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Resumen

Descripción del caso: Varón de 83 años, con AP de HTA, AcxFA, hipotiroidismo y glaucoma
terminal en ambos ojos. Acude a la consulta de Atención Primaria por alucinaciones visuales de
varios días de evolución. Refiere que ve animales donde no les hay, que ve vegetación, grifos
abiertos... El paciente es consciente de que las imágenes visualizadas no son reales y asume que es
una visión sin fundamento. El paciente por lo demás se encuentra bien.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientado en
persona, espacio y tiempo. Normocoloreado, normoperfundido, normohidratado. CyC: no aumento
de la presión venosa yugular, no soplos carotídeos. AC: arrítmico, sin soplos. AP: murmullo vesicular
conservado. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpación, RHA positivos, no masas o
megalias. EEII: no edemas, no signos de TVP, pulsos pedios positivos. Neurológico: PPCC normales.
Pupilas ICNR. Fuerza 5/5. Sensibilidad 5/5. Prueba dedo nariz normal. Marcha normal. Romberg
negativo. LABSTIX: negativo.

Juicio clínico: Alucinaciones visuales secundarias a síndrome de Charles Bonnet.

Diagnóstico diferencial: Demencia, psicosis, tumor occipital, enfermedad de Parkinson.

Comentario final: Ante la clínica y la exploración del paciente, optamos por solicitar TAC craneal y
derivar a la consulta de Neurología para hacer diagnóstico diferencial. TAC craneal sin hallazgos.
Neurología coincide en el diagnóstico: síndrome de Charles Bonnet. El síndrome de Charles Bonnet
(SCB) es un fenómeno de liberación cortical de la corteza visual en pacientes con una patología
aferente de la visión, pero por lo demás sanos. No es una patología primaria neurológica o
psiquiátrica, sino que es una consecuencia de su patología oftalmológica. Es relativamente
frecuente: 10-15% de los pacientes con baja visión. Suele ir ligado con degeneración macular,
glaucoma y cataratas. Las alucinaciones visuales del SCB son complejas, elaboradas y
estereotipadas. La importancia de conocer esta patología radica en hacer un diagnóstico diferencial
adecuado y no producir yatrogenia con fármacos neurolépticos que no revierten dicha clínica
(recordemos que son pacientes sanos). Las alucinaciones pueden empeorar en ambientes oscuros.
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