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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 47 años que desde hace 26 horas presenta visión de mancha negra
oscura central inmóvil con destellos alrededor. No dolor ocular. Visión borrosa en ojo derecho.
Antecedentes personales: no alergias. Migraña. Tendinitis de De Quervain. Encondromatosis cadera
derecha. Intervenida de astigmatismo. Tratamiento: topiramato.

Exploración y pruebas complementarias: Valoración en Primaria normal, se remite al Hospital.
Valoración por Oftalmología: destaca edema macular en ojo derecho. Requirió diversos colirios para
tratar el edema, con resolución de la clínica. Se cambió el tratamiento para la migraña (actualmente
con Sumial 40 mg/12h). Precisa controles mínimamente anuales con Oftalmología desde el episodio.

Juicio clínico: Edema macular secundario a topiramato.

Diagnóstico diferencial: Patología orgánica oftalmológica que curse con alteración de la visión:
desprendimiento de retina, desprendimiento vítreo posterior, etc.

Comentario final: La migraña es una patología muy frecuente en Atención Primaria, así que
debemos tener en cuenta cualquier aspecto relacionado con ella. En este caso se recalca un efecto
adverso no frecuente del topiramato (medicación preventiva de las crisis), que supone un caso
centinela: de no suspender el fármaco la paciente podría haber sufrido un daño permanente ocular;
aún así precisa de revisiones periódicas. Sospechar esto en cualquier caso similar y retirar la
medicación para evitar daños graves en los pacientes.
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