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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 80 afios con patol ogia cronica, hospitalizado por tromboembolismo
pulmonar y sindrome coronario agudo, con episodio de agitacion, controlado con haloperidol. Al ata
episodios de desorientacion, agitacion nocturna, alteraciones de lalibido e intoleranciaa sonda vesical.
Posteriormente cuadro de rigidez y desconexion del medio, Fue derivado al Servicio de Urgencias del
Hospital, siendo diagnosticado de Deterioro Cognitivo. Al no mejorar, se comenta con Salud Mental para
tratamiento, pautando haloperidol adosis bajas, con escasa respuesta, siendo cambiado por quetiapina.
Presenta nueva crisis de desconexion con sincope. De nuevo valorado en Urgencias, sospechan sobredosis de
farmacos e inicio de Enfermedad de Parkinson.

Exploracion y pruebas complementarias: Anamnesis. TAC cerebral: moderada atrofia de parénquima cortical
cerebral, sin isgquemia, asumido como ligero deterioro cognitivo. En un nuevo estudio neurol égico, se
diagndstica de demencia de cuerpos de Lewy. Tratamiento: quetiapina 25 mgy rivastigmina transtermina 4,6
mg, primer mes. Actual mente controlado con rivastigmina 6 mg y quetiapina 100 mg nocturno.

Juicio clinico: Demencia de cuerpos de Lewy
Diagnostico diferencial: Enfermedad de Alzheimer. Enfermedad de Parkinson. Demencia vascular.

Comentario final: Este cuadro se caracteristica por confusion, agitacion de duracion variable, rigidez, apatia,
irritabilidad y parkinsonismo. Clinicaque dificultael diagnostico y la convivencia, precisando apoyo o
institucionalizacion del paciente.
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