afios con lupus eritematoso sistémico, tratada 13 afios con hidroxicloroquina y desde
hace 5 afios con nefropatia e hipertension arterial, refirié en la revision periédica pérdida moderada de
visién en el ojo derecho. La fundoscopia mostré solo alteraciones de la pigmentacién macular en el ojo
derecho. El campo visual 10-2 fue normal en ambos ojos. La tomografia de coherencia 6ptica mostré en
la macula derecha un engrosamiento foveal hiperreflectivo, con cavidad hiporreflectiva subyacente, y
fue normal en la macula izquierda. La angiografia fluoresceinica no mostré patrén en ojo de buey, sino
microaneurismas en arcadas vasculares. El electrorretinograma multifocal central estaba disminuido en
el ojo derecho y el electrorretinograma patrén moderadamente disminuido en ambos ojos. En conclu-
sion, las alteraciones del ojo derecho fueron indicativas de maculopatia isquémica, pero no de toxicidad
cloroquinica.

© 2011 Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Maculopathy in patient with systemic lupus erythematosus treated
with hydroxychloroquine

ABSTRACT

A 50-years-old woman with systemic lupus erythematosus treated for 13 years with hydroxychloroquine
developed nephropathy and high blood pressure five years ago as well as moderate loss of vision in her
right eye. Fundoscopy showed alterations of macular pigmentation only in the right eye. Visual fields
10-2 were normal in both eyes. Optical coherence tomography showed hyperreflective foveal thickening
with a hyporreflective cavity underlying in the right macula, and was normal in left macula. Fluorescein
angiography showed no bulls-eye pattern, but did show microaneurysms in vascular arcades. Multifocal
central electroretinogram was diminished in right eye and the electrorretinogram pattern was diminished
in both eyes. We concluded that the alterations of the right eye were suggestive of ischemic maculopathy,
not hydroxychloroquine toxicity.

© 2011 Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

de los efectos secundarios de corticoides e inmunosupresores, y
aumenta el riesgo de episodios de agudizacién’.

Los antipaltadicos de sintesis en el tratamiento del lupus erite-
matoso sistémico (LES) han supuesto un gran avance terapéutico
como inmunomoduladores e inhibidores de la tendencia trombé-
tica, con escasos efectos secundarios, prolongando la calidad de
vida de los pacientes. Su retirada deja al paciente con LES a merced
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Pero la hidroxicloroquina puede ocasionar toxicidad retiniana
severa, que obliga a la suspension del tratamiento, aunque hay
pocos casos de retinopatia cloroquinica y siempre relacionados con
dosis de farmaco acumulado muy elevadas?.

La toxicidad por antipaldadicos de sintesis se detecta con proto-
colos de cribado oftalmolégico centrados en aparicién de patologia
macular3. Pero no olvidemos que el paciente con LES esta pre-
dispuesto a isquemias retinianas que pueden confundirse con
maculopatias cloroquinicas. Presentamos un caso en que los hallaz-
gos oftalmolégicos supusieron un reto en la decisién terapéutica.
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Figura 1. Tomografia de coherencia 6ptica del ojo derecho de la paciente que muestra discreto engrosamiento de la févea, con espacio hiporreflectivo en capas externas de

la retina (flechas).

Caso clinico

Una mujer de 50 afos con LES, tratada con dosis acumu-
lada de hidroxicloroquina de 365 g en 13 afios, y con nefropatia
ltpica leve e hipertensién arterial controlada hace 5 afios refirio,
en su revisién de cribado de toxicidad ocular, pérdida mode-
rada de visién, presentando agudeza visual corregida de 0,7 en
el ojo derecho y de 1 en el ojo izquierdo. En fondo de ojo
derecho se apreciaron en la macula areas irregulares de hiper-
pigmentacién y despigmentacién, sin aparente levantamiento
seroso, y algunas microhemorragias en arcadas. El fondo de ojo
izquierdo parecia normal. El campo visual 10-2 fue normal en
ambos ojos. La tomografia de coherencia 6ptica (TCO) del ojo

derecho mostré un engrosamiento foveal hiperreflectivo, con cavi-
dad hiporreflectiva en capas profundas (fig. 1). La TCO del ojo
izquierdo fue normal. La angiografia fluoresceinica (AGF) no mos-
tré patrén en ojo de buey, sino microaneurismas en ambos o0jos
(no detectados en la fundoscopia), con distribucién sectorial, con
hiper e hipofluorescencia macular con escape tardio (fig. 2). En
el electrorretinograma multifocal (mfERG) hubo respuestas de
baja amplitud en ambas retinas periféricas, baja densidad eléc-
trica en la regién foveolar del ojo derecho y actividad foveolar
normal en el ojo izquierdo (fig. 3). La alteracién de la onda
N95 del electrorretinograma patrén reflej6 una disfuncién de
las células ganglionares de ambas retinas, de probable causa
isquémica.
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Figura 2. Electrorretinograma multifocal central de la paciente con 100 hexagonos. Se aprecia una disminucién moderada de la densidad eléctrica de la regioén foveolar

del ojo derecho (ausencia de blancos).

Los hallazgos neurofisiolégicos, la TCO y la AGF sugirieron un
origen vascular mas que un efecto téxico, por lo que se descarté
toxicidad por hidroxicloroquina y se diagnosticé como retinopatia
lipica, recomendando el mantenimiento del antipaltidico pero con
un seguimiento estrecho de la paciente al incorporarse una macu-
lopatia como factor de riesgo. En sucesivas revisiones la paciente
mantuvo su agudeza visual y mejoré sus sintomas lipicos con el

Figura 3. Angiografia del ojo derecho. Se aprecian microaneurismas en regién tem-
poral inferior y en una pequefia area temporal a macula (flechas). Las imagenes hipo
e hiperfluorescentes de févea (asterisco) no se modificaron alo largo del angiograma.

mantenimiento de la hidroxicloroquina, lo que corrobor6 la sospe-
cha diagnéstica final.

Discusion

A la alteracién precoz del campo visual 10-2 como signo de
maculopatia cloroquinica, se han afiadido recientemente el mfERG
central, la TCO y la autofluorescencia como pruebas diagnésticas,
recomendando su utilizacién en el cribado rutinario3. El mfERG
central se altera muy precozmente?, pero su disponibilidad es
escasa.

El campo visual de nuestra paciente fue normal en ambos ojos,
lo que descart6 la maculopatia cloroquinica. El mfERG mostré dis-
funcién macular solo en el ojo derecho, siendo rara la asimetria en
la toxicidad medicamentosa. Los resultados de la AGF y el resto
del estudio neurofisiolégico sugirieron un episodio de isquemia
retiniana.

La imagen de la TCO recordaba a una forma rara de coriorre-
tinopatia central serosa, la coroidopatia lipica®, mientras que los
microaneurismas en distribuciones cuneiformes eran mas propios
de episodios hipertensivos.

Ante una maculopatia en un paciente con LES tratado con
hidroxicloroquina, no debemos olvidar que son pacientes expues-
tos a episodios trombéticos retinianos que pueden generarnos
confusion, por lo que se deben llevar a cabo cuantas pruebas com-
plementarias sean precisas hasta realizar el diagndstico diferencial,
ya que si no se trata de maculopatia cloroquinica no procede la reti-
rada del farmaco, sino que incluso debe valorarse un incremento en
su dosificacién.
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Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que para
estainvestigacion no se hanrealizado experimentos en seres huma-
nos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publica-
cion de datos de pacientes y que todos los pacientes incluidos en el
estudio han recibido informacién suficiente y han dado su consen-
timiento informado por escrito para participar en dicho estudio.
Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los auto-
res han obtenido el consentimiento informado de los pacientes y/o
sujetos referidos en el articulo. Este documento obra en poder del
autor de correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses.
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