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ABSTRACT

Se realizd un estudio funcional y estructural de los cambios producidos en la retinopatia por
hidroxicloroquina tras el cese del tratamiento. Los pacientes fueron monitorizados por imagen
multimodal y test de funcion visual, clasificandose en cuatro grupos segun la severidad. A
pesar de no demostrar estabilidad macular en la estructura retiniana tras el cese del
tratamiento, los cambios maculares se correlacionaban con la severidad de la retinopatia en el
momento de suspender el farmaco.

The aim of this study was to characterize functional and structural changes in
hydroxychloroquine retinal toxicity after drug cessation. The patients were monitored with
multimodal imaging and tests of visual function, and categorized into four separate groups
depending on the severity. Although HCQ retinopathy does not show stability in the retinal
structure and function after HCQ cessation, the magnitude of changes produced during follow-
up correlate with the severity of the retinopathy at cessation time.

ARTiCULO

La hidroxicloroquina (HCQ) es uno de los principales tratamientos de enfermedades
reumatoldgicas e inflamatorias. Aunque no se conoce el mecanismo por el cual se produce la
retinopatial,2, los factores de riesgo son: dosis diarias mayores de 5 mg/kg, duracion del
tratamiento mayor a 5 afios, funcidon renal disminuida, tratamiento concomitante con
tamoxifeno y afectacién macular previa3.

La incidencia de la retinopatia por HCQ es del 1%4. Se cree que estd infra-diagnosticada y que
es irreversible, por lo que el objeto del estudio es valorar la afectacion macular tras el cese del
tratamiento y su evolucion.

Se realizé un estudio longitudinal observacional por el National Eye Institute of Health
Bethesda, cuyos criterios de inclusion fueron: tratamiento superior a 5 afos; evidencia de
retinopatia por HCQ clinica, funcional y por imagen; y cese del tratamiento al comenzar el
estudio. En una visita basal donde se realizaron: agudeza visual con optotipos ETDRS,
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exploracién con lampara de hendidura, fondo de ojo, electrorretinograma multifocal (ERGm),
tomografia de coherencia éptica (SD-OCT), campo visual Humprey 10.2 (CV) vy
autofluorescencia retiniana (AF). Se clasificdé a los pacientes en cuatro estadios segun la
severidad de la afectacidn foveal, la integridad del epitelio pigmentario (EPR), la zona de los
elipsoides (ZE) y la membrana limitante externa (MLE), observandose la progresiéon en las
distintas visitas de seguimiento: estadio 1 y 2 con dafio focal y estadios 3 y 4 con alteracién de
EPR, ZE y MLE.

Se observé que los cambios producidos, tanto en la funcién como en la estructura retiniana, no
fueron estables, coincidiendo con estudios previos5. Dependiendo del estadio, en los focales
(1y 2) no se produjo un empeoramiento macular, e incluso en determinados casos la funciony
estructura fueron restauradas. En los estadios mds severos (3 y 4) con alteraciéon en la
integridad del EPR, ZE y MLE, el deterioro macular fue progresando a lo largo de tiempo. De
estos resultados se puede extrapolar que tanto la integridad del EPR observado en la AF, como
de la ZE y de la MLE observados en la SD-OCT, se correlacionan con el grado de progresion de
la retinopatia una vez suspendido el tratamiento. Se cree que el buen funcionamiento de la
MLE produce una regeneracién de los fotorreceptores foveales y pudiera ser usado como
factor prondstico5,6.

COMENTARIO

La hidroxicloroquina es un farmaco de uso extendido que puede producir una retinopatia
toxica irreversible que puede progresar incluso tras el cese del tratamiento. Este estudio
sugiere que la alteracién del EPR, la ZE y la MLE son factores prondsticos en la progresién de la
retinopatia téxica tras suspender el tratamiento con hidroxicloroquina. Estos datos sugieren
que la realizacion de un screening precoz con AF, SD-OCT, CV 10.2 y ERGm basal y a los 5 afios
del inicio del tratamiento con HCQ pueden determinar si el paciente presenta toxicidad
retiniana en una fase en la que suspendiendo el tratamiento se puede evitar una progresion
mayor tras el cese.
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