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Definición

• La neuritis óptica (NO) es la inflamación del 
nervio óptico.

• Prelaminar

• Retrolaminar        



Tipos y etiologías de N.O

•Idiopáticas

•Desmielinizantes

Típicas 
Atípicas 

Infecciosas Inmune Otras

Rubéola
Sarampión 
Varicela

Esclerosis 
Múltiple

Contigüidad

Brucelosis
Toxoplasmosis

Neuromielitis 
óptica 
ADEM

Compresivas
Tóxicas
Traumáticas

Mononucleosis Sarcoidosis NO Leber 

Vacunación Vasculitis  ,LES Neurorretinitis

Patofisiología

Hipersensibilidad tipo 4

Destrucción mielina

Degeneración axonal



Cuadro clínico de NO
• Disminución  súbita de AV

• Dolor a los movimientos oculares

• Cefaleas 

• Alteración visión de colores 

• Alteración campo visual

• DPAR



11‐‐ Boomer JA, et al. Optic neuritis in adults and children. Semin Ophthalmol 2003;18:174‐80.
2‐Riikonen R. The role of infection and vaccination in the genesis of optic neuritis and multiple sclerosis in children. Acta Neurol  Scand 1989;80:425.

N.O infanfiles 
Bilateral en el 85%

> frecuentes papilitis (1)

Disminución severa AV

Antecedente de Infección 

previa (2)

> frecuente en niñas 3:1

Edad promedio 7 años

< riesgo de desarrollar EM 

Mejor pronóstico visual 

>potencial de 

remielinización 



RMN

Realce del nervio óptico 

Lesiones

en la sustancia blanca 

Hipointensa T1

Hiperintensa T2

Marcador pronóstico 



• Campo visual

• OCT 

• PVE 

Kyung‐Ah Park, et al. Analysis of spectral domain optical coherence tomography measurements in optic neuritis: differences in neuromyelitis , multiple sclerosis, isolated optic 
neuritis and normal healthy controls.Acta Ophthalmologica 2013.
Schneider Elisa, et al.Optical Coherence Tomografy Reveals Distinct patterns of Retinal damage in Neuromyelitis Optica and multiple Sclerosis. Plos one. June 2013;vol 8 , 
issue6.



Punción Lumbar 



¿Cuál es el riesgo de progresión a EM?

• 13 % a 36%

• Morales DS et al. Optic neuritis in children. J Pediatr Ophthalmol Strabismus.2000;37:254‐259.

• Brady KM, et al.  Optic neuritis in children: clinical features and visual outcome. J AAPOS. 1999;3:98‐103.

• Bonhomme GR, et al. Pediatric optic neuritis: brain MRI abnormal ities and risk of multiple  sclerosis . Neurology. 2009;72:881‐85.

• Lucchinetti C F, et al. Risk factor for developing  múltiple  sclerosis  after childhood  optic neuritis. Neurology 1997;49 (5):1413‐8.

• Wilejto  M, et al. The  clinical  features, MRI findings, and  outcome of optic neuritis in children. Neurology 2006;67:258‐62.

No antecedente de cuadro infeccioso
Monocular
Neuritis retrobulbar
Secuencial y recurrente
>3 lesiones hiperintensas en T2

Factores 

De riesgo 



Tratamiento

• No existen guías para el manejo de las N.O 
pediátricas

• 30 mg/kg/día metilprednisolona ev.



Neuromielitis óptica (NMO)

Puede ser monofásica fulminante o polifásica 
Significativa discapacidad  física y visual
Tratamiento: corticoides, plasmaféresis, inmunosupresores.

Criterios  diagnósticos:

•Neuritis óptica recurrente

•Mielitis transversa aguda

•2 de 3 de los siguientes:

- > 3 lesiones   RNM espinal

-AC NMO IGG contra AqP4.

-No lesiones tipicas de EM en 

RNM cerebral 



ADEM (*)

(*) Encefalomielitis diseminada aguda 

• Es una enfermedad inflamatorio-

desmielinizante del SNC

• 2 a 30 días de infección o vacunación

Clínico: 

• NO bilateral

• Alteración conciencia

• Trastornos motores.

Tratamiento: corticoides ev.



Neurorretinitis

Unilateral

Edema papilar

Estrella macular

Autolomitada

Buen pronóstico visual

Tratamiento opcional



Neuropatía óptica de Leber 

Más frecuentes varones

Bilateral secuencial

Microangiopatia 

telangiectasica papilar

Diagnóstico: ADN 

mitocondrial.



Conclusión 
• Los expertos recomiendan*:

• Estudio neuroftalmológico completo

• RNM de cerebro, órbita y médula espinal 

• PL con estudio de LCR

• Serología ( Ig G Bartonella, Ig G anti NMO) 

• Tratamiento con MPE 30mg/Kg/d 

• Control neurooftalmológico 1‐3‐6 meses

• Repetir RNM luego de 3 m si al inicio fue anormal.

*Mays A, et al. Pediatric optic Neuritis.International Ophthalmology Clinics.2012;vol52,3:29‐
49.
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• Figure1.SampleOCTmeasurementandsegmentation. A) Sample image 
oftalmoscopio de escaneo láser que muestra el anillo‐scan peripapilar

• para el análisis de la capa de fibras nerviosas de la retina. Cuadrantes 
nasales y temporales se analizaron por separado B) Imagen oftalmoscopia 
láser de barrido de muestra

• mostrando el B‐explora incluido en el procedimiento de segmentación 
(verde y azul) y el área incluida en el análisis (sólo azul). C) Muestra 
macular

• exploración que muestra las líneas de segmentación y el diseño de la capa 
de intra‐retinal. Líneas de segmentación Roja proporcionadas por el 
software define el nervio retiniano macular

• capa de fibra (mRNFL), la capa de células ganglionares (GCL), la capa 
plexiforme interna (IPL), la capa nuclear interna (INL), la capa plexiforme 
externa (OPL), el exterior

• capa nuclear (ONL), y el interior de los segmentos de la capa de
fotorreceptores (IS). OPL, ONL e IS se analizaron combinado como capas 
externas de la retina (ORL). D)

• Ejemplo B‐scan de un paciente con edema macular NMOSD microquística 
(MME).



• Figure2.SamplepatientdatafromNMOSDandMSeyes. A) peripapilar capa de fibras 
nerviosas de la retina (pRNFL) datos de espesor (INMM) para el promedio

• CFNR (G) y los sectores (cuadrante nasal superior (NS), temporal superior (TS), temporal,
temporal inferior (TI), nasal inferior (NI) y nasal (N)) para un

• ojo de la esclerosis múltiple del paciente (MS) con una neuritis óptica anterior (ON) 
(izquierda), un trastorno del espectro neuromielitis óptica (NMOSD) del ojo del paciente
con un

• anteriores sobre sin edema macular microquística (MME) (centro), y el ojo de un pacient
con NMOSD anterior ON y MME (derecha). Los colores de fondo

• describir la comparación con un grupo de referencia sano de la base de datos del 
dispositivo. B) y C) mapas de espesores de la capa de células ganglionares de la retina 
(GCL, B)

• y la capa nuclear interna (INL, C) correspondiente a los datos de los pacientes de la A).


