Neuromielitis optica y esclerosis multiple, comparacion de
Sus caracteristicas clinicas y factores de severidad
mediante Tomografia de Coherencia Optica

Esclerosis multiple y Neuromielitis dptica

La neuromielitis optica (NMO) o enfermedad de Devic, es una enfermedad heterogénea que consiste en la inflamacidn secuencial y recurrente del nervio optico
y la médula espinal.

La esclerosis multiple (EM), también conocida como mielopatia desmielinizante, es una enfermedad caracterizada por la aparicion de lesiones desmielinizantes,
neurodegenerativas y cronicas del sistema nervioso central.

ESCLEROSIS MULTIPLE NEUROMIELITIS OPTICA

Propdsito

Comparar los hallazgos obtenidos mediante tomografia de Coherencia Optica (OCT) entre un grupo de pacientes con diagndstico de Neuromielitis Optica y un
segundo grupo con Esclerosis Mdltiple.

Meétodo

Estudio de corte en el que se incluyeron 12 ojos de 6 pacientes con diagnostico de NMO y 12 ojos de 6 pacientes con EM y diagnhosticados de al menos un
episodio de neuritis optica.

Recogida sistematica de datos clinicos y anaisis de OCT papilar y macular de ambos 0jos de todos los pacientes.

Se empled una OCT Cirrus-HD, los ojos izquierdos fueron transformados en derechos a modo de imagen especular para su comparacion en cuadrantes.

Fueron excluidos aguéllos casos con diagnostico concomitante de enfermedad o cirugia oftalmologica previa.
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La edad media de los pacientes analizados fue de 39.16 anos en NMO vs 43 EM, el 100% de los casos de NMO fueron mujeres frente al 66.6% con EM.
La mejor agudeza visual corregida fue de 0.60 NMO vs 0.86 EM (P=0.013).

El RNFL medio fue de 80.83 micras en el grupo de NMO vs 84.58 en el de EM, y el grosor del Complejo de células ganglionares (CCG) fue 72.3 micras NMO vs
/3.0 micras en EM.

El sector mas afectado fue el temporal, seguido por el superior en ambos grupos.

El nimero de episodios agudos de neuritis Optica fue de 8 entre aquéllos con NMO en comparacion con los 6 episodios (P=0,039) documentados en el grupo de

EM.
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Conclusiones

NMO

Basado en los resultados del estudio, la NMO puede causar un dafno severo en el nervio optico y provocar un elevado impacto en la agudeza visual y la calidad de
vida. Los brotes de neuritis optica fueron menos frecuentes y de menor impacto, sobre la MAVC y la CFNR dentro de la EM.

Ademas, proponemos la OCT como una prueba rapida, no invasiva y de alta rentabilidad en el diagnostico, seguimiento y prondstico de la afectacion oftalmoldgica
de enfermedades neurodegenerativas como la EM y la NMO.
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