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La presente carta pretende advertir sobre una posible fuente
de error sobre uso y citacion de uno los cuestionarios mas
utilizados en nuestra practica profesional, el inventario de
ansiedad estado-rasgo (STAI).

El inventario de ansiedad desarrollado por Spielberger
cuenta con 2 versiones: la version «STAl-forma X»' y la pos-
terior version «STAl-forma Y»Z2. En esta Ultima, el 37% de los
items originales se sustituyen por otros mas sencillos, mejo-
rando la estructura factorial de la escala. Asi, por ejemplo,
en la version original «STAI-forma X» el item 23 indica «/
feel like crying», mientras que en la version «STAI-forma
Y» el enunciado es «l feel satisfied with myself». Como
vemos en este ejemplo, en algunos casos no solo cambia
el contenido del item, sino también la direccionalidad de la
puntuacion. Por lo tanto, la correccion de la escala es dife-
rente, y los resultados obtenidos con ambas versiones no son
equiparables.

En cuanto a la utilizacién del STAI en estudios de inves-
tigacion, puede observarse que en el ambito internacional,
la version utilizada es la «STAl-forma Y». Sin embargo, en
Espafa la mas utilizada es el «STAl-forma X»>.

Posiblemente, este hecho se deba a la mayor difusion
en nuestro pais del «STAl-forma X», que se mantiene
actualizada en su octava edicion* y disponible comercial-
mente por TEA Ediciones, S.A. Recientemente, incluso,
se han revalidado las propiedades psicométricas de la
prueba®. El inventario cuenta con una gran aceptacion
entre los profesionales por su sencillez de pasacion y sus
buenas propiedades psicométricas. Hay que sefalar que en
castellano existe una traduccion de la forma Y, disponible

en Mapi Research Trust (http://www.mapi-trust.org),
pero que no cuenta con datos psicométricos
publicados.

Los problemas pueden surgir en estudios multicéntricos
internacionales, o cuando se realizan comparaciones entre
resultados sin tener en cuenta que se pueden estar refiriendo
a versiones distintas, o sin citar de forma precisa la version
utilizada.

Esta situacion fue experimentada en un estudio mul-
ticéntrico realizado en el Instituto de Investigaciones
Psiquiatricas (Bilbao-Fundacion M. Josefa Recio). Se trataba
de valorar la eficacia de una intervencion psicoeducativa
«EDUCA-IIl» (IRSCTN: 32545295. IP: M. Martin Carrasco)
sobre la sobrecarga de cuidadores de personas con enferme-
dad mental grave, con participacion de poblacion espanola
y portuguesa. Una de las variables de resultado se media
mediante el STAI. Sin embargo, mientras que el cuaderno
de recogida de datos (CRD) de la muestra espaiiola se utilizd
la forma X, en el CRD portugués se aplico inadvertidamente
la forma Y. Al comprobar este hecho, y a pesar de haber
recogido datos de ambas poblaciones, se tuvo que descar-
tar del analisis de la variable los datos muestrales de menor
tamano, de origen portugués.

Por todo ello, recomendamos comprobar siempre la
version que se esta utilizando de la escala, y citarla
adecuadamente en las publicaciones. Asimismo, seria
recomendable disponer de los datos de baremacion
y propiedades psicométricas de la «STAl-forma Y» en
castellano.
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Sindrome de Charles Bonnet
desencadenado por brimonidina
en paciente con neuropatia
optica hereditaria de Leber
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Charles Bonnet’ syndrome triggered by
brimonidine in a patient with Leber’s
hereditary optic neuropathy
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El sindrome de Charles Bonnet es un complejo cuadro clinico
consistente en la aparicion de alucinaciones visuales simples
o complejas en pacientes con estado cognitivo conservado
pero con gran deterioro de la visidn'~3. Su incidencia esta
aumentando en nuestro medio por el incremento de pato-
logias oculares como la degeneracién macular asociada a
la edad. Otras patologias como la neuropatia optica here-
ditaria de Leber que cursan con graves déficits de vison
pueden presentar alucinaciones visuales, en el caso que pre-
sentamos desencadenadas por el uso de brimonidina tépica
(Alphagan®, Allergan, Madrid, Espana) para el tratamiento
de la hipertension ocular.

Paciente varon de 30 afos derivado a la Unidad de
Neurooftalmologia de nuestro centro por presentar alucina-
ciones visuales desde hacia un mes, consistentes en personas
y caras que le miraban sin hablar, en movimiento y en color,
de un mes de evolucion, que coincidia con el inicio de trata-
miento con brimonidina topica (una gota cada 12 h en ambos
ojos [AQ]) por hipertension ocular diagnosticada el mes
anterior en su centro. Concretamente referia la aparicion
de las alucinaciones a la semana del inicio del tratamiento
con el farmaco topico. No referia ninglin patrén en la apari-
cion de las alucinaciones, que eran esporadicas pero diarias
y de una duracion media de 15 minutos, y no presentaba otro
tipo de alucinaciones. El paciente habia sido diagnosticado
de neuropatia optica hereditaria de Leber en otro centro y
no referia ningln otro antecedente personal de interés ni
ninguna alergia conocida.

En la exploracidn presentaba una agudeza visual de con-
tar dedos a un metro en AO con polo anterior normal en AO.
La presion intraocular era de 25 mm Hg en AO y en el fondo
de ojo se apreciaban 2 papilas blanquecinas de aspecto
atrofico en AO. La campimetria realizada (OCTOPUS 1-2-3)
mostraba un campo visual terminal en AO y en la tomografia
de coherencia optica (Cirrus® HD-OCT, Carl Zeiss Meditec,

EE. UU.) se apreciaba atrofia de los 4 cuadrantes de la papila
de AO. El paciente fue revisado en la Unidad de Neuroof-
talmologia realizandose analitica completa y pruebas de
imagen, siendo descartadas otras causas de alucinaciones.
Se suspendi6 el tratamiento con brimonidina, por el mal
control tensional, siendo sustituida por una prostaglandina.
Las alucinaciones desaparecieron parcialmente alas 72 hy
totalmente a la semana, y el paciente fue diagnosticado de
sindrome de Charles Bonet secundario a tratamiento con
brimonidina.

La brimonidina es un farmaco « 2 agonista, liposoluble
y con capacidad de atravesar la barrera hematoencefa-
lica por lo que puede afectar al sistema nervioso central
produciendo sintomas como somnolencia, confusion, depre-
sion y en nifos puede incluso llegar a producir coma.
En pacientes con graves déficits de vision se ha des-
crito como causante de alucinaciones visuales* simples o
complejas como el caso que presentamos. Aunque se des-
conoce el mecanismo responsable, posiblemente la accion
directa del farmaco al pasar la barrera hematoencefalica
sobre las neuronas desaferentadas produciria alteracio-
nes en la estabilidad neuronal que desencadenarian las
alucinaciones.

Aunque de causa desconocida, se cree que la teoria
de la desaferentacion seria la responsable del desarro-
llo de las alucinaciones. Segln esta teoria, la pérdida de
la estimulacion de las células nerviosas de la retina por
cualquier patologia ocular produce una disminucion de la
estimulacion de la corteza occipital. Las aferencias resi-
duales desencadenarian el fenomeno de la desaferentacion
con cambios histologicos, bioquimicos y anatémicos en las
sinapsis para intentar compensar la escasa estimulacion,
transformandose en hiperexcitables'*. Ante determina-
dos estimulos como el deslumbramiento o la oscuridad
o diferentes patologias (anemia o infartos occipitales) o
tratamientos (estrégenos, tramadol o brimonidina), estas
neuronas hiperexcitables serian estimuladas, desencade-
nandose las alucinaciones visuales en pacientes con graves
déficits visuales'™.

Como conclusion, destacar los efectos secundarios de la
brimonidina que puede llegar a producir alucinaciones visua-
les en pacientes con gran deterioro de la vision como nuestro
paciente afecto de neuropatia optica de Leber y que no debe
ser confundida con patologia psiquiatrica por oftalmologos,
neurdlogos, psiquiatras y médicos de familia, cuyo trabajo
en conjunto es fundamental para el adecuado diagndstico y
tratamiento de nuestros pacientes.
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