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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios sin antecedentes personales ni familiares de interés. Acude a consulta
por pérdida de memoria desde hace dos afios y cefalea. Refiere estrés por hijos pequefios.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion clinica no presenta datos de interés, siendo la
exploracién neurologica normal. Se solicita analitica en la que se observan niveles de hemoglobina, volumen
corpuscular medio y vitamina B12 bajos junto con acido folico en el rango de lanormalidad. Seinformaala
paciente y se pauta &cido fdlico, vitaminaB12 e hierro y se solicitainterconsulta a Neurologia con peticion
de tomografia axial computarizada (TAC) de craneo.

Juicio clinico: Alteracién de lamemoria por ansiedad y cefaleatensional.

Diagnostico diferencial: Otras causas de pérdida de memoria: demencias (enfermedad de Alzheimer,
demencia por cuerpos de Lewy, demencia vascular, demencia mixta); enfermedad de Huntington; lesiones
estructurales del sistema nervioso central (tumores, hematoma subdural, hidrocefalia normotensiva);
traumatismo craneoencefalico; alteraciones endocrinol dgicas (hipotiroidismo, hipercalcemia, hipoglucemia);
alteraciones nutricionales (deficiencia de vitamina B12, niacina, tiamina); infecciones (virus de la
inmunodeficiencia humana, neurolGes); meningitis cronica; insuficiencia hepatica y/o renal; enfermedades
neurol 6gicas (esclerosis multiple); efectos adversos farmacol 6gicos (benzodiazepinas, betabloqueantes,
anticolinérgicos); enfermedades autoinmunes sistémicas (lupus eritematoso sistémico, encefalopatia de
Hashimoto, neurosarcoidosis); toxinas ambientales (metal es pesados, hidrocarburos organicos); acoholismo
y trastornos del estado de animo (depresion mayor, ansiedad).

Comentario final: La paciente fue valorada por Neurologiatras realizacion de TAC de craneo con resultado
normal, siendo diagnosticada de alteracion de la memoria por ansiedad y cefaleatensional. Unavez masla
esfera psicosocial cobra protagonismo en Atencion Primaria en sintomas organicos como es una demencia en
una mujer joven.
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