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Resumen

Se estudiaron 16 pacientes con neuritis optica aguda (NOA)
y se asignaron en dos grupos en forma aleatoria, al grupo I se
le asigné tratamiento hospitalario con “bolos” de 500 mg de
metilprednisolona endovenosa cada ocho horas por diez dosis
y posteriormente continuaron con prednisona oral por dos
semanas mas con esquema de reduccion. Al grupo II se le
asigno tratamiento con prednisona oral a una dosis de un
miligramo por kilogramo de peso por dos semanasy después
esquema de reduccion por seis semanas. A todos los pacientes
se les efecuté evaluacion de la agudeza visual y campimetria
a su ingreso al estudio y posteriormente a la cuartay a la
decimosexta semana. Dos pacientes del grupo I abandonaron
el estudio, tres pacientes, dos del grupo I'y uno del grupo II,
tenian el diagnéstico establecido de esclerosis multiple
definitiva, y la NOA se consideré como un nuevo brote de la
enfermedad. La evolucion clinica de los enfermos no demostrd
diferencias significativas desde el punto de vista estadistico
entre los dos grupos de tratamiento al comparar la agudeza
visual y las campimetrias (P=0.329) prueba de Fisher.

Palabras clave: Neuritis optica aguda, metilprednisolona,
prednisona.

Summary
Sixteen patients with acute optic neuritis were studied, and
randomized into two groups of treatment. Group I was
asigned to inhospital treatment with intravenous
metilprednisolone 500mg Q8 hours for 10 doses, followed by
oral prednisone for two weeks and tappering doses thereafier.
Group II'was treatd with oral prednisone one mg per kilogram
of body weight for two weeks followed by tappering doses.
All patients had examination of visual acuity, visual field
at baseline and repeatd on weeks two, four and sixteen. Two
patients in group I were lost to follow up, and three patients
(two in group I and one in group II) had previous established
diagnosis of Multiple Sclerosis and the onset of acute optic
neuritis was considered a recurrence of the disease. There
was no statistical difference between the groups with regards
toclinical outcome, visual acuity andvisual field examination
(p=0.329) Fisher test.

Key words: Acute optic neurilis, metilprednisolone,
prednisone.

Introduccién

La neuritis 6ptica aguda (NOA) es una enfermedad desmie-
linizante del nervio 6ptico, que se caracteriza por la pérdida
siibita de la agudeza visual asociada con un escotoma central
y dolor ocular, gencralmente es monocular en adultos y su
frecuencia es mayor en mujeres con una relacion de 2:1.
Aproximadamente la mitad de los casos son de origen idiopa-
tico y el resto se encuentra asociada a esclerosis miiltiple (EM).

Desde el punto de vista clinico la disminucion de la
agudeza visual es ¢l sintoma principal, ésta puede disminuir
en dias o semanas y quedar reducida en forma alarmante para
el paciente. Sin tratamiento la recuperacién de la agudeza
visual en estos pacientes alcanza el 20/20 en el 70 por ciento
de los casos a ocho semanas del evento.' Ya que no es posible
predecir quién recuperari la agudeza visual, se recomienda
desde hace muchos aiios la administracidn de esteroides por
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viaoral con el fin de “acelerar” la recuperacion de la agudeza
visual y tratar de limitar el dafio residual. Debido a que el uso
de esteroides por via endovenosa en forma de “bolos” de me-
tilprednisolona ha demostrado ser seguro y eficaz en pacien~
tes con enfermedades autoinmunes,? y en particular, en
pacientes conenfermedad de Graves Basedow con oftalmopatia
se ha demostrado que la administracidn de esteroides por via
endovenosa es superior ala oral,® nosotros decidimos compa-
rar en un estudio prospectivo los resultados del tratamiento de
NOA con “bolos de metilprednisolona endovenosa contra el
uso de prednisona por via oral, ya que no existe informacion
nacional al respecto.

Material y métodos

Durante el periodo de tiempo comprendido desde el primero
de agosto de 1990 al 31 de diciembre de 1990 ingresaron al
estudio todos los pacientes mayores de 16 afios de edad y
menores de 60 que cumplieran los siguientes criterios diag-
nésticos para NOA: 1. Disminucién subita de la agudeza
visual, 2. Dificultad para la percepcidn del color, 3. Defecto
pupilar aferente, 4. Dolor retrobulbar, 5. Defecto campimétrico
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
diagnostico de diabetes mellitus, enfermedad acidopéptica,
hipertensién arterial sistémica o antecedentes de enfermedad
ocular preexistente.

Se formaron dos grupos en forma aleatoria de ocho
pacientes cada uno; al grupo I se le asigné tratamiento con
“bolos” de metilprednisolona 500 mg endovenosos cada
ocho horas por diez dosis, y posteriormente continuaron con
prednisona oral por dos semanas mds con un esquema de
reduccion. Al grupo II se le asignd tratamiento ambulatorio
con prednisona por via oral en una dosis de un miligramo por
kilogramo de peso corporal por dos semanasy posteriormente
esquema de reduccion para abandonar el tratamiento seis
semanas después. Se efectud un seguimiento ) de 16

Dos pacientes del grupo 1 se excluyeron del analisis por
abandonar el tratamiento. Tres pacientes, dos del grupo 1y
uno del grupo T, tenian ademas el diagnéstico establecido de
EM definitiva de acuerdo a los criterios de Poser'y la NOA se
consideré como un nuevo brote de la enfermedad. En el grupo
I que se constituy6 con cuatro pacientes con NOA mono-
sintomdtica y dos con NOA secundaria a EM, sélo uno con
NOA monosintomitica mostré mejoria durante la adminis-
tracion de los bolos de metilprednisolona; hacia la cuarta
semana después del tratamiento tres pacientes con NOA
monosintomatica tenian una agudeza visual de 20/30 o mejor,
y a la semana 16, los cuatro pacientes con NOA mono-
sintomatica tenjan una agudeza visual de 20/30 0 mejor. Los
dos pacientes con NOA secundaria a EM no mostraron
mejoria en la agudeza visual durante la administracién del
medicamentoy a la semana 16 mostraron una mejoria de una
a dos lineas en la agudeza visual (Cuadro 1).

Cuadro. 1. En este cuadro se informa la agudeza visual de los
pacientes al ingreso, a la cuarta y a la decimosexta semanas, que
recibieron tratamiento con “bolos” de metilprednisolona endovenosa
(grupo 1)

Agudeza visual en pacientes del grupo |

No. Ingreso 4a. semana 16a. semana
1 C.D.30cm. 20/25 20/20

* 2 N.P.L. C.D.40cm. C:D:60 cm
3 P.L. 20/200 20/30
4 N.P.L. 20/20 20/20

* 5 M.M.100 cm C.D.75¢cm C.D.75¢cm
8 M.M. 30 cm 20/126 20/25
Pacientes con esclerasis multiple definitiva

N.P.L= No percibe luz

PL= Percibe luz

MM.= Movimiento de mano

C.D= Cuenta dedos

Prueba de Fischer P=0.329 (no significativa)

semanas en ambos grupos y se valoré Ia agudeza visual,
respuesta pupilar directa, fondo de ojo y campimetria con un
perimetro de arco Airmak (Bausch and Lumb laboratories,
Germany), al ingreso al estudio, ala cuarta y a la decimosexta
semana. Todos los pacientes del grupo I fueron 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, hipocalemia, sangrado del
aparato digestivo entre otras.

Resultados

Ingresaron al estudio un total de 16 pacientes, cuatro hombres
y doce mujeres, con un promedio de edad de 32 afios con
limites de 16 a 42 afios. Con una relacion mujer-hombre 2:1.
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En el grupo II constituido por siete pacientes con NOA
monosintomaticay uno con NOA secundaria a EM se observd
que los primeros presentaron una agudeza visual de 20/60 o
mejor a la segunda semana de iniciado el tratamiento, la cual
se mantuvo hasta el iltimo control de 1a semana 16. Enel caso
de NOA secundaria a EM se obtuvo una mejoria poco notable
hasta el final de los controles a la semana 16 (Cuadro 2).

Al término de! tratamiento en el grupo I 1a campimetria se
reporté como normal en el 33 por ciento de los casos y el resto
aun tenia una alteracién campimétrica.

En el grupo II el 50 por ciento de los casos reportd una
campimetria normal (Cuadros 3 y 4).

Elandlisis estadistico con la prueba de Fisher no demostrd
diferencia estadisticamente significativa al comparar la agu-
deza visual y la campimetria en ambos grupos.




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 I).

Agudeza visual en pacientes del grupo Il

No. Ingreso 4a. semana  18a semana
1 20/400 20725 20/26
2 C.D. 20 cm 20/30 20120
3 M.M. 20 cm 20/20 20/20
4 C.D. 50 cm 20/20 20/20
* 5 M.M. 10 cm. C.D.50cm. C.D.1.50cm

] N.P.L. 30/30 20/25
7 C.D. 40 cm. 20/25 20025

| & CD.150em.  20/30 20/20

Pac ente con esclerosis miltiple defntva
Prueba de Fisher p = 0 329 (no significatva)

L

Cuadro 3. En este cuadro se informa de ia campimetria al ingreso,
ala cuarta y a la decimosexta semanas de pacientes que recibieron
cama tratamiento “bolos” de metil prednisdonaendovenosa (grupot).

Campimetria en pacientes del grupo |

No. Ingreso 4a. semana  16a. semana
1 P.T.C. E.C. E.C.
*2 P.T.C. E.C. E.C.
3 PT.C. EC. EC.
4 P.T.C. NORMAL NORMAL
5 P.T.C. E.C. E.C.
8 P.I.C. E.C. NORMAL

E.C. = Escotoma cerebral
P.7.C. = Pérdida total del campo visual
* Pacientes con esclerosis multiple definitiva

Cuadro 4. En este cuadro se informa de la camipimetria al ingreso,
cuarta y decimo sexta semanas de pacientes que recibieron como
tratamiento prednisona oral (grupo I1)

Campimetria en pacientes del grupo Il

Ne. ingreso 4a.semana 16a. semana
1 E.C. NORMAL NORMAL
2 P.T.C. E.C. NORMAL
3 P.T.C. E.C. NORMAL
4 PT.C. EC. EC.
* & P.T.C. E.C. E.C.
(] PTC. E.C. NORMAL
T PTC. NORMAL NORMAL
a P.T.C. NORMAL NORMAL

Discusién
Nuestros resultados no demuestran diferencias desde el punto
de vista campimétrico o de agudeza visual a la decimosexta
después del tr de la NOA con “bolos” de
metilprednisolona o prednisona oral, lo que ya ha sido
reportado en otras series,>® pero confirman el pronéstico
sombrio de la NOA asociado a EM, en donde por lo general
tas secuclas funcionales acusan gran incapacidad’ como lo
demuestran los tres pacientes con EM de nuestro estudio.

La asociacién de EMy NOA esté bien reconocida. Lesio-
nes de Ia via visual anterior estdn siempre presentes en los
cerebros de pacientes que murieron de EM, y anormalidades
electrofisiolégicas compatibles con lesion del nervio dptico
son frecucntes cn pacicntes de EM a pesar de la ausencia dc
sintomas visuales. El seguimiento de pacientescon NOA a 15
afios demuestra que cl 74 por ciento de las mujeresy cl 34 por
ciento de los hombres aproximadamente desarrollarin EM.?

Dentro del anilisis costo-beneficio ¢l tratamiento con
altas dosis de metilprednisolona queda sujeto a mayor riesgo
de complicaciones y a un mayor costo econémico yaque los
pacientes tienen que ser hospitalizados; aunque en nuestro
grupo de estudio la dosis fue bien tolerada y no se reportaron
complicaciones, no podemos apoyar su bajo riesgo debido alo
pequeiio de nuestra muestra.

Recientemente Beck y cols.” demostraron que el uso de
metilprednisolona endovenosa seguido de prednisona oral en
NOA cuando se compara con placebo o con prednisona oral
acelera la recuperacion de la agudeza visual, y marca una
diferencia estadisticamente significativa a los seis meses,
demostrando quela sensibilidad al contraste y el campo visual
son mejores, lo que nosotros no pudimos corroborar en
nuestro estudio.

El tratamientode 1aNOA es tema de controversia, algunos
autores piensan que el uso de esteroides por via oral es ineficaz
en eliratamiento de esta enfermedady que ademas incrementa
el riesgo de nuevos episodios por alguna causa ain no
conocida."® En cuanto al prondstice de pacientes con NOA
tratados con esteroides orales, parenteralesy aparicidn poste-
rior de EM, por ahora no se cuenta con estudios que demues-
trenuna mejoria significativa para alguno de estos tratamien-
tos.

En conclusion sugerimos que el tratamiento de 1a NOA
con altas dosis de metilprednisolona no debe generalizarse
hasta obtener suficiente experiencia con mas ensayos clini-
COs.
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