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Resumen

Objetivos. Analizar €l perfil clinico y pronéstico de las neuritis Opticas inflamatorias no asociadas ala
esclerosis multiple (NOINEM) en de pacientes estudiados por la Unidad de Enfermedades Sistémicasy
Autoinmunes del Hospital Clinico San Cecilio de Granada.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo.

Resultados: Se analizaron 15 pacientes (3V/12M) que habian padecido brotes de NOINEM. De los 15 casos,
7 se correspondieron con neuritis optica inflamatoria (ION), 7 con neuritis Optica inflamatoria crénica
recidivante (CRION) y 1 con neuromielitis optica (NMO-NO). El rango de edad fue de 25 a 76 afios, siendo
la edad media de aparicion del primer episodio de 40,9 afios (DE 15,1). En el 60% de |os pacientes laforma
de presentacion en el primer episodio fue la pérdidade vision y el dolor retrocular; en el 26,7% la pérdida de
vision sin dolor retrocular; en €l 6,7% el dolor retrocular sin pérdida de vision; en € 6,7% restante no quedd
recogida en la historia clinica (HC) laforma de presentacion. En el 60% de |os casos, |a afectacion en el
primer episodio de neuritis fue unilateral. En cuanto alas pruebas complementarias, € estudio de fondo de
0jo demostrd edema de papila en 6 pacientes y palidez de nervio Optico en 4, no presentando hallazgos de
interés en 5 pacientes. En 8 de |os pacientes se detectd algun anticuerpo en algin momento de la evolucion:
en 3 delas1ON se detectaron varios anticuerpos (incluido ant-PR3 en un caso), en 2 ninguno, en 1 ANA
aisladosy en e caso restante AAF aislados; en 4 de los CRION no se detect6 ningun anticuerpo, en 2 ANA
aislados, en 1 AAF aislados y en ningun caso mas de un anticuerpo; en el caso de NMO-NO no se detectaron
anticuerpos antiaguaporina ni ninguin otro. La puncién lumbar fue realizada 5 pacientes, en ninguno de los
cuales se encontraron hallazgos de interés. La resonancia magnética con contraste se realizo en 14 pacientes,
mostrando realce del nervio Optico en solo 2 casos. Latomografia de coherencia Opticafue realizada en 4 de
los pacientes, encontrandose atrofia de papila en la mitad de los casos, edema macular en un paciente, y no
hallando alteraciones en el caso restante. En todos |os pacientes se realizaron potenciales evocados visuales
en alguin momento de la evolucién, encontrandose alterados en 12 casos, de los cuales en €l 50% se detectd
un patron desmielinizante, en el 33,3% axona y en el 16,7% una alteracion mixta. Respecto al tratamiento,
en 13 de las HC quedé registrada la administracion de corticoides como primer escal On terapéutico,
obteniéndose respuesta clinica completa (RC) en 5 de los casos, respuesta parcia (RP) en un caso y recidiva
posterior 0 ausenciatotal de respuesta (AR) en 7. El 57,1% de las ION presenté RC a corticoterapia, 14,3%
RP, 14,3% ARy en e 14,3% restante no quedd registrado este dato en laHC; en el caso delaNMO-NO no
quedo registrada dicha respuesta. De los 7 pacientes que recibieron tratamiento con un segundo
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inmunosupresor (1S) la azatioprina fue e mas frecuente. De |0s paci entes que recibieron tratamiento con un
segundo farmaco, solo 2 presentaron RC. 4 pacientes |legaron arecibir un tercer 1S.

Conclusiones: El perfil clinico tipico de las NOINEM fue e de una mujer de mediana edad con dolor
retrocular unilateral con pérdida de vision ipsilateral. Respecto al tratamiento y prondstico, en nuestra
muestra la respuesta a corticoides en ION fue parcial 0 ausente en practicamente la mitad de los casos, siendo
preciso el uso de un segundo IS. Lamayoria de estos pacientes presentaron una respuesta clinica subdptima,
siendo necesaria la administracion de un tercer |S. Destacar que nuestra serie de casos es reducida, por lo que
no es posible extraer conclusiones estadisticamente significativas.
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