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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Presentar un raro efecto adverso de la administracién
oraly tépica de inhibidores de la anidrasa carbénica (IAC)
tras cirugia de catarata: el desarrollo de un desprendi-
miento coroideo (DC) bilateral.

Historia clinica: Paciente varén de 72 afios remitido
para valoracién de cirugia de catarata. En el examen
biomicroscépico se evidencio la presencia de catarata
cortical en ambos ojos (AO), con una presién intraocu-
lar tomada con tonémetro de aire (PIOa) de 19 mmHg
en ojo derecho (OD) y 20.3 mmHg en ojo izquierdo (OI)
y un examen funduscépico dentro de la normalidad. La
longitud axial fue de 24.57 mm ODy 24.63 mm Ol. La
facoemulsificacién y el implante de lente intraocular
(LIO) monofocal en Ol se llevaron a cabo sin complica-
ciones. El dia posterior a la cirugia, la agudeza visual (AV)
sin correcciéon fue de 20/20, el examen biomicroscépico
fue normal pero la PIOa alcanzé 38 mmHg. Se decicidié
tratar la PIOa elevada con dos dosis de 250 miligramos
de acetazolamida oral cada doce horasy una combina-
cién de timololy dorzolamida tépicos. La PIOa bajé a 20
mmHg vy, al dia siguiente, se llevé a cabo la facoemul-
sificacion y el implante de LIO en el ojo OD, de nuevo
sin complicaciones. Para prevenir la elevacién de la PIO,

se prescribid al paciente una dosis de acetazolamida
oraly la combinacién de timolol y dorzolamida tépicos
cada doce horas. El dia siguiente a la cirugia, la AV sin co-
rreccién fue 20/20 en ODy 20/50 en Ol que mejoraba a
20/20 con la siguiente correccién:-1.50-0.75x85. La PIOa
fue de 27 mmHg en ODy de 12 mmHg en Ol. Elexamen
biomicroscépico estaba dentro de limites normales en
OD, mientras que en el Ol reveld un estrechamiento sig-
nificativo de la profundidad de la cdmara anterior. El exa-
men de fondo de ojo fue normal en OD, pero en el Ol se
observé un DC seroso inferior nasal, que fue confirmado
mediante ecografia ultrasénica. Un dia mas tarde, se ob-
servé la misma evolucién en OD, un DC inferior nasal y
un cambio midpico en la refraccion.

Diagnéstico: Ante estos hallazgos, se sospechd una re-
accionidiosincrasica a los IAC, por lo que se suspendid el
tratamiento con timololy dorzolamida tépicos.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Al suspender el tratamiento con IAC, los DC disminuye-
ron de manera progresiva hasta desaparecer a los 5 dias
tras la cirugia en AO. Lo mismo ocurrid con el cambio
midpico, presentando el paciente una AV sin correccién
de 20/20 en AO tras la resolucién de los DC. La PIOa fue
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de 10 mmHg en AO sin tratamiento hipotensory el exa- resultar en un DCy un cambio midpico tras la cirugia de

men funduscdpico fue normal. catarata, por lo que se debe prestar atencién y sospe-
char de esta posibilidad para evitar retrasos en el diag-

CONCLUSIONES nésticoy tratamiento de esta rara complicacion.

Aungue es un efecto extremadamente raro, los IAC
pueden causar una reaccion idiosincrasica que puede
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