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INTRODUCCION

Presentamos el caso de una paciente de 12 afios que consul-
ta en pediatria de Atencion Primaria por pérdida de agudeza
visual (AV) bilateral no corregible de 2-3 semanas de evolu-
cion. Tras evaluacion en urgencias y derivacion a Neuroftal-
mologia, no se objetiva patologia orgdnica, con diagndstico
de pérdida de vision de origen psicosomatico.

RESUMEN DEL CASO

Nina de 12 afnos que acude a Pediatria por pérdida de vision.
En nuestra consulta comenta que el dia anterior acudio a
una optica donde se evidencié pérdida de AV bilateral no co-
rregible, por lo que recomendaron una valoracién urgente
pediatrica. La pérdida visual comenzé en las Ultimas 2-3 se-
manas, desde el inicio del curso en un nuevo instituto, sin
ninguna otra clinica neurolégica. Niega estrés en domicilio o
centro escolar, caidas de repeticion o cambios en el compor-
tamiento. Sin antecedentes personales o familiares de inte-
rés. La exploracion neurolégica es normal en consulta a ex-
cepciéon de AV mediante optotipos. Por la naturaleza del caso
y por no poder excluir patologia relevante se recomienda
acudir a urgencias hospitalarias.

En cuanto al diagnéstico diferencial, debemos descartar las
patologias mas prevalentes como errores de refraccion, o
mas complejas como neuritis 6ptica, hipertension intracra-
neal con papiledema, nistagmo, atrofia dptica y discapaci-
dad visual cerebral.

Ese mismo dia la paciente acude a urgencias, donde confir-
man normalidad en la exploracion fisica y neurolégica. La
exploracion oftalmolégica resulta anodina. El polo anterior,
posterior, fondo de ojo, macula y vascularizacion resultan
normales. Solo la AV, es decir, la percepcion visual de la pa-
ciente resulta de 0,2 bilateral que no mejora con estenopeico.
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En base a la normalidad de los resultados, y tras seguimien-
to con Neuroftalmologia, se diagnostica pérdida visual no
organica. Se procede con seguimiento en Atencion Primaria,
donde se decide tratar el diagnéstico de forma abierta con
los padres y también con la paciente.

Invitamos a la misma a hablar a solas con nosotros como
espacio seguro donde compartir cualquier aspecto relevan-
te. Se realiza derivacion a Salud Mental. Por sugerencia de la
familia se prescriben gafas con minima prescripcién de as-
tigmatismo e hipermetropia y la paciente refiere recupera-
cion progresiva de AV.

CONCLUSIONES

Resulta vital en los pacientes pediatricos realizar un correcto
diagnostico diferencial de la pérdida AV con patologias orga-
nicas que pueden ser relevantes. Sin embargo, debemos
siempre considerar la posibilidad de somatizacion, especial-
mente en el nifio mayor, y realizar un tratamiento acorde,
con un enfoque multidisciplinar e hincapié en factores so-
ciales desencadenantes.
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