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424/3794 - VEO AGUA Y HOJASEN EL SUELO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 89 afios con antecedentes personal es 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: miodesopsiasy “ver cosas raras’ (agua en el suelo con inundacion de
la habitacion y hojas de érbol secas) que manifiesta saber que no estén. Acude a urgencias del hospital de
referencia siendo valorada por el oftalmaologo.

Exploracion y pruebas complementarias. En las lentes de ambos 0jos no se aprecian alteraciones, fondo de
0jo con palidez papilar y maculopatia atrofica en el ojo derecho, lesion parapapilar temporal superior en €l
ojo izquierdo. Ante la no desaparicion de sintomas acude a su médico de familia, presentado una exploracion
fisicay neuroldgica dentro de lo normal con un Minimental de 27/30 y no objetivandose patologia
psiquiétrica. 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, realizandose un TAC en €
gue aparecen signos leves de atrofia cortical, siendo remitida de nuevo a servicio de oftalmologia ante la
persistencia de sintomas.

Orientacion diagnostica: Es diagnosticada de sindrome de Charles-Bonnet. Su médico de atencién primariale
pauta tratamiento con haloperidol.

Diagnostico diferencial: Demencia. Delirium. Tumor cerebral. Accidente cerebrovascular. Farmacos
(psicofarmacos, opioides, benzodiacepinas...). Deprivacion alcohdlica o alteraciones metabdlicas
(insuficienciarena o hepatica).

Comentario final: El sindrome de Charles-Bonnet es un diagndstico a tener en cuenta en pacientes ancianos,
principal mente con problemas previos de vision, que sin presentar patol ogia neuropsi qui atrica comienzan con
alucinaciones visuales siendo conscientes de lairrealidad de dichas aucinaciones.

Bibliografia

1. Shiraishi Y, Terao T, Ibi K, Nakamura J, Tawara A. Charles Bonnet syndrome and visual acuity the
involvement of dynamic or acute sensory deprivation. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci.
2004;254(6):362-4.

2. Asensio-Sanchez V M, Merino-Nufez F, Rivas-Pastoriza A. Alucinaciones visuales compleas en un
paciente con déficit visual severo en ambos 0jos (Sindrome de Charles Bonnet). Arch Soc Esp


http://www.elsevier.es/semergen

Oftalmol. 2003;78:327-30

Palabras clave: Alucinaciones visuales. Patologia neurol 6gica. Geriatria.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



