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413/127 - DOCTORA, MI MARIDO DICE QUE LE PERSIGUEN Y NO ES VERDAD
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 68 afos, hipertenso tratado con ramipril 5 mg, no habitos toxicos.

Acudio6 su mujer refiriendo que, desde hace 3-4 semanas, “su marido cree que le persiguen por la
calle y ve una mujer ante portal “. No quiere salir de casa. La mujer niega estos hechos. Ademas,
caidas frecuentes.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension 138/78. Electrocardiograma normal. Lenguaje
coherente. Orientado. Ideacion paranoide de persecucion (negada la realidad de esta por la familia).
Exploracion neuroldgica: todo normal salvo ligera rigidez en miembros superiores, inestabilidad
postural. Mini mental 23/35. Su mujer refiere que presenta fallos memoria. Sospechando
enfermedad de Parkinson asociado al deterioro cognitivo, derivamos a neurologia. También a
psiquiatria por cuadro paranoide. En psiquiatria descartaron patologia; neurologia diagnostica
deterioro cognitivo (a filiar). Solicitan electroencefalograma (prominente actividad ondas lentas con
ondas agudas transitorias del 16bulo temporal), tomografia por emisiéon de positrones: difusion (baja
captacion con actividad occipital disminuida), scanner cerebral (signos atrofia cortical, predominio
l6bulos occipitales y frontales). Por suma de criterios clinicos y estudios neuropsicoldgicos (Stroop
Test, Neuropsychiatric Inventory test figura compleja Rey-Osterrieth) diagnostican demencia por
cuerpos de Lewy (DCL). Prescriben inhibidor colinesterasa (rivastigmina) mejorando levemente.

Juicio clinico: Demencia por cuerpos de Lewy (DCL).

Diagnostico diferencial: Diagnostico diferencial DCL: A) Sindromes neuropsiquiatricos con
alucinaciones y delirio: enfermedad Parkinson (EP), enfermedad Alzheimer (EA), Creutzfeldt-Jakob,
delirium, depresioén psicotica, epilepsia 16bulo temporal. B) Trastornos cerebrales degenerativos con
extrapiramidalismo: EA, demencia vascular (DV), pardlisis supranuclear progresiva, atrofia
multisistémica, degeneracion cortico-basilar. C) Sindromes con fluctuaciones en cognicion: DV, EA,
delirium.

Comentario final: El paciente empeord progresivamente. Internado en residencia geriatrica
fallecid tras 25 meses del diagndstico. DCL es sindrome degenerativo y progresivo del cerebro.
Comparte sintomas con otras enfermedades y a veces se superpone con éstas, sobre todo con
Alzheimer y Parkinson. DCL es segunda forma més comun de demencia, tras EA. No hay prueba ni
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marcador bioldgico especifico. Suele comenzar entre 50-85 afios. Empeora progresivamente. No
existe cura. Tratamiento enfocado a mejorar sintomas.
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