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Figura 1. Ay B) Retinograma en donde se observa hemorragias intrarretininanas dispersas en los cuatro cuadrantes, edema de
papilas y algunos exudados algodonosos dispersos. Hallazgos en relacién a trombosis de vena central de la retina bilateral.
Cy D). Fluorangiografia de ojo izquierdo y derecho que muestra edema papilar (fuga de fluoresceina) e hipofluorescencia debido a
hemorragias en fondos de ojos.
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Vardn de 63 afios, con hepatitis C crénica, genotipo 1, con antecedentes de diabetes tipo I, que
acudid a la clinica de Hepatologia. No habia sido tratado previamente contra el virus de la
hepatitis C (VHC) y su carga viral basal reportada fue alta. Su funcidon hepdtica era estable, sin
signos de hipertension portal, con elastografia hepdtica de 27,4 kPa. De tal forma, se inicid
tratamiento con ribavirina, telaprevir mas interferén (IFN) pegilado alcanzando respuesta
virolégica con ARN-VHC indetectable a las 8 semanas de tratamiento. A la semana 20 de
tratamiento, acudio a la sala de emergencia con pérdida visual aguda en ambos ojos. El examen
de fondo de ojo mostré hemorragias intrarretininanas dispersas en los cuatro cuadrantes, edema
de papilas y algunos exudados algodonosos dispersos (ver Figura 1- A y B). La fluorangiografia
mostré trombosis venosa de la retina en ambos ojos (ver Figura 1-Cy D).

La terapia antiviral fue interrumpida. El estudio completo por trombofilia no mostré alteraciones.
El paciente fue manejado con corticoides intravitreos y seguimiento conjunto por parte de
Hepatologia y Oftalmologia, con recuperacién parcial de la agudeza visual. No obstante,
extraordinariamente mantuvo carga viral indetectable a las 36 semanas de seguimiento.

En la actualidad, el interferén pegilado es un farmaco mucho mas eficaz para el tratamiento de la
hepatitis cronica por virus C, mas son escasos los reportes de complicaciones oculares como la
retinopatia y los eventos trombdticos.!

En los ultimos afios se han producido avances significativos en el tratamiento de la hepatitis C
crénica con un futuro prometedor que sefiala hacia una terapia libre de interferén, sin embargo,
en los préximos afios, parece que el tratamiento basado en interferén no se descartara de forma
abrupta.?

Sus efectos secundarios incluyen: sintomas parecidos a la gripe, neutropenia, trombocitopenia,
manifestaciones psiquiatricas y disfuncidn tiroidea. La retinopatia, la disminucién de la agudeza
visual, y la neuropatia del nervio dptico también se han reportado como efectos secundarios, sin
embargo, son excepcionales, aunque en ocasiones cursa de forma irreversible.3

La fisiopatologia de la retinopatia por interferdn es incierta, aunque puede estar relacionada con
la formacién de complejos autoinmunes en la vasculatura de la retina que conduce a la isquemia
retiniana, congestidon y hemorragia.*

El tratamiento de la trombosis venosa de la vena retiniana consiste en el manejo del agente causal
(en nuestro caso, la interrupcién de la terapia con IFN), corticosteroides intravitreos y el empleo
de anticuerpos monoclonales anti-factor de crecimiento endotelial vascular (anti-VEGF). De
hecho, una reciente revisién sugiere que el uso de anti-VEGF puede mejorar los resultados
visuales a los 6 y 12 meses, sin embargo, la frecuencia del tratamiento adn no ha sido
determinada.’
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En conclusidn, no existe un consenso acerca de la deteccién o la vigilancia de la retinopatia
asociada al interferén universalmente establecida, sin embargo, los pacientes con factores de
riesgo cardiovascular se beneficiarian de un seguimiento estrecho con examenes oftalmoldgicos
periodicos.
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