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INTRODUCCION

En la practica clinica son frecuentes las alteraciones
visuales sin evidencia de enfermedad ocular o extrao-
cular, lo que representa aproximadamente el 1% de los
problemas visuales en las consultas oftalmolégicas. El
término “pérdida de vision no organica” (PVNO) es em-
pleado para describir una alteracion visual en la que no
se puede determinar cualquier disfuncion de las estruc-
turas entre la cornea y la corteza occipital. Dicha PVNO
podria ser psicoldgica o resultante de una simulacién.
En el caso de los trastornos psiquiatricos, el paciente
experimenta los sintomas y no tiene conocimiento de
la existencia de dicha alteracién. Sin embargo, un si-
mulador sabe que no sufre ninguna alteracién visual,
pero afirma padecer dicho trastorno para obtener al-
gun tipo de beneficio psicoldgico (reclamar atencion) o
para obtener ganancias econémicas (seguros, indem-
nizaciones, etc).

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 37 afios derivado de la ONCE para valora-
cion oftalmoldgica e ingreso en la institucion. Episodio
de encefalopatia andxica y téxica con atrofia cerebral
de ambas regiones occipitales secundaria a proceso
hipéxico en 2008 por apertura de bolo de cocaina en
tracto intestinal. Refiere disminucién progresiva de la

vision desde entonces. La AV sin correccion fue de PL
en OD y NPL en Ol. En la evaluacion de polo anterior
y posterior no se observaron alteraciones coinciden-
tes con patologia alguna. Las pupilas eran isocéricas
y normorreactivas con ausencia de DPAR. El OCT ma-
cular y de la capa de fibras nerviosas fue normal para
su edad, pero sin embrago el campo visual presenta
un escotoma absoluto en AO. El paciente se desplaza-
ba de manera fluida y sin ayuda de otras personas en
su vida cotidiana. Los potenciales evocados visuales
estaban alterados y la resonancia magnética mostraba
una atrofia cerebral difusa.

DISCUSION

La PVNO es un problema bastante frecuente en las
consultas de oftalmologia y optometria. La simulacién
es el diagnostico utilizado cuando un adulto intenta, de
manera conscientemente, simular un trastorno visual
para obtener algun tipo de beneficio sin patologia de-
mostrada. En el caso de los nifios, su intencién no es la
obtencién de beneficios, sino una llamada de atencion.
Por ello el papel que juega el dptico-optometrista en
la atencién primaria visual es clave para detectar si el
paciente puede estar o no simulando una defecto vi-
sual. El resultado de las pruebas objetivas y una buena
anamnesis seran determinantes para el diagnéstico.



