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CASOS CLINICOS

Pérdida visual bilateral aguda en paciente

en hemodialisis

M. Cuxart, M. Matas, M. Picazo, R. Sans, ]. Juvanet y T. Osuna

Servicio de Nefrologia. Hospital de Figueres. Girona. Espafa.

RESUMEN

Describimos el caso de una paciente en programa de hemodiélisis periédica

que presenté un episodio agudo de pérdida visual bilateral sin otra sintomatolo-
gia acompanante que resulto secundario a una neuritis optica isquémica aguda
(NOIA). Se describen las caracteristicas de esta infrecuente patologia y se revisa
la literatura en relacion a la neuropatia dptica y la insuficiencia renal crénica.

Palabras clave: Neuritis dptica isquémica. Insuficiencia renal crénica. Hemo-
dialisis.
ACUTE BILATERAL VISUAL LOST IN A HEMODIALYSED PATIENT
SUMMARY
We report the case of a regular hemodialysis patient that presented with bila-
teral visual lost without other concomitant symptoms, that was consquence of an

acute ischemic optic neuropathy. We describe the characteristics of this uncom-
mon pathology and rewiew the relation to optic neuropathy and chronic renal fai-

lure.
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INTRODUCCION

La pérdida visual aguda, parcial o total, es una com-
plicaciéon poco comin de los pacientes en tratamiento
renal substitutivo. Casos esporadicos han sido comuni-
cados en la literatura, fundamentalmente oftalmolégica
y neurolégica. La neuropatia éptica isquémica aguda
(NOIA) ha sido la causa mas frecuentemente descrita
y asociada fundamentalmente a episodios de hipoten-
sion intradialisis. A pesar de la frecuente incidencia de
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episodios de hipotensién intradialisis y de otros facto-
res a menudo presentes en pacientes con tratamiento
substitutivo (arterioesclerosis generalizada, hiperten-
sion arterial, anemia) que favorecerian la aparicién de
NOIA, sélo 12 casos de NOIA asociada a la didlisis,
tanto peritonal como hemodialisis, han sido comuni-
cados en la literatura médica'?.

En el presente articulo se describe un caso de
NOIA en una paciente en programa de hemodiali-
sis periddica y se revisa la literatura en relacién a la
neuropatia éptica y la insuficiencia renal crénica.

CASO CLINICO

Paciente de 58 afios de edad en programa de he-
modidlisis periddica desde mayo de 1998 por una
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insuficiencia renal secundaria a nefropatia intersti-
cial. Present6 trombosis repetidas de sus accesos vas-
culares motivo por el cual estaba anticoagulada con
acenocumarol, dializindose en la actualidad me-
diante una protesis femoral derecha. Su tratamiento
médico habitual ademas del acenocumarol consistia
en acetato calcico y omeprazol. Acudié a la sesion
de didlisis refiriendo pérdida visual aguda y bilate-
ral de unas 2 horas de evolucién sin otra sintoma-
tologia acompanante. La sesién previa de didlisis
habfa transcurrido sin incidentes destacables. El exa-
men fisico mostré una paciente apirética y normo-
tensa, vigil y orientada con examen neurolégico den-
tro de la normalidad excepto una agudeza visual del
0,2 y 0,05 en ojo derecho e izquierdo respectiva-
mente. En la fundoscopia se observé un borramiento
de margenes papilares bilateral y ausencia de hemo-
rragias y exudados. La determinacion de la presidn
intraocular resulté normal. Analiticamente destacaba
una Hb 10,7 g/dl, INR 2,1 y creatinina 6 mg%. La
determinacion de Ac anticardiolipina, funcién tiroi-
dea, serologia luética y toxoplasma, ECA, ANA, Anti
DNA y marcadores tumorales resulté normal o ne-
gativa. Los resultados de la puncién lumbar fueron
normales. La angioRNM craneal no objetivé tumo-
raciones ni hemorragias ni signos de trombosis de
senos intracraneales. El estudio de potenciales evo-
cados visuales informé de una dismunucién de vol-
tajes en el componente P-100, compatible con una
disminucion aferencial neural moderada que afec-
taba ambos nervios Opticos. Se establecié el diag-
nostico de NOIA. Se inicié tratamiento con pred-
nisona (80 mg/dia) a las 24 horas del comienzo de
la sintomatologia. Se observ6 una ligera mejoria en
su agudeza visual, estabilizdndose en 0,4y 0,2 en
ojo derecho e izquierdo respectivamente. A los 4
meses del episodio isquémico no hemos observa-
do una posterior mejorfa en su agudeza visual a la
descrita.

DISCUSION

Si bien la neuropatia periférica es una complica-
cién comudn de la insuficiencia renal crénica, esca-
sos trabajos han sido publicados en relacion a la
neuropatia del nervio éptico y la insuficiencia renal
terminal. Winkelmayer en un intento de unificar cri-
terios, propuso en base a los pocos casos comuni-
cados, una clasificacién de la neuropatia 6ptica en
la insuficiencia renal crénica terminal. La dividi6 en
neuropatia toxica urémica, neuropatia isquémica, se-
cundaria a farmacos, neuropatia por hipertensién en-
docraneal y neuritis éptica infecciosa’. De especial
interés nefrolégico son las dos primeras.
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La patogénesis de la neuropatia 6ptica urémica no
esta establecida y se ha sugerido el papel etiopato-
génico de metabolitos téxicos dializables. Existen
siete casos descritos en la literatura, compartiendo
todos ellos caracteristicas comunes'® " 12_ Se trata de
pacientes con una insuficiencia renal crénica evo-
lucionada que no siguen tratamiento renal substitu-
tivo y que presentan niveles de uremia muy eleva-
dos, anemia e hipertension arterial. La pérdida visual
acostumbra a ser progresiva en el transcurso de dias
y bilateral la mayoria de veces. Al examen fundos-
cépico se observa edema de papila. Se observé re-
versibilidad, parcial o total, del déficit visual en 5
de los 7 casos con el inicio del tratamiento mediante
dialisis y la administracion de corticoesteroides.

La NOIA es un evento isquémico que puede justi-
ficarse por la susceptibilidad del final del nervio 6p-
tico a la isquemia. Representa un trastorno isquémico
agudo a nivel de la circulacién de las arterias ciliares
posteriores cortas. Existen basicamente dos grupos eti-
moldgicos de NOIA; a) por lesiones trombdticas o em-
bélicas de las arterias ciliares posteriores, en la que
se incluye la forma arteritica NOIA-A, es decir, debi-
da a arteritis de células gigantes, y b) por no perfu-
sion o hipoperfusion, en la que se incluye mayorita-
riamente la forma no arteritica (NOIA-NA).

El flujo sanguineo de la cabeza del nervio éptico
depende de la presién de perfusién de las arterias
ciliares posteriores, la reduccién de dicha presion
puede ser causada por la disminucién de la presién
arterial, por aumento de la presién ocular o por la
combinacién de ambos factores. El grado de afecta-
cién del nervio 6ptico dependera de la gravedad y
duracién de la isquemia transitoria.

El diagnostico de la NOIA es clinico. La clinica of-
talmolégica vendra marcada por la pérdida de agu-
deza visual brusca e indolora, que acostumbra a ser
bilateral en los casos de hipotension arterial, defec-
to pupilar aferente que puede ser dificil precisar en
los casos bilaterales y alteracion del campo visual,
en el que los defectos mas frecuentes son el infero-
nasal y el altitudinal inferior. En el examen fundos-
copico se observa un discreto edema papilar que
puede predominar en un sector de papila, siendo fre-
cuentes la hemorragias en astillas en sus margenes.

En la revision realizada de la literatura, hemos en-
contrado 12 casos de NOIA en pacientes en trata-
miento renal substitutivo, 7 de los cuales corres-
ponden a enfermos en programa de hemodialisis
periddica'”. En seis de ellos existe el antecedente
de episodios de hipotensién durante la sesién de dia-
lisis y en todos ellos el déficit visual fue bilateral. A
diferencia de la neuropatia optica urémica la rever-
sibilidad del déficit visual en infrecuente y si existe
acostumbra a ser marginal.



Cabe destacar del caso clinico descrito dos hechos
importantes en relacién a la NOIA, por una parte la
ausencia de episodios de hipotensién intradidlisis y por
otra el tratamiento con acenocumarol que segufa la
paciente de forma periédica, factores ambos que no
favorecen la aparicién de eventos isquémicos, por lo
que otras causas etiopatogénicas diferentes a las co-
mentadas se deberian tener en cuenta. La pérdida vi-
sual aguda en pacientes en programa de hemodialisis
debe alerta sobre la existencia de una neuritis isqué-
mica como primera posibilidad diagndstica constitu-
yendo una urgencia interdisciplinar en la que deben
intervenir oftalmélogos, neurdlogos y nefrélogos.
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