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Introducción
La Neuromielitis Óptica (NMO) es un trastorno 

autoinmune del sistema nervioso central caracterizado 

por episodios de inflamación en el nervio óptico y la 

médula espinal. A menudo confundida con la esclerosis 

múltiple debido a la similitud en los síntomas, la NMO 

tiene un curso clínico distintivo, con ataques recurrentes 

que pueden llevar a la pérdida de visión y déficits 

neurológicos significativos. La patogenia de la NMO está 

asociada con la presencia de anticuerpos contra el canal 

acuaporina-4 (AQP4), una proteína que se encuentra en 

los astrocitos, lo que provoca una respuesta inflamatoria 

que daña tanto los nervios ópticos como la médula 

espinal.

Femenina de 44 años, con antecedente de hipotiroidismo 

por tiroiditis crónica, presenta cuadro de 4 días de 

evolución de paraplejía asociado a sensación quemante 

de las extremidades. Dos días después presenta 

cuadriplejía y ptosis del ojo izquierdo. Comenta que, 

cuatro años antes, presentó episodio de pérdida de 

visión súbita en ojo izquierdo que resuelve 

espontáneamente en su momento

Al examen físico destaca: Ptosis palpebral izquierda, 

signo de Lhermitte positivo, fuerza muscular, a nivel 

próximal en miembros superiores 1/5 según Daniels y en 

miembros inferiores 0/5, hiperreflexia de todas las 

extremidades (4+), Clonus, Babinski positivo bilateral, 

negando síntomas gripales y gastrointestinales previos.

Curso Clínico
En sus primeras horas cursó con hipotensión y aumento 

del trabajo respiratorio, sin datos de infección, 

requiriendo vasopresores y ventilación mecánica no 

invasiva para su soporte, así como pulsos de corticoides 

(#2 cursos) e inmunoterapia con Rituximab, logrando 

reversibilidad de los síntomas en su evolución 

hospitalaria.

Entre sus estudios destaca resonancia magnética 

evidenció lesiones inespecíficas en sustancia blanca 

cerebral y mielitis transversa longitudinalmente extensa 

desde la unión bulbo-medular hasta T2 en modalidad T1 

y FLAIR. Se realizó anticuerpos e IgG AQP-4, que resultó 

positiva y títulos de 1:160 respectivamente, confirmando 

el diagnóstico de neuromielitis óptica. Adicionalmente 

con panel inmunológico para LES y Síndrome de Sjögren 

negativos.
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