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Fénomeno de Uhthoff. A propésito de un caso
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INTRODUCCION

La neuritis dptica es un tipo de enfermedad inflamatoria del
nervio éptico frecuentemente unilateral, que suele aparecer
entre la segunda y la cuarta década de la vida y que en oca-
siones puede estar asociada con desmielinizacién. El fend-
meno o sindrome de Uhthoff es un sintoma que pueden pre-
sentar hasta un 50% de los pacientes que sufren este tipo de
neuritis dptica y consiste en una pérdida de vision transitoria
debida al ejercicio fisico o al incremento de la temperatura
corporal. El fenémeno de Uhthoff es un sintoma que apa-
rece frecuentemente durante el desarrollo de la esclerosis
multiple (EM).

HISTORIA CLINICA (HC)

Varén de 16 afios que acude a consulta por visién borrosa
en ojo izquierdo (Ol), que empeora al hacer ejercicio y se
recupera tras cinco minutos de descanso. Resto de HC sin
interés.

EXPLORACION CLINICA

Agudeza visual (AV) sin correccién: 1.0 en ambos ojos. Se
exploré el campo visual con el campimetro Humphrey Visual
Field Analizer Il, resultando normal en ambos ojos. La sen-

sibilidad al contraste (test CSV-1000) del Ol era ligeramente
inferior a la del OD. El test de colores Farnsworth-Munsell
28-hue mostré una muy leve discromatopsia en el Ol. Tras la
exploracién inicial se pidié al paciente que hiciera ejercicio
durante media hora y volviera a comprobar su AV, siendo en
ese momento: 1.0 en OD y 0.32 en Ol.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Se realizaron potenciales evocados visuales (PEV) que mos-
traron un retraso “en bloque” de las respuestas tras estimulo
en Ol, que sugerian la presencia de una neuritis dptica iz-
quierda. La analitica y la resonancia magnética fueron nor-
males, descartando asi la existencia de una EM.

DIAGNOSTICO

Neuritis 6ptica en Ol de posible etiologfa infecciosa con
Uhthoff positivo, descartando por el momento la existencia
de una EM.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

En este momento, el paciente no precisa tratamiento, aun-
que continla en observacién, ya que estd descrito que
aproximadamente en el 53% de este tipo de neuritis 6pticas
se puede desarrollar una EM en un plazo de tres afios.

CONCLUSION

El 6ptico-optometrista como profesional de atencién prima-
ria debe ser consciente de los signos y sintomas de alerta
en un paciente con neuritis 6ptica, como es el fenémeno de
Uhthoff, para su adecuada derivacién al especialista y diag-
néstico precoz de otro tipo de enfermedades sistémicas,
como puede ser la EM.



