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Resumen

Objetivos: Se aporta un caso de necrosis retiniana aguda en paciente en tratamiento con
natalizumab 300 mg. Se trata del octavo caso reportado en la literatura cientifica hasta la fecha.

Material y métodos: Mujer de 40 afos con diagndstico de EMRR desde 2012. Tras el fracaso de
otros tratamientos (acetato de glatirdmero, IFN&beta;1a e IFN&beta;1b) se comienza el 10/1/2018
tratamiento con natalizumab 300 mg iv/4 semanas. Realizados 51 ciclos, comienza con vision
borrosa, realizandose diagnostico de necrosis retiniana aguda en diciembre de 2021. Ingresa para
control estrecho oftalmoldgico y tratamiento empirico de VVZ (agente causal principal de dicha
patologia). Se aplico tratamiento de induccion con aciclovir iv durante 19 dias y foscarnet intravitreo
(5 dosis) y, posteriormente con valaciclovir oral 1 g/8h de mantenimiento, timolol tépico (aumento de
PIO) y prednisona oral (reaccion inflamatoria). Diagnostico de VVZ (PCR + humor vitreo, PCR -
LCR). Virus JC-. Posteriormente se realizéo PFCL de retina para prevenir complicaciones secundarias.

Resultados: Durante el ingreso se realiza RMN objetivandose actividad radioldgica, reiniciando
natalizumab (dosis 52, 8 semanas desde la ultima dosis). En consenso con la paciente se decide
continuar tratamiento con natalizumab 300 mg/8 semanas, tratamiento con valaciclocir 1 g/8h oral
indefinido y vacunacion VVZ.

Conclusion: Actualmente la paciente lleva 60 dosis de natalizumab y la EMRR se mantiene clinica y
radioldgicamente estable (EDSS 4). Desde el punto de vista oftalmoldgico, a pesar de la PFCL y
como consecuencia de la patologia, la paciente tuvo un desprendimiento de retina regmatdgeno por
el que fue necesario realizar una vitrectomia con inyeccién de silicona pesada (Densiron®).
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