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1. RESUMEN DE LA INVESTIGACION PROPUESTA

Frecuencia de padecimientos neurolégicos en neurooftalmologia

Introduccién: Las enfermedades neurologicas son una de las principales causas de muerte y
discapacidad en la poblacion general. Las enfermedades neurologicas pueden generar
alteraciones en el sistema visual. Por lo que el objetivo principal fue describir el diagndstico

neuroldgico mas frecuente de los pacientes valorados en el servicio de Neurooftalmologia.

Metodologia: Es un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional. Se realizo la revision
de 508 expedientes clinicos de pacientes valorados en el departamento de Neurooftalmologia
durante el periodo 2020-2021. Se registraron variables sociodemograficas, sintoma ocular
inicial, capacidad visual, visidn cromatica, alteracion campimétrica, diagndstico

neurooftalmolégico y diagndstico neurologico.

Resultados: La edad media fue de 47.26+15.62 afios de edad predomind el sexo femenino
58.5%. Los principales sintomas oculares fueron baja visual (45.5%), asintomaticos
oftalmoldégicamente (13.8%), y diplopia (13.4%). La media de la capacidad visual en ojo
derecho fue 0.44 = 0.99 logMAR y en ojo izquierdo 0.32 £ 0.55 logMAR. La visién
cromatica estuvo conservada en la mayoria de los sujetos, en ojo derecho (66.1%) y en ojo
izquierdo (71%). La mayoria de los sujetos valorados present6 un campo visual conservado
(27.7%), hemianopsia heteronima (5.6%), reduccion concéntrica (4.9%), aumento de mancha
ciega (3.3%) Los diagnodsticos neurologicos mas frecuentes fueron el tumor cerebral (45.1%),
las enfermedades inflamatorias autoinmunes y desmielinizantes del Sistema Nervioso
Central (16.1%) y las enfermedades vasculares cerebrales (5.7%). Los diagnosticos
neurooftalmologicos mas frecuentes fueron las neuropatias opticas (23.8%), neuritis Optica
(11.2%), alteracion de los movimientos oculares supranucleares (9.8%) e infratentoriales

(5.1%).

Conclusion: Este estudio se describen los padecimientos neuroldgicos mas comunes que

requieren valoracion por Neurooftalmologia en un hospital de referencia de tercer nivel. El



conocer las principales demandas de atencion contribuye a clarificar el panorama para para

determinar necesidades de atencidn médica neurooftalmologica.



2. MARCO TEORICO

Los padecimientos neurologicos son la principal causa de discapacidad en todo el mundo. En
los ultimos 30 afos, las cifras absolutas de mortalidad y discapacidad por enfermedades
neuroldgicas han aumentado considerablemente, en particular en los paises de bajos y
medianos ingresos, y se espera un nuevo incremento a nivel mundial como resultado del
crecimiento y el envejecimiento de la poblacion. !

En el estudio de la Carga Global de Enfermedades, Lesiones y Factores de Riesgo (GBD), se
calcul¢ la prevalencia, las muertes, los afios de vida perdidos (YLL), los afios vividos con
discapacidad (YLD) y los afios de vida ajustados por discapacidad (DALY por edad y sexo
de las enfermedades neuroldgicas en 195 paises desde 1990 hasta 2016 para 15 categorias.
Con 9.0 millones de muertes, los trastornos neuroldgicos son la segunda causa de mortalidad
después de la enfermedad cardiaca; y con 276 millones (247-308) DALY y 11.6% (10.7-
12.4) de los DALY globales, se considera la principal causa de discapacidad. 2

El evento vascular cerebral (EVC) representa el 67.3% de todos los trastornos neurolégicos,
seguido de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias. La mortallidad entre los adultos
jovenes debido a un evento cerebrovascular aumentd significativamente en los paises en
desarrollo y el numero de afos de vida ajustados por discapacidad fue siete veces mayor en
comparacion con los paises desarrollados.? La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estima que el 80% de todos los EVCs se produciran en los paises en desarrollo.> El EVC
puede generar baja visual, pérdida del campo visual, alteraciones en la movilidad ocular, y
déficit de percepcion visuoespacial. *

La demencia secundaria a la enfermedad de Alzheimer (EA) fue mas comun en un 60% que
la demencia vascular en un 30 % en todo el mundo.’ La epilepsia afecta aproximadamente a
70 millones de personas en todo el mundo y el 90% de las personas que padecen epilepsia se
encuentran en paises en desarrollo.

Ademas, los tumores cerebrales primarios son un grupo heterogéneo de tumores benignos y
malignos que surgen del parénquima cerebral y sus estructuras circundantes. En México, se
reportd que las neoplasias mas frecuentes fueron las neuroepiteliales (33%), entre las cuales
destacaron las astrociticas (67%); meningeas (26%), e hipofisiarias (20%). El nimero de
neoplasias hipofisiarias en esta serie fue dos veces mayor al reportado en otras regiones del

mundo.®



La mayoria de las enfermedades neurologicas afectan el sistema visual ya sea de forma
directa sobre las estructuras que lo integran, o indirecta por isquemia, desmielinizaciéon o
compresion. Los sintomas neurooftalmoldgicos pueden ser el sintoma inicial de la patologia
neurologica. Se ha descrito que los sintomas oculares constituyen cerca de 60% del cuadro
clinico inicial de los tumores del cerebro. Dentro de los sintomas y signos que destacan son
vision borrosa, alteracion de la vision cromatica, atrofia Optica, y defecto pupilar aferente. ’
En cuanto a las alteraciones neurooftalmologicos, en la literatura se reporta lo siguiente:

En un estudio de tercer nivel en la India, se reportd que la edad media de los pacientes con
manifestaciones neurooftalmolédgicas fue de 30.8+19.5 afios con predileccion en el sexo
masculino. Dentro de los principales diagnosticos se describen neuropatias opticas (63.8%),
paralisis de nervios craneales (7%), alteraciones de la corteza visual (6.5%), entre otros
(hipoplasia del nervio Optico, blefaroespasmo, y drusas del nervio Optico). La neuropatia
traumatica e isquémica representaron la causa mas comun de neuropatia optica. ®

A diferencia de lo reportado en un estudio en Nigeria, la edad media de los pacientes con
manifestaciones neurooftalmologicas fue de 42.4 + 12.8. afios, sin diferencia de sexo. Las
alteraciones mas frecuentes fueron las paralisis de nervios oculomotores (27.6%),
neuropatias opticas y migraia (14.5%). Dentro de las neuropatias Opticas, las mas comunes
fueron de etiologia indeterminada (76.4%), y neuropatia Optica traumatica.”De manera
similar a este estudio, Tagoe NN, et al., 7 estudiaron las caracteristicas neurooftalmologicas
y clinicas de los tumores cerebrales en un hospital terciario en Ghana, describieron que el
sintoma ocular méas comun era vision borrosa (83.3%), fotofobia y dolor ocular. De los 36
pacientes que analizaron, 20 (55.5%) tenian adenoma hipofisario y 10(27.8%) meningioma.
La mayoria de sus pacientes presentaban atrofia Optica (74.3%), y discapacidad visual o
ceguera (62.5%).

En un estudio prospectivo sobre la incidencia de enfermedades neurooftalmoldgicas en
hospitales publicos de Singapur, reportaron una incidencia anual de 9.81 por 100.000. La
incidencia aumentaba con la edad y fue similar entre ambos sexos. Las tres afecciones
neurooftalmolégicos mas comunes fueron la paralisis del nervio motor ocular externo (1.27
por 100 000), la neuropatia Optica isquémica anterior (1.08 por 100 000), la paralisis del
nervio oculomotor (0.91 por 100 000) y la neuritis dptica (0.83 por 100 000). 1°



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de las enfermedades neurologicas afectan el sistema visual ya sea de forma
directa sobre las estructuras que lo integran, o indirecta. Los sintomas neurooftalmologicos
pueden ser el sintoma inicial de la patologia neuroldgica. Actualmente, se desconoce el
trastorno neuroldgico mas frecuente que se valora en Neurooftalmologia en nuestra

poblacion.

4. HIPOTESIS
Hipotesis de trabajo
Las enfermedades neuroldgicas involucran gran parte de los padecimientos

neurooftalamologicos.

I Nula

Las enfermedades neuroldgicas no involucran gran parte de los padecimientos

neurooftalamolégicos.

11. Alterna

Las enfermedades neuroldgicas involucran gran parte de los padecimientos

neurooftalamologicos.

5. OBJETIVOS
a. Objetivo principal

Describir el diagnostico neurolégico mas frecuente de los pacientes valorados en el

departamento de Neurooftalmologia.

b. Objetivos secundarios
e Describir el diagnostico neurooftalmologico mas frecuente de los pacientes valorados

en el departamento de Neurooftalmologia.



e Describir el sintoma ocular inicial mas frecuente de los pacientes valorados en el

departamento de Neurooftalmologia.

6. JUSTIFICACION
El sistema visual ocupa el 90% de las patologias neurologicas afectan de una u otra manera
la via visual y agregados, por consiguiente, es indispensable conocer la patologia mas

frecuente en la poblacion del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

7. DISENO DEL ESTUDIO

Disefio del estudio: Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional.

Se realizd la revision de expedientes clinicos de pacientes con diagnostico neurologico
valorados en el departamento de Neurooftalmologia del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, Manuel Velasco Suarez.

Se registraron las variables sociodemograficas, sintoma oftalmolodgico inicial, capacidad
visual, vision cromadtica, defecto campimétrico, diagnostico neurooftalmolégico y
diagnostico neuroldgico.

La recoleccion de datos fue de forma retrospectiva de la casuistica de atencion de pacientes

de Neurooftalmologia durante el periodo 2020-2021.

a. Poblacion de estudio

I. Poblacion blanco

Pacientes de cualquier edad y género con diagnéstico neuroldgico.

II. Poblacion elegible

Pacientes de cualquier edad y género con diagnostico neurologico valorados en el

departamento de Neurooftalmologia del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

II1. Poblacidn del estudio



Pacientes de cualquier edad y género con diagnostico neuroldgico valorados en el

departamento de Neurooftalmologia del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia y

que cumplan con los criterios de inclusion.

IV. Tamano de muestra

A convenciencia
b. Criterios de seleccion
I. Inclusién
e Cualquier edad.
e Cualquier sexo.

e Diagndstico neurologico concluyente.

e Valoracién Neurooftalmologica completa.

II. Exclusion
¢ Sin diagnoéstico neuroldgico concluyente.
II1. Eliminacion

e Expediente clinico incompleto

8. VARIABLES

Variable de desenlace (dependiente)

Nombre Definicion Definicion Tipo de Instrumento y unidad de medicion
conceptual operacional variable
Diagnostico | Conjunto de Conjunto de Cualitativa | Expediente clinico
neurologico | signosy signos y nominal 1. Enfermedad Vascular Cerebral
sintomas sintomas 2. Cefaleas
neurologicos neurologicos 3. Epilepsia
determinado 4. Enfermedades
por Neurologia Neurodegenerativas  trastornos
o Neurocirugia del movimiento

5. Enfermedades inflamatorias
autoinmunes y desmielinizantes
del Sistema Nervioso Central

6. Enfermedades neuromusculares

7. Envejecimiento  Cognitivo y
Demencias

8. Enfermedades neuropsiquiatricas

9. Enfermedades infecciosas

10. Tumores cerebrales

11. Fistulas intracerebrales

12. Aneurismas intracerebrales
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13. Malformaciones arteriovenosas
14. Enfermedades Oftalmoldgicos

Principales variables inde

endientes, covariables y confusoras

Nombre Definicion Definicion Tipo de Instrumento y unidad de medicion
conceptual operacional variable
Edad Tiempo de Afos Cuantitativa Expediente clinico
vida desde transcurridos continua afios
el desde el
nacimiento nacimiento
hasta la
evaluacion
Género Género Género Cualitativa Expediente clinico
asignado al | reportado en el nominal Masculino/femenino
nacimiento expediente
clinico
Sintoma Sintoma Sintoma ocular Cualitativa Expediente clinico
ocular ocular inicial nominal 1. Asintomatico
Inicial Inicial reportado por el 2. Bajavisual
paciente, 3. Alteracion campimétrica
motivo por el 4. Dolor ocular
cual acudio a 5. Diplopia
Neurooftalmolo 6. Fotofobia
gia 7. Proptosis
8. Ojorojo
9. Nistagmo
10. Alteraciones palpebrales
11. Alteraciones pupilares
Capacidad Capacidad Capacidad del Cuantitativa Expediente clinico
visual del sistema sistema visual continua LogMAR
visual para | para diferenciar
diferenciar dos puntos
dos puntos | proximos entre
proximos siy separados
entre siy por un angulo
separados determinado
por un con su mejor
angulo correccion
determinado refractiva
Vision Capacidad Capacidad de Cuantitativa Expediente clinico
cromatica de distinguir distinguir discreta Prueba de Ishihara
diferentes diferentes
longitudes longitudes de
de onda onda con su
mejor
correccion
Alteracion Alteracion Alteracion del Cualitativa Expediente clinico
campimétric | del area que | area que percibe nominal Campimetia cinética
a percibe el el ojo mientras 1. Completo
0jo mientras | ve un punto fijo 2. Reduccion concéntrica
ve un punto mediante 3. Aumento de mancha ciega
fijo técnica cinética 4. Escotoma
central/cecocentral/paracentral
5. Defecto altitudinal
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Hemianopsia heteronima
Hemianopsia homoénima
Cuadrantanopsia homoénima
Cuadrantanopsia heteronima

Diagnostico | Conjunto de Conjunto de Cualitativa Expediente clinico
neurooftalm signos y signos y nominal 1. Neuritis Optica
ologico sintomas sintomas 2. Neuropatia Optica
neurooftalm | neurooftalmold 3. Paresia /paralisis de nervios
ologicos gicos oculomotores
determinado 4. Nistagmo
por el 5. Alteracion de los
Neurooftalmolo movimientos oculares
£o 6. Tumor ocular
7. Alteraciones de la superficie
ocular
8. Uveitis
9. Alteraciones de fondo de
0jo
10. Alteraciones palpebrales
Diabetes Concentraci Niveles de Cualitativa Expediente clinico
Mellitus on de glucosa en nominal Si/No
glucosa en plasma en
plasma en ayuno >126
ayuno mg/dl de
elevada acuerdo a los
criterios de la
Asociacion
Americana de
Diabetes38
Hipertension | Incremento | Presion sistolica | Cualitativa Expediente clinico
arterial en la presion >140 mmHg nominal Si/No
arterial y/o presion
sistolica y/o | diastdlica >90
diastolica mmHg, medida
con un
baumanometro
Hipotiroidis | Nivel bajo Nivel bajo de Cualitativa Expediente clinico
mo de tiroxina y tiroxina y un nominal Si/No
un nivel alto nivel alto
de TSH de TSH en
sangre
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9. PLAN ESTADISTICO

a. Descriptivo

Analisis univariado para evaluar la calidad de los datos recolectados incluyendo datos
faltantes, datos completos y estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de
dispersion; en términos de porcentajes para variables nominales, mediana y rango para

variables ordinales, y media y desviacion estandar para variables dimension.

b. Paqueteria utilizada

SPSS Inc. versidon 22

10. METODOLOGIA

a. Recursos humanos

# | Nombre Funciones delegadas

1 | Dra. Azyadeh Camacho Recolecciéon de datos, base de datos, analisis
Ordonez estadistico, redaccion de manuscrito.

2 | Dra. Irene Gonzalez Olhovich | Diseflo del estudio, revision de manuscrito

b. Recursos materiales

Expedientes clinicos electronicos

c. Procedimiento de obtencion consentimiento informado
Se realizard la recoleccion de datos siguiendo la iniciativa de privacidad y

confidencialidad de datos personales.
d. Me¢étodos e instrumentos de recoleccion de datos
Captura retrospectiva de los datos correspondientes a las variables de interés a través

de la revision de expedientes, con registro en base de datos SPSS Inc. version 22.

e. Manejo y procesamiento de datos

Andlisis en paquete estadistico SPSS Inc. version 22.
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11. CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo de investigacion fue sometido y autorizado por los comités locales de
investigacion y ética. Dicho procedimiento se llevo a cabo previo al inicio de la recoleccion
de datos.

El estudio se considera de investigacion con riesgo minimo de acuerdo al articulo del
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud tratandose
de revision de expedientes clinicos. Asi mismo se apega a las pautas establecidas en la
Declaracion de Helsinski.

Se observaran los requerimientos éticos y regulatorios para cumplir con los Principios de
Buena Practica Clinica (GCP, Good Clinical Practices) de la Conferencia Internacional de
Armonizacién (ICH, International Conference on Harmonisation) para la conduccién y
supervision de investigaciones clinicas. Al firmar este protocolo el investigador se adhiere

y estd de acuerdo con estos requerimientos.

12. CONSIDERACIONES FINANCIERAS

No requiere financiamiento

13. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Sin conflicto de intereses

14. RESULTADOS

Se revisaron un total de 571 expedientes clinicos electronicos, se excluyeron 30 por
diagnodstico neurologico no concluyente y 20 por diagnéstico neurooftalmoldgico no
concluyente, y se eliminaron 33 por expediente clinico incompleto. En el andlisis final se
incluyeron un total de 508 sujetos. El 41.5% (n=211) corresponden al sexo masculino y el
58.5% (n=297) del sexo femenino. La edad media fue de 47.26+15.62 anos de edad, con un
rango de 17 a 96 afios. En la gréafica 1 se muestra la distribucion por rangos de edad. En

cuanto a las enfermedades cronico degenerativas, el 23.6% (n=120) con diagnodstico de

14



Diabetes Mellitus tipo 2 en 21.06% (n=107), Hipertensioén Arterial Sistémica 10.2% (n=52),
y dislipidemia 3.3% (n=17).

Grafica 1. Distribucion de sujetos por grupos de edad valorados en el departamento de

Neurooftalmologia

Frecuencia (n)

<= 17 18-28 29-40 41-51 52-62 63-73 74-85 86-96

Grupos de edad (afos)

En cuanto a los diagnosticos neurologicos, el mas frecuente fue el tumor cerebral en 45.1%
(n=229) de los sujetos. En segundo lugar, las enfermedades inflamatorias autoinmunes y
desmielinizantes del Sistema Nervioso Central en un 16.1% (n=82) y en tercer lugar las

enfermedades vasculares cerebrales 5.7% (n=29). En la tabla 1 se detalla la frecuencia de los

diagnosticos neurologicos.

15



Tabla 1. Frecuencia de diagnosticos neuroldgicos de sujetos valorados en el departamento

de Neurooftalmologia

Diagnostico neuroldgico Frecuencia Porcentaje

n=508 (%)

Enfermedad Vascular Cerebral 29 5.7

Cefalea 23 4.5

Epilepsia 21 4.1

Enfermedades Neurodegenerativas y trastornos del 26 5.1

movimiento

Enfermedades inflamatorias autoinmunes y 82 16.1

desmielinizantes del Sistema Nervioso Central

Enfermedades neuromusculares 22 43
Envejecimiento Cognitivo y Demencias 4 0.8
Enfermedades neuropsiquiatricas 4 0.8
Enfermedades infecciosas 12 24
Tumores cerebrales 229 45.1
Fistulas intracerebrales 5 1.0
Aneurismas intracerebrales 13 2.6
Malformaciones arteriovenosas 13 2.6
Enfermedades de Neurootologia 15 3.0
Enfermedades oftalmologicas 10 2.0

Dentro de los tumores cerebrales, el mas frecuente fue el adenoma de hipofisis en 62.9%
(n=144) de los sujetos, seguido de meningioma 18.3% (n=42), craneofaringioma 5.7%
(n=13); schwannoma 3.5% (n=8); gliomas y hemangioblastomas 2.2% (n=5); pinealomas,
astrocitomas, gliomas y cordomas en 1.3% (n=3); ependimoma 0.9% (n=2) y

estesioneurobastoma 0.4% (n=1).
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En cuanto a las enfermedades inflamatorias autoinmunes y desmielinizantes del Sistema
Nervioso Central, predomina la Neuritis Optica en 34.1% (n=28), Esclerosis Multiple en
31.7% (n=26), NMOSD en 29.3% (n=24), enfermedad de Sjogren y sindrome clinico aislado
de riesgo bajo en 0.4% (n=2).

En lo que se refiere a las enfermedades vasculares cerebrales, el evento vascular cerebral fue
el mas comln en este grupo de enfermedades, presente en el 41.4% (n=12) de los sujetos.
En segundo lugar, las alteraciones de los movimientos oculares supratentoriales secundarias
a alteraciones vasculares de etiologia metabolica, en 24.1% (n=7), siendo la més frecuente la
paresia de VINC. La neuropatia Optica isquémica anterior no arteritica se documentd en
20.7% (n=6).

El sintoma ocular inicial mas frecuente de los sujetos valorados en el departamento de
Neurooftalmologia fue baja visual en 45.5% (n=231), algunos de los sujetos acudieron a
valoracion sin presentar alguna sintomatologia oftalmologica en 13.8% (n=70). A diferencia
del 13.4% (n=68) de los sujetos, su principal sintoma fue diplopia. En la tabla 3 se muestra

la frecuencia segun el sintoma ocular inicial en nuestra poblacion.

Tabla 3. Frecuencia de sintomas oculares inicial de sujetos valorados en el departamento de

Neurooftalmologia
Sintoma ocular Frecuencia Porcentaje
(n=508) (%)
Asintomatico 70 13.8
Baja visual 231 45.5
Alteracion campimétrica 55 10.8
Dolor ocular 16 3.1
Diplopia 68 13.4
Fotofobia 11 2.2
Proptosis 10 2.0
Ojo rojo 19 3.7
Nistagmo 3 0.6
Alteraciones palpebrales 24 4.7
Alteraciones pupilares 1 0.2
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En lo correspondiente a la capacidad visual, se dividi6 por ojos, en lo correspondiente al ojo
derecho la media de 0.44 £+ 0.99 logMAR (20/55 Snellen) y en ojo izquierdo 0.32 £ 0.55
logMAR (20/41 Snellen). El1 6.29% (n=32) de los ojos derechos se encontraba en amaurosis,
a diferencia de los ojos izquierdos en 7.28% (n=37).

La vision cromatica es valorada con la cartilla de Ishihara, y se utilizan § ldminas por ojo. En
ojo derecho fue mas comun distinguir 8 ldminas en 66.1% (n=331), en segundo lugar ninguna
en 19.9% (n=101) y en tercer lugar de frecuencia, una lamina en 3.1% (n=16). En ojo
izquierdo, el 71% (n=361) distinguié 8 laminas, el 16.3%(n=83) ninguna y el 3% (n=15) 7
laminas. En la grafica 2 se muestra la frecuencia de sujetos segun el nimero de ldminas de

Ishihara.

Grafica 2. Frecuencia de sujetos segun el nimero de ldminas para vision cromatica de sujetos
valorados en el departamento de Neurooftalmologia
Ojo
derecho
M izquierdo

600

400

Frecuencia (n)
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La mayoria de los sujetos valorados presenté un campo visual completo en 27.7% (n=276),

hemianopsia heteronima 5.6%(n=57), reduccion concéntrica en 4.9% (n=50), aumento de
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mancha ciega en 3.3% (n=33). En la tabla 4 se describe la frecuencia de las alteraciones

campimétricas.

Tabla 4. Frecuencia de alteraciones campimétricas de sujetos valorados en el departamento

de Neurooftalmologia

Defecto campimétrico Frecuencia Porcentaje
(n=508) (%)
No valorable 30 3.0
Completo 276 27.2
Reduccion concéntrica 50 4.9
Aumento mancha ciega 33 3.3
Escotoma 20 2.0

central/cecocentral/paracentral

Defecto altitudinal 6 0.6
Hemianopsia homénima 18 1.8
Hemianopsia heteronima 57 5.6
Cuadrantanopsia homoénima 7 0.7
Cuadrantanopsia heterénima 11 1.1

En el 30.5% (n=155) no se integré un diagnostico neurooftalmologico. Los diagndsticos
neurooftalmologicos més frecuentes fueron las neuropatias opticas 23.8%(n=121), neuritis
optica 11.2% (n=57), alteracion de los movimientos oculares supranucleares 9.8%(n=50) e
infratentoriales 5.1%(n=26), En la Tabla 5, se describen los diagnosticos

neurooftalmologicos segun su frecuencia.

19



Tabla 5. Frecuencia de diagnésticos neurooftalmologicos en sujetos valorados en el

departamento de Neurooftalmologia.

Frecuencia Porcentaje

(n=508) (%)
No se integra 155 30.5
Neuritis Optica 57 11.2
Neuropatia dptica 121 23.8
Alteracion de los movimientos oculares 50 9.8
supranucleares (III, IV, VI)
Nistagmo 1 0.2
Alteracion de los movimientos oculares 26 5.1
infranucleares
Alteraciones palpebrales 17 33
Alteraciones de la superficie ocular y 25 4.9
segmento anterior
Enfermedades inflamatorias 1 0.2
Alteraciones de fondo de ojo 14 2.8
Glaucoma 3 0.6
Papiledema 12 24
Alteraciones pupilares 2 0.4
Alteraciones refractivas 6 1.2
Alteraciones campimétricas 15 3.0
Alteraciones oOrbitarias 3 0.6
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15. DISCUSION

De acuerdo a la Organizacion mundial de la Salud se estima que mas de un billon de personas
en el mundo viven con enfermedades neurologicas. !! Los padecimientos neuroldgicos
representan un grupo de padecimientos con importantes repercusiones a nivel ocular. Cada
estructura que conforma al ojo y a sus anexos: parpados, glandula lagrimal, conjuntiva,
cérnea, camara anterior, iris, cristalino humor vitreo, retina, coroides, y nervio optico, puede
afectarse.!?

Las enfermedades neuroldgicas mas frecuentes de los sujetos valorados en el departamento
de Neurooftalmologia son los tumores cerebrales (45.1%), las enfermedades inflamatorias
autoinmunes y desmielinizantes del SNC (16.1%), las enfermedades vasculares cerebrales
(5.7%), enfermedades neurodegenerativas y trastornos del movimiento (5.1%).

Los tumores del SNC representan un conflicto de salud publica en el mundo. En México, en
2018, ocuparon el nimero 17 en incidencia de cancer. En un estudio realizado en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN) en México, entre el afio de 1987 y 1994 se
reportd la frecuencia de los tumores cerebrales, siendo el mas comun el glioma (33%),
adenoma de hipofisis (24%), meningioma (22%), tumor de la vaina del nervio (6%), lesiones
semejantes a un tumor (6%), metastasis (4%), sarcoma (1%) y otros (4%). !* Similar a lo
reportado en nuestra poblacion, el tumor maés frecuente que requirid valoracion
Neurooftalmologica fue el adenoma de hipofisis (62.9%), meningioma (18.3%) y
craneofaringioma (5.7%), esto debido a que estos tumores comprometen estructuras de la via
visual. Dichos tumores tienen en comun que generan compresion a nivel del quiasma 6ptico,
lo que resulta en alteraciones visuales manifestadas como defectos campimétricos,
disminucion de agudeza visual y reduccion de la vision cromatica.'* Ademas, estos tumores
se pueden extender hacia estructuras adyacentes como el seno cavernoso, arteria cardtida
interna y los nervios craneales III, IV y VI que rodean la glandula de hipdfisis.!> En
consecuencia, se producen otras alteraciones neurooftalmologicas como paresia o paralisis
de los nervios del craneo.

En lo que corresponde a las enfermedades inflamatorias autoinmunes y desmielinizantes del
SNC, la esclerosis multiple (EM) y trastorno de especto de neuromielitis 6ptica (NMOSD)
son las principales patologias de este grupo. Las alteraciones visuales corresponden a la

tercera manifestacion clinica de los pacientes con Esclerosis Miltiple en México. !¢ La
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NMOSD, el efecto de esta enfermedad en el nervio optico es devastador, y por consiguiente
las manifestaciones oculares.!” En una cohorte de mexicanos, la neuritis optica (49.3%) fue
el primer sintoma de presentacion de la NMOSD. '8

Las enfermedades vasculares cerebrales se pueden manifestar dependiendo del sitio de
afeccion cerebral. Una de las manifestaciones clinicas son las alteraciones visuales. Se
considera, que la pérdida de la vision puede ser una de las consecuencias mas incapacitantes
posterior a un infarto cerebral. La oclusion vascular a lo largo de las vias visuales aferentes
o eferentes puede producir innumerables efectos, incluida la pérdida transitoria de la vision
monocular, los déficits del campo visual o la alteracion en la movilidad ocular.!” En un
estudio donde evaluaron a 365 mexicanos con EVC, el 48% presento alteracion visual. 2
La edad media fue de los sujetos analizados fue de 47.26£15.62 afios, con predileccion de
sexo femenino (58.5%). Semejante a un estudio de pacientes con manifestaciones
neurooftalmologicas donde la edad media fue de 30.8 £19.5 afios, pero con predileccion en
el sexo masculino. 8

Los sintomas asociados a alteraciones neurooftalmolédgicas incluyen enfermedades del
sistema visual aferente y eferente. 2! En nuestro estudio, los tres principales sintomas oculares
de consulta reportados fueron baja visual (45.5%), asintomatico (13.8%) y diplopia (13.4%).
Las alteraciones oculares que predominan en los tumores cerebrales son vision borrosa y
alteracion de la vision cromatica. 7 Similar a lo reportando en EM, donde la vision borrosa
(75%) y diplopia (55%) fueron los sintomas visuales mas comunes.?

La capacidad visual media en nuestra poblacion fue para el ojo derecho de 0.44+0.99
logMAR y en ojo izquierdo 0.3240.55 logMAR. De acuerdo a la Organizacion Mundial de
la Salud 3, hay cuatro niveles de funcion visual: vision normal, alteracion visual moderada,
severa y ceguera. En nuestro estudio, la funcion visual en ojo derecho fue normal y en ojo
izquierdo moderado. Ademas, la ceguera se presento en 6.29% en ojo derecho y 7.28% en
ojo izquierdo.

La vision cromatica valorada con ocho laminas de Ishihara fue mas frecuente distinguir todas
las ldminas en 66.1% y 71%en ojo derecho y ojo izquierdo respectivamente.

La mayoria de los sujetos tenian un campo visual completo (27.7%). Los tres defectos
campimétricos mas frecuentes fueron hemianopsia heterénima (5.6%), reduccion concéntrica

(4.9%) y aumento de mancha ciega (3.3%). Estos resultados corresponden con los
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diagnosticos neurologicos méas comunes reportados en nuestra serie de casos, los adenomas
de hipofisis como principal causa.

En 30.5% de los sujetos no integré algin diagndstico neurooftalmolédgico debido a que eran
pacientes posoperados de tumores del SNC, o valorados después de recibir algun tratamiento
como en las neuritis Opticas.

Dentro de los principales diagnosticos neurooftalmoldgicos se describen neuropatia optica
(23.8%), neuritis Optica (11.2%), alteracion de los movimientos oculares supranucleares
(9.8%) e infranucleares (5.1%), alteraciones de la superficie ocular y segmento anterior
(4.9%). Estos resultados corresponde a lo reportado en la literatura, las alteraciones mas
frecuentes fueron las pardlisis de nervios oculomotores (27.6%), neuropatias Opticas y
migrafia (14.5%). ° En otro estudio, la paralisis del nervio motor ocular externo, la neuropatia
Optica isquémica anterior y la paralisis del nervio oculomotor, y la neuritis 6ptica fueron las

principales alteraciones.

16. CONCLUSION

Los padecimientos neurologicos se pueden expresar con alteraciones tanto en el sistema
visual aferente como en el eferente. Este estudio se describen los padecimientos neurolégicos
mas comunes que requieren valoracion por Neurooftalmologia en un hospital de referencia
de tercer nivel. El conocer las principales demandas de atencion contribuye a clarificar el

panorama para para determinar necesidades de atenciéon médica Neurooftalmologica.
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