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La neuritis 6ptica es un proceso patoldgico que afecta
al nervio optico. Etiolégicamente la desmielinizacion
es con diferencia la causa mas frecuente de su apari-
cién, presentandose como papilitis tan solo en 1/3 de
estos pacientes. La neuritis, aunque puede aparecer
aislada por lo general lo hace asociada a enfermeda-
des sistémicas, en un 30% relacionada con la escle-
rosis multiple, tan solo precedida por la pérdida sensi-
tiva como sintoma inicial de esta enfermedad. Aunque
diversas enfermedades desmielizantes pueden cursar
con afectacion ocular, la esclerosis multiple es la mas
frecuente. Se trata de una enfermedad autoinmune
cuya manifestacion es aproximadamente el doble en
mujeres que en hombres, apareciendo generalmente
entre los 20 y los 40 afios de edad. Este caso repre-
senta la asociacién menos comun entre las dos enfer-
medades, por ser un hombre y padecer papilitis.

Se presenta un vardn con 26 afios que refiere dolor en
el ojo izquierdo desde hace dos meses, con dificultad
progresiva en la diferenciacion de los colores, desde
hace 14 dias nota ademas pérdida de agudeza visual
en ese 0jo. La historia médica de paciente es negati-
va, asi como sus antecedentes oculares y sistémicos
familiares.

En la exploracion clinica encontramos que la agu-
deza visual es de 20/20 ojo derecho y 20/200 en el
izquierdo, no mejora con compensacion optica. Los
movimientos oculares no estan limitados (aparece li-
gero dolor en la mirada temporal), no hay hiperemia
ni claudicacion mandibular. No existe presencia de
DPAR (+). La visién de colores, con el test de Farn-
sworth-Munsell, se encuentra alterada pero no sigue
ningun patron especifico. La sensibilidad al contraste
esta dentro de la normalidad. La biomicroscopia es
normal y en la exploracién del fondo de ojo solo cabe
destacar una sobreelevacion papilar en el margen na-
sal del ojo izquierdo.

Los defectos de campo clinicamente significativos pre-
sentes al realizar el campo visual (Figura 1), junto con la
edad del paciente, la perdida repentina de vision unila-
teral con dolor periocular y la observacién del fondo de
ojo, confirman el diagnostico de neuritis 6ptica anterior,
papilitis. Se remite urgentemente al neurdlogo para va-
lorar la realizacién de una resonancia magnética con
gadolinio. Ademas se solicita hematograma, analitica,
VSG y proteina C.

La aparicion de placas desmielinizantes en la reso-
nancia magnética, junto con la recidiva de los brotes
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de neuritis 6ptica confirman el diagnostico de escle-
rosis multiple.

Se cree que la utilizacion de corticoides orales para
tratar la neuritis podria hacer recidivar los brotes. Lo
mas aceptado como tratamiento para la enfermedad
son las altas dosis de corticoides por via intravenosa.
La respuesta del paciente es buena, recuperando las
funciones visuales tras los brotes y estabilizandose tras
comenzar un buen control médico sobre la esclerosis
multiple (Figuras 3, 4 y 5).

Cabe destacar que realizar un buen control médico
sobre la evolucion de la enfermedad base hara que
se produzcan menos episodios de neuritis. Esto es
importante, ya que aunque las funciones visuales se
recuperan una vez pasada la fase aguda de la neuri-
tis, pueden ir disminuyendo progresivamente con las
recidivas de esta.



