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Maculopatia por abuso en la ingesta de cantaxantina

Dr. Ariel Prado-Serrano, Dra. Karla P. Garcia-Carmona

RESUMEN

La cantaxantina es uno de los 400 carotenoides naturales conocidos. Fue utilizado para acentuar el color rojo de vegetales
comestiblesy en el tratamiento de fotosensibilidad cutaneay, desde 1979, como agente bronceador dérmico. Con su utilizacién
sereporto, en algunos paises, el desarrollo de retinopatia, por 1o que fue prohibida por laFDA aunque en México fue posible
conseguirlacomercia mente en presentaciones alternativas por un mayor periodo detiempo.

L os sujetos que presentan toxicidad ocular por € abuso en laingestion de este farmaco son sintométi cos con buena agudeza
visual y percepcion de col ores pero tienen tiempo prol ongado de adaptacion alaoscuridad. L aaparienciaretiniana es patogno-
moni ca, consi stente en depdsitos cristalinos en lamacula proporcional mente ala cantidad de cantaxantinaingerida.

Se presenta el caso de un paciente asintomético quien ingirio por un afio 100 a 150 mg/d de Cantaxantina para mantener
bronceado cutaneo y quien present6 un efecto toxico ocular consistente en depositos cristalinosen el areamacular. Su agudeza
visual fue de 20/20 en AO, con segmento anterior, percepcion de color, POy fluorangiografianormales. El &reamacular ha
permanecido con las mismas caracteristicas durante 8 afios de segui miento pareciendo ser lesionesirreversibles.

Palabrasclave: Carotenoides, toxicidad farmacol égica, toxicidad ocular, retinopatia por cantaxantina, macul opatia.

SUMMARY

Canthaxanthin is one of more than 400 naturally occurring carotenoids. It was used to red col ored fruits and was marketed as
adrug to treat photosensitivity disorders and, since 1979, as an oral tanning agent. When reports of related retinopathy were
published in some countries it was banned such use by the FDA but the substance however, is still available from some
outlets. Theretinal appearanceisunique, with depositsin the nervefiber layer surrounding but sparing the macula. Theretinopathy
isrelated to the amount of canthaxanthin ingested and focal defects of the pigment epithelium: Although patientsare asymptomatic,
with visual acuity and color perception remaining normal, there are reports of aprolonged dark adaptation curve.

Casereport. A 50-year-old man presented with asymptomatic golden, crystallinelike depositsin the superficial layersin both
maculae. Visual acuity was 20/20 AO, and the anterior segments, color vision, and tensionswere normal in both eyes. For the
previousyear the patient had ingested 100 to 150 mg/d of canthaxanthin to produce and maintain bronze-tone skin. Fluorescein
angiography showed no dye |eakage around the crystalline granules. The deposits appear to beirreversible and in this patient
have persisted unchanged for 8 years.

K ey wor ds: Carotenoids, systemic drug toxicity, ocular drug toxicity, canthaxanthin retinopathy, macul opathy.

INTRODUCCION

Todas las prescripciones medicamentosas pueden repercu-
tir anivel ocular, ya sea como extension del efecto, como
efecto toxico o reaccién alérgica (1). Un efecto colateral
siempre se presentara en mayor o menor grado y depende
de la via de administracion empleada asi como de la dosis
utilizada, de la acumulacion de un producto cuando se ad-
ministra una nueva dosis del medicamento antes de que se

haya eliminado la anterior, la prescripcion inadecuada a do-
Sis correctas pero mas frecuentes de lo debido, a abuso de
administracién por parte del paciente o por un retraso en la
eliminacién normal por insuficiencia renal o hepdtica (2).
La cantaxantina es un carotenoide que se emplea para au-
mentar el bronceado. Se trata de un suministro cosmético
gue no afiade ninglin valor nutritivo ni alaalimentacion ani-
mal ni alahumana. Si se emplea durante periodos prolon-
gados puede causar depdsitos de pequefios puntos brillan-
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Fig. 1. Fondo de gjo.

tes amarillos, bilaterales, dispuestos en forma simétrica,
gue dan unaimagen conocida como retinopatia de polvo de
oro (3); los depositos se localizan en laretina superficial y
Son iNOCuUoS.

En 1995, el Comité de AlimentariosdelaFAQy laOrga-
nizacion Mundial de la Salud establecieron que laingestion
diaria aceptable de este pigmento para una persona seria de
0.03 mg por kg de peso corporal. En 1997 el Comité Cien-
tifico de Alimentacion reconocié que existia una vincula-
cion entre laingestion de cantaxantinay determinados pro-
blemas con laretinay lleg6 ala misma conclusion en rela
cion con laingestion diaria aceptable (5, 6).

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 50 afios de edad quien acudié avalo-
racion por el servicio de Oftalmologia del Hospital Gene-
ral de México en 1998, por referir disminucion de la agu-
dezavisual cercana como Unico sintomay sin antecedentes
personales patol6gicos de importancia. En la exploracion
fisica se encontrd una agudeza visual lejana de 20/20 y cer-
cana en la4alinea de Jaeger en ambos ojos, presion intrao-
cular de 14 mmHg en AO, sin patologia del segmento ante-
rior. Bgjo midriasis medicamentosa se observé en el polo
posterior, una papila bien limitada con excavacion de 0.3,
emergenciay trayecto vasculares normales y multiples de-
positos cristalinos pequefios, brillantes, de color dorado,
en el area macular, delimitando una zona circular en forma
de anillo (figura 1). Al interrogatorio dirigido, el sujeto
menciondla ingestién crénica por un afio de 100 a 150 mg
por dia de un producto que contenia cantaxantina para pro-
ducir y mantener el color bronceado de la piel. Se practico
una fluorangiografiaretiniana en la que se evidenciaron de-
positos sin existir otra patologia, por o que se aconsegjo
suspender dicho medicamento y se realizd un estudio re-
fractivo en el cual se determiné una correccion esférica de
+ 1.75 en ambos ojos con o que €l sujeto mejord ala pri-
mera linea de Jaeger en la cartilla de vision cercana.
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A través de 8 afos de seguimiento, y hasta el momento
actual, el paciente ha mantenido una agudeza visual de 20/
25, PIO de 17 mmHg con desarrollo de esclerosis nuclear
en el cristalino; el aspecto biomicroscopico del fondo de
0jo ha permanecido sin cambios.

DISCUSION

La cantaxantina es uno de los carotenoides aprobados por
laFDA como colorante artificial en alimentos (30 mg/lb) y
productos farmacéuticos (1). También ha sido mencionado
como farmaco para €l tratamiento de algunos procesos re-
lacionados con fototoxicidad y, desde 1979, se utiliz6 como
un agente bronceador de administracién oral, que determi-
noé reportes de casos de maculopatias relacionadas a esta
sustancia, por lo que se prohibié y descontinué su uso en
los Estados Unidos de Norteamérica, aungue en otros pai-
ses no sblo es posible conseguirlo como colorante para
ciertos alimentos sino que también se prescribe activamen-
te en centros dedicados a la estética dermatolégica y cor-
pora (7).

La apariencia retiniana caracteristica consiste en depési-
tos brillantes de color dorado en la capa de fibras nerviosas
de laretina arededor del &rea macular, como se muestraen
el registro gréfico de este paciente, directamente relacio-
nada con la cantidad y tiempo de cantaxantinaingerida (8),
gue fue de aproximadamente un afio, existiendo ademas de-
fectos focales del epitelio pigmentado (9) no observados
en el presente caso. A pesar de que los pacientes son asin-
tomaticos y mantienen una buena funcion visual y percep-
cion de colores, € descubrimiento de esta maculopatia es
un hallazgo de la exploracién oftalmol 6gica, como aconte-
Ci0 en este paciente en el que Unicamente de determiné un
defecto refractivo correspondiente a preshiopia que fue
corregido. Existen trabajos en los que se ha reportado una
curva prolongada de adaptacion ala osscuridad (9, 10).

Los depdsitos parecen ser irreversibles y han persistido
a largo de 8 afios de seguimiento, aun a pesar de haberse
descontinuado la utilizacion de dicho producto.

CONCLUSION

La cantaxantina es un carotenoide del grupo de las xantofi-
las, utilizadas tanto en alimentacion humana como animal
por lo que el Comité Cientifico de Alimentacién Animal
revisa también los niveles maximos de cantaxantina en la
alimentacion de gallinas ponedoras, pollos, salmonesy tru-
chasafin de garantizar laseguridad del consumidor y evitar
los efectos por ingesta voluntaria como en el presente caso.
Los humanos acumulamos 85% de estos pigmentos en
la grasa subcutanea, y la parte restante se sintetiza en el hi-
gado. Su espectro de absorcion incluye los rayos UVA y la
luz visible, protegiendo ala piel de laradiacion solar.
Dependiendo del medicamento, ladosistotal y € tiempo
de administracién, las manifestaciones oculares pueden ser
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reversibles al suspender el farmaco, como sucede en la
mayoria de los casos (amioradona, digitalicos, etc.), o a
menos no progresar, persistir (neuropatia por etambutol) o
aun continuar progresando una vez suspendiendo el trata-
miento como sucede con los fenotiacidicos (6).

Los efectos que se presentan por €l uso de sustancias
como la cantaxantina actualmente son poco comunes debi-
do a control de este tipo de colorantes tanto en el consu-
mo como agente potenciador del bronceado, como colo-
rante en los alimentos.

Hasta el momento de larealizacion del presente trabajo no
se conocen reportes previos de toxicidad ocular producida
por laingesta de cantaxantina en la poblacién mexicana.

No existe duda de que un adecuado control sanitario enla
distribucion de farmacos, la existencia de normas de pres-
cripciony lano automedicaci én podrian determinar unadis-
minucion de los efectos téxicos oculares y sistémicos de
esta enfermedad.
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