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Consideramos de importancia y a veces trascendental el estudio
oftalmolégico de todos aquellos enfermos en los que aparecen hemo-
rragias grandes o pequeifias, pero repetidas, de las que llamamos mé-
dicas, (gastrorragias, hemoptisis, metrorragias, epixtasis, etc.) y sobre
todo cuando se dan en sujetos que han alcanzado la edad media de la
vida o bien presentan un mal estado general téxico o infeccioso, por
que en ellos suelen aparecer con alguna frecuencia no desprecxable una
neuritis 6ptica, casi siempre bilateral que en la mayoria de los casos
conducen a la ceguera o amaurosis completa e irreversible.

Dedicamos pues este trabajo a difundir en nuestro medio am-
biente el conocimiento de este proceso por ser grave y poco conocido
en los medios médicos no oftaimoldégicos.

A lo largo de nuestra corta vida profesional, podemos dar a co-
nocer tres casos que podemos encuadrar perfectamente en este factor
etiologico.

Caso 1.° L. M. R. de 62 afios. Agricultor, natural y vecino
de Jaén.

Ulcus gastrico desde hace doce afios.

Hace dos afios varias hematemesis. A los pocos dias de la ualti-
ma, pérdida de visién en pocos dias.

Como a la exploracién encontramos atrofia total de ambas pa-
pilas y arrefiexia a la luz de pupilas damos el caso por irreversible y
nos conformamos solo con el diagndstico, cuya etiologia la basamos
en las hemorragias gastricas que padecié.

Los datos de laboratorio (WasSERMAN etc.), la exploracién neuro-
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légica, el estudio tensional del globo ocular, etc nos descartan otrag
posibles causas etiologicas (sifilis, tabes, P. G. P. glaucoma etc.)

Caso 2.°L. R.]J. de 59 afios, natural y vecino de Velez-Malaga,

El dia 27 de Febrero una gastrorragia.

El dia 5 de Marzo del mismo afo (seis dias después), empieza 4
perder la visién en ambos ojos, llegando en pocos dias a ver solo bul-
tos y recuperando algo en los tres primeros meses.

Fué visto en Madrid y Malaga y diagnosticado de Neuritis Op-
tica posthemorragica.

El dia 26 de Agosto viene a consultar sobre su afeccion y noso-
tros confirmamos el diagndstico anterior, después de descartar todas
las posibles causas.

Exploraciéon; Encontramos un fondo de ojo tipico de atrofia
6ptica postneuritica.

La vision en el ojo mejor e¢s de un doceavo.

Siguiendo a BusamicH, empleamos la terapéutica de FiiaTowy
después de la segunda inclusién subconjuntival. encontramos que me-
jora la visién a un octavo, permaneciendo invariable la imagen oftal-
moscopica.

3.°caso L. V. S. de 68 afios, minero, natural v vecino de Jaén,

El dia 7 de Julio del afo actual, una hemoptisis.

El dia 20 del mismo mes, empieza viendo moscas volantes y no-
ta pérdida progresiva de la visién en ambos ojos. Coincide una pérdi-
da progresiva de la audicién en lado izquierdo.

El dia 11 de Agosto lo vemos en consulta.

A la exploracién encontramos, una vision central de 0 en el ojo
izquierdo y solo cuenta dedos a un metro con el derecho.

En fondo de ojo encontramos una tipica papilitis en ambos ojos,

Los datos de laboratorio, nos descartan la Lues; la exploracion
neurolégica es negativa. No encontramos focos. La tension arterial
general esta dentro de las cifras normales. No encontramos anormali-
dad en rifién. Carece de antecedentes de afecciones infecciosas re-
cientes.

Llegamos pués a diagnosticar una neuritis optica, basando su
etiologia en la hemotipsis que padecié dias antes de comenzar este
proceso.

Vemos a través de estos casos, como el cuadro de neuritis
6ptica posthemorragica se puede presentar con hallazgo oftalmos-
c6pico o sin él. Unas veces aparece como una neurorretinitis o pa-
pilitis, con edema papilar y peripapilar mas o menos marcado, he
morragia etc. (caso 3.°). Otras veces aparece como una neuritis opti-
ca retro-ocular, no encontrandose a la imagen retinoscépica nada,
excepto en la fase final que aparece la atrofia de papila (caso 1 ° que
da una imagen de atrofia papilar simple).
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El proceso suele aparecer dias después de la pérdida de sangre
en nuestros casos varian de un dia a quince dias). Los autores con-
sultados describen casos hasta un mes después de la hemorragia.

En cuanto a la edad, nuestros casos estdn comprendidos entre
los 59 y 70 afios, La literatura consultada d4 como maéaxima frecuen-
cia, la edad media de la vida y se describen casos en gente joven, pero
con estado general malo.

Los procesos hemorragiparos mas frecuentes en nuestros casos
son los gastricos (de tres, dos corresponden a gastrorragias) y en ge-
peral todos los autores encuentran esta supremacia. Desde luego, pue-
den darse en todas las clases de hemorragias de tipo médico.

Patogenia: Salta a la vista la no dependencia exclusiva del fac-
tor hemorragia, ya que en las grandes hemorragias traumaéticas no se
presenta este cuadro.

Este proceso 6ptico es patrimonio de las hemorragias médicas
y parece depender mds de la anemia producida por pequefias hemorra-
gias que se repiten con alguna frecuenciay conducen a un mal estado
general, que de la anemia aguda que sigue a la gran hemorragia.

Otro factor que apunta el Profesor Marquez, digno de tener en
cuenta, depende de la relacién entre la tensién arterial a nivel de la
arteria central de retina y la tension ocular, porque si la primera pre-
senta valores inferiores a la segunda, la sangre entra dificilmente en el
ojo o no entra. Tiene jimportancia la observacién LAUBER en enfer-
mos tabéticos, en los cuales comprobé que cuando la tensién arterial
general presentaba cifras inferiores alo normal, la atrofia éptica se
instauraba mas rdpidamente.

Casi todos los autores valoran factores de tipo téxico o infec-
cioso que se unen al estado de anemia e hipotensién.

Modernamente se acude a la anoxia para explicar la patogenia,
porque de los cuatro tipos de anoxia, tres encontramos en estos casos.

Estos pacientes tienen una anoxia tipo anémico dependiente de
la anemia posthemorragica. Una anoxia histotéxica dependiente del
estado de toxemia que sigue a una hemorragia, y una anoxia tipo ex-
tasis, porque la sangre no llega bien a los tejidos que forman el con-
tenido ocular, dependiente de esta alteracidén en las relaciones tensio-
nales del globo ocular y arteria central de retina.

En cuanto al pronéstico, es grave porque suele ser bilateral y
la mayoria de las veces termina en amaurosis.

En cuanto al tratamiento, ademads del general y causal, puede
emplearse la terapéutica histica. Nosotros conseguimos una mejoria
de visién en uno de nuestros enfermos (caso 2.°) y la estadistica de
Busmvich d4 un elevado tanto por ciento de mejorias claras.
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RESUMEN

El autor presenta tres casos de neuritis 6ptica que se suceden
tras hemorragias médicas, donde valora a éstas como factores fun-
damentales en su etiologia.

Considera como factores predisponentes, la edad y el mal esta-
do general del afectado.

Entre los procesos hemorragiparos que producen este cuadro,
da mayor frecuencia al ulcus y cancer géastrico.

Su deseo, al publicar estos casos, estd en hacer llegar al clinico
general la posibilidad de un proceso de este tipo, en aquellos casos
que cursan con hemorragias.
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