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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 61 afios estudios basicos, trabaja de vigilante empresa de seguridad AP,
hipertension arterial, artrosis cervical, cefalea, Distimia, Depresion que manifestd hace seis meses tristeza sin
motivo aparente. Tratamiento: amitriptilina, IECA, antagonista de calcio, antidepresivo, AINEs. Cuidador
principal del padre con enf. de Alzheimer, separacién reciente de su pareja. Acude a su médico por parte de
baja laboral por cervicalgia en estudio pendiente de RM por mutuay cefalea holocraneal opresiva sin mejoria
con analgésicos. Con las visitas sucesivas por partes de baja laboral su médico de cabecera detecta que €l
paciente tiene déficit de atencion, reiterativo en las preguntas, hipomimia, fallos memoria. Inicia estudio de
deterioro cognitivo, analitica sanguinea, serologias VIH, lUesy TC craneal. Se deriva neurologia.
Enfermedad cerebro vascular silente. Quejas mnésicas sugestivo de déficit atencional. Cefaleatensional con
abuso de analgésicos. Interconsulta Neuropsicologia: deterioro cognitivo multifocal cortico-subcortical de
grado variable con afectacion de la memoria de evocacion diferida, anomia, agnosia visual, déficit atencional,
lentitud psicomotoray signos apraxicos muy leves. Pendiente de Interconsulta con psiquiatria.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica sanguinea, hemogramay bioquimica normal con serologia
paraVIH y lUes negativo TC craneal. Signos de encefal opatia crénica hipoxico-isquémica en un paciente con
atrofia cerebral global. Ecografia de tronco supradrtico.

Juicio clinico: Paciente joven consulta por cervicalgiay cefalea que no mejora analgesia motivo que esta de
baja laboral que su médico en visitas sucesivas nota déficit de atencion, dificultad para comprender ordenes
simples, dado su ocupacion de vigilante de seguridad decide iniciar estudio de deterioro cognitivo.

Diagnastico diferencial: Leucoencefalopatia subcortical, encefal opatia arteriosclerética, demencia vascular,
depresion.

Comentario final: Puntualizar laimportancia de la anamnesis. El paciente |levaba seis meses de baja labora
por cervicalgiay cefalea sin haberse detectado deterioro cognitivo manifestando tristeza sin motivo de seis
meses de evolucion que se inicio tratamiento con antidepresivo sin nuevos controles.
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