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377/53 - ALUCINACIONES VISUALES NO PSIQUIATRICAS: CHARLES BONNET
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 90 afios de edad, sin aergias medicamentosas ni habitos toxicos,
independiente para |as actividades basicas de |a vida diaria. Antecedentes personales: diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, dislipemia, cataratas bilaterales y degeneracién macular exudativa bilateral y
hemorragias retinianas bilateral es con déficit campimétrico binasal. Actualmente solo realiza tratamiento con
Paracetamol. Acude a consulta de Atencion Primaria acompariada por su hija; quien nos refiere que, en los
altimos 6 meses, su madre ha presentado varios episodios de alucinosis visuales durante |os cuales ve una
nifia pequefia que ella misma niega que exista en larealidad. No tiene dificultad para el reconocimiento de
personas habituales en su entorno, tampoco ha sufrido sincopes ni mareos, en el Ultimo afio temblor en ambas
manos que no | e repercute para su actividad diaria. Antecedentes familiares para Alzheimer y Parkinson
negativos.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientaday colaboradora. Normohidratada,
normoperfundiday normocoloreada. Presion arterial 155/80 mmHg. Frecuencia cardiaca 85 latidos por
minuto. Temperatura: 36,5°. Auscultacion cardiopulmonar: ritmicay sin soplos. Murmullo vesicular
conservado. Exploracion neuroldgica: pupilasisocoricasy normorreactivas, no limitacion de motilidad ocular
extrinseca. Temblor minimo de actitud bilateral sin otros hallazgos parkinsonianos. Fuerzay sensibilidad
conservadas. Resto sin hallazgos. Extremidades inferiores: no edemas, pulsos presentesy simétricos. Ultima
analitica de Atencion Primaria muestra: Hemoglobina 12,3 mg/dL, leucocitos 4.300 con formula normal,
plaguetas 118.000. Coagulacion normal. Bioquimica: creatinina 1,2 mg/dL, hemoglobina glicosilada 7,5%,
resto de pardmetros en rango. Se decide derivar ala paciente a Neurologia para completar estudio con
pruebas de imagen y descartar demenciaincipiente. TAC craneal: algun infarto lacunar aislado y pequefio
granuloma calcificado adyacente como hallazgos incidentales. No lesién organica actual ni datos de
demencia por cuerpos de Lewy.

Juicio clinico: Sindrome de Charles Bonnet

Diagnostico diferencial: Migrafia con aura, demencia por cuerpos de Lewy, enfermedad de Parkinson,
encefal opatia metabdlica, delirium.

Comentario final: El sindrome de Charles Bonnet esta formado por alucinaciones visual es en pacientes con
unadeficienciavisual bilateral y sin patologia cerebral ni psiquiatrica. Su prevalencia aumenta con laedad y
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esta asociado a degeneracion macular, cataratas y glaucoma. El diagnéstico es de exclusion, habiendo
descartado previamente af ectacion psiquiatricay neuroldgicay reacciones adversas a toxicos. El tratamiento
consiste en informar al pacientey familiaresy favorecer la socializacion del paciente, asi como intentar
controlar la patologia visual. No estd demostrado que los sintomas mejoren con antipsicoticos. Resaltamos
este caso como importante para tener presente en Atencion Primariay evitar que pacientes con este cuadro
clinico sean diagnosticados de demencia o patologia psiquiatrica.
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