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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 anos, sin aergias medicamentosas conocidas con factores de riesgo
cardiovascular y cardiopatia isquémica, estenosis del canal medular y degeneracion macular. Consulté en la
consulta de Atencién Primaria por un episodio de alucinaciones visual es de aparicion intermitente de varias
semanas de evolucion, “donde afirmaba ver varios nifios jugando”, que las reconocia como irreales. Hacia
cuatro meses habia presentado otro episodio de alucinaciones visuales, acompafiadas en este caso de
desorientacion y prosopagnosia en relacion a un cuadro infeccioso febril, con répida recuperacion posterior.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion neuroldgica no focalidad, no alteraciones de
memoria, ni en las praxias ni en el lenguaje. Caminaba con cierta inestabilidad por |a estenosis de canal. El
resto de la exploracion fisica resulté anodina.

Juicio clinico: Sindrome de Charles Bonnet.

Diagnostico diferencial: Se estableci6 entre enfermedad neurodegenerativa, especiamente demencia con
cuerpos de Lewy y enfermedad de Parkinson, intoxicacion alcohdlica o abstinencia, encefalopatia
metabdlica, delirio, enfermedad psiquiétricay epilepsia.

Comentario final: Se trata de una patologia muy comun en la poblacion mayor pero poco reconocida
habitualmente. Hace referencia a las alucinaciones visuales que se producen en pacientes con pérdidade la
agudeza visual o pérdidadel campo visual donde subyacen muy frecuentemente patol ogias tales como €
accidente cerebrovascular y la degeneracion macular, especialmente en situaciones de privacion sensorial.

L as alucinaciones pueden ser simples como formas geométricas, o pueden ser complejas con imagenes de
personas, animales o escenas. Por |o general no recurren de manera estereotipada, a diferenciade las
alucinaciones epil épticas. Pueden emplearse antipsicéticos atipicos a dosis muy bajas si |as alucinaciones son
muy incapacitantes y repercuten de formasignificativa en la calidad de vida.

Palabras claves: Alucinaciones visuales, degeneracion macular.
Bibliografia

Shiraishi Y, Terao T, Ibi K, Nakamura J, Tawara A. Charles Bonnet syndrome and visual acuity the
involvement of dynamic or acute sensory depri- vation. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 2004; 254 (6):
362-64.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

