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RESUMEN
Introduccion: la neuropatia  dptica
isquémica (NOI) constituye una

devastadora entidad que en muchos casos
produce de manera permanente pérdida de
la visidn en los pacientes.

ARTICULO DE REVISION

Objetivo: exponer los aspectos
relacionados con el adecuado diagndstico
de la neuropatia éptica isquémica.

Método: se realizd una busqueda de los
principales articulos cientificos de los
Ultimos afios, asi como de la literatura
impresa que incluye el tema, siendo
seleccionados los contenidos mas
relevantes para la confeccién del informe
final.

Resultados: en el diagnéstico de la
enfermedad es imprescindible el estudio de
la agudeza visual, visién de colores, campo
visual y sensibilidad al contraste, como
pruebas psicofisicas. En el examen
neuroftalmoldgico: los reflejos pupilares, la
oftalmoscopia indirecta y biomicroscopia del
polo posterior, asi como la determinacion
de la presién intraocular. El espesor de la
capa de fibras nerviosas retinianas y la
papila puede estudiarse a través del HRT,
OCT vy la perimetria automatizada. Para
complementar se realizan pruebas
electrofisiolégicas como los potenciales
evocados visuales y el electrorretinograma
a patron, ademas del estudio de
neuroimagenes como la Tomografia Axial
Computarizada y la Resonancia Magnética
Nuclear.

Conclusiones: el correcto diagndstico de la
neuropatia optica isquémica debe incluir un
interrogatorio exhaustivo para la blusqueda
de los principales factores de riesgo y los
sintomas y signos propios de la enfermedad
ademas de un examen oftalmoldgico
completo donde no pueden faltar las
pruebas psicofisicas, el examen
neuroftalmoldgico y el estudio de
neuroimagen.

DeCS: NEUROPATIA OPTICA
ISQUEMICA/diagnéstico; FACTORES DE
RIESGO; NEUROLOGIA.
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ABSTRACT

Introduction: Ischemic optic neuropathy
(NOI) is a devastating entity that in many
cases permanently causes loss of vision in
patients.

Objective: to present the aspects related
to the adequate diagnosis of ischemic optic
neuropathy.

Method: a search of the main scientific
articles of the last years was carried out, as
well as of the printed Iliterature that
includes the subject, the most relevant
contents for the preparation of the final
report were chosen.

Results: the diagnosis of the disease
during the study of visual acuity, the vision
of colours, visual field (VF) and sensitivity
to contrast as psychophysical tests is
essential. In the neuro-ophthalmological
examination: pupillary reflexes, indirect
ophthalmoscopy and posterior pole bio-
microscopy as well as the determination of
intraocular pressure. The thickness of the
retinal nerve fiber layer and papilla can be
studied through HRT, OCT and automated
perimetry. Electrophysiological tests such
as the visual evoked potentials and
standard electroretinogram are performed
in addition to neuro-imaging studies such
as Computed Axial Tomography and
Nuclear Magnetic Resonance.

Conclusions: the correct diagnosis of
ischemic optic neuropathy should include an
exhaustive questionnaire for the search of
the main risk factors and the symptoms
and signs of the disease in addition to a
complete ophthalmological examination
where psychophysical tests, neuro-
ophthalmological examination and the
neuro-imaging study are included.

DeCS: ISCHEMIC OPTIC
NEUROPATHY/diagnosis; RISK FACTORS;
NEUROLOGY.

INTRODUCCION

El nervio 6ptico o segundo par craneal es el
encargado de la trasmision del estimulo
visual, que generado en la retina, llega a la
corteza  cerebral occipital para su
procesamiento sensorial. Su alteracion

funcional se caracteriza por un déficit en la
visiéon (disminucion o pérdida de la agudeza
visual, alteracién en la vision cromatica y
defectos campimétricos), un defecto pupilar
aferente y en algunos casos edema del
nervio o atrofia y palidez. La isquemia es la
causa mas frecuente de la neuropatia
optica en adultos mayores de 50 afios.!

La neuropatia O6ptica isquémica (NOI)
representa un grupo de desdrdenes
isquémicos del nervio 6ptico (NO).? Esta
entidad constituye un infarto de la papila y
mas raramente de la porcidon posterior del
nervio oOptico, causado por oclusiéon de las
arterias ciliares posteriores cortas y no
relacionado con procesos inflamatorios,
desmielinizacion, infiltracion o compresion
tumoral, o congestién orbitaria difusa.>

Constituye una devastadora entidad que en
muchos casos causa de manera
permanente pérdida de la vision en los
pacientes. Tiene un comienzo abrupto y
produce alteracion del campo visual,
variable, tipicamente altitudinal (la mas
frecuente afecta al hemicampo inferior) e
indolora. Si bien el defecto funcional suele
permanecer estable, en ocasiones se
pueden observar leves fluctuaciones en los
primeros tres meses. La agudeza visual
estd muy afectada y existe un defecto
pupilar aferente en el ojo afectado. En el
fondo de o0jo se documenta edema de
papila, generalizado o segmentario, con
hemorragias. En pacientes mayores de 50
aflos de edad, la NOI constituye Ila
neuropatia optica no glaucomatosa mas
frecuente segun estudios realizados en los
dltimos afios. *°

En la actualidad se clasifican topografico-
etioldgicamente en neuropatia  Optica
isquémica anterior (NOI-A) y neuropatia
Optica isquémica posterior (NOI-P), la
anterior a su vez se clasifica en arteritica
(NOI-A) y no arteritica (NOI-NA).?

La NOI-NA es frecuente entre los 55 y 70
afios de edad. Hay cierta prevalencia del
sexo masculino (62%) segun algunas
bibliografias aunque no es significativa la
distincién entre sexos; es infrecuente en la
raza negra y existe riesgo de afectacion del
ojo contralateral de hasta un 25% en los
proximos 3 afios.'®



La NOI-A es frecuente en mayores de 70
afios. Mayor incidencia en mujeres
caucasicas. Aparece en el 20 % de los
casos con arteritis de células gigantes
(ACG) y solo el 3% presenta pérdida visual
aguda como primer sintoma de |la
enfermedad. Esta forma es la de mas facil
diagndstico debido a que generalmente
viene acompafiada de manifestaciones
sistémicas y tratamiento especifico para
estas, razon que favorece obtener
resultados positivos si el diagndstico es
oportuno.®*

Su forma posterior es relativamente rara y
constituye un reto diagndstico, debido a la
ausencia o escasos signos fondoscopicos
que confirmen su aparicién y evolucién.’

La neuropatia éptica isquémica se relaciona
con un gran numero de factores de riesgo
como la hipertensidon arterial (HTA), la
cardiopatia isquémica, la apnea del suefio,
entre otras. Por lo que constituye una
enfermedad multifactorial y que puede ser
prevenida si estos son, desde la atencién
primaria de salud, detectados y controlados
previamente. 78

El objetivo de esta revisidon es exponer los

aspectos relacionados con el adecuado
diagnostico de la neuropatia Optica
isquémica.

DESARROLLO

La neuropatia o6ptica isquémica (NOI) se
caracteriza por una triada de signos
criticos:

- Defecto pupilar aferente.

- Defecto del campo visual.

- Edema palido segmentario del disco

optico.

En la neuropatia éptica isquémica posterior
(NOIP), no suele haber edema del disco
4ptico.?’

Entre las principales causas que pueden
asociarse se encuentran:

- Enfermedades arteriales tales como HTA,
diabetes Mellitus, dislipidemia, y
tabaquismo, las cuales favorecen |la
aparicion de la ateroesclerosis, enfermedad
embodlica, conectivopatias, enfermedades
inflamatorias arteriales como la ACG,
poliarteritis nudosa, Ilupus eritematoso
sistémico y migrafia vasoespastica.’!°

anemia
sangre,
ortostatica

- Hipovolemia/hipotensiéon por
severa, shock, pérdida de
hipotensién  quirdrgica u

espontdnea y apnea del suefio.!!

- Mecanismo no claro. Descrito en casos
posterior a cirugia de catarata o uso de
medicamentos sistémicos tales como la
amiodarona y el sildenafilo. %13

Estas enfermedades sistémicas predisponen
a la aparicion de esta entidad, en su
mayoria, por hipoperfusion del disco éptico
que ocasionan, la cual a su vez provoca
hipoxia de las células ganglionares, lo que
deviene en muerte celular a ese nivel y por
tanto a la aparicion de la NOIA-NA. 8

En cuanto a los factores predisponentes
oculares no dependientes de la circulacion
sanguinea del nervio Optico se encuentran
las siguientes condiciones: disco de
pequefio tamafio o ausente de excavacion
papilar fisioldgica, las drusas papilares o un
edema de papila, razones que justifican una
mayor susceptibilidad de que aparezca un
episodio de  NOIA-NA. Las causas
relacionadas con la circulacion sanguinea
del NO, pueden explicar la aparicién de un
episodio isquémico, sobre todo si se
combinan con algunos de los otros factores
como por ejemplo la hipotension postural;
esta correlacion ha sido discutida por varios
autores a pesar de que la tecnologia que
permite el estudio de la microvasculatura

del nervio Optico esta aun en desarrollo.
14,15

Caracteristicas clinicas:

Sintomas: Pérdida visual subita indolora, no

progresiva, de grado moderado,
inicialmente unilateral, aunque puede
bilateralizarse, tiene una forma no

progresiva (mas frecuente) y una forma
progresiva.



La forma no progresiva se asocia a
disminucién de la agudeza visual y del
campo visual inicialmente subita, con
estabilizacion posterior del cuadro clinico.

La forma progresiva se relaciona a
disminucién de la agudeza visual y el
campo visual inicialmente subita, seguida
de una disminucién de la agudeza visual o
el campo visual dias a semanas después.

Dentro de las pruebas complementarias que
valoraran la funcionalidad y el estado del
nervio éptico se encuentran la campimetria,
aquellas que evallan la visidn cromatica,
las neuroimagenes, las electrofisioldgicas vy
las que determinan el espesor de la capa de
fibras nerviosas retinianas y la papila. >

Es necesario realizar una historia clinica
correcta que incluya:

1- Interrogatorio: Debe ser exhaustivo,
enfatizando en la blsqueda de
enfermedades crénicas no transmisibles
como: HTA, DM, enfermedad cardiaca o
carotidea, arritmias, ataques transitorios de
isquemia (ATI), dislipidemia, migrafa,
apnea de suefio o enfermedades reumaticas
y detallando en el tiempo de evolucién, el
control y seguimiento de las mismas.
Habitos toxicos % consumo de
medicamentos. Las caracteristicas de la
pérdida visual y la edad son criticas en la

orientacién diagndstica. 67

2- Pruebas psicofisicas visuales %3, que
incluye:

- Agudeza Visual: la cual puede

comportarse desde normal hasta la no
percepcion luminosa. La mitad de los
pacientes quedan con una visidon de 75
VAR lo que equivale a 0.3 segun Snellen o
mayor.

- En un tercio de los pacientes la pérdida
visual se halla por debajo de (60VAR) _
(0.15 Snellen) y debe pensarse en un
infarto recurrente del disco (relativamente
raro) cuando el empeoramiento de la
vision se da en dias o semanas.

- Estudio de la sensibilidad al contraste. Se
encuentra disminuida especialmente en
las frecuencias espaciales medias (3m).

- Estudio de Ila vision de colores.

Disminuida.

- Estudio del Campo Visual por
Confrontaciéon. Son detectados mas
comunmente los defectos altitudinales
superiores e inferiores. Se confirman con
el uso de la Perimetria Automatizada.

3- Examen fisico neuro-oftalmoldgico
completo *°, enfatizando en:

- Reflectividad Pupilar: la respuesta al
reflejo fotomotor directo muestra
hipoquinesia, con defecto pupilar aferente
relativo (DPAR) en el ojo afecto. (Pupila
de Marcus Gunn)

- Estudio del Fondo de Ojo: Se debe hacer
bajo midriasis, mediante oftalmoscopia
binocular indirecta y biomicroscopia del
polo posterior con lentes aéreos o de
contacto.

- Determinacion de la presidn intraocular:
mediante aplanometria neumatica o por
contacto.

- Examen fisico general: explorar el signo
del pliegue de la oreja o la palpacion de la
arteria temporal en busca de pérdida del
pulso, endurecimiento, anestesia o signos
de isquemia o necrosis a nivel de la piel si
existe sospecha de NOIA-A.

4- Medios Neuro-

oftalmologia.

diagnodsticos  en
18-20

- Fotografia de Fondo de Ojo

- Angiografia Retinal para confirmar el
diagnodstico en casos dudosos donde se
observan: zonas de isquemia peripapilares
(areas de watershed) en fases precoces,
profuso escape de la fluoresceina en las
areas danadas y edematosas y defecto de
llenado de la red coriocapilar peripapilar
en la NOIA-A.

- Tomografia del fondo de o0jo. Puede
realizarse Tomografia de Coherencia
Optica (OCT Stratus 3000) y/o Tomografia
Optica Confocal (HRT).

- Perimetria Automatizada: Son
caracteristicos los defectos
campimétricos: escotomas arcuatos o las
hemianopsias altitudinales superior e
inferior.

5- Estudios electrofisioldgicos %:

- PEV: Tienen mayor valor en la evolucién
de la enfermedad y de los efectos del
tratamiento que para el diagnostico.



- PERG: Elemento de ayuda en el
diagnostico diferencial de la NOIA-NA,
sobre todo con las neuritis épticas en las
cuales el registro de N95 no se ve tan
afectado como en las primeras.

6- Estudios generales 3:

Hematicos y quimicos para la busqueda de

factores de riesgo cardiovasculares
(Hemograma completo, glicemia,
lipidograma completo, coagulograma,
conteo de plaquetas, acido dUrico,
creatinina, urea, enzimas hepaticas

(TGP/TGO), VSG, etc.)

Reumatoldgicos si sospecha de NOIA-A
(proteina C, ANA, factor reumatoideo, C3,
C4, anticuerpos anticardiolipina tipo IgG).

Otros, para completar el estudio:
electrocardiograma, radiologia de térax.

7- Estudios de neuroiméagenes 1'% 21;

Tomografia Axial Computarizada (TAC) y/o
Resonancia Magnética Nuclear (RMN): Para
descartar la esclerosis multiple, sindrome
compresivo de la via visual anterior y
enfermedad cerebrovascular. La RMN en
variante Diffusion-Weighted es considerada
la primera técnica capaz de diagnosticar la
NOI-P.

Angioresonancia para identificar la
localizacién y severidad de las oclusiones de
las grandes arterias % lesiones
intracraneales.

Angiografia carotidea.

AngioTAC en pacientes con marcapasos u
otras contraindicaciones de la RMN (menor
sensibilidad).

US Doppler de arterias oftalmica vy
carotideas: para evaluar el flujo sanguineo
y las lesiones estendticas con criterios
quirudrgicos.

8- Otros %%?, segln hallazgos al examen
fisico:

- USG abdominal: busqueda o sospecha de
enfermedad granulomatosa.

- Rx de térax: busqueda o sospecha de
enfermedad respiratoria (TB), o]
granulomatosa.

- Estudios de LCR: puede ser empleado
como marcador para conocer si hubo
ataque previo de neuritis.

- Citoquimico, citoldgico,
(electroforesis de proteinas)
- Microbioldégico (tinta china,
Sabouraud, VDRL).

- Biopsia (glandula lagrimal, conjuntiva vy
broncoscopia pulmonar para confirmar
diagndstico de sarcoidosis.

inmunoldgico

Gram,

En casos tipicos con: pérdida visual aguda o
subaguda monocular, dolor a los
movimientos, en adulto femenino joven,
solo es necesario realizar RMN por la alta
probabilidad de esclerosis multiple.

Debe saberse diferenciar correctamente
para diagnosticarla bien. Se debe tener en
cuenta primeramente su diferenciaciéon en
cuanto a su etiologia arteritica y no
arteritica y entre las demas afecciones a
tener en cuenta estarian % 2325;

- Neuritis 6ptica inflamatoria anterior
(papilitis): Afecta a un grupo de edad mas
joven, habitualmente con inicio y pérdida
visual menos notorio, con dolor a los
movimientos oculares, el edema del disco
optico es mas hemorragico, a menudo hay
células en el vitreo posterior.

- Tumor compresivo del nervio 6ptico:
pérdida visual lentamente progresiva.

- Oclusion de la vena central de la retina:
pérdida visual intensa, no ictal, puede
acompafiarse de defecto pupilar aferente y
edema del disco, pero la retina muestra
hemorragias difusas que se extienden hasta
la periferia.

- Oclusién de la arteria central de la retina:
Pérdida visual notoria, subita e indolora con
defecto pupilar aferente, pero el disco no
estd edematizado y con frecuencia se
observa edema de la retina con mancha
rojo cereza.

- Defectos congénitos del NO conocidos
como pseudopapiledema.

- Por su importancia y prevalencia con la
neuropatia optica glaucomatosa.

- Neuropatia 6ptica hereditaria de Leber.
Pérdida visual indolora. Pseudoedema.
Microangiopatia telangiectasica peripapilar
con historia familiar positiva de herencia



materna. Predominio en hombres.
Comienzo en la adolescencia. Minima
respuesta a los corticoides. Recuento de
globulos blancos vy eritrosedimentaciéon
normal. Aumento del acido lactico (raro).
Resonancia magnética de cerebro normal

- Neurorretinitis. Exudados retinianos,
estrella macular, reflejo pupilar normal.
Vision de colores normal. Sintomas
sistémicos relacionados con el agente

etioldgico. Angiografia por fluoresceina.
Serologias La resonancia magnética de
cerebro puede ser normal, captacion del
contraste o] lesiones cerebrales
dependiendo del agente etioldgico.

- Por su importancia y prevalencia con la
neuropatia optica glaucomatosa.

CONCLUSIONES

El correcto diagnostico de la neuropatia
Optica  isquémica debe incluir un
interrogatorio exhaustivo para la busqueda
de los principales factores de riesgo y los
sintomas y signos propios de la enfermedad
ademas de un examen oftalmoldgico
completo donde no pueden faltar Ilas
pruebas psicofisicas visuales, el examen
neuroftalmoldgico, los medios diagndsticos
que determinan el espesor de la capa de
fibras nerviosas retinianas y la papila, las
pruebas electrofisiologicas y las
neuroimagenes.
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