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OCULAR TOXICITY OF
ANTI MALARIALS I N

DERMATOLOGY:
A SURVEY OF CURRENT

PRACTICE

Se realizó cuestionario a 325 dermatólogos.  
168 respondieron que usaban HCQ.  
66 CO y 89 mepacrina. HCQ fue  
considerada la más efectiva por el 59%  
y que tiene menos efectos secundarios 
cutáneos por el 66%; mepacrina fue 
considerada la de menos toxicidad ocular por 
el 50%. 30 señalaron observar efectos 
oculares pero en su mayoría leves, 
presentándose maculopatía luego de 
tratamientos cortos.  
Se consideraron factores de riesgo, la dosis 
acumulativa (30%), dosis por kilo de peso 
(8%), la duración del tratamiento (3%) y 
combinaciones de éstas (58%). La evaluación 
oftalmológica fue realizada por el 56%, de los 
cuales 60% de rutina. Los dermatólogos deben 
considerar importante la dosis por kilo de peso 
para evitar toxicidad de las drogas y la 
evaluación oftalmológica para el monitoreo de 
los efectos secundarios principales. 

Ficha presentada por la Dra. María Leonardis 
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