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INTRODUCCION

La dorzolamida es un inhibidor de la anhidrasa carbdnica (IAC), enzima en parte responsable de la produccién del
humor acuoso. La dorzolamida es utilizada en el tratamiento del glaucoma porque disminuye la presion intraocular
(P10) al reducir la produccién de humor acuoso.*

La enzima anhidrasa carbonica (AC) esta presente en los glébulos rojos, en los rifiones y en el tracto respiratorio.
La inhibicion de este enzima es responsable de la aparicion de sintomas secundarios como acidosis metabdlica,
hipokalemia, formacién de calculos renales o discrasias sanguineas®. Por ello se recomienda el uso tépico de IAC
para disminuir la PIO, puesto que se consigue inhibir la AC a nivel ocular sin efectos secundarios severos.

En este caso clinico se describe un caso de hipokalemia secundaria al uso de dorzolamida2% tépica

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Se presentd un gato macho Siamés de 10 afos de edad y 4 kg de peso referido por haber mostrado un episodio
de ventroflexién del cuello, debilidad, hiporexia y apatia 15 dias antes de su presentacién. El paciente presentaba
ceguera bilateral desde hacia tres meses, tiempo que estuvo en tratamiento ocular tépico con dorzolamida2%,
timolol 0.5% (Cosopt®) TID y latanoprost0,005% (Xalatan®) BID.

En el examen fisico general no se identificaron anomalias. En el examen neuroldgico se observo ceguera con
midriasis bilateral, ausencia de amenaza, de reflejo de deslumbramiento y de pupilares en ambos ojos. En el
examen oftalmolégico se apreciaron ademas estrias de Haabs bilateralmente, elevacién de la PIO (OD 40 y OS
36mmHg, Tonopen®) y atrofia del nervio éptico bilateral. La gonioscopia mostr6é un dngulo iridocorneal abierto sin
anormalidades de los ligamentos pectinados. Se diagnosticé un glaucoma primario bilateral de angulo abierto.

Las analiticas sanguineas (hemograma, bioquimica, electrolitos y serologias para virus de Leucemia e
Inmunodeficiencia felinas) y uriandlisis mostraron hipokalemia (2mmol/L, Rango referencia (RR) 3.5-5.8) e
hipernatremia (167 mmol/L, RR150-165). Se realizaron radiografias toracicas, ecografia de abdomen y medicién
de la presién arterial (126mmHg) que no mostraron alteraciones. Se inicié tratamiento con suplementacion oral de
gluconato potésico (Potasion®), y se continué el tratamiento topico con dorzolamida 2% - timolol 0.5% (Cosopt®)
TID y latanoprost (Xalatan®)A los 4 dias el gato no mostraba sintomatologia exceptuando la ceguera, el potasio se
habia normalizado (3,6mmol/L), retirdndose la suplementacion oral. No obstante, 6 dias después recidivo el
cuadro clinico, con debilidad, poco apetito e hipokalemia (2,5 mmol/L). Se realizaron mediciones de aldosterona,
fasforo, calcio y determinacién de T4 total, que estaban dentro del RR. Ante la ausencia de patologias que
pudiesen explicar la hipokalemia, se decidié interrumpir el tratamiento con Cosopt® por si pudiera estar teniendo
efectos sistémicos y fuera el origen de la hipokalemia por una acidosis tubular renal. En su lugar se prescribi6
timolol 0.5%(Timoftol®) TID, y se reinstaurd el tratamiento con gluconato potésico. Tres semanas mas tarde los
niveles de potasio eran normales (4,3mmol/L) y se interrumpié la administracién oral de potasio. La PIO estaba en
60mmHg OD y 45mmHg OS. Se enucled el OD cuyo estudio anatomopatolégico confirmé el diagnéstico de
glaucoma primario de angulo abierto.



El gato se mantuvo sin signos clinicos y con valores normales de potasio hasta el tltimo control realizado 10
meses después.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los gatos son particularmente sensibles a los efectos secundarios de los IAC sistémicos; jadeo (por acidosis
metabdlica), depresién, inapetencia y alteraciones gastrointestinales (por hipokalemia), por lo que su uso es
desaconsejado®. Aplicados tépicamente TID, los IAC disminuyen la PIO en gatos sanos y afectados por
glaucoma®, y sus efectos adversos cominmente descritos se limitan a irritacién conjuntival, hipersalivacion e
inapetencia®. Un articulo describe un caso de acidosis metabélica e hipokalemia secundarias al uso tépico de
dorzolamida durante 6 semanas?.

Las medicaciones oculares topicas pueden absorberse a través de la conjuntiva o la mucosa nasofaringea tras
drenar por el conducto nasolacrimal. En humanos, cerca del 80% del volumen de dorzolamida aplicada
topicamente se absorbe, aunque su poder inhibidor de la AC a nivel sistémico es muy bajo porque una vez
absorbida es metabolizada®. Se desconoce este porcentaje en gatos, pero sabemos que la dorzolamida y sus
metabolitos se eliminan lentamente (vida media de 4 meses), creando un riesgo potencial de acumulo del
medicamento a nivel sistémico®. Si llega a alcanzar suficiente concentracién como para inhibir la AC a nivel renal,
podria producir hipokalemia y acidosis metabdlica, ya que la AC en los rifiones es responsable de la reabsorcion
de potasio y de bicarbonato en los tibulos proximales y de la secrecion de protones y acido carboénico en los
distales.

El analisis de gases sanguineos y la determinacion de la fraccion de excrecion de potasio en la orina podian haber
ayudado a confirmar la presencia de acidosis tubular renal como causa de la hipokalemia en este gato. No
obstante, no se detectaron otras posibles causas de hipokalemia (como pérdidas gastrointestinales,
hiperaldosteronismo, hipertiroidismo o patologias renales primarias) y las alteraciones se corrigieron al interrumpir
el IAC tépico, por lo que la hipokalemia se relacion6 con la aplicacion topica de dorzolamida durante 3 meses.

En conclusion, el uso tépico de dorzolamida en gatos puede causar los mismos efectos adversos que el uso
sistémico de IAC. Es por tanto recomendable monitorizar a los gatos tratados con IAC topicos, e incluir en la
historia clinica de pacientes felinos los tratamientos tépicos, especialmente en casos con signos clinicos
compatibles con alteraciones electroliticas.
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