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INTRODUCION
La neuropatía óptica isquémica anterior (NOIA) es una disfunción visual provocada

por la reducción temporal o permanente de la perfusión sanguínea del segmento

anterior del nervio óptico (NO). Se manifiesta como una pérdida indolora de la visión

evolucionando en horas o días, con característicos cambios altitudinales del campo

visual. Oftalmoscopicamente se caracteriza por edema del disco óptico por veces con

hemorragias en llama peripapilar y estrechamiento peripapilar de las arteriolas
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Figura 6 – OCT, 3 meses después

Figura 3 – Retinografia. 3 meses después

Figura 2 – Angiografia fluresceinica, 12 días después, 3 min

Varón de 48 años, seguido en consulta de Gastroenterología por hepatitis C crónica,

con inicio de terapia de combinación con interferón-peg α2b (IFN) y ribavirina 24

semanas hasta las quejas. Referenciado por su Gastroenterólogo por aparición de

"escotoma" en el ojo derecho con 3 días de evolución. Presentaba una agudeza visual

(AV) de 9/10 en el ojo derecho e 10/10 en el ojo izquierdo, en el fondo de ojo derecho

se observaba edema del disco óptico con hemorragia peripapilar. En la perimetría .de

Goldmann se denotaba la presencia de un defecto altidunal del campo visual. Se optó

por suspender la terapia, manteniendo vigilancia. En la reevaluación a los 3 meses,

ocurrió una desaparición del defecto altitudinal, AV ODE 10/10, y mejora de los

resultados del fondo de ojo con desaparición de la hemorragia en la OE. En la

perimetria estática computorizada hay una diminución de la sensibilidad inferiormente

y en el OCT hay un defecto de la camada de fibras nerviosas superiormente.

Figura 5 – PEC, 4 meses después, ojo ezquierdo

Los interferones son un grupo de citoquinas con potente acción antiviral,

inmunomoduladora y antiproliferativa. Los efectos secundarios oculares son

causados principalmente por fenómenos isquémicos y depósitos inmunológicos en la

micro circulación capilar que pueden causar oclusiones vasculares. Los efectos

secundarios oculares se manifiestan por la aparición de una retinopatía característica

con exudados y hemorragias de la retina cerca del nervio óptico. En su mayoría es

asintomática y se asocia con buena AV. Los efectos secundários atípicos incluyen

hemorragia subconjuntival, hemorragia vítrea, glaucoma neovascular, edema NO

vascular y oclusiones de ramas arteriales y venosas de la retina central y NOIA. Los

efectos secundarios oftálmicos, aunque raros, requieren que todos los pacientes

tratados con IFN sean observados cuando hay quejas oculares.

Figura 4 – PEC, 4 meses después, ojo derecho

Figura 1 – Retinografia, primer dia, en la urgencia
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