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ABSTRACT

El objetivo de este documento es informar sobre los posibles efectos secundarios oculares de
los medicamentos reumatoldgicos.

The goal of this paper is to inform healthcare providers about potential ocular side effects
related to rheumatological medications.

ARTiCULO

Las enfermedades reumadticas son afecciones inflamatorias que pueden interesar a la piel,
vasos sanguineos, articulaciones, musculos y érganos internos. Para reducir esta respuesta
inflamatoria hiperactiva se utilizan farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad
(FAME) tradicionales. Para aquellos pacientes con respuesta inadecuada, los nuevos
medicamentos bioldgicos han demostrado ser opciones terapéuticas efectivas.

De 3069 articulos encontrados en la busqueda mediante PubMed, se seleccionaron 111
articulos hasta septiembre de 2019. Se descartaron los que carecian de acceso al articulo
completo, polimedicados, efectos secundarios oculares poco claros, y aquellos sin evidencia de
causa-efecto.

Dentro de los FAME tradicionales, los inmunosupresores como la azatioprina, pueden facilitar
infecciones como la retinitis por CMV y la toxoplasmosis. El metotrexato y la ciclofosfamida
frecuentemente asocian sintomas inespecificos de la superficie ocular (prurito, escozor,
conjuntivitis, epiteliopatia corneal), aunque en el caso del metotrexato se han descrito casos
mas graves como oftalmoplejia internuclear o neuropatia dptica. Segun los estudios, la
ciclosporina podria potenciar las cataratas inducidas por corticoides, asi como la aparicidn de
sintomas de afectacién del sistema nervioso central (oftalmoplejia internuclear, diplopia y
encefalitis). En otras ocasiones la aparicion de sintomas oculares es transitoria, como ocurre
con la leflunomida (edema macular cistico) y la sulfasalazina (miopia), que ceden con la
retirada del farmaco. Con otros farmacos tradicionales menos utilizados como apremilast,
baricitinib, tofacitinib y micofelonato mofetilo, no se han observado efectos adversos oculares.
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Los FAME bioldgicos son la clase mas reciente de medicamentos antirreumdticos. A diferencia
de los FAME tradicionales, estos se dirigen a componentes especificos de la respuesta inmune.
Los agentes actuales incluyen los inhibidores de interferén (antiTNF) como adalimumab,
etanercept e infliximab, asi como otros farmacos con otras dianas terapéuticas concretas. El
grupo de los antiTNF tienen efectos adversos comunes como son las reacciones paraddjicas de
afectacién ocular (uveitis, uveitis sarcoidea, granulomatosis sarcoide-like y escleritis), asi como
efectos adversos neuroldgicos (enfermedades desmielinizantes, neuritis dptica, oftalmoplejia
internuclear, hemianopsia homdnima, nistagmo, diplopia, defectos del campo visual). Como
efectos adversos especificos destacan la afectacion del polo posterior (retinopatia difusa,
oclusion de la vena central de la retina, necrosis retiniana aguda) con el uso de adalimubab, e
infecciones orbitarias por estreptococo. El etarnecept es el farmaco mas asociado a uveitis
anterior. También encontramos aparicion de enfermedades por la accién inmunosupresora
(uveitis tuberculosa, uveitis por herpes virus 6, coriorretinitis bilateral candidiasica,
coriorretinitis toxoplasmica), asi como otros mas especificos (miositis ocular aguda,
angioedema de la region periorbitaria o linfoma intraocular primario). El infliximab esta
asociado a trombosis de vena retiniana e infecciones secundarias a la inmunosupresion
(endoftalmitis endoégena, retinitis por CMV, coriorretinitis toxoplasmica). Con respecto al
tocilizumab se ha descrito afectacidén por herpes zoster, conjuntivitis viral, asi como un caso de
papiledema bilateral que requirié tratamiento quirargico urgente. Con el uso de rituximab
aparecen elevaciones transitorias de la presién intraocular e iridociclitis con precipitados
queraticos, edema macular y lesiones potencialmente graves con necrosis de retina y retinitis
por CMV. Se han descrito numerosas afectaciones oculares graves con el uso de interferon a:
afectaciones del nervio Optico (neuropatia Optica isquémica anterior no arteritica,
neuromielitis 6ptica, neuritis dptica), paralisis oculomotoras, glaucoma y afectaciones
retinianas (enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada, trombosis venosa retiniana y edema
macular cistoide).

COMENTARIO

Los nuevos agentes antirreumaticos han mejorado significativamente la enfermedad de los
pacientes, sin olvidar que tienen propiedades inmunosupresoras y conllevan el riesgo teérico
de infecciones oculares(1). Al mismo tiempo, muchos de estos medicamentos tienen efectos
secundarios oculares no infecciosos que son compartidos o intrinsecos a esta clase de
farmacos. Este articulo presenta algunas limitaciones: 1. La busqueda de literatura se realizd
mediante PubMed, lo que puede omitir casos y estudios no incluidos en este motor de
busqueda. 2. Dado que se trata de una revisidn cualitativa, no se pueden extraer conclusiones
con respecto a la incidencia de los efectos referidos. 3. La mayoria de las toxicidades oculares
provienen de reportes de casos, lo que se considera el nivel mas bajo de evidencia y carecen
de pruebas directas de causa y efecto. 4. No se aclara, debido a la heterogeneidad de los
estudios, las dosis y la via de administracién en la que aparecen los efectos secundarios. Con
este estudio se quiere resaltar que es crucial una estrecha colaboracidn entre reumatdlogos y
oftalmdlogos para diagnosticar precozmente los efectos secundarios de estos medicamentos

(2).
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