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RESUMEN
Introducción: La neuromielitis óptica 
(NMO) y los trastornos del espectro de 
neuromielitis óptica (NMOSD) son tras-
tornos poco frecuentes, mediados por 
anticuerpos del sistema nervioso central 
(SNC) con predilección por la médula 
espinal y los nervios ópticos. Existe una 
fuerte predilección femenina. En el caso 
de la forma recurrente más común de 
la enfermedad, que representa del 80% 
al 90% de los casos, las mujeres están 
sobrerrepresentadas con una proporción 
de 5 a 10: 1.6. La edad media de inicio 
es de 39,7 años. Objetivo: Determinar la 
causa de neuromielitis óptica en paciente 
femenina de 24 años de edad. Materia-
les y métodos: Es una investigación en-
marcada en el paradigma positivista, con 
enfoque cuantitativo. Con un estudio de 
campo-descriptivo, no experimental, en la 
modalidad de caso clínico único. El mé-
todo utilizado fue la historia clínica y con-
sentimiento informado. Resultado: Se 
presenta el caso de una paciente de sexo 
femenino de 24 años de edad, sin antece-
dentes patológicos personales. Presentó 
pérdida progresiva de la visión de 2 me-
ses de evolución, que se acompañaba de 
dolor en región cervical de moderada in-
tensidad y en 24 horas presentó pareste-
sia en brazo derecho, afasia, cuadro neu-
rológico que evolucionó hasta presentar 

cuadriparesia, insuficiencia respiratoria 
aguda. Conclusión: En IRM de columna 
cervical se evidencia cambio anormal de 
la señal medular cervical evidente en se-
cuencias T2 flair lesión hiperintensa lon-
gitudinalmente extensa que abarca más 
de 3 cuerpos vertebrales. Fue tratada con 
corticoides y plasmaféresis. 

Palabras claves: Neuromielitis, trastorno 
óptico
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ABSTRACT

Introduction: Neuromielitis optic (NMO) 
and neuromielitis optic spectrum disor-
ders (NMOSD) are rare disorders media-
ted by antibodies of the central nervous 
system (CNS) with a predilection for the 
spinal cord and optic nerves. There is a 
strong female predilection. In the case of 
the most common recurrent form of the 
disease, which accounts for 80% to 90% 
most of the cases are women with a ratio 
of five to 10: 1.6. The mean age of on-
set is 39.7 years. Objective: To determi-
ne the cause of neuromielitis optica in a 
24-year-old female patient. Materials and 
methods: It is an investigation framed in 
the positivist paradigm, with a quantitative 
approach. With a descriptive field study, 
not experimental, in the single clinical 
case modality. The method used was the 
medical history and informed consent. 
Result: The case of a 24-year-old female 
patient with no presented personal patho-
logical history. She presented progressi-
ve loss of vision of 2 months of evolution, 
accompanied by pain in the cervical re-
gion of moderate intensity and within 24 
hours, she presented paresthesia in the 
right arm, aphasia, a neurological picture 
that evolved until presenting cuadripare-
sia, acute respiratory failure. Conclu-
sion: An MRI of the cervical spine shows 
an abnormal change in the cervical spinal 
signal evident in T2 sequences flair a lon-
gitudinally extensive hiperintensa lesion 
that encompasses more than 3 vertebral 
bodies. Her treatment was corticosteroids 
and plasmapheresis.

Keywords: Neuromielitis, optic disorder.

INTRODUCCIÓN. 
   En 1894, Eugéne Devic y su alumno 
Fernand Gault crearon el término neuro-
mielitis óptica (NMO) en una revisión pu-
blicada de casos tempranos de pacientes 
que presentaban neuritis óptica (ON) bi-
lateral y mielitis acompañada de discapa-
cidad debilitante después de una serie de 
ataques. (1) 

   Las manifestaciones distintivas son 
mielitis transversa y neuritis óptica (ON) 
recurrentes longitudinalmente exten-
sivas. Anteriormente, se pensaba que 
NMOSD era una variante de la esclero-
sis múltiple (EM), pero la identificación de 
aquaporina 4-inmunoglobulina G (AQP4-
IgG; también conocida como NMO-IgG), 
un anticuerpo serológico contra AQP4, 
ha llevado a una apreciación de estas en-
fermedades como entidades distintas (2). 
Es por ello, que el objetivo fundamental 
de esta investigación es, determinar la 
causa de neuromielitis óptica en paciente 
femenina de 24 años de edad. 

PACIENTES Y METODOS 
   La metodología empleada se enmarcó 
en el paradigma positivista, con enfoque 
cuantitativo, siendo un estudio de cam-
po-descriptivo, no experimental, diseño 
longitudinal y transversal, cuya muestra 
es un paciente, en la modalidad de caso 
clínico único, se utilizó como técnica de 
recolección de datos la entrevista, tipo 
anamnesis y el instrumento que se utilizó 
para la recolección de datos e informa-
ción fue la historia clínica médico legal. 

Reporte del caso clínico 
   Paciente de sexo femenino de 24 años 
de edad sin antecedentes patológicos 
personales que presentó pérdida progre-
siva de la visión de 2 meses de evolución, 
que se acompañaba de dolor en región 
cervical de moderada intensidad y que 
hace 24 horas presento parestesia en 
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brazo derecho, afasia, cuadro neurológi-
co que evoluciona hasta presentar cua-
driparesia, insuficiencia respiratoria agu-
da , por lo que es intubada y colocada en 
asistencia respiratoria mecánica y llevada 
a Unidad de cuidados intensivos . 
Al examen físico: signos vitales estables, 
llamando la atención cuadriplejia flácida 
arreflexica fuerza muscular 0/5 en extre-
midades, sensibilidad a nivel de C5. Por 
lo que  se ordenó realizar exámenes de 
laboratorios, punción lumbar, IRM cervi-
cal y orbita, IRM de cráneo y un TAC. 

RESULTADOS 
   Los exámenes de laboratorio al ingreso 
ofrecieron los siguientes resultados: 
   1.Gasometría arterial: Ph 7,31 PCO2 
50,1 PO2 66 HCO3 Sat 94,2 BE -2,20 
     2. Biometría hemática leucocitos 17500 
neutrófilos 90% linfocitos 3,9 Hb 11 Hct 
34,3 Plaquetas 299000 
    3. Función hepática y renal: normal. 

   Los resultados de la Punción lumbar, 
evidenciaron lo siguiente: líquido cefalo-
rraquídeo color incoloro, aspecto traspa-
rente, ph 8,0, recuento leucocitario 9 /ul, 
polimorfonucleares 44,5 % mononuclea-
res 55,5 %, glucosa 74 mg/dl, proteínas 
20 mg/dl, LDH 38 U/l, lactato en LCR 1,9, 
dengue IGM/IGG negativo, chikungunya 
y zika negativos. De igual manera, se le 
realizan estudios de imágenes con TAC 
de cerebro normal. 

   Sin embargo, en la IRM de cráneo sim-
ple se reporta incidentalmente discreto 
cambio de la intensidad de señal pro-
yectado sobre la transición bulbo-medu-
lar por lo que se solicitó IRM de columna 
cervical y de orbita. Y en IRM de columna 
cervical se evidencia cambio anormal de 
la señal medular cervical evidente en se-
cuencias T2 flair lesión hiperintensa lon-
gitudinalmente extensa que abarca más 
de 3 cuerpos vertebrales.

Figura 1: IRM Cervical y orbita

Figura 2: IRM de cráneo

   IRM de orbita muestra nervios ópticos 
en situación habitual mantienen su reco-
rrido posterior hacia el quiasma a través 
de la hendidira esfeno-orbitaria, llama la 
atención el tenue incremento asimétrico 
de la señal en el segmento proximal de 
nervio óptico derecho post-contraste.
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   Por lo que se realizó un examen de fon-
do de ojo:
   1. Ojo derecho: papila miotica que no se 
puede visualizar fondo de ojo.
   2. Ojo izquierdo: nervio óptico con bor-
des regulares, ligera palidez, no edema, 
vascularización normal, retina aplicada.

   Estos resultados, fueron los que deter-
minaron para iniciar tratamiento con me-
tilprednisolona 1g día por 5 días, pero al 
no haber mejoría de la parte neuromoto-
ra se inicia plasmaferesis, 5 sesiones, al 
terminarla persistía la cuadriplejia y arre-
flexia, con fuerza muscular en miembros 
superiores de 0/5 y en miembros inferio-
res de 1/5.

   Durante la estancia en UCI intercurre 
con Neumomia asociada a ventilación 
mecánica, se realizó electromiografía que 
reporta polineuropatia de tipo axonal en 
las 4 extremidades, e inicio esquema con 
azatriopina.

   Se lo ingresó en la parte ventilatoria, 
pasa a cuidados intermedios donde con-
tinua con la azatriopina y prednisona, al 
alta se evidencia fuerza muscular en ex-
tremidades superiores de I/V y en extre-
midades inferiores de III/V.

DISCUSION
   Neuromielitis óptica (NMO, síndrome 
de Devic) es un trastorno inflamatorio del 
sistema nervioso central que se presen-
ta típicamente con recaídas de la neuritis 
óptica (ON) o mielitis. En los últimos años, 
la condición ha despertado un enorme in-
terés entre los científicos y los neurólogos 
clínicos, impulsada por la detección de un 
autoanticuerpo de inmunoglobulina (Ig) G 
(NMO-IgG) sérico altamente específico 
dirigido al canal de agua astrocítico más 
abundante aquaporin-4 (AQP4) (3).

   Se han reportado casos de NMO en 
todos los grupos étnicos principales, con 

una prevalencia reportada que varía am-
pliamente entre los estudios entre 0.5 y 
10 por 100,000 (4).

   Al igual que otros trastornos autoinmu-
nes, existe una fuerte predilección feme-
nina. En el caso de la forma recurrente 
más común de la enfermedad, que repre-
senta del 80% al 90% de los casos, las 
mujeres están sobrerrepresentadas con 
una proporción de 5 a 10: 1.6. La edad 
media de inicio es de 39,7 años, que di-
fiere de la mayoría de los pacientes con 
EM para quien la primera manifestación 
es más joven, típicamente entre las eda-
des de 20 y 40 años (5).

   A diferencia de la EM, la NMO se con-
sidera más exactamente una astrocito-
patía en lugar de una enfermedad des-
mielinizante primaria. Los estudios en 
animales y humanos sugieren un mode-
lo fisiopatológico en el que los autoanti-
cuerpos AQP4-IgG producidos en la pe-
riferia ingresan al SNC donde se unen 
a los procesos del pie de los astrocitos, 
induciendo daño celular mediado por el 
complemento, infiltración de granuloci-
tos y muerte de astrocitos. La muerte de 
astrocitos resulta en oligodendrocitos se-
cundarios muerte, desmielinización y, en 
última instancia, muerte celular neuronal. 
Las lesiones maduras de NMO demues-
tran pannecrosis con infiltración generali-
zada de macrófagos rodeados de astroci-
tos reactivos positivos para AQP4 (6).

   La manifestación clínica clásica de 
NMO son los ataques agudos recurrentes 
de mielitis transversa y / o ON unilateral 
o bilateral con recuperación incompleta 
entre los ataques. Tras el descubrimiento 
de AQP4 IgG, ha habido una mayor con-
ciencia de posibles manifestaciones clíni-
cas adicionales, incluyendo el tronco en-
cefálico y los síndromes cerebrales, que 
conducen a criterios de diagnóstico revi-
sados publicados por el Panel Internacio-
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nal para el Diagnóstico de NMO (IPND) 
en 2015. Los ataques se caracterizan por 
déficits neurológicos que se desarrollan 
durante días con resolución variable du-
rante los meses siguientes, lo que lleva a 
una discapacidad progresiva. La mayoría 
de los pacientes (80% –90%) padecen 
enfermedad recurrente, y las recaídas a 
menudo ocurren temprano a intervalos 
impredecibles. 

   En una revisión de 71 pacientes con 
NMO evaluados en la Clínica Mayo, la 
segunda recaída ocurrió dentro de 1 año 
en el 60% y dentro de los 3 años en el 
90% de los pacientes con enfermedad re-
currente. (7)

   La evaluación diagnóstica inicial debe 
incluir pruebas serológicas para AQP4-
IgG, neuroimagen del cerebro y la colum-
na vertebral, análisis de LCR y evaluación 
oftalmológica.

   La prueba de suero AQP4-IgG es una 
parte importante de la evaluación diag-
nóstica. Demuestra sensibilidad modera-
da y alta especificidad para la enferme-
dad, aunque las características precisas 
de la prueba varían según el ensayo es-
pecífico que se utilice. El ensayo inicial 
basado en el método de inmunofluores-
cencia indirecta tenía una sensibilidad in-
formada del 58% al 75% y una especifi-
cidad del 85% al 99%, mientras que los 
ensayos basados en células tienen una 
mayor sensibilidad (74% –83%) y especi-
ficidad (100%) (8).

   Los estudios de LCR deben incluir el 
recuento celular, la citología, la proteína, 
la proporción sérica de LCR de albúmina, 
las proporciones de LCR-suero de inmu-
noglobulina (IgG, IgA, IgM) y las bandas 
oligoclonales. El LCR puede ser útil para 
distinguir NMOSD de la EM, ya que exis-
ten Diferencias bien documentadas. Por 
ejemplo, NMOSD es más probable que 

cause pleocitosis (incidencia aproximada-
mente 35% en NMOSD), particularmente 
la presencia de neutrófilos o eosinófilos, y 
está menos asociado con la presencia de 
bandas oligoclonales (9).

   En el examen, los pacientes con neuro-
mielitis óptica demostrarán una disminu-
ción de la visión del color o “desaturación 
roja” (los objetos rojos se ven anaranja-
dos o grises del ojo afectado). También 
pueden tener una inflamación blanda del 
disco óptico en el examen del fondo de 
ojo, y si hay afectación unilateral, un de-
fecto pupilar aferente.

   Los episodios iniciales y recurrentes de-
ben tratarse con dosis altas de esteroides. 
El régimen estándar es metilprednisolona 
1g por vía intravenosa al día durante 3 
a 5 días, seguido de un tratamiento con 
esteroides orales. Los esteroides orales 
generalmente continúan hasta que haya 
transcurrido el tiempo suficiente para que 
el agente inmunosupresor ahorrador de 
esteroides elegido tenga pleno efecto. El 
intercambio terapéutico de plasma se re-
comienda como parte de la terapia agu-
da en casos refractarios a dosis altas de 
esteroides y también debe considerarse 
en episodios que involucren desmieliniza-
ción de la médula espinal (10).

   Una vez que se confirma el diagnóstico 
de NMOSD, la inmunosupresión a largo 
plazo debe iniciarse temprano. Los objeti-
vos de la terapia en este contexto son re-
trasar el tiempo de recaída, reducir la gra-
vedad de futuros ataques y minimizar la 
discapacidad permanente. Sin embargo, 
los estudios observacionales muestran 
mejores resultados con varios agentes 
inmunosupresores, incluidos rituximab, 
micofenolato mofetilo (MMF), azatioprina 
(AZA) y mitaxantrona (10).

   El pronóstico de NMOSD es general-
mente pobre, con altos niveles de disca-
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pacidad asociada. En un estudio alemán 
de 871 ataques de NMOSD entre 185 
pacientes, solo el 22% mostró recupera-
ción total y el 6% no mostró recuperación 
alguna.38. Los factores asociados inde-
pendientemente con un resultado más 
favorable incluyeron ausencia de mielitis 
(p. Ej., NO aislado), edad más joven al ini-
cio de la enfermedad, remisión completa 
después del primer ataque y menor fre-
cuencia de ataque durante el primer año. 
Aproximadamente, la mitad de los pa-
cientes tienen defectos visuales graves o 
deficiencia motora dentro de los 5 años 
posteriores al inicio de la enfermedad. 
La causa más común relacionada con la 
enfermedad la mortalidad es la insuficien-
cia respiratoria neurogénica, y las tasas 
de mortalidad reportadas en los estudios 
de cohortes varían del 23% al 50% en los 
estudios de cohortes. Se espera que es-
tos resultados mejoren a medida que los 
avances en la patogénesis de NMOSD 
conduzcan a mejoras en el tratamiento, 
incluidas terapias más específicas. (11)

CONCLUSIÓN
   La comprensión de la neuromielitis ópti-
ca ha avanzado enormemente en los últi-
mos años. Los estudios fisiopatológicos y 
clínicos han aclarado una serie de incerti-
dumbres y han cambiado profundamente 
el concepto de la enfermedad. Anterior-
mente, considerado como una variante de 
la esclerosis múltiple, caracterizada por el 
curso monofásico y la participación exclu-
siva de los nervios ópticos y la médula es-
pinal, la neuromielitis óptica ahora se re-
conoce como un trastorno independiente, 
con mayor frecuencia y curso recurrente 
en una variedad de manifestaciones clí-
nicas. Los criterios diagnósticos de 2015 
nos permiten la identificación de NMOSD 
en ambos pacientes con seropositividad 
AQP4-IgG y sin el anticuerpo, o que no 
fueron analizados. Las altas dosis de es-
teroides IV y plasmaféresis son las prin-
cipales medidas terapéuticas durante las 

recaídas, mientras que los medicamentos 
inmunosupresores y el rituximab son más 
útiles para prevenir nuevos ataques. (12)
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