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Resumen

Descripción del caso: Acuden a consulta los familiares (marido e hija) de nuestra paciente, una
mujer de 57 años sin alergias medicamentosas conocidas ni antecedentes personales de interés
salvo la presencia de una anemia ferropénica crónica y el comienzo de una demencia en el año 2014
que no ha encontrado mejoría pese a las numerosas interconsultas a neurología y a los cambios de
tratamiento farmacológico; la paciente no tiene conciencia de enfermedad y su familia se encuentra
sobrepasada con dicho problema de salud, no saben a quién recurrir ni dónde dirigirse en busca de
apoyo.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración neurológica normal. Analítica completa
con serología de lúes, vitamina B12 y ácido fólico dentro de la normalidad. Test Mini-Mental:18/30,
Test reloj: 6 puntos, Test de Fluencia verbal (FAS): 3/6/4.

Juicio clínico: Deterioro cognitivo primario del SNC.

Diagnóstico diferencial: Deterioro cognitivo asociado a la edad, depresión, síndrome confusional
agudo, demencia vascular.

Comentario final: Ponemos a la familia en comunicación con dos asociaciones para familiares y
enfermos de Alzheimer: “La estrella” y “AFA” para ayudar a la paciente a tener conciencia de
enfermedad a través de las numerosas actividades que realizan. Además, a través de la trabajadora
social se ponen en marcha los trámites para la obtención de una minusvalía e incluso la información
para tramitar la ley de dependencia. Además nos ponemos en contacto con la psicóloga del centro de
día quien nos hace entrega de unos cuadernos de estimulación cognitiva que la paciente puede ir
realizando en domicilio. Cuando nos encontramos en un punto en el que la medicación ya no
soluciona el problema es primordial conocer los recursos que existen a nuestro alrededor para saber
cuándo hacer uso de ellos y beneficiar de esta forma tanto a la familia como a la propia paciente.
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