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RESUMEN

En la actualidad, las alteraciones visuales constituyen un problema de salud importante a nivel mundial, con relevante
repercusion para las personas, las familias y la sociedad. Uno de estos problemas incluye los dafios sufridos por el nervio
optico, entre ellos, la Neuritis Optica (NO). El término Neuritis Optica se refiere a un proceso inflamatorio, generalmente
idiopatico que condiciona la desmielinizacion del nervio optico. El deterioro de la vision en nifios tiene un gran impacto
personal. En consecuencia, la presente investigacion tiene el proposito de compendiar algunas generalidades acerca de
la Neuritis Optica (NO) en pacientes pediatricos. La investigacion se realizé bajo una metodologia de tipo documental
bibliografica, bajo la modalidad de revision. La Neuritis Optica es rara en nifios, no obstante, es una patologia importante
con grandes repercusiones en la vida de los pacientes y asociada a varias patologias, también importantes. Las mas fre-
cuentes en pacientes pediatricos es la bilateral y anterior (papilitis). Asimismo, estos pacientes presentan mejor prondéstico
que los adultos. El diagndstico es clinico, debe incluir pruebas de imagenes, analitica de sangre y liquido cefalorraquideo.
El tratamiento extrapolado de adultos consiste en el tratamiento con corticoesteroides intravenosos (metilprednisolona)
o esteroides orales (prednisona). Otros tratamientos usados en enfermedades neuroinmunolégicas son las inmunoglo-
bulinas intravenosas (IglV) y la plasmaféresis. Es importante el control de estos pacientes unos tres meses después del
tratamiento. No se han establecido protocolos especificos referentes a un manejo 6ptimo de esta patologia en la poblacion
pediatrica. La protocolizacion de la actividad frente a esta patologia permite minimizar la variabilidad de las actuaciones
de los profesionales de salud y facilita la toma de decisiones en cuanto al diagndstico, seguimiento y tratamiento de la
Neuropatia Optica en pacientes pediatricos.

Palabras clave: Neuritis, Optica, Pediatria, Vision, Deterioro.
ABSTRACT

Currently, visual disturbances are a major health problem worldwide, with significant repercussions for individuals, families
and society. One of these problems includes damage to the optic nerve, including Optic Neuritis (ON). The term Optic
Neuritis refers to an inflammatory process, generally idiopathic, that conditions the demyelination of the optic nerve. Vision
impairment in children has a great personal impact. Consequently, the present investigation has the purpose of summariz-
ing some generalities about Optic Neuritis (ON) in pediatric patients. The research was carried out under a bibliographic
documentary type methodology, under the review modality. Optic Neuritis is rare in children, however, it is an important
pathology with great repercussions on the lives of patients and associated with several pathologies, also important. The
most common in pediatric patients is bilateral and anterior (papilitis). Likewise, these patients have a better prognosis than
adults. The diagnosis is clinical, it must include imaging tests, blood tests and cerebrospinal fluid. Treatment extrapolated
from adults consists of treatment with intravenous corticosteroids (methylprednisolone) or oral steroids (prednisone). Other
treatments used in neuroimmunological diseases are intravenous immunoglobulins (1VIg) and plasmapheresis. It is import-
ant to monitor these patients about three months after treatment. No specific protocols have been established regarding
optimal management of this pathology in the pediatric population. The protocolization of the activity against this pathology
allows minimizing the variability of the actions of health professionals and facilitates decision-making regarding the diagno-
sis, monitoring and treatment of Optic Neuropathy in pediatric patients.

Keywords: Neuritis, Optics, Pediatrics, Vision, Impairment.
RESUMO

Na atualidade, os disturbios visuais s&o um grande problema de saude a nivel mundial, com repercussoes significativas
para os individuos, as familias e a sociedade. Um destes problemas inclui danos no nervo éptico, incluindo a Neurite
Optica (ON). O termo Neurite Optica refere-se a um processo inflamatério, geralmente idiopatico, que condiciona a des-
mielinizacdo do nervo optico. A deficiéncia da visdo em criangas tem um grande impacto pessoal. Consequentemente,
a presente investigac&o tem o objectivo de resumir algumas generalidades sobre a Neurite Optica (ON) em pacientes
pediatricos. A investigagéo foi realizada sob uma metodologia de tipo documentario bibliografico, sob a modalidade de
revisdo. A Neurite Optica é rara em criancas, contudo, & uma patologia importante com grandes repercussdes na vida
dos pacientes e associada a varias patologias, também importante. A mais comum em doentes pediatricos € a bilateral
e anterior (papilite). Do mesmo modo, estes pacientes tém um melhor progndéstico do que os adultos. O diagndstico é cli-
nico, deve incluir testes de imagem, analises de sangue e liquido cefalorraquidiano. O tratamento extrapolado de adultos
consiste no tratamento com corticosterdides intravenosos (metilprednisolona) ou esteréides orais (prednisona). Outros
tratamentos utilizados em doengas neuroimunoldgicas sdo as imunoglobulinas intravenosas (1VIg) e a plasmaferese. E
importante monitorizar estes doentes cerca de trés meses apods o tratamento. Nao foram estabelecidos protocolos es-
pecificos relativamente a gestdo 6ptima desta patologia na populagéo pediatrica. A protocolizagdo da actividade contra
esta patologia permite minimizar a variabilidade das ac¢des dos profissionais de salude e facilita a tomada de decisbes
relativamente ao diagnoéstico, monitorizag&o e tratamento da Neuropatia Optica em pacientes pediatricos.

Palavras-chave: Neurite, Optica, Pediatria, Visao, Prevaléncia.



NEURITIS OPTICA EN PACIENTE PEDIATRICO

Introduccion

Actualmente las alteraciones visuales re-
presentan un problema de salud mundial,
Ccon una importante repercusion para la per-
sona, las familias y la sociedad, en general.
A nivel mundial, se estima que aproximada-
mente 1300 millones de personas viven con
alguna forma de deficiencia visual. En el
mundo hay al menos 2200 millones de per-
sonas con deterioro de la vision cercana o
distante. (Organizacion Mundial de la Salud
- OMS, 2021)

Esta estadistica incluye los problemas re-
lacionados con el nervio ¢ptico o segundo
par craneal, el cual se encarga de la trans-
mision del estimulo visual, que, generado
en la retina, ha de llegar a la corteza cere-
bral occipital para su procesamiento senso-
rial. Este nervio puede verse afectado por
diferentes procesos patoldgicos. (Gutiérrez
& Teus, 2010, pag. 59)

Entre las enfermedades que danan el nervio
éptico se encuentra la Neuritis Optica (NO).
Esta enfermedad se produce cuando la hin-
chazoén (inflamacion) dafia el nervio 6ptico,
un conjunto de fibras nerviosas que trans-
mite la informacioén visual del ojo al cerebro.
Los sintomas comunes de la neuritis Optica
incluyen dolor con el movimiento del ojo y
pérdida temporal de la vision en un ojo. (Cli-
nica Mayo, 2021)

Para Sanz et al., (2019) existen diferentes
causas de la NO, pero la forma desmieli-
nizante idiopatica es la mas frecuente en
Pediatria. Puede ocurrir como un episodio
aislado, recurrir, aparecer en el contexto de
una neuromielitis 6ptica, de encefalomielitis
aguda diseminada, o ser la primera mani-
festacion de una esclerosis multiple. Produ-
ce afectacion de la funcion del nervio 6ptico
causando pérdida de la agudeza visual, do-
lor con los movimientos oculares y discro-
matopsias.

La mayor parte de los casos ocurren en mu-
jeres (2/3) en edades comprendidas entre
los 20-40 afios. La incidencia de NO en po-
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blacion pediatrica es desconocida, aunque
se cree que es considerablemente menor
gue en adultos. (Monge et al., 2021, p. 254)

Generalmente, la neuritis optica en la po-
blacion pediatrica tiene un buen prondstico.
El prondstico depende de la enfermedad
subyacente. La mayoria de los episodios se
resuelven espontaneamente, con recupera-
cion de la vision en 2 a 3 meses. La mayo-
ria de los pacientes con la historia tipica de
neuritis 6ptica y sin enfermedad sistémica
de base, como una enfermedad del tejido
conectivo, recuperan la vision, pero > 25%
sufre recidivas en el mismo ojo o en el otro.
(Garrity, 2020)

El deterioro de la vision en nifios tiene un
gran impacto personal. Los nifios pequefios
con deterioro de la vision grave de inicio
temprano pueden sufrir retrasos en el desa-
rrollo motor, linguistico, emocional, social y
cognitivo, con consecuencias para toda la
vida. Los nifos en edad escolar con dete-
rioro de la vision también pueden presentar
niveles mas bajos de rendimiento académi-
co. (OMS, 2021)

En consecuencia, la presente investigacion
tiene el propdsito de compendiar algunas
generalidades acerca de la Neuritis Optica
(NO) en pacientes pediatricos. Asimismo,
pretende ser una base que asista al per-
sonal de salud y al publico en general, en
cuanto a esta patologia. Igualmente, que
sirva de fundamento para el desarrollo y for-
talecimiento de nuevos conocimientos.

Materiales y Métodos

La metodologia usada para el desarrollo
de la presente investigacion, se encuentra
enfocada hacia la necesidad de indagar en
forma precisa y coherente una situacion.
Por tanto, se encuentra enmarcada en una
metodologia de revision bibliografica de
tipo documental, por cuanto se ocupo6 del
tema: “Neuritis Optica en pacientes Pedia-
tricos”, a nivel tedrico.
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La metodologia delimitd la busqueda y re-

p Vision de literatura cientificoacadémica re-

ciente, disponible de manera gratuita por
medio del uso de diversas bases de datos,
entre las que figuran: NCBI, PubMed, Med-
linePlus, SciELO, BVS, Embase, Dialnet,
entre otras. Asimismo, fueron utilizadas pa-
ginas del area de la salud con amplio re-
conocimiento cientifico académico a nivel
internacional tales como la Organizacion
Mundial de la Salud — OMS.

Los descriptores usados para la busque-
da fueron los siguientes: “Neuritis optica”,
“Neuritis Optica + pediatria” y “Neuritis opti-
ca + diagnostico + tratamiento”, en espanol,
con el fin de identificar, seleccionar y referir

las fuentes que de la manera mas resumida.

El material bibliogréafico seleccionado con-
sistio en articulos cientificos en general,
guias clinicas, e-books, ensayos clinicos,
consensos, protocolos, tesis de posgrado y
doctorado, noticias cientificas, boletines y/o
folletos de instituciones oficiales o privadas
de reconocida trayectoria en el ambito cien-
tificoacadémico. Asimismo, en funcion del
principio de actualidad, el material selec-
cionado estuvo en el rango de publicacion
de los ultimos 10 anos.

Por ultimo, el equipo de investigacion da
lectura critica y analisis a toda la evidencia
cientifica recopilada y seleccionada, de lo
cual se extrajo el fundamento de las ideas
y planteamientos compendiados en la pre-
sente investigacion.

Resultados

El nervio optico o segundo par craneal, se
encarga de trasmitir el estimulo visual, de
la retina a la corteza cerebral occipital para
su procesamiento sensorial (ver Figura 1).
Al dafarse, existe: un déficit o pérdida en
la vision, alteracion en la vision cromatica
y defectos campimétricos, defecto pupilar
aferente y edema del nervio, atrofia y/o pa-
lidez. Se denomina neuritis todo proceso
inflamatorio que afecta al nervio 6ptico. Cli-
nicamente hay pérdida aguda de la vision,
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segun la zona de afeccion del nervio 6pti-
co apareceran distintas entidades: Papilitis
0 neuritis retrobulbares. Las enfermedades
desmielinizantes son el grupo que tiene mas
relacion con estos cuadros, pero también se
vinculan con enfermedades autoinmunes e
inflamatorias, inflamaciones intraoculares vy
de estructuras vecinas al ojo. (Hernandez &
Carlén, 2017, pag. 97)

Nervio optico

Figura 1. Nervio 6ptico. Recuperado de: “Sa-
lud ocular. Nervio 6ptico”. Academia america-
na de Oftalmologia. (2016)

Fuente: https://www.aao.org/salud-ocular/
anatomia/nervio-optico

Monge et al., (2021) refiere acerca de las
caracteristicas clinicas de la neuritis 6ptica
(ON) en pacientes pediatricos lo siguiente:

En nifios es un cuadro poco frecuente y di-
fiere en varios aspectos a la NO del adulto.
En los nifios suele existir un antecedente de
infeccion viral previa en el 39-60%, aunque
rara vez se identifica el patdgeno. Existen
casos descritos dentro de los 30 dias si-
guientes a una vacunacion..., ...aungue
esto ocurriria en menos del 5% de los pa-
cientes pediatricos con NO. En contrapo-
sicion con los pacientes adultos, es mas
frecuente la afectacion bilateral y que pre-
senten papilitis. (p. 255)

RECIMAUC VOL. 6 N? 2 (2022)
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Las etiologias pueden ser diversas:

e |nfecciosa: Viral (principal causa en ni-
fios), TBC vy sffilis.

e Desmielinizante: Asociada o no a Escle-
rosis multiple (25% de los casos tiene
EM).

e |diopética: Causa mas frecuente.

e QOtros: Secundaria a toxicos (metanol,
talio, aminoglucdsidos, etambutol, etc) o
inflamacion contigua. (Molina, 2017)

Segun el area afectada, la neuritis 6ptica se
puede dividir en 4 categorias:

1. Neuritis retrobulbar: apariencia de disco
normal.

2. Papilitis o neuritis 6ptica anterior: disco
Optico inflamado y con edema.

3. Perineuritis: dafio de la vaina del nervio
Optico inflamado mas que el propio pa-
rénquima. El disco oOptico puede estar
inflamado o no.

4. Neurorretinitis: edema del disco optico y
exudados maculares en forma de estre-
lla. (Fuentes, Hodelin, & Penagos, 2014,
pag. 1711)

La neuritis Optica pediatrica tiende a ser bi-
lateral y anterior (papilitis), y rara vez cons-
tituye una manifestacion de esclerosis mul-
tiple precoz. Se cree que la mayoria de los
casos guardan relacion con enfermedades
viricas sistémicas previas, aunque parece
gue en mayores de 10 anos sigue un perfil
mas cercano al de los adultos, con mayor
riesgo de Esclerosis Multiple (EM) y con
buen prondstico visual. En menores de 10
anos suelen ser posvirales, pero con mas
secuelas visuales. Entre las neuritis Opticas
no infecciosas se incluyen las relaciona-
das con la sarcoidosis, vasculitis, esclero-
sis multiple, enfermedad de Devic (neuritis
Optica bilateral con mielitis transversa) o t6-
xica (vincristina, etambutol, difenilhidantoi-
na, saturnismo, arsénico). Frecuentemente
existen alteraciones como pleocitosis en el

RECIMAUC VOL. 6 N2 2 (2022)

analisis del liquido cefalorraquideo (LCR)
gue la paciente no presenta, parece poco
compatible con el cuadro. Ademas suelen
presentar escotoma central o centrocecal
que tampoco se describe. (Acedo & Sal-
mon, 2012, pag. 8)

Para Fuentes, Hodelin, & Penagos, (2014)
la neuritis Optica anterior o papilitis se pre-
senta con un cuadro clinico caracteristico
dado por:

o Disminucion de la agudeza visual
de forma aguda, pero no ictal, que puede
progresar desde horas hasta 1 o 2 sema-
nas, casi siempre concomitante con dolor.
El rango de afectacion es variable, desde
una reduccion minima hasta la no percep-
cion de luz.

e Dolor ocular o periocular, que puede
preceder en algunos dias la pérdida vi-
sual y es caracteristico que se produzca
0 agudice con los movimientos oculares.

e Visidn del color usualmente mas afecta-
da que la agudeza visual.

e (tras aberraciones visuales, como fos-
fenos y vision "de relampagos".

e Sintomas de Uhthoff. Empeoramiento de
la vision con el aumento de la tempera-
tura corporal. (p. 1713)

El diagnostico de la NO es clinico, y se sos-
pecha ante cuadro de pérdida aguda de la
agudeza visual y/o campo visual, general-
mente unilateral y progresivo, asociado a
dolor peri o retro-ocular que aumenta con
los movimientos por traccion del nervio Op-
tico inflamado. Al examen fisico no hay ojo
rojo, reflejo fotomotor (RFM) directo ausente
o disminuido y consensual conservado, de-
fecto pupilar aferente relativo (DPAR) pre-
sente. El campo visual: escotoma central.
Fondo de ojo en NO de tipo bulbar se ob-
serva edema papilar e hiperemia. Por otra
parte, el NO de tipo retrobulbar, no presenta
alteraciones. (Molina, 2017)
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Hernandez & Carlén, (2017) en su estudio

[Ip Presentaron un caso de un paciente mas-

culino de 9 anos de edad, con antecedente
de crisis convulsivas de 6 meses de evolu-
cion tratadas con valproato de magnesio y
cefaleas frecuentes tratadas con paraceta-
mol, con esquema de vacunacion completa
y alergias negadas. Inicié su padecimiento
2 meses previos a su consulta oftalmolégi-
ca con disminucion de la agudeza visual y
dolor ocular bilateral, cefalea holocranea-
na y dificultad para la marcha asociada a
la mala agudeza visual (sin anormalidad
motora o debilidad). La exploracién de
segmento posterior de ambos 0jos mostro
vitreo transparente, retina aplicada, papila
atréfica, con palidez generalizada y bordes
borrados, con una excavacion de 0.8, brillo
foveal disminuido (ver Figura 2). Se realiz6
el diagnostico sindromatico de neuritis Opti-
ca bilateral asociada a neurocitoma central.

(p. 97)

i

Figura 2. Fotografia clinica de fondo de ojo
derecho (A) y ojo izquierdo (B). En ambas ima-
genes se puede observar la papila 6ptica con

palidez generalizada y bordes borrados

Fuente: “Neuritis ¢ptica bilateral asociada a
neurocitoma central”. Hernandez & Carlon..
(2017). Revista Médica MD. 9 (1). P. 97. URL:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmed/
md-2017/md171s.pdf

La Resonancia Magnética Nuclear (RMN)
es la técnica de imagen de eleccion ante
un diagnoéstico de neuritis Optica y debe ser
realizada preferentemente durante las dos
siguientes semanas tras el inicio de los sin-
tomas. Una RMN normal se asocia con un
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2,5-7 mejor prondstico visual. (Hernandez &
Carlon, 2017, pag. 98)

La analitica de sangre y LCR permite des-
cartar otras causas, principalmente infec-
ciosas, y permite completar estudio de
anticuerpos que también nos pueden pro-
porcionar informacion prondstica y ayu-
dar a la toma de decisiones terapéuticas.
La presencia de bandas oligoclonales en
liquido cefalorraquideo (LCR) implica un
riesgo aumentado de desarrollar EM; aun-
gue también se han asociado con lesiones
en sustancia blanca en la RM cerebral, por
lo que su presencia no es claramente de
importancia pronostica independiente. La
positividad en suero de autoanticuerpos es-
pecificos contra aquoporina-4 (anti-AQP4 o
anti-NMQ) se asocia a mayor riesgo de pre-
sentar NMO, particularmente en pacientes
con RM cerebral normal y aguellos con epi-
sodios de neuritis 6ptica en rapida sucesion
0 con una presentacion de pérdida visual
grave. (Monge et al., 2021, p. 258)

En cuanto al diagndstico diferencial de la
Neuritis Optica en pacientes pedatricos,
Hernandez Servando, (2017) manifiesta lo
siguiente:

Idealmente, todos los nifos con neuri-
tis Optica deben someterse a pruebas de
imagenes, no solo para evaluar otros posi-
bles signos de enfermedad desmielinizan-
te pero también para excluir la posibilidad
de una lesion intracraneal. Los diagnosti-
cos diferenciales de una neuropatia dptica
aguda en nifios incluyen neuroretinitis y la
neuropatia optica hereditaria de Leber. La
causa mas comun de neuroretinitis es la
enfermedad por arafazo de gato, causa-
da por Bartonella henselae. Sin embargo,
otras causas incluyen: sifilis, enfermedad
de Lyme, toxoplasmosis y toxocariasis.
La Neuropatia 6ptica hereditaria de Leber
debe sospecharse en un paciente joven
masculino que se presenta con pérdida de
la vision bilateral, simultanea, irreversible y
sin dolor. El examen de fondo de ojo mues-
tra pseudoedema del disco optico que no

RECIMAUC VOL. 6 N? 2 (2022)
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se muestra en la angiografia con material
de contraste. (p. 7)

El uso de protocolos es fundamental para
la toma de decisiones diagnodsticas, de se-
guimiento y tratamiento, de esta patologia
poco frecuente pero con posibles repercu-
siones importantes. No obstante, todos los
ensayos clinicos de tratamiento de la NO se
limitan a poblacion adulta. No se han esta-
blecido protocolos especificos referentes a
un tratamiento 6ptimo en la poblacion pe-
diatrica. (Hernandez Servando, 2017)

Galdoés Iztueta, (2019) refiere que el trata-
miento especifico de la Neuritis Optica Ba-
sado en el Optic Neuritis Treatment Trial,
(2010) extrapolado de adultos consiste en
el tratamiento con Metilprednisolona iv la
cual acelera la recuperacion visual, si bien
no influye en el prondstico visual final. Sin
embargo, dado que el espectro de las en-
fermedades Neuroinflamatorias asociadas
a NO, incluye NMO que implica un dafo
irreversible en el nervio ¢ptico se aconse-
ja tratar, ya que en los nifios el debut de la
NMO es frecuentemente con una NO aisla-
da. La pauta es la siguiente:

1. Metilprednisolona iv (20-30 mg/kg/dia;
dosis maxima de 1 g/d) 3-5 dias.

2. Prednisona vo pauta descendente en 2
semanas (indicacion variable segun los
medicos).

e Esclerosis multiple (EM): Se recomienda
1mg/kg/ dia via oral y bajada en 1-4 se-
manas.

e Neuromielitis Optica (NMO): mantener
pautas por encima de 20 mg/dia hasta
conocer resultado seroldgico AQP4, una
pauta descendente mas lenta (hasta 2-4
meses) -tratar de iniciar inmunimodula-
cion cronica para evitar efectos secun-
darios de los corticoides.

e Mielina Oligodendrocito  Glicoprotei-
na (MOG): Mantener la pauta oral mas
tiempo que en EM realizando una pau-
ta descendente mas lenta 4-6 semanas

RECIMAUC VOL. 6 N2 2 (2022)

(aungque dependera de la severidad del
cuadro y de la presencia de altos titulos
de antiMOG + que predisponen al rebro-
te) por el mayor riesgo de recidiva al dis-
continuar los corticoides orales. (p. 178)

Otros tratamientos usados en enfermeda-
des neuroinmunolégicas son las inmuno-
globulinas intravenosas (IglV) y la plasma-
féresis. No esta establecida su eficacia en
ON. En nifos en los que no hay respuesta al
tratamiento corticoideo podrian responder a
las 1glV, aunque la mayor parte de los datos
recogidos sobre su uso en nifios con pér-
dida visual es en contexto de desmieliniza-
cion polisintomatica o EMAD. Las series de
casos publicadas utilizan dosis de 2 g/kg
en total, divididas en 2-5 dias..., ... En ge-
neral, el tratamiento inmunomodulador con
interferébn no se usa en ninos pequenos ya
gue existe menor riesgo en poblacion pe-
diatrica de desarrollar una esclerosis mul-
tiple, aungue en nifos mayores, a partir de
los 12 afnos, se siguen las mismas guias
gue en adulto. (Monge et al., 2021, p. 260)

Conclusion

La Neuritis Optica es rara en nifios, no
obstante, es una patologia importante con
grandes repercusiones en la vida de los
pacientes y asociada a varias patologias,
también importantes. La mas frecuentes en
pacientes pediatricos es la bilateral y ante-
rior (papilitis). Asimismo, estos pacientes
presentan mejor prondstico que los adultos.

El diagndstico es clinico, debe incluir prue-
bas de imagenes, analitica de sangre vy
liquido cefalorraquideo. ElI tratamiento
extrapolado de adultos consiste en el tra-
tamiento con corticoesteroides intraveno-
sos (metilprednisolona) o esteroides orales
(prednisona). Otros tratamientos usados en
enfermedades neuroinmunoldgicas son las
inmunoglobulinas intravenosas (IglV) y la
plasmaféresis. Es importante el control de
estos pacientes unos tres meses despues
del tratamiento.
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No se han establecido protocolos especifi-

lIp €S referentes a un manejo 6ptimo de esta

patologia en la poblacion pediatrica. La
protocolizacion de la actividad frente a esta
patologia permite minimizar la variabilidad
de las actuaciones de los profesionales de
salud y facilita la toma de decisiones en
cuanto al diagnostico, seguimiento vy trata-
miento de la Neuropatia Optica en pacien-
tes pediatricos.
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