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Definicion

* La neuritis 6ptica (NO) es la inflamacion del
nervio optico.

* Prelaminar -

e Retrolaminar ‘




Tipos y etiologias de N.O

Atipicas
Cintccioss | inmune L owas

|/diopaticas

Desmielinizantes

Rubéola
Sarampidén
Varicela

Brucelosis
Toxoplasmosis

Mononucleosis

Vacunacion

Esclerosis
Multiple

Neuromielitis
Optica
ADEM

Sarcoidosis

Vasculitis ,LES

Contiglidad

Compresivas
Téxicas
Traumaticas

NO Leber

Neurorretinitis




Cuadro clinico de NO

Disminucion subita de AV

Dolor a los movimientos oculares
Cefaleas

teracion vision de colores
teracion campo visual
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1- 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.
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e Campo visual
e 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,
issueb.
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¢Cual es el riesgo de progresion a EM?

e 13 % a 36%

N
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De viesoo Neuritis retrobulbar
Secuencial y recurrente
>3 lesiones hiperintensas en T2
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Tratamiento

* No existen guias para el manejo de las N.O
pediatricas

* 30 mg/kg/dia metilprednisolona ev.
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Neuromielitis optica (NMO)

criterios dQnbstieos:

oNewritls option recurvente
oMlelitls transversi aguaa

> dle 3 de Los stgulentes:

_ > = leslones RNM esplnal
_AC NMO |GG contra AgqP4.
_No Lesiones tipieas de EM en
RNM cerebral

f'

Puede ser monofasica fulminante o polifasica
Significativa discapacidad fisica y visual

Tratamiento: corticoides, plasmaféresis, inmunosupresores.




ADEM (*)

e Esuni ew{erm {nflamatorio-
deemielinizante del SNC
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clLinleo:

e NO bilateral

e Alteraclow conetencia

e Tyastoynos YLOLOYES.

Ty e ALENED: cortieololes ev.
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*
(*) Encefalomielitis diseminada aguda




Neurorretinitis

v unilateral

v Edevna papilar

v Ectrella macular

v Autolomitada

VB UEN PrOVOSELLD visual
v Tratamlento opelonal




Neuropatia optica de Leber
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v Mds frecuentes VAroneLs
v milateral secuencial
v Microanglopatia
relanglectasien poptlar
v plagnbstico: APN
witocondrial.




Conclusion
Los expertos recomiendan*:
Estudio neuroftalmoldgico completo
RNM de cerebro, érbita y médula espinal
PL con estudio de LCR

Serologia ( Ig G Bartonella, Ig G anti NMO)
Tratamiento con MPE 30mg/Kg/d
Control neurooftalmologico 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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Analysis of spectral domain
optical coherence tomography
measurements in optic neuritis:

differences in neuromyelitis
optica, multiple sclerosis,
isolated optic neuritis and
normal healthy controls
Kyung-Al Park, Jacrvung Kim and Sei Yeul Oh

Ekepariment ol Cphthalmolgy., Samsung Medicsl Conter, Sunpkyunkwan Univeraiy
School of Medicing, Seoul, Ko
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Optical Coherence Tomography Reveals Distinct Patterns
“. of Retinal Damage in Neuromyelitis Optica and Multiple
Sclerosis

Elita Schnsidar', Hanna Zimmermann', Timem Oberwahsenbrock', Falke Kaulheld', Ella Maria Kadas®,
Auel Petzold’, Frieder Bilger', Madja Borisow ', Sven Jarius’, Brigitte Wildemann”, Klemens Ruprecht®?,

Alexander U, Brandt', Friedemann Paul™***

Figurel.SampleOCTmeasurementandsegmentation. A) Sample image
oftalmoscopio de escaneo laser que muestra el anillo-scan peripapilar

para el analisis de la capa de fibras nerviosas de la retina. Cuadrantes
nasales y temporales se analizaron por separado B) Imagen oftalmosco
laser de barrido de muestra

mostrando el B-explora incluido en el procedimiento de segmentacién
(verde y azul) y el area incluida en el analisis (sélo azul). C) Muestra
macular

exploracion que muestra las lineas de segmentacion y el disefio de la capa
de intra-retinal. Lineas de segmentacion 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 microquistic
(MME).
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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), tempa
temporal inferior (Tl), nasal inferior (NI) y nasal (N)) para un

ojo de la esclerosis multiple del paciente (MS) con una neuritis dptica anterior (ON)
(izquierda), un trastorno del espectro neuromielitis 6ptica (NMOSD) del ojo del paci
con un

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

describir la comparacion 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 retin
(GCL, B)

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




