
La hidroxicloroquina es un fármaco utilizado en múltiples desórdenes dema y reumatológicos en nuestro medio. Menos común que la cloroquina, la hidroxicloroquina puede 

producir maculopatía debido al depósito del fármaco en el epitelio pigmentario unido a melalina causando desórdenes metabólicos en ese nivel. 

No existe un gold standart como screening en estos pacientes pero se recomienda la derivación al oftalmólogo para la realización de una exploración junto con perimetría 10-2,  

tomografía de dominio spectral (SD-OCT), electrorretinograma multifocal (mERG) y angiografía cada tres años o anual en función de los factores de riesgo y la dosis total 

acumulada.(1). 

Los hallazgos en SD-OCT se describen como una disrupción en la capa de elipsoides junto con adelagazamiento en la capa de células ganglionares, estos hallazgos se suelen 

relacionar  perimétricamente con alteraciones presentes en el campo visual y mERG(3)  

Las lesiones mostradas en este caso no se han descrito previamente asocidadas a maculopatía por hidroxicloroquina. Hallazgos similiares a estos han 

sido descritoes en otras patologías paramaculares que cursan con disrupción de la capa IS/OS(4). Los análisis obtenidos mediante protocolos seccionales 

mostraron menor sensibilidad en el análisis cualitativo comparado con el cuatitativo como el grosor de membrana limitante interna a epitelio pigmentario 

(5), esto podría deberse a que estas lesiones pasan desapercibidas en protocolos seccionales y se pusieran de manifiesto usando reconstrucción 

transversal tipo ENFACE. Se necesitan más estudios para establecer la reproducibilidad y el valor diagnóstico de estos hallazgos. 
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