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Bilateral posterior ischaemic optic neuropathy
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Presentamos el caso de un vardén de 44 afos con antece-
dentes personales de alcoholismo cronico que es ingresado
en la unidad de cuidados intensivos con el diagnodstico
de meningitis bacteriana aguda por neumococo. Durante
el ingreso en dicha unidad el paciente estuvo en estado
critico y presento como complicaciones inestabilidad hemo-
dinamica con episodios de hipotension grave que precisod
tratamiento con fluidoterapia agresiva y administracion de
drogas vasoactivas (noradrenalina). Tras tratamiento de
soporte y antibiotico adecuado mejord, recuperando nivel
de conciencia y autonomia. Fue entonces cuando refirié
ceguera bilateral. En la exploracion neurologica se objeti-
varon amaurosis bilateral y la existencia de pupilas medias
arreactivas a la luz y con reflejo de acomodacion conser-
vado. El fondo de ojo no mostraba edema de papila. El
resto de la exploracion no presentd focalidad neurologica
anadida. Se realizd una resonancia magnética que mostro

una captacion de contraste en los nervios opticos, hallazgo
limitado al corto trayecto de los nervios opticos intracra-
neales y en situacion prequiasmatica (fig. 1). Se hizo el
diagnostico de neuritis optica isquémica posterior bilateral
(NOIP) del enfermo critico. La evolucién ha sido pésima, sin
recuperacion de la agudeza visual a los 12 meses.

La NOIP del enfermo critico es una entidad controvertida
y muy poco descrita que, en la mayoria de las ocasiones, es
causa de ceguera permanente' y bilateral. En su etiologia
intervienen y confluyen diversos factores, como la existencia
de hipotension arterial severa y prolongada, la hemodilu-
cion secundaria al tratamiento agresivo con fluidoterapia, la
anemia y la utilizacién de agentes vasopresores?. Hasta el
momento actual ninglin tratamiento se ha mostrado eficaz.
El mal pronodstico y la enorme importancia médico-legal de
esta entidad hacen imprescindible el conocimiento de ésta
y la adopcion de las medidas necesarias para evitarla.

* El trabajo expuesto en estas paginas ha sido presentado como péster en la reunion anual de la SEN, en su edicion 2008, en la seccién

de Neurooftalmologia.
* Autor para correspondencia.
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Figura 1 Estudio de resonancia magnética de las orbitas. Secuencia T1 con supresion grasa. Tras la administracion de doble dosis
de contraste paramagnético se visualiza captacion de ambos nervios opticos en su porcion intracraneal.
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