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Deterioro cognitivo: algo mas alla
que un déficit de memoria
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Paciente de 82 afios seguido desde hacia dos
afnos en consultas de Medicina Interna por de-
terioro cognitivo. Como antecedentes tenia car-
diopatia valvular con prétesis mecanica adrtica
y anticoagulacion, ademads de factores de riesgo
cardiovascular.

Segun historia clinica habia consultado ini-
cialmente por pérdidas de memoria, sin otras
alteraciones objetivadas y con estudio de ima-
gen donde se objetivan datos de atrofia cortico-
subcortical. Se inicia tratamiento con memantina,
habiéndose establecido como diagnéstico de
sospecha Enfermedad de Alzheimer.

En la exploracién del paciente, llama la atencion
que, dos afios més tarde de lo referido, el enfermo
permitia mantener una adecuada anamnesis con
la colaboracién de sus familiares. Los datos mas
significativos son la correcta respuesta a las pre-
guntas, la orientacién temporo-espacial adecuada
y la posibilidad de una exploracién fisica y neuro-
légica donde se objetiva sobretodo una marcada
alteracion de la marcha de caracteristicas parkin-
sonianas, con dificultad en los giros, ademas de
presentar hipomimia facial y rigidez articular. No
presentaba aumento de los déficits de memoria ni
episodios de agitacion o alucinaciones.

Para completar estudio, se solicité resonancia
magnética de craneo, ademads de perfil analiti-
co general, con estudio incluido de hormonas

tiroideas, serologia luética y déficit vitaminicos.
La analitica resulté normal y en la prueba de
imagen se informé como sin hallazgos de hidro-
cefalia ni lesiones expansivas, lesiones de origen
vasculodegenerativo crénico y moderada atrofia
cortico-subcortical, y aplanamiento del techo
mesencefalico que segun la clinica se podria
considerar en relacién con paralisis supranuclear
progresiva.

Ante una exploracién compatible con parkin-
sonismo también se revisaron los formacos que
tomaba en domicilio entre los que se encontraba
la flunarizina.

Con la informacién resefiada se plantea el
diagndstico de sospecha de un sindrome rigido-
acinético asociado a deterioro cognitivo.

¢Cuales son las causas posibles de dicha clinica?

a) Enfermedad neurodegenerativa.
b) Parkinsonismo yatrégeno.

c) Deterioro cognitivo perfil vascular.
d) Todas son correctas.
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