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JUSTIFICACION Y OBJETIVO

El objetivo de la presentacidén de este caso clinico es ha-
cerun repaso sobre la etiologiay los signos de las drusas
en el nervio éptico (NO).

Las drusas del nervio 6ptico consisten en depésitos anorma-
les de naturaleza célcica que se pueden localizar en la cabeza
del nervio éptico. Se pretende sefalar la importancia de un
buen protocolo de actuacion por parte del optometrista, ya
que eldiagnéstico precoz de drusas del NO es de vitalimpor-
tancia para reducir las complicaciones asociadas.

MATERIAL Y METODOS

Historia clinica

Mujer caucésica de 38 afios, acude por primeraveza la
consulta el 01/07/21 para revisidén rutinaria, por pérdi-
da de AV (agudeza visual) progresiva de ambos ojos de
6 meses de evolucién. La paciente no estd sometida a
ningulin tratamiento médico. No sufre ningln tipo de en-
fermedad sistémica. Sus AF no son relevantes. Usuario
de gafas de lejos desde hace 15 afos, sin otros antece-
dentes personales oculares relevantes.

Exploracion clinica

La prescripcién que lleva y sus AV (agudeza visual) son
las siguientes:

OD-1.50/AV 0.8

OI-1.50/AV 0.8

Pupilas isocéricas y normoreactivas.

Motilidad ocular dentro de la norma

Subjetivo:

OD-2.00AV 1.0

Ol-2.00AV 1.0

Presién intraocular (PIO) aire (15.30h)

OD 14mmHg

Ol 14 mmHg

BMC: Conjuntiva clara,menisco lagrimal 1Tmm, cérnea
transparente, Van Herick 2, esclerosis incipiente.

Test de Amsler: Dentro de la normal AO

Se realiza una exploracién de fondo de ojo (FO) con [dm-
para de hendidura (LH) y lente de no contacto de +90
Dioptrias (Dp) y se descubre un especto anémalo en el
nervio 6ptico AO de la paciente.

Se realiza OCT de papila AO con el fin de fotodocumen-
tar el hallazgo.

Se decide derivar de forma ordinaria a oftalmologia para
revision de FO

RESULTADOS

Consulta con oftalmélogo 23/07/2021

PIO (Goldmann)

OD 12mmHg

Ol12 mmHg

Se detecta en OCT papilar. Drusas papilares AO

Se realiza una autofluorescencia de NO para determinar
elaspecto hiperreflactivo de las drusas
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Diagnéstico y tratamiento

El oftalmdlogo diagnostica drusas en NO.

Pide campo visual (CV) 24.2 para descartar alguna ano-
malia en el campo visual.

Posteriormente el 04/08/2021 en consulta oftalmo-
l6gica se determina que el CV resultado de la pacien-
te se encuentra dentro de la norma y se comienza
un seguimiento rutinario cada 12 meses del FO. El
objetivo es el de monitorizar cualquier cambio pro-
gresivo de las drusas que podrian alterar el CV de
formairreversible.
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CONCLUSIONES

La labor del éptico-optometrista como profesional de la
salud visual primaria es una herramienta imprescindible
en la atencidn primaria. Bajo su responsabilidad estd de-
tectar de forma precoz los signos y sintomas principa-
les de las patologias oculares y conocer como actuar en
cada casiy derivar de forma adecuada.

La presencia de drusas en el nervio 6ptico supone un
factor de riesgo en el desarrollo de una neuropatia épti-
ca isquémica anterior (NOIA) y de accidentes vasculares
de laretina. La correcta derivacién del éptico a oftalmo-
logia ayuda a reducir la incidencia de dafo retinianiano
irreversible del paciente.
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