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Pérdida visual tras iniciar tratamiento con netarsudil/latanoprost: ¿ha considerado el 
edema corneal epitelial reticular? 

El netarsudil puede alterar la función de barrera epitelial y modificar la membrana basal 
epitelial [1], permitiendo potencialmente que el líquido estromal se acumule dentro del 
epitelio: una entidad denominada edema corneal epitelial reticular. Este efecto adverso 
parece ser más frecuente en ojos con compromiso endotelial o edema estromal 
preexistente [2]. 

En la lámpara de hendidura se observan típicamente microquistes epiteliales en panal de 
abeja [3], lo que produce visión borrosa y fotofobia [4]. En estos casos, debe suspenderse 
el tratamiento con netarsudil/latanoprost, tras lo cual el edema epitelial suele resolverse 
progresivamente en el transcurso de días a semanas [2]. 

Esta complicación, aunque poco frecuente, debe considerarse siempre, especialmente 
cuando se prescribe netarsudil a pacientes con compromiso de la función endotelial.  
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