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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 88 anos, con buena situacion basal, sin deterioro cognitivo
conocido, obeso, exfumador desde hace 26 afos, hipertenso en tratamiento con lecarnidipino e
indapamida, EPOC en tratamiento con Spiriva e Inaladuo, degeneracién macular himeda asociada a
la edad en ambos ojos, con agudeza visual disminuida (contar dedos/0,7) y faquectomia bilateral,
que consulta por presentar alucinaciones binoculares visuales simples y complejas de 4 meses de
evolucion, de minutos de duracion y autolimitadas, que el sujeto reconoce como irreales y le
producen disconfort y ansiedad. No refiere cefalea, ni focalidad neuroldgica ni por aparatos. Se
derivo a Servicio de Urgencias para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion no destacaron hallazgos significativos
ni presentaba focalidad neuroldgica. La analitica excluyo alteraciones hidroelectroliticas y el TAC
craneal, descart6 patologia aguda intracraneal. Se solicitaron consultas de Neurologia y
Oftalmologia, para evaluacion y confirmacion del diagnéstico de sospecha. Se explica la
sintomatologia al paciente, para disminuir la ansiedad y para mejorar la calidad de vida.

Juicio clinico: Sindrome de Charles Bonnet (SCB).

Diagnostico diferencial: Migrafia, crisis convulsivas, demencia de cuerpos de Lewy, Parkinson,
reacciones adversas a medicamentos, delirium, encefalopatia metabdlica, encefalitis, narcolepsia,
patologia psiquiatrica.

Comentario final: No existen criterios diagnosticos claros de SCB, por lo que se trata de una
patologia infradiagnosticada. La aparicion brusca de alucinaciones visuales vividas y complejas en
paciente anciano cognoscitivamente normal, con compromiso de la via visual, debe hacernos pensar
en este sindrome. El tratamiento siempre debe ser individualizado; corregir la patologia
oftalmoldgica, realizar intervenciones no farmacolégicas y farmacolégicas (grado 2c de
recomendacion), recordando al paciente la naturaleza de la enfermedad. Ante un anciano con déficit
visual, siempre preguntar por la aparicion de alucinaciones, ya que la educacién previa a su
aparicion puede reducir su repercusion en la vida diaria.
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