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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 40 afios, con antecedentes personal es de hipertension arterial, fumador activo
y bebedor moderado, que nos consulta por presentar estado de &nimo fluctuante y menor rendimiento
intelectual desde hace meses, ademas refiere encontrarse mal consigo mismo. Su familiar nos comenta que
también lo encuentra algo desorientado. En la consulta de atencion primaria, ademés de una exploracién
fisica completa, se realiza mini-mental test y se solicita analitica completa, donde la Unica alteracion
resefiable es un déficit de &cido folico. Se solicita entonces tac craneal y se deriva a psiquiatria; mientras
tanto se pauta tratamiento antidepresivo. Psiquiatria confirma el diagnéstico de sindrome depresivo y afiade
medicacion, pero tras recibir resultados de tac craneal se decide derivacion a neurologia...

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neurol 6gica bésica dentro de la normalidad. Pruebas
complementarias en Atencion Primaria: Mini-mental test: 23 puntos (dudoso o posible deterioro). Fallaen
orientacion temporal y en memoriareciente. Analitica completa: déficit de acido folico. Resto normal. TAC
craneal: en parénquima cerebral destaca de forma bilateral en los territorios profundos de las arterias
cerebrales medias, pequefias hipodensi dades compatibles con infartos lacunares. Signos de atrofia cortico-
subcortical. Pruebas complementarias por parte de Neurologia: RMN craneo: lesiones isquémicas en centros
semiovales. Atrofia cortico-subcortical. Serologia Brucellay Borrelia negativas. Serologia sifilis: RPR
positivo 1/32, FTA positivo. Puncion lumbar: confirma resultados serol 6gicos (FTA positivo).

Juicio clinico: Neurosifilis (parélisis general progresiva). ACV S lacunares.

Diagnostico diferencial: Principalmente con otras formas de demencia, trastorno depresivo, otras causas
infecciosas como meningitis.

Comentario final: Ante un paciente con la clinica referida anteriormente, es conveniente indagar sobre la
préactica de actividades sexuales de riesgo paratener en cuentala neurosifilis ala hora de realizar el
diagndstico diferencial. Esto esimportante dada la potencial reversibilidad de las manifestaciones
neuropsiquiatricas en los pacientes con esta enfermedad tras la realizacion del tratamiento.
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