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INTRODUCCION

El sindrome de Charles Bonnet se caracteriza por alucinaciones visuales en pacientes con pérdida agudeza visual o pérdida
del campo visual. Su etiologia es desconocida aunque se cree que podria estar relacionada con un fenomeno de
desaferentacion por cambios moleculares y bioquimicos.Mayor prevalencia en pacientes ancianos, de entre 70 y 85 anos .
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CASO CLINICO PLAN DE ACTUACION A

Antecedentes personales: Varon 95 anos. Extumador desde Con respecto al tratamiento lo mas importante es tranquilizar al
+. |1 1989.AIT en 2009.Glaucoma del ojo izquierdo y Amaurosis del ojo paciente, explicandole que no tiene una psicosis y dandole ciertas | &

derecho desde juventud con pérdida visual importante. recomendaciones como estar en espacios con buena iluminacion y
no aislarse.
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e Enfermedad actual: alteracion del comportamiento desde hace 4
dias. Dificultad para dormir. Alucinaciones visuales complejas que

El tratamiento farmacologico actual es poco etectivo con

reconoce irreales, sin alucinaciones auditivas ni agresividad. No respue§ta§ Variabl.es €n c?.da paciﬁznt.e.’ CQHSiSte en el uso df}
wn fiebre. No tos ni expectoracion. No otra clinica. ,\‘ﬁ neurolépticos, antidepresivos, antiepilépticos y benzodiacepinas.
fHay casos en los que las alucinaciones remiten espontaneamente.
E.Fisica: Consciente, orientado en tiempo, espacio y persona. ACP: LS para proponer mejores opciones terapéuticas seria necesario
normal. Abdomen anodino. E. Neurologica: normal ™ aclarar con exactitud la fisiopatologia de este sindrome. En su
Pruebas complementarias: Hemograma ,bioquimica y orina levolucion este sindrome podria asociar deterioro cognitivo, como

elemento dependiente de la edad no en relacion al sindrome.
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*“Inormales. Radiografia de torax: sin hallazgos.

Diagnostico diferencial: Sindrome confusional, Intoxicacion por
;fé.rmacos, Alucinosis peduncular, Sindrome de Charles Bonnet y
. enfermedades neurodegenerativas.

Diagnostico: Sindrome Charles-Bonnet
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» Tratamiento: Haloperidol gotas. Completar estudios por Neurologia. ~ W s e
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 Evolucion: episodios de alucinaciones 1 o 2 veces al ano. e I 177
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