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RESUMEN  

La cloroquina es un fármaco que puede producir disfunciones visuales, baja visión e 
incluso ceguera según la dosis. Una dosis acumulativa menor a 100 g de cloroquina, o 
una duración de tratamiento de menos de un año raramente se asocia con lesión 
retiniana. El riesgo de toxicidad aumenta cuando la dosis acumulativa excede los  
300 g (250mg/día durante 3 años). Este medicamento es utilizado en el tratamiento 
de enfermedades autoinmunes. Se presenta una paciente de 44 años de edad, con 
antecedentes de artritis reumatoide hace 14 años para lo cual se indicó tratamiento 
con cloroquina (1 tableta 250 mg/diaria) desde el diagnóstico inicial, y presenta un 
diagnóstico de maculopatía por cloroquina hace 5 años, a consulta por presentar baja 
visión y solicitando una posibilidad de rehabilitación visual. Se realizó examen 
oftalmológico, estudios complementarios y se rehabilitó mediante el microperímetro 
MP1. Se concluye que la maculopatía por cloroquina es una de las causas de 
discapacidad visual y que la rehabilitación visual con microperimetría proporciona 
mejoría en varios parámetros visuales, mejorando la calidad visual del paciente.  
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ABSTRACT 

Chloroquine-induced toxic maculopathy and visual rehabilitation through the use of 
microperimeter MP1. 
Chrloroquine is a drug that may cause visual dysfunctions, low vision and even blindness 
depending on dose. An accumulative dose lower than 100 g of chloroquine or a length of 
treatment less than one year is rarely associated to retinal injure. The toxicity risk 
increases when the accumulative dose exceeds 300 g (250mg/day for 3 years). This drug 
is used in treating autoimmune diseases. Here is the case of a 44 years-old patient, with 
history of rheumatoid arthritis for 14 years. Chloroquine treatment was indicated (one 
250 mg tablet daily) at the time of initial diagnosis. Five years ago, he was diagnosed 
with chloroquine-induced maculopathy when he went to the doctor's because of low 
vision and asked for possible visual rehabilitation. An ophthalmologic exam, some 
supplementary studies and rehabilitation through the microperimeter MP1 were all 
performed. It was concluded that chloroquine-maculopathy with microperimetry provides 
improvement of several visual parameters and better visual quality for the patient. 
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INTRODUCCIÓN  

En 1946 Alexander Surrey y Henry Hammer sintetizaron la hidroxicloroquina. El 
sulfato de hodroxicloroquina, junto con la cloroquina se asocian a efectos oculares 
adversos, siendo  
el más común la maculopatia.1 Además son utilizados para el tratamiento de 
enfermedades dermatológicas y reumatológicas (particularmente el lupus eritematoso 
sistémico y la artritis reumatoide).1, 2 El primer caso de maculopatía secundaria a su 
uso fue descrito por Braunvallon en 1963.1 El mecanismo mediante el cual produce 
toxicidad retiniana se desconoce. Se ha estimado que el riesgo de toxicidad ocular por 
cloroquina alcanza 10 al 20 % que contrasta con el 3 % presentado por la 
hidroxicloroquina. El riesgo de ambas tiende a incrementarse con dosis elevadas o 
con terapias prolongadas.3-5  

Es de trascendental importancia estandarizar el manejo oftalmológico preventivo 
orientado a establecer el seguimiento en el paciente con terapia prolongada para 
realizar detección temprana y suspensión del medicamento a tiempo,6 antes de que 
se establezca la pérdida visual y los casos que presenten baja visión rehabilitarlos 
para enseñarles a aprovechar al máximo su remanente visual, logrando mejorar su 
calidad de vida e incorporandolo a la sociedad, pues afecta primordialmente al grupo 
etáreo laboralmente activo.7 Los pacientes discapacitados visuales por cloroquina 
presentan pérdida de la visión central utilizan un locus retinal preferencial (por sus 
siglas en inglés, PRL) para la fijación en un área excéntrica sana de la de la retina, 
pero la estabilidad de la fijación y la localización retinal no siempre es óptima para el 
mejor rendimiento visual.7  

La relocalización de un nuevo PRL en pacientes con baja visión que padecen 
afecciones maculares, se puede lograr utilizando el módulo de «feedback» del 
microperímetro MP1 (nidek Technologies Inc).8, 9 Este método para la rehabilitación 
abre nuevos horizontes porque no tiene como objetivo eliminar completamente la 
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necesidad del uso de ayudas ópticas, pero si posibilita utilizar ayudas ópticas mejor 
adaptables, así como mejorar diferentes variables relacionadas con la calidad visual.10  

   

PRESENTACIÓN DEL CASO  

Paciente femenina de 44 años de edad con antecedentes de artritis reumatoide hace 
14 años para lo cual llevó tratamiento con cloroquina (1 tableta 250 mg/día) durante 
esos 14 años, y diagnóstico de maculopatía por cloroquina desde hace 5 años. Es 
atendida en el servicio de baja visión del Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón 
Pando Ferrer”, en febrero de 2013 por presentar disminución de la visión en ambos 
ojos que no mejoraba con su corrección convencional.  

Se realizaron estudios que confirmaron el diagnóstico de maculopatía por cloroquina. 
La agudeza visual sin corrección era de 0,1 en ambos ojos y en la refracción dinámica 
(ojo derecho: +2,00, ojo izquierdo: +2,50-0,50x160º) alcanzó una agudeza visual 
mejor corregida de 0,2 en ambos ojos. Podía leer letras tamaño 0,4 a más o menos 
20 cm con una velocidad de lectura de 80 palabras por minuto y fatigándose.  

En el fondo de ojo se visualizó hiperpigmentación foveolar central rodeada de una 
zona despigmentada con atrofia del epitelio pigmentario de la retina (Fig. 1).  

 

 
En la tomografía de coherencia óptica (OCT) se observó un adelgazamiento retinal, 
con ausencia de la capa de fotoreceptores (Fig. 2).  

Teniendo en cuenta que su principal motivación era mejorar la lecto-escritura, se 
decide realizar tratamiento rehabilitador mediante el micriperímetro MP1 a través de 
10 sesiones de estimulación, de 10 minutos en cada ojo, con una frecuencia semanal. 
La microperimetría muestra la estabilidad de la fijación y su localización en una zona 
sana excéntrica de la retina, antes y después del tratamiento respectivamente (Fig. 3 
y Fig. 4)  
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Además hubo una mejoría de la agudeza visual mejor corregida en ambos ojos con 
una refracción dinámica (ojo derecho: +2,00, ojo izquierdo: +2,50-0,50x160º) 
alcanzando en el ojo derecho 0,3 y en el ojo izquierdo 0,5 para lejos y en visión 
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cercana pudo leer letras de tamaño 0,6 con una velocidad de lectura de 120 palabras 
por minuto, sin fatiga visual.    

DISCUSIÓN  

El empleo de la microperimetría en la rehabilitación visual de los pacientes con 
maculopatías se basa en la correlación anatómica y funcional que permite establecer 
los microperímetros, logrando estimular nuevas áreas retinales.11,12 Este proceso 
utiliza un mecanismo de retroalimentación auditiva que permite al paciente saber la 
cercanía a la posición de la fijación sobre el nuevo locus retinal preferencial, 
mejorando a la vez la atención del paciente y varios parámetros visuales tales como, 
agudeza visual para lejos, estabilidad de la fijación, así como la visión cercana 
pudiendo leer letras más pequeñas a una velocidad mayor.12 Diferentes estudios han 
reportados resultados alentadores en la rehabilitación visual mediante el 
microperímetro MP1 en pacientes con baja visión secundaria a afecciones 
maculares.11-14 Giorgi y otros estudiaron 179 ojos de 110 pacientes con agudeza 
visual reducida causada por diferentes desórdenes oculares, los que estuvieron bajo 
rehabilitación visual con un instrumento para retroalimentación biológica (Improved 
Biofeedback Integrated System, «IBIS»). De ellos, 130 ojos mejoraron la agudeza 
visual (72,62 %).11  

Contestabile y otros en un estudio preliminar en 18 ojos de 13 pacientes con baja 
visión sometidos a rehabilitación visual con un nuevo instrumento para 
retroalimentación biológica, mostraron un incremento en sus funciones visuales 
(agudeza visual, visión de colores, perimetría automatizada sensibilidad al contraste y 
potenciales visuales evocados). No ocurrió igual en el grupo control que no fue 
rehabilitado.12 Buia y otros opinan que la percepción del sonido aumenta la atención 
consciente del paciente y en consecuencia facilita la fijación del objetivo, aumentando 
el tiempo que este permanece enfocado en la retina.13  

Este mecanismo probablemente facilita la trasmisión de estímulos entre las neuronas 
intrarretinales, así como entre la retina y el cerebro, que es donde ocurre el mayor 
grado de procesamiento de estímulos.13 Vingolo y otros emplearon 5 sesiones de 
entrenamiento de 10 minutos de duración con intervalos de tres meses utilizando el 
«biofeedback» del microperímetro MP1, para mantener el rendimiento visual logrado 
al final del protocolo de tratamiento.14  

Es importante señalar que en la literatura consultada no se encontró ningún reporte 
acerca de la aplicación de la misma en la maculopatía tóxica por cloroquina, por lo 
que nos motivó realizarle tratamiento rehabilitador a nuestra paciente, concluyendo 
que la estimulación visual empleando el microperímetro MP1 permite estimular áreas 
retinales con mayor sensibilidad para que asuman las funciones foveales, mejorando 
la estabilidad de la fijación y el rendimiento visual de estos pacientes.  
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