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RESUMEN 
 
Antecedentes: La neuromielitis óptica, también conocida como enfermedad de 
Devic, es una enfermedad desmielinizante inflamatoria idiopática del sistema 
nervioso central que afecta preferencialmente los nervios ópticos y la medula 
espinal, típicamente respeta el cerebro y tiene un curso con recaídas 
Objetivos: Caracterizar los hallazgos demográficos, clínicos e imagenológicos de 
pacientes adultos diagnosticados con NMO/NMOSD. Evaluar estado de 
discapacidad antes y después del tratamiento en la población de pacientes con 
NMO/NMOSD 
Materiales y Métodos: un estudio descriptivo, de corte transversal y no 
experimental, se estudiaron una serie de casos, que incluyó a todos los pacientes 
con diagnóstico de NMO/NMOSD que asistieron a diferentes centros de salud en 
la ciudad de Barranquilla-Atlántico en el año 2018 - 2019 
Resultados: Se evidenció que el 15% fue diagnosticado inicialmente con (EM), 
así mismo, el 15% inicialmente con MA, el 25% fue diagnosticado con NOU, de 
igual manera, NOU –(MA) con un 25%. Ningún paciente cumplió criterios para otra 
enfermedad sistémica. el 75% dio positivo para AQP4-IgG, solo el 15% presento 
AQP4-IgG negativa, finalmente el 10% no se realizó la prueba, Las bandas 
oligoclonales se presentan solo en el 15-35% de los enfermos con NMO (1). En 
los casos estudiados se presenta que en el 65% de los casos este análisis resulto 
negativo, mientras que el 35% no se le practico este examen. Para efecto de 
saber si existe diferencias significativas entre las medias de ambas medidas se 



 
realizó una prueba estadística de t-Student de muestras relacionadas, con el 
propósito de saber si hubo mejora durante el transcurso del tratamiento, con un 
(p=0,05), arrojando un valor (p=0,0001), determinando que si existe una reducción 
de la incapacidad después del tratamiento indicado para la NMO 
Conclusiones: Se concluye que el Espectro de neuritis óptica es una patología 
que presenta características clínicas variables y su etiología puede corresponder a 
gran variedad de patologías según su clasificación. De la realización de una buena 
historia clínica y un adecuado examen oftalmológico, la evaluación 
interdisciplinaria, se puede hacer un diagnóstico adecuado y rápido para el manejo 
y estudio de esta patología; y reducir las consecuencias en los niveles de 
discapacidad del paciente. 
 
Palabras clave: Acuaporina 4, enfermedad desmielinizante, neuromielitis óptica, 
neuritis óptica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ABSTRACT 
 

Background: Optic neuromyelitis, also known as Devic disease, is an idiopathic 
inflammatory demyelinating disease of the central nervous system that 
preferentially affects the optic nerves and spinal cord, typically respects the brain 
and has a relapse course 
Objective: Characterize the demographic, clinical and imaging findings of adult 
patients diagnosed with NMO / NMOSD. Evaluate disability status before and after 
treatment in the population of patients with NMO / NMOSD 
Materials and Methods: This is a descriptive, cross-sectional and non-
experimental study, a series of cases were studied, which included all patients 
diagnosed with NMO / NMOSD who attended different health centers in the city of 
Barranquilla-Atlántico in the year 2018 - 2019 
Results: : It was evidenced that 15% was initially diagnosed with (MS), likewise, 
15% initially with MA, 25% was diagnosed with NOU, likewise, NOU - (MA) with 
25% No patient met criteria for another systemic disease. 75% tested positive for 
AQP4-IgG, only 15% presented AQP4-IgG negative, finally 10% did not perform 
the test, Oligoclonal bands occur only in 15-35% of patients with NMO (1) . In the 
cases studied, it is presented that in 65% of the cases this analysis was negative, 
while 35% did not have this test. In order to know if there are significant differences 
between the means of both measures, a statistical test of t-Student of related 
samples was performed, in order to know if there was improvement during the 
course of treatment, with a (p = 0.05), throwing a value (p = 0.0001), determining 
that there is a reduction in disability after the treatment indicated for the NMO 
Conclusions: It is concluded that the Spectrum of optic neuritis is a pathology that 
has variable clinical characteristics and its etiology can correspond to a great 
variety of pathologies according to their classification. From the realization of a 
good clinical history and an adequate ophthalmological examination, the 
interdisciplinary evaluation, an adequate and rapid diagnosis can be made for the 
management and study of this pathology; and reduce the consequences on the 
patient's disability 
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