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AION Anterior Ischemic Optic Neuropathy

CLINICA

® Disminucion de agudeza visual
brusco, DPAR

* Sin dolor ocular

¢ Defecto del CV
(mas frecuente altitudinal)

o Alteracion de la percepcion de los
colores rojo se ve marrén

® Borramiento bordes papilares

® Hemorragias en llama peripapilares

EN > 55 ANOS SOSPECHAR AION ARTERITICO

ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES

Requiere tto EV urgente con internacion

® Mal estado general previo

® Dolor fronto-temporal

¢ Claudicacién mandibular

® Arteria temporal rigida palpable
dolorosa frecuentemente apulsatil

® Valores elevados de

VES y Proteina C reactiva
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Clinica AION >55 afios
VESy PCR 111

Metilprednisona Biopsia arteria temporal
1 a2 g/dia EV 2-3 cm. en la primera

hasta que mejore la AV. semana de corticoides.

——@ (? (Alta sospecha?

Luego prednisona
1,5 mg/kg dia x 2 semanas.

Biopsia contralateral

Luego disminuir 10% @ ;Alta sospecha?
semanal hasta dosis basal
>6 meses. . . @ ;Mejora con tto?
Inicio J suspension tto
RECORDAR

De no tratar o hacerlo en forma insuficiente desarrollaran AION
contralateral 1/3 en 24 hs, 1/3 dentro de la semana, y 1/3 dentro del mes.

AION NO ARTERITICO
< 55 afios con VES normal o levemente aumentada.

Factores de riesgo generales:

DBT, Arteriosclerosis, HTA, hiperlipemia, hiperhomocisteinemia,
anemia, apnea del suefio, hipotensién nocturna (atencién pacientes
medicados HTA)

Factores de riesgo locales
NO pequerio (disc-at-risk), Drisen NO.

CONDUCTA

Evaluar al paciente en conjunto con médico general y/o cardidlogo
pensando el AION no arteritico como un ACV ya que comparte
fisiopatologia y factores de riesgo. Se recomienda pesquisa con
ecodoppler de vasos de cuello.



