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Ambliopia histérica a través de un caso clinico

 Autores: M2 del Carmen Silva Viguera', Federico Martin-Zamorano Llamas'

"Visual Sur Optica Dos Hermanas.

Los optometristas como profesionales de aten-
cién primaria pueden encontrarse en su practi-
ca diaria con pacientes que refieran pérdida de
vision sin causa refractiva que lo justifique. En
estos casos se debe sospechar de la existencia
de este sindrome prestando especial atencién a
la anamnesis.

Adolescente (mujer) de 15 anos que acude a la
Optica para refraccion porque hace dos semanas
que no ve bien con sus gafas.

Su madre indica que esta decaida y ha dismi-
nuido su rendimiento académico. Esta tenien-
do problemas en las relaciones sociales en el
instituto.

Sin alergias ni tratamiento farmacolégico actual.

Correccion actual (gafas, hace 1 aiio):
OD:-3,50-3,50 a 5° AV 0.6 dif.

Ol:-3,50-3,00 a 180° AV 0.5 dif, AVBIN 0.6dif.
Pupilas: PIRRLA.

Queratometria:

0OD:8,10(180°) x 7,52(90°) Cilindro -3,25 a 180°
01:7,98(179°) x 7,52(89°) Cilindro -2,75a 179°
PIO (no contacto) mmHg: OD: 16, Ol: 17.
Cover Test Lejos: orto.

Cover Test Cerca: 1Dp Endoforia.

Luces de Worth: Correcto.
Estereopsis (Randot preschool): 100".
Retinoscopia:

OD:-4,00-4,00 a 5°.

Ol:-4,25-3,50 a 180°.

Subjetivo (E Snellen):
OD:-4,25-4,00 a 5° AV: 0.7(-2).
Ol:-5,00-3,50 a 180° AV: 0.6(-2).

No mejora con estenopeico.
AVcerca Binocular: 0,66.

Rechaza adicion de lentes positivas.
MEM: -0,25.

Se remite al oftalmélogo.

Todas las exploraciones oftalmoldgicas fueron
normales.

Retinografia, OCT polo posterior, Campimetria,
Ecografia y PEV: No se encontré ninguna altera-
cion.

Se remitié al neurélogo: exploracién y RM sin
alteracion.

Perdida subjetiva de AV o Ambliopia Histérica.

Durante la realizaciéon de las pruebas comple-
mentarias (6 meses en total) la adolescente su-
fri6 2 crisis de ansiedad que requirieron ingreso
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hospitalario y administracién de Diazepam 5.
Tratamiento para 6 meses: Citalopram 20mg/
dia.

Actualizacion de refraccion.

Refraccion (6 meses de la primera visita):
0OD:-4,25-3,50 a 5° AV 0.7dif

Ol:-4,50-3,50 a 180° AV 0.7(-2)

AV Binocular 0.7dif

Estereopsis (Randot preschool): 60"

Revisién (12 meses):

Paciente mas tranquila y conflictos sociales so-
lucionados.

Refraccién:

OD:-4,25-3,50 a 5° AV 0.9(-1)

Ol:-4,75-3,50 a 180° AV 0.9(-2)

AV Binocular: 0.9

Estereopsis (Randot preschool): 40"
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Las alteraciones de la visiéon de causa no or-
ganica son mds frecuentes en nifos y mujeres
adolescentes y adultas jévenes. Dichos sinto-
mas son la manifestacién de un conflicto psi-
colégico inconsciente. El optometrista ante
un caso de pérdida de AV sin causa refractiva
debe prestar especial atencién a la anamne-
sis y sospechar de la presencia de este sin-
drome, debiendo remitir al oftalmélogo para
descartar patologia y ofrecer asesoramiento
ya que, aunque la mayoria de los casos suelen
resolverse espontdneamente, en ocasiones
es necesaria la intervencion psicolégica o psi-
quidtrica.
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