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Caso clinico: Miope magna con cdmara anterior estrecha que present6 cierre angular secun-
dario a lorazepam.
Discusion: El cierre angular generalmente ocurre en pacientes predispuestos desencadenado
por factores precipitantes. Muchos farmacos de uso rutinario en la préctica clinica podrian
ejercer como factor responsable del cierre angular secundario.
© 2014 Sociedad Espariiola de Oftalmologia. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Lorazepam
Angle closure secondary to the use of lorazepam in patient with myopia
magna
ABSTRACT

Keywords: Case report: Myopic magna with narrow anterior chamber that presented with a secondary

Angle closure
Myopia magna

angle closure due to lorazepam.
Discussion: Angle closure usually occurs in predisposed patients and is triggered by precipi-

Lorazepam tating factors. Many drugs routinely used in clinical practice could act as a factor responsible
for the secondary angle closure.

© 2014 Sociedad Espanola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights

reserved.

" medicamentos se encuentran: agonistas adrenérgicos, antico-

Introduccién linérgicos, farmacos del grupo de las sulfas y antidepresivos

triciclicos, entre otros’2.

El ataque agudo de glaucoma (AAG) puede desencadenarse Elriesgo es mayor en los sujetos predispuestos como hiper-

por medicamentos de uso rutinario. Entre esta amplia gama de métropes, faquicos o con cdmaras anteriores estrechas’.
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Figura 1 - Biomicroscopia de ambos ojos en los que se aprecia camara anterior estrecha.

Figura 2 - Fondo de ojo derecho e izquierdo.

El caso que presentamos, el cierre angular que ocurre en
una paciente con efectos secundarios al uso de lorazepam.
Como consecuencia del efecto anticolinérgico, el lorazepam
produce dilatacién pupilar, lo que a su vez puede desen-
cadenar cierre angular produciendo aumento de la presién
intraocular’.

Este caso es excepcional, ya que la paciente presentaba
miopia magna y, por lo tanto, no pertenecia a la poblacién de
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riesgo con factores predisponentes, ya que estos poseen una
camara anterior por lo general amplia.

Caso clinico

Paciente mujer de 21 afios de edad con antecedente de miopia
magna, que consulté al servicio de urgencias oftalmolédgicas
por dolor y disminucién de la visién en ojo izquierdo (OI)
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Figura 3 - Campimetria de ambos ojos.
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