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Edema macular precoz y
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tratamiento con fingolimod
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Early and recurrent macular oedema in a
patient treated with fingolimod

Sr. Editor:

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad autoinmune
cronica que afecta predominantemente a mujeres jovenes'.
El fingolimod (Gilenya®) es un modulador de los receptores
de esfingosina-1-fostato, se utiliza para el tratamiento de
las formas remitentes-recurrentes de la enfermedad que no
responden a otros tratamientos, o en inicios muy agresivos
de la enfermedad?.

Presentamos el caso de una mujer de 56 anos, diag-
nosticada de EM desde hacia 20 afos, no presentaba otras
enfermedades sistémicas u oculares asociadas. No obte-
niéndose un buen control de los brotes, y ante la rapida
progresion de la EM se decidié tratar a la paciente con fingo-
limod via oral, dosis 0,5 mg/dia. La paciente fue remitida al
departamento de neurooftalmologia, para valoracion, una
semana después del comenzar el tratamiento por vision
borrosa. A la exploracion, la paciente presentaba una agu-
deza visual (AV) de 0,6 en el ojo derecho (OD) y 0,7 en el

Figura 1
fingolimod.

ojo izquierdo (Ol), no presentaba alteraciones en el polo
anterior, en la funduscopia se observo leve edema macu-
lar quistico bilateral que se objetivo en la tomografia de
coherencia 6ptica (OCT), 480 um centrales en el OD, 490 um
centrales en el Ol (fig. 1). La paciente fue remitida a neuro-
logia donde se retird el tratamiento con fingolimod, revisada
en neurooftalmologia, 20 dias mas tarde, el edema macular
habia remitido completamente en ambos ojos (fig. 2), y a
la exploracion presentaba una AV de la unidad en AO. Dos
meses mas tarde se decidio volver a reintroducir el trata-
miento oral con fingolimod para el control de la EM. Remitida
a neurooftalmologia, 10 dias mas tarde, por disminucion
de la AV, la paciente presentaba una AV de 0,7 en el OD
y 0,8 en el Ol, a la exploracion se evidencié6 edema macu-
lar quistico en ambos ojos, 395 um centrales en el OD y
420 um centrales en el Ol. De nuevo se procedio a la reti-
rada del fingolimod, la exploracion neurooftalmologica y la
OCT se normalizaron un mes mas tarde. En ninguna de las 2
ocasiones se realizd tratamiento del edema macular, mejo-
rando espontaneamente y totalmente tras la retirada del
farmaco.

En estudios clinicos del fingolimod el edema macular se
presentd en el 0,5% de los pacientes®. La guia de la Agen-
cia Europea del Medicamento recomienda una revision antes
de comenzar el tratamiento, y otra revision oftalmologica a
los 3-4 meses”. El fingolimod es un medicamento que puede
producir pérdida de vision por edema macular que suele

Edema macular quistico en el ojo derecho y en el ojo izquierdo, una semana después de comenzar el tratamiento con
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Figura 2

ceder al retirar el medicamento, aunque se han descrito
casos de pérdida de AV persistente, meses después de reti-
rar el farmaco. Se sabe que el edema macular se presentara
mas frecuentemente en pacientes diabéticos y/o con epi-
sodios previos de uveitis. En el caso que presentamos no
existen comorbilidades asociadas, y el desarrollo del edema
ocurria en menos de 7 dias desde el inicio del tratamiento.
Existen otros casos en la literatura de desarrollo de edema
macular antes de los 3-4 meses®, aunque no de manera
tan precoz como es el caso de nuestra paciente. Creemos
necesario individualizar el inicio de las revisiones oftalmo-
logicas tras comenzar el tratamiento, valorar remitir a los
pacientes con mayor brevedad en los casos con mayor riesgo
de edema macular (diabéticos y antecedentes de uveitis) y
aquellos pacientes que refieran disminucion de la AV o vision
borrosa.
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Los sindromes paraneoplasicos neuroldgicos (SPN) son un
grupo heterogéneo de trastornos de base inmunopatogénica
causados por tumores localizados fuera del sistema nervioso

(SN). Antes de establecer el diagnodstico se han de descar-
tar complicaciones neuroldgicas derivadas directamente del
tumor o de su tratamiento’. Fisiopatologicamente se expli-
can por la existencia de antigenos comunes en las células
tumorales y algunas estructuras del SN, de modo que cuando
se produce una respuesta inmune antitumoral se afectan
también las células sanas®>. Segln los criterios diagndsticos
de los SPN, la deteccion tanto de anticuerpos onconeurona-
les como del tumor primario son 2 de los factores de mayor
utilidad a la hora de establecer el diagnostico. Sin embargo,
no todos presentan anticuerpos circulantes®, pudiendo no
ser detectados hasta en el 50% de los pacientes®, como en
el siguiente caso.

Mujer de 68 anos que comenzo con disnea progresiva, en
relacion con tromboembolismo pulmonar y trombosis venosa
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