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Resumen

Objetivo: Describir las formas de presentacion de la neuritis
oOptica, haciendo énfasis en el sindrome postviral y la neuritis
Optica postviral, entidades que van de la mano, mostrando
sus asociaciones de tipo local y sistémico. Adicionalmente, se
muestra el seguimiento imaginoldgico realizado con tomo-
grafia Optica de coherencia, lo cual permite la observacion
clara del episodio agudo pero més alla de su diagnéstico por
medio €& d bservacion dl dndo d . Metodologia: &
presenta un caso de neuritis ptica en una mujer de 25 afios
quien consulta por vision borrosa y fotofobia; se encontré en
el fondo de ojo borramiento e hiperemia marcada del disco
oOptico asociado a pérdida marcada de agudeza visual en el
0jo Zquierdo; iene fIstoria @ o pisodio Wal riespecifico,
por lo que se hace diagndstico de neuritis Optica anterior,
posiblemente de origen postviral. Se descarta clinicamente
enfermedad desmielinizante. Conclusiones: La neuritis
6pgta esum padgh paco feuet qw tere
implicaciones serias en cuanto a pérdida irreversible de la
agudeza visual si no se realiza diagnostico y tratamiento
oportuno; en este caso particular se sospeché origen viral
aunque no fue confirmado. [Cardenas PL, Parra JC,
Hernandez G, Gonzales C. La neuritis o6ptica y su
seguimiento con tomografia Optica de coherencia (OCT).
Informe de caso. MedUNAB 2009; 12:109-112].
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clinica y diagnésitca indis jens ale cuando un médico s e
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reaccion pupilar eshacialamidrias $ s elasficaa paciente

como con un defecto pupilar aferente pos iivo; en cas ode
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