



























































, NEURITIS OPTICA DE LA LACTANCIA (%) I

C o DRA. MARGARITA MORALES

Servicio de Oftalmologia del Haspital Salvador, Santiago.

El 28 de Noviembre de 1959 nos consulta S. A. S. (Obs. N0 074086 C. O.
H. S.), de 42 afios de edad, porque “hoy ha amanecido ciega”. Desde hace tres
dias presenta cefalea intensa, con alteracién de los colores el dia anterior. Ama-
manta un nifio de tres meses y catorce afios atrds tuvo un cuadro semejante cuan-
do daba el pecho a un hijo de dos meses.

Al examen encontramos una enferma en actitud pasiva con tendencia a
la inmovilidad.

VODI!: Luz dudosa.

El examen ocular externo nos revela pupilas semimidristicas con reacciones
directas y consensual débiles a la luz. Resto, nada especial.

El examen de fondo de OD. sefiala borramiento del sector nasal de la pa-
pila. En Ol el examen de fondo es normal.

Se hospitaliza y se indica el siguiente tratamiento:

Supresién de la lactancia. Dexametasona 1 mg. cada 6 horas. Hidrazida del
acido isonicotinico, 200 mg. al dia. Vit. B', 100 mg. diarios y Vit. B2, 1000 mcgr.
al dia.

Exdmenes: Ex. otorrinolégico y dental, negativos. Ex. neuroquirdrgico, ne-
gativo. Uremia y glicemia, normales. Hemograma con leucocitosis discreta sin al-
teraciones en la férmula. Sedimentacién 40 mm.

Evolucién : La cefalea desaparece en dos dias (fig. 1) y la visién mejora pro-
gresivamente. Doce dias después la paciente es dada de alta con visién en
OD: 5/7.5y en Ol: 5/10; reflejos pupilares y campos visuales normales. El fon-
do de ojo indica papilas planas, algo palidas de bordes nitidos. Es controlada en
policlinico continuando con el tratamiento arriba sefialado, pero disminuyendo
progresivamente la dosis de Dexametasona e Hidrazida del 4ac. isonicotinico. A
los 34 dias de evolucién se suspende todo tratamiento con visi°n en ODI de 5/5.
£1 Oltimo control efectuado 2.5 meses después de iniciada la enfermedad da:
examen externo negativo: VODI: 5/5. El examen de fondo de ojo sefiala en
OD! papilas ligeramente palidas de bordes nitidos. N )

Esta paciente estuvo hospitalizada en nuestro Servicio hace catorce afios con
un cuadro semejante al presente en cuanto a sintomas y evolucién de la visién
se refiere; sélo el fondo de ojo varié, hubo e‘dema_p:a.gilar y peripapilar con
ingurgitacion venosa. Treinta y ocho dias c.lespues de. |n|C|ada- la enfermedad fue
dada de alta con visién en ODl: 5/5 y discreta palidez papilar.

Fue tratada con: abertura del seno esfenoidal, nicotinamida intravenosa con
B! y nitrito de sodio al 10% intravenoso.

(*) Presentado a Reunién Clinica del Servicio, el 12 de Diclembre de 1959.



























































