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Caso clinico: Presentamos un paciente de 64 afios, del sexo femenino, con artritis reumatoide y sindrome
de Sjogren, tratada durante 48 meses con hidroxicloroquina, a la que se le suspendié dicho tratamiento
tras una revisién oftalmolégica, en la que se detect6 pérdida de la vision en ambos ojos asociada a defecto
campimétrico paracentral, alteraciones fundoscépicas maculares pigmentarias y electrorretinograma
multifocal (ERGmf) central disminuido en ambos ojos. A los 12 meses de la retirada del tratamiento,
la agudeza visual y el ERGmf central habian mejorado sorprendentemente. Se trata de un caso inusual de
recuperacion funcional tras la retirada del tratamiento. Consideramos que el ERGmf central es una prueba
mas sensible que el electrorretinograma patrén en la deteccién de toxicidad retiniana y en la deteccién
de mejorias visuales funcionales tras la retirada del tratamiento con hidroxicloroquina.

© 2014 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Ocular toxicity and functional vision recovery in a patient treated with
hydroxychloroquine

ABSTRACT

Keywords: Case report: We report the case of a 64-year-old woman with rheumatoid arthritis and Sjégren’s syn-
Hyd";XYC“}‘lomqume drome, treated during 48 months with hydroxychloroquine that was removed after an ophthalmological
Maculopathy

evaluation showed bilateral vision loss associated with paracentral scotoma in the visual field, fundosco-
pic macular pigmentary changes, and severely impaired central multifocal electrorretinogram (mfERG).
Twelve months after treatment withdrawal, visual acuity and central mfERG had surprisingly impro-
ved. This is an unusual case of functional recovery after treatment withdrawal. We consider that central
mfERG is a more sensitive test than pattern electrorretinogram in the detection of retinal toxicity and
functional vision recovery after hydroxychloroquine treatment cessation.

© 2014 Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Vision recovery

Introduccién aunque hemos encontrado un caso aislado de discreta mejoria en el
electrorretinograma? (ERG). Presentamos una paciente que mejoré

La disminucién irreversible de la funcién visual ocasionada por considerablemente su funcién visual tras la deteccién de la toxici-

la toxicidad de los antipalidicos de sintesis, e incluso su posterior
deterioro a pesar de la retirada del tratamiento, es conocida desde
hace muchos afios y en la actualidad siguen publicindose series
de casos que lo corroboran'. No se han reportado casos de mejo-
ria visual tras la supresién del tratamiento con hidroxicloroquina,
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dad y la inmediata supresién del tratamiento. Como factores de
buen pronéstico en su caso podrian tenerse en cuenta la baja dosis
acumulada de hidroxicloroquina y la deteccién no muy tardia de la
toxicidad ocular.

Caso clinico

Se trataba de una mujer de 64 afos de edad en tratamiento
por artritis reumatoide, que habia ingerido una cantidad total
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Figura 1. Retinografia con autofluorescencia de la paciente en el momento del diagnéstico de maculopatia por antipalidicos. Se aprecia una alteracién pigmentaria macular

concéntrica incompleta (flechas).OD: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo.

acumulada de 112 g de hidroxicloroquina, a dosis de 400 mg dia-
rios los primeros 60 dias y 200 mg diarios los 1.380 dias restantes.
Tenia como factor de riesgo una hepatopatia crénica, por lo que
se estaban realizando revisiones semestrales en nuestro Servicio
de Oftalmologia desde el inicio del tratamiento. En el momento
del diagnéstico de maculopatia cloroquinica presentaba una agu-
deza visual mejor corregida de 0,7 en ambos ojos. La campimetria
mostraba un escotoma paracentral bilateral y en la fundoscopia se
apreciaba hipopigmentacién e hiperpigmentacién concéntrica en
ambas maculas, mas evidente en la retinografia con autofluores-
cencia (fig. 1). La tomografia de coherencia 6ptica (TCO) mostraba
la caracteristica imagen en «platillo volante» en ambos ojos (fig. 2)y
en el electrorretinograma multifocal (ERGmf) central se apreciaba
una gran disminucién en la amplitud, definicién y densidad de las
ondas eléctricas (fig. 3, A). Suspendida inmediatamente la hidro-
Xicloroquina, se inicié tratamiento con un comprimido al dia de
un complejo de antioxidantes y vitaminas, usado habitualmente
en la degeneracién macular asociada a la edad. La realizaciéon de
un ERGmf a los 12 meses de la supresién del tratamiento detect6
una sorprendente mejoria (fig. 3, B) con un aumento de la ampli-
tud del hexagono central del 67% en el ojo derecho y del 104% en
el izquierdo. Igualmente, se incrementé el cociente de amplitud
entre el anillo central y el pericentral, pasando de un valor de 1,2
a 2,3 enelojoderechoyde1,9a3,1en el izquierdo. La defectuosa
resolucién de las ondas en el ERGmf obtenido en el momento de
la deteccién de la maculopatia cloroquinica (fig. 3, A) impide una
determinacién fiable de los tiempos implicitos de las mismas y su
comparacién con el registro realizado al afio siguiente. La mejoria
se reflej6 en una recuperacion de la agudeza visual mejor corregida
en el ojo derecho hasta un entero, con mantenimiento de la visién
de 0,7 en el ojo izquierdo. Las imagenes fundoscépicas y la imagen
en platillo volante de la TCO no sufrieron ninguna modificacion.

Discusion

La toxicidad retiniana por hidroxicloroquina es muy poco fre-
cuente tomada a dosis bajas. Se considera que el riesgo es bajo
durante los primeros 5 afios en individuos que la toman en una dosis
inferior a 3 mg/kg peso/dia, salvo que presenten nefropatia, hepa-
topatia o bajo indice de masa corporal®. Cuando ocurre, su efecto
téxico se considera irreversible, pero la singularidad de nuestra
paciente es que presentdé mejoria de su funcién visual tras aban-
donar el tratamiento. Para analizar y documentar este caso hemos
prestado especial atenciéon al ERGmf central, que es la prueba que
aporta una informacién mas detallada y objetiva®. Para el diagnés-
tico diferencial con otras maculopatias nos hemos apoyado en la
TCO (Cirrus, Carl Zeiss) con la que se han descartado otros tipos
de maculopatia y se ha documentado la imagen caracteristica de
maculopatia «en platillo volante», hasta ahora exclusiva de esta
enfermedad.

Queremos resaltar la utilidad del ERGmf central en la detec-
cién precoz de los cambios visuales funcionales de la toxicidad
por antipalidicos de sintesis, frente a las pruebas electrofisiol6gi-
cas oculares tradicionales. El ERGmf, en las condiciones realizadas,
detecta alteraciones de conos y células bipolares asociadas, mien-
tras que el ERG patrén lo hace de la retina interna, en especial de
las células ganglionares.

Esta maculopatia cloroquinica se ha detectado a los 48 meses
de la ingesta de hidroxicloroquina a dosis habituales, por lo que
puede considerarse una toxicidad relativamente precoz, probable-
mente por el antecedente de hepatopatia crénica. Creemos que la
recuperacion visual se debi6 fundamentalmente a la retirada pre-
coz del farmaco. Es poco probable que hayan tenido algin papel
benéfico los antioxidantes oculares que se usan en el tratamiento
de la degeneracién macular?.

Figura 2. Tomografia de coherencia 6ptica de las maculas de la paciente en el momento del diagnéstico. Signo de «platillo volante» tipico de la maculopatia cloroquinica

(flechas).
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Figura 3. Electrorretinograma multifocal central de ambos ojos de la paciente. A) En el momento del diagnéstico. B) Al afio de cese del tratamiento con hidroxicloroquina.
Notese la normalizacion de las ondas y su representacion gréfica en la escala de colores.

Conclusiones

Pueden darse casos de recuperacion visual funcional en la reti-
nopatia por antipalddicos de sintesis si se detecta precozmente.
El ERGmf central constituye la prueba mas sensible para la detec-
cién precoz y para evaluar los primeros signos de recuperacién
funcional.
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