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El papiledema se presenta cuando el nervio optico se eleva debido a un aumento de la presion intracraneal. Las causas de
este aumento de presion pueden ser diversas, siendo la mas comun la idiopatica.Todavia se desconoce la relaciéon causal
exacta que podria existir entre la anemia vy el papiledema pero existen varios estudios que documentan esta correlacion.
A continuacion se presenta el caso de una paciente que fue diagnosticada de papiledema asociado a anemia ferropénica
severa.

Mujer de 26 afos derivada a revision optométrica por presentar cefaleas frecuentes, vision borrosa y diplopia ocasional.
Sin antecedentes oculares previos, nunca ha sido usuaria de correccion dptica ni utiliza ningun tratamiento ocular. Como
antecedente médico importante indica un aborto farmacoldgico dos meses antes con posterior metrorragia abundante.
Refiere que el inicio de los sintomas fue dias después de la interrupcion del embarazo.

En el examen de agudeza visual (AV) se obtienen valores de 0.8 en ojo derecho (OD) y 0.5 en ojo izquierdo (Ol). Se
realiza una refraccion subjetiva y se consigue 1.0 en OD pero el Ol sdlo mejora a 0.6. Se realizan las pruebas de Cover
Test, valoracion de movimientos extraoculares, valoracion pupilar y Test de Ishihara, siendo el resultado de todas ellas
dentro de la normalidad.

Por la sintomatologia de la paciente y el valor de la AV del Ol se procede a hacer pruebas de imagen. En la retinografia
se observan las papilas con bordes borrados, hemorragias en astilla y exudados peripapilares en ambos ojos. En la to-
mografia de coherencia ¢ptica (OCT) se constata un incremento de espesor de la capa de fibras nerviosas peripapilar
asi como liquido subretiniano a nivel foveal del Ol.
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Imagen 1: Retinografia OD Imagen 2: Retinografia Ol
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La paciente se deriva de forma urgente a los servicios de Oftalmologia y Neurologia donde se diagnostica el papilede-
ma vy se solicita una tomografia computerizada (TC) craneal y una analitica. En la TC no se observan signos sugestivos
de patologia intracraneal aguda. El analisis de sangre muestra una anemia ferropénica severa, para la cual se inicia
tratamiento con sulfato ferroso.
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A los 4 meses de haber comenzado el tratamiento se observa gran mejoria del cuadro clinico, alcanzando AV de 1.0 en
ambos ojos y resolucion del papiledema.

Dada la evolucion de la paciente y la ausencia de otros signos neuroldgicos, el papiledema se atribuye a anemia aguda
tras el aborto, que remitid por completo con suplementacion de sulfato ferroso.

Se han descrito pocos casos en los que se relaciona la anemia con el aumento de presidn intracraneal y aparicion de
papiledema. Sin embargo, el niumero de casos podria ser mayor si en todos los pacientes con diagndstico de papilede-
ma se realizase un hemograma completo.

Cuando en la practica optomeétrica se encuentren sintomas como diplopia de aparicidon brusca, pérdidas visuales tran-
sitorias, disminucidon de AV gue no mejora con correccion y/o cefaleas frecuentes es importante hacer una derivacion
para control oftalmoldgico y descartar hipertension intracraneal u otra patologia.
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