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P-010 - Vision borrosa: ¢puede ser algo grave Doctor?
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aCs Santa Rosa. PCS Occidente Azahara. €CSLa Carlota.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios, obesa, sin antecedentes personales de interés, que acude a consulta
por presentar cefaleafrontal bilateral desde hace una semana, que en ocasiones le despierta por la noche,
sensacion nauseosa sin vomitos. No fotofobia ni sonofobia. Afebril. Refiere pérdida de vision en ojo derecho
desde hace 24 horas. La cefalea no cede con toma de ibuprofeno 600 mg/8h. En tratamiento con ACHOs. No
otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, COC, NH y NP. Eupneica. TA:130/82 mmHg, FC: 75 Ipm,
T2 36 OC. ACR: tonos ritmicos, sin soplos. MV C. Exploracion neurolégica: Anisocorialeve, resto de
exploracién normal. Fondo de ojo: edema de papila. Se enviaa Urgencias para descartar proceso central.
Analitica: hemograma, bioquimicay coagulacién normales. TAC craneal: normal. Seingresa en Neurologia
Rx torax: normal. ECG: normal. RMN craneal: sin hallazgos de interés. Citoquimica de LCR: normal.
Ausencia bandas oligoclonales en LCR. Potenciales evocados multimodales. compatibles con neuritis optica
derecha.

Juicio clinico: Neuritis éptica derecha.

Diagnostico diferencial: Migrafia con aura, sindrome isquémico ocular, aumento agudo PlO, neuropatia
Opticaisquémica, hemorragia humor vitreo o acuoso, desprendimiento de retina, pseudotumor cerebri.

Comentario final: La neuritis Optica es una entidad que es mas frecuente en adultos jovenes, 20-40 afiosy en
mujeres. Puede ser por cualquier proceso inflamatorio del N. Optico, aunque |a etiologia méas frecuente es la
esclerosis multiple, siendo la forma de presentacion en un 15-20% y en un 50% de | os pacientes con EM,
durante el curso de la enfermedad. Se caracteriza por disminucion AV, dolor ocular y ateracion vision delos
colores. Puede aparecer el fendmeno de Uhthoff. El diagnéstico es clinico, apareciendo en e fondo de ojo,
edema de papila, y escotoma central en laexploracion AV. Laevolucion de lan. Optica suele ser haciala
mejoriaen el primer mestras el inicio del cuadro. Un 60% recuperan lafuncion visua por completo en 1
afo. Ante una Neuritis Optica de caracteristicas desmielinizantes (unilateralidad, disminucion de av, dolor
ocular, ausencia otras enfermedades 0 antecedentes infecciosos) hay indicacion de completar estudio con
RM, iniciar corticoterapia, y valorar tratamiento con INF-beta, segiin resultados de RM.
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