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En este trabajo se expone el caso de un paciente en trata-
miento con amiodarona que desarrolla una neuropatia éptica.

La amiodarona es un agente antiarritmico que posee nume-
rosos efectos secundarios a nivel sistémico y ocular. A nivel
ocular puede causar una neuropatia éptica téxica (NOT).
Ademas, junto con la presencia de enfermedad cardiovas-
cular, es un importante factor de riesgo para el desarrollo
de neuropatia dptica isquémica anterior no arteritica (NOIA-
NA). Estas dos patologias poseen caracteristicas clinicas muy
similares que, en ocasiones, hacen imposible su diferencia-
cién.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

FPG, mujer, 83 afios. Sefala pérdida de AV del Ol. La apre-
ciacién de los sintomas es posterior a una cirugia para la ex-

traccién de catarata de ese ojo hace tres meses. Esta en tra-
tamiento con amiodarona por problemas cardiovasculares.

En la exploracién clinica se hallan las siguientes alteraciones
(las pruebas diagnosticas y resultados no mencionados care-

cen de relevancia clinica para el caso que se presenta):

- Medida de AV con test Snellen con la mejor correccién: Ol
0.3.

- Test Ishihara: Discromatopsia del color rojo en el Ol.

- Defecto pupilar aferente relativo del Ol (DPAR).

- Oftalmoscopfa. Relaciéon Excavacién/Papila OD: 1/10. Pali-
dez del nervio dptico del Ol.

- Biomicroscopia de segmento anterior: presencia de depé-
sitos subepiteliales (cdrnea verticillata) y queratitis punteada
superficial en ambos ojos.

Posteriormente, se realizan las siguientes pruebas comple-
mentarias, obteniéndose los resultados descritos:

- Perimetria computerizada: hemianopsia altitudinal inferior
en el Ol.

- Tomografia de coherencia éptica: disminucién del grosor
de la capa de fibras nerviosas en el Ol.

Se solicita, ademas, la realizacion de un andlisis sanguineo,
incluyendo la medida de los niveles de proteina C reactiva
(PCR) y la velocidad de sedimentacion globular (VSG), para
descartar una posible neuropatia éptica isquémica anterior
arteritica (NOIA-A). Estos valores estan dentro de la norma-
lidad.

A pesar de las similitudes existentes entre NOIA-NA y NOT
y de que algunas caracteristicas clinicas que presenta el pa-
ciente no estan del todo claras, como, por ejemplo, el modo
de instauracion de la patologia, la sintomatologia expuesta
es mas tipica de NOIA-NA, como se muestra en la tabla ad-
junta, lo que hace que nos decantemos por este diagndstico.

Diferentes tratamientos han sido planteados para esta pa-
tologia, sin que ninguno de ellos haya mostrado efectivi-
dad clinica. En este caso se propone una revisiéon cardio-
l6gica para valorar la posibilidad de suspender la terapia
con este fdrmaco, o bien reducir la dosis administrada del
mismo, con el fin de disminuir los factores de riesgo y re-
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ducir la probabilidad de recidiva o afectacién del ojo con-
tralateral.

Como conclusién, se debe destacar que las caracteristicas cli-
nicas compartidas entre NOIA-NA y NOT asociadas a amioda-
rona dificultan la llegada a un diagndstico definitivo de las mis-
mas. Por lo tanto, la realizacién de una rigurosa anamnesis nos

revelard informacién muy importante y necesaria para facilitar
la llegada a este diagnéstico. Por otro lado, ante la inexistencia
de un tratamiento efectivo para estas patologl’as, se recomien-
da valorar la posibilidad de retirar o, en su defecto, disminuir
la dosis administrada de este agente antiarritmico, con la fina-
lidad de reducir los factores de riesgo y, con ello, la posibilidad
de recidivas o afectacién del ojo contralateral.
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Caracteristicas Tipicas de

Caracteristicas Tipicas de

Neuropatia Optica Téxica NOIA-NA
Lateralidad del edema de _ :
Bilateral Unilateral
NO
Comienzo de sintomas Insidioso / Repentino Repentino

Defecto de CV Suave y periférico Hemianopsia altitudinal
DPAR No (o muy leve) Si
Discos crowded No Si

Resolucion del edema

Mas de 2 meses

Menos de 2 meses

Toxicidad Sistémica

Si

No




