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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 52 afos de edad con antecedentes personales de hipertension
arterial, hipertrigliceridemia y episodio maniaco seguido por psiquiatria hasta hace 5 afios que fue
dado de alta por curacion. Consulta por presentar desde hace 8 meses alteraciones visuales
binoculares en forma de figuras circulares rojas que se aproximan al paciente de segundos de
duracion cuando se despierta de la siesta, no somnolencia diurna, cataplejia ni paralisis del suefio,
no refiere clinica neuroldgica ni otras alteraciones visuales, auditivas o tactiles, no ingesta de toxicos
ni otros tratamientos salvo enalapril y fenofibrato que toma desde hace anos.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica, neuroldgica y psiquiatrica normal.
Analitica normal. TAC craneal sin alteraciones. Se deriva al Servicio de Oftalmologia que le realiza
una exploracion oftalmoldgica sin datos de patologia y al de Neurologia que le solicita un
electroencefalograma con deprivacion de suefio también normal.

Juicio clinico: Alucinaciones hipnopémpicas o posdormicionales benignas sin datos de narcolepsia
que no precisan tratamiento.

Diagnostico diferencial: Narcolepsia. Epilepsia. Degeneraciones retinianas. Demencia. Delirio.
Neoplasias cerebrales. Psicosis. Encefalopatia téxico-metabolica. Farmacos (digoxina, levodopa).
Alcohol y drogas de abuso.

Comentario final: La presencia de alucinaciones visuales plantea a los médicos de familia un gran
reto diagnoéstico. El conocimiento de sus etiologias que varian desde cuadros graves a su aparicion
en personas sanas, unido a una historia clinica completa, una exploracion fisica exhaustiva y pruebas
complementarias nos permite una mejor aproximacién diagnostica y una derivacion mas adecuada.
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