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REUMEN EN ESPANOL: Un estudio de la neuritis retrobulbar entre la raza filipina,
efectuado durante un periodo de 10 afios por el Grupo de Estudio Neuro-
Oftalmolégico de la Universidad de Filipinas, muestra que existen tres tipos de casos.

El primer grupo presenta los sintomas dentro de un mes, fundus normal, el cam-
po contraido y la vision.vuelve a su estado normal con el tratamiento de esteroides. El
segundo grupo presenta los sintomas dentro de 1-12 méses, con un empalidecimiento
sospechoso en el disco, el campo contraido y la visién vuelve parcialmente con el tra-
tamiento de esteroides. El tercer grupo ha tenido los sintomas por mas de 1 afio, em-
palidecimiento temporal del disco, campo contraido y escotoma central, y la visién no
vuelve a un nivel servible aun con el tratamiento de esteroides.

RESUME FRANCAIS: Une étude de la névrite rétrobulbaire entre la race philippine
effectuée pendant une période de 10 ans par la Groupe d’Etudes Nevroophtalmologi-
que de I'Université des Philippines montre I’existence de trois types de cas.

Le premier groupe a des symptomes dans un mois, il a le fundus normal et le
champ contracté, et la vision retourne a son état normal avec le traitement de stéroi-
des. Le deuxiéme groupe a des symptdmes dans 1 a 12 mois, il a la paleur suspecte du
disque et le champ contracté, et la vision retourne partiellement avec le traitement de
estéroides. Le troisiéme groupe a des symptdmes pendant plus d’une année, il a la pa-
leur temporale du disque, le champ contracté et la scotoma centrale, et la vision ne re-
tourne pas 4 un niveau utile bien qu’il regoit un traitement de stéroides.

INGLISH SUMMARY: A 10 year survey of the retrobulbar neuritis as seen among
Filipinos by the Neuro-ophthalmology Study Group of the University of the Philippi-
nes shows that three types of cases can be seen.

The first group has symptoms within 1 month, has normal fundus, has contracted
field and vision is retored to normal with steroid therapy. The second group has
symptoms for 1-12 months, has suspicious pallor of the disc, has contracted field and
vision partially restored to normal with steroid therapy. The third group has symp-
toms of more than 1 year, has temporal pallor of the disc, has contracted field and
central scotoma and vision not restored to serviceable level even with steroid therapy.
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El reciente descubrimiento del Grupo de
Estudio de Neuro-Oftalmologia de la Uni-
versidad de Filipinas de que las posibles
causas de nuestra neuritis retrobulbar eran
en la mayor parte inflamatorias!, en con-
tradiccion con la ensefianza actual, nos lle-
va a estudiar las configuraciones de esta
condicion segun ocurre entre la raza filipi-
na.

MATERIALES Y METODOS

La neuritis retrobulbar se diagnostica en
nuestra clinica al tener el paciente una his-
toria de emborronamiento repentino de la
vista en un ojo o ambos, con un fundus po-
siblemente normal. Acompaiia a esto una
contraccion en la visién periferica y/o es-
cotoma central. Al comienzo de la enfer-
medad se experimenta dolor al mover el
globo ocular.

Durante la década de estudio
(1971-1980), la neuritis retrobulbar fue
descubierta en nuestra clinica en un 52%
de los casos (36 entre 686), aunque su inci-
dencia como enfermedad ocular entre la
raza filipina no pasa de un 0’10%. El total
de las neuritis opticas comprenden un
0’8% del total de los enfermos?. De nues-
tros pacientes, 2/3 eran del sexo femenino,
y 2/3 de estos implicaban los dos ojos.

Con base en nuestra experiencia con la
neuritis Optica, la anterior contrapartida
de nuestra neuritis retrobulbar, se les tratd
a todos con nuestro régimen terapéutico de
esteroides?. Inicialmente se les dio Predni-
sona a razdn de 60 mg, por dia a las 8 de la
maiiana. Al comenzar una mejora en la vi-
sion redujimos la dosis gradualmente. Al
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estabilizarse la vision durante una semana
se puso al paciente bajo un tratamiento de
mantenimiento, con una dosis de 15 mg, Si
la vision se mantenia inalterada durante
dos semanas mads, el tratamiento se daba
por terminado.

RESULTADOS

Aparecen tres tipos de neuritis retrobul-
bar entre nuestros casos.

En el primer tipo ocurre un emborrona-
miento gradual de la vista en el espacio de
un mes, con un fundus normal y con una
contraccion en el campo visual con los
bordes inclinados. La vision vuelve a su es-
tado normal después de un tratamiento de
esteroides. Estos comprenden un 50% de
nuestros casos. Las causas usuales se rela-
cionan con la sinusitis y con infecciones
del sistema urinario. Dos tercios son casos
unilaterales.

En el segundo tipo el emborronamiento
ocurre entre 1 y 12 meses antes de la con-
sulta, con un sospechoso emplazamiento
temporal del disco y contraccion del cam-
po de visidn con bordes ligeramente exca-
vados. La reaccion al tratamiento de este-
roides no es completa, quedando una vi-
sion central de 20/25 a 20/40; pero la vi-
sion periférica vuelve a su estado normal.
Estos comprenden 1/3 de nuestros casos, y
la mitad son bilaterales. Algunos estdn re-
lacionados con una otitis media. Los que
tienen causas desconocidas forman parte
de este grupo.

En el tercer tipo los sintomas comenza-
ron mas de un afio antes, con un empalide-
cimiento temporal en el disco y contrac-
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cién en el campo periférico con bordes
muy poco inclinados, y con escotoma cen-
tral. La reaccion al tratamiento de esteroi-
des es pobre. Todos acaban con una agude-
za visual de menos de 20/200. El escotoma
central persiste, pero la contraccion en el
campo periférico mejora. Todos son casos
bilaterales. Esta condicion se relaciona
con la tuberculosis pulmonar, problemas
cardiacos y envenenamiento con plomo.

COMENTARIOS

Estas observaciones pueden ayudar a re-
solver algunas de las controversias en
cuanto a la neuritis retrobulbar, en adicion
a las diferentes causas encontradas entre
nuestra raza, segun observaron previa-
mente de Ocampo*, Fernando?® e Icasiano®,

En patologia, el campo periférico con-
céntrico transitorio con bordes inclinados
puede denotar que la neuritis retrobulbar
es una complicacion proveniente de un fe-
nomeno inflamatorio y/o vascular, y no
placas aisladas de un proceso degenerati-
vo’. Es mds, la condicion empezd mads
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