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Resumen

Objetivos: Explicar los efectos oculares del topiramato y cdmo evidenciar las modificaciones de la
anatomia ocular que produce el farmaco mediante exploracién con tomografia de coherencia dptica
(OCT).

Material y métodos: Se monitorizan los cambios que se producen en el cuerpo ciliar y segmento
anterior haciendo uso de la OCT espectral.

Resultados: Paciente varén de 35 afnos en tratamiento con 50 mg de topiramato, que consulta por
disminucion de agudeza visual (AV) y dolor ocular. La AV es de 0,2. La presion intraocular (PIO) de
65 mmHg. En la OCT se objetiva edema del cuerpo ciliar, con desplazamiento anterior del diafragma
irido-cristaliniano, miopizacion y cierre angular. Es diagnosticado de sindrome de efusion cilio-
coroideo por topiramato y se pautan 500 mililitros de manitol-20%, colirios hipotensores (timolol +
brimonidina) y ciclopléjico, constatandose disminucion del edema corneal, PIO de 27 mmHg y
mejoria del edema ciliar. El paciente continua en tratamiento domiciliario con colirios de timolol,
brimonidina, ciclopléjico y dexametasona. En los controles se objetiva mejoria de AV (llegando a 1.0
en 72 horas), disminucion de la PIO y desaparicion del edema ciliar en la OCT.

Conclusion: El sindrome de efusion cilio-coroideo se ha descrito como una reaccion idiosincrasica y
poco frecuente (8 casos en la literatura). El fArmaco produce aumento de prostaglandinas que
desencadenan edema del cuerpo ciliar, desplazamiento anterior del diafragma irido-cristaliniano y
miopizacidén. Las iridotomias y la Pilocarpina no son utiles. Por ello, ante un paciente en tratamiento
con topiramato y con sintomatologia ocular es necesaria valoracion oftalmoldgica para descartar las
multiples complicaciones que pueden ser derivadas de esta medicacion.
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