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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 60 afios que acude a cura de Ulceraen M|, refiriendo disnea a andar en
[lano, en contexto de cuadro catarral. Su mujer refiere que tiene fallos cognitivos 'y cambios conductuales de
meses de evolucion, siendo los Ultimos tres dias mas [lamativos, con torpeza, bradipsiquia, incoordinacion,
lenguaje inapropiado y agitacion psicomotriz. Se niega transgresion dietética/alcohdlica, fiebre, tos,
expectoracion, disnea, dolor referido y aumento del perimetro abdominal. AP: FRCV. Refiere 5 deposiciones
al diablandas desde hace un afio y hace 3 meses disminucion del apetito sin bajar de peso. Precisaingreso
hospitalario por desorientacion, agresividad y agitacion, con contencion fisicay farmacol 6gica.

Exploracion y pruebas complementarias: TAS 175 mmHg. TAD 124 mmHg, FC 72 pm, FR 20 rpm,
saturacién oxigeno 86%. No responde a 6rdenes sencillas, pupilas medias hiporreactivas sin focalidad, pares
craneales normales, poco colaborador, arritmico. Torax: cardiomegalia. TC cerebro: atrofia panencéfalica
[lamativa para la edad del paciente. Secuela de infartos lacunares e hipodensidad difusa en coronaradiadasy
centros semiovales compatible con leucoaraiosis, no signos de hemorragia ni expansividad intracraneal. Se
confirma con RM.

Orientacion diagnostica: Probable deterioro cognitivo mixto (vascular + OH). Leucoaraiosis.

Diagnostico diferencial: Con otras enfermedades del sistema nervioso central que cursen con demencia
(enfermedad de Alzheimer, lesiones del 16bulo temporal, tumores, esclerosis multiples, encefalitis),
enfermedades metabdlicas o secundarias a farmacos o a toxicos.

Comentario final: LaDV es la segunda causa mas frecuente de demencia después de la EA; sindrome
heterogéneo que engloba cualquier forma de ECV que cursa con demencia: leucoaraiosis (pequefio vaso),
demencia posterior al ACV (vasos largos), demencia subcortical (dafio cronico de pequefio vaso) y demencia
multiinfarto (infartos cerebrales). Més frecuente en varon anciano. Clinicamente: deterioro cognitivo,
sintomas neurol 6gicos (alteracion de la marcha, incontinencia urinaria, disartria, disfagia) y sintomas del
estado de &nimo y comportamiento (cambios de personalidad y humor, presentes en nuestro paciente). La
leucoaraiosis no es un diagndstico, es un hallazgo radiol gico. Presente en 41-100% de casos de demencia
vascular. Manifiesta por anomalias inespecificas en la sustancia blanca cerebral en RNM, causada por
enfermedad de pequefios vasos gque provocan hipoperfusién o isquemia. Frecuente en ancianos, siendo la
leucoaraiosis confluyente la de peor prondstico. Un control de los factores de riesgo cardiovascular puede
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enlentecer su progresion.
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