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	  Obje4vos:	  
Determinar	   la	  eficacia	  y	  seguridad	  de	   las	  disNntas	  alternaNvas	  terapéuNcas	  uNlizadas	  en	   las	  neuropaPas	  ópNcas	  
traumáNcas	  (NOT).	  

Método:	  	  
Estudio	  retrospecNvo	  de	  3	  casos	  clínicos	  de	  NOT	  con	  diferentes	  tratamientos:	  corNcoides	  intravenosos,	  ReNlut	  y	  
observación.	  Se	  revisaron	  las	  historias	  y	  se	  recogieron	  datos	  sobre	  la	  agudeza	  visual	  (AV),	  el	  campo	  visual	  (CV)	  	  y	  la	  
tomogra[a	   de	   coherencia	   ópNca	   (OCT)	   de	   la	   capa	   de	   fibras	   del	   nervio	   ópNco.	   Se	   llevo	   a	   cabo	   una	   revisión	  
bibliográfica	  sobre	  el	  tratamiento	  de	  la	  NOT.	  

	  Resultados:	  	  No	  se	  encontraron	  diferencias	  en	   la	  evolución	  clínica	  de	   los	  pacientes	  en	  cuanto	  a	  AV,	  CV	  y	  OCT	  de	   la	   capa	  de	  
fibras	  de	  nervio	  ópNco	  entre	  los	  tres	  pacientes	  con	  su	  disNnto	  manejo	  terapéuNco.	  	  

	  

Conclusiones:
No	   existe	   suficiente	   evidencia	   cienPfica	   que	   permita	   aconsejar	   tratar	   a	   los	   pacientes	   con	   grandes	   dosis	   de	  
corNcoides	   intravenosos.	   En	   cuanto	   a	   los	   casos	   estudiados,	   no	   se	   encontraron	   diferencias	   entre	   los	   disNntos	  
tratamientos	  uNlizados	  en	   la	  NOT	  o	  en	   la	  observación.	  Según	   los	   resultados	  obtenidos,	  probablemente	  el	  curso	  
natural	  de	  la	  NOT	  sea	  la	  mejoría	  espontánea	  de	  la	  mayoría	  de	  los	  casos.	  

Cor4coides	  	  
intravenosos	  

Re4lut	  

Sin	  tratamiento	  

Paciente	  de	  14	  años	  que	  sufrió	  traumaNsmo	  craneoencefálico	  y	  facial	  grave.	  Se	  le	  pauto	  tratamiento	  con	  corNcoides	  intravenosos	  a	  altas	  dosis.	  	  
AV	  pre	  ao	  AV	  O,1	  cae	  0,2	  ojo	  derecho	  (OD)	  0,1	  cae	  NM	  ojo	  izquierdo	  (OI).	  AV	  post	  ao	  AV	  0,4	  cae	  0,5	  OD	  0,6	  cae	  NM	  0I	  
	  

Paciente	  de	  53	  años	  que	  sufrió	  caída	  desde	  su	  propia	  altura	  y	  acudó	  a	  urgencias	  10	  días	  después	  por	  perdida	  de	  agudeza	  visual	  en	  OD	  
DPAR	  en	  OD.	  AV	  0,05	  cae	  0,16	  OD	  0,5	  cae	  0,6	  OI	  DMAE	  en	  AO	  en	  tratamiento	  con	  ReNlut.	  	  
Se	  decide	  junto	  Neurología	  no	  tratar	  con	  corNcoides	  intravenosos.	  AV	  2	  años	  después	  0,05	  cae	  0,16	  OD	  	  0,5	  cae	  0,6	  OI	  

Paciente	  de	  77	  años	  que	  sufrió	  agresión	  y	  traumaNsmo	  craneoencefálico	  con	  perdida	  de	  conciencia.	  AV	  0,8	  OD	  0,6	  OI	   .	   	  DPAR	   	  OI	   .	  CV	  por	  confrontación	  OI	  
escotoma	  alNtudinal	  inferior.	  Fractura	  del	  suelo	  orbitario	  sin	  atrapamiento	  muscular.	  Tratamiento	  con	  frio	  local	  y	  amoxicilina-‐clavulánico	  10	  días.	  AV	  post	  ao	  0,8	  
OD	  0,6	  OI	  
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