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El sindrome de Charles Bonnet se caracteriza por aluci-
naciones visuales sin cortejo psiquiatrico acompafiante ni
trastornos cognitivos. La mayoria de los pacientes son ancia-
nos con alteracion visual grave. El objetivo de este trabajo es
describir al caso de tres enfermos afectos de este sindrome. El
primer caso corresponde a una mujer de 87 afios con catara-
ta bilateral que experiment6 alucinaciones visuales de image-
nes de mujeres y caras. El segundo, otra mujer de 87 afios con
miopia magna y visién de personas, animales y objetos. Y el
tercero, una mujer de 52 afios con retinosis pigmentaria que
sufri6 alucinaciones visuales de objetos y animales de colores.
Los estudios de neuroimagen y neurofisiolégicos no fueron
contributivos. El tratamiento con neurolépticos o antiepilép-
ticos fue solo eficaz en un caso. Concluimos que es importante
conocer el sindrome y diferenciarlo de la semiologia psiquia-
trica. La desaferentizacion de la corteza visual probablemen-
te sea determinante en la aparicién de las alucinaciones visuales.
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Charles Bonnet’s syndrome

Charles Bonnet's syndrome is characterized by the
existence of visual hallucinations without psychiatric ma-
nifestations or cognitive disorder. Most patients are elderly
people with severe visual problems. The objective of this
paper is to describe the cases of three patients with this
syndrome. The first is an 87 year old woman with bilateral
cataract who had visual hallucinations seeing women and
faces. The second is another 87 year old woman with ad-
vanced myopia and visions of people, animals and objects.
The third is a 52 year old woman with atypical pigmentary
retinopathy who suffered visual hallucinations of objects
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and animals in color. The neuroimaging and neurophysio-
logical studies were not contributory. Treatment with neu-
roleptics or antiepileptics was effective only in one case.
We conclude that it is important to know the syndrome
and to differentiate it from psychiatric semiology. Deaffe-
rentation of the visual cortex could be the decisive factor
in the occurrence of visual hallucinations.
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INTRODUCCION

El sindrome de Charles Bonnet se caracteriza por la exis-
tencia de alucinaciones visuales en personas psicolégicamen-
te normales que ocurren con frecuencia en ancianos visual-
mente discapacitados®. Presentamos el caso de 3 pacientes
cuyo cuadro clinico es compatible con este sindrome.

PACIENTES Y METODO
Paciente 1

Mujer de 87 afios con antecedentes de neoplasia ma-
maria, intervenida quirGrgicamente con buenos controles
posteriores, y carcinoma epidermoide de cara.

Estaba diagnosticada de catarata bilateral que le pro-
duce un acusado trastorno visual. Acude al médico de aten-
cion primaria refiriendo visién de mujeres y caras, bien defi-
nidas, con buena descripcion de las mismas, sin componente
de angustia. La exploracién neurolégica fue normal. Fue tra-
tada con risperidona sin mejoria alguna. El EEG, SPECT cere-
bral y examen RM no demostraron alteraciones relevantes. El
cuadro alucinatorio cedié espontadneamente en 8 semanas.
Un afio después estaba asintomatica.

Paciente 2

Mujer de 87 afios con antecedentes de hipertension ar-
terial. Diagnosticada de miopia magna, con progresiva pér-
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dida de vision hasta la ceguera. Acude a nuestro servicio por
visién de personas, animales y objetos, con sensacion de an-
gustia. Se inicia tratamiento con gabapentina, con disminucion
de la frecuencia de las alucinaciones hasta su desaparicién,
motivo por el cual, la paciente abandona el tratamiento. Los
estudios de neuroimagen y EEG no fueron contributivos.

Disponemos de un tiempo de seguimiento de 2 afios.
Actualmente se encuentra sin tratamiento, pero con aluci-
naciones ocasionales.

Paciente 3

Mujer de 52 afios diagnosticada de retinosis pigmenta-
ria atipica que le produce ceguera. Consulta por vision de
objetos y animales de colores. Se instaura tratamiento con
carbamacepina, con escasa respuesta, produciéndose aban-
dono del mismo. De nuevo los estudios de neuroimagen y el
EEG no revelaron alteraciones especificas.

Disponemos de un tiempo de seguimiento de 5 afios.
Actualmente se encuentra asintomética y sin tratamiento.

DISCUSION

En 1760, el filésofo y naturista suizo Charles Bonnet
describid la existencia de alucinaciones visuales en ancianos
sin deterioro cognitivo. Desde entonces el sindrome de
Charles Bonnet ha sido descrito en asociacion con diversas
patologias que producen trastorno de la visidn a cualquier
nivel del sistema visual2. Y aunque la pérdida visual suele ser
importante como son nuestros tres casos, también se ha
descrito con afectacion visual leve?,

Podemos diferenciar dos tipos de alucinaciones visua-
les: simples, como figuras geométricas y fotopsias, y com-
plejas, en las que hay visiones méas elaboradas, tales como
personas y objetos*. Varias enfermedades neuroldgicas (epi-
lepsia, demencia, ictus, etc.) y psiquidtricas (psicosis) han si-
do asociadas con alucinaciones visuales.

El origen de dichas alucinaciones podria estar relacio-
nado con un fendmeno de desaferentizacion, producién-
dose de esta manera un incremento en la excitabilidad de
las neuronas desaferentizadas ocasionada por cambios
moleculares (aumento de receptores en membrana post-
sindptica) y bioquimicos (incremento del N-metil-D-aspar-
tato y disminucion del 4cido y-aminobutirico, entre otros,
e incremento de la actividad espontanea). Se propone a su
vez un fendmeno de reactivacion para explicar la desapa-
ricion de las alucinaciones a través de la existencia de
nuevos campos receptivos periféricos, en regiones adya-
centes a la lesién, siendo mediada por determinadas neu-
ronas que existirian probablemente a todos los niveles de
la corteza®.

Se han descrito, a través de estudios funcionales, areas
corticales especializadas? que serian origen de las diferentes
percepciones anormales. Asi, las caras se localizarian en
el surco temporal superior, los objetos y paisajes en el [6bu-
lo ventral temporal y la perseveracion visual y palinopsia
en el I6bulo parietal®S. Se observo, ademas, en algunos pa-
cientes con sindrome de Charles Bonnet un incremento fa-
sico en la actividad en el &rea ventral extraestriatal asociado
con alucinaciones cromaticas?.

El diagndstico de este sindrome no es sencillo; en pri-
mer lugar, porque no existen criterios clinicos establecidos,
y en segundo lugar, porque los episodios alucinatorios pue-
den ser variables en contenido, duracion y frecuencia, inclu-
so en el mismo pacientel,

El tratamiento consiste en el uso de neurolépticos, ben-
zodiacepinas, antidepresivos y antiepilépticos, si bien son
poco efectivos. En nuestro caso la segunda paciente tuvo
respuesta parcial a la gabapentina, sin poder descartar la
posibilidad de que se haya tratado de la evolucién natural
de las alucinaciones.

En cuanto al prondstico, hay autores que relacionan es-
te sindrome con deterioro cognitivo®’. No fue aplicado nin-
gun test para verificar su existencia en nuestras pacientes,
pero todas realizan vida normal, con las pertinentes limita-
ciones por la afectacion visual. A pesar de que el tiempo de
seguimiento no sea significativo (1, 2 y 5 afios, respectiva-
mente) podemos decir que no se objetivd modificacion des-
de el punto de vista cognitivo-conductual.

De manera similar se ha descrito la existencia de aluci-
naciones auditivas en personas con hipoacusia, que varian
desde sonidos hasta musica o voces. Hay autores que sostie-
nen que el diagndstico de sindrome de Charles Bonnet no
deberia ser excluido en pacientes con alucinaciones de otra
modalidad sensorial, aparte de la visual, cuando éstos reco-
nocen que dichas alucinaciones no son reales®.

Son precisos mas estudios para aclarar con exactitud la
fisiopatologia de dicho sindrome y proponer opciones tera-
péuticas. Aunque en determinados casos se producen remi-
siones espontaneas, dada la variabilidad del cuadro clinico,
no puede precisarse si son definitivas, siendo por ello nece-
sario su seguimiento, verificando de esta forma si se produ-
ce deterioro cognitivo.

Pretendemos recordar este sindrome y que no todos los
pacientes con alucinaciones visuales y/o auditivas tienen
enfermedad psiquiatrica subyacente.
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