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01. Introduccion

El SCB es una afeccién neurooftdlmica que se caracteriza por
alucinaciones visuales formadas, a menudo detalladas, en
individuos psicolégicamente sanos con discapacidad visual
marcada. El sindrome reviste especial interés clinico porque
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03. Objetivo

Los principales objetivos de la intervencion y el estudio de

este sindrome son:

Lograr un diagnéstico diferencial preciso: Debido a que los pacientes
suelen conservar su estado cognitivo, es crucial identificar que las
alucinaciones visuales complejas y estructuradas se derivan de un
déficit visual y no de una patologia mental o neurolégica asociada
Proporcionar informacién y reducir la ansiedad: Explicar que las
alucinaciones son una respuesta a la pérdida de visién puede, por sf
mismo, ayudar a que estas remitan y a disminuir el estado de
ansiedad

Establecer un tratamiento integral e individualizado: Esto incluye
tratar la causa del déficit visual (como la degeneracién macular o
accidentes cerebrovasculares) siempre que sea posible, mejorar las
condiciones de vida del paciente y tratar el sindrome ansioso
secundario

Realizar un diagnéstico precoz de demencia: Se recomienda derivar a
estos pacientes a geriatria para una valoracién y seguimiento que
permita detectar cualquier deterioro cognitivo temprano
Comprender el mecanismo biolégico (Teoria de la desaferentacion):
Entender cémo la falta de estimulos en la corteza occipital provoca
que las neuronas se vuelvan hiperexcitables, intentando compensar
la escasa estimulacién externa mediante la creacién de alucinaciones

practica sanitaria
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04. Resultados

0 trastornos psiquiatricos.

En una serie de 6 pacientes con SCB, la edad media fue de = 74,5 afios y todos tenian pérdida visual
significativa. Las alucinaciones visuales descritas incluian animales, personas, objetos en movimiento y
formas coloridas; cinco pacientes se sintieron perturbados por estas visiones. La conciencia de que las
imagenes eran irreales se mantuvo en todos los casos, y el SCB fue diagnosticado tras descartar demencia

Ejemplos de alucinaciones visuales causadas por el Sindrome de Charles Bonnet:
N4 ,

Otro reporte relata un paciente de 79 afios y un hombre de 86 afios, ambos legalmente ciegos por.
degeneracién macular con alucinaciones visuales tipicas de SCB, sin otras causas organicas identificadas.

surge de la privacién sensorial visual y confluye en las disciplinas
de la oftalmologia, la neurologia y la psiquiatria. El término
moderno «sindrome de Charles Bonnet» fue introducido
posteriormente por Georges de Morsier en el siglo XX para
describir estas alucinaciones complejas que ocurren en ausencia
de enfermedad psiquiatrica o cognitiva.

02. Metodologia

Como no es una enfermedad “medible” con una sola prueba, los
métodos son clinicos y observacionales. El diagnéstico es clinico y se
basa en tres elementos clave:

* La presencia de alucinaciones visuales
complejas,
* Deterioro visual documentado
* Ausencia de enfermedad psiquiatrica o
cognitiva.
La evaluacion oftalmolégica ayuda a identificar la causa subyacente
de la pérdida de visién, mientras que el examen neuroldgico y las
neuroimagenes pueden descartar una enfermedad cerebral
estructural cuando la presentacion es atipica, es esencial una historia
clinica detallada y empética, ya que los pacientes pueden ser reacios a
revelar las alucinaciones.

05. Signos

e patrones repetitivos de lineas, puntos u otras figuras geométricas;

® paisajes, como montafias o cascadas

¢ personas, animales o insectos

¢ personas con disfraces de tiempos pasados

e criaturas imaginarias, como dragones o unicornios

06. Conclusiones

El sindrome de Charles Bonnet debe considerarse en pacientes
con déficit visual y alucinaciones visuales complejas. La
conservacion del insight y la ausencia de patologia psiquiatrica
permiten un diagnéstico adecuado. La educacién del paciente
constituye la principal estrategia de manejo.
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