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RESUMEN

La toxicidad de la cloroquina esta relacionada con la dosis. Una dosis acumulativa
de -100 g de cloroquina o una duracién del tratamiento de menos de 1 afio
raramente se asocia con lesidn retiniana. El riesgo de toxicidad aumenta
significativamente cuando la dosis acumulativa excede los 300 g (250/dia por 3
anos). Se presenta un paciente del sexo femenino, con antecedentes de lupus
eritematoso sistémico, hace 17 afios, para lo cual se le indicé un tratamiento con
cloroquina, (1 tableta 250 mg/diaria) durante 15 afios. Como sintoma capital
presentaba disminucién lenta y progresiva de la agudeza visual de 2 afios de
evolucidn; se le realizé un examen oftalmoldgico y otros examenes
complementarios que condujeron al diagndstico de la enfermedad, y se establecid
su tratamiento y su prondstico. Se realizan recomendaciones.
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ABSTRACT

Chloroquine toxicity depends on the dose. A cumulative dose of under 100 g of
chloroquine or a length of treatment for less than one year is rarely associated to
any retinal lesion. The toxicity risk significantly increases with the cumulative dose
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over 300 g (250 g/day for three years). The case of a female patient with a history
of lupus erythematosus for 17 years was presented. She was treated with
chloroquine (one 250 mg every day) for 15 years. The main symptom was slow and
progressive reduction of visual acuity experienced for 2 years; a complete
ophthalmologic exam and other supplementary tests were indicated, which led to a
diagnosis of maculopathy, and treatment and prognosis were then presented.
Recommendations were made.
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INTRODUCCION

La cloroquina y la hidroxicloroquina se emplean en la profilaxis y el tratamiento del
paludismo, asi como en el tratamiento de algunos trastornos reumatoldgicos.
Ejemplo: artritis crénica juvenil, lupus eritematoso sistémico (LES). También se ha
propuesto en el tratamiento de las alteraciones del calcio en la sarcoidosis.!™

La dosis diaria normal para el tratamiento de los trastornos reumatoldgicos es de
250 mg. Se excreta del cuerpo muy lentamente y se concentra en las estructuras
del ojo que contienen melanina como el epitelio pigmentario de la retina (EPR) y la
coroides.

La toxicidad de la cloroquina esta relacionada con la dosis. Una dosis acumulativa
de -100 g o una duracion del tratamiento de menos de 1 afio raramente se asocia
con lesion retiniana. El riesgo de toxicidad aumenta significativamente cuando la
dosis acumulativa excede los 300 g (250/dia por 3 afios).*® La maculopatia por
cloroquina puede subdividirse en los siguientes estadios:

1. Premaculopatia: Caracterizada por una agudeza visual normal y un escotoma
entre los grados 4 y 9 de fijaciéon a una prueba con tarjeta de color rojo. El
escotoma desaparece tras interrumpir el farmaco.

2. Maculopatia establecida: Se caracteriza por una ligera disminucion de la agudeza
visual (6/9) a 6/12), pérdida de reflejo foveolar y un sutil halo parafoveal de
palidez del epitelio pigmentario de la retina (EPR). Estas alteraciones no suelen ser
progresivas si se interrumpe la administracion del farmaco.

3. Maculopatia en ojo de buey: Se asocia a una moderada disminucion de la
agudeza visual (6/18 a 6/24), hiperpigmentacién foveolar central rodeada por una
despigmentada circundada, a su vez, por un anillo de hiperpigmentacion. La
hiperpigmentaciéon se manifiesta en la angiografia fluoresceinica como un area
hiperfuorescente, como consecuencia de un defecto en ventana del EPR.

4. Maculopatia grave: se caracteriza por acusada disminucién de la agudeza visual
(6/36 a 6/60) y un seudoagujero en la fovea con extensa atrofia del EPR
circundante.

5. Maculopatia en fase terminal: Se caracteriza por una grave disminucién de la
agudeza visual y una acusada atrofia del EPR con ausencia de ocultamiento de los
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vasos coroideos de mayor calibre. Las arterias retinianas también pueden atenuarse
y formarse cumulos de pigmento en la retina periférica.

Se presenta una paciente con historia de LES con 17 afos de evolucion, la cual
presentaba una disminucién lenta y progresiva de la agudeza visual de 2 afios de
evolucién. Se le realizé un examen oftalmoldgico y otros complementarios. Se
establecié el diagnostico, tratamiento y pronéstico de la enfermedad.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 41 afios de edad, quien acude a la consulta de retina por
presentar disminucion lenta y progresiva de la agudeza visual de 2 anos de
evolucion. Tiene antecedentes de lupus eritematoso sistémico, desde hace 17 anos
para lo cual tuvo tratamiento con cloroquina (1 tableta 250 mg/diaria por 15 afios).

Examen oftalmologico (datos positivos)
Agudeza visual con correccién: 0,3 en ambos o0jos

Fondo de ojo: Hiperpigmentacion foveolar central, rodeada por una zona
despigmentada acusada atrofia del epitelio pigmentario de la retina (figura 1).

Fuente: Historia clinica de la paciente.
Fig. 1. Fondo de ojo(A/O).

Examen complementario

Tomografia de coherencia dptica (OCT): Se observa un adelgazamiento retinal, con
ausencia de la capa de fotorreceptores (figura 2).
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Fuente: Historia clinica de la paciente,
Fig. 2. Tomografia de coherencia optica (A/O).

Angiografia fluoresceinica (AGF): Area hiperfluorescente, como un resultado de un
defecto en ventana del epitelio pigmentario retiniano (EPR). Macula en ojo de buey

(figura 3).

Fuente: Historia clinica de la paciente.
Fig. 3. Angiografia fluoresceinica (A/O).

Microperimetria: Area de escotoma absoluto en regién macular con zonas de
escotoma relativo por dentro de los dos grados centrales en ambos ojos (figura 4).
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Fuente: Historia clinica de la paciente.

Fig. 4. Microperimetria (A/0).

La paciente se envia a la consulta de baja visidon donde se le prescribioé ayuda
Optica, también se remitié a la consulta de peritaje médico.

DISCUSION

Se describe en esta ocasién una maculopatia por cloroquina en una paciente que
por la enfermedad que padece y el tratamiento que ha llevado, se encuentra dentro
del grupo de riesgo para padecerla.® La dosis diaria normal en el tratamiento de
trastornos reumatoldgicos es de 250 mg, y esta paciente se mantuvo con esta dosis
durante 15 afios. Solo lo suspendié cuando comenzd a notar disminucion de la
vision. El riesgo de toxicidad aumenta significativamente cuando la dosis
acumulativa excede los 300 g (250/dia por 3 afios).}*®

Nuestra paciente se encuentra en el estadio de maculopatia en ojo de buey, en el
que las alteraciones no regresan, a pesar de que se haya suspendido el
tratamiento, lo que hace muy reservado el prondstico visual.

En la practica clinica puede administrarse con seguridad cloroquina a los pacientes
sin necesidad de exploraciones repetidas de rutina por oftalmdlogos ni de utilizar
pruebas complicadas.®” Solo se precisa del registro de la agudeza visual y una
oftalmoscopia practicada por el médico que prescribe el farmaco.

RECOMENDACIONES
- Examen del FO y la agudeza visual en los pacientes que usan antipaludico.

- Proporcionarle a la paciente una rejilla de Amsler para que la utilice una vez a la
semana.

- No exceder los 300 g en el tratamiento diario, ni sobrepasar de los 3 afios.
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