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opticas traumaticas
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Objetivos:

Determinar la eficacia y seguridad de las distintas alternativas terapéuticas utilizadas en las neuropatias opticas
traumaticas (NOT).

Meétodo:

Estudio retrospectivo de 3 casos clinicos de NOT con diferentes tratamientos: corticoides intravenosos, Retilut y

observacion. Se revisaron las historias y se recogieron datos sobre la agudeza visual (AV), el campo visual (CV) vy la
tomografia de coherencia optica (OCT) de la capa de fibras del nervio 6ptico. Se llevo a cabo una revision

bibliografica sobre el tratamiento de la NOT.

Resultados:
No se encontraron diferencias en la evolucion clinica de los pacientes en cuanto a AV, CV y OCT de la capa de

fibras de nervio 6ptico entre los tres pacientes con su distinto manejo terapeutico.

Corticoides
intravenosos

Paciente de 14 anos que sufrio traumatismo craneoencefalico y facial grave. Se le pauto tratamiento con corticoides intravenosos a altas dosis.
AV pre tto AV O,1 cae 0,2 ojo derecho (OD) 0,1 cae NM ojo izquierdo (Ol). AV post tto AV 0,4 cae 0,5 OD 0,6 cae NM Ol

Retilut

==

Sin tratamiento

Paciente de 53 anos que sufrio caida desde su propia altura y acudo a urgencias 10 dias después por perdida de agudeza visual en OD

DPAR en OD. AV 0,05 cae 0,16 OD 0,5 cae 0,6 Ol DMAE en AO en tratamiento con Retilut.
Se decide junto Neurologia no tratar con corticoides intravenosos. AV 2 anos después 0,05 cae 0,16 OD 0,5 cae 0,6 Ol

Paciente de 77 anos que sufrio agresion y traumatismo craneoencefalico con perdida de conciencia. AV 0,8 OD 0,6 Ol . DPAR Ol . CV por confrontacion Ol
escotoma altitudinal inferior. Fractura del suelo orbitario sin atrapamiento muscular. Tratamiento con frio local y amoxicilina-clavulanico 10 dias. AV post tto 0,8

OD 0,6 Ol

Conclusiones:
No existe suficiente evidencia cientifica que permita aconsejar tratar a los pacientes con grandes dosis de

corticoides intravenosos. En cuanto a los casos estudiados, no se encontraron diferencias entre los distintos
tratamientos utilizados en la NOT o en la observacion. Segun los resultados obtenidos, probablemente el curso

natural de la NOT sea la mejoria espontanea de la mayoria de los casos.
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