A

RN

XIX CONGRESO DE LA
SOCIEDAD ARGENTINA DE MEDICINA INTERNA GENERAL
2011

Area de interés: 17 NEUROLOGIA

Autor responsable: KORIN L

Direccion..

e-mail:

Areas de Interés

[

N

w

IN

o

o<}

©

10-.

11-.

12-.

13-.

14-.

15-.

16-.

17-.

18-.

19-.

20-.

-. CARDIOLOGIA

-. DERMATOLOGIA

-. DOLOR Y ANALGESIA

-. EDUCACION MEDICA/

RESIDENCIAS MEDICAS

-. ENDOCRINOLOGIA /

METABOLISMO / NUTRICION

-. EPIDEMIOLOGIA CLINICA

-. FARMACOLOGIA/

TERAPEUTICA/
TOXICOLOGIA

-. GASTROENTEROLOGIA

-. GERONTOLOGIA

HEMATOLOGIA

HEPATOLOGIA

HIPERTENSION ARTERIAL

INFECTOLOGIA

INFORMATICA MEDICA

NEFROLOGIA

NEUMONOLOGIA

NEUROLOGIA

ONCOLOGIA

REUMATOLOGIA

SISTEMAS DE
ATENCION MEDICA

NEURITIS OPTICA RECURRENTE: REPORTE DE UN CASO.
Autores: Korin L., Emery N., Bruetman J., Ribero Ayerza D.

Introduccién: La neuritis dptica es un proceso inflamatorio, desmielinizante que causa
disminucién de la agudeza visual unilateral. Se asocia frecuentemente a esclerosis multiple,
como manifestacion inicial o durante el curso de la misma. Se considera recurrente luego de
dos episodios.

Caso clinico: Paciente femenina de 16 afios de edad con antecedentes de un episodio de
neuritis Optica de ojo derecho a los 9 afios y otro de ojo izquierdo a los 15 afios. Recibi6
pulsos de solumedrol con buena respuesta clinica.Trae laboratorio previo que evidenciaba:
PCR 0.2, ESD 7, anti DNA neg, anca C neg, anca P neg, inhibidor lpico neg, FR 4,
complemento y proteinograma electroforético normal. RMI de cerebro y ambas drbitas sin
signos de inflamacién, no se observan bandas oligoclonales en LCR, Ac anti NMO
negativos. Consulta nuevamente por vision borrosa y dolor a la movilizacién del globo
ocular derecho de 96 hs de evolucion. Al examen fisico: TA 100/60, fc 80x”, afebril. Lucida,
fuerza muscular y sensibilidad conservadas, ROT sin particularidades. Agudeza visual:
20/200 OD y 20/20 Ol. Defecto pupilar aferente relativo derecho. FO: borramiento y
sobreelevacion de bordes de disco 6ptico derecho con leve palidez. Lab: ESD 5, serologias
para HIV, CMV y HSV negativas. Se realiz6 RMI de columna cervical, cerebro y 6rbitas sin
evidencia de lesiones.Recibe nuevo pulso de metilprednisona con mejoria de los sintomas.

Observaciones: La neuritis Optica recurrente se asocia con mayor riesgo de conversion a
esclerosis mdltiple y neuromielitis 6ptica. Es importante descartar causas secundarias e
instaurar el tratamiento con coticoesteroides en forma precoz ya que esto disminuye la tasa
de conversion subsecuente.
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