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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 91 anos con antecedentes personales de disminucién de agudeza
visual debido a déficit congénito de homocisteina, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, e
intervenida de trasplante de cérnea bilateral sin éxito. Acudié a consulta de Atencién Primaria por
presentar ansiedad, nerviosismo y alucinaciones visuales (estereotipadas y perfectamente
estructuradas), siendo consciente de la irrealidad de las mismas. No presentaba alucinaciones
auditivas ni parasomnias.

Exploracion y pruebas complementarias: Desde la consulta se decidid realizar anamnesis
detallada, tests de evaluacion cognitiva, Mini-mental test y cuestionario de Pfeiffer, analiticas con
niveles de vitamina B12 y revision de tratamiento cronico (por posibles efectos secundarios).

Juicio clinico: Tras descartar patologia neuropsiquiatrica (mediante tests de evaluacion), patologia
metabdlica (niveles normales de vitamina B12) y efectos secundarios de su medicacion habitual
(supresion de anticolinérgicos, persistiendo la clinica); y teniendo en cuenta el antecedente de
amaurosis bilateral, dedujimos que la sintomatologia podria deberse al sindrome de Charles-Bonnet.

Diagndstico diferencial: Migraiia, epilepsia, trastornos neurodegenerativos del sistema nervioso
central, efectos secundarios farmacoldgicos (suspension anticolinérgicos), delirium, lesiones
mesencefélicas, y enfermedades psiquiatricas.

Comentario final: El sindrome de Charles-Bonnet es una entidad clinica, caracterizada por
presentar alucinaciones visuales en pacientes con antecedentes de amaurosis, cuya incidencia es
mayor durante la tercera edad, con conciencia critica de la irrealidad de las mismas. La prevalencia
es baja debido al infradiagndstico por desconocimiento de esta patologia. El contenido de las
alucinaciones se manifiesta fundamentalmente en forma de personas, animales, y figuras
geométricas. El compromiso de la via visual mas frecuente es la degeneracion macular asociada a la
edad. El tratamiento dptimo englobaria mejorar la agudeza visual junto apoyo psicoemocional; y
farmacos como ansioliticos, antipsicoticos y antiepilépticos como tratamiento complementario del
control sintomético.
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