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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 33 afios fumador de 15 cig/dia sin antecedentes de interés. Acudio ala
consulta de Atencion Primaria (AP) por cuadro de 3 dias consistente en disminucién de la agudeza visual
(AV) en e gjoizquierdo (Ol). Debido a inicio agudo y lanormalidad en la exploracion fisicainicial, se
derivo aUrgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion en consulta AP: PA 145/72 mmHg, FC 73 [pm.
Neurol6gica normal. Pupilas isocoricas hormorreactivas, movimientos extrinsecos oculares sin restricciones,
diplopia, dolor ni nistagmo. Auscultacion cardiaca normal. Exploracion en urgencias oftalmologicas. AV 0jo
derecho (OD) 1, Ol 0,4 (0,7 con agujero estenopeico). Polo anterior sin alteraciones. Test de colores. OD
normal, Ol 10/14. Fondo de ojo: OD normal; Ol papila de bordes borrados palida hacia nasal inferior. Campo
visual: OD normal, Ol defectos difusos con mayor profundidad en zona central-centrocecal. Analiticade
sangre: leve elevacion de reactantes de fase aguda sin alteracion de PCR, V SG y autoinmunidad. Tomografia
computarizada cerebral: normal. Resonancia magnética cerebral: leve ectasia subaracnoidea en lavainadural
de ambos nervios dpticos de caracteristicas inespecificas.

Orientacion diagnoéstica: Neuropatia Optica de Ol.

Diagnostico diferencial: Las posibles causas de disminucién de AV cuando €l 0jo esta blanco y no duele son
las siguientes: oclusiones vasculares retinianas (arteria/vena), neuropatias Opticas, hemorragiaintravitrea,
desprendimiento retiniano, uveitis posterior, degeneracion macular asociada ala edad exudativa complicada
(neovasos) y cegueracortical.

Comentario final: Ladisminucion agudade laAV es siempre una urgencia oftalmol 6gica. Es importante
valorar lavelocidad de instauracion y duracion, la presencia/ausencia de dolor y sintomas asociadosy si
afecta a uno/ambos 0jos. Se debe considerar como primera opcion lalesion en el nervio éptico, siempre que
haya pérdida de vision o defecto pupilar aferente monocular o no haya anomalias del nervio éptico en la
oftalmoscopia ni anomalias en la exploracién ocular.
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