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CIERRE ANGULAR POR TOPIRAMATO
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INTRODUCCION:

Un efecto adverso poco comun relacionado con el uso de topiramato es el cierre angular agudo.
Se ha descrito como una reaccién idiosincrasica que puede ocurrir en pacientes con camara anterior
de profundidad normal. Suele aparecer al inicio del tratamiento.

Se considera que el mecanismo del cuadro se inicia con una efusion uveal y un desplazamiento
anterior del diafragma iris-cristalino, produciendo un estrechamiento axial de la camara anterior y
un cierre angular. El diagnéstico diferencial es esencial para el tratamiento correcto y la resolucion
del cuadro.

CASO CLINICO:

Se presenta el caso de una paciente mujer de 45 afios con antecedente de migrafia en tratamiento
con topiramato, que refiere vision borrosa en los dos ojos de 3 dias de evolucion.

Presentaba disminucion de la vision con unas pupilas isocoricas con cAmaray presiones normales.
En urgencias se administré colirio de tropicamida para visualizar el fondo del ojo y se observé
empeoramiento del cuadro y aumento de la presion intraocular.

La ecografia B mostro efusion uveal.

Se orienté como cierre angular agudo bilateral y se traté con hipotensores, se realizaron iridotomias
periféricas en los dos 0jos, y se suspendio el topiramato. Posteriormente se realizé iridoplastia laser
con una mejoria clara del cuadro.

CONCLSUIONES:

Asi pues, aunque el cierre angular agudo por topiramato no es muy frecuente puede conducir a un
mal prondstico visual, por ello es importante sospecharlo ante un cierre angular agudo bilateral con
inicio reciente de topiramato y tratarlo de forma precoz.



