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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 91 afos, hipertensa (en tratamiento con valsartan/amlodipino y
furosemida), diabética tipo 2 (en tratamiento con vidagliptina/metformina), con sindrome ansioso-
depresivo (en tratamiento con paroxetina) y con hipoacusia. Acude por alucinaciones auditivas desde
hace unos dias (no sabe precisar desde cuando) como por ejemplo que escucha a un hombre
cantando en la puerta de la habitacion, aunque es consciente de que no es real. No otra
sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal, tras lo cual se deriva a
urgencias. En pruebas complementarias (analitica, radiografia de térax y TC craneal) presenta
hipodensidades parcheadas subcorticales y periventriculares sugestivas de angiopatia de pequefio
vaso, y resto sin hallazgos significativos, que no justifican la clinica.

Orientacion diagndstica: Se sospecha sindrome de Charles-Bonnet comentandose con neurologia
con remisién a sus consultas.

Diagnostico diferencial: Enfermedad psiquiatrica. Enfermedad neurodegenerativa. Migrafia con
aura. Crisis epilépticas. Intoxicacion/deprivacion por alcohol u otras drogas.

Comentario final: El sindrome de Charles-Bonnet son alucinaciones auditivas o visuales en
pacientes con afectacion previa de la via sensorial, como hipoacusia o pérdida de la agudeza visual.
Es mas frecuente en mayores de 70 anos y los factores de riesgo son edad avanzada, deterioro
cognitivo, enfermedad cerebrovascular o aislamiento social. Clinicamente no padecen otros déficits
neuroldgicos ni enfermedad mental. Hacen critica de las alucinaciones reconociéndolas como
irreales, sin impacto emocional negativo. Puede ser percepcion unilateral o bilateral y su contenido
puede ser simple (flashes...) o complejas (canciones...). La duracion es variable, desde episodios
aislados a multiples a lo largo de semanas. El diagnostico es clinico y de exclusion. El tratamiento
consiste en tratar el déficit sensorial y si condiciona la calidad de vida tratamiento farmacoldgico. En
el caso de nuestra paciente no le pautaron tratamiento dado que los sintomas no condicionaban
especialmente su calidad de vida pero se derivd a consultas de neurologia y de su médico de
atencion primaria para realizar seguimiento y pautar tratamiento si lo precisa en algin momento.
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