Presentacion de caso

Paciente de 64 arfios, femenina, raza blanca, universitaria, con antecedentes
patolégicos  personales de diabetes mellitus, cardiopatia  isquémica,
hipercolesterolemia (hipertrigliciridemia) e hipertension Arterial, todos estos
antecedentes de mas de diez afios de evolucion, quien es remitida por el especialista
de Medicina General Integral de su policlinico, pues la paciente aqueja dificultades
con su memoria, realizandosele el test Pfeiffer, con una puntuacién normal. La
paciente acude a consulta acompafiada de su esposo, quien corrobora la
preocupacion por de la paciente.

Las dificultades con la memoria radican en que los Ultimos seis meses a veces olvida
recados, o donde coloca las llaves, situacion no critica, pues tomandose su tiempo,
finalmente recuerda. Su mayor preocupaciébn es que tiene como antecedente
familiar, a su mama fallecida de una probable enfermedad de Alzheimer.

Se realiza consulta de pesquisaje en nuestro centro: Centro de Investigaciones sobre:
“Envejecimiento, Longevidad y Salud”.

Factores de riesgo geriatricos:
e Uso de mas de 3 farmacos
Valoracion Geriatrica Integral:

Examen Fisico: (positivo)
Cifras de presion arterial: 160/70 mm de Hg

Escalas Aplicadas:

e Indice de Katz: Independiente.

e Indice de Lawton: Independiente.

e Minimental State Examination: 29/30 (olvidé una palabra al explorar la
fijacion).

e MODA: Escala cognitiva global adecuada para la edad y nivel profesional.
Aparecen ciertas dificultades en la memoria semantica. Elementos de
ansiedad, e irritabilidad.

e Yesavaje: O punto.

e Escala de valoracién social: Adecuado apoyo familiar, convive con su esposo
e hijos. Jubilada por decision propia al cumplir la edad establecida para la
misma, hace 9 afios. Situacidn econdmica favorable Esposo continda
laborando como especialista principal de una empresa, hijo también labora.

Tratamiento de base:

Dieta hiposddica.

Glibenclamida (5 mg): 1 tableta antes del desayuno, almuerzo y comida.
Amlodipino (10 mg): 1 tableta diaria.

Sivastatina (20 Mg): 1 tableta noche.

ASA (500 mgQ): ¥4 tableta /dia.

ahonNPE

Complementarios realizados:
Hemoquimica:

Hb. 12.3 g/I

Hto.0.40

V.S.G: 5 mm/h



Glicemia: 6. 8 mmol/I

Creatinina: 118 mmol/Il.

TGP: 30 U/L

Lipidograma: Colesterol: 5.5 mmol/l Triglicéridos: 1.7 mmol/I

Cituria: Sin alteracion.

Electrocardiograma: Ritmo sinusal, Eje izquierda. indice de Lewis mayor de 12 mvolt,
Sokolov por encima de 35 mvolt, posible HVI.

Estudios Imagenoldgicos:

Rx de Térax PA: No alteraciones pleuropulmonares.
Ultrasonido Abdominal: Sin alteraciones de los 6érganos del hemiabdomen superior.

El cuadro clinico descrito sugiere como principal diagndstico:

i

A.Sindrome Metabdlico.
C B.Depresion.
C C.Sindrome Demencial. Enfermedad de Alzheimer posible.
C D.Deterioro Cognitivo Minimo.
(‘

E.Polifarmacia

La respuesta correcta es D: Deteriro Cognitivo Minimo.

Juicio clinico

Se conoce que los adultos mayores (AM) que de forma general conservan sus
funciones cognitivas, tienen mejor calidad de vida.

Como contrapartida esta el deterioro neurodegenerativo como enfermedad y como
expresion del mismo, emergen las demencias, de estas la mas importante la
Enfermedad de Alzheimer (EA), y como posible antesala el deterioro cognitivo minimo
(DCM) o Mild Cognitive Impairment (MCI) en sus siglas en inglés.

Si desde la vision epidemiolégica se conoce que la prevalencia de EA es de alrededor
de un 1% a un 2%, alrededor de los 65 afios de edad y aumenta de manera
exponencial cada cinco afos, también es aceptado que alrededor del 10% de los (AM)
de 65 de esta edad presentan alguna alteracién cognitiva y al menos las dos terceras
partes muestran al menos un déficit en la evaluacion neuropsicoldgica, pero con
valoracion funcional normal, por lo que no son tributarios del diagnéstico de
demencia.

Deterioro Cognitivo Minimo: DCM:

En 1916 Eugen Bleuler mencionaba al Sindrome Psico-organico ("Psycho-organisches
Syndrom™), describiéndolo con algunos sintomas cognitivos y no cognitivos por
enfermedad crénica del cerebro incluyendo formas ligeras de demencia. Mas tarde
algunos investigadores comenzaron a delimitar a la demencia de otros estados no
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demenciales Hans Heinrich Wieck introduce el término "Durchgangs syndrome" para
aquellos desoérdenes mentales organicos sin poder precisar la etiologia, con una
duracion variable, y sin afectacion del nivel de consciencia. En 1972 Huber acufi6 el
término de Sindrome Neuroasténico Cronico, definiendo un estado que precedia a las
demencias.

Existen diferentes criterios diagndsticos, pero todos llegan al concenso que existen
dificultades con la memoria y/o otros dominios cognitivos, pero estos no afectan las
funciones del AM, rasgo distintivo que apoya como contrapartida al diagnéstico de
demencia.

Acorde a los criterios encontrados en el DSM-1V o la CIE-10, los que definen de forma
general a un grupo de pacientes que se pueden identificar por la presencia de ciertos
trastornos de tipo cognitivos evidenciables con la valoraciéon neuropsicolégica
adecuada, cuya situacion funcional no permite el diagndstico de demencia.

Dependiendo de los criterios utilizados la prevalencia estimada para el DCM por
encima de los 50 afios oscila entre los 5.8% al 18.5%, incluso algunos plantean cifras
por encima del 55.8%.

Uno de los autores que mas ha estudiado esta tematica es Ronald Petersen, que en
el afo 1999, propuso una serie de criterios faciles de aplicar y que han sido acogidos
por la comunidad cientifica:

e Quejas subjetivas de alteracibn de la memoria por parte del paciente,
corroborado por el familiar.
Alteracion objetiva de la memoria 1.5 SD acorde a la edad y nivel educacional.
Evaluacion neuropsicologica global normal.
No afectacién funcional.

¢ No demencia.
Se ha demostrado que los pacientes diagnosticados con DCM evolucionan hacia la
demencia en un rango desde 1% al 30% en el periodo de un afio. Por tanto resulta
de interés encontrar elementos asociados con el desarrollo de demencia, sobre todo
en la actualidad, cuando se dispone de algunas posibilidades terapéuticas que pueden
incidir favorablemente en la evoluciéon de las demencias evolutivas en sus primeras
fases. EI DCM es por tanto un estado de alto riesgo para el desarrollo de EA.

En la actualidad queda aceptado que las enfermedades neurodegenerativas como lo
es la enfermedad Alzheimer, pasan por un estadio previo, que es el DCM, que son
conocidos como “prédromos de demencia”.

No siempre todos los casos con DCM desarrollan demencia, de hecho un estudio
prospectivo en 60 pacientes, 38% se mantuvieron estables y otro 38% hasta incluso
mejoran sus “scores” cognitivos después de los siguientes dos afos.

El DCM pudiera representar entre otros:

Prodromos de demencias neurodegenerativas.

Resultado de enfermedad cerebrovascular.

Pseudodemencia en desérdenes funcionales psiquatricos como la depression.
Resultado de otras enfermedades somaticas como las cardiovasculares,
efectos secundarios a farmacos, etc.

Los criterios actuales para el diagnéstico siguen dos modelos conceptuales: uno de
ellos asociado solo con los déficit de memoria actualmente en uso, teniendo en cuenta
edad y nivel educacional, y el otro vinculado a una gama mas amplia de
perturbaciones (memoria u otras areas de la cognicién). En algunos casos estos
sindromes pueden causarlos enfermedades sistémicas o neuroldégicas que pueden



afectar la cognicion por lo cual no se ajustan a los conceptos actuales de DCL
propiamente dicho.

Se deben realizar mediciones de las funciones cognitivas, tanto como test
neuropsicoldgicos, biomarcadores, o mediciones de hipocampo a través de las
neuroimagenes, presumiblemente cada una de estas mediciones ayudaran en un
futuro a diferenciar entre envejecimiento normal, DCM y demencias., incluso las
mediciones volumétricas en sujetos normales estan demostrando su utilidad en
cuanto a elemento predictor de ulterior evolucién hacia la demencia.

En el futuro se podra predecir, segun el genotipo quién enfermara y quién no. Pero
en la actualidad tal prediccion no ha sido posible. Si se conocen que existen
diferentes factores de riesgo: genéticos, la edad, que es el factor mas evidente, el
sexo y otros. Sin embargo desde hace muchos afios esta cobrando importancia la
relacion entre el Alzheimer y los factores de riesgo cardiovasculares (hipertension
arterial, diabetes, aumento del colesterol o de homocisteina, obesidad, tabaco,
etc.), que son también factores de riesgo para la enfermedad cerebrovascular y se
producen infartos tanto en la corteza cerebral como en la sustancia blanca de los
hemisferios y en los ganglios basales. Por esta razén, queda bien establecida la
relacion entre DCM y EA.
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Puedes enviarnos sus comentarios a: geroinfo@infomed.sld.cu



http://www.viatusalud.com/documento.asp?ID=31
http://www.viatusalud.com/documento.asp?ID=31
http://www.viatusalud.com/documento.asp?ID=70
http://www.viatusalud.com/documento.asp?ID=82
http://www.viatusalud.com/documento.asp?ID=81
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ishiwata%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sakayori%20O%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Minoshima%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Mizumura%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kitamura%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Katayama%20Y%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
javascript:AL_get(this,%20jour,%20Acta%20Neurol%20Scand.);
http://www.ncbi.nih.gog/
http://www.elmundo.es/
mailto:geroinfo@infomed.sld.cu

