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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 33 afios fumador de 15 cig/dia sin antecedentes de interés. Acudid
a la consulta de Atencion Primaria (AP) por cuadro de 3 dias consistente en disminucion de la
agudeza visual (AV) en el ojo izquierdo (OI). Debido al inicio agudo y la normalidad en la exploracion
fisica inicial, se derivd a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion en consulta AP: PA 145/72 mmHg, FC 73
lpm. Neuroldgica normal. Pupilas isocoricas normorreactivas, movimientos extrinsecos oculares sin
restricciones, diplopia, dolor ni nistagmo. Auscultacion cardiaca normal. Exploracion en urgencias
oftalmoldgicas: AV ojo derecho (OD) 1, OI 0,4 (0,7 con agujero estenopeico). Polo anterior sin
alteraciones. Test de colores: OD normal, OI 10/14. Fondo de ojo: OD normal; OI papila de bordes
borrados palida hacia nasal inferior. Campo visual: OD normal, OI defectos difusos con mayor
profundidad en zona central-centrocecal. Analitica de sangre: leve elevacion de reactantes de fase
aguda sin alteracion de PCR, VSG y autoinmunidad. Tomografia computarizada cerebral: normal.
Resonancia magnética cerebral: leve ectasia subaracnoidea en la vaina dural de ambos nervios
Opticos de caracteristicas inespecificas.

Orientacion diagnodstica: Neuropatia optica de OI.

Diagnostico diferencial: Las posibles causas de disminucidon de AV cuando el ojo esta blanco y no
duele son las siguientes: oclusiones vasculares retinianas (arteria/vena), neuropatias opticas,
hemorragia intravitrea, desprendimiento retiniano, uveitis posterior, degeneracién macular asociada
a la edad exudativa complicada (neovasos) y ceguera cortical.

Comentario final: La disminucion aguda de la AV es siempre una urgencia oftalmoldgica. Es
importante valorar la velocidad de instauracion y duracion, la presencia/ausencia de dolor y
sintomas asociados y si afecta a uno/ambos ojos. Se debe considerar como primera opcién la lesion
en el nervio Optico, siempre que haya pérdida de vision o defecto pupilar aferente monocular o no
haya anomalias del nervio éptico en la oftalmoscopia ni anomalias en la exploracion ocular.

Bibliografia

1. Brady CJ. Pérdida aguda de la visién. Manual MSD Versién para profesionales. (Ultima
revision completa septiembre 2016. Consultado 29 julio 2019). Disponible en:


http://www.elsevier.es/semergen

https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/trastornos-oftalmicos/s%C3%ADntomas-de-lo
s-problemas-oftalmicos/pérdida-aguda-de-la-vision

2. Ruiz de Adana Pérez R, Elipe Repollo P, Mufoz Tarin G. Guia clinica Disminucién de la
agudeza visual. Fisterra (altima revision 3 julio 2017; consultado 29 julio 2019). Disponible en:
https://www.fisterra.com/guias-clinicas/disminucion-agudeza-visual/?avisologin =
Identificacion%?20 realizada%?20 correctamente

Palabras clave: Ocular. PCR. Dolor.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



