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Resumen

Objetivo: Este trabajo pretende sefalar como el ambiente geogréfico y las semejanzas culturales pueden condicionar la naturaleza de las alucinaciones
visuales asociadas al sindrome de Charles Bonnet.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo de una serie de casos de sindrome de Charles Bonett cuyas alucinaciones visuales presentan
caracteristicas similares y revision de la literatura.

Resultados: Se describe una serie de nueve mujeres diagnosticadas de este sindrome. La mejor agudeza visual media fue de 0,07 en cada ojo y la pato-
logia ocular mas frecuente fue la degeneracién macular asociada a la edad. Todas las pacientes presentaron alucinaciones visuales en el transcurso de
su enfermedad, mostrando algunas diferencias respecto a la presentacion y duracién. El contenido de las alucinaciones incluia generalmente elementos
naturales y personas, existiendo una alucinacion concreta practicamente idéntica en tres de las pacientes. La similitud en la procedencia geogréfica y la
demografia de estos casos podrian sefalar una posible influencia sobre este contenido.

Conclusiones: Este estudio seiala la posible relacion entre la cultura y el origen geogréfico, asi como el estilo de vida de las personas con sindrome de
Charles Bonett y la naturaleza del contenido de las alucinaciones visuales.

Palabras clave: Alucinaciones visuales. Sindrome de Charles Bonnet.

Resum

Objectiu: Aquest estudi pretén assenyalar com I'ambient geografic i les semblances culturals poden condicionar la naturalesa de les al-lucinacions visuals
associades a la sindrome de Charles Bonnet.

Material i métode: Estudi observacional retrospectiu d'una serie de casos de sindrome de Charles Bonett les al-lucinacions visuals dels quals presenten
caracteristiques similars i revisio de la literatura.

Resultats: Es descriuen una série de nou pacients diagnosticats d'aquesta sindrome. La millor agudesa visual mitjana va ser de 0,07 a cada ull i la pato-
logia ocular més freqtient va ser la degeneracié macular associada a I'edat. Tots els pacients van presentar al-lucinacions visuals en el transcurs de la seva
malaltia, mostrant algunes diferéncies respecte a la presentacié i la durada. El contingut de les al-lucinacions va incloure generalment elements naturals i
persones, existint una al-lucinacié concreta practicament idéntica a tres dels pacients. La similitud en la procedéncia geografica i la demografia d'aquests
casos podrien assenyalar una possible influencia sobre aquest contingut.

Conclusions: Aquest estudi assenyala la possible relacié entre la cultura i lorigen geografic, aixi com lestil de vida de les persones amb sindrome de
Charles Bonett i la naturalesa del contingut de les al-lucinacions visuals.

Paraules clau: Al-lucinacions visuals. Sindrome de Charles Bonnet.
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Abstract

Objective: This work aims to point out how the geographical environment and cultural similarities can condition the nature of visual hallucinations

associated with Charles Bonnet syndrome.

Material and method: Retrospective observational study of a series of cases of Charles Bonett syndrome whose visual hallucinations present similar

characteristics and review of the literature.

Results: A series of nine patients diagnosed with this syndrome is described. The best mean visual acuity was 0.07 in each eye and the most frequent
ocular pathology was age-related macular degeneration. All patients presented visual hallucinations during the course of their disease, showing some
differences regarding the presentation and duration. The content of the hallucinations generally included natural elements and people, with a specific
hallucination practically identical in three of the patients. The similarity in the geographical origin and demographics of these cases could indicate a

possible influence on this content.

Conclusion: This study highlights the possible relationship between culture and geographic origin, as well as the lifestyle of individuals with Charles

Bonett syndrome and the nature of the content of visual hallucinations.
Key words: Visual hallucinations. Charles Bonnet syndrome.

Introduccion

Las alucinaciones son percepciones que ocurren en ausencia de
un estimulo sensorial, a diferencia de las ilusiones'. A menudo
suceden en sujetos diagnosticados de un trastorno psiquiatrico,
como la esquizofrenia, que incluye alucinaciones auditivas como
una de sus caracteristicas cardinales. Sin embargo, las alucina-
ciones (AA) visuales se pueden presentar en individuos que no
padecen problemas de salud mental.

El sindrome de Charles Bonnet (SCB) se refiere a la situacion en
la que las AA se asocian con un deterioro visual en ausencia de
disfuncion cognitiva. Estas son complejas y bien definidas en
sujetos con muy baja vision que mantienen una conciencia critica
de la realidad®.

Existe una fuerte asociacion entre el SCB y la pérdida visual ad-
quirida, siendo la patologia ocular mas cominmente descrita la
degeneracion macular asociada a la edad (DMAE). Sin embargo,
puede estar relacionado con casi cualquier otra condicion oftal-
moldgica que genere unimpacto importante en laagudeza visual
(AV) como la retinopatia diabética, el glaucoma y las cataratas o
incluso la ptosis palpebral. De este modo, el SCB ha sido descrito
en la literatura en el contexto de discapacidades visuales produ-
cidas por patologfas en cualquier nivel de la via visual*’.

Objetivo

Este estudio observacional retrospectivo tiene como objetivo
llevar a cabo una revision de las caracteristicas del contenido de
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las AA visuales en el SCB en una serie de pacientes y sefialar las
similitudes de las caracteristicas étnicas, geograficas y culturales
como uno de los principales determinantes de la experiencia
subjetiva de las mismas.

Material y método

Este trabajo se realiza en el servicio de oftalmologia de un hospital
terciario de Barcelona durante el afio 2023. Se trata de un estudio
retrospectivo y observacional en el que se describe y analiza el
contenido de las alucinaciones visuales de los pacientes con SCB
y se compara con la literatura preexistente. Este estudio pone es-
pecial atencién en la proveniencia geogréfica y las caracteristicas
demogréficas de los pacientes y sefiala su posible influencia sobre
estas alucinaciones.

Resultados

Se incluyeron nueve pacientes con diagndéstico de SCB en se-
guimiento por el servicio de oftalmologia debido a su patologia
oftalmoldgica de base.

Los nueve casos eran mujeres, con una edad media de 79 afos
con una desviacion aproximada de +/- 4 afios. Los datos de estas
pacientes se recogen en la Tabla 1.

La mejor agudeza visual corregida media fue de 0,07 en cada
ojo. Cinco pacientes presentaban una vision en un ojo de contar
dedos o inferior.
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Tabla 1. Datos epidemiolégicos de los pacientes descritos en la serie de casos.

Paciente Sexo LET Procedencia Agudeza visual Patologia de base
1 Femenino 73 Cataluna CD1m /0,05 DMAE
2 Femenino 74 Andalucia 0,1/ MM Maculopatia miépica
3 Femenino 76 Cataluia 0,05/0,05 DMAE
4 Femenino 85 Catalufia CD1m/0,15 DMAE
5 Femenino 82 Cataluna 0,1/0,1 DMAE
6 Femenino 84 Aragon 0,05/0,01 MNV miopica
7 Femenino 77 Andalucia 0,01/0,01 DMAE
8 Femenino 81 C.Valenciana CD1m/0,15 DMAE
9 Femenino 79 Cataluna MM /0,1 DR/ DMAE
CD: contar dedos; MM: movimiento de manos; DMAE: degeneracion macular asociada a la edad; MNV: membrana neovascular; DR: desprendimiento de retina.

Seis sujetos presentaban DMAE como causa atribuida de dismi-
nucién de AV tanto en su forma exudativa como atrofica, dos
pacientes presentaban miopia magna con maculopatfa midpica
0 membrana neovascular secundaria y un paciente presentaba
desprendimiento de retina en un ojo y atrofia geogréfica en el otro.

Cinco pacientes eran catalanes y los otros cuatro procedian de
otras partes de Espafa, aunque todos llevaban mas de 20 afos
viviendo en Catalufa. Pertenecian a barrios con caracteristicas
sociales y demogréficas similares y cuyo hospital terciario de
referencia era el mismo. Todas las mujeres habian presentado AA
visuales de forma persistente en algin momento y todas presen-
taban insight o consciencia y critica de la enfermedad.

Dos pacientes reconocieron una periodicidad diaria de las AA,
mientras que el resto indicd que las experimentaban con una
frecuencia semanal o mensual.

Tres mujeres definieron el contenido de las alucinaciones como
agradable o positivo y seis como neutro.

En siete casos las AA involucraban personas, mientras que en el
resto describian formas, patrones y paisajes, siempre en color.
Tres pacientes refirieron un contenido muy similar: describieron
ver nifos corriendo a su alrededory dos de ellas explicaron que
sostenfan flores o elementos vegetales. Una paciente explicd
que los nifos le ofrecian las flores. Las otras personas que for-
maban parte de las alucinaciones no presentaban caracteristicas

identificables ni relacion o parentesco con las pacientes, segun
describfan, y realizaban acciones concretas como saltar o saludar
con la mano.

En todos los casos las pacientes reconocieron las mismas AA de
forma repetida, sin embargo cinco de las pacientes indicaron un
cambio en su contenido a lo largo del tiempo.

Discusion

El SCB se caracteriza por AA visuales recurrentes, complejas y
vividas, que ademas son estereotipadas, bien definidas y organi-
zadas. Por lo general, se describen como imagenes claras en color
0 patrones abstractos que aparecen enfocados y a menudo se
mueven sobre los cuales el sujeto tiene poco control'?,

La prevalencia del SCB reportada en la literatura varia entre el
0,47% entre todos los pacientes oftalmoldgicos y del 10% al 40%
entre los pacientes con DMAE de moderada a grave®®.

Se cree que existe una alta incidencia de SCB latente o no notifi-
cado debido al miedo de los pacientes de reconocer los sintomas,
y de ser etiquetados o clasificados de demencia o un trastorno
mental. Ademas, se espera que el sindrome de Charles Bonnet
afecte a un numero cada vez mayor de personas debido al enve-
jecimiento poblacional y la creciente prevalencia de trastornos
de la vision de tipo degenerativo'®.
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Para entender la patogenia del SCB debe tenerse en cuenta que
puede ocurrir a consecuencia de cualquier dafio que afecte a
la via visual, desde los anejos oculares hasta el cortex cerebral''.

La hipoétesis principal propone que las AA visuales complejas
son resultado de la privacion sensorial aferente en las areas cor-
ticales implicadas en la vision. Una baja AV, el avance de la edad,
los cambios estructurales y el aislamiento social se han descrito
como cofactores para producir una experiencia subjetiva Unica
y generar una afectacion diferente en cada sujeto’.

Los criterios diagndsticos de SCB han sido calificados de incon-
sistentes, y la falta de consenso sobre una definicién uniforme
puede tener mucho que ver con la fisiopatologia aun no resuelta
del trastorno'.

Se considera un diagnoéstico de exclusion, por tanto, se debe
realizar una evaluacion clinica cuidadosa para descartar otras
etiologias responsables de los sintomas. Cuando hay una sospe-
cha de SCB, es necesario realizar un diagndstico diferencial con
entidades orgdnicas que pueden asociar alucinaciones visuales
e identificar aquellas causas potencialmente tratables. De este
modo, un estudio neurolégico y oftalmoldgico reglado estd
aconsejado por todas las gufas''.

Las diversas caracteristicas de las alucinaciones visuales en el
SCBhan sido poco caracterizadas debido a una gran variabilidad
en los casos reportados'®'. Sin embargo, hay algunos rasgos
comunes que vale la pena identificar para tener una mejor
comprension de la enfermedad y empatizar con los pacientes.
Se desarrollan poco después del inicio del deterioro visual. Algu-
nos estudios basados en encuestas sugieren que los episodios
alucinatorios son mas frecuentes durante el dia y en entornos
brillantes, son de corta duraciéon (duran segundos o minutos) y
ocurren con mayor frecuencia de una vez por semana a diario,
sin embargo existe cierta disparidad segun la serie y la fuente
bibliografica. Suelen aumentar durante periodos estresantes,
y algunos pacientes incluso informan que empeoran al final
del dia**,

Lasimagenes no suelen ser negativas o aterradoras por sf mismas,
de hecho, generalmente se ha descrito que la naturaleza suele
ser neutra o agradable, pero pueden generar sorpresa o temor
cuando aparecen por primera vez y, a veces, pueden causar
angustia. Algunos pacientes se sienten incomodos cuando las
alucinaciones son muy duraderas. Se descrito que la naturaleza
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de las alucinaciones de un paciente puede estar relacionada con
un cambio en el humor del sujeto'®.

Los pacientes con SCB suelen mantener la percepcion de la
naturaleza irreal de sus alucinaciones visuales. Sin embargo, en
ocasiones esta conciencia de la irrealidad no se consigue de
forma inmediata’.

Un gran nimero de pacientes coinciden en referir una apariencia
distorsionada de las AA visuales en forma de micropsia, donde
perciben personajes u objetos mucho mas pequenos de lo nor-
mal®. Otro dato caracteristico es que los sujetos las experimentan
exclusivamente con los ojos abiertos y generalmente no se mue-
ven con el movimiento ocular®.

El contenido més frecuente de las AA son personas, animales,
naturaleza y patrones geométricos. En los casos descritos en la
literatura se hace referencia a elementos mdgicos, figuras mito-
l6gicas, parientes y familiares reales, personajes famosos, etc. Los
personajes suelen realizar acciones de distinta indole, incluyendo
movimientos, interacciones con distintos elementos, uso de ins-
trumentos, acciones deportivas o incluso con caracter sexual'’.

En nuestra serie de casos las AA visuales fueron recurrentes,
complejas, coloreadas y bien definidas, acordes con la naturaleza
descrita en la literatura. Todas las pacientes describieron el con-
tenido de las AA como neutro o incluso positivo. El 100% de los
sujetos presentaban insight respecto a su enfermedad. Aunque
ninguna de ellas describié una distorsién de la imagen en forma
de micropsia, tres de ellas hicieron referencia a personas pequenas
o nifos pequenos corriendo a su alrededor.

Las imagenes de personas y sujetos realizando acciones espe-
cificas fueron las mas frecuentes, seguidas de la presencia de la
naturaleza y patrones de formas geométricas.

La descripcion del contenido de las AA descritas en tres pacientes
no relacionadas resulté ser casiidéntico: nifios corriendo y dando
vueltas a su alrededor, sosteniendo flores o elementos naturales
vegetales.

Estas mujeres (pacientes 2, 6y 7 de la Tabla 1) habian nacido en
otras comunidades autonomas (Andalucia y Aragon), sin embar-
go, vivian en Cataluha desde hace mas de 40 anos. El hecho de
presentar caracteristicas demograficas, geograficas y culturales
similares podria indicar una posible relacion entre estos factores
y el contenido similar tan llamativo de las alucinaciones.



Actualmente no existen estudios publicados que contemplen la
influencia de factores como la procedencia, culturay costumbres
sobre la naturaleza de las alucinaciones visuales en el SCB. Por
ende, nuevas investigaciones son necesarias para confirmar esta
hipdtesis y profundizar en la existencia de condicionantes de la
variabilidad en la experiencia de la enfermedad.

Si bien el tratamiento dirigido a mejorar el déficit visual puede
reducir los sintomas del SCB, en la actualidad no existe una farma-
coterapia del todo efectiva para este trastorno'”. Un gran nimero
de medicamentos han sido evaluados mediante ensayos clinicos,
incluyendo antipsicéticos, antiepilépticos y antidepresivos, pero
ninguno de estos usos se ha extendido de forma amplia'?.

Varios estudios sefialan la necesidad de los oftalmodlogos de iden-
tificar este sindrome de forma precoz para informary tranquiliza a
los pacientes. Aunque reconocer la existencia de las alucinaciones
visuales en algunos casos puede resultar dificil, hablar de ellas de
forma natural y explorar su contenido puede mejorar la relacion
médico-paciente y permitir el desarrollo de estrategias terapéu-
ticas especificas para lograr un mayor bienestar.

Conclusiones

El abordaje clinico de los pacientes con SCB debe centrarse en
la optimizacion de la funcién visual mediante el uso de ayudas
visuales o tratamientos médicos y quirdrgicos especificos, ya
que se ha demostrado que tiene efectos beneficiosos sobre las
la persistencia de las alucinaciones. Aunque el contenido de
las AA visuales es generalmente agradable o neutro, pueden
resultar desagradables tanto por su curso crénico como por la
falta de comprension de los sintomas por parte de su entorno
y la sociedad.

Nuestra serie muestra cierta concordancia y similitud de las AA
descritas en tres pacientes no relacionadas, cuyas caracteristicas
demograficasy geogréficas fueron consistentes. De este modo, se
sefiala la posible relacion entre la cultura y el origen geografico,
asi como el estilo de vida de las personas con SCBy la naturaleza
del contenido de las AA.

Por otro lado, el conocimiento de la existencia y caracteristicas
del SCBresulta crucial ya que representa un diagnéstico benigno
dentro del diagnéstico diferencial de las alucinaciones visuales. En
muchos pacientes, se ha descrito que éstas pueden generar un
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estigma de incomprensién considerable, agravado por la falta de
conocimiento del SCB. Por lo tanto, los médicos deben identificar
y explorar estas afecciones e informar a los pacientes y familiares
sobre la naturaleza benigna de sus vivencias.
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