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Resumen

Las alucinaciones visuales se definen como experiencias que no se correlacionan con objetos del espacio real, ni derivan de la estimulacion externa del aparato visual. Son
sintomas poco frecuentes, expresion de patologias muy variadas (organicas, neuroldgicas, farmacoldgicas o psiquiatricas) y muchas veces no representan un estado de
psicosis. El diagndstico de alucinosis por deprivacion visual es de exclusion, y requiere una anamnesis profunda con valoracién neuropsiquiatrica, sistémica y por imagen.

Palabras clave: Alucinaciones visuales. llusiones. Sindrome de Charles Bonnet. Alucinosis por farmacos.

Resum

Les al-lucinacions visuals es defineixen com experiéncies visuals que no es correlacionen amb objectes de I'espai real, ni deriven de I'estimulacié externa de I'aparell visual. Es
tracta d'un simptoma poc freqiient, que pot ser expressié de patologies molt variades - organiques, neurologiques, farmacologiques o psiquiatriques - i moltes vegades no
representen un estat de psicosi. El diagnostic de al-lucinosi per deprivacié visual és d'exclusid, i requereix una anamnesi profunda amb valoracié neuropsiquiatrica, sistémica
i perimatge.

Paraules clau: Al-lucinacions visuals. Il-lusions. Sindrome de Charles Bonnet. Alucinosis per farmacs.

Abstract

Visual hallucinations are defined as visual experiences that do not correlate with the natural space objects and are not generated by external stimulation of the eye . These
symptoms are uncommon and might be the clinical manifestation of various entities - neurological, psychiatric, or drug-induced - that do not always reflect a psychotic state.
Ocular-related hallucinosis is an exclusion diagnosis that requires a thorough anamnesis involving neurological, systemic, and imaging assessment.

Key words: Visual hallucinations. lllusions. Charles Bonnet syndrome. Drug-induced hallucinosis.
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Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 80 afos, sin antecedentes
médicos, farmacoldgicos ni psiquidtricos de interés, con historia
de glaucoma con afectacion severa en ambos ojos (AO) y cirugia
mediante esclerectomia profunda no perforante en tratamiento
actual con latanoprost y brimonidina en AO, que refiere ver de
manera episodica “nifos que entran en su habitacion y juegan”
en lapsos de unos 5 minutos durante los Ultimos seis meses. La
paciente reconoce que esta experiencia no es real, y se encuentra
bien animicamente, pero la familia estad preocupada.

En el momento de la evaluacion, la agudeza visual es de cuenta
de dedos en el ojo izquierdo (Ol) y 0,4 en el ojo derecho (OD), la
exploracion del segmento anterior es anodinay la presion intrao-
cularestd en valores de 17 mmHg en AQ. El fondo de ojo revela la
neuropatia éptica glaucomatosa sin otros hallazgos. A fecha de la
exploracién, el campo visual del OD estd completamente abolido
y el Ol estd afectado severamente, pero con preservacion central.
Seinterconsulta al servicio de neurologia, que descarta demencia
o focalidad neuroldgica y se solicita una resonancia magnética
nuclear que descarta una patologia intracraneal.

Ante la ausencia de otros desencadenantes, se establece el
diagndstico de sindrome de Charles Bonnet, aunque se retira
el colirio de brimonidina por su potencial efecto alucinégeno.

Curiosamente, las alucinaciones desaparecen poco después de la
supresion del farmaco. Se trata, por tanto, de un caso de alucinosis
por mecanismo mixto, en que la deprivacién visual predispone
a la produccién de alucinaciones, que se desencadenan por un
detonante farmacoldgico.

Este caso pone de relieve laimportancia de una anamnesis deta-
llada en el estudio de las alucinaciones visuales, la presencia de
patologia neuropsiquiatrica previa, asi como de medicacion o
toxicos desencadenantes, que resulta crucial antes de considerar
un sindrome de Charles Bonnet en un paciente oftalmoldgico. Es
importante diferenciar la alucinosis de fendbmenos entdpticos o
fisioldgicos que no precisan un estudio neuroldgico o sistémico.
Como se verd, gran parte de las alucinaciones (dejando a un lado
causas benignas, como la migrafa o la nieve visual) se beneficiaran
de un estudio deimagen para descartar entidades graves. Incluso
ante el diagnéstico de certeza de alucinaciones por deprivacion
visual, es recomendable un seguimiento por el especialista en
neurologia o psiquiatria, ya que los sintomas pueden tratarse con
medicacion neurotropica en los casos mas invalidantes.

Alucinaciones y diagnostico diferencial

Para identificar las alucinaciones visuales, es preciso diferenciar estas
de otros fendmenos similares o fronterizos'. Entre ellos destacan:
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— Fendémenos entdpticos: son derivados de la estimulacion de
la retina, de elementos intrinsecos al ojo, o causados por
estimulos diferentes de la luz2 Se trata de percepciones
fisioldgicas originadas por el propio 0jo, que no entranan
una patologia neurolégica. Su aparicién puede requerir
una exploracion oftalmoldgica atenta, pero no precisan
de un estudio de focalidad neuroldgica. Son frecuentes las
miodesopsias (opacidades vitreas) o los fosfenos, tanto por
traccion vitreorretiniana como por frotamiento ocular. Los
pacientes con neuropatia dptica aguda pueden presentar
fosfenos con la movilizacién del ojo. Otros fenémenos
mas sutiles son la visién entdptica de campo azul (de los
leucocitos en el flujo vascular retiniano), el &rbol vascular
de Purkinje (las sombras de la vascularizacion retiniana) o
el cepillo de Haidinger (del pigmento xantéfilo)?.

— llusiones: son alteraciones en la percepcion de la ima-
gen de un objeto real*. Se trata de fenémenos con base
neuropsiquidtrica, que se caracterizan por la percepcion
distorsionada de las cualidades de la imagen: el tamafio
(macropsias o micropsias), la distancia (teleopsias y pelop-
sias), el nimero (poliopsias), la profundidad (platiopsias) o
incluso la perserveracion o el retorno de una imagen ya
percibida (palinopsias). A pesar de la diferencia conceptual
entre ilusiones y alucinaciones, las causas de ambas son en
muchos casos comunes y su diferenciacién no cambia la
orientacion diagnostica®.

Las alucinaciones visuales propiamente dichas son sintomas, poco
frecuentes, aungue probablemente estén infradiagnosticadas, por
las reservas del paciente a expresarlas o por no ser entendidas
como relevantes en coexistencia con un déficit visual severo®.

Las alucinaciones son debidas a una actividad excitatoria anémala
de las cortezas visuales, por desencadenantes que involucran a las
radiaciones opticas de la via geniculocalcarina, las cortezas tem-
poral, parietal y occipital, y algunos casos también a estructuras
del sistema limbico o el cortex prefrontal’.

De acuerdo con su fisiopatologia, las alucinaciones pueden
diferenciarse entre ictales o irritativas, secundarias a descargas
andmalas sobre las cortezas visuales, o bien alucinaciones de
liberacion, que son facilitadas por la reduccién de las aferencias
normales de la via visual, que desempefan un papel modulador
sobre la activaciéon cortical. Tanto unas como otras se dan mas
frecuentemente en lesiones hemisféricas derechas'. Un ejemplo
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de alucinaciones irritativas serfan las de origen epiléptico, mien-
tras que las que tienen base oftalmoldgica, como el sindrome
de Charles Bonnet, son ejemplo de alucinaciones de liberacion®.

Segun el contenido de las alucinaciones, se distingue entre sim-
ples o informes (luces, colores, formas geométricas sencillas...) y
complejas o formadas (figuras geométricas elaboradas, objetos,
animales o personas). Las alucinaciones formadas pueden darse
con mayor frecuencia si proceden del l6bulo temporal, mientras
que las de la corteza occipital tienden a producir alucinaciones
simples. No obstante, este principio se observa de manera erratica
y posiblemente no sea un signo localizador util'.

En ocasiones, las alucinaciones visuales se acompanan de otras
experiencias sensoriales (auditivas, olfatorias, etc.), en cuyo caso
se habla de alucinaciones multimodales, como sucede en los
estados psicoticos o alterados de consciencia. En relacion al
modo en que el paciente vivencia estos sintomas, se establece
la diferencia entre alucinaciones propiamente dichas, en las que
el paciente no aporta critica sobre las mismas (por ejemplo, en
demencias), y pseudoalucinaciones, que el paciente percibe como
experiencias intrusas sin conexion con la realidad (por ejemplo,
alucinosis alcohdlica).

Las alucinaciones pueden ser sucesos fisiolégicos, como en el
caso de la memoria "eidética” o fotografica, o en los estados fron-
terizos de suefo y vigilia (hipnogdgicos e hipnopdmpicos), con la
incursion de imagenes oniricas en la fase de movimiento ocular
rapido (REM, rapid-eye movement) durante la vigilia.

El fendmeno de nieve visual es otra entidad generalmente benigna:
el paciente percibe un patrén granulado de puntos, como el“ruido
blanco’de un televisor superpuesto a laimagen real. Puede asociar
ilusiones y fenémenos entdpticos, y es posible que esté vinculado
a la migrafa y a otras entidades neurologicas’.

Entre las formas patolégicas, se distinguen los siguientes grupos:

— Enfermedades psiquidtricas: la causa psiquiatrica mas fre-
cuente es la esquizofrenia, si bien las alucinaciones mas
frecuentes en esta enfermedad son auditivas. Aparecen
en el 20% de los casos. Otras causas son los trastornos
afectivos. En estos casos, las alucinaciones pueden ser
complejas y guardar un significado y congruencia con el
estado animico, y precisan descartar la propia medicacion
psicoactiva como causa.
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— Enfermedades neuroldgicas: se distingue una amplia varie-

dad etioldgica:

— Demencia y estados confusionales: se consideran alu-
cinaciones de liberacién por pérdida de conexiones
corticales inhibitorias e hiperexcitabilidad. Son tipica-
mente estructuradasy puede haber puede haber poca
vision del paciente. Se asocian més frecuentemente a
la demencia por cuerpos de Lewy (80%), aunque tam-
bién aparecen en formas de enfermedad de Parkinson
(20-30%) y de enfermedad de Alzheimer*.

— Epilepsia: la experiencia visual es muy variada e incluye
alucinaciones simples en forma de fotopsias parecidas
a las auras, generalmente cuando el foco epiléptico
es occipital, o bien visiones complejas normalmente
debidas a crisis del drea temporoparietal. Suelen apa-
recer al comienzo de las crisis y otras modalidades de
alucinacion, y el paciente tiene escasa consciencia de
realidad®.

— Accidentes cerebrovasculares y lesiones tumorales que
lesionan las cortezas visuales o las radiaciones 6pti-
cas: son causas potencialmente graves, que conviene
descartar con pruebas de imagen.

— Aura migrariosa: son pseudoalucinaciones simples
en forma de fotopsias, escotomas relativos y lineas
quebradas (espectro de fortificacion) que van del
centro a la periferia del campo visual, con una dura-
cion de entre 15 a 30 minutos. Pueden presentarse
en ausencia de cefalea. Otros trastornos con afec-
tacion occipital pueden remedar esta clinica, como
laisquemia por una insuficiencia vertebrobasilar, las
malformaciones arteriovenosas o los meningiomas.
Su caracter es benigno, pero ante signos de sinto-
matologfa atipica, es recomendable solicitar una
prueba de imagen.

— Las alucinaciones pedunculares son un cuadro especifi-
codealucinaciones complejas, vividas y coloridas, con
contenido multimodal que asocia otras focalidades,
como trastornos de la marcha, ataxia y alteraciones del
suefoy lavigilia, que generalmente traducen lesiones
taldmicas®. El sindrome de Alicia en el pafs de las mara-
villas puede asociarse a diversas causas neuroldgicas,
como la epilepsia, la migrafa, las lesiones encefalicas o

los fédrmacos, entre otras, y se caracteriza por ilusiones
relacionadas con el tamafio o la relacién espacial entre
objetos; existe consciencia de enfermedad y el curso
es benigno y transitorio.

— Alucinaciones de origen farmacoldgico: existe una enorme

variedad de principios activos con potencial alucinégeno.
Entre los farmacos de uso recreativo, se encuentran: esti-
mulantes (cocaina, anfetaminas, etc.), depresores (alcohol,
tetrahidrocannabinol) y alucindgenos propios, como los
derivados del 4cido lisérgico®. Entre las drogas de uso te-
rapéutico, destacan: los antidepresivos, anticonvulsivantes,
antiparkinsonianos, antiinflamatorios o farmacos de uso
cardiovascular, como los digitalicos®. Cabe resaltar que
muchos de estos farmacos se emplean como tratamiento
en patologias que producen alucinaciones visuales, por lo
que es preciso mantener un alto nivel de alerta sobre el
tratamiento, en vez de atribuir por sistema los sintomas
a la enfermedad. El tratamiento consiste en la retirada del
farmaco, si bien las alucinaciones pueden aparecer por
deprivacion o retirada, como ocurre en el delirium tremens.
El oftalmdélogo debe conocer también que determinados
colirios midriaticos, como el ciclopentolato, la fenilefrina o
la atropina, y otros como la brimonidina, pueden causar
alucinaciones visuales®.

— Alucinaciones con participacién oftalmoldgica: se trata de

alucinaciones de liberacion, derivadas de la hiperexcita-
bilidad de las cortezas por la pérdida de las aferencias
moduladoras procedentes de la via visual. Pueden apa-
recer por pérdida total o baja vision en uno o dos 0jos,
formando parte de lo que se conoce como sindrome de
Charles Bonnet. Se trata de un trastorno relativamente
frecuente, de hasta un 10% en ojos con baja vision en
algunas series®. Puede aparecer a cualquier edad y parece
ser mas frecuente si la pérdida visual se instaura de forma
aguda. Las alucinaciones también pueden manifestarse
sobre defectos campimétricos, como en los pacientes
con hemianopsia. En general son pseudoalucinaciones
complejas, que se presentan durante los primeros meses
desde el comienzo de la enfermedad y tienden a desapa-
recer con eltiempo, aunque pueden recurrir en momentos
de estrés fisico o psiquico.
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