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Resumen

Descripción del caso: Paciente mujer de 84 años, con los antecedentes personales de hipertensión arterial,
diabetes mellitus tipo II, hipercolesterolemia. Sin cardiopatías ni broncopatías conocidas, ni alergias
medicamentosas. Independiente para las ABVD. Intervenida de histerectomía con doble anexectomía a los 72
años. Acude a nuestra consulta acompañada de su hija, refiere que este invierno ha estado ingresada hasta en
2 ocasiones por cuadros de infección respiratoria no neumónica asociada a hiponatremia, y que desde el
último alta le ha notado más deprimida, con pérdida de apetito, con alteración del sueño y sin ganas de salir
de casa. La paciente añade además gran nerviosismo e inquietud. Por lo que se pauta un tratamiento para los
síntomas ansioso-depresivos, inicialmente con fluoxetina 20 mg y lorazepam 1 mg, con el cual la paciente
refiere intolerancia, tras el cual se pautó vortioxetina 10 mg y alprazolam 5 mg, la paciente no evolucionó
favorablemente presentando cuadro con alteración de la memoria reciente y remota.

Exploración y pruebas complementarias: Solicitamos analítica con resultado de hemograma con las 3 series
dentro de la normalidad, urea, creatinina e iones normales, hormonas tiroideas y enzimas hepáticas normales.
Test de Lobo puntuación de 18 y Test de Pfeiffer 6.

Juicio clínico: Pseudodemencia depresiva agravada por benzodiacepinas.

Diagnóstico diferencial: Hiponatremia, pseudodemencia depresiva, intoxicación por benzodiacepinas.

Comentario final: Tras reducción de alprazolam a dosis mínimas (0,5 mg por la noche) y tratamiento con el
antidepresivo un mes, la paciente mejoró notoriamente, recuperando la memoria remota y funcionalidad casi
al completo, con afectación mínima de memoria reciente. En todo paciente anciano que comience con
sintomatología depresiva, se ha de tener en cuenta dos aspectos, ya que una mala evolución puede acelerar un
deterioro cognitivo incipiente y valorar el beneficio-riesgo de las benzodiacepinas en la tercera edad.
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