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424/1725 - EL OJO MIENTE, EL SINDROME DE CHARLES BONNET
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 82 afnos de edad que acude a consulta acompaiada de familiar que refiere
gue desde hace un mes presenta al ucinaciones visual es de las que no hace critica (ve gente que no estg,
muros,...) y que empeord hace dos semanas con €l inicio de paracetamol/tramadol. Mejoro tras su suspension
pero persiste hasta €l dia de la consulta. Refiere caidas frecuentes, niega TCE. No otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con T236 OC. TA: 129/71 mmHg. FC: 90 Ipm. SatO2:
95%. Consciente y razonablemente orientada, algo inatenta. No ingurgitacién yugular, carétidas ritmicasy
simétricas. Mucosas secas. Obesa. Rizartrosis bilateral. Pequefios hematomas en evolucion en ambos MMSS.
No meningismo. Ac: ritmica sin soplos. AP: mvc sin ruidos. Abdomen: normal. Globuloso por paniculo
adiposo. MMII: no edemas, si pulsos. No signos de TV P. Neurol 6gico: pupilas normoreactivas. Reflgos
conservados. MOEs normales. No asimetriafacial. No paresia ni hipoestesia. Lenguaje fluente sin elementos
afasicos. No disartria. No dismetria. Temblor de reposo de alta frecuencia. Se realiza analitica con
hemograma normal. Bioguimica: urea: 55 mg/dl, creatinina: 1,17 mg/dl. lones normales. FG (CKD-EPI): 43
ml/min/1,73 m2. Téxicos en orina: negativos. SO: c. ceténicos: indicios. Nitritos: positivos. Nefrectomia
izquierda en 1980 por litiasis renal. Refiere que ha estado viendo una serie de fendmenos visuales que a
contrastar con los familiares, éstos no observaban. Vio la aparicién de "unabarrera” en €l salon de su casa, 10
que la agobi 6 bastante dado que su marido lainsistia en que se trataba de un reflejo. Hoy en consulta
reconoce que el hecho de esta aparicion es un caso insolito y absurdo. Con estos datos se pauta tratamiento
paral TU, se recomiendafluidoterapiay serealiza | TC a Oftalmologia por posible sindrome de Charles-
Bonnet.

Orientacion diagnoéstica: Alucinosis visual multifactorial por posible déficit visual, parkinsonismo,
secundarismo por inicio de tramadol. Sindrome de Charles-Bonnet.

Diagnostico diferencial: Descompensacion renal, fendmenos visuales, demencia

Comentario final: Las alucinaciones son una consecuencia de multiples procesos y no resulta facil su
encuadre dentro de una enfermedad en concreto ni su diagnéstico diferencial. Hay que tener presente
etiol ogias frecuentes como ateraciones endocrino-metabdlicas, toxicos, neurol 6gicos o psiquiatricos.
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