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RESUMEN

El término neuritis Optica (NO) se refiere a lesiones ocurridas en el nervio optico. En pediatria, su
incidencia anual estimada es de 0.2 por 100.000 nifios con un predominio femenino segun la literatura.
El cuadro clinico de esta patologia es poco frecuente y cuando se presenta suele ser después de un
cuadro infeccioso, con edema de papila, que generalmente es bilateral y de buen pronostico, dentro de
la clinica, la pérdida de la vision progresiva y consecuentemente la alteracion de la marcha por esta
misma , la cefalea, fiebre, dolor ocular en algunos casos suelen ser las manifestaciones mas frecuentes,
sin embargo, el cuadro puede estar asociado a la patologia base originalmente infecciosa que llevo a la
neuritis.Para diagnosticar esta patologia, la resonancia magnética cerebral es la técnica de imagen de
eleccion y debe realizarse preferentemente durante las dos semanas siguientes a los sintomas
iniciales.La identificacién temprana de esta condicién es crucial para implementar estrategias de
tratamiento que minimicen el impacto a largo plazo en la funcién visual y promuevan un manejo integral
de posibles factores subyacentes.El objetivo del presente articulo es realizar una revision bibliografica

actualizada de la patologia neuritis bilateral en la poblacion pediatrica

Palabras claves: neuritis, poblacion infantil. pediatria, bilateral
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Bilateral Neuritis in Children

ABSTRACT

The term optic neuritis (ON) refers to injuries to the optic nerve. In pediatrics, its estimated annual
incidence is 0.2 per 100,000 children with a female predominance according to the literature. The
clinical picture of this pathology is rare and when it occurs it is usually after an infectious picture, with
papilledema, which is generally bilateral and has a good prognosis, within the clinic, the progressive
loss of vision and consequently the alteration of walking due to this, headache, fever, eye pain in some
cases tend to be the most frequent manifestations, however, the condition may be associated with the
originally infectious underlying pathology that led to neuritis. To diagnose this pathology, the Brain
MRI is the imaging technique of choice and should preferably be performed within two weeks of initial
symptoms. Early identification of this condition is crucial to implement treatment strategies that
minimize the long-term impact on visual function and promote a comprehensive management of
possible underlying factors. The objective of this article is to carry out an updated bibliographic review

of the bilateral neuritis pathology in the pediatric population

Keywords: neuritis, child population. pediatrics, bilateral




INTRODUCCION

El término neuritis optica (NO) hace referencia a lesiones ocurridas en el nervio 6ptico.Su etiologia es
variada y se puede ver afectado uno o ambos nervios opticos. Dentro de las posibles causas destacan
aquellas de origen infeccioso, inflamatorio, toxico o desmielinizante. La NO idiopatica desmielinizante
puede ocurrir en forma aislada o ser una de las primeras manifestaciones de la esclerosis multiple (1).
Epidemiologicamente, su incidencia es de 1 a 5 por 100.000 por afio (2),Afecta principalmente a la
poblacion caucésica, con mayor frecuencia durante el periodo primaveral, y especialmente a quienes
viven en latitudes geograficas altas (3) ,el predominio de hombres o mujeres de NO en nifios es
contradictorio en la literatura reciente, sin embargo, autores afirman que presenta una preponderancia
femenina con una edad media de presentacion de 9 a 11 afios y cuya incidencia anual estimada en la
poblacion pediatrica es 0.2 por 100.000 nifios (4).

La neuritis optica se divide en 3 tipos (Tabla 1) : neuritis retrobulbar, papilitis y neurorretinitis, las
cuales difieren en su forma de presentacion. En la neuritis retrobulbar el fondo de ojo (papila y retina)
y el vitreo son normales, pues la alteracion del nervio dptico se produce por detrés de la papila y es mas
frecuente que se presente en los adultos; mientras que en la papilitis si se observan signos clinicos en el
fondo de ojo, tales como, hiperemia, edema y pérdida de bordes de la papila dptica, hemorragias en
llama peripapilares y pueden encontrarse células en vitreo posterior, su edad de presentacion mas
frecuente es la infancia.

En la neuro-retinitis se encuentran los siguientes hallazgos clinicos: hiperemia, edema y pérdida de

bordes de la papila oOptica, estrella macular por exudados duros, ocasionalmente elevacion serosa de

macula y células en vitreo posterior, no tiene edad de presentacion definida (5).




Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la Neuritis Optica

CARACTERISTICA
CLASEDENEURITIS ~ TAPILA RETINA virRgo = EDAD DE PRESENTA-
GPTICA OPTICA CION
N BITII;AR o- Normal Normal Normal Frecuente en adultos
H;IZZI:::;“ Puede haber = Puede haber
PAPILITIS variable con herporrt‘lgms céll.}las Frecuentemente en nifios
érdida de peripapilares en vitreo
P bordes en llama posterior
Estrella
macular por
Hiperemia, exudados
Células .
edemay duros. En . No tiene edad de
NEURORRETINITIS pérdida de ocasiones en Vlt[jeo presentacion definida
. posterior
bordes elevacion
serosa de
macula

Tomado de: Hernandez-Castro, Juan Antonio, and Bricia Toné Carlon-Cortés.
"Neuritis Optica bilateral asociada a neurocitoma central." Revista médica MD 9.1 (2017).

Las caracteristicas clinicas son particulares en nifios, adicionalmente, en el campo de la pediatria, el
cuadro clinico de esta patologia es poco frecuente y cuando se presenta suele ser después de un cuadro
infeccioso, con edema de papila, que suele ser bilateral y de buen pronostico, ademés, la mayoria de
los reportes coinciden en una baja tasa de conversion a esclerosis multiple (EM) en estas edades(6) (7).
La pérdida de la agudeza visual y, el dolor son limitados en el tiempo y ocurren durante el episodio de
inflamacién aguda, asi mismo puede apreciarse una palidez como se observa en la figura 1(8).
Estudios demuestran que la pérdida de la vision aguda o subaguda bilateral se presenta en el 72% de
los menores de 10 afios, y unilateral en el 70% de los mayores de 10 afios, con defecto pupilar aferente
relativo o pupila de Marcus Gunn (67%), papilitis (73%), dolor ocular (50%), déficit de vision en color
y defecto del campo visual (el méas comun escotoma central en 50%) (9).

La fisiopatologia de esta enfermedad se basa en un proceso de reaccion antigeno anticuerpo en el
sistema nervioso central que puede alcanzar el espacio perivascular y ser reconocido por anticuerpos
derivados de la circulacion. Ocurre respuesta inflamatoria inespecifica inducida por el depdsito de
complejos inmunes circulantes que permiten la activacion de la via clasica del complemento que dirige
a los macrofagos a los sitios vasculares periféricos, junto con eosinéfilos y neutréfilos producen

proteasas, citoquinas, y radicales libres que contribuyen al dafio vascular y del parénquima, dando como

resultado un dafio no selectivo de la sustancia gris o blanca, oligodendrocitos y axones (10) (11).




Figura 1

Palidez temporal del disco Optico tras un episodio de neuritis Optica bilateral en un paciente de 13 afios
con una AV de 0,2 (escala decimal). Tomado de: Pérez-Cambrodi, Rafael José, et al. "Optic neuritis in
pediatric population: a review in current tendencies of diagnosis and management." Journal of
Optometry 7.3 (2014): 125-130.

La resonancia magnética cerebral es la técnica de imagen de eleccion tras el diagnostico de neuritis
optica y debe realizarse preferentemente durante las dos semanas siguientes a los sintomas
iniciales.Otras pruebas diagnosticas que pueden usarse para el diagnostico de la neuritis Optica
desmielinizante primaria son la puncién lumbar, los potenciales evocados visuales (PEV) y la OCT,
que pueden ser utiles para mostrar un adelgazamiento de la capa de fibras nerviosas después de un
episodio de neuritis opticas como se observa en la figura 2 (12).El tratamiento de la neuritis optica por
trastornos neuro inflamatorios empieza con pulsos de corticoides 3-5 dias de metilprednisolona
administrada de forma intravenosa. El recambio plasmatico y la inmunoglobulina endovenosa se han

utilizado en nifios con neuritis Optica cuya respuesta a los corticosteroides es nula. Todos los pacientes

con diagnostico de neuritis Optica requieren seguimiento neuro oftalmologico y de neuroimagen.




Figura 2.
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Tomografia de coherencia Optica papilar que muestra un adelgazamiento de la capa de fibras retinianas en un paciente de 13
aflos después de un episodio agudo de neuritis Optica bilateral.tomado de:trip s.a., schlottmann p.g., jones s.j. retinal fiber layer
axonal loss and visual dysfunction in optic neuritis. ann neurol. 2005;58:383-391

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica detallada de informacion publicada mas relevante en las bases de
datos pubmed, scielo , medline, bibliotecas nacionales e internacionales especializadas en los temas
tratados en el presente articulo de revision. Se utilizaron los siguientes descriptores: Neuritis, Poblacion

infantil. Pediatria, Bilateral. La busqueda de articulos se realizo en espafiol e inglés, se limito por afio

de publicacion y se utilizaron estudios publicados desde 2002 a la actualidad.




RESULTADOS

Como se menciond anteriormente, la neuritis optica puede tener diferentes causas como una causa
infecciosa, proceso parainfeccioso, una condicion desmielinizante del SNC o incluso no encontrarse
asociada a ninguna enfermedad (13) y se caracteriza por ser una patologia con una incidencia baja en
los nifios (14).

En el afio 2022, Suparmaniam y colaboradores dan a conocer un caso de neuritis Optica bilateral en
nifios. Se trata de un paciente masculino de 13 afios de edad que acude a consulta oftalmoldgica por
presentar pérdida aguda e indolora de vision profunda en ambos ojos desde hace 3 dias. Inicialmente
comenzd a afectar su ojo derecho y un dia después también el izquierdo. La pérdida de la vision
comenz6 de manera central y luego se fue generalizando de manera progresiva. Solo presentd febricula
y cefalea dos semanas antes, sin presencia de otra sintomatologia. Al examen fisico, sus signos vitales
normales, examen neuroldgico normal. Los movimientos de los musculos extraoculares eran normales.
El fondo de ojo del ojo derecho mostrd disco hinchado e hiperémico. Habia pulsaciones venosas
espontaneas y no habia signos de infarto de la capa de fibras nerviosas. Sus resultados de sangre y
andlisis de LCR mostraron pleocitosis linfocitica. Los demés exdmenes sin alteraciones, tomografia
computarizada y resonancia magnética revelaron hallazgos normales. El paciente fue diagnosticado de
neuritis Optica bilateral secundaria a parainfeccion. Después de una semana de tratamiento, la
inflamacion del disco optico en ambos 0jos se resolvio en tres semanas y ambas agudezas visuales
mejoraron a 6/6 (15). Este tipo de neuritis Optica presente en el paciente se define como la afeccion del
nervio optico que se produce después de una enfermedad infecciosa sistémica presunta o confirmada y
esta altamente asociada con la etiologia viral (16).

Asimismo, la prevalencia de neuritis Optica con la presencia de otras enfermedades es muy escasa asi
como la infeccion por Brucella (17). Havali y Colaboradores en el 2020 presentan el caso de un nifio
de 11 afios present6 una queja de pérdida visual bilateral siendo mas prominente en el ojo izquierdo que
en el derecho. Dos meses antes habia sido diagnosticado con brucelosis con fiebre, artralgias y
debilidad. Aunque los demas sintomas habian cedido, la disminucion de la agudeza visual fue

empeorando en los ultimos 10 dias. El examen de fondo de ojo reverso una leve inflamacion del disco

optico en el ojo derecho y una inflamacion mas notables del disco del ojo izquierdo. Los examenes de




sangre, funcion hepatica, electrolitos y neuroldgicos fueron normales. Los cultivos de LCR fueron
negativos durante cuatro semanas, pero el examen de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en el
LCR fue positivo para Brucella melitensis. Se realizd tratamiento antibidtico con doxiciclina,
rifampicina, ceftriaxona y pulsos de metilprednisolona. Se logré observar una reversion de manera
parcial de la agudeza visual dentro de un periodo de seguimiento de 12 meses (18).

Asimismo, en el afio 2017 Hernandez y colaboradores presentan el caso de un paciente masculino de 9
afios, con antecedentes de crisis convulsivas y cefaleas frecuentes presentadas hace 2 meses previos a
la consulta con oftalmologia a la cual se presento por tener una disminucion de la agudeza visual y dolor
ocular bilateral, cefalea holocraneana y dificultad para la marcha asociada a la disminucion de la
agudeza visual. A lo largo de 3 meses el dolor ocular se intensificd, presentd una mayor disminucion
de la agudeza visual y nausea constante por lo cual decidié acudir a cita por oftalmologia. A la
exploracion el segmento posterior de ambos ojos mostrd vitreo transparente, retina aplicada, papila
atrofica, con palidez generalizada y bordes borrados, con una excavacion de 0.8 brillo foveal disminuido
dando el diagnostico de neuritis Optica bilateral (19).

Igualmente, en el 2016 Ai Loh y colaboradores exponen el caso de un nifio de 7 afios comenzo6 a
presentar pérdida visual aguda e indolor bilateral durante dos dias, acompafiado de vomitos. Ademas,
presento febricula, cefalea y debilidad corporal generalizada. En el examen ocular revelo neuritis optica
retrobulbar bilateral con deterioro grave de la vision y percepcion tnicamente de la luz, las dos pupilas
estaban medio dilatadas y tardaban en iluminarse. Al suministrar el tratamiento, el nifio recupero su
funcion motora normal y alcanzando una agudeza visual en ambos ojos unos dias después del
tratamiento (20).

Dicho Ia descripcion de los casos anteriores, aunque la neuritis bilateral sea una patologia poco
frecuente en la poblacion pediatrica un correcto y oportuno diagnéstico son la clave para abordar los
casos de manera integral con el objetivo de brindarle el mejor tratamiento a los pacientes para evitar
mayores complicaciones.

DISCUSION

La neuritis Optica bilateral en la infancia representa una condicion médica poco frecuente pero

significativa, caracterizada por la inflamacion simultanea de los nervios opticos en ambos ojos de un




niflo. La identificacion temprana de esta condicion es crucial para implementar estrategias de
tratamiento que minimicen el impacto a largo plazo en la funcién visual y promuevan un manejo integral
de posibles factores subyacentes. Un enfoque colaborativo entre oftalmélogos pediatricos, neurdlogos
y otros profesionales de la salud es esencial para proporcionar una atencion completa y adaptada a las
necesidades especificas de cada nifio afectado.

Si bien, la prevalencia de esta patologia es muy baja en poblacion pediatrica, su diagnostico representa
un verdadero desafio para el personal de la salud, el cual es de vital importancia para el temprano manejo
de la misma, y la prevencion de secuelas que afecten la integridad y bienestar del paciente.

Aunque Orbea y colaboradores mencionan en su revision bibliografica que atn no se han establecido
protocolos especificos para gestionar de manera Optima esta afeccion en la poblacion pediatrica y que
la implementacion de protocolos en la abordaje de esta patologia contribuye a reducir la variabilidad en
las acciones de los profesionales de la salud y simplifica la toma de decisiones en relacion con el
diagnostico, seguimiento y tratamiento de la neuropatia Optica en pacientes infantiles (21), Bravo y
colaboradores refieren en su revision que el oftalmologo debe llevar a cabo un detallado examen ocular
indicado por la Academia Americana de Oftalmologia en el afio 2017. Inicialmente, se debe usar el
oftalmoscopio para examinar minuciosamente el interior del ojo y verificar la presencia de inflamacion
en el nervio Optico, ademas se deben realizar pruebas de vision lateral para evaluar la capacidad
periferica asi como pruebas de percepcion de color. En algunos casos, el oftalmdlogo podria optar por
realizar pruebas especificas para obtener imagenes detalladas del sistema visual del paciente, como
tomografias computarizadas, resonancias magnéticas o grabaciones de ondas cerebrales visuales que
revelan como el cerebro procesa la informacion visual. (22)

A su vez, Monge y colaboradores si mencionan un protocolo de actuacion basado en 27 afios de
experiencia en el que ademas de realizar una exhaustiva exploracion fisica y oftalmologica, junto con
indagar acerca de posibles procesos infecciosos, enfermedades anteriores, o la administracion reciente
de medicamentos o vacunas, es imperativo llevar a cabo diversas pruebas complementarias para
identificar las posibles causas subyacentes. La primera prueba recomendada es una neuroimagen, en

particular una resonancia magnética cerebral, que confirma la inflamacion del nervio optico, evalta la

presencia de inflamacion en otras areas del sistema nervioso central, y descarta problemas estructurales




intracraneales. Se realiza también un analisis sanguineo en busca de alteraciones endocrino-metabolicas
o infecciosas. Posteriormente, tras la resonancia cerebral, se lleva a cabo una puncion lumbar para
obtener una muestra de liquido cefalorraquideo y completar el estudio analitico. En la mayoria de los
casos, no se logra identificar una causa especifica. A menos que sea un caso leve, el tratamiento
generalmente comienza con corticoides intravenosos durante cinco dias para acelerar la recuperacion
visual. Aunque los efectos secundarios son minimos durante un periodo corto (como enrojecimiento
facial, cambios de humor, trastornos del suefio, aumento de peso o molestias abdominales), es esencial
un estrecho monitoreo clinico y oftalmologico. La evolucion suele ser positiva, con recuperacion visual
completa incluso sin tratamiento, pero se requiere vigilancia continua, ya que en algunos casos no se
logra esta recuperacion. En nifios, es mas comun que se trate de procesos agudos autolimitados, aunque
también hay casos de recurrencias, donde se puede experimentar otro episodio inflamatorio incluso
después de varios afios de resolverse el cuadro actual. (23)

Finalmente, en los ultimos afios, debido a la pandemia de COVID 19, se ha evidenciado que la
vacunacion contra este representa una causa de neuritis Optica bilateral principalmente en poblacion
pediatrica. En su reporte de caso, Ramello y colaboradores, presentan el caso de 2 pacientes que
desarrollaron esta patologia posterior a la aplicacion de la vacuna, sin embargo, concluyen que su
incidencia es muy baja, por lo que se debe ampliar su campo de estudio. (24)

CONCLUSION

La neuritis optica bilateral en nifios es una condicion clinica que, aunque poco frecuente, puede tener
implicaciones significativas en el desarrollo visual y la calidad de vida de los pacientes. La
identificacion temprana de esta afeccion se revela como un factor crucial, ya que permite la
implementaciéon oportuna de intervenciones médicas y el inicio de tratamientos especificos. La
adopcion de un protocolo estandarizado para el diagnostico y manejo de la neuritis optica bilateral en
el contexto pediatrico se presenta como una herramienta indispensable. Dicho protocolo no solo facilita
la toma de decisiones clinicas al abordar de manera estructurada los diversos aspectos del proceso
diagnostico, sino que también contribuye a reducir la variabilidad en la atencion médica, mejorando asi

la calidad y consistencia de los cuidados proporcionados. La pronta identificacion y tratamiento de esta

condicion pueden marcar la diferencia en la evolucion y prondstico visual de los nifios afectados,




resaltando la importancia de la implementacion y seguimiento riguroso de protocolos clinicos

especificos en el abordaje de la neuritis Optica bilateral en la poblacion pediatrica.
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