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Resumen

La neuroftalmologia constituye una disciplina fundamental para el reconocimiento temprano
de multiples enfermedades neuroldgicas, debido a que numerosas patologias del sistema
nervioso central y periférico pueden manifestarse inicialmente mediante alteraciones visuales
o signos oculares especificos. El objetivo de esta revision bibliografica narrativa fue analizar la
evidencia cientifica disponible sobre los principales signos de alarma neuroftalmologicos y su
utilidad para el diagnostico oportuno de enfermedades neuroldgicas. Para ello, se realizé una
busqueda de literatura cientifica en bases de datos indexadas como PubMed, Scopus, Web of
Science, Springer, ScienceDirect, Wiley y SciELO, seleccionando estudios publicados
principalmente entre 2020 y 2025. Los hallazgos evidencian que el papiledema, la pérdida
visual aguda, la neuritis Optica, la diplopia binocular, las alteraciones pupilares y los defectos
campimétricos representan manifestaciones clinicas de gran relevancia diagndstica, asimismo,
se identificoé que enfermedades como la esclerosis multiple, los trastornos del espectro de
neuromielitis Optica, la enfermedad asociada a anticuerpos anti-MOG, la hipertension
intracraneal idiopatica, la arteritis de células gigantes y diversas patologias cerebrovasculares
pueden ser detectadas tempranamente mediante una adecuada evaluacion neuroftalmoldgica.
Se concluye que el reconocimiento oportuno de los signos neuroftalmoldgicos de alarma,
complementado con herramientas diagnosticas modernas, favorece una intervencion precoz,
mejora el prondstico clinico y contribuye a reducir las secuelas visuales y neurologicas de los

pacientes.

Palabras clave: neuroftalmologia, signos de alarma, neuritis dptica, papiledema, enfermedades

neurologicas, diagndstico temprano.
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Abstract

Neuro-ophthalmology plays a crucial role in the early recognition of neurological disorders, as
many central and peripheral nervous system diseases may initially present with visual
disturbances or specific ocular signs. The aim of this narrative literature review was to analyze
the available scientific evidence regarding the main neuro-ophthalmologic warning signs and
their usefulness for the timely diagnosis of neurological diseases. A comprehensive literature
search was conducted in indexed databases including PubMed, Scopus, Web of Science,
Springer, ScienceDirect, Wiley, and SciELO, focusing primarily on studies published between
2020 and 2025. The findings indicate that papilledema, acute visual loss, optic neuritis,
binocular diplopia, pupillary abnormalities, and visual field defects represent clinically relevant
manifestations with significant diagnostic value. Furthermore, conditions such as multiple
sclerosis, neuromyelitis optica spectrum disorders, myelin oligodendrocyte glycoprotein
antibody-associated disease, idiopathic intracranial hypertension, giant cell arteritis, and several
cerebrovascular diseases can be detected at early stages through appropriate neuro-
ophthalmologic assessment. The review concludes that timely recognition of neuro-
ophthalmologic warning signs, combined with modern diagnostic tools, facilitates early
intervention, improves clinical outcomes, and contributes to reducing both visual and

neurological sequelae in affected patients.

Keywords: neuro-ophthalmology, warning signs, optic neuritis, papilledema, neurological

diseases, early diagnosis.
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Introduccion

La neuroftalmologia constituye una subespecialidad médica que integra conocimientos de
neurologia y oftalmologia, enfocandose en el estudio de las alteraciones visuales relacionadas
con enfermedades del sistema nervioso central y periférico. Su importancia radica en que
numerosas patologias neuroldgicas pueden manifestarse inicialmente mediante signos y

sintomas visuales, permitiendo una deteccion precoz y una intervencién oportuna.

La evaluacion neurooftalmoldgica incluye el anélisis de la agudeza visual, los movimientos
oculares, la funcion pupilar, el campo visual y el fondo de ojo. Estos elementos proporcionan
informacidn valiosa para el diagndstico de enfermedades neuroldgicas potencialmente graves

y contribuyen a orientar oportunamente la toma de decisiones clinicas.

Las manifestaciones neuroftalmoldgicas representan con frecuencia la primera evidencia
clinica de enfermedades intracraneales, desmielinizantes, inflamatorias, vasculares o
neoplasicas, la pérdida visual aguda, la diplopia binocular, las alteraciones pupilares y los
defectos campimétricos constituyen signos de alarma que requieren una evaluacion inmediata
debido a su asociacion con lesiones estructurales o funcionales del sistema nervioso; la
literatura reciente destaca que el reconocimiento temprano de estas manifestaciones continta
siendo un desafio diagnostico, especialmente en los servicios de atencion primaria y emergencia

(Spiegel y Moss, 2021).

Entre los signos neurooftalmologicos mas relevantes se encuentra el papiledema, definido como
el edema del nervio Optico secundario al aumento de la presion intracraneal, este hallazgo puede
constituir la manifestacion inicial de tumores cerebrales, trombosis venosas cerebrales,
hidrocefalia o hipertension intracraneal idiopatica; debido a que la presencia de papiledema
puede preceder a otros sintomas neuroldgicos, su identificacion durante el examen

oftalmoscdpico representa un hallazgo de gran valor clinico y pronostico (Xie et al., 2022).

La pérdida visual aguda constituye otra de las principales emergencias neuroftalmologicas. Su
etiologia es amplia e incluye neuritis Optica, neuropatias Opticas isquémicas, accidentes
cerebrovasculares occipitales y procesos compresivos intracraneales; la evaluacion detallada de
las caracteristicas de la pérdida visual, su velocidad de instauracion y los sintomas
acompafiantes permite orientar el diagnostico diferencial y establecer conductas terapéuticas

oportunas destinadas a preservar la funcion visual (Jeeva et al., 2021).
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La neuritis Optica ocupa un lugar destacado dentro de las patologias neuroftalmologicas debido
a su estrecha relacion con enfermedades desmielinizantes del sistema nervioso central.
Tradicionalmente se consider6 una manifestacion asociada principalmente a la esclerosis
multiple; sin embargo, investigaciones recientes han demostrado que también puede representar
la primera expresion clinica de trastornos del espectro de neuromielitis Optica y de la
enfermedad asociada a anticuerpos contra la glicoproteina de oligodendrocitos de mielina
(MOG-IgG), esta evolucion conceptual ha transformado significativamente los criterios

diagnosticos y terapéuticos actuales (Petzold et al., 2022; Bennett et al., 2023).

Las alteraciones de la motilidad ocular también constituyen signos de alarma relevantes, la
aparicion de diplopia binocular aguda puede reflejar compromiso de los pares craneales
oculomotores, lesiones del tronco encefalico, enfermedades neuromusculares o procesos
expansivos intracraneales; la correcta localizacion anatomica de la lesion mediante el analisis
clinico de los movimientos oculares continia siendo uno de los pilares fundamentales de la

exploracion neuroftalmoldgica moderna (Kremmyda et al., 2020).

De igual manera, las alteraciones pupilares representan indicadores valiosos para la
identificacion de patologias neurologicas subyacentes, la presencia de anisocoria, defectos
pupilares aferentes o sindrome de Horner puede sugerir lesiones que comprometen las vias
simpaticas o parasimpaticas, procesos compresivos cervicales, disecciones carotideas o lesiones
intracraneales complejas; por esta razon, el examen pupilar continia siendo una parte esencial
de la valoracion neurologica integral y de la localizacién neuroanatémica de multiples

enfermedades (Martin, 2018).

Las enfermedades cerebrovasculares también poseen una estrecha relacion con la
neuroftalmologia, diversos tipos de accidentes cerebrovasculares pueden manifestarse mediante
hemianopsias homonimas, cuadrantanopsias o alteraciones de la percepcion visual; en algunos
pacientes, estos déficits visuales constituyen el Unico sintoma inicial del evento vascular
cerebral, lo que resalta la importancia de una adecuada evaluacion neuroftalmologica para
facilitar el diagnostico temprano y la instauracion de medidas terapéuticas urgentes (Spiegel y

Moss, 2021).

Asimismo, las neuropatias dpticas isquémicas representan una causa frecuente de pérdida visual
subita en adultos mayores y pueden asociarse a enfermedades sistémicas de elevada

morbimortalidad; particular relevancia adquiere la arteritis de células gigantes, una vasculitis
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que puede ocasionar ceguera irreversible si no se reconoce y trata oportunamente, la deteccion
de signos neurooftalmologicos compatibles con esta entidad constituye una verdadera urgencia

médica debido al riesgo de afectacion bilateral permanente (Hayreh, 2021).

Los avances tecnologicos experimentados durante las ultimas décadas han fortalecido
considerablemente la capacidad diagnostica de la neuroftalmologia, herramientas como la
tomografia de coherencia Optica, la resonancia magnética de alta resolucion, los estudios
neurofisioldgicos y los biomarcadores inmunoldgicos han permitido una caracterizacion mas
precisa de numerosas enfermedades neuroftalmologicas, favoreciendo diagndsticos mas

tempranos y tratamientos dirigidos (Petzold et al., 2022; Bassi et al., 2024).

A pesar de estos avances, continuan existiendo desafios significativos relacionados con el
reconocimiento oportuno de los signos de alarma neurooftalmologicos en la practica clinica
diaria. La variabilidad en la presentacion clinica, la superposicion de sintomas entre distintas
enfermedades y la limitada disponibilidad de especialistas en determinadas regiones dificultan
el diagnostico precoz de multiples trastornos neuroldgicos; esta situacion refuerza la necesidad
de fortalecer el conocimiento de estas manifestaciones entre los profesionales de la salud

(Mollan y Lee, 2024).

En los ultimos afios, el desarrollo de nuevas técnicas de imagen ha permitido comprender con
mayor precision la fisiopatologia de las enfermedades neuroftalmoldgicas, la tomografia de
coherencia dptica de alta resolucion ha demostrado utilidad para evaluar el grosor de la capa de
fibras nerviosas retinianas y detectar dafio axonal temprano en patologias como neuritis Optica,
esclerosis multiple y neuropatias Opticas isquémicas; estas herramientas han incrementado la
sensibilidad diagnostica y han contribuido al seguimiento longitudinal de los pacientes con

enfermedades neuroldgicas complejas (Shin y Costello, 2024).

Paralelamente, la neuroimagen avanzada se ha convertido en un componente indispensable
dentro del abordaje neuroftalmolégico moderno, la resonancia magnética cerebral y orbitaria
permite identificar lesiones inflamatorias, desmielinizantes, vasculares y tumorales antes de que
se desarrollen déficits neurologicos irreversibles; la correlacion entre los hallazgos clinicos y
radioldgicos facilita una localizaciébn anatomica mds precisa y una mejor orientacion
terapéutica, particularmente en pacientes con manifestaciones visuales atipicas (Cejvanovic et

al., 2024).
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Otro aspecto de creciente interés corresponde al reconocimiento de las enfermedades
autoinmunes que afectan el sistema visual, la identificacion de biomarcadores especificos,
como los anticuerpos anti-aquaporina-4 y anti-MOG, ha modificado significativamente la
clasificacion diagndstica de las neuropatias Opticas inflamatorias; estos avances han permitido
diferenciar entidades que anteriormente eran agrupadas bajo el diagndstico genérico de neuritis
optica, favoreciendo estrategias terapéuticas individualizadas y mejorando los resultados

clinicos a largo plazo (Petzold et al., 2022; Jeyakumar et al., 2024).

El fortalecimiento de la neuroftalmologia dentro de la practica clinica contemporanea responde
a la necesidad de establecer diagnosticos mdas tempranos, precisos y multidisciplinarios, la
evidencia cientifica actual demuestra que numerosos trastornos neuroldgicos pueden ser
detectados inicialmente mediante signos visuales aparentemente aislados, lo que convierte a la
exploracion neuroftalmologica en un componente esencial de la atencion médica integral

(Mollan et al., 2024; Bassi et al., 2024).

En este contexto, el presente articulo tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica
disponible sobre los principales signos de alarma neurooftalmologicos presentes en la practica
clinica y su utilidad para el diagnostico oportuno de enfermedades neuroldgicas, con énfasis en
aquellas manifestaciones visuales que permiten identificar tempranamente patologias
desmielinizantes, vasculares, inflamatorias, neoplasicas y neurodegenerativas, favoreciendo
una intervencion diagndstica y terapéutica precoz que contribuya a mejorar el pronostico de los

pacientes.
Metodologia

El presente estudio se desarroll6 mediante una revision bibliografica narrativa, orientada a
recopilar, analizar e integrar la evidencia cientifica disponible sobre los principales signos de
alarma neurooftalmolégicos y su utilidad en el diagnodstico oportuno de enfermedades
neuroldgicas; este tipo de revision permiti6 realizar una aproximacion amplia y critica a la
literatura existente, facilitando la comprensiéon de los hallazgos clinicos mas relevantes
descritos en la practica neuroftalmologica contemporanea y su aplicacion en diversos contextos

asistenciales.

La busqueda de informacion se efectud entre los meses de mayo y junio de 2026 mediante la

consulta sistematica de bases de datos cientificas internacionales reconocidas por su calidad e
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indexacion, incluyendo PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SpringerLink,
ScienceDirect (Elsevier), Wiley Online Library, Frontiers, MDPI y SciELO. Estas fuentes
fueron seleccionadas debido a su amplia cobertura de literatura biomédica, neurologica y
oftalmologica, asi como por su relevancia en la difusion de investigaciones de alto impacto

relacionadas con la neuroftalmologia clinica.

Para la estrategia de busqueda se utilizaron descriptores en espafiol e inglés relacionados con el
tema de estudio, entre los términos empleados se incluyeron “neuro-ophthalmology”, “neuro-
ophthalmic signs”, “optic neuritis”, “papilledema”, “visual loss”, “diplopia”, “pupillary
disorders”, “Horner syndrome”, ‘“neurological diseases”, ‘“neuro-ophthalmologic
emergencies”’, “signos neuroftalmologicos”, “papiledema”, “neuritis optica”, “pérdida visual
aguda”, “diplopia” y “enfermedades neuroldgicas”; asimismo, se utilizaron operadores

booleanos como AND, OR y NOT para optimizar la sensibilidad y especificidad de la busqueda

documental y recuperar estudios relevantes para los objetivos de la revision.

Se establecieron como criterios de inclusion articulos cientificos originales, revisiones
sistemadticas, metaanalisis, revisiones narrativas, consensos clinicos, guias de practica clinica y
documentos académicos publicados en revistas indexadas entre los afios 2020 y 2025, de
manera complementaria, se incorporaron algunos estudios clasicos previos a este periodo
cuando fueron considerados fundamentales para comprender aspectos conceptuales,
fisiopatologicos o diagnosticos ampliamente aceptados en la literatura neuroftalmoldgica; los
documentos seleccionados debian encontrarse disponibles en texto completo y abordar de
forma directa la relaciéon entre los hallazgos neurooftalmoldgicos y las enfermedades

neurologicas asociadas.

Por otra parte, se excluyeron publicaciones duplicadas, articulos sin revision por pares, cartas
al editor, resimenes de congresos sin desarrollo metodoldgico completo, documentos de
opinidn, literatura gris sin respaldo cientifico verificable y estudios cuyo contenido no
presentaba relacion directa con la identificacion de signos neurooftalmologicos relevantes para
la practica clinica; también fueron descartadas aquellas referencias que presentaban
informacion incompleta, inconsistencias bibliograficas o imposibilidad de verificar su

indexacion y autenticidad.

El proceso de seleccion documental se realizd6 mediante una revision secuencial de titulos,

resumenes y textos completos; inicialmente se identificaron los documentos potencialmente
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relevantes a partir de la estrategia de bliisqueda establecida; posteriormente se efectué una
evaluacion critica de su pertinencia tematica, calidad metodologica y contribucién al objetivo
de la investigacion. Finalmente, se seleccionaron los estudios que aportaban evidencia sélida
sobre los principales signos de alarma neurooftalmolégicos, sus mecanismos fisiopatoldgicos,
manifestaciones clinicas, herramientas diagnosticas y relacion con enfermedades neuroldgicas

de importancia clinica.

La informacion recopilada fue organizada en una matriz bibliografica disefiada especificamente
para esta revision, en la cual se registraron los autores, afio de publicacion, titulo del estudio,
tipo de investigacion, objetivos, principales hallazgos y aportes al conocimiento
neuroftalmoldgico; posteriormente, los estudios fueron agrupados segun afinidad tematica para

facilitar el analisis e interpretacion de la evidencia cientifica disponible.

Finalmente, los resultados fueron sintetizados mediante un analisis descriptivo y critico de la
literatura seleccionada, permitiendo identificar tendencias actuales, avances diagnosticos, areas
de consenso y vacios de conocimiento relacionados con la neuroftalmologia clinica; esta
metodologia permiti6 construir una vision integral sobre la relevancia de los signos de alarma
neurooftalmologicos como herramientas fundamentales para el reconocimiento temprano de

enfermedades neuroldgicas y la optimizacion de la atencion médica especializada.
Resultados y discusion

Signos neurooftalmologicos de alarma asociados a urgencias neurologicas

Los signos neurooftalmoldgicos de alarma constituyen herramientas clinicas fundamentales
para la identificacion temprana de enfermedades neuroldgicas potencialmente graves. La
correcta interpretacion de estos hallazgos permite orientar el diagnostico diferencial, priorizar
estudios complementarios e iniciar intervenciones terapéuticas oportunas. En la Tabla 1 se
resumen los principales signos neurooftalmologicos de alarma y las enfermedades neurologicas

frecuentemente asociadas.

Tabla 1. Principales signos neurooftalmologicos de alarma y enfermedades neurologicas

asociadas

Signo

- Enfermedades neuroldgicas asociadas
neurooftalmologico

Hipertension intracraneal idiopatica, tumores cerebrales, trombosis

Papiledema - -
P venosa cerebral, hidrocefalia
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neuroo?tlglrrllgolégico Enfermedades neuroldgicas asociadas
Neuritis Optica, neuropatia Optica isquémica, arteritis de células gigantes,
accidente cerebrovascular occipital

Esclerosis multiple, NMOSD, enfermedad asociada a anticuerpos anti-
MOG

Lesiones del tronco encefalico, miastenia gravis, paralisis de pares
craneales oculomotores, lesiones del seno cavernoso

Anisocoria Sindrome de Horner, aneurismas intracraneales, diseccion carotidea

Defecto pupilar aferente
relativo

Pérdida visual aguda
Neuritis Optica

Diplopia binocular

Neuropatias Opticas inflamatorias, isquémicas o compresivas

Infarto occipital, tumores cerebrales, lesiones de la via visual
retroguiasmatica

Cuadrantanopsia Lesiones temporales o parietales, eventos cerebrovasculares focales
Fuente: Elaboracion propia a partir de Spiegel y Moss (2021), Xie et al. (2022), Petzold et al. (2022),

Hayreh (2021) y Kremmyda et al. (2020).

Hemianopsia homénima

La evidencia cientifica reciente demuestra que determinados hallazgos neurooftalmolégicos
constituyen verdaderas emergencias diagnosticas debido a su estrecha asociacion con
enfermedades neurologicas potencialmente mortales; entre estos signos, el papiledema continua
siendo uno de los indicadores mas relevantes de hipertension intracraneal, ya que puede
representar la manifestacion inicial de tumores cerebrales, trombosis venosa cerebral,
hidrocefalia o hipertension intracraneal idiopatica. Xie et al. (2022) sefialaron que el
reconocimiento temprano del edema del disco Optico permite iniciar de manera oportuna el
estudio etiologico mediante neuroimagen y evitar secuelas visuales irreversibles, de forma
complementaria, investigaciones recientes destacan que la combinacion de oftalmoscopia,
tomografia de coherencia Optica y resonancia magnética incrementa significativamente la

precision diagnostica en pacientes con sospecha de papiledema (Bonelli et al., 2024).

Los avances tecnoldgicos han fortalecido la capacidad de identificar precozmente alteraciones
del nervio Optico asociadas a hipertension intracraneal, Rambabu et al. (2025) describieron que
los pacientes con papiledema suelen presentar cefalea, vision borrosa, tinnitus pulsatil y
aumento del punto ciego como manifestaciones iniciales, mientras que estudios recientes han
resaltado la utilidad de protocolos multidisciplinarios que integran evaluacion oftalmologica y
neurologica para reducir errores diagnésticos; asimismo, el creciente uso de inteligencia
artificial aplicada a imagenes del fondo de ojo ha mostrado resultados prometedores en la
deteccion temprana de edema papilar y en la diferenciacion entre papiledema verdadero y

pseudopapiledema (Shapiro et al., 2025).
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Otro signo de alarma de gran importancia corresponde a la pérdida visual aguda secundaria a
neuritis optica, diversos estudios han demostrado que esta entidad puede constituir la primera
manifestacion clinica de enfermedades desmielinizantes del sistema nervioso central. Petzold
etal. (2022) establecieron una nueva clasificacion diagnostica basada en caracteristicas clinicas,
radiolégicas e inmunoldgicas, mientras que Laviers et al. (2024) enfatizaron la necesidad de
identificar tempranamente los casos que requieren tratamiento urgente para evitar dafio axonal
permanente; la literatura reciente confirma que el uso combinado de resonancia magnética,
potenciales evocados visuales y biomarcadores séricos ha mejorado significativamente el

diagnostico diferencial de estas neuropatias Opticas inflamatorias.

La diplopia binocular aguda constituye otro motivo frecuente de consulta neuroftalmolégica,
su aparicion suele relacionarse con lesiones de los pares craneales oculomotores, enfermedades
del tronco encefélico, miastenia gravis o lesiones del seno cavernoso. Kremmyda et al.
demostraron que el analisis sistematico de los movimientos oculares permite diferenciar con
elevada precision las causas centrales de las periféricas, facilitando la identificacion temprana
de accidentes cerebrovasculares y otras patologias neuroldgicas de alto riesgo. Esta capacidad
de localizacion anatomica convierte a la exploracion neuroftalmologica en una herramienta

diagnostica indispensable dentro de los servicios de emergencia y neurologia clinica.

Los trastornos pupilares también representan un componente esencial dentro de los signos
neuroftalmoldgicos de alarma, la anisocoria de aparicion reciente, el defecto pupilar aferente
relativo y el sindrome de Horner pueden constituir manifestaciones iniciales de disecciones
carotideas, tumores apicales pulmonares, lesiones del tronco encefalico o neuropatias Opticas
severas. Diversos autores coinciden en que la evaluacion pupilar contintia siendo uno de los
procedimientos clinicos mas accesibles y con mayor rendimiento diagnostico en neurologia,
especialmente cuando se integra con otros hallazgos neurooftalmolédgicos durante la valoracion

inicial del paciente (Martin, 2018; Spiegel y Moss, 2021).
Enfermedades neurologicas identificables mediante la evaluacion neuroftalmologica

La revision de la literatura evidencia que la neuritis Optica constituye uno de los principales
escenarios clinicos donde la neuroftalmologia permite establecer diagnosticos neurologicos
precoces. Tradicionalmente asociada a la esclerosis multiple, actualmente se reconoce que
puede presentarse en trastornos del espectro de neuromielitis Optica (NMOSD) y en la

enfermedad asociada a anticuerpos contra la glicoproteina de oligodendrocitos de mielina
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(MOGAD); Petzold et al. (2022) y Jeyakumar et al. (2024) destacan que estas entidades poseen
caracteristicas clinicas, radioldgicas y prondsticas diferenciadas, por lo que su identificacion
temprana resulta esencial para instaurar tratamientos inmunomoduladores especificos y

prevenir recurrencias incapacitantes.

Las investigaciones mas recientes indican que los anticuerpos anti-MOG han modificado
sustancialmente la comprension de las neuropatias Opticas inflamatorias, Jeyakumar et al.
(2024) describieron que la neuritis Optica asociada a MOG suele presentar edema marcado del
nervio Optico, afectacion bilateral y una mayor frecuencia de recurrencias en comparacion con
la neuritis Optica tipica asociada a esclerosis multiple; estos hallazgos han impulsado el
desarrollo de nuevos algoritmos diagnosticos basados en biomarcadores séricos, permitiendo
una clasificacion mas precisa de los pacientes y favoreciendo estrategias terapéuticas

personalizadas.

La esclerosis multiple continta siendo una de las enfermedades neurolégicas mas
estrechamente vinculadas a la neuroftalmologia, las actualizaciones de los criterios diagnosticos
de McDonald incorporan actualmente al nervio Optico como marcador topografico de
diseminacion espacial, reconociendo la importancia de la neuritis 6ptica como manifestacion
inicial de la enfermedad; diversos estudios han demostrado que la tomografia de coherencia
optica y la resonancia magnética orbitaria permiten detectar dafio subclinico incluso antes de
que aparezcan déficits neurologicos evidentes, favoreciendo diagndsticos mas tempranos y un

inicio oportuno de terapias modificadoras de la enfermedad.

Por otra parte, las neuropatias Opticas isquémicas asociadas a arteritis de células gigantes
representan una causa critica de pérdida visual irreversible, Hayreh (2021) enfatizé que la
identificacion temprana de sintomas como cefalea, claudicacion mandibular, pérdida visual
transitoria y edema del disco Optico puede prevenir la ceguera bilateral mediante el inicio
inmediato de corticosteroides sistémicos; este aspecto adquiere especial relevancia
considerando que la afectacion ocular suele preceder a otras manifestaciones sistémicas de la
enfermedad, lo que convierte al examen neuroftalmoldgico en una herramienta clave para el

diagndstico oportuno.

Finalmente, la literatura reciente resalta que la neuroftalmologia se encuentra experimentando
una transformacion impulsada por la incorporacion de biomarcadores inmunologicos,

inteligencia artificial, telemedicina y nuevas técnicas de imagen, Bassi et al. (2024) sehalaron
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que estas innovaciones estdn mejorando la sensibilidad diagnoéstica y permitiendo detectar
enfermedades neurologicas en fases cada vez mdas tempranas. Del mismo modo, estudios
recientes sobre consultas neuroftalmoldgicas hospitalarias muestran que el papiledema, la
neuritis Optica y los defectos campimétricos continuan siendo las principales causas de
derivacion urgente, confirmando la relevancia clinica de estos signos como indicadores

precoces de patologia neurologica subyacente.

Tabla 2.
Matriz de la bibliografia

Autor(es) Principales hallazgos

El papiledema, la pérdida visual aguda y la diplopia constituyen signos de

Spiegel & Moss (2021) |alarma asociados a patologias neurolégicas potencialmente graves que

requieren evaluacion inmediata

Xie, Donaldson & |El papiledema constituye un marcador sensible de hipertension intracraneal

Margolin (2022) y puede preceder a otras manifestaciones neuroldgicas

Petzold et al. (2022) S_ropone c_riterios cll'n_igos,, rz_aldiol()gicos e inmunolégicos para diferenciar

iversos tipos de neuritis Optica

Los biomarcadores inmunoldgicos permiten una clasificacién mas precisa

y tratamientos dirigidos

Laviers, Petzold &/|La identificacion temprana de factores de riesgo permite reducir el dafio

Braithwaite (2024) visual y neuroldgico permanente

Jeyakumar, Lerch, Dale |Presenta frecuentemente edema del disco Optico, afectacion bilateral y

& Ramanathan (2024) | mayor recurrencia que otras formas de neuritis optica

Kremmyda et al. (2020) Determinados patrones cIi_ni_cps permiten identificar lesiones neurolégicas
centrales con elevada precision

El sindrome puede asociarse a diseccion carotidea, tumores y lesiones del

sistema nervioso central

Jeeva-Patel, Kabanovski | La amaurosis fugaz puede constituir un signo precursor de eventos

& Margolin (2021) cerebrovasculares

La pérdida visual puede ser irreversible si no se inicia tratamiento oportuno;

Bennett et al. (2023)

Martin (2018)

Hayreh (2021) ; . . . s

los sintomas visuales suelen preceder otras manifestaciones sistémicas
Bonelli, Menon & La evaluacion neuroftalmoldgica es fundamental para prevenir dafio visual
Mollan (2024) permanente

La tomografia de coherencia dptica y la neuroimagen incrementan la
precision diagndstica

Los algoritmos de IA presentan elevada sensibilidad para identificar signos
tempranos de hipertension intracraneal

La IA mejora la capacidad diagndstica en areas con acceso limitado a
especialistas

El papiledema, la neuritis Optica y los defectos campimétricos son causas
frecuentes de derivacion urgente

El retraso diagnostico aumenta el riesgo de pérdida visual permanente y
recurrencias

La integracion de biomarcadores, inteligencia artificial y nuevas
tecnologias esta transformando el diagnostico neuroftalmolégico

Matsunaga et al. (2024)

Rambabu et al. (2025)

Shapiro et al. (2025)

Lin et al. (2026)

Shaia et al. (2025)

Mollan & Lee (2024)
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Lincoff, Newman & Persisten retrasos diagndsticos debido a la complejidad clinica y
Biousse (2024) superposicion de sintomas
Nota: En la tabla 2 se observa la matriz bibliografica con los articulos que se incluyeron en el estudio.

Conclusiones

La evidencia cientifica analizada confirma que la neuroftalmologia desempefia un papel
fundamental en el diagnodstico temprano de multiples enfermedades neurologicas, debido a que
diversas patologias del sistema nervioso central pueden manifestarse inicialmente mediante
alteraciones visuales o signos oculares especificos. Hallazgos como el papiledema, la pérdida
visual aguda, la diplopia binocular, las alteraciones pupilares y los defectos campimétricos
constituyen verdaderos signos de alarma que permiten identificar procesos neurologicos
potencialmente graves antes de que se desarrollen déficits irreversibles. En este contexto, la
evaluacion neuroftalmoldgica representa una herramienta clinica de gran valor para la deteccion

precoz, la orientacion diagnoéstica y la toma oportuna de decisiones terapéuticas.

Asimismo, la revision permitio establecer que enfermedades como la esclerosis multiple, los
trastornos del espectro de neuromielitis Optica, la enfermedad asociada a anticuerpos anti-
MOG, la hipertension intracraneal idiopatica, la arteritis de células gigantes y diversas
patologias cerebrovasculares pueden ser identificadas tempranamente mediante una adecuada
valoracién neuroftalmologica; los avances en el conocimiento de los mecanismos
fisiopatologicos, junto con la incorporacion de biomarcadores inmunoldgicos y criterios
diagnosticos mas especificos, han mejorado significativamente la capacidad de diferenciar
entidades clinicas que anteriormente presentaban manifestaciones similares, favoreciendo

tratamientos mas precisos y mejores resultados funcionales para los pacientes.

De igual manera, los avances tecnologicos han transformado profundamente la préctica
neuroftalmoldgica contemporanea, herramientas como la tomografia de coherencia optica, la
resonancia magnética de alta resolucion, los potenciales evocados visuales y las aplicaciones
emergentes de inteligencia artificial han incrementado la sensibilidad y especificidad
diagnostica de numerosas enfermedades neurologicas. Estas tecnologias permiten detectar
alteraciones estructurales y funcionales en etapas tempranas, contribuyendo a reducir retrasos
diagnosticos y fortaleciendo la capacidad de los profesionales de la salud para identificar

oportunamente patologias que comprometen la vision y la funcidén neurolégica.
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Resulta indispensable fortalecer la formacion y actualizacion de los profesionales sanitarios en
el reconocimiento de los principales signos neurooftalmoldgicos de alarma, especialmente en
los niveles de atencion primaria, emergencia, neurologia y oftalmologia. La identificacion
precoz de estas manifestaciones no solo facilita el diagndstico oportuno de enfermedades
neurologicas complejas, sino que también contribuye a disminuir la morbimortalidad, prevenir
secuelas visuales permanentes y optimizar la calidad de vida de los pacientes; en consecuencia,
la neurooftalmologia debe consolidarse como un componente esencial dentro de los enfoques
multidisciplinarios orientados a la atencion integral de las enfermedades neuroldgicas en la

practica clinica moderna.
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