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Resumen

Existen numerosos efectos adversos en el polo anterior que pueden ser producidos por el uso de medicacién sistémica.
Es precisa una buena anamnesia para su deteccién y tratamiento.

Los Bifosfonatos para la prevencion de la perdida de Calcio, el Diazepam como relajante muscular, ciertos antiinfla-
matorios, los retinoides (vitamina A), algunos quimioterapicos, la Amiodarona y la Hidroxicloroquina que se depositan
en la cornea, la Cetirizina (tratamiento de la rinitis) y el Topiramato en el grupo de los farmacos, junto con algunos
productos naturales pueden producir alteraciones en la superficie ocular o en el segmento anterior. Recordar también
que los sindromes muco-sinequiantes como el Stevens-Johnson estan desencadenados por la ingesta de medicamentos.
Comentamos el tratamiento que en la mayoria de los casos consiste en la retirada del farmaco y realizar tratamiento
sintomatico.

Resum

Existeixen nombrosos efectes adversos en el pol anterior que poden ser produits per I'is de medicacié sistémica. Es
precis realitzar una bona anamnesi per a la seva detecci6 i tractament.

Els bifosfonats, per la prevencié de la pérdua de calci, el Diazepam com a relaxant muscular, certs antiinfla-
matoris, els retinoids (vitamina A), algun quimioterapic, la Amiodarona, i la Hidroxicloroquina que es dipo-
siten a la cornia, la cetirizina (tractament de la rinitis) i el Topiramat en el grup de farmacs, junt amb alguns
productes naturals poden produir alteracions a la superficie ocular o en el segment anterior. Recordar també
que les sindromes mucosinequiants com I'Stevens-Johnson estan desencadenats per I'ingesta de medicaments.
Comentem el tractament que en la majoria dels casos consisteix en la retirada del farmac i realitzar tractament
simptomatic.

Summary

Multiple advers drug reactions appear in the anterior segment of the eye. It is mandatory to make an ex-
haustive medical report in order to detect the possible drug responsible of it and then start the treatment.
Bisphosphonates used to inhibit bone resorption, the Diazepam as a muscle relaxing drug, some antiinfla-
matories, retinoids (vitamin A), some chemotherapeutic agents, Amiodarone, and Hidroxicloroquine that
deposits in the cornea, the cetirizine (treatment of rhinitis), Topiramate in the group of drugs, as well as
some natural products can produce alterations on ocular surface or in the anterior segment of the eye. Keep
in mind that mucosinechiant syndroms as Stevens-Johnson, are triggered by some sistemic drug intake.
It is commented that the treatment in most of the cases consist of the drug withdrawl and sympthomatic treatment.

Introduccion

En la historia clinica oftalmolégica a menudo no
nos detenemos lo suficiente en los antecedentes
médicos generales ni en los farmacos que toma
el paciente, y si lo hacemos, frecuentemente no
somos conscientes de los efectos que éstos pueden
causar en el ojo.

Es importante recordar que en la oftalmologia, la ter-
cera causa de demandas al oftalmoélogo la constituyen
los efectos adversos de medicamentos prescritos!, ya
sean de forma topica o sistémica. Los casos relativos
a efectos secundarios causados por farmacos son
costosos de defender, indemnizar o establecer, por los
serios y de largo plazo efectos de pérdida de visiéon
que pueden causar.
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La toxicidad de un farmaco puede venir por el mal — Efectos secundarios oculares: Inflamaciones del
uso de la medicacion, una sobredosis, o un uso del segmento anterior, uveitis, conjuntivitis, epiescle-
farmaco de forma no prescrita. ritis (Figura 1), queratitis y escleritis.

La organizacién mundial de la salud define reaccion — Patogenia: Secrecion del farmaco a través de la
adversa a la medicacion como cualquier reaccion lagrima. Liberacién de citoquinas proinflamatorias
nociva, no intencionada o un efecto no deseado de como el factor de necrosis tumoral alfa, y la in-
un farmaco, que ocurre a dosis utilizadas en humanos terleukina 1 y 6. Estas citoquinas pueden actuar
para profilaxis, diagnostico o tratamiento?. como de una reacciéon inmune contra la Uvea.

El objetivo de esta revision es determinar los posibles - Tratamiento: Conservador con tratamiento
efectos secundarios en el polo anterior de unos far- topico, excepto en casos de escleritis, donde
macos administrados de forma sistémica para tratar la medicacion debe suspenderse hasta que la
diferentes enfermedades (Tabla 1). Hemos afiadido la escleritis se resuelva.

posible toxicidad en el polo anterior de remedios natu-
rales, los cuales no estan exentos de ellos. Esperamos
que ayude a diagnosticar enfermedades en el polo
anterior de las cuales no podemos determinar un origen
y etiquetamos como crénicas aplicando un tratamiento — Indicacién: Enfermedades inflamatorias. La ven-

sintomatico. En estos casos se podrian resolver sélo taja de éstos son los pocos efectos secundarios
retirando la medicacién sistémica responsable. gastrointestinales que producen.

Detallaremos los farmacos por familias, las indicaciones — Efectos secundarios oculares: Conjuntivitis,
por las cuales se prescriben, los efectos secundarios que neovascularizacion corneal y cicatrizacion del
provocan en el polo anterior y la posible patogenia de sindrome de Stevens Johnson.

los efectos secundarios. El tratamiento consistira en la — Patogenia: Es posible que se secrete el farmaco
retirada del farmaco y en medidas sintomaticas. en la lagrima.

Inhibidores de la COX-24

Bifosfonatos? Diazepam®

— Indicacion: Relajante muscular.

— Efectos secundarios oculares: Conjuntivitis irri-
tativa.

— Indicacidn: Cancer de hueso osteolitico o enfer-
medad de Paget. Prevencién de la pérdida de
hueso en la menopausia.

Tabla 1.

Afectacion ocular Inhibidores de la COX-2

Farmaco Patogenia

Bifosfonatos Inflamacién estructuras del segmento anterior ~ Secrecion en lagrima

Inhibidores de la COX-2
Diazepam

Retinoides

Quimioterapicos

Amiodarona
Hidroxicloroquina

Cetirizina

Antiepilépticos y anorexiantes

Hierbas medicinales
Datura

Ginko Biloba

Regaliz (Glycyrrhiza glabra)
Niacina (vit B3)

Conjuntivitis, Sd.Stevens Johnson
Conjuntivitis, Sd.Stevens Johnson
Alteracion corneal, Sd seco

Conjuntivitis, Epifora

Queratopatia Vortex

Queratopatia Vortex

Sd seco, Cambios pupilares

Glaucoma agudo, Miopia bilateral, escleritis

Midriasis

Hiphema

Pérdida de vision transitoria
Disminucién de vision, Sd seco

Secrecion en lagrima
Secrecion en lagrima
Secrecion en lagrima
Secrecion en lagrima
Deposito del farmaco
Deposito del farmaco
Desconocida

Edema del cristalino; espasmo de
acomodacion

Anticolinérgico y parasimpaticolitico
Inhibe la agregacién plaquetaria
Vasoespasmo

Desconocido
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— Patogenia: Posible secrecion del farmaco en la gura 2). El sindrome seco puede ser permanente
lagrima. a pesar de retirar el farmaco. Depdsitos cornea-
les en el estroma anterior, blancos o grisaceos.
Pueden ser multiples y de diferentes tamafos.
Intolerancia a las lentes de contacto.

— Patogenia: Secrecién del farmaco en la lagri-

— Indicacién: Acne vulgar o nodular recalcitrante, ma.
psoriasis recalcitrante o remision de leucemia.

Retinoides sistémicos y vitamina A%2

— Efectos secundarios oculares: Queratitis, opaci-
dades corneales, Glceras corneales, reactivacion ~ Quimioterapia sistémica®°
de herpes simple corneal, blefaroconjuntivitis,
hemorragia subconjuntival, sindrome seco con — Citarabina, Mesilato Imatinib.
test de Schirmer normal pero BUT anémalo (Fi-

— Indicacién: Céancer de mama y gastrointestinales,
leucemia.

— Efectos secundarios oculares: Conjuntivitis irrita-
tiva, edema periorbitario, epifora por obstruccién
del drenaje nasolagrimal.

— Patogenia: Secrecién en lagrima.

Figura 1.

Episcleritis nodular en
paciente en tratamiento
con Bifosfonatos

Figura 2.
Queratitis sicca Amiodaronall-12
Figura 3. L _
Queratopatia vortex por — Indicacién: Arritmias.
amiodarona — Efectos secundarios oculares: Queratopatia vortex

(Figura 3) que no afecta la vision.

— Patogenia: Depobsito del farmaco en la m. basal
del epitelio corneal.

Tratamiento: No precisa.

Hidroxicloroquina®?

— Indicacion: Lupus, Artritis Reumatoide, Profilaxis
Antimalarica.

— Efectos secundarios oculares: Queratopatia vortex
que no afecta la vision.

— Patogenia: Deposito del farmaco.

— Tratamiento: retirar el fa&rmaco por su toxicidad
retiniana.

Cetirizina?

— Indicacién: Inhibicién selectiva de los receptores
periféricos H1. Rinitis alérgica estacional, rinitis
alérgica perenne, o urticaria crénica.

— Efectos secundarios oculares: Cambios pupilares,
visién borrosa, queratoconjuntivitis seca. Crisis
oculogiras.

— Patogenia: Desconocida
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Antiepilépticos y anorexiantes

— Tipos: Topiramato!#1® y drogas simpatomiméti-
cas (efedrina, phendimetrazine).

— Indicacién: Epilepsia refractaria, migrafias o para
perder peso (anorexiantes'®).

— Efectos secundarios oculares: Glaucoma agudo
(Figura 4), miopia aguda bilateral, edema pe-
riorbitario, escleritis.

— Patogenia: Edema del cristalino y espasmo de la
acomodacién pueden inducir la miopia.

Medicaciones naturales y
suplementos nutricionales!”

Este tipo de medicacion esta muy extendida en la
poblacién. Se estima que el 34% de la poblacion los
toma, aunque no se comenta en la historia clinica en
un 40% de los casos.

El mayor riesgo de estos productos es que no estan
bien regulados, y que ademas no tienen una indica-
cion clara.

Antes de comercializarse no deben demostrar una
seguridad ni una eficacia del producto, ya que no
estan sujetos a la misma legislacion de los farmacos
convencionales.

La potencia y la pureza de estos fArmacos son muy
variables seglin las diferentes marcas que se encuen-
tran en el mercado, por ejemplo, sélo el 52% de los
productos que en su etiqueta dicen que contienen
ginseng realmente lo contienen.

Muchos de estos farmacos pueden provocar
efectos secundarios o interferir con medicaciones
prescritas, por lo cual es importante conocerlos
(Figura b).

Datura: (Datura stramonium)
Se utilizan las hojas secas de la flor.
— Indicacidn: Inflamacién del ojo, asma, bronquitis,
fiebre y resfriados.
— Efectos secundarios oculares: Midriasis.

— Patogenia: Contiene alcaloides que son anti-
colinérgicos y parasimpaticoliticos. Contiene
escopolamina, hyosciamina y atropina.

Ginko Biloba

— Indicacion: Demencia, enfermedad arterial
oclusiva periférica, alteracion del equilibrio,
tinnitus, asma, hipertonia, angina de pecho, y
tonsilitis.

— Efectos secundarios oculares: Hiphema espon-
taneo.

— Patogenia: Inhibicién de la agregacion plaquetaria.

Regaliz (Glycyrrhiza glabra)

— Indicacién: Ulcera géstrica y péptica, hepatitis C,
infeccion del tracto respiratorio alto, apendicitis y
constipacién. Muy usado también como golosina,
en forma de tallo o en pastillas.

— Efectos secundarios oculares: Pérdida de vision
transitoria, con sintomas similares a la migrafa
pero sin dolor de cabeza.

f-:igura 4.
Angulo estrecho por
Topiramato

Figura 5.

Medicaciones naturales

Figura 5a.
Datura
Figura 5b.
Ginko Biloba
Figura 5c.
Regaliz
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— Patogenia: Vasoespasmo de las venas del cerebro,
retina y nervio dptico por efecto glucocorticoideo y
noradrenérgico. También inhibe la ciclooxigenasa y
tiene un efecto antiinflamatorio y antiplaquetario.

Niacina (vitamina B3)

— Indicacion: Enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares. Tiene otras indicaciones como
la esquizofrenia, diabetes, artritis, hipertension,
disfuncién sexual y migrafas.

— Efectos secundarios oculares: Disminucion de
vision, ojo seco, queratitis punteada superfi-
cial, y otras como decoloracién e hinchazén de
parpados, pérdida de cejas y pestafias, edema
macular, proptosis.

— Patogenia: Reduccién del colesterol y de los
triglicéridos.

Afectacion de la piel y las mucosas
inducida por farmacos

Existen tres entidades, el Eritema Multiforme, el sin-
drome de Stevens-Jonhson'®y la Necrolisis Epidérmi-
ca Tdxica, que son manifestaciones clinicas diferentes
de la misma enfermedad. Son desencadenadas por
multiples farmacos de uso corriente.

La afectaciéon ocular consiste en una conjuntivitis
sinequiante que puede producir simblefaron y le-
siones extensas de superficie ocular. Es necesario el
diagnostico diferencial con el Penfigoide Ocular.

Discusion

La informacién recogida ha sido sobre casos repor-
tados de forma pasiva, por la cual cosa no se puede
probar una relacion segura causa-efecto. La seguri-
dad relativa de un farmaco versus a sus beneficios
demostrados ha de ser sopesada conjuntamente con
su prescriptor antes de retirarlo.

Los bifosfonatos son el Unico f&rmaco donde se ha
probado una relacién causa-efecto con la aparicion
de escleritis.

La afectacion de la superficie ocular y del polo anterior
puede ser el primer signo de una reaccién adversa a un
farmaco. Es muy importante en la anamnesis preguntar
no so6lo que medicacién toma sino para que enferme-
dad la toma, asi como si hace uso indiscriminado de
productos naturales para uso lidico o terapéutico.
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