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CARTAS AL EDITOR

Paciente con deterioro cognitivo y caidas en una @

. . . CrossMark
consulta de psicogeriatria
Patients with cognitive impairment and falls in a
psychogeriatric clinic

Sr. Editor:

Presentamos el caso de un paciente de 77 afios que acudi6 a la
consulta externa de psicogeriatria para valoracién de déficits cog-
nitivos referidos por la familia. La esposa referia historia de un afio
de déficits en memoria y dificultad para encontrar las palabras, asi
como cambios en las actividades instrumentales de la vida diaria
(dificultades para el uso del teléfono y pérdida de habilidades para
tareas de bricolaje), manteniendo autonomia para actividades basi-
cas de la vida diaria. El cuadro se acompaifiaba de historia de caidas
(3 en el Gltimo afio) junto con sensacién de debilidad en las pier-
nas referida por el paciente. No constaban antecedentes personales
ni patolégicos destacables. Las caidas habian sido valoradas unos
meses antes en la consulta externa de medicina interna dénde se
orient6 el cuadro como claudicacién intermitente. En la explora-
cién fisica destacaba: presencia de reflejos rotulianos vivos, reflejo
cutaneo plantar extensor derecho e hipofonia, sin otras focalidades.
Los test de screening cognitivo en la consulta mostraron: MMSE
18/30, test del reloj de 8/10 y evocacién categorial de 7. Se realizé
analitica (vitamina By, acido félico y TSH normales), TAC cra-
neal (sin alteraciones relevantes) y estudio NPS (déficits mnésicos,
de lenguaje y en praxis con un grado de afectacién moderado-
grave) con lo que se orient6 el cuadro como una demencia
tipo Alzheimer en fase moderada. Ante la historia de caidas de
repeticion, la hipofonia y los hallazgos exploratorios de pirami-
dalismo se cité conjuntamente con el neurélogo. En dicha visita,
8 semanas después se objetivd un empeoramiento de la hipo-
fonia y la presencia de fasciculaciones y destacaba que habia
padecido un episodio de infeccién respiratoria. Ante la sospecha
de probable esclerosis lateral amiotréfica (ELA) se solicité estu-
dio electromiografico que confirmd la orientacién diagnéstica. El
paciente present6 una rapida evolucién clinica ingresando por
disnea y fiebre a los 3 meses del diagnoéstico y falleciendo en
el ingreso. La familia autorizé la donacién de cerebro al banco
de tejidos neurolégicos (IDIBAPS-Hospital Clinic de Barcelona.) El
estudio anatomopatolégico confirmé la presencia de enfermedad
de motoneurona (MN) con marcada afectacién de segunda MN
y discreta de primera neurona motora, con inclusiones intraneu-
ronales y oligodendrogiales TDP43 positivas, compatible con los
cambios neuropatolégicos de una esclerosis lateral amiotréfica,
con afectacién extramotora (estadio 4 de Bretschneider) y discreto
patrén de degeneracion lobar de predominio frontal. Asimismo
no se objetivaron las lesiones caracteristicas de la enfermedad de
Alzheimer.

Discusion

A raiz del caso presentado proponemos 3 reflexiones que cree-
mos pueden ser de utilidad en la practica diaria:

Primera: en la consulta de psicogeriatria es frecuente encon-
trarse con el binomio deterioro cognitivo y caidas. Es sabido que
en el deterioro cognitivo leve y en la demencia el riesgo de caidas
estd aumentado, y en estudios epidemiolégicos se ha comprobado
que las alteraciones en la marcha y en el equilibrio pueden com-
portarse como marcadores diagnésticos precoces de demencia’.
Sin embargo, la presencia de caidas nos debe obligar a un exa-
men mas exhaustivo, inicialmente con una buena anamnesis y
una fina exploracién fisica, que nos pueda aportar datos que nos
orienten o descarten otras posibles causas de caidas. No debemos
olvidar tampoco, que diversas enfermedades neurodegenerativas
que cursan con déficits cognitivos/demencia incluyen en su espec-
tro clinico, y como parte de sus criterios diagnosticos, trastornos
motores que pueden condicionar trastorno de la marcha y caidas
(paralisis supranuclear progresiva, degeneracion cérticobasal. . .).

Segunda: como se ha publicado en otras cartas cientificas de la
presente revista>> el diagnéstico de ELA en ancianos puede ser
un diagnéstico demorado en el tiempo y a veces infradiagnosti-
cado. Destacamos el estudio realizado recientemente en nuestro
entorno?, en el que a diferencia de los que mostraban los estudios
epidemioldgicos realizados hasta el momento con pico de inciden-
cia alos 70 afios seguidos de un descenso se detect6 una incidencia
especifica por edades que aumentaba hasta los 80 afios, con una
incidencia en el grupo de pacientes de 80 afios del 17,99 por 100.000
habitantes, siendo el porcentaje de casos con inicio por encima de
los 80 afios del 29,3%. Estos datos nos deben poner en alerta a los
geriatras pues sugieren un mayor riesgo asociado a la edad.

Tercera: histéricamente se pensaba que era infrecuente la aso-
ciacion de ELA y deterioro cognitivo, pero se sabia que cuando este
aparecia era predominantemente de caracteristicas frontales®. Enel
caso clinico presentado el patrén neuropsicolégico encontrado no
era el mas frecuentemente descrito y podia llevar a la conclusién
clinica que coexistian 2 entidades neurodegenerativas distintas. El
incremento notable del conocimiento molecular y genético sugiere
que la Degeneracion Lobar Frontotemporal (DLFT) y la ELA/MN
podrian ser un continuum®, es decir serian 2 extremos clinicos de
una misma entidad que puede manifestarse predominantemente
con unos sintomas o con otros. Este salto en el conocimiento clinico
ha emergido sobre todo con relacién a la deteccién en los estudios
necrépsicos de la proteina TDP-43, como principal integrante de los
depésitos de ubiquitina, y ha dado lugar a un nueva clasificacién®
de este grupo heterogéneo de enfermedades que tienen en comun
la degeneracién focal de los I6bulos frontotemporales.

Para terminar decir que, a pesar del conocimiento acumulado
en los Gltimos afios, queda todavia camino a recorrer para poder
acercar los hallazgos de nuestra practica clinica a la enfermedad
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molecular subyacente. Ya que a menudo no es facil llegar a conocer
con exactitud el diagnéstico etiol6gico de las demencias, creemos
que casos como el presentado aqui nos ayudan a ampliar nuestro
conocimiento y a poder mejorar también nuestra practica diaria.
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1a fuerza muscular
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The importance of body mass index in the strength
Sr. Editor:

Leimos con mucho interés el articulo titulado «Sarcopenia en
ancianos con antecedentes de EPOC/asma: resultados del estudio
SABE-Bogota» que se realizé en 2.000 personas de 60 afios o mas,
cuyo objetivo fue describir la asociacién entre la EPOC/asma y la
sarcopenia’.

Consideramos que el estudio es importante en términos de la
salud de las personas adultas y el conocimiento que aporta sobre
la sarcopenia. Sin embargo, consideramos que el estudio ha come-
tido un sesgo de mala clasificacién? con la variable fuerza muscular
al no considerar el indice de masa corporal (IMC) para agrupar
correctamente a las personas con fuerza disminuida. Como se sabe,
la sarcopenia es un sindrome que segiin el Consenso Europeo se
caracteriza por la pérdida de la masa muscular mas al menos uno
de los siguientes factores: fuerza muscular disminuida y/o rendi-
miento fisico disminuido>. En el Consenso Europeo de sarcopenia
los puntos de corte sobre la fuerza muscular se basan en un estudio
realizado por Linda Fried et al.%, quienes mostraron el uso del IMC
dividido en cuartiles para cada sexo y de esta manera escoger a la
poblacién con una fuerza muscular disminuida. Dos estudios reali-
zados en poblacién joven (nifios y adolescentes) en donde dividie-
ron alapoblacién de acuerdo a suIMC, vieron que existia una mayor
fuerza muscular cuando el IMC era més alto” %, Ademas, otro estudio
de cohorte realizado por Rebeca Hardy et al. en la poblacién geria-
trica también encontré una asociacién significativa entre el IMC y
la fuerza muscular en los adultos mayores de sexo masculino’.

En conclusiéon, una recomendacién para futuros estudios es
incorporar estos puntos de corte que permita clasificar mejor al
paciente con sarcopenia y con esto tener resultados mas precisos.
Deseamos aconsejar la division de la fuerza muscular, estratificado

en sexo y ajustado por el IMC y no solo por sexo y talla como se
hace en el articulo original.
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