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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afios traida a urgencias por su hija por comenzar, de forma
stbita, en las ultimas horas a ver bichos negros “como pulgas” por todas partes y por ambos ojos
con aparente buen estado cognitivo previo. Descartamos la presencia de disnea, astenia, fiebre, tos,
dolor ocular o pérdida de vision, disuria ni alteraciones del ritmo intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias: Por aparatos no se detectaron alteraciones y la
exploracion neuroldgica era normal. Valoracién integral: indice de Barthel: 95, dependencia escasa y
en el test de Pfeiffer: 4, deterioro cognitivo leve (afios antes, Pfeiffer: 3 puntos). Analiticas:
normales. TC de craneo: destaca atrofia cortical frontotemporal bilateral. Interconsulta
Oftalmologia: AV s/c OD: 1/2; OI: 1/6; (previa, OD: 1/2; OI: 1/3). Tonometria: normal. Biomicroscopia:
OD y OI: cornea normal, Tyndall: negativo, opacidad ntucleo cristalino. Fondo de ojo: mécula y
papilas normales.

Orientacion diagndstica: Alucinaciones visuales autolimitadas.

Diagnostico diferencial: Descartar procesos que cursen con alucinaciones: enfermedades
psiquiatricas y neuroldgicas, reacciones adversas a farmacos o drogas, rituales culturales,
acontecimientos vitales estresantes previos, aislamiento social y alucinaciones hipnagdgicas. El
diagnostico se realiza por exclusion: sindrome de Charles Bonnet.

Comentario final: Sindrome poco conocido en el ambito de atencién primaria y en los servicios de
urgencias. Muchos de estos pacientes terminan siendo considerados como dementes o pacientes
psiquiatricos, por lo que es necesario realizar un buen diagnostico diferencial, acompanado de una
valoracidn geriatrica, para poder diagnosticarlo. Es fundamental el desarrollo de unidades
multidisciplinares de neurooftalmologia entre oftalmologos, neurdlogos y psiquiatras y la
comunicacién con Atencién Primaria para un diagnostico y tratamiento adecuados y mejorar la
calidad de vida de estos pacientes. Finalmente, hay autores que relacionan la aparicién del sindrome
como un proceso de evolucién hacia la demencia, no siendo las pruebas de neuroimagen
concluyentes. Los factores que podrian contribuir a esta evolucion serian la aparicion de deterioro
cognitivo, las alteraciones del ciclo vigilia-sueno, la depresién y la duracién de la enfermedad. En
nuestro caso tendremos que realizar seguimiento para ver si evoluciona a cuadro demencial.
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