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Resumen
Objetivo: Las cataratas son una de las principales 
causas de ceguera en el mundo, y si bien existen va-
rias causas que las producen, la medicamentosa es 
una de ellas. En nuestro informe nos centraremos 
en particular en la producida por el fármaco paroxe-
tina, un inhibidor selectivo de la recaptación de se-
rotonina (ISRS). Aunque aún poco se conoce sobre 
los efectos producidos por los ISRS en la génesis de 
las cataratas, existen casos asociados a ellos.
Caso clínico: Paciente masculino de 55 años de 
edad que concurrió a control, sin antecedentes of-
talmológicos previos, tenía como único antecedente 
personal diagnóstico de bipolaridad asociado a sín-
drome depresivo en tratamiento con paroxetina (20 
mg/día) desde el año 2017. De su exploración oftal-
mológica se destacó la presencia de catarata subcap-
sular posterior bilateral, conservando una agudeza 
visual lejana de 20/20 ambos ojos. Ante la normali-
dad del resto del control se informó del hallazgo al 
paciente, a su psiquiatra y se le indicó un control de 
seguimiento semestral.
Conclusión: Como se pudo observar en este caso, 
la paroxetina se asocia a la producción de cataratas. 
A su vez, existe evidencia científica previamente 
publicada. Por lo cual resaltamos la importancia 
de indagar sobre este antecedente en la anamnesis. 
Asimismo, este caso nos lleva a reflexionar acerca 
de su frecuencia, su evolución y a preguntarnos: los 
pacientes en tratamiento con paroxetina, ¿requieren 
de un seguimiento? ¿Es necesaria la suspensión del 
tratamiento tras la aparición de las opacidades?
Palabras clave: cataratas, paroxetina, ISRS, anti-
depresivos.
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Bilateral posterior subcapsular cataract 
due to paroxetine consumption: about a 
case
Abstract

Objective: Cataracts are one of the main causes of 
blindness in the world, and although there are sev-
eral causes of their production, medication is one 
of them. In our report we will focus, in particular, 
on that produced by paroxetine, a selective sero-
tonin reuptake inhibitor (SSRI). Although little is 
known about the effects produced by SSRIs in the 
genesis of cataracts, there are cases associated with 
them.
Case report: A 55-year-old male patient, attended 
control, without previous ophthalmological histo-
ry, had as his only personal history a diagnosis of 
bipolarity associated with depressive syndrome, 
in treatment with paroxetine (20 mg/day), since 
2017. From his ophthalmological examination, the 
presence of bilateral posterior subcapsular cataract 
was highlighted, conserving a distant visual acuity 
of 20/20 in both eyes. Given the normality of the 
rest of the control, the patient and his psychiatrist 
were informed of the finding and a six-monthly 
follow-up control was indicated.
Conclusion: As we have observed in this case, 
paroxetine is associated with the production of 
cataracts. In turn, there is previously published 
scientific evidence. Therefore, we highlight the im-
portance of inquiring about this antecedent in the 
anamnesis. Likewise, this case leads us to reflect 
on its frequency, its evolution and to ask ourselves: 
do patients undergoing treatment with paroxetine 
require follow-up? Is it necessary to suspend treat-
ment after the appearance of opacities?
Key words: cataracts, paroxetine, SSRIs, antide-
pressants.

Catarata subcapsular posterior bilateral 
por consumo de paroxetina: a propósito 
de um caso
Resumo

Objetivo: A catarata é uma das principais causas 
de cegueira no mundo e, embora existam várias 

causas que as produzem, a medicação é uma delas. 
Em nosso relatório, nos concentraremos em par-
ticular naquele produzido pela droga paroxetina, 
um inibidor seletivo da recaptação da serotonina 
(ISRS). Embora pouco se saiba sobre os efeitos 
produzidos pelos ISRS na gênese da catarata, há 
casos associados a eles.
Caso clínico: Paciente do sexo masculino, 55 anos, 
que compareceu ao controle, sem antecedentes of-
talmológicos prévios, tinha como único histórico 
pessoal diagnóstico de bipolaridade associada à 
síndrome depressiva em tratamento com paroxeti-
na (20 mg/dia) desde 2017. Seu exame oftalmoló-
gico evidenciou a presença de catarata subcapsular 
posterior bilateral, preservando acuidade visual de 
longe de 20/20 em ambos os olhos. Dada a norma-
lidade do restante do controle, o paciente e seu psi-
quiatra foram informados do achado e foi indicado 
um controle de acompanhamento semestral.
Conclusão: Como observado neste caso, a paro-
xetina está associada à produção de catarata. Por 
sua vez, há evidências científicas previamente pu-
blicadas. Portanto, destacamos a importância de 
indagar sobre esse antecedente na anamnese. Da 
mesma forma, este caso nos leva a refletir sobre 
sua frequência, sua evolução e nos perguntar: os 
pacientes em tratamento com paroxetina necessi-
tam de acompanhamento? É necessário suspender 
o tratamento após o aparecimento de opacidades?
Palavras-chave: catarata, paroxetina, ISRS, anti-
depressivos.

Introducción

Las cataratas son una de las principales causas 
de deficiencia visual y ceguera en el mundo junto 
a los errores refractivos no corregidos, con una 
estimación de 94 millones de personas afectadas1.

En los últimos años, el potencial de estudio se 
ha centrado en investigar el riesgo de los medi-
camentos en sus propiedades catarogénicas2. Por 
ejemplo, es bien sabido el efecto de los corticoi-
des, ya sea en forma sistémica como local (tópica 
ocular e inhalatoria nasal) en la producción de 
cataratas3, como así también se ha demostrado 
que los betabloqueantes están relacionados con 
el desarrollo de ellas4.
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Sin embargo, la asociación de los antidepresi-
vos con opacidades cristalinianas es menos clara. 
De acuerdo con un estudio, la amitriptilina se 
asocia al desarrollo de cataratas corticales5, pero 
de los antidepresivos de la nueva generación poco 
se conoce aún.

Los inhibidores selectivos de la recaptación de 
serotonina (ISRS) son la tercera clase de medi-
camentos más prescritos en el mundo. Algunos 
de los efectos adversos no psiquiátricos aso-
ciados con el uso a largo plazo de ISRS inclu-
yen sangrado gastrointestinal y fracturas. Sin 
embargo, el riesgo de eventos adversos oculares 
es menos claro. La serotonina se encuentra en el 
humor acuoso de los pacientes con cataratas y 
glaucoma8-9 y se han identificado receptores de 
serotonina en el cristalino de modelos animales. 
Estudios realizados en ellos demostraron que la 
serotonina puede incrementar la opacidad del 
cristalino y conducir al desarrollo de cataratas10.

Aunque su mecanismo en la formación de cata-
ratas no se comprende totalmente, podría deberse 
a una alteración del metabolismo del cristalino 
debido a la disminución del flujo sanguíneo al 
cuerpo ciliar y la cámara anterior10.

Dos estudios basados en la población de 
Canadá6 y Estados Unidos11 mostraron una aso-
ciación significativa entre el uso de ISRS y la inci-
dencia de cataratas.

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo 
es presentar un caso clínico de un paciente de 
55 años que desarrolló una catarata subcapsular 
posterior asociado al consumo de paroxetina.

Caso clínico

Concurre a la consulta un paciente de 55 años 
de edad para control, sin antecedentes oftalmo-
lógicos previos y como única cuestión personal 
refiere encontrarse en tratamiento con paroxetina 
20 mg/día desde el año 2017 por diagnóstico de 
bipolaridad asociado a síndrome depresivo. Al 
examen oftalmológico presenta una medición en 
el autorrefractómetro en su ojo derecho de +0,25 
y en su ojo izquierdo de +0,75 -0,50 en 120°, con 
una agudeza visual de lejos sin corrección 20/20 
en ambos ojos y una agudeza visual cercana con 

+2,00 de corrección de Jaeger no. 1 en ambos ojos. 
A la biomicroscopía no se observan particulari-
dades, excepto por la presencia de catarata sub-
capsular posterior 2+ en ambos ojos (figs. 1 y 2) 
que se confirma al realizar el fondo de ojos (con 
lupas de 90 y 20 D). Éste no presenta alteracio-
nes: con papilas de bordes netos rosadas y exca-
vaciones fisiológicas, máculas con brillo acorde 
a edad, vasos de trayecto y calibre conservado, y 
retina aplicada 360 grados sin lesiones periféricas 
en ambos ojos.

Se le explicó al paciente que se le detectaron 
cataratas y su posible asociación a la paroxetina. 
También se le dijo que en la actualidad no repre-
senta un motivo de alarma y tampoco requiere 
tratamiento. Se le realizó un informe para el 
médico psiquiatra con el detalle del hallazgo y 
se citó al paciente a control en los siguientes 6 
meses para valorar cambios. De encontrar hallaz-
gos patológicos, se realizarían los estudios com-
plementarios pertinentes.

Discusión

Realizando una revisión de la literatura, encon-
tramos que en un estudio realizado en Canadá el 
riesgo de cataratas fue más alto con fluvoxamina 
(RR, 1,39, IC 95%, 1,07-1,80), seguido de venla-
faxina (RR, 1,33, 95% IC, 1,14-1,55) y paroxetina 
para la cirugía de cataratas (RR, 1,23, IC 95%, 
1,05-1,45)6. El tiempo medio hasta el diagnóstico 
de cataratas durante la terapia con ISRS fue de 
656 días7. En nuestro caso ese tiempo fue de 1095 
días. En otro estudio realizado en Estados Unidos 
se demostró que el uso de ISRS durante 1 o más 
años se asoció con un mayor riesgo de desarrollar 
cataratas (odds ratio 1,36, IC 95%, 1,23-1,51, p 
< 0,001)11. Las asociaciones fueron similares en 
mujeres (OR 1,37, IC 95%, 1,22-1,55, p < 0,001) y 
hombres (OR 1,34, IC 95%, 1,12-1,61, p < 0,002). 
El riesgo de requerir una cirugía de cataratas fue 
más alto con el uso de citalopram (OR 1,53, IC 
del 95%, 1,33-1,77, p < 0,001).

Un metaanálisis de siete estudios elegibles con 
447.672 casos y 1.510.391 controles respalda una 
asociación positiva significativa del uso de ISRS, 
IRSN y ATC con el riesgo de cataratas.
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Figura 2. Biomicroscopía de ojo izquierdo: catarata subcapsular posterior de disposición particularmente estrellada.

Figura 1. Biomicroscopía de ojo derecho: catarata subcapsular posterior de disposición particularmente estrellada.
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En general, los OR combinados (IC del 95%) 
de cataratas para los inhibidores selectivos de 
la recaptación de serotonina (ISRS), los inhibi-
dores de la recaptación de serotonina y nora-
drenalina (IRSN) y los antidepresivos tricíclicos 
(TCA) fueron 1,12 (1,06-1,19), 1,13 (1,04-1,24) 
y 1,19 (1,11-1,28) respectivamente12.

En nuestro caso, el de un paciente joven que 
posee como único antecedente bipolaridad con 
componente depresivo, descartamos las causas 
metabólica, traumática e inflamatoria, lo que 
nos lleva a sospechar que podría deberse al 
consumo de paroxetina durante 5 años. En este 
sentido, esta posible asociación nos conduce a 
plantearnos la necesidad de realizar seguimiento 
oftalmológico a los pacientes sometidos a tal 
tratamiento.

Poco se sabe acerca de la relación entre el con-
sumo de ISRS y el riesgo de desarrollo de cata-
ratas y su mecanismo de acción. Sin embargo, 
se ha demostrado que tanto la fluvoxamina, la 
venlafaxina como la paroxetina aumentan el 
riesgo de su producción. En nuestro paciente 
en particular se puede observar la potencial aso-
ciación entre el tratamiento con paroxetina y la 
presencia de cataratas bilaterales.

Si bien son necesarios más estudios para con-
firmar esta asociación, el material existente va 
demostrando la capacidad de los inhibidores de 
la recaptación de serotonina en la producción 
de cataratas13-14.

Conclusión

Para finalizar, podemos concluir que el con-
sumo de paroxetina parece estar relacionado con 
la aparición de cataratas subcapsulares posterio-
res como hemos presentado en este trabajo; por 
lo que nos planteamos ciertos interrogantes por 
resolver: a partir del comienzo del consumo de 
ISRS, ¿es necesario realizar un seguimiento oftal-
mológico? y una vez desarrolladas las cataratas, 
¿detendrán su evolución la suspensión y/o cam-
bio de tratamiento para así evitar la necesidad de 
intervención quirúrgica.
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