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Resumen

La utilizacién de drogas de abuso ocasiona un variado espectro de manifestaciones patoldgicas sobre
organos y sistemas, y el ojo no es una excepcion. Se revisan de forma no sistematica los principales
efectos oftalmoldgicos de las drogas de abuso mas comunes, haciendo especial hincapié en aquellos de
mayor incidencia o prevalencia.
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Abstract

The utilization of drugs of abuse causes a wide range of pathological manifestations in organs and
systems, and the eye is no exception. This non-systematic review of the main ophthalmological effects
of the most common drugs of abuse focuses on those with the highest incidence or prevalence.
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INTRODUCCION

La utilizacién de drogas de abuso constituye un
grave problema que afecta en mayor o menor
medida a todos los paises del mundo. Se esti-
ma que entre 1990 y 2016 se perdieron por
todas las causas 99,2 millones de afios de vida
ajustados por discapacidad (DALY)' debidos al
consumo de drogas y casi 82 millones de anos
de vida (GBD 2016 Alcohol and Drug Use Co-
llaborators, 2018). Estas terrorificas cifras in-
cluyen no Unicamente las relacionadas con los
efectos directos de las drogas (p. €j. sobredo-
sis) sino también las relacionadas con la cohor-
te de enfermedades que rodean su uso (infec-
ciosas, neoplasicas, cardiovasculares, etc.). En
Espafia, entre 1990y 2021 se produjeron 2,73
muertes por millén de habitantes relacionadas
directamente con el uso de drogas (Kim et al.,
2024) pero esta cifra probablemente infraesti-
ma la magnitud del problema.

Aunque es frecuente que se tengan datos de
las muertes por sobredosis o por intoxica-
ciéon relacionadas con las drogas de abuso,
es mucho menos habitual que se disponga
de datos acerca de la carga de enfermedad
que supone su uso de una forma mas amplia
o del impacto econémico que éste origina.
Una aproximacion llevada a cabo en Galicia
en 2012 con datos de 2008 cuantificé en-
tre 73,6 y 98,6 millones de euros los costes
sociales de esta situacion, lo que supone un
0,12 del PIB gallego (Rivera et al., 2012).
Un trabajo previo con datos de 1997 es-
timé en 536 millones de euros (0,07% del
PIB espanol) los costes sociales imputables
al consumo de drogas ilegales (Garcia-Altés

| Los DALY (por sus siglas en inglés, disability-adjusted
life-years) es un parametro que combina el impacto de
la enfermedad medido en forma de afos de vida perdi-
dos por mortalidad prematura con el impacto debido
a los afios vividos con discapacidad. En cierta forma,
es la otra cara de la moneda de los QALY (quality-ad-
justed life years) o AVAC (aios de vida ajustados por
calidad) utilizados habitualmente en la evaluacion de la
calidad de vida relacionada con la salud.
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et al., 2002). Notese que se esta hablando
de drogas ilegales, lo que excluye alcohol y
tabaco, con su extraordinaria contribucién a
la carga de enfermedad generada, de forma
que la cifra real sera sin duda mucho mayor.

Una importante limitacion en nuestra opi-
nién de los estudios de la carga global de la
enfermedad por drogas de abuso viene dada
por la exclusién de un cierto nimero de en-
fermedades que, si bien no contribuyen de
manera apreciable al nimero de anos de vida
perdidos, si lo hacen en los afios de vida ajus-
tados por discapacidad, es decir, en la calidad
de vida perdida. Nos estamos refiriendo en
concreto a la patologia oftalmoldgica, cuyo
impacto sobre la calidad de vida es muy re-
levante. Si una agudeza visual de 20/20 tiene
una “utilidad” (calidad de vida relacionada
con la salud) que alcanza el valor maximo de
[, una visién que permita sélo contar dedos
tiene una utilidad de 0,52 y si se trata de Uni-
camente percepcion de luz de 0,35 (Brown,
1999). Se hace evidente por tanto que debe
considerarse de forma cuidadosa la patologia
del ojo como consecuencia del uso de drogas
de abuso para identificarlas, valorarlas y ma-
nejarlas adecuadamente.

Es objetivo del presente articulo revisar de
manera no sistematica los efectos que las
drogas de abuso mas frecuentes tienen so-
bre el ojo y su funcién.

EFECTOS
OFTALMOLOGICOS DE LAS
DISTINTAS DROGAS DE
ABUSO

Alcohol

El alcohol es sin duda la droga de abuso que
mas morbimortalidad genera. En 2019, el
uso de alcohol produjo globalmente en el
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mundo 2,07 millones de muertes de hom-
bres y 374.000 de mujeres (GBD 2019 Risk
Factors Collaborators, 2020). En Espafia, se
estima que durante el periodo 2010-2017
se produjeron por término medio 15.489
muertes anuales atribuibles a alcohol. Apro-
ximadamente 3 de cada 4 (73,8%) ocu-
rrieron en hombres y la mayoria (55,7%)
fueron prematuras; es decir, ocurrieron en
personas menores de 75 anos, siendo esta
Ultima proporcién bastante mas elevada en
hombres (61,3%) que en mujeres (39,8%)
(Observatorio Espafol de las Drogas y las
Adicciones, 2021).

La intoxicacién aguda por alcohol produce
trastornos visuales que pueden manifestar-
se por alteracion de la percepcién del color
y movimientos anormales de los ojos, asi
como un aumento del periodo de latencia
para la fijacién y de la frecuencia de los mo-
vimientos sacadicos (Karimi et al., 2021). Se
han descrito también mioquimias y nistagmo
(Dhingra et al., 2019).

Mayor importancia tienen los efectos del al-
coholismo crénico sobre la esfera oftalmo-
|6gica. Dada su relevancia, la subdividiremos
de acuerdo con los hallazgos oculares.

a) Degeneracién macular asociada a la
edad (DMAE)

La DMAE es una causa frecuente de ceguera
en las personas mayores en los paises de-
sarrollados. Numerosos estudios han sefia-
lado una correlacién entre el consumo de
alcohol y la aparicion de DMAE. Aunque el
origen fisiopatoldgico es desconocido, se ha
especulado con la posibilidad de que el es-
trés oxidativo provocado por el alcohol no
sea compensado por los antioxidantes de la
dieta (carotenoides, zinc, etc.) debido a la
malnutricién asociada con frecuencia al alco-
holismo crénico (Karimi et al., 2021).

!

Distintos estudios han mostrado que la in-
gesta de mas de 20-30 g/dia de alcohol au-
menta el riesgo de DMAE en un 20-47%,
pero no esta claro si este aumento depende
Unicamente de la cantidad de alcohol inge-
rido o también del origen de este segin el
tipo de bebida (Karimi et al., 2021).

b) Retinopatia diabética (RD)

La relacién entre el consumo crénico de al-
cohol y la RD es controvertida. Aunque al-
gunos estudios han sefialado una asociacién
entre la ingesta de alcohol y el desarrollo de
RD en diabéticos, otros la han desmentido,
incluyendo un metaandlisis de |5 estudios
observaciones (Zhu et al., 2017), lo que pa-
rece dejar pendiente la asociaciéon o su au-
sencia a la espera de futuros estudios.

c) Neuropatia 6ptica

La neuropatia optica tdxiconutricional se-
cundaria al consumo crénico de alcohol se
caracteriza por un escotoma central o cen-
trocecal debido al daiio en las fibras nervio-
sas del haz papilomacular, que se asocia con
defectos de la vision del color. El diagnéstico
puede requerir la valoracién del estatus de
vitamina B2 y folatos, y ambos agentes de-
ben ser prescritos para su tratamiento (Ka-
rimi et al., 2021).

d) Glaucoma

La ingesta aguda de alcohol disminuye la
presion intraocular (PIO) tanto en ojos
normales como glaucomatosos, probable-
mente debido tanto al efecto hiperosmé-
tico como a la supresion de la secrecidn
de vasopresina; ademas, se aumenta el
aporte de sangre al nervio 6ptico, lo que
podria ser protector frente al glaucoma
(Stuart et al., 2022). De hecho, algunos
estudios de casos y controles comunica-
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ron un efecto protector del alcohol frente
al glaucoma de angulo abierto (Seddon et
al., 1983). En el lado contrario, un metaa-
nalisis reciente que incluyé 34 estudios
apuntd a una débil relacién entre consumo
de alcohol y glaucoma de angulo abierto,
aunque los propios autores se lamentaban
de lo inconsistente de la relacién (Stuart
etal., 2022).

Parece por tanto, de acuerdo con los datos
publicados, que la relacién entre glaucoma
y consumo de alcohol deberd esperar a la
publicacion de estudios de mejor calidad en
los que se recoja de forma detallada el con-
sumo del toxico.

e) Cataratas

Un metaanalisis reciente ha resaltado que,
si bien el consumo moderado de alcohol
no tiene efecto cataratdgeno, las cantidades
mas elevadas tienen un efecto consisten-
te aunque moderado (Gong et al., 2015),
probablemente a través de la alteracion por
parte del alcohol de la homeostasis del cal-
cio y su relacién con el cristalino.

f) Superficie ocular

La presencia de etanol en las lagrimas, y por
tanto en la superficie ocular, ha podido ser
puesta de manifiesto en voluntarios sanos
tras la administracion de 0,75 g/kg (Kim et
al., 2012). El papel del consumo crénico de
alcohol en la produccién de ojo seco ha po-
dido ser demostrado en un metaanalisis que
incluyd 9 estudios transversales y un estudio
de casos y controles (You et al., 2016), don-
de se vio que el riesgo de ojo seco estaba
aumentado (OR [,15; 1C95% 1,02-1,30).
Probablemente, el déficit de vitamina A que
se da en el alcoholismo crénico, pueda tener
un papel etioldgico (Karimi et al., 2021).
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g) Otras condiciones retinianas

El alcohol parece ser un conocido factor de
riesgo para la coriorretinopatia serosa cen-
tral y para la hialosis asteroidea (Karimi et
al,, 2021).

Es necesario en este punto hacer una men-
cion a la toxicidad del metanol. Aunque
afortunadamente ya no es nada habitual, la
destilacién clandestina o casera de bebidas al-
cohdlicas y el uso de ciertos productos indus-
triales como sustitutos de bebidas alcohdlicas
pueden producir intoxicaciones por metanol.
Tras ser absorbido muy rapidamente, se me-
taboliza a acido férmico, que es el verdadero
neurotéxico. El dafio ocular producido por
metanol puede ejercerse a través de lesiones
de la retina o principalmente a través de neu-
ropatia optica toxica. Los sintomas ocurren
mas o menos en el 50% de los intoxicados
y se desarrollan a las 6 h de la ingesta, ma-
nifestandose como vision borrosa, alucina-
ciones visuales, escotoma central denso y
disminucién de la agudeza visual. Al examen
oftalmoldgico se aprecian nistagmo, pupilas
perezosas, edematizacién del disco optico e
hiperemia del mismo (Karimi et al., 2021). La
gravedad de la intoxicacién por metanol hace
que la patologia oftalmica sea considerada se-
cundaria, pero en ocasiones es precisamente
ésta la que ayuda a establecer el diagndstico.
En general, el prondstico es malo y suele ter-
minar en ceguera con dosis tan bajas como
[0 ml; recientemente se ha propuesto el uso
de corticosteroides a altas dosis asociados a
epoetina con esperanzadores resultados (Ka-
rimi et al., 2021).

Heroina y otros opioides

La heroina, alcaloide obtenido de forma se-
misintética a partir de la morfina del opio,
es la droga de abuso por excelencia, aunque
en la actualidad ha sido desplazada por otras
que acarrean menos estigmatizacion. Desde
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su sintesis como antitusivo en 1874 y su des-
viacién posterior al consumo filicito, el consu-
mo de heroina no ha dejado de constituir un
serio problema de salud publica. Sélo en la
Unién Europea, en 2022 se produjeron, Uni-
camente por sobredosis de opiaceos, 4.700
muertes (EUDA, 2024), a las que habria que
sumar las producidas por causas indirectas.

Aparte de la retinopatia por talco (ver mas
adelante), se han citado asociados al con-
sumo de heroina descompensacion aguda
de la exotropia, ptosis atipica (asociada con
lagrimeo, problemas de convergencia e hi-
peremia conjuntival), coriorretinitis toxo-
plasmica y neuropatia optica toxica bilateral
(Proulx & Tousignant, 2021). En el sindrome
de abstinencia pueden aparecer midriasis o
anisocoria (Dhingra et al., 2019).

Cocaina

La cocaina es una de las drogas de abuso
mas populares y mas extendida, bien sea es-
nifada, fumada, inyectada o ingerida, tanto
sola como asociada a otras sustancias. Su
mecanismo de accién refuerza los sistemas
de recompensa del organismo lo que la hace
sumamente adictiva.

Es sobradamente conocido que su adminis-
tracién causa midriasis por su efecto adre-
nérgico, pero en altas concentraciones pue-
de producir también cicloplejia y en usuarios
crénicos exoftalmos y retraccion del parpa-
do superior. Se han descrito también quera-
titis punteada, defectos epiteliales y Ulceras
corneales (Dhingra et al., 2019).

Ocasionalmente se ha comunicado la apa-
ricién de hifema como consecuencia de su
efecto hipertensor, asi como oclusiones
vasculares (Proulx & Tousignant, 2021), y
hemorragias retinianas (Armentano et al.,
2024). Otras afecciones de la retina, de fi-
siopatologia incierta, han sido descritas oca-
sionalmente: maculopatia, neuritis optica o

!

neuroretinopatia macular bilateral aguda. La
OCT muestra adelgazamiento de las fibras
nerviosas superiores, inferiores y nasales
(Gemelli et al., 2019).

Las lesiones destructivas del tabique nasal u
orbital que en algunos casos acompafa a su
uso prolongado (“cocaine-induced midline
lesions”) y cuyo mecanismo de produccion
no es bien conocido, puede conducir a neu-
ropatia Optica, endoftalmitis, celulitis pre-
septal u orbitaria, oftalmoplejia restrictiva,
dacriocistitis, dacrioadenitis y cicatrizacion u
obstruccién del conducto nasolagrimal, que
a su vez pueden acarrear diplopia y propto-
sis (Proulx & Tousignant, 2021).

La utilizacién de crack? ocasiona por su
parte el sindrome conocido como “ojo de
crack” o “cérnea de crack”, en el que pue-
den presentarse dolor, disconfort, quema-
z6n, fotofobia, hiperemia, disminuciéon de
la vision, secreciones purulentas y vision
borrosa. Con frecuencia (56,7%) aparecen
también Ulceras corneales y queratopatias
punteadas que suelen infectarse con una
gran variedad de microorganismos. La vi-
sion suele afectarse asimismo y en algin
caso permite Unicamente vision de luz (Go-
hil et al., 2022). EI mecanismo de produc-
cion parece estar relacionado con los vapo-
res alcalinos que se producen al quemar el
crack o con la propia accion anestésica local
de la cocaina (Sachs et al., 1993).

Anfetaminas

La metanfetamina es la mas frecuentemente
usada del grupo. Es capaz de causar retino-
patia por talco (ver mas adelante) (Dhingra
etal, 2019).

2 El crack es una forma de consumo de cocaina fu-
mada que utiliza la cocaina base obtenida al tratar
la pasta de clorhidrato de cocaina (la forma mas
comun) con élcalis. Sunombre proviene del crujido
que hace al ser quemada.
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La metilendioximetanfetamina, MDMA o
éxtasis es otra anfetamina consumida de
forma recreativa (“club drug”) por una gran
variedad de vias. Las manifestaciones oftal-
micas de su uso van desde las erosiones cor-
neales ligadas a lagoftalmos hasta midriasis,
vision borrosa, pupilas arreactivas, glauco-
ma de angulo cerrado, oclusiéon de la arteria
o de la vena central de la retina (Proulx &
Tousignant, 2021).

“Poppers” (nitritos de alquilo)

Los “poppers” son un grupo de drogas de
abuso que funcionan como donantes de &xi-
do nitrico (NO) y que son utilizadas como
“party drugs”, principalmente por sus ac-
ciones relajantes musculares de musculos
involuntarios, en especial en comunidades
homosexuales. Quimicamente son un con-
junto de sustancias de variada composicion
(nitrito de amilo, nitrito de isobutilo, ni-
trito de isopropilo, etc.) que se consumen
por inhalacién aprovechando su volatilidad
(Pahlitzsch et al. 2016).

Numerosos casos y series de casos han
puesto de manifiesto el papel deletéreo
que los “poppers” tienen sobre la macula
(Rewbury et al. 2017; Davies et al., 2012).
Sin embargo, poco se ha avanzado acerca
de su mecanismo de accién. Se ha sugerido
que el efecto patogénico se debe a que el
incremento en los niveles de NO estimula a
la guanilatociclasa presente en los conos de
la retina que, a través de una compleja cade-
na de reacciones bioquimicas, desencadena
una entrada masiva de calcio en las células
generando especies reactivas de oxigeno
que producen el dafio macular (Sharma &
Rohrer, 2007).

La sintomatologia incluye fotopsias, vision
borrosa, metamorfopsia, fotofobia y alte-
raciones en la tomografia de coherencia
optica (OCT) manifestada por alteracio-
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nes hiperreflectivas en la capa fotorrecep-
tora y siendo el hallazgo mas frecuente los
trastornos subfoveales de la capa elipsoide
(Burgos-Blasco et al., 2019), aunque lesio-
nes viteliformes o microagujeros pueden
darse también (Van Bol et al., 2017). Estas
alteraciones suelen remitir en un tiempo va-
riable tras el abandono de la droga y pare-
cen mejorar con la administracién de luteina
(Pahlitzsch et al. 2016).

Cannabis y cannabinoides

La ingesta o inhalacién de cannabis en to-
das sus formas (marihuana, hachis) produce
hiperemia conjuntival, quemosis, midriasis,
opacificacién corneal, reduccién de la ampli-
tud de la acomodacién y alteracion de la fun-
cién oculomotora en usuarios cronicos. Esta
alteracion se manifiesta como un aumento
de la latencia para iniciar movimientos saca-
dicos y deterioro de la memoria de trabajo
visuespacial (Dhingra et al., 2019).

El uso crénico de cannabis se ha asociado
con distorsiones en la percepcién de la pro-
fundidad, en la discriminacién de colores y
en la percepcién visual en general (Lerner et
al., 2019). No esta claro su efecto sobre la
adaptacion a la oscuridad, ya que hay traba-
jos que hablan acerca de un empeoramiento
con el uso de cannabis (Ortiz-Peregrina et
al., 202 1) mientras que otros refieren mejo-
ria (Russo et al., 2004).

El cannabis disminuye la PIO pero la corta
duraciéon de accion de este efecto la hace
poco recomendable para su uso en terapéu-
tica, ya que deberia ser administrado 6-8
veces al dia, lo que conduciria al desarrollo
de dependencia y tolerancia (Lopez Briz et
al., 2017).

Los cannabinoides sintéticos son en general
de mayor potencia que el delta-9-tetrahi-
drocannabinol, principio activo del cannabis,
y tienen un papel creciente entre las drogas
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de abuso. Se han comunicado con su uso
miosis o midriasis, retraso de la respuesta
pupilar, hiperemia conjuntival, nistagmo y
diplopia, alucinaciones visuales persisten-
tes (hasta cuatro afios tras su consumo) y
desprendimientos de retina bilaterales exu-
dativos con edema macular (Proulx & Tou-
signant, 2021).

Tabaco

El tabaco es una de las drogas de abuso legales
con mayor prevalencia de consumo. Se estima
que en todo el mundo hay |.250 millones de
usuarios de tabaco, aunque con cierta tenden-
cia a la baja en los Ultimos afios, produciendo 8
millones de muertes anuales (OMS, 2023). En
Espafia, segiin la encuesta de salud de 2020,
un 16,4% de mujeres y un 23,3% de hombres
fuman a diario (INE, 2021).

La nicotina, principio activo del tabaco, es un
conocido agente toxico capaz de producir
alteracion de la flora conjuntival, irritacién,
ojo seco, inflamacién de la superficie ocular
y disfuncién de la glandula de Meibomio.
Ademas, aumenta el riesgo de neoplasias
conjuntivales y retrasa la curaciéon de las
Ulceras corneales. Sin embargo, parece me-
jorar la biomecanica corneal al aumentar el
cross-linking del colageno corneal (Dhingra
etal., 2019).

El tabaco es un factor cataratdégeno, que
aumenta considerablemente la aparicion de
cataratas relacionadas con la edad, principal-
mente de tipo nuclear pero también de tipo
subcapsular (Ye et al., 2012). Ademas, multi-
plica por 4 el riesgo de desarrollo de DMAE
(Tan et al., 2007), y el riesgo de desarrollo
de orbitopatia tiroidea, favoreciendo la pro-
gresion y pobre respuesta al tratamiento de
esta Ultima (Belliveau & Jordan, 2013). Con
respecto al glaucoma, el tabaco aumenta la
PIO y reduce el riego sanguineo coroideo,
aumentando el riesgo de glaucoma de angu-

!

lo abierto y aumentando la velocidad de su
progresién (Jain et al., 2017).

El uso de tabaco aumenta el riesgo de uvei-
tis y panuveitis, y de edema macular cistoide
idiopatico, asi como su aparicion tras cirugia
de cataratas (Thorne et al., 2008). Se ha des-
crito también la asociacién entre el uso de
tabaco y la neuropatia éptica isquémica ante-
rior no arteritica; esta alteracion se manifiesta
por cambios en la vision del color y progresi-
va pérdida de la agudeza visual que conduce
a un escotoma central, aunque las pérdidas
no suelen ir mas alla de una agudeza visual de
20/400. Sin embargo, hay evidencias contra-
puestas al respecto y no esta claro el papel
del tabaco (Dhingra et al., 2019).

Ketamina, fenciclidina

El grupo de las arilciclohexilaminas inclu-
ye principalmente a la ketamina (Special K,
keta) y a la fenciclidina (PCP, polvo de an-
gel), la primera de las cuales esta disponi-
ble como medicamento pero también en
el mercado negro. Son utilizadas de forma
recreativa por sus acciones disociativas y
alucinégenas.

Los efectos oftalmoldgicos mas frecuente-
mente descritos incluyen nistagmo horizon-
tal, vertical o rotacional, midriasis o miosis y
ocasionalmente amaurosis fugax (Proulx &
Tousignant, 2021).

LSD

El LSD o dietilamida del 4cido lisérgico es
probablemente el mas popular de los aluci-
négenos. Los efectos sistémicos sobre el ojo
son raros y anecddticos, pero se ha descrito
“eye dropping”, cuando un usuario inserté
un papel impregnado en LSD en la conjun-
tiva palpebral de ambos ojos, ocasionando
una epiteliopatia toxica corneal y conjuntival
seguida de abrasién (Lo et al., 2018).
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Inhalantes

Los inhalantes constituyen un amplio grupo
de sustancias volatiles, generalmente usados
como disolventes, que estan presentes en
numerosos productos de uso habitual (ga-
solina, quitaesmaltes, pegamentos, etc.). Su
acceso es sencillo y barato, a la vez que al-
tamente adictivo. Los efectos sobre el ojo
no son bien conocidos, pero se han descri-
to nistagmo horizontal o pendular, vision
borrosa, diplopia, neuropatia optica téxica,
oftalmoplejia internuclear bilateral, macu-
lopatia tdxica y neuritis Optica, ademas de
paralisis de los pares craneales Ill, V y VI
(Proulx & Tousignant, 2021).

OTROS EFECTOS
OFTALMOLOGICOS
RELACIONADOS CON
DROGAS DE ABUSO

“Retinopatia del sabado noche”

Esta patologia, aunque no relacionada de for-
ma directa con las drogas de abuso, se asocia
a algunas de ellas con frecuencia. Consiste en
una oclusién de la arteria central de la reti-
na producida por el estado de inconsciencia
en posiciones forzadas que ejercen presion
sobre la érbita tras el uso de ciertas drogas
de abuso, ocasionando ceguera unilateral re-
pentina y dolor ocular (Malihi et al, 2015). La
congestion orbital y la proptosis mejoran con
el tiempo pero el pronéstico visual es peor
(Dhingra et al., 2019).

Retinopatia por talco

El talco es un agente usado con frecuencia
como excipiente en las formas farmacéuti-
cas sélidas orales pero que se usa también
como adulterante en las drogas de abuso

Revista Espaiiola
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(principalmente heroina y metanfetamina)
para aumentar su peso. Su paso a la circu-
lacién sistémica por inhalacién o inyeccion
puede acabar en los vasos de la retina obs-
truyéndolos y provocando fenémenos is-
quémicos. Los hallazgos clinicos oftalmolégi-
cos incluyen depdsitos refractivos amarillos
visibles en la exploracién del fondo de ojo
que ocasionan en el paciente pérdida de la
agudeza visual (Soliman et al., 2015).

Efectos in utero

La utilizacion de drogas de abuso por parte
de mujeres embarazadas puede tener efec-
tos graves sobre el feto desde el punto de
vista oftalmoldgico. La utilizacién de meta-
dona en programas de mantenimiento de
la abstinencia de opiaceos, por ejemplo, au-
menta hasta |0 veces el riesgo de estrabismo
en el neonato y puede causar disminucién
de la agudeza visual y nistagmo (McGlone et
al., 2014). Este ultimo signo ocurre también
con la exposicién a benzodiacepinas durante
el embarazo (Mulvihill et al., 2007).

El sindrome alcohdlico fetal tiene manifes-
taciones oftalmicas en el 90% de los pacien-
tes afectados. Entre ellas destacan pliegue
epicantico, hipertelorismo ocular, blefarop-
tosis, microftalmia, hipoplasia del nervio
éptico, coloboma, estrabismo, tortuosidad
de la vascularizacién de la retina y dismi-
nucion de la velocidad de los movimientos
sacadicos (Karimi et al., 202 |; Fernandes et
al,, 2015).

El uso de tabaco por la embarazada, por su
parte, es capaz de producir también aumen-
to del riesgo de estrabismo congénito (eso-
tropia y exotropia) (Fernandes et al., 2015).

La Tabla | recoge de forma resumida las
manifestaciones oftalmicas mas frecuentes
relacionadas con las drogas de abuso.
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Tabla I. Manifestaciones oftalmicas mas frecuentes relacionadas con las drogas de abuso (modifi-
cada de Dhingra et al,, 2019 y Peragallo et al., 2013)

Signo oftalmoldgico

Droga de abuso mas frecuentemente implicada

Diplopia

Alcohol, fenciclidina, heroina, barbituratos

Queratitis, anestesia corneal

Fenciclidina, cocaina, metanfetamina

Ulceracién corneal

Cocaina, metanfetamina

Ojo seco Alcohol, tabaco
Midriasis Cocaina, metanfetamina, LSD, marihuana
Miosis Heroina
Neuropatia éptica isquémica no arteritica iTabaco?

Degeneracién macular asociada a la edad

Alcohol, tabaco

Oclusién de la vena de la retina, hemorragia
retiniana

Cocaina, metanfetamina, opiaceos

Retinopatia por talco

Metanfetamina, heroina

Neuropatia 6ptica tdxica

Tabaco, metanol

Nistagmo Fenciclidina, morfina, barbituratos, cannabis
Alteracién de la funcién oculomotora Cannabis
Palinopsia LSD
Orbitopatia tiroidea Tabaco
Aumento de la presion intraocular Tabaco
Disminucién de la presién intraocular Cannabis
Hippus pupilar Barbituratos
Endoftalmitis Heroina
Hiperemia conjuntival Cannabis
Maculopatia “Poppers”
Ptosis Barbituratos
CONCLUSIONES patologia asociada al uso de drogas sino en

Las manifestaciones oftalmolégicas de la
utilizacién de drogas de abuso complican
en muchas ocasiones la atenciéon de estos
pacientes y con frecuencia se dejan de lado
ante otras complicaciones consideradas de
mayor importancia. Sin embargo, su aborda-
je temprano puede en ocasiones contribuir
a su mejora y aumentar la calidad de vida de
los usuarios de este tipo de sustancias.

Una completa exploracién oftalmoldgica
ayudara sin duda no sélo al manejo de la

muchas ocasiones a su propio diagnostico.
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