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INTRODUCCION: La neuritis éptica es la inflamacion del nervio dptico, que produce disminucion de la agudeza visual y
dolor en el ojo afectado. Se desconoce la causa exacta, sin embargo se encuentra estrechamente relacionada con
diferentes enfermedades viricas y otras patologias sistemicas.

DESCRIPCION DEL CASO: Vardn de 54 afios con cuadro de 2 semanas de evolucion de malestar general, cefalea, astenia
y fiebre continuada. Se realiza analitica destacando IgM+ para citomegalovirus confirmado en segunda muestra. En el
contexto del proceso de forma aguda presenta perdida de agudeza visual en el ojo derecho y dolor orbitario intenso. Se
deriva a Urgencias hospitalarias donde diagnostican de cefalea orbitaria sin realizar pruebas complementarias. Ante el
empeoramiento de la clinica, decide acudir a oftalmologo privado donde tras OCT (tomografia de coherencia optica) y PEV
(potenciales evocados) se diagnostica de neuritis optica. Derivado de nuevo a hospital para evaluacion neurologica, en
resonancia magnetica (RMN) se confirma neuritis optica derecha sin otras alteraciones. Se inicia tratamiento con bolos
endovenosos de metilprednisolona a 1 gramo diario por 3 dias, remitiendo la clinica a los pocos dias.

ESTRATEGIA DE ACTUACION: Principal causa de pérdida visual aguda en adultos jovenes, en el contexto de
enfermedades viricas, enfermedades inflamatorias sistémicas y de origen isquemico. Aunque el pronostico de esta patologia
es bueno en la mayoria de los casos, es importante predecir la posible evolucion hacia una esclerosis multiple, motivo por el
cual la realizacion de una RMN cobra especial relevancia. Otras pruebas complementarias son necesarias a fin de
esclarecer la causa definitiva de |la neuritis, lo cual determinara el tratamiento definitivo. La mayoria cede espontaneamente
en unas semanas. Sin embargo, la administracion de corticoesteroides endovenosos acelerara la curacion.
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