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El SINDROME DE CHARLES BONNET:
DISCUSION DE UN CASO

Por OVIDIO A. DE LEON V *

- RESUMEN

Se describe el caso de un paciente de 78 afios que presentd los sintomas alucina-
torios caracteristicos del sindrome de Charles Bonnet, y se discute a la luz de las teorfas
que han sido propuestas para explicar este desorden.

SUMMARY

The case of a 78 years old patient presenting the hallucinatory symptoms
characteristics of the Charles Bonnet syndrome is discussed, taking into consideration the
theories that have been postulated to explain this disorder.

PALABRAS-CLAVE: Alucinaciones.
Key worp:  Hallucinations.

INTRODUCCION

El famoso filésofo suizo Charles
BonnEeT, publicé en 1769 el recuento de
las alucinaciones visuales de su abuelo,
Charles Lullin, quien después de haber
sido operado de cataratas a los 78 afios,
desamollS a los 89, visiones complejas,
tridimensionales y a color, que cambia-
ban ripidamente 3. En 1936, pE MoRsIER
propuso el epdnimo de Charles BONNET,
quien posteriormente también desarrollé
¢l desorden, para denominar aquellos fe-

Psiquiatra del Centro Médico Paitilla, Panam4.

némenos alucinatorios observados en
ancianos que conservaban sus funciones
intelectuales. Algunos lo han utilizado
para describir cualquier estado alucinato-
rio del anciano, independientemente de la
condicién que lo acompafie. La mayorfa

- de los autores, prefiere, no obstante, una

definicién més restringida, y sélo aceptan
¢l término cuando no hay alteraciones
cognoscitivas o psiquitricas simultinea-
menie. La incidencia del sindrome no ha
sido investigada, pero se lo considera
raro. En su revisién de la literatura, DE
MorsiEk encontré 18 casos descritos has-
1a1967% No obstante, se presume que es
més frecuente de lo que se cree. La pre-
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sente comunicacién tiene el propdsito de
discutirel caso de un paciente que presents
estacondicién, con la esperanza de que la
diseminacién de esta informacién permi-
taalertaralosclinicos sobre este diagnds-
tico. Sélo asi podrdn ser investigados
adecuadamenie los interesantes problemas
tedricos que esta condicidn plantea.

CASO CLINICO

ElISr. A.esun paciente de 78 afios
que fuereferido por un oftalmdlogo. Habia
recibido, 4 afios antes, un transplante de
cémea en el ojo derecho, que lamentable-
mente no impidié que perdiera por com-
pleto la visién en ese ojo. El ojo izquierdo
presentaba glaucoma y cataratas. El Sr.
A. indicd que desde hacia tres semanas
venia presentando, en forma episédica,
visiones en el 0jo ciego que consistian en
imégenes tridimensionales, a colores y
muy vividas. En una de ellas podia ver
una caida de agua, alrededor de la cual
habia nifios nadando y jugando; mientras
que en otra apreciaba un bote en el mar,
meciéndose en las olas, con nifios pescan-
do. Sisereswregaba el 0jo, desaparecian las
imédgenes, sélo para volver a prescntarse
poco después, El paciente no tenia historia
de alteraciones mentales ni de consumo de
alcohol o drogas. No recibia medicacién
por ninguna enfermedad fisica. El S, A.
consideraba estas visiones comoirreales y
anormales, y noexperimentaba temor ante
ellas. El examen mental no revelé aliera-
ciones de la conciencia ni det pensamienio
y la exploracién formal de sus funciones
intelectuales no indicé anormalidades.

DISCUSION

El caso presentado satisface los
criterios mas exigentes para el diagndsti-

co de este desérden. DaMmas-Mora et al3
han definido este sindrome como una
condicidn en la que ocurren fendmenos
pseudoalucinatorios vividos, placenteros
y recurrentes que el paciente reconoce
como irreales, en medio de un estado de
conciencia normal. GoLD y RaBINs,? por
su parte sugieren que las alucinaciones
deben ser complejas, persistentes, este-
reotipadas y exclusivas de la modalidad
visual, con preservacién del juicio de
realidad y en ausencia de formacitn
delusoria. Este trastorno tiende a ocurrir
en ancianos con patologia oftalmolégica,
cuyas funciones cognoscitivas son nor-.
males. Noseconocelaincidenciadeeste
desorden, pero el estudio de los pocos
casos informados en la literatura indica
que es mas frecuente en los hombres.
Berrfos y Brook 2 examinaron prospec-
tivamente 130 pacientes de consulta ex-
terna y encontraron que 29% presentaban
alucinaciones visuales, pero sdlo 2 casos
cumplieron con sus Criterios para este
sindrome. Las escenas son elaboradas,
detalladas, animadas y de gran colorido.
En ocasiones se observa figuras lilipu-
tienses, ¥ ei paciente por lo regular no
experimenta temor sino curiosidad. No
hay consenso acerca de la importancia de
Ia patologia ocular en este sindrome,

El estudio de este sindrome ha
dado lugar a un interesante debate acerca
de sus aspectos etiopatogénicos. Algunos
se adhieren a la teoria psicoldgica, segin
la cual se trata de la conversién de fanta-
sfas almacenadas en la memoria. Otros
han propuesto mecanismos de naturaleza
entdptica, y sugieren quelasalucinaciones
complejas se derivan de la elaboracion de
vigiones geoméltricas simples que surgen

de las estructuras internas del ojo. Para

oiros se trata de un fendémeno de libera-
cién, durante ¢l cual los centros corticales
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liberan las trazas perceptuales usualmen-
te inhibidas. BERrIos y Brook, ! ¢n forma
similar, proponen una teoria de deaferen-
ciacién, segiin lacual ladisminuciéndela
visidn o de la audicidn estimula los me-
canismos de la percepcidn, que, de ese
modo, Uenan el vacio originado por esti-
mulos incompletos. Estos autores tam-
bién sefialan la posibilidad de que un
delirio subclinico en el anciano pueda
tener relevancia etiolégica. Un informe
reciente haindicado que la carbamazepina
puede ser de utilidad en el tratamiento de
esta condiciéns

El caso que hemos presentado,
confirma la ocurrencia de un conjunto de

caracteristicas clinicas sefialadas previa-
menie en 1a literatura, Confirma ademés
la presencia de una lesion del sistema
visual en un sujeto de edad avanzada, lo
cual sugiere que la senilidad y la patolo-
gfa del sistema visual y/o del cerebro son
factores de riesgo y cada uno de ellos
podria ser suficiente, pero no necesario.
Para avanzar en la comprensidn de este
trastorno, es importante partir de una de-
finicién precisa, sin ataduras etioldgicas,
que valide la existencia del conjunto sin-
tomdtico; para luego determinar los fac-
tores epidemiolGgicos y la ocurrencia si-
multéneade alteraciones fisiopatoldgicas
especificas.
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