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con diagnéstico de neuritis 6ptica. Se revisaron
en total 174 historias clinicas, de las cuales
78 cumplieron los criterios de inclusién y 96
fueron excluidas.

Resultados: La mayoria de los pacientes
con neuritis optica en este estudio, tuvieron
esclerosis multiple (34%). Al inicio del episodio
agudo, la mayoria de los pacientes tenian AV
entre MM y CD, con recuperacién visual
significativa a 20/70 o mejor (55%). Los
pacientes presentaron comunmente defecto
pupilar aferente relativo, saturacién al rojo
disminuida y alteraciones del campo visual. El
tipo de neuritis més frecuente fue la neuritis
optica retrobulbar.

Conclusiones: La neuritis dptica es una
patologia que presenta caracteristicas clinicas
variables y su etiologfa puede corresponder a gran
variedad de patologias segin su clasificacién.
De la realizacién de una buena historia clinica
y un adecuado examen oftalmolégico, la
evaluacién interdisciplinaria, se puede hacer un
diagnéstico adecuado y rdpido para el manejoy
estudio de ésta patologia; disminuyendo asi las
complicaciones que puedan afectar definitiva
e irreversiblemente la calidad de vida de los
pacientes que la presentan.

Palabras Clave: Neuritis 6ptica, neuritis 6ptica
retrobulbar, esclerosis maltiple.

ABSTRACT

Objective: To describe and characterize
patients with optic neuritis attending the
ophthalmology department of the Hospital

de San José.

Design: Retrospective observational study.

Methods: Review of medical records
of patients attending the ophthalmology
department from September 2007 until August
2012. All patients diagnosed with optic neuritis
were reviewed. A total of 174 records; 78 of
them met the inclusion criteria and 96 were
excluded.

Results: 34% of patients with optic
neuritis in this study had multiple sclerosis.
At the beginning of the episode, most patients
had visual acuity between HM and CF, with
significant visual recovery to 20/70 or better
(55%). Patients frequently presented relative
afferent pupillary defect, decreased in red
saturation and visual field defects. The most
common type of neuritis found was retrobulbar
optic neuritis.

Conclusions: Optic neuritis is a condition
that has variable characteristics that may
correspond to other diseases. To perform a good
medical history, a proper eye exam and a joint
assessment; can help to have an appropriate
diagnosis and a quick response to manage
and study this pathology. It would reduce
complications and undesirable consequences

that may affect irreversibly the patients” quality
of life.

Key words: Optic neuritis, Retrobulbar
optic neuritis, multiple sclerosis.
Introduccién

La neuritis dptica inflamatoria es la causa

mds frecuente de pérdida visual aguda en
adultos jévenes'. Es un proceso inflamatorio del
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nervio 6ptico con buen prondstico visual. La
neuritis éptica es de naturaleza idiopdtica, sin
embargo, podria estar relacionada con procesos
desmielinizantes, enfermedades autoinmunes,
causas infecciosas, respuestas inflamatorias y
post vacunaciéon*®®. Se produce pérdida aguday
progresiva de la visién, pérdida del campo visual
y se afectan la visidn del color, sensibilidad al
contraste y la percepcién de la intensidad de
la luz**. Ademis se encuentra defecto pupilar
aferente relativo ipsilateral.

La neuritis éptica se presenta generalmente
con pérdida monocular dolorosa de la visién
en pacientes jovenes y en algunos casos puede
ser bilateral*®'2. La mejorfa espontdnea de la
visién se produce en varias semanas y del 75
al 90% de los pacientes recuperan la visién
a 20/40 o mejor después de 12 meses**. El
diagnéstico de la neuritis éptica es clinico, se
deben realizar campos visuales computarizados
para documentar la afeccién del nervio 6ptico y
se realiza resonancia magnética con contraste y
otros exdmenes para el estudio de su etiologfa®.

La neuritis éptica se produce en el 44%
de los pacientes con esclerosis multiple, ya sea
como una primera manifestacién o durante el
curso de la enfermedad®.

En este trabajo queremos describir y analizar
los pacientes que presentan neuritis 6ptica, sus
patologias asociadas sistémicas y oculares; asi
como el tipo de neuritis, factores de riesgo y
prondstico visual.

Materiales y Métodos

Es un estudio observacional retrospectivo,
en el cual se incluyeron aquellos pacientes con
neuritis 6ptica que asistieron a consulta externa
o de urgencias al servicio de oftalmologia del

Hospital de San José desde septiembre de 2007

hasta agosto de 2012. Todos los pacientes
debian tener diagndstico clinico de neuritis
dptica, registro completo en la historia clinica
y por lo menos un primer mes de seguimiento
posterior al episodio agudo.

Se excluyeron aquellos pacientes sin
seguimiento o con datos incompletos en la
historia clinica en cuanto a la agudeza visual.
También se excluyeron pacientes con neuritis
Optica postraumadtica y neuropatia dptica
isquémica, incluida la glaucomatosa.

Se realizé una busqueda en los libros de
consulta del servicio de oftalmologia desde
septiembre de 2007 hasta agosto de 2012 y se
tomaron todos los pacientes con diagnéstico
de neuritis éptica. Se revisaron en total 174
historias clinicas, de las cuales 78 cumplieron
los criterios de inclusién y 96 fueron excluidas.
Los datos fueron recogidos y analizados en una
tabla de datos en Excel 2007.

Resultados

Se analizaron 78 pacientes (94 ojos) que
cumplieron los criterios de inclusién. La mayoria
fue de género femenino (70%) y el 30% restante
corresponde a género masculino, con un rango
de edad entre 12 a 88 afios y edad media de
41 afios. Hubo una ligera predominancia por
el ojo izquierdo. El 21% de los pacientes (16
pacientes) cursé con neuritis dptica bilateral.

La mayoria de los pacientes con neuritis
dptica, presentaron como patologia asociada
mds frecuente esclerosis multiple (34%),
seguido por hipertensién arterial 17% (HTA) y
17% no tenian antecedentes. Otras patologias
relacionadas (22%) fueron hipotiroidismo, asma,
migrafa, lupus eritematoso sistémico (LES) y
enfermedad de Devic. En menor proporcién
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se encontrd diabetes mellitus (DM) en 8% e
insuficiencia renal crénica (IRC) en un 2% de
pacientes (grafica 1).

Entre los antecedentes oculares mds
comunes fueron episodio de neuritis dptica
previa (10%), seguido de atrofia éptica de
causa no conocida, glaucoma crénico de
dngulo abierto (GCAA), antecedente de
cirugfa refractiva y drusen de Nervio éptico
en un porcentaje muy pequeno. E177% de los
pacientes no presentaba ningtin antecedente
ocular (grafica 2).

Al ingreso del paciente, la AV mejor
corregida encontrada en la mayoria de los
pacientes (35 pacientes, 37%) estuvo entre
movimientos de manos (MM) y cuenta dedos
(CD). Se encontré AV de NPL en 5 pacientes
(5%), PL en 2 pacientes (2%), entre 20/800 y
20/400 en 10 pacientes (11%), entre 20/200 y
20/100 en 19 pacientes (20%), entre 20/70 y
20/40 en 9 pacientes (10%) y mejor de 20/30
en 14 pacientes (14%) (Gréfica 9).

La agudeza visual al mes del episodio
agudo se encontré en NPL en 5 pacientes
(5%), PL en 3 pacientes (3%), entre MM
y CD en 8 pacientes (9%), entre 20/800 y
20/400 en 5 pacientes (5%), entre 20/200 y
20/100 en 21 pacientes (22%), entre 20/70
y 20/40 en 36 pacientes (38%) y mejor de
20/30 en 16 pacientes (17%) (Gréfica 9).
Por lo tanto, es evidente que el 55% de los
pacientes, recuperaron su AV de 20/70 mejor
posterior al episodio agudo (grifica 3).

Se documenté defecto pupilar aferente
relativo (DPAR) o pupila de Marcus Gunn
en la mayoria de los pacientes (56%); sin
embargo, hubo un gran niimero de pacientes
que no lo presentaron (44%). La saturacién al
rojo estuvo disminuida en la mayoria de los
pacientes con neuritis 6ptica (43 pacientes,

45.7%), no fue valorable en aquellos en los
que la AV era muy mala (17 pacientes, 18%)
y fue normal en aquellos en los que la AV
estuvo ligeramente comprometida (3 pacientes,
3.3%). Hubo también varios pacientes que
no tuvieron registro de éste dato en la historia
clinica (31 pacientes, 33%) (Gréfica 4).

Las alteraciones del campo visual mds
frecuentemente encontradas fueron disminucién
de la sensibilidad generalizada y el defecto
arqueado (9% cada una). En una minoria se
observé un escotoma anular (grafica 5). Sin
embargo, un 62% de pacientes no tenfan
registro del campo visual en la historia clinica.

El tipo de neuritis mds frecuentemente
encontrada en nuestros pacientes, fue la
neuritis éptica retrobulbar (49 pacientes,
52%), seguido por neuritis dptica anterior (36
pacientes, 38%). En el porcentaje restante,
no se definié el tipo de neuritis en la historia
clinica (grafica 6). Se reporté neuritis éptica
secundaria en ambos ojos de un paciente con
un accidente cerebro-vascular (ACV).

El 61% de los pacientes con neuritis dptica,
se manejé intrahospitalariamente con corticoide
endovenoso (metilprednisolona) (grafica 7),
durante 3 dfas con 250 mg IV cada 6 horas
previa desparasitacién y, posteriormente,
manejo ambulatorio con prednisolona oral
1 mg/kg de peso durante 11 dias.

Discusién

La neuritis 6ptica se caracteriza por la inflamacién
aguda unilateral o bilateral del nervio 6ptico, con
pérdida de la visién variable que puede ir desde
20/20 hasta visién de NPL. Es idiopdtica en la
mayoria de casos, pero podria estar relacionada
con procesos desmielinizantes, enfermedades
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autoinmunes, infecciones, inflamacién y post
vacunacion.

En nuestro estudio, se presenté en mayor
proporcién en mujeres de mediana edad (31
— 40 afnos), y no hubo diferencia significativa
con el ojo afectado entre derecho e izquierdo.
Aunque se presentaron casos bilaterales, no
fue lo comun.

A pesar de las diferencias demograficas de
nuestra poblacién con respecto a los estudios
publicados, la esclerosis multiple fue la patologia
mds frecuentemente relacionada con la neuritis
dptica en nuestro estudio (34%) y corresponde
con lo descrito en la literatura (44%), ya sea
como una primera manifestacién o durante el
curso de la enfermedad®.

La HTA fue una de las patologfas sistémicas
mds frecuentemente encontradas, sin embargo,
el sufrir dicha enfermedad se ha relacionado
principalmente con neuropatia éptica isquémica
de manera mds significativa que con neuritis
optica. El 17% de los pacientes no tuvieron
ningtn antecedente sistémico.

La mayoria de los pacientes no presentaron
patologias oculares relacionadas, pero es
importante resaltar que hubo pacientes que
ya habian presentado un episodio previo de
neuritis 6ptica.

La agudeza visual (AV), presenté una
mejoria significativa desde el ingreso hasta la
tltima evaluacién realizada. La mayoria de los
pacientes (37%) presentaron previo al episodio
de neuritis 6ptica AV de MM y CD. Posterior
al episodio agudo, la AV mejoré en la mayoria
de los pacientes (55%), similar a lo mencionado
en el articulo de Hoorbakht y col.c.

Como se describe en la literatura'?, se
observé compromiso importante del campo
visual con defectos comunes como el escotoma
arqueado, disminucién de la sensibilidad

generalizada en diferentes profundidades,
defecto altitudinal y escalén nasal, siendo
mis frecuentes los dos primeros con 9%. En
nuestro estudio, algunos pacientes no tienen
documentado campo visual, lo cual puede ser
debido a problemas con el seguro médico del
paciente o por una AV muy mala que impide
la realizacién del mismo.

También se encontré presente un defecto
pupilar aferente relativo en la mayoria de los
casos y estuvo ausente en aquellos pacientes que
presentaron neuritis 6ptica bilateral simétrica,
y en algunos casos por subregistro en la historia
clinica, lo que explica que se haya encontrado
en menor porcentaje que lo reportado en la
literatura.

La saturacién al rojo estuvo disminuida, sin
embargo, la utilidad de esta prueba es limitada,
ya que en pacientes con muy mala visién, o con
compromiso bilateral no es confiable.

Finalmente, encontramos que el tipo
de neuritis mds comun fue la neuritis 6ptica
retrobulbar con 52% y estd muy relacionado
con la presencia de esclerosis multiple. Esto
también se correlaciona con lo encontrado
por Clark y cols", donde describen que la
neuritis dptica retrobulbar corresponde a 2/3
de los casos™.

En la consulta de oftalmologia del Hospital
de San José, la cantidad de pacientes con
neuritis 6ptica se ha ido incrementando los
tltimos 3 anos con respecto a los afos previos,
sin embargo, también hubo un aumento en el
nimero de consultas realizadas, por lo que la
incidencia fue la misma para cada afo.

La neuritis éptica, es una patologia que
presenta caracteristicas variables, que pueden
corresponder a muchas otras patologias. De la
realizacién de una buena historia clinica y un
adecuado examen oftalmoldgico, teniendo la

(227



Revista Sociedad Colombiana de Oftalmologia - Volumen 47 (3) Julio - Septiembre 2014

sospecha y con la evaluacién multidisciplinaria,
se puede hacer un diagnéstico adecuado y répido
para el manejo y estudio de ésta patologia,
disminuyendo asi las complicaciones y secuelas
que puedan afectar definitiva e irreversiblemente
la calidad de vida de los pacientes que la presentan.

Grificas

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se gufa por las normas internacionales
vigentes del Cédigo de Niiremberg, la declaracién
de Helsinki y el informe de Belmont. Ademds por la
normatividad colombiana vigente en la resolucién 8430

de 1993 del Ministerio de Salud.

ANTECEDENTES SISTEMICOS
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Grifica 1. Antecedentes sistémicos de los pacientes con neuritis dptica.
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Grifica 2. Antecedentes oculares de los pacientes con neuritis dptica.
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AV INICIAL vs AV FINAL
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Grifica 3. AV inicial vs AV final de los pacientes con neuritis éptica.
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Grifica 4. Saturacion al rojo en pacientes con neuritis 6ptica al momento de la consulta.
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Grifica 5. Defectos en el campo visual computarizado mds comunes
en pacientes con neuritis 6ptica.
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Grifica 6. Distribucién por tipo de neuritis dptica.

TRATAMIENTO CON
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Grifica 7. Pacientes con neuritis dptica sometidos a tratamiento

con metilprednisolona endovenosa.
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