Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 620

/} Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN

7/ ="

http://www.elsevier.es/semergen
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afnos que acude a la consulta por un cuadro de 24 horas de
evolucién de alucinaciones visuales. Estas consisten en jugar al tetris, colocar las piezas (ella jugaba
antes) lo cual le produce angustia, porque continuamente aparecen piezas, de tal forma que durante
la anamnesis me dice que espere un poco porque esta colocando una pieza. Antecedentes
personales: depresion, artrosis, y retinosis pigmentaria con ceguera total desde hace 5 afnos. En
tratamiento actual con paracetamol, diazepam, venlafaxina, bupenorfina parches desde hace meses.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 145/90, eupneica, FC 100 Ipm, T2 36,5 °C.
Funciones intelectuales superiores conservadas. Auscultacion normal. Neuroldgica normal. ECG:
ritmo sinusal a 100 lpm, sin alteraciones. Analitica normal salvo 30-40 leucos/campo en orina. Es
derivada a Urgencias y posteriormente ingresada en Neurologia. TAC craneal, RMN y EEG sin
hallazgos.

Orientacion diagndstica: Se inicia tratamiento con cefuroxima y se suspende buprenorfina. Al no
mejorar se pauta quetiapina 50 mg por la noche. Se reintroduce el opioide por temblor de
extremidades y nerviosismo. Posteriormente se pauta gabapentina 400 mg, refiriendo remision
parcial (piezas sin colores) subiéndolo a 400 mg cada 8h y suspendiendo la quetiapina tras la
remision total.

Diagnostico diferencial: Parece poco probable que una Infeccién urinaria explique el cuadro y la
unica causa téxico metabolica que parece existir seria el parche de buprenorfina aunque lleva meses
con él. Se decide derivar a urgencias para descartar un ictus o un causa tumoral. Del mismo modo
que parece improbable el origen comicial.

Comentario final: El sindrome de Charles Bonnet aunque poco frecuente parece estar aumentado
(35%) por el aumento de la esperanza de vida y patologia asociada con la edad, pues tipicamente se
presenta en mujeres ancianas con un déficit visual bilateral (degeneracion macular, cataratas,
glaucoma...) y consiste en alucinaciones visuales complejas con estado cognitivo conservado.
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