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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La neuritis 6ptica es una enfermedad inflamatoria del
nervio 6ptico que puede provocar la disminucién de la
visién. La causa mas comUn es la presencia de enferme-
dades desmielinizantes, en particular la esclerosis mul-
tiple; también puede deberse a infecciones de virus o
bacterias, enfermedades autoinmunes como el Lupus
y enfermedad de Behcet. Los sintomas y signos que
presentan estos pacientes son pérdida parcial o total
de la vision, pérdida cromatica, dolor ocular leve que
empeora con el movimiento ocular y defecto pupilar
aferente. En casos de neuritis éptica se ha demostrado
que el tratamiento con corticoides acelera la recupera-
cién. El objetivo principal es poder conocer, estudiary
averiguar la patologia neuritis éptica que presenta el
paciente para poder tener un éptimo tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Historia Clinica: Mujer de 17 afos de edad, miope,
que ingresa en urgencias por cefalea periorbiculary
dolor ocular derecho con fotofobia. El dolor ocular es
progresivo con impotencia a la supra elevaciény a la
adduccién, acompafado de visién borrosa y escoto-
ma con linea blanca que ocupa la totalidad del campo
visual.

Exploracién Clinica: En la exploracién se observa una
AV de 0.6 en OD y 1.0 en Ol. En el test Ishihara el OD
presenta discromatopsia, siendo el Ol normal. Presen-
ta pupilas isocéricas y normoreactivas y no presenta
defecto pupilar aferente. El segmento anterior se ob-
serva sin alteraciones en AO y el segmento posterior
se observa en OD papila borrada 360°, sobreelevaday
sin hemos peripapilares, en Ol normal. En la resonan-
cia magnética se observan imdgenes compatibles con
neuritis optica (resonancia magnética cervico-lumbar
sin signos de mielopatia).

RESULTADOS

Diagnéstico: Se realizd el diagnéstico sindromatico
de neuritis éptica en OD, con el apoyo del Servicio de
Neurologia Pediatrica, el cual incluyé potenciales Vi-
suales Evocados (PVE) y seroldgicos (anticuerpos an-
titoxocara y anticuerpos antitoxoplasma), los cuales
resultaron normales.

Tratamiento y evolucién: La paciente inicia corticote-
rapia oral de metilprednisolona de 1g ev/dia durante
5 dias, remitiendo el dolor ocular. El OD alcanza AV
1.0y con el test de Ishihara no presenta alteracién del
color. El segmento anterior sigue sin alteraciones y el
segmento posterior del OD se observa borde temporal



OPTOMO

1 al 3 de abril

Abstract incluido en el Programa Cientifico de OPTOM2022 (27 Congreso de Optometria, Contactologia y Optica Oftélmica), del 1 al 3 de abril de 2022, con ISBN: 978-84-123998-2:0

ORGANIZA:

9

OPTICOS
OPTOMETRISTAS

delimitado, menos sobreelevado con margen papilar
nasal un poco borroso sin hemos peripapilares. Dada la
mejorfa clinica se cambia a tratamiento con Urbason 60
mg/dia via oral en pauta descendente (cuatro semanas
siguientes 40 mg/dia, 20mg/dia, 8mg/dia y 4mg/dia)

CONCLUSION

Cuando nos encontramos un paciente con inflamacion
del nervio éptico debemos tener en cuenta que puede
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haber una enfermedad sistémica subyacente, por este
motivo es importante el trabajo en equipo de varias es-
pecialidades sanitarias para ayudar al diagnéstico final.
El prondstico de la enfermedad es bueno. La sintoma-
tologia del paciente se resuelve con un tratamiento de
corticoesteroide.
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