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Miopia subita en paciente tratado con topiramato
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OBJETIVOS

Presentar el caso clinico de un paciente en tratamiento
con topiramato para un cuadro depresivo que desarrollé
un episodio agudo de miopia slbita y glaucoma de an-
gulo cerrado bilateral como efecto adverso al farmaco.

CASO CLINICO

Varén de 37 afios que acudid al servicio de urgencias por
pérdida brusca de la agudeza visual bilateral de unas ho-

ras de evolucién. En la exploracién oftalmolégica se ob-
servé una miopizacién brusca en ambos ojos (-6,25 OD,
-8,50 Ol dioptrias) y cdmaras anteriores estrechas. Pre-
sentaba una presion intraocular de 48 mmHg bilateral,
desarrollando a lo largo de la visita dolor en ambos ojos
y edema corneal.

La clinica remitié al suspender el tratamiento con topira-
mato y administrar hipotensores oculares tépicos y sis-
témicos, con recuperacién total de la agudeza visual y
remisién del dolor.

DISCUSION

El uso de topiramato puede producir glaucoma de angu-
lo estrecho bilateral y miopia, por lo que debe valorarse
ante sintomas como visién borrosa, dolor ocular o altera-
cién de las imagenes. Es importante conocer los signos
de alarma para instaurar un tratamiento precoz y retirar
inmediatamente el farmaco, ya que la hipertensién ocular
mantenida puede dafiar el nervio éptico de forma irrever-
sible, causando una pérdida de vision permanente.




