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Mifepristona como alternativa
en el tratamiento de una coriorretinopatia
serosa cronica

Mifepristone as a treatment alternative
to chronic serous chorioretinopathy

Sr. Director:

La “mifepristona” es un esteroide derivado de la noretiste-
rona. Posee una potente accion antiprogestagena y esta
indicada para la interrupcion médica del embarazo intrau-
terino en curso, para reblandecer y dilatar el cuello uterino
antes de la interrupcion quirdrgica del embarazo durante el
primer trimestre, para preparacion de la accion de los
analogos de prostaglandinas en la interrupcion del embarazo
por razones médicas (después del primer trimestre) y para la
induccion del parto en la muerte fetal intrauterina®. Posee
actividad antiglucocorticoide y se ha utilizado en el
tratamiento del sindrome de Cushing?. Por esta actividad,
se propone como terapia de Ultima linea para el tratamiento
de la coriorretinopatia serosa cronica (CSC).

La CSC es una afeccién de etiologia desconocida de
aparicion mas frecuente en hombres entre 30-50 afos, en
hipermétropes y en personalidad del tipo A (competitiva,
con sensacion de urgencia, temperamento hostil). En esta
patologia se produce un desprendimiento de la retina (DR)
sensorial focal, de forma usual en el polo posterior,
habitualmente unilateral y que se puede acompahar de
desprendimiento del epitelio pigmentario retiniano. La
patogenia de la enfermedad no esta clara. El desarrollo de
la enfermedad se ha relacionado con el uso de corticoides
orales, inyectados e inhalados, asi como en casos de
hipercortisolismo enddgeno. Se ha sugerido que hay una
susceptibilidad congénita o adquirida de la barrera hemato-
rretiniana posterior al tratamiento con corticoides.

Descripcion del caso

Hombre varon de 43 afos, sin antecedentes de interés.
Ingresa en el hospital en 2007 bajo sospecha de enfermedad
de Vogt-Koyanagi-Harada. Presenta disminucion bilateral
fundamentalmente en el ojo izquierdo (Ol) de semanas de
evolucion. Tras la angiografia (AGF) fluoresceinica, se
observa en ambos ojos un patron de hiperfluorescencia
puntiforme junto a zonas de hipofluorescencia con
difusion final, que afecta sobre todo a la zona del polo

posterior y nasal. En el Ol se aprecia DR, que va desde la
periferia hasta las arcadas vasculares inferiores. En la
exploracion se observa una membrana epirretiniana macular
en el Ol.

Ante la sospecha de enfermedad de Vogt-Koyanagi-
Harada, se inicia tratamiento inmunosupresor con predni-
sona (1 mg/kg/dia) mas ciclosporina (5mg/kg/dia), hacien-
do control analitico de funcién renal, hepatica, iones y
tension arterial, no mostrando alteraciones a lo largo del
tratamiento. La ciclosporina muestra un valor de 115 ng/ml
(dentro del intervalo terapéutico).

La evolucion no muestra mejorias del DR. Presenta un
aspecto bulloso y amplio, cuya configuracion no cambia con
la postura, por lo que se considera regmatogeno. Debido a
esto, se indica la cirugia.

En febrero de 2008 se realiza vitrectomia pars plana,
dejando gas SF6. Se aprecia durante ésta una condensacion
y una traccion vitrea importante que apoya el caracter
regmatogeno del cuadro.

Debido a la posibilidad de que el cuadro se corresponda
con una coroidopatia serosa multiple bilateral asociada de
forma casual a un DR en el OIl, se decide suprimir el
tratamiento inmunosupresor con corticoides y ciclosporina.

En junio de 2008 se trata al paciente con terapia
fotodinamica con vorteporfina, que es el tratamiento de
eleccion para la CSC. Sin embargo, no muestra un resultado
optimo, pues el paciente no aprecia mejoria visual. Su
agudeza visual (AV) es de 0,3-0,4 (escala decimal) en el ojo
derecho y de 0,1 en el Ol. Presenta una presion ocular
normal, y el fondo de ambos ojos muestra trastornos
pigmentarios mdultiples, zonas de desprendimiento del
neuroepitelio y el epitelio pigmentado de la retina, que se
identifican bien en la AGF realizada como puntos multiples
de hiperfluorescencia.

Con estos datos, el oftalmologo plantea el tratamiento
con mifepristona (200mg al dia durante 12 semanas). La
mifepristona no posee esta indicacion, por lo que se tramita
por uso compasivo, ya que ha mostrado un buen resultado en
un caso clinico similar publicado por Jared S. Nielsen et al>.

Pasadas las 12 semanas y finalizado el tratamiento con
mifepristona, el paciente regresa a consulta. Su vision sigue
siendo de 0,3-0,4 en el ojo derecho y de 0,1 en el Ol. En
ambos ojos la presion arterial es normal, la presion
intraocular es de 199mmHg y el fondo de ojo tiene un
aspecto similar.

Discusion

La CSC es una enfermedad poco frecuente, donde mas del
ochenta por ciento de los casos se resuelve espontanea-
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Figura 1 Izquierda: angiografia (AGF) del ojo izquierdo en el
mes de agosto. Derecha: AGF del ojo derecho en el mes de
agosto.

mente en el plazo de tres meses con una recuperacion
excelente de la AV*.

Sin embargo, nuestro paciente se encuentra en el grupo
del veinte por ciento restante con una grave alteracion a
nivel de la retina y con un mal prondstico incluso con su
tratamiento habitual, terapia fotodinamica, quedando una
vision reducida.

Ante el mal pronoéstico para el paciente y tras el fracaso
de la terapia fotodinamica, se decide el tratamiento con
mifepristona por los buenos resultados observados en el caso
publicado por Jared S. Nielsen et al®.

Como se indica anteriormente, no se produce una mejoria
tras el tratamiento con mifepristona. Una de las causas
puede atribuirse a que tratamos al paciente en una fase ya
bastante avanzada de la enfermedad con trastornos exten-
sos y severos de la retina y una baja vision, sobre todo en el
Ol, como se puede apreciar en las diferentes AGF (fig. 1).

Podemos concluir que tras el tratamiento con mifepristo-
na nuestro paciente no experimentd mejoria clinica, pero

doi:10.1016/j.farma.2009.07.003

tampoco empeord su situacion. Hasta ahora solo se habia
publicado un caso en el que se empleaba mifepristona para
el tratamiento de la CSC, por lo que se necesitaria un
nimero mayor de casos para poder recomendar o0 no su uso
para esta indicacion.
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Insuficiencia renal por rabdomiolisis
inducida por simvastatina en un paciente
con hipotiroidismo subclinico

Renal failure due to simvastatin-induced
rhabdomyolysis in a patient with subclinical
hypothyroidism

Sr. Director:

El hipotiroidismo es una situacion caracterizada por un
déficit de hormonas tiroideas. La prevalencia de esta
entidad se estima como frecuente, aunque escasos son los
estudios realizados que miden la TSH en la poblacion
general. Estos estudios arrojan una prevalencia del 3-5%
de la poblacion general. Aunque el hipotiroidismo puede
causar en algunos casos miopatia y elevacion de la CK, los
casos extremos de rabdomiolisis sintomatica son excepcio-
nales’. Entre el 30-80% de los individuos con hipotiroidismo
manifiesta sintomas neuromusculares?; la debilidad muscu-
lar se presenta en 1 de cada 3 hipotiroideos. Diversos
metaanalisis han demostrado el perfil de eficacia tanto en

prevencion secundaria®> como en algunos pacientes en
prevencion primaria* de las estatinas para disminuir la
incidencia de eventos cardiovasculares. Se consideran
farmacos seguros, siendo los efectos secundarios mas
frecuentes cefaleas, trastornos gastrointestinales leves y
parestesias asi como aumento de las transaminasas (RR:
1,30; 95% Cl: 1,06 a 1,59°). Son menos frecuentes las
reacciones de hipersensibilidad y el rash. Sin embargo, las
reacciones mas graves, como miositis o rabdomiolisis, son
mucho mas raras. Consideramos una miositis la sintomato-
logia muscular y elevacion de CK de hasta 10 veces, y la
rabdomiolisis cuando, ademas de la sintomatologia muscular
y la elevacion de CK de hasta 100 veces el valor normal,
ocurre mioglobulinuria e insuficiencia renal. Hay que
recordar que hasta un tercio de los pacientes preseleccio-
nados en los ensayos clinicos son descartados para su
inclusion en éstos por tener exigentes criterios de inclusion
(niveles de creatinina o transaminasas>1,5 el limite
superior de la normalidad, consumo de alcohol, edad,
etc.), lo que hace que el porcentaje de efectos adversos
en la vida real sea superior al descrito en dichos ensayos
clinicos.

Es también conocido, gracias a diversos estudios retros-
pectivos® y estudios de comunicacién de casos’, que el
hipotiroidismo no tratado es un factor de riesgo para
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