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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 89 anos con antecedentes personales de glaucoma cronico, en
tratamiento con brimocidina, timolol y latanoprost. Operada de cataratas bilaterales. Hipertension
arterial en tratamiento con enalapril de 20 mg. Enfermedad actual: miodesopsias y “ver cosas raras”
(agua en el suelo con inundacién de la habitacidn y hojas de arbol secas) que manifiesta saber que
no estan. Acude a urgencias del hospital de referencia siendo valorada por el oftalmologo.

Exploracion y pruebas complementarias: En las lentes de ambos 0jos no se aprecian
alteraciones, fondo de ojo con palidez papilar y maculopatia atréfica en el ojo derecho, lesion
parapapilar temporal superior en el ojo izquierdo. Ante la no desaparicion de sintomas acude a su
médico de familia, presentado una exploracion fisica y neuroldgica dentro de lo normal con un
Minimental de 27/30 y no objetivandose patologia psiquiatrica. se le pide una analitica de sangre y
orina, presentando resultados normales a excepcion de un colesterol total 260 ng/dl, HDL 69 ng/dl y
LDL 177 ng/dl. Se deriva a neurologia, realizdndose un TAC en el que aparecen signos leves de
atrofia cortical, siendo remitida de nuevo al servicio de oftalmologia ante la persistencia de
sintomas.

Orientacion diagndstica: Es diagnosticada de sindrome de Charles-Bonnet. Su médico de atencién
primaria le pauta tratamiento con haloperidol.

Diagnéstico diferencial: Demencia. Delirium. Tumor cerebral. Accidente cerebrovascular.
Farmacos (psicofarmacos, opioides, benzodiacepinas...). Deprivacion alcohdlica o alteraciones
metabolicas (insuficiencia renal o hepatica).

Comentario final: El sindrome de Charles-Bonnet es un diagndstico a tener en cuenta en pacientes
ancianos, principalmente con problemas previos de vision, que sin presentar patologia
neuropsiquiatrica comienzan con alucinaciones visuales siendo conscientes de la irrealidad de
dichas alucinaciones.
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