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Resumen 
Se estudiaron 16 pacientes con neuritis óptica aguda WOA) 
y se asignaron en dos grupos en forma aleatoria, al grupo 1 se 
le asignó tratamiento hospitalario con "bolos" de 500 mg de 
metilprednisolonaendovenosa cada ocho horas por diez dosis 
y posteriormente continuaron con prednisona oral por dos 
semanas más con esquema de reducción. Al grupo 11 se le 
asignó tratamiento con prednisona oral a una dosis de un 
miligramo por kilogramo de peso por dos semanas y despues 
esquemade reducción por seis semanas. Atodos los pacientes 
se les efecutó evaluación de la agudeza visual y campimetría 
a su ingreso al estudio y posteriormente a la cuarta y a la 
decimosexta semana. Dos pacientes del grupo 1 abandonaron 
el estudio, tres pacientes, dos del gmpo 1 y uno del grupo 11, 
tenían el diagnóstico establecido de esclerosis múltiple 
definitiva, y la NOA se consideró como un nuevo brote de la 
enfermedad. La evolucióncliuica delos enfermosno demostró 
diferencins significativas desde el punto de vista estadístico 
entre los dos grupos de tratamiento al comparar la agudeza 
visual y las campimetrías (F= 0.329) pmeba de Fisher. 

Palabras clave: Neuritis óptica aguda, metilprednisolona, 
prednisona. 

Summary 
Srxteen pahents wrth acute optrc neurrtis were studred, and 
randomued into two groups of treahnent Group I was 
asigned to rnhosprtal treatment wi fh  intravenous 
mefrlprednisolone 500mgQ8 hours for 10doses. followed by 
oralprednisone fortwo weeksandtapperrngdosesthereafler 
GroupIIwastreatdwrth oralprednisone one mgperkilogram 
of body werght for two weeks followed by tappering doses 

Allpatients had examinaflan ofvrsual acuity, vrsualJeld 
at baselrne andrepeatd on weekshvo, four andsixteen Two 
pahenb in groupI were lost lo follow up, and three patlents 
(two rn groupland one mgroup 10 hadprevrous establrshed 
drognosis ofMultrple Sclerosis and the onset of acute optrc 
neurrtrs was considered a recurrente of the disease There 
wasno statrstrcal dgerence between thegroupswith regards 
to clinrcaloutcome, visualacurlyandvisualfleldexamrnatron 
@=O 329) Frsher test 

Key words: Acute optic neuritis, metilprednisolone, 
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Introducción 
La neuritis Óptica aguda (NOA) es una enfermedad desmie- 
linizante del nervio óptico, que se caracteriza por la pérdida 
súbita de la agudeza visual asociada con un escotoma central 
y dolor ocular, generalmente es mononilar en adultos y su 
úecuencia es mayor en mujeres con una relación de 2 : l .  
Aproximadamente lamitadde los casos son de origen idiopá- 
tico y el resto se encuentra asasociada a esclerosis múltiple (EM). 

Desde el punto de vista clínico la disminución de la 
agudeza visual es el sintoma principal, ésta puede disminuir 
en dias o semanas y quedar reducida en forma alarmante para 
el paciente. Sin tratamiento la raperación de la agudeza 
visual en estos pacientes alcauza el 20120 en el 70  por ciento 
de los casos a ocho semanas del evento.' Ya que no es posible 
predecir quién recuperará la agudeza visual, se recomienda 
desde hace muchos años la administración de esteroides por 

' SeMcio de OAalmologia y Unidad de Cuidados Intmsivos. Hospital de Espe' :ialidadesUDr Bernardo Sepúlveda". CmVa Médim Nacional Siglo IMSS. 



viaoral con el fin de"acelerar" la recuperaciónde la agudeza 
visual y trata de limitar el daño residual. Debido a que el uso 
deesteroides por via endovenosa en forma de "bolos" de me- 
tilprednisolona ha demostrado ser seguro y eficaz en pacien- 
tes con enfermedades antoinmnnes,' y en particular, en 
pacientes con enfermedad de Graves Basedowcon oftalmopaúa 
se ha demostrado que la administración de esteroides porvia 
endovenosaes superiora la oral,' nosotrosdecidimos compa- 
raren un estudioprospectivo los resultados del tratamiento de 
NOA con "bolos de metilprednisolona endovenosa contra el 
uso de prednisonapor via oral, ya que no existe información 
nacional al respecto. 

Material y métodos 
Durante el periodo de tiempo comprendido desde el primero 
de agosto de 1990 al 3 1 de diciembre de 1990 ingresaron al 
estudio todos los pacientes mayores de 16 años de edad y 
menores de 60 que cumplieran los siguientes criterios diag- 
nósticos para NOA: 1. Disminución súbita de la agudeza 
visual, 2. Dificultad para la percepción del color, 3. Defecto 
pupilaraferente,4. Dolorretrobulbar, 5.Defectoampimétrico 
caracterizado por escotoma central, cecocentral o pérdida 
campimétrica total del ojo afectado, 6. Fondo de ojo normal 
o con edema de papila. Se excluyeron los pacientes con 
diagnóstico de diabetes mellitus, enfermedad acidopéptica, 
hipertensión arterial sistémica o antecedentes de enfermedad 
ocular preexistente. 

Se formaron dos grupos en forma aleatoria de ocho 
pacientes cada uno; al grupo 1 se le asignó tratamiento con 
"bolos" de metilprednisolona 500 mg endovenosos cada 
ocho horas por diez dosis, y posteriormente continuaron con 
prednisona oral por dos semanas más con un esquema de 
reducción. Al grupo li se le asignó tratamiento ambulatorio 
conprednisona por vía oral en unadosis deun miligramo por 
kilogramo de peso corporal por dos semanas y posteriormente 
esquema de reducción para abandonar el tratamiento seis 
semanas después. Se efectuó un seguimiento minimo de 16 
semanas en ambos grupos y se valoró la agudeza visual, 
respuesta pupilar directa, fondo de ojo y campimetna con un 
perímetro de arco Airmak (Bausch and Lumb laboratories, 
Gcrmany), al ingreso al estudio, a la cuarta y a la decimosexta 
semana. Todos los pacientesdel grupo Ifueron hospitalizados 
por tres dias y supervisados durante el tratamiento por uno de 
nosotros (JCG) con el fin de monitorizar las posibles compli- 
caciones ya conocidas asociadas a las dosis elevadas de 
esteroides, como hiperglucemia, Iiipocalemia, sangrado del 
aparato digestivo entre otras. 

Resultados 
Ingresaronal estudio un total de 16 pacientes, cuatro hombres 
y doce mujeres, con un promedio de edad de 32 años con 
límites de 16 a 42 anos. Con una relación mujer-hombre 2: 1. 

Dos pacientes del grupo 1 se excluyeron del análisis por 
abandonar el tratamiento. Tres pacientes, dos del grupo 1 y 
uno del grupo Ií, tenian además el diagnóstico establecido de 
EMdeiinitiva de acuerdo a los criterios de P o s e r ' y  se 
consideró comoun nuevo brote de la enfermedad. En el grupo 
1 que se constituyó con cuatro pacientes con NOA mono- 
sintomática y dos con NOA secundaria a EM, sólo uno con 
NOA monosintomática mostró mejoría durante la adminis- 
tración de los bolos de metilprednisolona; hacia la cuarta 
semana después del tratamiento tres pacientes con NOA 
monosintomática tenianuna agudezavisual de 20130 o mejor, 
y a la semana 16, los cuatro pacientes con NOA mono- 
sintomática tenían una agudeza visual de 20130 o mejor. Los 
dos pacientes con NOA secundaria a EM no mostraron 
mejona en la agudeza visual durante la administración del 
medicamento y a la semana 16 mostraron una mejoría de una 
a dos líneas en la agudeza visual (Cuadro 1). 

Cuadro. 1. En este cuadro se informa la agudeza visual de los 
pacientes al ingreso, a la cuaria y a la decimosexta semanas. que 
recibieron tratamiento con "bolos" demetilprednisolona endovenosa 

Agudeza visual en pacientes del grupo l. 

No. Ingreso 4a. semana 11% semana 

1 C.D. 30 cm. 20125 20/20 
2 N.P.L. C.D. 40 cm. C:D:60 cm 
3 P.L. 2312W 20130 
4 N.P.L. M120 23/20 

* 5 M.M.1Wcm C.D. 75cm C.D. 75cm 
6 M.M. 30 cm 20126 20125 

Pacientes con esclerosis múltiple definiüva 
N.P.L.= No percibe luz 
P.L.= Percibe luz 
M.M.= Movimiento de mano 
C.D.: Cuenta dedos 
Prueba de Fischer P=0.329 (no significativa) 

En el grupo 11 constituido por siete pacientes con NOA 
monosintomáticay uno con NOA secundariaaEM seobservó 
que los primeros presentaron una agudeza visual de 20160 o 
mejor a la segunda semana de iniciado el tratamiento, la cual 
se mantuvo hasta el último control de la semana 16. En el caso 
de NOA secundaria aEM se obtuvo una mejoría poco notable 
hasta el final de los controles a la semana 16 (Cuadro 2). 

Al término del tratamientoen el grupo 1 lacampimetda se 
reportó como normal en el 33 por ciento de los casos y el resto 
aún tenia una alteración campimétrica. 

En el grupo 11 el 50 por ciento de los casos reportó una 
campimetna normal (Cuadros 3 y 4). 

El análisisestadistico con la pmebadeFisher no demostró 
diferencia estadísticamente significativa al comparar la agu- 
deza visual y la campimetn'a en ambos gnipos. 



Cuadro 2. En este cuadro se informa la agudeza visual al ingreso, a 
la cuarta y a la decimosexta semanas de pacientes que recibieron 
tratamiento con prednisona oral (grupo 11). 

~ - -  -~ -. 
C.D. SO cm 20120 MI20 
M.M.lOcm. C.D.5ücm. C.D.1.SOcrn. 

La asociación de EM y NOA esta bien reconocida. Lesio- 

N.P.L. 30130 Y 2 5  1 nes de la vía visual anterior están siempre presentes en los 

C.D. 40 cm. 20125 20125 cerebros de pacientes que murieron de E N  y anormalidades 
C D. 1 .SO cm. 20130 20120 electrofisiológicas compatibles con lesión del neMo Óptico 

Discusión 
Nuestros resultados no demuestran diferencias desde el punto 
de vista campimétnco o de agudeza visual a la decimosexta 

Agudeza visual en pacientes del g ~ p o  II 

No. Ingreso 4a. semana 

1 201400 20125 20126 
2 C.D. 20 cm 20130 M120 
3 M.M.2ocrn 20 lM 20120 

son frecucnlcs cn pacicntcs de EM a pesar de la ausencia dc 
Pac ente con esclerosis m;ltipk defn.Lva sintotnns\isnalcs El seguimieniodc pacientes con NOAa 15 

Pr~eba de Fisher p = O 329 (no s.gnificatva) aiios demuestrd que cl71 por ciento de las mujeres). cl34 por 

semana después del tratamiento de la NOA con "bolos" de 
metilprednisolona o prednisona oral, lo que ya ha sido 
reportado en otras ~eries,'.~ pero conñrman el pronóstico 
sombrio de la NOA asociado a EM, en donde por lo general 
las secuelas funcionales acusan gran incapacidad7 como lo 
demuestran los tres oacientes con EM de nuestro estudio. 

l Cuadro 3. En este cuadro se informa de la campimetrla al ingreso, 
a la cuarta v a la decimosexta semanas de pacientes aue recibieron 1 1 como trataÍniento'bolos" de rnetil pertisdo;iaen%w&sa (gnipol). l 

Campimetria en pacientes del gwpo I 

No. Ingreso 4a. semana 16a. semana 

1 P.T.C. E.C. E.C. 
* 2  P.T.C. E.C E.C. 

3 P.T.C. €.C. E.C. 
4 P.T.C. NORMAL NORMAL 

^ S  P.T.C. E.C. E.C. 
6 P.T.C. E.C. NORMAL 

ciento de los hombres aproximadamente desarrollarán EM.~ 

Dentro del análisis costo-beneficio el tratamiento con 
altas dosis de metilprednisolona queda sujeto a mayor riesgo 
de complicaciones y a un mayor costo económico ya que los 
pacientes tienen que ser hospitalizados; aunque en nuestro 
gmpo de estudio la dosis fue bien tolerada y no se reportaron 
complicaciones, no podemos apoyar su bajo riesgo debido a lo 
pequefio de nuestra muestra. 

Recientemente Beck y ~ 0 1 s . ~  demostraron que el uso de 
metilprednisolona endovenosa seguido de p r e d  en 
NOA cuando se compara con placebo o con prednisona oral 
acelera la recuperación de la agudeza visual, y marca una 
diferencia estadísticamente significativa a los seis meses, 
demostrando que lasensibilidadal contraste y el campovisual 
son mejores, lo que nosotros no pudimos corroborar en 

E C. = Escotoma cerebral 
nuestro estudio. 1 P T C  = P1rdida total del carnm visual 1 El tratamientode hNOA estemdecontroVersiaa - 1 ' Pacientes con esclerosis múltiple d e f i n m  1 autorespiensanqueeluwdeestero~des~~rvíaorales~n~ficaz 

I 1 En conclusión s u g e h ~ o s  que el tratamiento de la NOA 
Campimetria en pacientes del grupo II con altas dosis de metilprednisolona no debe generalizarse 

1 1 eneltrakiento~deestaenfermedad y Geademás incrementa 
el riesgo de nuevos episodios por alguna causa aún no 
conocida.',8 En cuanto al pronóstico de pacientes con NOA 
tratados con esteroides orales, parenterales y aparición poste- 

No. Ingreso 4a,semana hasla obtener suficiente experiencia con más &ayos clini- 1 COS. I 1  E.C. NORMAL NORMAL 

Cuadro 4. En este cuadro se informa de la carnpimetria al ingreso, 
cuarta y decimo sexta semanas de pacientes que recibieron mmo 
tratamiento prednisona oral (gmpo II) 

1 3  P.T.C. E.C NORMAL 
P.T.C. E.C. NORMAL 1 

'Or deEM' por ahora se cuenta 'On que demues- 
tren una mejoda significativa paraalguno de estos tratamien- 
tos. 

P.T.C. 
P.T.C. 
P.T.C. NORMAL 
P.T.C. NORMAL NORMAL 
P.T.C. NORMAL NORMAL 
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