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Edema y hemorragia peripapilar tras
consumo de cocaina

Papillary edema and peripapillary hemorrhage
after cocaine abuse

BAHAYA ALVAREZ Y', ACOSTA ACOSTA B?, RODRIGUEZ GIL R?,
ALVAREZ MARIN J4, ABREU REYES P°

RESUMEN

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 23 afios que aqueja miodesopsias por su 0jo
izquierdo de varios dias de evolucidn. El examen ocular revel6 edema papilar y hemorragia
peripapilar retiniana, siendo la agudeza visual de la unidad. Como unico antecedente de
interés el paciente refiere consumo de cocaina en los dias previos.

Discusion: El consumo de cocaina ocasiona numerosas alteraciones retinianas conocidas. La
clinica descrita, en ausencia de otros antecedentes de interés y tras descartar otras causas
posibles, podria explicarse por el efecto simpaticomimético de la cocaina en el arbol vas-
cular retiniano.
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ABSTRACT

Case report: We present the case of a 23-year-old male patient who had myodesopsia in his
left eye some days before coming to hospital. The ocular exam revealed papillary edema
and a peripapillary intraretinal hemorrhage, although he had 100% of visual acuity. He refe-
rred cocaine abuse some days before the episode.

Discussion: Cocaine abuse has been associated with numerous retinal anomalies. The sympa-
thicomimetic effect of this drug could explain the retinal findings shown by the ocular exam
of this patient, after having excluded other possible causes.
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INTRODUCCION

El edema de papila (1) en el adulto joven
es una entidad clinica relativamente frecuen-
te. Su manifestacion clinica mas cominmen-
te descrita es la pérdida de visibn mds o
menos subita e intensa en funcidén de la etio-
logia asociada. Entre las causas mas frecuen-
tes de edema de papila unilateral destacan la
neuritis Optica, la Neuropatia Optica Isqué-
mica no Arteritica (NOIA- NA) y la NOIA
arteritica. Otras entidades clinicas a descartar
son la papilitis diabética, la papiloflebitis,
causas inflamatorias, infecciosas y compre-
sion de la via dptica.
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CASO CLINICO

Presentamos el caso clinico de un varén de
23 afios de edad que acude a la Consulta de
Oftalmologia del Hospital Universitario
Nuestra Senora de Candelaria de Tenerife,
remitido desde el Servicio de Urgencias del
mismo centro, por visién de «manchas
negras» de varios dias de evolucién por su
ojo izquierdo (OI).

El paciente niega poseer antecedentes per-
sonales sistémicos y oculares de interés en su
primera visita. No obstante, y ante nuestra
insistencia en la anamnesis para descartar un
probable abuso de toxicos, se confiesa consu-
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Fig. 3: Controles
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retinogrdficos
evolutivos.

midor ocasional de cocaina en revisiones
sucesivas.

A la exploracién oftalmoldgica la agudeza
visual (AV) era de la unidad en ambos ojos
(AO). El examen mediante biomicroscopia
no revel6 hallazgos patoldgicos. La oftalmos-
copia binocular indirecta del OI demostré la
presencia de borramiento de los bordes papi-
lares, asociado a un componente hemorragi-
co subretiniano y retiniano peripapilar en
«alas de mariposa», y una hemorragia retro-
hialoidea inferior. La macula estaba estructu-
rada con su reflejo foveal conservado, y los
vasos eran tortuosos aprecidndose una leve
dilataciéon venosa. La fundoscopia del ojo
derecho (OD) resulto estrictamente normal.

Ante dichos hallazgos clinicos se emite el
juicio diagnéstico de edema papilar y hemo-
rragia intraocular unilateral de posible etiolo-
gfa vascular, y se solicitan las siguientes prue-
bas diagndsticas complementarias: hemogra-
ma, bioquimica, tiempos de coagulacién, con-
trol de la Tensién Arterial sistémica, Campi-
metria visual (CV), Eco-doppler carotideo y
Tomografia Axial Computerizada (TAC).

Se instaura tratamiento antiinflamatorio
mediante corticoides orales (Dacortin® 30
mg, 2 comprimidos al dia).

Los estudios sistémicos resultaron norma-
les. La CV revel6 defectos arciformes de pre-
dominio inferior asi como un aumento de la
mancha ciega en el O, resultando anodina en
el OD. El Eco-doppler carotideo derecho
demostrd la permeabilidad de la Arteria y la
Vena Ciliares Posteriores Cortas, asi como un
incremento en el Indice de Resistencia (IR)
en la Arteria Central de la Retina y en la
Arteria Oftadlmica. No se pudo evidenciar la

presencia de la Vena Central de la Retina. El
TAC fue informado como normal.

Tras descartar otras posibles etiologias y
dado el antecedente toxico descrito, se emite
el juicio clinico definitivo de Neuropatia
Optica Anterior Hemorragica por consumo
de cocaina en el OI.

En revisiones sucesivas del polo posterior
mediante controles retinograficos se eviden-
cia una evolucién favorable con resolucion de
las lesiones y AV conservada en AO, apare-
ciendo una leve palidez papilar residual
izquierda.

DISCUSION

La cocaina es un alcaloide derivado de la
planta Erytroxilon coca, originaria de Sud-
américa.

Su mecanismo de accién a nivel bioquimi-
co se basa en su efecto simpaticomimético.

Entre sus efectos sistémicos destacan la
midriasis, el temblor, la sudoracién, el
aumento de la temperatura corporal y la esti-
mulaciéon del Sistema Nervioso Central
(SNO).

A nivel circulatorio la cocaina ocasiona
taquicardia, aumento de la presioén arterial
sistémica, vasoconstriccion arterial, e incre-
mento de la formacion de trombos, mediada
por estimulacién de la agregacion plaquetaria
y disminucién de factor inhibidor del plasmi-
ndgeno tisular.

Desde el punto de vista ocular se han des-
crito diferentes lesiones secundarias a su con-
sumo tales como defectos epiteliales cornea-
les (crack eye sindrome) (2), queratitis infec-
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ciosas bacterianas y fingicas (3), sindrome
de parpado flaccido (4), defectos adquiridos
en la capa de fibras nerviosas de la retina (5),
neovascularizacién retiniana periférica (6),
hemorragias retinianas neonatales tras expo-
sicién gestacional (7), etc.

En nuestro paciente postulamos como
hipétesis etiopatogénica el vasoespasmo de la
Arteria Ciliar Posterior Corta en el OI secun-
dario al consumo de cocaina. Ello ocasiona-
ria un retraso de la microcirculacién arterial a
nivel del nervio Optico, y secundariamente
una isquemia axonal con el consiguiente
dafio campimétrico asociado. El actimulo de
radicales libres y otros detritus celulares,
secundario a la alteracion del flujo axoplas-
mico, induce el desarrollo de edema axonal
(papilar). Ello genera un conflicto espacial a
nivel del canal dptico, con compresion del
componente vascular y compromiso del
retorno venoso, lo que desencadena éxtasis
de la microcirculacién venosa, y la aparicion
de hemorragias peripapilares y retinianas.

El episodio mds similar descrito fue publica-
do en 1988 en el Canadian Medical Associa-
tion Journal (CMAJ). Se trataba de mujer que
tras consumir cocafna presentd una Oclusion
de la Arteria Central de la Retina unilateral

(OACR), no pudiendo confirmarse una etiolo-
gia trombotica, por lo que se determiné el
vasoespasmo como factor desencadenante (8).
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