Med fam Andal Vol. 22, N°. 1, enero-abril 2021

Respuestas razonadas

Deterioro cognitivo: algo mas alla
que un déficit de memoria

Respuestas

a) Enfermedad neurodegenerativa. El enfermo
del caso en cuestion tenia como sintoma cardinal
el trastorno de la marcha con la rigidez asociada,
es decir, un sindrome rigido-acinético, que esta
dentro de la forma de manifestacién de los sin-
dromes parkinsonianos y segtin lo referido haria
menos probable la Enfermedad de Alzheimer,
como etiologia. Dentro del parkinsonismo esta
el primario o esencial y los atipicos, ademas de
los secundarios. Dentro de los atipicos destacan
trastornos neurodegenerativos como la paralisis
supranuclear progresiva donde predomina la al-
teracién de la motilidad ocular, con la limitacion
de la mirada hacia abajo o la atrofia multisisté-
mica donde la afectacién cerebelosa incluye una
importante disautonomdia.

b) Parkinsonismo yatrégeno. Entraria dentro de
los parkinsonismos secundarios: dentro de los
secundarios destacan por farmacos, infecciones,
tumores o enfermedades como E. de Huntington
y E. de Wilson. De los secundarios es bastante fre-
cuente la farmacolégica y entre ellos medicaciones
muy usadas como la metoclopramida (antagonis-
tas dopaminérgicos para el tubo digestivo), anta-
gonistas de los conductos del calcio (flunarizina),
amiodarona y litio y también los neurolépticos
muy usados en los pacientes ancianos.

¢) Deterioro cognitivo perfil vascular. El deterio-
ro cognitivo de perfil vascular en pacientes con
factores de riesgo cardiovascular y enfermedad
cerebrovascular puede manifestarse dependien-
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do de las areas a las que afecte como trastorno
del movimiento asociado a alteraciones en otros
dominios.

d) Todas son correctas. Por los motivos ante-
riormente expuestos, todas las opciones pueden
ser correctas.

Juicio clinico del caso

Sindrome rigido acinético con alteracion de la
marcha y temblor junto con deterioro cognitivo
multidominio en probable relacién con: enferme-
dad neurodegenerativa, deterioro cognitivo perfil
vascular o asociado a parkinsonismo yatrégeno.

Evolucion

Se inicia retirada de flunarizina y tratamiento con
levodopa/carbidopa oral, mostrando mejoria
clinica en cuanto a la movilizacién.

Conclusiones

¢ Elestudio del deterioro cognitivo constituye
un complicado reto, que debe individualizar-
se en cada paciente, siendo muy importante
el poder diagnosticarlos en los estadios pre-
vios a la sintomatologia florida (preclinico).

¢ Entender el deterioro cognitivo como “algo”
que afecta s6lo a la memoria nos hace incu-
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rrir en errores frecuentes, siendo importante
conocer el resto de dominios cognitivos
existentes.

Dada la tendencia al envejecimiento pobla-
cional la asociacién de diversas causas que
confluyan en un mismo paciente es la ténica
actual y la polifarmacia puede entenderse
como uno de los sindromes geridtricos mas
predominantes en la poblacién mayor, ya
que los efectos secundarios farmacolégicos
constituyen en muchas ocasiones el origen
de la patologia del anciano pluripatolégico.
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