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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 96 afios que comienza 1 afio antes con pérdida de memoriareciente,
abandono del aseo persona y los Ultimos meses con incontinencia urinaria. Ademas su familiarefiere
desinterés por el entorno, pensamiento obsesivo, asi como torpeza al caminar y en ocasiones agresividad.
Desde el diagndstico seinicia el tratamiento con rivastigmina, manifestando una discreta mejoria. Durante 11
anos. laenfermedad progresa lentamente, hasta hacerse completamente dependiente para sus actividades de
lavida ordinaria, haciendo vida cama sillén. Como |la paciente esta estable se decide laretiradade la

medi cacin anticolinérgica muy paulatinamente, no observandose ninglin cambio en su estado.

Exploracion y pruebas complementarias: En e momento del diagndstico: la exploracion fisicay sistemética
es anodina, en la exploracion neurol égica: no hay desorientacion temporo-espacial, |las memorias inmediatay
remota estan conservadas, no asi |la memoria reciente que esté alterada, el célculo es normal, hay dificultad
parael lenguaje escrito y leido. el resto de la exploracién neurol 6gica es completamente normal. El
Minimental test es de 21/30. Se realizaun TAC craneal aprecidndose moderada atrofia cerebral difusade
predominio temporal.

Juicio clinico: Seladiagnostica de enfermedad de Alzheimer en € afio 2000.

Diagnostico diferencial: Sindrome depresivo, demencia por cuerpos de Lewy, enfermedad de Pick, demencia
asociada a enfermedad de Parkinson. Demencias vasculares (multinfarto, enfermedad de Binswanger,
infecciosas, metabdlicas).

Comentario final: Como médico de familia que somos, debemos estar pendientes de los cambios evolutivos
de nuestros pacientes, revaluando la medicacion prescrita aunque sea prescrita por € especiadistay s

creemos que yano va a aportar nada al estadio de su enfermedad, valorar laretirada de dichos farmacos, pues
ademés de ser un gasto innecesario, estos farmacos pueden presentar muchos efectos adversosy generar
incompatibilidades.
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