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ojo izquierdo con ojo derecho de 23% menos en los primeros en la etapa aguda
del cuadro, datos similares a los reportados por Morales y cols ).

Los hallazgos citoquimicos sefialan una cifra de proteinas promedio de 23mg/d!
considerandose en todos los casos nom y 1 celularidad prome« de 11.1,
considerandose esta cifra por arriba de  normal, quede 5 ntro de rangos
esperados para pacientes con procesos inflamatorios del sistema nervioso |,
reportados en la literatura universal.

En tres de los pacientes se demostraron imagenes sugestivas de desmielinizacion
por medio de resonancia magenética cerebral, teniendo hasta el momento el
desarrollo de enfermedad desmielinizante del SNC solo uno de los casos, sin
diferencia significativa entre el NO afectado.

La recuperaciéon de la agudeza visual posterior al tratamiento con esteroides
intravenosos fue notable, mateniéndose la relacién de afectacion de ambos
nervios opticos , con un 26% menos en los nifios con afectacién de nervio Optico
izquierdo, comparado con los contralaterales. La mejoria es notable con el uso de
medicamentos en la fase aguda, observando una elevacién de la agudeza visual
del 41% inicial a | 67.5% posterior al tratamiento.

Al momento actual , ninguno de los datos es factor predictivo para la evolucion de
Ja agudeza visual en nuestros pacientes, esperamos que la presencia 0 ausencia
de anticuerpos contra proteina basica de mielina, nos pueda orientar en la
evaluacion prondstica de éstos nifios, ya que en todos ellos es necesario el
internamiento para el manejo agudo y mejorar la agudeza visual, ya que no
sabemos la evolucion que van a tener. En cambio si se tiene un dato confiable
como valor pronostico, serd posible manejar a aigunos nifios de forma
ambulatoria, con esteroides orales y asi disminuir la comorbilidad que conlleva una
estancia hospitalaria e indirectamente disminuir los costos del manejo de éstos

pacientes.
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