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El síndrome de Charles Bonnet consiste en alucinaciones visuales complejas en pacientes 

con pérdida visual significativa. Preserva la cognición y el juicio de realidad.

Aunque clásicamente se ha  asociado a degeneraciones oculares, también se ha descrito 

en enfermedades autoinmunes, como el lupus eritematoso sitémico, la esclerosis múltiple, 

las vasculitis y las uveítis.

Esta revisión narrativa (2014-2024) analiza 18 publicaciones relevantes y destaca su 

importancia en atención primaria para evitar diagnósticos erróneos como psicosis o 

demencia.
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Charles Bonnet syndrome consists of complex visual hallucinations in patients with sig-

nificant vision loss. Cognition and reality testing are preserved.

Although classically associated with eye degeneration, it has also been described in 

autoimmune diseases such as systemic lupus erythematosus, multiple sclerosis, vasculitis, 

and uveitis.

This narrative review (2014-2024) analyzes 18 relevant publications and highlights its 

importance in primary care to avoid misdiagnoses such as psychosis or dementia.
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Varón de 72 años de edad, que acude acompañado por su 
esposa, angustiada porque refiere “ver personas dentro de 
casa que desaparecen al acercarse”.

Antecedentes relevantes: fibrilación auricular; hipertensión 
arterial; nefropatía tubulointersticial con insuficiencia renal 
grave grado IV, etiquetada como glomerulonefritis IgA, en diá-
lisis trisemanal; ceguera post-citomegalovirus; polineuropatía 
periférica en las 4 extremidades; sin antecedentes psiquiátricos 
ni deterioro cognitivo previo.

Ha presentado episodios diarios de visión de figuras 
humanas y animales bien formadas, sin sonido ni interac-
ción. Reconoce espontáneamente que “no son reales”, pero 
expresa ansiedad por miedo a “estar perdiendo la cabeza”. 
No hay alteraciones del estado de ánimo, desorientación ni 
cambios conductuales. No consumo reciente de fármacos con 
potencial psicótico.

Durante la exploración física se observa estado general 
y constantes normales. En la neurológica no hay focalidad. 
Mini-Mental normal para su edad. Agudeza visual disminuida 
bilateralmente.

Dado que las alucinaciones son exclusivamente visuales y 
teniendo en cuenta el déficit visual objetivo y la conservación 
del juicio de realidad se diagnostica la existencia de un sín-
drome de Charles Bonnet (SCB). Se descarta la existencia de 
delirium por ausencia de fluctuación, compromiso atencional 
y factores precipitantes agudos.

Se explica al paciente que se trata de un cuadro benigno y 
se transmite tranquilidad a la familia. Se le remite a Oftalmo-
logía y Neurología para reevaluación de ceguera post-citome-
galovirus. No se pauta tratamiento antipsicótico.

La ansiedad ha disminuido significativamente y aunque 
persisten los episodios ocasionales, ahora tienen menor reper-
cusión funcional o emocional.

Comentario

El SCB es frecuente pero infradiagnosticado en atención pri-
maria, especialmente en pacientes con enfermedades autoin-
munes1,2. La conservación del juicio de realidad y la ausencia 
de alteraciones cognitivas permiten diferenciarlo de trastornos 
psiquiátricos o neurológicos graves3. El desconocimiento puede 

llevar a prescripciones innecesarias de antipsicóticos, deriva-
ciones urgentes o ansiedad4. Reconocerlo permite un abordaje 
racional, centrado en educación del paciente y coordinación 
con oftalmología/neurología5,6.

El delirium es uno de los principales diagnósticos diferencia-
les en alucinaciones visuales en personas mayores. Se trata de 
un trastorno agudo y fluctuante de la atención y la cognición, 
asociado a factores precipitantes, como infecciones, alteracio-
nes metabólicas y efectos adversos de determinados fármacos. 

La preservación de la atención, la conciencia y las fun-
ciones cognitivas superiores, junto a la ausencia de patología 
aguda subyacente, orienta hacia el diagnóstico del SCB secun-
dario a ceguera post-citomegalovirus.
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