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RESUMEN

Introduccion: el sindrome de Charles Bonnet es un cuadro clinico caracterizado por la presencia de
alucinaciones visuales en pacientes con estado cognitivo conservado. Objetivo: describir las alteraciones
psicopatoldgicas en un paciente producidas por el sindrome de Charles Bonnet.

Presentacion de caso: masculino, 51 afios, antecedentes de artritis reumatoidea con pérdida de la
agudeza secundario a catarata bilateral. Refiere que a los 10 meses de la cirugia comienza a ver figuras
de animales domésticos, generalmente perros, con ojos muy grandes y dientes también muy grandes, a
una muy corta distancia como si estuvieran haciendo contacto con su cara. El mismo reconoce que esto
no puede ser real. Al examen psiquiatrico solo se constatan alucinaciones visuales sin otra alteracion
sensoperceptiva sin trastorno neurocognitivo mayor. Se solicita tomografia axial computarizada de
craneo con resultados normales. El paciente llevo seguimiento por psiquiatria iniciandose psicoterapia y
tratamiento con haloperidol a dosis bajas con desaparicion de los sintomas y sin recurrencia.
Conclusiones: el sindrome de Charles Bonnet es una causa poco frecuente de alucinaciones visuales, de
caracter benigno, sumamente infrecuente, y aungue su etiologia no es del todo conocida su aparicion es
una opcion que debe ser siempre considerada por el medico actuante.
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ABSTRACT

Introduction: Charles Bonnet syndrome is a clinical picture characterized by the presence of visual
hallucinations in patients with preserved cognitive status.

Objective: to describe the psychopathological alterations in a patient produced by the Charles Bonnet
syndrome.

Case presentation: male, 51 years old, history of rheumatoid arthritis with loss of acuity secondary to
bilateral cataract. He reports that 10 months after surgery he begins to see figures of domestic animals,
generally dogs, with very large eyes and very large teeth, at a very short distance as if they were making
contact with his face. He himself acknowledges that this cannot be real. The psychiatric examination
only confirmed visual hallucinations without any other sensory-perceptive alteration without a major
neurocognitive disorder. A computed tomography of the skull was requested with normal results. The
patient was followed up by psychiatry, beginning psychotherapy and treatment with low-dose
haloperidol with disappearance of symptoms and no recurrence.

Conclusions: Charles Bonnet syndrome is a rare cause of benign visual hallucinations, extremely rare,
and although its etiology is not fully known, its appearance is an option that should always be considered
by the attending physician.

Keywords: Charles Bonnet syndrome, hallucinations, low vision
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Introduccion

Charles Bonnet (1720-1793) fue un fue un bidlogo y fildésofo suizo autor de importantes descubrimientos
bioldgicos, como la partenogénesis. En 1769 en su escrito Ensayo analitico sobre las facultades del alma,
relatd la experiencia alucinatoria de su abuelo Charles Lullin, un anciano de 89 afios de edad con
deterioro visual agudo y progresivo secundario a cataratas, sin enfermedad psiquiatrica. Afios mas tarde
describe sus propias experiencias alucinatorias, asociadas, al igual que su abuelo, con cataratas y con una
disminucion idiopatica de la agudeza visual, que padecia desde los 24 afios de edad.®

En 1902, H. Fluornoy, y en 1909, E. Naville describen la presentacion de un cuadro clinico muy similar.
Se presentaron con alucinaciones exclusivamente visuales, que aparecian y desaparecian sin razén
aparente, conscientes, es decir, criticadas, y en pleno uso de sus facultades mentales. G. de Morsier, en
1936, da el nombre al sindrome en honor a la primera persona que lo describié. En 1951, Bortl sefiala
que para realizar el diagnostico los pacientes no deben presentar alteraciones cognoscitivas ni
enfermedad mental. En 1956 H. Hecaen y J. C. Badaracco establecen el estrecho vinculo entre el déficit
visual secundario a patologia ocular y las alteraciones sensoperceptivas.®?

El sindrome de Charles Bonnet (SCB) es un cuadro clinico caracterizado por la presencia de
alucinaciones visuales, que pueden ser simples o complejas. Las méas frecuentes son las complejas y
estructuradas con personas y caras en movimiento y en color. Aparece en pacientes con estado cognitivo
conservado, importante deterioro de la agudeza visual y sin evidencia de enfermedad psiquiatrica o
neuroldgica asociada. Respecto a la duracion puede ser episédico, ciclico o crénico, con una duracion
que suele ser inferior a un afio, aunque existen casos descritos de varios afios de evolucion. La
alucinacion suele durar diez minutos aproximadamente “-")

La alteracion cardinal de este sindrome abarca la diferencia entre las alucinaciones psicoticas y las que
produce el SCB donde los pacientes no sufren necesariamente un deterioro de sus funciones cognitivas y
son conscientes de que sus visiones son irreales.®*)

La causa exacta del SCB es aun desconocida aceptandose la teoria de la desaferentacion donde las
afecciones oculares producirian una pérdida de la aferencia de estimulos a la corteza occipital. Esto
provoca un proceso de hiperexcitacion neuronal, reaccionado exageradamente ante cualquier estimulo
exterior y origina asi las alucinaciones.®81%1D Algunos autores defienden una vinculacion del sindrome
con el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo siendo el riesgo de padecerla 20 veces superior que en la
poblacion general.®12)

Los reportes estiman hasta un 3,15% de prevalencia, posiblemente porque los pacientes con este
sindrome no reconocen la presencia de alucinaciones por miedo a padecer un trastorno psiquiatrico. "%

Este material es publicado segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—NoComercial 4.0. Se permite el uso,

distribucioén y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria
BY NC

de publicacion.



El SCB es habitualmente descrito en poblacion anciana, sin diferencias significativas en el sexo,
asociados siempre a pérdida visual por procesos degenerativos oculares y con una frecuencia que
aumenta a medida que avanza la edad de los pacientes. Las alucinaciones llegan a ser muy molestas y
pueden generar un impacto negativo en la calidad de vida.®*%

Se decide presentar el siguiente caso pues a pesar de ser un sindrome conocido, su incidencia es muy
baja, por lo que existen dificultades en su diagnéstico.

El objetivo de este articulo es describir las alteraciones psicopatoldgicas en un paciente producidas por el
sindrome de Charles Bonnet. De esta forma se espera crear conciencia sobre la potencial aparicion de
esta psicopatologia reactiva al malestar emocional que puede llegar a producir el cortejo sintomatico. El
articulo cumple con todas las declaraciones éticas de la Declaracion de Helsinki.

Presentacion del caso

Paciente masculino, 51 afios de edad, antecedentes de artritis reumatoidea en tratamiento con
leflunomida. Acude a consulta por que desde hace dos afos tiene pérdida de la agudeza secundario a
catarata bilateral. EI mismo fue intervenido quirdrgicamente practicandose faquectomia en ojo izquierdo
sin recuperacion de la vision.

Datos positivos al interrogatorio: refiere que a los 10 meses de la cirugia comienza a ver figuras de
animales domésticos, generalmente perros, con 0jos muy grandes y dientes también muy grandes, a una
muy corta distancia como si estuvieran en contacto con su cara. El tiempo de duracion de estas imagenes
eran de tres minutos aproximadamente y ocupa todo el campo visual. Refiere, ademas, que estas figuras
de animales son de colores brillantes e intensos y siempre aparecen en su la sala de estar la cual siempre
la ve llena de plantas como siempre quiso tenerla. EI mismo reconoce que esto no puede ser real porque
no escucha los ruidos de los animales y en su casa nunca han vivido perros o gatos. Refiere, ademas, que
antes ocurrian dos veces por semana pero ya tiene esas “visiones” casi todos los dias, incluso dos veces
en un mismo dia. EI mismo niega consultas anteriores con psiquiatria o psicologia y no se siente triste o
haberse sentido deprimido en algiin momento anterior.

Al examen psiquiatrico: alucinaciones visuales sin otra alteracion sensoperceptiva. Juicio de realidad y
funciones volitivas superiores conservadas. No trastorno neurocognitivo mayor al obtener 26 puntos en
el Mini-examen cognoscitivo (MEC-30).

La entrevista a su hija confirma lo antes descrito. Lo describe como una persona de caracter recto,
elocuente y estar siempre de buen humor. Refiere que jamas ha dicho una frase ofensiva y mantiene
siempre una actitud positiva y alentadora para con su familia ante momentos dificiles y tristes. Niega
antecedentes familiares de enfermedad psiquiéatrica.
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Se solicita tomografia axial computarizada de craneo con resultados normales,

El paciente llevd seguimiento por psiquiatria. Se inicié psicoterapia y tratamiento con haloperidol a dosis
bajas, un mg en 24 horas dividido en dos tomas, con desaparicion de los sintomas a los 17 dias y sin
recurrencia en 16 meses de seguimiento.

Discusion

El SCB puede ocurrir en cualquier edad, pero aparece principalmente en ancianos con déficit visual
bilateral.*"1) Se presenta en ambos sexos con ligero predominio en el femenino.®® Se ha descrito
asociado a fotocoagulacién retiniana, neuritis dptica, retinopatia diabética o pigmentaria, translocacion
macular, degeneracion macular, enucleacion, fotocoagulacion retiniana, cataratas, glaucoma y el infarto
cerebral, aunque se ha informado que dichas alucinaciones pueden ocurrir en practicamente todos los
trastornos adquiridos que afectan al sistema visual. "3

No se dispone de datos epidemioldgicos exactos sobre el SCB.®1% Autores como Rojas et al.*V afirman
que el SCB tiene una incidencia de 11% en poblacién mayor de 60 afios. Oliver et al.® refiere que su
prevalencia es del 10-15 % en pacientes con déficit visual severo y prevé un aumento en paralelo al
incremento de la poblacion adulta mayor. La edad de aparicion mas frecuente es entre 70 y 85 afios, lo
cual refleja la edad media a la que se observan las enfermedades mas comunes que causan déficits
visuales segtin Padilla et al.®

Se define al SCB como un proceso benigno caracterizado por la presencia de seudoalucinaciones
visuales complejas aisladas, generalmente asociadas a deficit visual, en pacientes sin trastornos
cognitivos o psiquiatricos, conscientes del caracter irreal de estos fendmenos.® El cuadro clinico esta
caracterizado por trastornos complejos de la percepcion que puede cursar, de mayor a menor frecuencia,
con varios de los siguientes sintomas visuales: poliopia, dendropsia, teleopsia, hipercromatopsia,
palinopsia, protometamorfopsia, heutoscopia o autoscopia, dismegalopsia, pelopsia o alestesia. 3611

Las seudoalucinaciones se caracterizan, ademas, por ser claramente definidas, brillantes, preferentemente
en colores, con un patron evolutivo de simples a complejas y no a la inversa, son imagenes repentinas y
abruptas de objetos inmdviles.>>9 El 90% de los casos no tienen un significado personal para el
paciente donde la disminucion en la estimulacion sensorial, la fatiga, el estrés, la baja iluminacion o las
luces resplandecientes contribuyen a la aparicion de las seudoalucinaciones.®:%11)

En el presente caso, el examen fisico general y los exdmenes complementarios resultaron negativos. Vela
et al.*? reportan un varén de 85 afios atendido en varias ocasiones por un cuadro alucinatorio que
progresivamente llevo a una serie de alteraciones de conducta derivadas de la aparicion de ideacion
delirante secundaria a dichas alucinaciones. EI mismo consistia en alucinaciones visuales de tres dias de
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evolucion, de predominio nocturno, en las que referia ver gallinas que ponian huevos y mandaba a su
hija a que los recogiese, ademas de caballos por el domicilio y agujeros en el suelo.

Jiménez et al.™ presentan una paciente femenina de 59 afios de edad con alucinaciones visuales después
de la pérdida casi completa de la funcion visual secundaria a microadenoma hipofisiario que comprimia
el quiasma 6ptico. Lomo et al.*® reporto tres pacientes con SCB y agudeza visual conservada (>0,5 en
ambos 0jos) con al menos un ojo con defecto avanzado del campo visual (desviacion media peor que -
12,00 decibelios). Todos informaron alucinaciones visuales vividas con una idea de la naturaleza irreal
de las alucinaciones. Kompella, et al.®) presentaron un caso de SCB atipico en un paciente varén blanco
de 67 afios que presentaba problemas visuales y alucinaciones auditivas que mejoraron con la
tranquilidad.

A dia de hoy, no existe una definicion, clasificacion o criterios diagnosticos aceptados universalmente
para diagnosticar el SCB.®® En la actualidad existen tres propuestas de clasificacion diagnostica:
Criterios diagnosticos de Gold y Rabins, Criterios diagnosticos de Podoll y cols. y Criterios diagnosticos
de Teunisse.*® Estos ultimos son los mas aceptados e incluyen alucinaciones visuales complejas
persistentes o repetitivas, conciencia autocritica de las alucinaciones, no se presentan alucinaciones en
otras modalidades sensoriales, no se presenta ideacion delirante sobre el contenido de las alucinaciones.
Estos criterios han resultado insuficientes por lo que se describen caracteristicas adicionales como: Los
episodios pueden durar de segundos a horas y desde unos dias hasta afios. No hay factores
desencadenantes especificos aunque el aislamiento y la privacion sensorial se consideran factores
contribuyentes, el uso de beta bloqueadores y la fatiga que aumentan el riesgo. Las imagenes mas
comunes son de personas, animales, casas y escenarios y la reaccion del paciente ante la aparicion de los
sintomas es variable, pero la mas comun es el temor a volverse loco y muchos son tratados como
psiquiatricos.®:%11)

Hamedani et al.®® en 33 estudios que especificaron criterios diagndsticos para SCB encontraron que las
alucinaciones y la pérdida de vision fueron un requisito comun. Pero hubo una heterogeneidad
considerable con respecto a las propiedades de las alucinaciones y la gravedad de la pérdida de vision. La
exclusion de trastornos neuropsiquiatricos confusos también fue comun. Estos autores concluyen que
existe una heterogeneidad diagndstica considerable con implicaciones importantes y ratifican la
necesidad de criterios de diagndstico unificados.

Se ha descrito una variedad del sindrome, asociado con sordera de moderada a cronica, que se ha
denominado sindrome de Charles Bonnet-plus, en el cual se presentan ocasionales alucinaciones
auditivas que suelen ser “musicales” y reconocidas como irreales por los pacientes. )

Reolid et al.® refieren que cuando un paciente comenta sus alucinaciones, los principales diagnosticos
diferenciales planteados por los médicos suelen ser delirium, psicosis o0 intoxicaciones por farmacos;
pero rara vez se tiene en cuenta el SCB. Mufioz et al.?) afirman que el diagnostico diferencial debe
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hacerse con todos los cuadros clinicos que cursan con alucinaciones visuales complejas, en el paciente
anciano, los cuales incluyen desde estados psicolégicos normales hasta estados demenciales avanzados.

En pacientes de edad avanzada, la privacién sensorial (aislamiento) y la privacién del suefio son causa de
alucinaciones visuales complejas. Su contenido, por lo general, estd relacionado con recuerdos del
paciente, son descritas como placenteras y se presentan como poliopsias, teleopsias, metamorfopsias o
como perseveraciones.'? La esquizofrenia puede presentarse con alucinaciones visuales complejas,
especialmente si la enfermedad es de inicio tardio. La interpretacion de las alucinaciones por parte de
estos pacientes generalmente es delirante.® El trastorno esquizoafectivo, el trastorno esquizofreniforme y
la depresién con sintomas psicoticos y, mas raramente, el trastorno afectivo bipolar suelen cursar con
alteraciones sensoperceptivas visuales.*® EI delirium cursa con alucinaciones visuales complejas del
tipo metamorfopsias, se acompafia de alteracion del estado de conciencia y déficits cognitivos y su
etiologia siempre es organica.®"® Enfermedades neuroldgicas, consumo de medicamentos como
fentanilo, carbamazepina y otros y el abuso / dependencia del alcohol y otras drogas completan el
diagndstico diferencial de las alucinaciones visuales y en consecuencia del SCB. D

El tratamiento de SCB es variable segtn la gravedad de los sintomas.®” Cuando la sintomatologia es
leve se recomienda reposo mientras que ante la presencia de sintomas mas graves se precisaran técnicas
conductuales y medicamentos para suprimir las alucinaciones. Las técnicas incluyen el parpadeo durante
la alucinacion o el movimiento rapido de los 0jos de un objeto a otro lejos del campo de vision percibido
de la alucinacion. El pilar del tratamiento es la conciencia y la compasion del médico. %

Los medicamentos a menudo se reservan para la forma grave de la enfermedad. Incluye el uso de
antipsicaéticos convencionales y atipicos como las dosis bajas de quetiapina u olanzapina debido a los
perfiles de efectos secundarios mas seguros, especialmente en los ancianos a los que tiende a afectar el
SCB. Otros medicamentos con buena eficacia y efectos secundarios minimos incluye el donepezilo.
Otros farmacos prometedores que son efectivos en pequefias series de casos incluyen antidepresivos
como venlafaxina, escitalopram y cisaprida. ¢:121415)

Conclusiones

El SCB aungue es infrecuente, puede presentarse. A su vez, si el médico no esta familiarizado con el
sindrome no podra realizar un diagndstico efectivo, muchas veces confunde los sintomas con alguna
enfermedad organica subyacente, consumo de drogas ilicitas, enfermedad psiquiatrica o trastornos
neurocognitivo.
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