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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 91 años con antecedentes personales de disminución de agudeza
visual debido a déficit congénito de homocisteína, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, e
intervenida de trasplante de córnea bilateral sin éxito. Acudió a consulta de Atención 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.

Exploración y pruebas complementarias: Desde la consulta se decidió realizar anamnesis
detallada, tests de evaluación cognitiva, Mini-mental test y cuestionario de Pfeiffer, analíticas con
niveles de vitamina B12 y revisión de tratamiento crónico (por posibles efectos secundarios).

Juicio clínico: Tras descartar patología neuropsiquiátrica (mediante tests de evaluación), patología
metabólica (niveles normales de vitamina B12) y efectos secundarios de su medicación habitual
(supresión de anticolinérgicos, persistiendo la clínica); y teniendo en cuenta el antecedente de
amaurosis bilateral, dedujimos que la sintomatología podría deberse al síndrome de Charles-Bonnet.

Diagnóstico diferencial: Migraña, epilepsia, trastornos neurodegenerativos del sistema nervioso
central, efectos secundarios farmacológicos (suspensión anticolinérgicos), delirium, lesiones
mesencefálicas, y enfermedades psiquiátricas.

Comentario final: El síndrome de Charles-Bonnet es una entidad clínica, caracterizada por
presentar alucinaciones visuales en pacientes con antecedentes de amaurosis, cuya incidencia es
mayor durante la tercera edad, con conciencia crítica de la irrealidad de las mismas. La prevalencia
es baja debido al infradiagnóstico por desconocimiento de esta patología. El contenido de las
alucinaciones se manifiesta fundamentalmente en forma de personas, animales, y figuras
geométricas. El compromiso de la vía visual más frecuente es la degeneración macular asociada a la
edad. El tratamiento óptimo englobaría mejorar la agudeza visual junto apoyo psicoemocional; y
fármacos como ansiolíticos, antipsicóticos y antiepilépticos como tratamiento complementario del
control sintomático.
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