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Resumen

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con
neuritis optica bilateral seropositivo para SARS-
CoV2.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino de 36
anos de edad que cursé enfermedad por CO-
VID-19, presenté cuadro caracterizado por cefalea
en region frontal acompafiado de dolor a la mo-
vilizacién ocular y vision borrosa (primero en ojo
izquierdo y luego en ojo derecho). Habia sido ino-
culado con la primera dosis de la vacuna AstraZe-
neca/Oxford contra la enfermedad COVID-19, 22
dias previos al inicio del cuadro. Su agudeza visual
era de 8/10 en ambos ojos sin correccién, que no
mejoraba con estenopeico. Al fondo de ojos se evi-
dencid papilitis bilateral. La tomografia de cohe-
rencia dptica mostraba elevacion de ambos discos
Opticos. Ante este cuadro se decidid tratamiento
endovenoso con corticoides con lo cual se obtuvo
una buena evolucion.

Conclusion: La neuritis 6ptica bilateral puede
asociarse a la enfermedad producida virus SARS-
CoV2 como se presentd en este caso.

Palabras clave: neuritis 6ptica, papilitis bilateral,
COVID-19, SARS-CoV2, vacuna.

COVID-19 and bilateral optic neuritis: a
case report
Abstract

Objective: To present a case report of a patient
with bilateral optic neuritis, seropositive for SARS-
CoV2.

e228



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446  Violumen 15 * Nimero 2 « Junio 2022

Case report: A 36-year-old male patient who suf-
fered from COVID-19 presented frontal lobe head-
ache accompanied by pain with eye movements
and blurring of vision (first in his left eye and then
in his right eye), following the first dose of the As-
traZeneca/Oxford vaccine against COVID-19, 22
days prior to the symptom onset.

Initially, the visual acuity test result was 8/10 in
both eyes without any correction and showed no
improvement whatsoever with the pinhole occlud-
er. The fundus examination showed bilateral pa-
pillitis. The optical coherence tomography showed
findings for bilateral optic disc elevation. There-
fore, the patient was treated with endovenous cor-
ticosteroids, having a good evolution.
Conclusion: Bilateral optic neuritis can be related
to the disease produced by the SARS-CoV?2 virus,
as was presented in this case.

Key words: optic neuritis, bilateral papillitis,
COVID-19, SARS-CoV2, vaccine.

Neurite optica bilateral e COVID-19: caso
clinico

Resumo

Objetivo: Apresentar o caso de um paciente com
neurite Optica bilateral soropositiva para SARS-
-CoV2.

Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 36
anos, portador de COVID-19, apresentou quadro
caracterizado por cefaleia na regiao frontal acom-
panhada de dor a movimentacao ocular e visao
turva (primeiro no olho esquerdo e depois no olho
direito). Ele havia sido inoculado com a primeira
dose da vacina AstraZeneca/Oxford contra a doen-
¢a COVID-19, 22 dias antes do inicio dos sintomas.
Sua acuidade visual era de 8/10 em ambos os olhos
sem corre¢do, que nao melhorou com pinhole. Foi
evidenciada papilite bilateral no fundo dos olhos.
A tomografia de coeréncia dptica mostrou elevacao
de ambos os discos opticos. Diante dessa situagao,
optou-se por tratamento endovenoso com corticoi-
de, com o qual se obteve boa evolugao.
Conclusdo: A neurite dptica bilateral pode estar
associada a doenga produzida pelo virus SARS-
-CoV2, conforme apresentado neste caso.
Palavras-chave: neurite dptica, papilite bilateral,
COVID-19, SARS-CoV2, vacina.

Introduccion

La neuritis 6ptica es una inflamacion aguda del
nervio optico de instauracion variable, frecuen-
temente unilateral (aunque puede ser bilateral)
que cursa con disminucién de la agudeza visual,
asociando dolor ocular con los movimientos, dis-
cromatopsias con o sin papilitis’.

Es mads frecuente en pacientes de sexo feme-
nino entre 20 y 45 afos y su etiologia es variada,
aunque se debe aclarar que un 20% de pacientes
con esclerosis multiple hace el debut de la enfer-
medad con un cuadro de neuritis dptica aislada®.

Existen presentaciones atipicas en donde la
afectacion es bilateral, la pérdida de agudeza
visual es severa sin recuperacion posterior, edad
mayor a 50 aflos 0 menor a 12 anos, sexo mas-
culino, dolor severo, entre otras caracteristicas,
y dentro de este grupo se debe mencionar a las
neuritis inducidas por anticuerpos antiglicopro-
teina del oligodendrocito asociada a la mielina
(anti-MOG) y al trastorno de espectro de neu-
romielitis optica (NSMOD)-.

Luego de la aparicién del SARS-CoV-2, se
reportaron casos de neuritis dptica aguda®®, asi
como procesos similares por vacunacion contra
la enfermedad COVID-19’.

El objetivo de este trabajo es poner en eviden-
cia cdmo dos causas comprobadas para el desa-
rrollo de neuritis Optica —como son la enferme-
dad COVID-19 y su vacuna—actuaron para el
desarrollo del caso clinico a describir’>’.

Caso clinico

Paciente de 36 afos de edad internado en
nuestra Institucion refirié que mientras cursaba
la enfermedad por COVID-19 dos semanas pre-
vias a la consulta desarroll6 un cuadro caracteri-
zado por cefalea en region frontal, acompanado
de dolor en la movilizacién ocular y que poste-
rior a ello presento vision borrosa (primero en
el ojo izquierdo y luego en el derecho). Como
antecedentes de relevancia, el paciente padecia de
talasemia y habia recibido, 22 dias previos al desa-
rrollo del cuadro, la primera dosis de la vacuna
AstraZeneca/Oxford contra el COVID-19.
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Figura 1. Fondo de ojo: papila rosada de bordes borrosos, presencia de pliegues concéntricos a la papila (lineas de Paton), sin hemorragias o
exudados. Macula conservada.

Al examen fisico presentaba una AV de 8/10
SC en ambos ojos (AO), pupilas isocdricas y reac-
tivas (PIR), movimientos oculares conservados
e indoloros, test de Ishihara alterado en AO. Al
fondo de ojo se evidenci6 papila rosada de bordes
borrosos en AO, presencia de pliegues concéntri-
cos a la papila (lineas de Paton), sin hemorragias
o exudados a nivel de la misma, macula conser-
vada, retina periférica sin alteraciones (fig. 1).

Se solicité tomografia computarizada y reso-
nancia magnética de encéfalo donde se eviden-
cié la inflamacion del nervio 6ptico. El resto de
las estructuras estaban conservadas. Se procedid
a realizar estudios de laboratorio con serologias
para HIV, sifilis, hepatitis B y C, puncion lum-
bar, anticuerpos anti-MOG y antiacuaporina 4,
arrojando resultados negativos. Ademas de ello
se solicité radiografia de térax y reaccion de
Mantoux que resultaron normales.

La OCT evidenciaba el edema de ambas papilas
(figs. 2y 3) y el campo visual computarizado con
un patron de disminucion de AV difuso.

Ante este cuadro se decidid iniciar tratamiento
endovenoso con metilprednisolona 1 gr/dia. A
las 48 horas se realiz6 la reevaluacion, eviden-
ciando una AV OD: 9/10 SC, OI: 10/10 SC, test

de Ishihara: apto en AO y disminucién de edema
en ambos nervios opticos.

Ante la evidente mejoria que presentd el
paciente, fue dado de alta y se continud en tra-
tamiento con prednisolona 60 mg/dia con pautas
de descenso. Se cit6 a control alos 15 dias del alta
donde la AV fue 10/10 SC en AO, PIR, test de
visién cromatica apto, la campimetria era normal
y la inflamacién de la papila habia disminuido
considerablemente. Se reevalué al mes, donde se
constato la desaparicion de la papilitis en AO (fig.
4). La OCT también se encontraba en parametros
normales (fig. 5).

Discusion

La presentacion atipica de las neuritis dpticas
dalugar a muchos diagndsticos diferenciales que
fueron tenidos en cuenta en este caso. En primer
término se sospechd de esclerosis multiple como
causa estadisticamente mas frecuente, pero a su
vez fueron descartados otros diagndsticos dife-
renciales como hipertension endocraneal, neuro-
mielitis dptica (enfermedad de Devic), sarcoido-
sis, tuberculosis y por tltimo las neuritis 6pticas
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Figura 2. OCT de ojo derecho con elevacién del disco dptico.
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Figura 3. OCT de ojo izquierdo con elevacién de disco dptico.
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Figura 4. Reversién de la inflamacion. Fondo de ojo a los 30 dias de instaurado el tratamiento.

Derecha / OD

Opm

Informe OU ONHE/GCC Glaucoma Fecha:2021-09-23

Hore: 10:06:11 _ indice de calidad _ Hora: 10:06:30

Mapa de significancia

Mapa de cabeza de nervio

Hora: 10:09:37 JEUERENER incice decelided  |JEUERENEEN Hors: 10:09:17

| Informe OU

Parametros resumen de RNFL

Anilisis ANFL (pm) oD | 0S Dif entre ojos
; 'Esp;‘:orm promedio 3 a
Promedio RMNFL superior

Promedio RNFL inferior

Dif intra ejo (5-)

Anilisis ONH OD | 0S | Dif entre ojos
Area C/D

Area Rim (mm®)
Area dedisco (mm?)

P ST J SH ; HU ;ML ;N ;T T

Referencia TSNIT NDB

Parametros resumen de GCC

Total
Superior
Inferior

GCC pr. (um) 0D |05 | Dif entre ojos

Dif intra ajo (5-)
FLV (%)
GLV (%)

@TOVUE

Figura 5. OCT de ambos ojos al mes de instaurado el tratamiento: discos dpticos dentro de los pardmetros normales.
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atipicas anti-MOG (+), que fueron descriptas en
otros estudios®”. En este caso, al resultar negativas
todas las pruebas realizadas para tales patologias,
surgio la sospecha de neuritis optica relacionada
con la infeccion viral por SARS-CoV 2 o por la
vacuna recibida por el paciente.

Se ha descripto que una cascada inflamatoria
mediada por linfocitos T activados originaria
el surgimiento de citoquinas inflamatorias que
provocarian la desmielinizacion aguda del ner-
vio optico®. Aqui el estimulo que desencadend
la cascada inflamatoria fue la enfermedad por
COVID-19 o su vacuna.

En nuestra opinidn, la causa etioldgica mas
probable pudo haber sido la enfermedad por
COVID-19 mas que por su vacuna, debido a la
secuencia cronologica en la que se dieron los
hechos y teniendo en cuenta casos similares pre-
sentados por otros colegas.

La respuesta al tratamiento con metilpredniso-
lona 1 gr/dia endovenoso seguido de predniso-
lona via oral en pautas de descenso fue favorable
tanto en nuestro trabajo como en los descriptos
por otros autores®?, por lo que recomendamos
este esquema terapéutico en este tipo de casos.

Conclusion

Los casos de neuritis optica bilateral son cua-
dros atipicos; a esto se le suma su relacion con
el SARS-CoV-2. Queda por dilucidar si es que
realmente se traté de una neuritis dptica ocasio-
nada por la inmunizacién contra el virus o si la
provoco el propio agente ya que no se dispone
hasta el momento de un estudio que brinde un
diagnostico de certeza.

Para concluir, se describi6 un caso de neuritis
Optica atipica en un paciente que cursaba la enfer-
medad por COVID-19 con reciente inoculacion
de vacuna contra el virus SARS-CoV2. Respondid
de manera favorable al tratamiento instaurado.
Se insta a otros colegas a sospechar de estas etio-
logias en presencia a casos similares.
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