La neuropatia éptica isquémica es una lesién del nervio 6ptico debida a una obstruccién en su irrigacién
sanguinea.

e La obstruccion puede tener lugar con inflamacién de las arterias (denominada arteritica, por lo general
como parte de un trastorno llamado arteritis de células gigantes) o sin inflamacién de las arterias

(denominada no arteritica).
e El Unico sintoma constante es la pérdida de vision indolora, que suele ser repentina.

e Los médicos establecen el diagnéstico basandose en los sintomas de la persona y observando el ojo
con un oftalmoscopio.

e Para diagnosticar una arteritis de células gigantes se hacen analisis de sangre y a veces una biopsia de
la arteria temporal.

e Eltratamiento para la variedad no arteritica no es eficaz.

e FEltratamiento para el tipo arteritico no restaura la vision, pero puede ayudar a proteger el ojo no
afectado.

(Véase también Introduccién a los trastornos del nervio éptico.)

Causas de la neuropatia dptica isquémica

La obstruccion del aporte sanguineo que irriga la parte del nervio
optico situada en el interior del ojo puede causar la disfuncién de
las células nerviosas oculares y pérdida de visién. La obstruccion
puede ser de dos tipos: no arteritica y arteritica.

La retina y el nervio 6ptico

La neuropatia dptica isquémica no arteritica es la mas
frecuente, y suele ocurrir en personas mayores de 50 afios. La
pérdida de visién no suele ser tan grave como en la neuropatia
Optica isquémica arteritica. Entre los factores de riesgo se
encuentran un nervio éptico congestionado anatdmicamente
(relacién copa-disco pequefia), hipertension arterial, tabaquismo,
diabetes y ateroesclerosis. Otros factores de riesgo pueden ser la
apnea obstructiva del suefio, el uso de ciertos medicamentos (por
ejemplo, la amiodarona y posiblemente inhibidores de la fosfodiesterasa, como el sildenafilo, utilizados para
tratar la disfuncion eréctil), la tendencia a desarrollar coagulos de sangre y la hipotensién arterial nocturna.

La neuropatia 6ptica isquémica arteritica generalmente se produce a partir de los 60 afios de edad. La
irrigacion sanguinea hacia el nervio éptico se bloquea por una inflamacion de las arterias (arteritis), en
particular por la arteritis de células gigantes.

Sintomas de la neuropatia dptica isquémica

La pérdida de vision suele ser rapida (en minutos, horas o raramente dias), pero es indolora. Dependiendo
de la causa, la visién puede resultar dafiada en un ojo o en ambos. La vista en los ojos afectados puede variar
desde practicamente normal hasta la ceguera absoluta.

Las personas con arteritis de células gigantes suelen ser de edad avanzada, y su pérdida de vision tiende a
ser mas grave. Pueden sufrir dolor al masticar, cefaleas, dolores y molestias musculares, asi como dolor en el
cuero cabelludo al peinarse.
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e FEvaluacion médica, incluyendo examen del campo visual
e Para la arteritis de células gigantes, analisis de sangre y una biopsia

e Aveces, pruebas de diagnéstico por la imagen u otras pruebas

El diagnostico comporta el examen de la parte posterior del ojo con un emisor de luz equipado con lentes de
aumento (oftalmoscopio) y un examen del campo visual para medir la pérdida de visién central o periférica.
La cabeza del nervio 6ptico situada en la parte posterior del ojo (el disco 6ptico) se hinchara. Establecer la
causa implica determinar si la persona presenta alguno de los trastornos que son factores de riesgo
conocidos.

Si se sospecha como causa la arteritis de células gigantes, se solicitan andlisis de sangre y se inicia de
inmediato el tratamiento con corticoesteroides para evitar una mayor pérdida de vision. Para confirmar el
diagnostico se puede extraer una muestra de tejido de la arteria temporal y examinarla al microscopio
(biopsia). Los analisis de sangre determinan la velocidad de sedimentacién globular (VSG), el nivel de
proteina C-reactiva y los niveles de ciertos tipos de glébulos sanguineos (recuento sanguineo completo). Los
resultados de estas pruebas pueden indicar inflamacién, que es caracteristica de la arteritis de células
gigantes. Si la persona no presenta sintomas de arteritis de células gigantes, puede realizarse una resonancia
magnética nuclear (RMN) o una tomografia computarizada (TC) del cerebro para asegurarse de que el nervio
optico no esta comprimido por un tumor.

Si se sospechan otras causas, pueden ser necesarias otras pruebas. Por ejemplo, si hay sintomas de apnea
obstructiva del suefio (como somnolencia diurna excesiva o ronquidos), puede realizarse una
polisomnografia. Si la persona ha tenido coagulos de sangre, pueden realizarse analisis de sangre para
diagnosticar trastornos de la coagulacién.

Prondstico de la neuropatia éptica isquémica

No existe un tratamiento eficaz para la neuropatia 6ptica isquémica no arteritica. Sin embargo, alrededor de
un tercio de las personas con neuropatia 6ptica isquémica no arteritica experimentan una mejoria parcial de
su visién de forma espontanea. En esta afeccidn, los episodios repetidos en el mismo ojo son poco
frecuentes, pero entre el 15y el 20% de las personas presentan afectacién del otro ojo.

En la variedad arteritica causada por la arteritis de células gigantes, la pérdida de vision suele ser mayor que
en la neuropatia 6ptica isquémica no arteritica. El tratamiento inmediato con corticoesteroides no restaura la
vision perdida en el ojo afectado, pero protege al ojo no afectado. Un tratamiento inadecuado aumenta el
riesgo de pérdida de vision en el otro ojo.

Tratamiento de la neuropatia éptica isquémica arteritica

e En caso de neuropatia 6ptica isquémica no arteritica, control de los factores de riesgo de
ateroesclerosis.

e Parala neuropatia 6ptica isquémica arteritica causada por arteritis de células gigantes,
corticoesteroides y tocilizumab

En las personas con neuropatia éptica isquémica no arteritica, el tratamiento para la restauracion de la
vision es ineficaz. El tratamiento consiste en reducir los factores de riesgo para ateroesclerosis, incluyendo el
control de la presion arterial y la diabetes. Otras causas, como los trastornos de la coagulacién sanguinea y la
apnea obstructiva del suefio, también pueden requerir tratamiento.

A las personas con neuropatia optica isquémica arteritica causada por una arteritis de células gigantes
se les prescriben altas dosis de corticoesteroides por via oral y/o por via intravenosa lo antes posible para
prevenir la pérdida de visién en el otro ojo. Se ha demostrado recientemente que la adicién de tocilizumab
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