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Resumen

Objetivos: Presentar 2 casos clinicos de pacientes con disminucién subita de agudeza visual, en el
contexto de obstruccion de la arteria central de la retina (OACR).

Material y métodos: A: varon 78 afios. Referia disminucion de agudeza visual brusca en ojo
derecho de 1 hora de evolucion, es valorado por servicio de oftalmologia quienes ante sospecha de
posible OACR contactan con neurologia. A la exploraciéon amaurosis ojo derecho. Se indica TAC
multimodal, sin evidencia de alteraciones, se decide realizar fibrinolisis IV. B: Varon 72 afios
derivado de centro privado con diagnostico (OACR). El paciente referia pérdida de visiéon de forma
subita de 4 horas de evolucién. Se pauto6 tratamiento (manitol, paracentesis), sin mejoria. A su
llegada a nuestro centro se realiza TAC multimodal, sin evidencia de alteraciones se decide realizar
fibrinolisis IV.

Resultados: A: TAC de control a las 24 horas sin cambios respecto al previo, paciente presenta
discreta mejoria con vision en bultos. B: TAC de control a las 24 horas sin cambios respecto al
previo, durante el ingreso paciente presenta mejoria, vision de movimiento y colores.

Conclusion: La OACR es una emergencia neurooftalmoldgica, que puede provocar ceguera. Dentro
del tratamiento estandar actual (manitol, paracentesis de cdmara anterior) ninguno ha demostrado
ser mas eficaz que el placebo. Aunque la evidencia actual solo se basa en metaanalisis de estudios
observacionales, existe evidencia que la fibrindlisis fue beneficiosa a las 4,5 horas o antes del inicio
de los sintomas en comparacién con el grupo de evolucion natural de la enfermedad.
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