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Introduccion
El sindrome de Charles Bonnet (SCB) se presenta principalmente en
pacientes con discapacidades visuales, se caracteriza por causar alucinaciones
visuales de indole simple o complejo (1). Se debe agregar que para que se dé
algun tipo de alucinacion visual en el SCB es necesario que el paciente
padezca una alteracion visual que cause una pérdida de vision severa y/o

profunda (2).

El origen del SCB no se encuentra relacionado con algun tipo de
alteracion psiquiatrica, pero es importante conocer lo que sucede a nivel de la
corteza visual y cerebral para que sucedan las alucinaciones visuales. La causa
del SCB se le atribuye a la desaferenciacion de las neuronas del sistema visual,
en el momento en el que se les impide la entrada de neuronas aferentes (3), la
desaferenciacién ocurre con una entrada sensorial disminuida o ausente a la
corteza visual, lo que resulta en una privacién sensorial. Esta falta de
estimulacion visual conduce a una descarga neuronal compensatoria que se
manifiesta como alucinaciones visuales (4). Las alucinaciones visuales en el
SCB son meramente de origen visual y no hacen parte de categorias
sensoriales, aunque la mayoria de estos pacientes poseen algun grado de
deficiencias visuales, las alucinaciones visuales llegan a ser mas especificas
que su vision residual, estas ocurren cuando el paciente se encuentra en
condiciones normales y consciente de lo que sucede a su alrededor y entiende
que no son reales (5). Una parte de los pacientes que padecen el SCB
manifiestan ser conscientes de las alucinaciones que presentan, por otra parte,
existen pacientes que afirman tener experiencias y consecuencias negativas,
llevando esto a disminucion de la calidad de vida y aptitudes funcionales,
debido a que la mayoria tiene miedo de ser sehalados como enfermos

mentales (2).



Las alucinaciones que padecen los pacientes con SCB son de origen
simple o complejo, las alucinaciones visuales simples son aquellas que en
ocasiones se explican como elementos o formas, se conforman de fotopsias,
patron en forma de cuadricula y ramificacion. Las alucinaciones visuales
complejas se constituyen de imagenes ya vividas de personas, rostros,
animales, flores e imagenes pequenas de personas u otros objetos (6). Los
fragmentos de las alucinaciones suelen durar algunos segundos o hasta pocas
horas, con episodios frecuentes que suceden de dias a afios. Gran parte de las
alucinaciones son extrafas para los pacientes, pero pocas veces son molestas,
en general la mayoria de las personas son imparciales con respecto a estas (6).
No existe acuerdo, ni aprobacién sobre si las alteraciones oculares son
necesarias para la formacién del Sindrome de Charles Bonnet, pero multiples
investigaciones informacién la asociacion del sindrome con discapacidades
visuales, (7) Las alucinaciones visuales no ocurren en personas invidentes si no
solo en condiciones de discapacidad visual (6). Por lo anterior en el estudio a
desarrollar se realizara una revision bibliografica mediante la busqueda en
diversas bases de datos disponibles como Science Direct, Pubmed, palabras
claves como sindrome de Charles Bonnet, alucinaciones, baja vision,
discapacidad visual (DeCS) +y filtros como conectores booleanos, idiomas en
inglés y espainol y entre los ultimos 20 afos, para establecer la etiologia,
fisiopatologia del SCB y las implicaciones que presenta a nivel ocular y utilizar
la informacién disponible, esto permitira ofrecer competencias e informacién al
profesional de la salud visual y ocular. EI SCB en areas de neuroldgica,
geriatrica y psiquiatrica, ha sido investigado de manera rigurosa, pero se ha
presentado deficiencia en la literatura a nivel de oftalmologia y optometria,
respecto a esto se presenta falta de informacion en las bases de datos y en
Colombia no se han realizado estudios sobre este sindrome, debido a que no
se conocen cifras de la prevalencia de este sindrome en Colombia y del manejo

adecuado durante la consulta optometria.



2. Planteamiento del problema.

2.1. Antecedentes

El Sindrome de Charles Bonnet (SCB) es aquella condicién en donde
existe la aparicidn de alucinaciones visuales frecuentemente en personas de la
tercera edad las cuales tienen las capacidades y funciones cerebrales sin
alteraciones (2). Los pacientes que padecen este sindrome no refieren
presentar sintomas principalmente, debido a que lo que estos experimentan
son alucinaciones visuales, por ejemplo; observar arainas, ver los rostros de las
personas de colores, ver animales y objetos inanimados, imagenes brillantes y
detalladas, muchas veces con movimiento, entre otras (8), es necesario
mencionar que todas las alucinaciones visuales ocurren de manera diferente
para cada paciente (2). En la actualidad se han realizado diversas
investigaciones sobre el SCB donde varios estudios han concluido que los
pacientes afectados por este sindrome presentan alucinaciones visuales de tipo
complejas, un estudio realizado a 48 pacientes reportd que las alucinaciones
visuales mas comunmente percibidas por estos fue la imagen de una persona,
rostros con rasgos bruscos, plantas, arboles, animales y objetos inanimados,
especificaron que se observaban de forma clara, brillante y detallada y en

muchas ocasiones tenian movimiento (8).

2.2. Descripcion del problema

Muchos de los pacientes con SCB son conscientes de que las
alucinaciones no son reales, pero otra parte de los pacientes expresan
preocupacion e inquietud a la presencia de estas, volviéndose un factor
importante la atencidn visual a estos pacientes para brindarles seguridad y
tranquilidad respecto a su condicion visual, por esto la consulta con un
especialista en baja visién puede reducir las alucinaciones visuales y mejorar la

calidad de vida de los pacientes (5).



En Colombia la poblacion de la tercera edad cada vez va en aumento y
la mayoria de estas personas presentan patologias oculares y debido a esto se
tiene como consecuencia un incremento de las personas afectadas por el SCB
(9). A menudo el SCB no se reconoce en la practica clinica, los pacientes que
aceptan tener episodios de alucinaciones muchas veces son catalogados como
psicoticos o con trastornos mentales mientras (2), que los agentes principales

que probablemente pueden ser tratados, son omitidos (8).

Se ha determinado que, aun cuando se reconoce la asociacion entre las
alucinaciones y las alteraciones visuales, y que potenciar la agudeza visual por
medio de dispositivos opticos de baja vision con frecuencia disminuye el
desarrollo de presentar alucinaciones (10). Por esta razdn el conocimiento de
los profesionales de la salud visual respecto al SCB resulta fundamental para
prevenir el riesgo de que otros profesionales realicen terapias inadecuadas

para una enfermedad psiquiatrica que no existe en estos pacientes.

2.3. Problema de investigacion

Los pacientes que padecen algun tipo de discapacidad visual con
frecuencia asisten primero a clinicas oftalmolégicas, donde idealmente se
deberia sospechar sobre el sindrome de Charles Bonnet. Por lo tanto, es
importante la comunicacién positiva entre psiquiatras, neurdlogos, optémetras,
oftalmélogos y otros profesionales involucrados en el cuidado de estos

pacientes puesto a que resulta ser valiosa en estos casos.

Dado a las investigaciones realizadas respecto al SCB se puede
evidenciar que en la actualidad no se encuentran estudios recientes que
brinden informacién actualizada acerca de los criterios precisos para
diagnosticar el sindrome y como resultado se obtienen diagnosticos erréneos.
Debido a esto se vuelve preciso realizar una revision actualizada, caracteristica
y especifica sobre el SCB con el fin de permitir a los profesionales de la salud

visual tener criterios y lineamientos sobre el siéndome para identificar de forma



concreta el SCB, etiologia, prevalencia, factores de riesgo, conductas y
tratamientos para asi proporcionar un diagnostico acertado y posterior manejo

de su condicion al paciente.



3. Objetivos

3.1. Objetivo general
Realizar una revision bibliografica acerca del Sindrome de Charles
Bonnet para orientar a los profesionales de la salud visual sobre importancia de

realizar el diagndstico acertado de esta condicion.

3.2. Objetivos especificos
1. Describir la etiologia del Sindrome de Charles Bonnet
2. Identificar las patologias visuales asociadas al Sindrome de Charles
Bonnet

3. Diferenciar las implicaciones que presenta a nivel ocular



4. Justificacion

El Sindrome de Charles Bonnet (SCB) es una condicion poco frecuente
y subdiagnosticada que usualmente se confunde con trastornos mentales. (11)
Esta condicion se ha venido utilizando para determinar a las personas que
presentan patologias oculares y que de forma repentina empiezan a ver objetos
que no son reales, los cuales se han reportado por parte de las personas que
presentan esta alteracion. (12) Una de las caracteristicas de las alucinaciones
que ocurren en el SCB es que estas son meramente visuales y no se presentan

componentes auditivos y olfativos (13).

Las alucinaciones presentadas en los pacientes con SCB parecen
provocar intranquilidad, enfado, nerviosismo, inquietud motora, desconsuelo y
conductas que hacen que se puedan confundir con perturbaciéon, demencia o
psicosis (14). Una de las consecuencias mas importantes del SCB es que este
lleva a muchos pacientes a no encajar en la sociedad presentando problemas
en su vida cotidiana y a creer que se van a convertir en personas aisladas, sin
embargo, otros pacientes no le brindan importancia, ni le encuentran sentido a
estas (15).

Es importante mencionar que en un reporte de caso se encontré que
las alucinaciones visuales presentada en la paciente eran de tipo completas las
cuales fueron: que la paciente refiere ver imagenes humanas en su dormitorio,
las cuales reconoce como su esposo y su hijo, reporta ver nifos que son

desconocidos para ella (12).

Diversos estudios han intentado clasificar las alucinaciones visuales
experimentadas por pacientes con SCB, por escenas que pueden incluir
personas, rostros, patrones complejos como personajes animados, objetos,
animales y plantas (16). Ningun estudio confirma los factores de riesgo, pero

regularmente se admiten los siguientes, el género femenino (2) (17) privacion



sensorial (11) edad avanzada y aislamiento social (2). No hay una tendencia

familiar aparente y no hay factores agravantes o atenuantes identificados (13).

La mayoria de estudios respecto al SCB se encuentran en otros paises,
(2) (18) (16) (8) (3) y en Colombia se encuentran pocos estudios, en los cuales
se realiza reporte de casos (12). La recopilacion de la informacion mediante
una revision bibliografica correspondiente a la linea de investigacion salud
publica podria contribuir a diversas areas de la salud, para que sea posible
direccionar a los profesionales de la salud en cuanto a la importancia clinica de
esta condicion y que no se presente omision de esta para dar un diagnostico
acertado. La recopilacion de los estudios realizados podra dar una informacion
relevante para conocer los sintomas y la fisiopatologia del SC. Por esto se
vuelve de suma importancia que la mayoria de la informacion sobre sindrome,
se encuentre también en literatura optométrica y oftalmolégica para poder
proporcionar un manejo interdisciplinario a cada individuo que presente con

este sindrome.



5. Marco tedrico
5.1. Anatomia

5.1.1. Corteza cerebral

Es la parte mas grande del cerebro de los mamiferos y cumple un papel
importante en la memoria, la atencion, la percepcion, la cognicion, la
conciencia, el pensamiento, el lenguaje y la conciencia. Esta formada por fina
pelicula de tejido nervioso que envuelve la superficie de los hemisferios
cerebrales, la corteza cerebral, constituye una entidad integrada con multiples

interacciones consigo misma y con el resto del sistema nervioso central (19).

5.1.2. Corteza visual

La corteza visual es la zona cerebral encargada de decodificar la
percepcion y convertirla en vision, la imagen que la retina percibe se divide en
partes que siguen vias diferentes hacia la corteza visual. La informacién va
principalmente a dos rutas separadas: la ruta del I6bulo parietal y del temporal,
diversos sistemas son los encargados de procesar la informacion sobre la
forma, el color, el movimiento y la organizacion espacial (incluyendo la

localizacion y la distancia), que forman una imagen (20).

5.1.3. Neuronas aferentes
Son las encargadas de llevar la informacion que viaja desde la periferia
hacia el sistema nervioso central, todas las neuronas sensoriales son de tipo

aferentes (21).

5.1.4. Desaferenciacion
Eliminacién o interrupcion de los impulsos nerviosos aferentes por

destruccion de las vias aferentes (22).



5.1.5. Privacién sensorial
Limitacidn parcial o total de estimulos, adaptada a uno o varios sentidos
(19)

5.2. Aspectos sintomaticos

Las alucinaciones visuales se encuentran asociadas con enfermedades
cerebrales organicas, la edad y ambientes neuropsiquiatricos. La valoracion
diagndstica pretende una explicacion detallada de las caracteristicas clinicas y
los resultados de la investigacién asociada. Las personas con SCB (23), las
imagenes pueden ser mas nitidas que la vision que tienen normalmente y los

colores mas vivos que la realidad (4).

5.2.1. Alucinaciones visuales

Son diversas, se clasifican en simples las cuales son elementales y
presentan como fosfenos, fotopsias, destellos, circulos, rehiletes, rayas, trazos,
hélices, zigzag y en los diversos pacientes pueden ver, o se pueden presentar
de forma compleja que con frecuencia son formadas como; formas humanas,
escenarios, animales, paisajes, personajes animados, escenas ya vividas (2).
Otorgan al paciente que experimenta sucesos reales, aparecen de tamanos
normales, disminuidos y aumentados, presentan distorsion del color, forma.
Algunos pacientes pueden convencerse de que son reales o ser considerarlas
como irreales (24). Al respecto conviene decir que todos los pacientes que
padecen el SCB, sufren alucinaciones visuales diferentes y por esto se

mencionan las formas mas frecuentes en las que pueden presentarse (25).



6. Metodologia
Se procedera a realizar una revision bibliografica por medio de la
busqueda en las bases de datos Science Direct, Pubmed y Scielo, utilizando
términos en Mesh y Decs y estrategias de busqueda como los operadores
booleanos escritos en mayusculas, en idioma inglés y espafiol para cada base

de datos.

6.1. Criterios a seleccionar

En esta revision bibliografica se tendran presentes articulos con
antecedentes de publicacién con mas de veinte afos debido a su importancia
en el contenido, se utilizaran palabras clave como: sindrome de Charles
Bonnet, Charles Bonnet, hallucinations, low vision, visual, alucinaciones, baja
vision, se utilizaran operadores booleanos como AND y no se utilizaron comillas
para realizar la busqueda. Se eligieron articulos cientificos asociados a estudios
tipo observacional descriptivo como; casos y controles, reporte de caso que
presentaban informacion sobre el sindrome de Charles Bonnet, caracteristicas,
etiologia, signos, sintomas, tratamiento y rehabilitacion, para describir
detalladamente la presencia de este sindrome en pacientes con discapacidad

visual y baja vision.

Tabla 1. Busqueda de informacion en las bases de datos

Base de datos Palabras clave Filtros

PubMed Charles Bonnet ,Low vision 2000-2020
Hallucinations AND Charles Inglés — espariol
Bonnet Humanos

ScienceDirect Hallucinations 2000-2020

Charles Bonnet

Scielo Alucinaciones visuales 2000-2020
Sindrome Charles Bonnet Inglés — espariol




Se excluyeron estudios con idioma diferente a inglés y espafiol,
estudios antes del afo 2000, estudios en animales, no disponibles en texto
completo y estudios que no se encontraran asociados al sindrome de Charles

Bonnet.

Se utilizé la metodologia “bola de nieve” debido a que la esta nos lleva
a la busqueda de articulos que estan dentro de las referencias de las

investigaciones principales que pueden incluirse dentro del estudio.



7. Resultados y conclusiones
De los resultados de las publicaciones en PubMed, Scielo,
ScienceDirect, se incluyeron los reportes de caso, estudios desde el afio 2000
al 2020, en idioma inglés y espafiol, estudios de texto completo se excluyeron
los estudios realizados en animales, estudios en otros idiomas, estudios de
texto incompleto, estudios realizados por revistas y que estuvieran fuera de los

afnos comprendidos.

Tabla 2: Resultados

Bases de datos PubMed ScienceDirect Scielo
Charles Bonnet
343 2.421 18
2000-2020
Articulos incluidos 30 18 3
Total 51
Hallucinations AND 243 4 7
Charles Bonnet
2000-2020 243 4 7
Articulos incluidos 20 0 1
Total 21

De los estudios 51 articulos seleccionados entre 2000-2020 del analisis
anterior, 40 se excluyeron por no cumplir con los criterios definidos para este
estudio, siendo seleccionados 11. Por otro lado, de los 254 articulos
identificados con la busqueda Hallucinations AND Charles Bonnet, se
selecciond un total de 21 articulos, de los cuales se incluyeron 10 articulos por
su detallada informacion, obteniendo un total de 21 articulos para el presente

estudio.
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7.1. Etiologia
Tabla 3. Etiologia del SCB

Autor

Causas

Pais

Enrique, et al. 2016 (26)

La pérdida de la aferencia de
estimulos a la corteza
occipital por las patologias
oculares produce la
desaferentacion, con cambios
histolégicos, bioquimicos 'y
anatémicos, desencadenando
una alucinacion visual

Madrid, Esparia

Santos, et al. 2014 (1)

La carencia de estimulacion
en la retina y el cortex
producen las alucinaciones
debido a que las neuronas
desaferentadas e
hiperexcitadas  pierden el
estimulo y desencadena el
SCB

Espafia

Yeager, et al. 2013 (4)

La desaferenciacién ocurre
con una entrada sensorial
disminuida a la corteza visual,
resultando en una privacion
sensorial, la falta estimulacion
visual conduce a una

descarga neuronal
compensatoria que se
manifiesta como

alucinaciones visuales

Estados Unidos

Los articulos que se analizaron durante la busqueda que describen la

etiologia del SCB coinciden en

que la causa de la aparicion de las

alucinaciones visuales, en la actualidad se le atribuye a la teoria de la

desaferentacion, la cual en los 3 articulos estudiados se describe como la

perdida de aferencia de estimulos a la corteza occipital, (26), la falta de

estimulacion en la retina y el cortex (1) y la entrada sensorial disminuida a la

corteza visual (4), es decir es aquella en la cual ocurre una eliminacién o

interrupcién de los impulsos nerviosos aferentes por destruccién de las vias

aferentes, desencadenando la presencia de alucinaciones visuales (22).



7.2. Patologias asociadas

Tabla 4. Patologias oculares asociadas

Autor Patologia Muestra Relevancia
(Adachi, et al. 2000) Catarata 284 adultos mayores  Solo 7% tenian SCB
De los cuales el
100% presentaban
catarata
(Santos, et al. 2015) DMAE 45 pacientes adultos  100% con SCB
Catarata mayores con SCB, 37,77% con DMAE
Glaucoma Hospital Clinico San  (Mujeres)
DR Carlos Madrid, 28.88% Glaucoma
Otras Espana 20% Catarata
2.22%
Desprendimiento de
retina
11.11% Otras
patologias que no
identificaron en el
estudio
(Ronit, et al. 2001) Glaucoma Adultos mayores que  Prevalencia del 11%

visitaban la Clinica de de SCB
Glaucoma del
Departamento de
Oftalmologia, Israel

La condiciéon del SCB se ha utilizado para definir aquellas personas que
padecen alguna patologia ocular que de forma espontanea empiezan a

observar objetos que no son reales (12).

De los estudios que relacionan las patologias visuales asociadas a la presencia
de SCB mencionados en la Tabla 4, los 3 fueron realizados en la poblacion de
adulto mayor, en las cuales se encuentran; Catarata, DMAE, Glaucoma, DR
(Desprendimiento de Retina) entre otras, sin embargo, solo una investigaciéon
tuvo como objetivo principal el analisis de pacientes que tenian el SCB (Santos,
et al. 2015) , en donde la distribucion de la etiologia muestra una mayor
concentracion en la DMAE en mujeres de edad avanzada. Otro estudio analizé
una poblacién de adultos mayor reportando que el 100% de los pacientes que
presentaban SCB estaba asociada a presencia de catarata, se debe mencionar

que en este estudio otras muestras de pacientes presentaban catarata, pero no



el SCB. El ultimo estudio describe que la presencia del SCB en pacientes
adultos mayores era del 11% relacionados con el glaucoma. Cabe resaltar que
al realizar una comparacion de los estudios estos analizaron la misma muestra
la cual eran adultos mayores, el segundo estudio concluyé las patologias con
mayor porcentaje asociadas al SCB en la muestra seleccionada, encontrandose
asi una similitud con los otros estudios debido a que se relacionan las mismas

patologias.

De los estudios relacionados con el SCB mencionados en la Tabla 4 se
puede concluir que las patologias oculares mas frecuentes que en donde se
puede generar el sindrome son DMAE, glaucoma y catarata, las cuales estan
dentro de la primera causa de ceguera y discapacidad visual en el mundo y se
presentan en personas de la tercera edad con alta deficiencia visual a causa de

las alteraciones oculares.



7.3. Tipo de alucinaciones visuales

Tabla 5. Alucinaciones visuales

Autor

Muestra

Alucinaciones

Caracteristicas de las
alucinaciones

Santos, et al.
2015

45 pacientes
diagnosticados con
SCB

Los pacientes referian,
Personas y caras
35,55%,

En color 66,66%

En blanco y negro 15%
En movimiento 8%.
Personas 2%

Tiempo de duracion
<1mes 11,11%
<6-12 meses 26,66%
>12 meses 20%

Menon, et al. Revisién bibliogréfica Describen Factores asociados:
2003 Rostros Ninguno 77%
distorsionados Aislamiento social
Iméagenes de animales  17,77%
Figuras geométricas.
Kara, et al. 50 pacientesen la Tenian alucinaciones El 50% de los
2008 Clinica de Baja Vision visuales complejas pacientes relataban

en Wheaton

24%
Figuras.
Personas
Rostros

que no se exista algun

factor que las
desencadenara, el
38% por baja

iluminacién y 12% por
estrés y fatiga

Rodriguez, etal.  Mujer 91 afios Relat6 la vision de Sucedian cada 2
2016 seguimiento por animales («cocodrilos semanas
glaucoma caminando por la
pseudoexfoliativo pared»).
Olivares, et al. 78 pacientes, Hospital El 45% son mujeres
2010 Clinico Universitario de que presentaron
Valladolid. alucinaciones visuales
por mas de 4 afios y el
23% en forma
constante.
Los estudios realizados respecto al SCB muestran que las

alucinaciones visuales que se presentan en los pacientes con SCB son

complejas y estan asociadas a percepcion de caras, rostros (14) (23) y algunas

asociadas a imagenes de animales (15) y a figuras (6). Llamando asi la

atencion que el tiempo de duracién del SCB se trata de meses y afios en uno



de los estudios, teniendo en cuenta que muchas de estas alucinaciones ocurren
sin causa aparente, pero en algunos pacientes las condiciones de baja
iluminacion llevan a la aparicion de estas y el otro porcentaje de estos
pacientes atribuyen que aislamiento social y el estrés son factores

desencadenantes.

7.4. Prevalencia
Tabla 6. Prevalencia SCB

Generalidades

Autor

Estudio

Prevalencia

Yeager, et al. 2013

Revision bibliogréfica

El SCB se presenta con mas
frecuencia en personas de
edad avanzada con déficit
visual bilateral, afectando al
11% de esta poblaciéon en
edades avanzadas

Santos et al. 2015

Revisién bibliografica

Reportan una prevalencia de
un 0,47% en la poblacién
general, y  que esta
ascendiendo a un 15% en los
pacientes con baja vision

Género

Olivares, et al. 2010

Espanha
178  pacientes,  Hospital
Clinico Universitario de
Valladolid.

El 45% son mujeres que
presentan alucinaciones
visuales por mas de 4 afios y
el 23% en forma constante.

Alucinaciones visuales

Gilmour, et al. 2009

California

85 pacientes que asistieron
al en el mes de agosto del
2009

Northern California Retina
Vitreous Associates

Prevalencia de alucinaciones
visuales en pacientes en
edad avanzada con
discapacidades visuales esta
entreel 11% y el 15%

Yacoub, et al. 2011

Barcelona, Espana

36 pacientes en la
especialidad de Oftalmologia
Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona

Prevalencia de alucinaciones
visuales en pacientes con
discapacidades visuales esta
entre el 10% y el 40% en
poblacion con deficiencias
severas




A pesar de no haber muchos estudios que brinden informacion sobre la
prevalencia del SCB, los articulos encontrados representados en la Tabla 6 se
evidencia que el SCB se presenta tiene con mayor frecuencia en adultos
mayores con alteraciones visuales afectando asi al 11% de estos, en la
poblacién general la prevalencia del SCB es del 0,47% presentandose un
aumento del 15% en pacientes que tienen baja visidén, cabe destacar que llama
la atencidon en un estudio realizado en Espafia con 178 pacientes las
alucinaciones visuales ocurrieron en el 45% de estos, destacando asi que todas
eran mujeres. Uno de los estudios presentados en la Tabla 6 muestra una
prevalencia del entre el 11% y 15 % de las alucinaciones visuales en personas
de edad avanzada, en otro de los estudios se representa que la prevalencia de
alucinaciones visuales en personas que tiene deficiencias visuales severas esta
entre el 10% y 35%.

Mediante la busqueda sobre el SCB se encuentra que diversos autores
han realizado estudios que han sido de caracter reporte de caso, en donde se
registran historias clinicas, alteraciones oculares que presentan el paciente y el

tipo de alucinaciones que desencadenan estas condiciones oculares
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7.5. Casos Clinicos
Tabla 7. Resultados casos clinicos
Casos clinicos
Antecedentes Ciudad Patologia Alucinaciones

Mujer 91 arios (28) Madrid, Espafia

Pseudofaquia, atrofia del

Relaté vision de

borde pupilar y distrofia animales («cocodrilos
endotelial de Fuchs y caminando por la
controles por glaucoma pared»).
pseudoexfoliativo

Mujer de 92 afios (28) Madrid, Espafia  Glaucoma Relata alucinaciones
pseudoexfoliativo con apariencia de

bilateral, panuveitis con
vitritis que permitia
estirmar detalles de polo
posterior con edema
macular.

«soldados»,
«insectos», tales como
«figuras geométricas
con colores» que se
desplazaban en el
campo visual.

Paciente de 78
afnos(28)

Barcelona,
Esparia

Habia recibido
panfotocoagulacion
bilateralmente por
retinopatia diabética
proliferativa.

Refiere ver «flores»,
«tunas», «arboles» y
«soldados» durante 10
dias.

Los casos clinicos describen condiciones como

las analizadas es decir

pacientes de edades avanzadas, con afecciones visuales como glaucoma,

distrofia Fush, Retinopatia diabética, como se muestra en la Tabla 7 Los

pacientes observaban animales (28), formas geométricas para estos casos y

uno de ellos relatando asi el tiempo de duracion de las alucinaciones visuales

que observaba siendo este tiempo de 10 dias. Se puede comparar en los casos

clinicos que en dos de estos los pacientes describen en las alucinaciones

visuales que padecen observar; soldados, pero en ninguno de estos se

encuentra asociacion con sucesos de la vida cotidiana segun el estudio.



8. Recreacion de escenas visuales descrita por pacientes con
SCB

Figura 2: La paciente relata que, sus paredes se encontraban cubiertas de flores moradas. E incluso

cuando se quedaba por fuera de su casa, el camino era un mar de flores moradas

Figura 3: La paciente indica que por donde miraba observada una pared de ladrillos. Y cuando veia a
Sui gato, veia su cara a través de una pared de ladrillos



Figura 4: El paciente indica: “Después de comer, cuando se sentaba en la sala, frecuentemente veia
personas en miniatura que se movian de derecha a izquierda. Llevaban ropa extrafia como los Oompa

Loompa de la pelicula Charlie y la fabrica de chocolate.

Fuente: El Sindrome de Charles Bonnet [Internet]. 2018 [citado 26 octubre 2020]. Disponible en:
http.//cgcoo.es/descargas/qaceta541/2.%20E1%20S % C3%ADndrome %20de %20 Charles%20Bonnet.pdf



http://cgcoo.es/descargas/gaceta541/2.%20El%20S%C3%ADndrome%20de%20Charles%20Bonnet.pdf

9. Discusién
El SCB se debe a la aparicion de alucinaciones visuales en pacientes
de avanzada edad, en la cual estudios ya mencionados coinciden con la

seleccidon de esta muestra.

Diferentes estudios se han dedicado a explicar el origen de las
alucinaciones en el SCB en donde todos los articulos analizados coinciden en
se debe a la teoria de la desaferentacion la cual lleva a ocasionar las

alucinaciones visuales que ocurren en el sindrome.

Falta mucha investigacion que permita determinar factores de riesgo
adicionales al conocido como la edad avanzada y las deficiencias visuales

severas.

Las patologias oculares y la edad avanzada del paciente son los
principales factores asociados al cuadro clinico que se presenta en el SCB, en
las cuales las patologias oculares registradas con mayor frecuencia son la
DMAE, glaucoma y catarata. La mayor preocupacion es que estas alteraciones
son frecuentes y puede llevar a la ceguera, pero estas no pueden ser tomadas
como datos especificos, ni generalizar debido a que cada uno de los estudios

analizados tuvieron muestras diferentes.

La limitante del estudio se encuentra en la falta de investigacion por
parte de los profesionales de la salud visual tales como Optometras vy
Oftalmdlogos ya que es necesario el desarrollo de nuevas investigaciones para
conocer todas las variables de este sindrome y asi los profesionales de la salud
puedan comprender todas las alteraciones visuales, psicoldgicas y sociales que

trae consigo entre sindrome.

El sindrome de Charles Bonnet sigue siendo alteracién poco comun en
las personas con discapacidades visuales graves, pero debido a esto se

evidencia que el déficit visual y la edad avanzada de los pacientes son los dos



factores principales desencadenantes del cuadro clinico del SCB. La
cooperacion entre oftalmologia, optometria neurologia y psiquiatria es
primordial para un diagndstico y tratamiento apropiados de los pacientes con
SCB.

Existe una gran controversia acerca de si las alucinaciones son la
expresion de una enfermedad o son consecuencia del deterioro visual asociado
a la edad. Se puede decir que lo si que esta determinado es la relacion directa
entre la disminucion de la AV vy las alucinaciones, el déficit visual y la edad
avanzada de los pacientes cuadros principales asociados al SCB. Es
indispensable un adecuado diagndstico para llevar a cabo un tratamiento
acertado. Para esto es recomendable el manejo multidisciplinar de
Neuroftalmologia, constituidos por Oftalmologia, Optometria, Baja Vision,
Neurologia y Psiquiatria, para una vez descartadas otras causas de las

alucinaciones y confirmar el diagnéstico del SCB.



10.Conclusiones

Durante la busqueda de informacion sobre el SCB, se evidencia que se
presenta baja prevalencia e incidencia de casos en Colombia, teniendo como
resultado poca informacién disponible que no permite ampliar el conocimiento
del problema que se presenta en el pais sobre este sindrome y presentado asi
falta de conocimiento por parte de los profesionales de la salud debido a que en
muchos casos pueden ser estos los principales profesionales que le brinden a
los pacientes con este SCB un adecuado manejo y tratamiento para mejorar y

entender de forma mas comoda y tranquila su condicién.

El SCB esta infradiagnosticado por el escaso conocimiento clinico de
los profesionales de salud visual. Es muy complejo precisar valores, debido a
que las investigaciones solo engloban algunas alteraciones visuales o

neurologicas.

El SCB tiene una alta prevalencia en los pacientes con discapacidad
visual, la pregunta de por qué solo algunos pacientes con discapacidad visual
severa como las ya mencionadas experimentan el SCB mientras que otro no
permanece se encuentra aun sin respuesta alguna. Es importante distinguir el
SCB de otras causas de alucinaciones visuales, ya que tiene diferentes
prondsticos en particular, y que este no esta asociado con un deterioro

cognitivo.

Respecto a la presencia de alucinaciones visuales en pacientes de
edad avanzada actualmente se propone con frecuentemente como primera
opcion diagnéstica la presencia de enfermedad psiquiatrica o demencia, y en
general se encuentra poco relacionado con el SCB. Ante la aparicion de
alucinaciones visuales en los pacientes con pérdida visual importante deberia

pensarse en el diagnostico del SCB una vez descartadas otras enfermedades.



Es primordial tratar las alteraciones oculares causantes del déficit visual
y al explicar al paciente el origen y la naturaleza de los sintomas puede ser

suficiente.

En relacién con la investigacion que se ha realizado en Colombia
respecto al SCB se puede decir que, es escasa, existen falencias al realizar la
busqueda de los casos vy la literatura reportada en el pais, debido a que solo se
conocen reportes de casos en otros lugares del mundo. (30) Los criterios de
diagnodstico para el sindrome de Charles Bonnet siguen siendo controvertidos

(31). En vista de que se presentan carencias literarias sobre el SCB.

El SCB va en incremento en nuestro medio principalmente por la elevacién de
la esperanza de vida en junto con de la aparicion de déficits visuales
relacionados con la edad, como la degeneracién macular (29). No se ha
evidenciado un orden de clasificacion para que se presente el SCB con las
patologias asociadas ya mencionadas debido a que se puede manifestar en

cualquiera de estas.
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