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Reporte de caso

Neuritis optica y electroencefalograma

Gustavo Lazos-Constantino

Es usual que los registros electroencefalograficos (EEG); se utilicen para estudiar fenémenos relacionados con la
epilepsia. No se puede negar que existe la energia neuronal, lo mismo que la energia césmica. Ya el doctor Franz
Anton Mesmer (1734-1815); elabor6 su teoria acerca de |la energia vital; también el libro La bioelctricidad del sistema
nervioso central (2007) y las publicaciones: hipertrofia del miembro inferior derecho y EEG ( 2009 ) y
electroencefalogramay el hemisferio cerebral derecho (2012 ) abordan el tema de |la energia neuronal y diversas
entidades patolégicas. Este caso: neuritis 6pticay EEG, se presenta debido a la rapida recuperacion de la vision y
al registro del EEG. Llama la atenci6n el adelgazamiento de los capilares arteriales a su entrada a la retina fenémeno
parecido a la microangiopatia descrita por el doctor Susac.
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Optic neuritis and electroencephalogram
ABSTRACT

It has been World wide a habit to use the EEG recordings to studie the epilepsy- We are aware of the cosmic and the
brain cells energy. Dr. Franz Anton Mesmer (1734-1815) emited the theory related to the vital energy. The bioelectity
of the central nervous system is a book published in 2007, the following articles are also related with the energy of
the neurons cells: Hypertrophy of the rigth lower limb and the EEG (2009). The eeg and the rigth cerebral hemisphere
(2012). The present case: Optic neuritis and the EEG, is interesting due to the rapid recovery and the abnormal
findings of the EEG. The capilary arteries entering into the retinae are so tyni that they resembled the susac
mycroagiopahy this is probably due to the paroxistic activity of neuronal circuits that could stimulate the endothelial
cells of the tyni arteries reducing their caliber.
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auxiliar que nos permite confirmar algunos

padecimientos como, epilepsia, status epilepticus
no convulsivo y muerte encefalica entre otros. En el caso
que se nos presenta también nos apoyamos en el
electroencefalograma pues mostré una actividad
paroxistica. Asimismo, se sabe que la neuritis éptica no
tiene una causa determinada. La inflamacién repentina
del nervio 6ptico puede provocar que se inflame, y puede
ocasionar lesion a las fibras nerviosas, como pérdida
parcial o permanente de la vision.

I a electroencefalografia es un medio de diagnéstico

Presentacion del caso

Se trata de un paciente femenino de 29 anos de edad

originaria de Oxchuc. Antecedentes: es la 2da. de 8
hermanos. La madre sufrié una caida cuando tenia 7
meses de embarazo. Relatan sus familiares que desde
pequena sufria de dolor de cabeza. Valorada en consulta
alos 20 anos de edad (abril 2004), comentd que unos 3
anos antes sufrié trauma craneal en region temporal del
lado izquierdo al chocar contra una puerta; desde
entonces el dolor de cabeza se hizo mas frecuente
localizandose en esa region. Se le efectué un EEG, en
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Neuritis optica y electroencefalograma (EEG)

i #
[
’ :rl'l'ﬁ' -".-.“'l. Loy o
- o w e |
— T LY

Grafica 1. Abril 2004, existen trenes de ondas agudas de alto
voltaje en regiones temporales, muy irregulares en el lado izquier-
do; bajo voltaje en regiones frontales, y alfa irregular de 15 uV en
regiones posteriores.
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Grafica 2. Julio 2013. Existe actividad paroxistica, en region tem-
poral del lado izquierdo el resto del trazo: bajo voltaje generalizado.
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Fotografia 3. Neuritis 6ptica bulbar.
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Fotografia 4. Microangiopatia del doctor Susac.

vista del resultado se le prescribié medicacion la que
tomé por 3 meses, con lo que mejord sus sintomas. A
principios del 2013, inicia nuevamente con cefalea locali-
zada al hemicraneo izquierdo y nota disminucion de la
vision en ambos ojos principalmente en ojo derecho. Fue
examinada en el departamento de oftalmologia y se
diagndstico neuritis 6ptica por lo cual le prescribieron
meticorten sin mejoria. El 15 de julio la exploracion
demostrdé amaurosis en 0jo derecho (no distinguia la luz
frente a su pupila) y percibia sombras a 20 cm de distancia
con el ojo izquierdo. Ese dia se le efectud un EEG (julio
2013), con base al resultado se le prescribié: topiramato,
acido valproico y oxcarbazepina. Suspendio el meticorten
que habia tomado por casi dos meses. Un mes mas tarde
se presenta a la 2da, consulta: la exploracion demostro,
que cuenta dedos a 4 m de distancia con el ojo derecho
y distingue a personas a 30 m con el ojo izquierdo. En la
3ra. consulta (12 de octubre) ve con el ojo derecho a
mas de 100 mts los edificios los distingue de un color
palido-amarillento.

CONCLUSIONES

Se han descrito dos tipos de neuritis optica: la an-
terior o papilar; en la cual se detecta en el fondo de ojo
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un proceso inflamatorio del nervio 6ptico a su entrada al
globo ocular, visible con el oftalmoscopio. El caso que se
presenta corresponde a esta entidad patolégica, diferente de
la neuritis Optica posterior o retrobulbar detectables con
TAC. Ambos procesos se acompanan de disminucion de
la agudeza visual. La llamada neuritis retrobulbar se aso-
cia con frecuencia a la esclerosis multiple, lupus
eritematoso, encefalitis y deficiencia de vitamina B 12.
Los registros de EEG de este caso en 2004 y 2013 de-
muestran con claridad (graficas) alteraciones neuronales
difusas de tendencia paroxistica principalmente en el
hemisferio cerebral izquierdo. Esta paciente sufria de
“migrana”; llama la atencién que en el reporte del doctor
Susac al describir la microangiopatia; menciona que un
20% de sus pacientes habian padecido de migrana. Con
el reporte de este caso y los anteriores en donde se re-
portan entidades patolégicas relacionadas con la energia
neuronal y por supuesto con el EEG es légico concluir
que este estudio es muy importante, ya que los mas fi-
nos capilares arteriales obedecen a dicha energia
explicando asi el hallazgo del doctor Susac y también
otros padecimientos como el glaucoma o los llamados:
de etiologia desconocida o atribuidos a reacciones
inmunolégicas.
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