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Imatge diagnostica

Neuropatia dptica isquémica no arteritica y sildenafilo (Viagra):
¢causa o coincidencia?
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Caso clinico

Paciente varon de 58 afios que acudi6 a consulta por
presentar un cuadro de pérdida visual del hemicam-
po superior en el OD, de 24 horas de evolucién. Entre
sus antecedentes personales se destacaba HTA leve
(150/90 mmHg), niveles de colesterol total en el
limite alto (215 mg/dL) y tratamiento de tres compri-
midos semanales de Sildenafilo 50mg desde hacia
dos meses.

En la exploracion oftalmologica del OD se obser-
vé alteracion del campo visual superior y defecto
pupilar aferente con medios transparentes. En el exa-
men funduscdpico se aprecio edema de papila supe-
rior. La campimetria confirmo¢ la presencia de hemia-
nopsia altitudinal unilateral (Figura 1) y la angiogra-
fia fluoresceinica mostrd hiperfluorescencia en los
sectores temporal y nasal superior (Figura 2). Los
niveles de VSG estaban en el limite de la normalidad
y la PCR fue de 6’3mg/dl. Los estudios complemen-
tarios como la RMN cerebral, el ECO Doppler caro-
tideo y la biopsia de la arteria temporal fueron total-
mente normales. Los Potenciales Evocados Visuales
mostraron presencia de neuropatia axonal del nervio
optico derecho, diagnosticandose al paciente de
NOIANA.

Comentario

Los farmacos inhibidores especificos de la fosfodies-
terasa tipo 5 son utiles en el tratamiento de la disfun-
cion eréctil (Sildenafilo, Vardenafilo y Tadalafilo).
En todos ellos se han descrito alteraciones oculares.
El cambio de percepcion de colores, los episodios de
vision borrosa transitoria, la hiperemia, el dolor ocu-
lar, la fotofobia y las alteraciones en la percepcion de
la luz, se clasifican como efectos dosis dependiente y
su incidencia se correlaciona con los niveles en san-
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Fig. 1 Hemianopsia altitudinal superior del campo visual
derecho.

Fig. 2 Hiperfluorescencia de la mitad superior de la
papila optica derecha durante la angiografia
fluoresceinica.

gre del farmaco. Sin embargo, el papel de estos agen-
tes en la aparicion de NOIANA es controvertido y
parece no ser dosis dependiente!. La NOIANA no
esta relacionada con la inflamacion de las arterias.

49



Medicina Balear- Vol.24, nim. 2, 2009

Se presenta debido al déficit de la circulacion de las
arterias ciliares posteriores cortas de la cabeza del
nervio Optico causando su infarto.

La incidencia aumenta con la edad y mantiene una
fuerte asociacion con los factores de riesgo cardio-
vasculares como HTA, DM, dislipemia, tabaquismo,
anemia, hipotensién nocturna y apnea del suefo?2.
Otro factor de riesgo de aparicion de esta neuritis es
la presentacion del llamado “disc at risk™ o “crowded
disc” que se caracteriza por la presencia de una exca-
vacion fisioldgica muy pequena o ausente, de modo
que el hacinamiento de las fibras nerviosas en un
canal escleral reducido predispone al sindrome com-
partimental3.

La NOIANA se ha asociado al uso de PDES5i en
pacientes con disfuncion eréctil®. No se ha podido
establecer una relacion causal debido al importante
numero de pacientes que utilizan este tipo de farma-
cos y el limitado nimero de casos de neuropatia des-
critos. Ante una brusca disminucion de AV, es nece-
sario suspender la toma de PDES5i y remitir al pacien-
te al oftalmodlogo. Los médicos que prescriban el far-
maco, deben informar a los pacientes sobre los posi-
bles efectos adversos, incluso contraindicando su uso
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en aquellos con antecedente personal de NOIANA
previa.

En la anamnesis oftalmoldgica de pacientes con
sospecha de neuropatia isquémica anterior se debe
investigar el uso de farmacos que predispongan su
aparicion. Muchos de los afectados son reticentes a
dar informacion voluntaria sobre el uso de PDESi
debido al estigma asociado a la disfuncion eréctil.
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