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Resumen

Descripción del caso: Paciente que hace 6 años consulta por fallos de memoria haciéndose el
diagnóstico de demencia con cuerpos de Lewy (DCL), con progresión hasta diagnóstico en la
actualidad de enfermedad de Alzheimer GD5 y dependiente para las ABVD. A lo largo de la evolución
los familiares expresan en consultas con AP conductas temerarias repetidas al volante, negadas por
el paciente, al cual, le acababan de renovar el carnet de conducir.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración física algo agitado, desorientado en
tiempo y espacio, aunque colaborador. Lentitud de movimientos y de marcha con aumento de base
de sustentación. Dificultad para mantener la atención. Minimental con disminución progresiva del
mismo en consulta, último con puntuación de 12. Interconsulta a neuropsicología con informe de
cuadro caracterizado por déficit de memoria moderado, anomia leve, déficit en praxias complejas e
inhibición con gran dificultad para ABVD.

Orientación diagnóstica: Enfermedad de Alzheimer.

Diagnóstico diferencial: Demencias. Trastorno de conducta. Trastorno depresivo grave.

Comentario final: A nivel práctico, el punto más difícil es saber si pacientes en fases iniciales de
deterioro cognitivo y enfermedades que se acompañen del mismo pueden seguir conduciendo de
forma segura.
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