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Guia pe REFERENCIA RAPIDA

Y40-Y59 Efectos secundarios de los medicamentos

Y41 Efectos adversos de otros antiinfecciosos y antiparasitarios sistémicos
Y41.2 Efectos adversos de drogas antipaludicas y agentes que actuan sobre otros
protozoarios de la sangre

Toxicidad ocular por uso de Cloroquina o Hidroxicloroquina
ISBN en tramite

DEFINICION

La retinopatia temprana por cloroquina o por hidroxicloroquina es definida como un escotoma paracentral
adquirido detectable en el campo visual sin ningiin dato observable en el fondo de ojo. Una retinopatia
avanzada se define por la presencia del escotoma con atrofia del epitelio pigmentario en el examen del fondo
de ojo.

El hallazgo clasico de la toxicidad retiniana es la maculopatia en ojo de buey, que se describe por un area de
despigmentacion del epitelio pigmentario retiniano rodeada por un anillo de hiperpigmentacion.

Otros efectos secundarios incluyen depdsitos corneales, disminucion de la vision nocturna, y alteraciones en
la vision al color, especialmente en el espectro azul amarillo. Raramente puede dar lugar a atenuacion
arteriolar, constriccion vascular y palidez papilar

PREVENCION PRIMARIA

Evitar siempre que sea posible el uso de cloroquina.
No exceder 6.5mg/kg/dia como dosis maxima de hidroxicloroquina
Revisar funcion renal y hepatica al inicio del tratamiento

Revision oftalmoldgica que incluya mejor agudeza visual corregida, vision al color, cartilla de
Amsler, fundoscopia y campo visual al inicio y una vez al ano siempre que no existan factores de
riesgo.

® Instruir al paciente a realizarse autoevaluaciones con cartilla de Amsler.
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FACTORES DE RIESGO

Bajo riesgo:

e Dosis menores a 6.5mg de hidroxicloroquina o 3 mg/kg de cloroquina
Menos de 5 anos de tratamiento
Dosis acumulada menor de 200 gr de hidroxicloroquina y 100 gr de cloroquina
Dosis calculada de acuerdo al peso, sin exceder dosis segura diaria
Ausencia de enfermedad hepatica o renal
Sin enfermedad retiniana pre-existente
Menor de 60 anos de edad

Alto riesgo:

Dosis mayores a 6.5mg de hidroxicloroquina o 3 mg/K de cloroquina

Mas de 5 anos de tratamiento

Dosis acumulada mayor de 200 gr de hidroxicloroquina y 100 gr de cloroquina
Dosis diaria calculada en relacion al peso, en pacientes con sobrepeso
Presencia de enfermedad hepatica o renal

Enfermedad retiniana pre-existente

Mayor a 60 anos de edad

CUADRO CLINICO

Distorsién y/o baja visual con deterioro aun suspendiendo el tratamiento
Dificultad para enfocar

Sensacion de cuerpo extrano, resequedad, y ardor ocular

Alteraciones en la percepcion del color

Escotomas

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Examen de agudeza visual

Cartilla de Ishihara

Cartilla de Amsler

Examen con lampara de hendidura

Examen de fondo de ojo con pupila dilatada

Campo visual 10-2: puede mostrar cambios tempranos, como son depresiones paramaculares,
escotomas paracentrales o centrales profundos, con depresion generalizada de la sensibilidad
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Electroretinograma multifocal: Se recomienda realizarlo en pacientes con sintomas, sin cambios
en los estudios de rutina, cambios iniciales en los campos visuales, obesidad, dosis alta del
tratamiento, deterioros de la funcion renal o hepatica y después de 5 afos de tratamiento en
ausencia de los factores mencionados antes. La anormalidad mas comun es el aumento de la
razén R1/R2 en el anillo peri central. Con 4 patrones topograficos identificados en respuesta a la
densidad, lo que implica pérdida de la amplitud peri central, existe también pérdida longitudinal
en declive de la funcion retiniana

Realizar fotografia de fondo de ojo siempre que sea posible para evaluar posibles cambios
pigmentarios que puedan confundir los datos temprano de toxicidad

La OCT no se recomienda para realizar deteccion ya que en etapas tempranas no ofrece
evidencia de alteraciones oculares.

La fluorangiografia retiniana puede mostrar cambios poco llamativos en la macula y alteraciones
pigmentarias sutiles sin detectar lesiones previas a escotomas en la campimetria. Puede ser util
en paciente que no pueden realizarse campos visuales y que presentan patologia macular

agregada

HALLAZGOS EN EL EXAMEN CLiNICO

Alteraciones en el examen de agudeza visual

Alteraciones en la percepcion del color en la cartilla de Ishihara
Escotomas en la cartilla de Amsler

Depositos radiados oro-café en cornea

En fondo de ojo: adelgazamiento de la trama vascular, espiculas pigmentadas dispersas en la
periferia, atrofia parafoveal del epitelio pigmentario y cambios maculares inespecificos

Hiperpigmentacion en “ojo de buey”

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

No hay tratamiento médico que demuestre ser eficaz en la toxicidad por cloroquina o
hidroxicloroquina, que no sea la suspension de la droga.

SEGUIMIENTO

Valoracion oftalmoldgica, funcion hepatica y renal al inicio del tratamiento con antimalaricos.

Posteriormente el examen oftalmoldgico se realiza a los 2 anios, y después cada ario

El médico familiar y el médico que indica el tratamiento debera realizar seguimiento de la capacidad
visual, asi como de posibles alteraciones visuales para referir en forma oportuna al oftalmodlogo y
realizar suspension temprana del medicamento.

El médico familiar y el médico que instala el tratamiento deberan instruir al paciente sobre la forma
de utilizar la cartilla de Amsler para detectar en forma temprana la aparicion de escotomas.

Siempre que sean detectadas lesiones oftalmoldgicas debera suspenderse el uso del farmaco y
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realizarse envio urgente al médico que instalo el tratamiento para establecer nuevo tratamiento de la
enfermedad de base.

Si existen alteraciones en la funcion hepatica, renal o algtn otro factor de riesgo, las valoraciones
oculares deben ser cada 6 meses.

Instruir al paciente en realizarse autoevaluaciones con cartilla de Amsler.

Una vez suspendido el tratamiento con antimalaricos, se debe valorar por el oftalmdlogo cada 3
meses

Se deben calcular las dosis de acuerdo al tipo de complexion fisica y enfermedades sistémicas que
puedan influir en el metabolismo del farmaco y sus niveles sanguineos. (Ver anexo Cuadro |

Se recomienda que todos los pacientes que toman cloroquina o hidroxicloroquina reciban
informacion sobre el riesgo de pérdida de campo visual central y exploracion oftalmoldgica inicial con
seguimiento.

Siempre que el paciente con terapia prolongada de cloroquina o hidroxicloroquina inicie con
alteraciones visuales se debera suspender el farmaco, evaluar la dosis total, el tiempo de consumo,
realizar exploracion oftalmoldgica con registro de cartilla de Amsler e Ishihara y aiin con resultados
normales debera realizarse, campimetria y electrorretinograma multifocal para realizar diagnostico
preclinico

La dosis maxima de hidroxicloroquina no debe exceder de 6.5mg/kg/d (por lo general 200 a
400mg al dia)

El paciente debera tener buen control de peso. Ademas de valorar su funcion renal y hepatica.

REFERENCIA AL TERCER NIVEL DE ATENCION

En caso de requerirlo, enviar a tercer nivel a realizar pruebas de electrofisiologia

CONTRAREFERENCIA DEL TERCER AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Una vez realizadas las pruebas electrofisiologicas enviar a segundo nivel para control y seguimiento

REFERENCIAS AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Paciente con baja visual detectada por interrogatorio y exploracion fisica de ambos ojos, en la
evaluacion inicial realizada por el médico familiar

CONTRARREFERENCIA DEL SEGUNDO AL PRIMER NIVEL

Pacientes de bajo riesgo como aquellos que:

Toman <6.5mg/kg/d de hidroxicloroquina

Toman <3mg/kg/d de cloroquina

Menos de 5 anos de tratamiento

Dosis acumulada de <200g para hidroxicloroquina y <100g para la cloroquina y menores de 60 anos
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INCAPACIDAD

e Varia dependiendo de los hallazgos oftalmoldgicos v de la enfermedad de base.

ESCALAS

CuADRO |. FACTORES DE RIESGO PARA TOXICIDAD POR HIDROXICLOROQUINA

riesgo bajo riesgo alto
Dosis hidroxicloroquina <6.5mg/kg/d >6.5mg/kg/d
Duracion < 5 anos >5 anos
Habitus exterior Grado de obesidad alto (a
Delgado .
menos que la dosis sea
reducida)
Enfermedad renal o hepatica ninguno presente
Enfermedad retiniana
. , presente
concomitante ninguna
Edad <60 anos >60 anos

Marmor Michael F. MD. Carr Ronald E. MD. Easterbrook Michael MD. Farjo Ayad A.M.D. Mieler William
F. M.D. Recommendations on Screening for Chloroquine and Hydroxychloroquine Retinopathy.
Ophthalmology Volume 109, Number 7, July 2002.

Hanna, B., Holdeman, R, Tang, RA., Schiffman, JS. Retinal toxicity secondary to Plaquenil therapy.
Optometry 2008; 79:90-94

CuADRoO Il. RECOMENDACION PARA EVALUACION OFTALMOLOGICA DE PACIENTES SIN RIESGO QUE USAN
CLOROQUINA O HIDFROZXICLOROQUINA

Edad Frecuencia del examen oftalmolégico
20-29 anos Minimo una vez

30-39 anos Minimo dos veces

40-64 anos Cada 2 a 4 arios

Mayores de 65 anos Cada 1 a 2 anos

Recommendations on Screening For Chloroquine and Hydroxychloroquine American Academy of
Ophthalmology 2002
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Algoritmos

=

TOXICIDAD OCULAR POR CLOROQUINA o HIDROXICLOROQUINA

INSTITUTO MEXICANO DEL =
SEGURO SOCIAL AGOSTO 2009 Reunién Oaxtepec 2008

IMSS

Paciente en tratamiento con
cloroquina o hidroxicloroquina

Alto riesgo
«  Dosis mayor a 6.5 mg/kg de
hidroxicloroquina
*  Enfermedad renal
e  Enfermedad hepatica
*  Enfermedad retiniana

Bajo riesgo
e Dosis menor a 6.5 mg/kg de
hidroxicloroquina
e Menor a 60 afios
e Duracion del tratamiento menor a

dentificacion de factores
de riesgo y exploracion
oftalmolégica inicial

concomitante 5 afios
*  Mayor a 60 afios
\ 4 4
Valoracioén Exploracion Valoracion
oftalmolégica cada 6 - Ofta’: . - oftalmolégica cada afio
B > moldgica < N
meses, mientras tenga completa mientras tenga
resultados normales P resultados normales
v \ 4 v A h 4 v
Valoracién del .
segmento Cartillas de Cartilla de Agudeza Campimetria Fondo de
: Ishihara Amsler i 102 Ojo
anterior
A 4
Anormal
Anormal Retinopatia
4
v Anormal

Cornea verticillata

Electrorretinograma
multifocal

"
Suspender el

medicamento de
inmediato y o
valoracion por
reumatologia para
nuevo tratamiento

A 4

Valoracion con riesgos
bajos cada 6 meses y con
riesgos altos cada 3
meses



