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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afnos que en 2012 presencia el suicidio por precipitacion de su
vecina en el patio de su vivienda. Acude a su médico con un cuadro de ansiedad importante, y recibe
apoyo emocional y un ansiolitico. A los 6 meses, acude por importante apatia e insomnio; y en
febrero de 2013 el Equipo de Salud Mental le asigna el diagndstico de Reaccidn depresiva
prolongada (CIE-9 F43. 21). Durante éste tiempo acude con frecuencia a consulta con necesidad de
narrar el hecho traumatico. En 2014 presenta deterioro cognitivo progresivo. Es valorada por el
neurologo y diagnosticada en 2015 de Demencia degenerativa primaria tipo Alzheimer estadio
moderado (DSM-V). En la actualidad ha empeorado su estado cognitivo y funcional: precisa
supervision para tareas basicas, no puede salir sola de casa y presenta incontinencia urinaria,
aunque reconoce a familiares.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: normal. TAC craneal: atrofia cortico-
subcortical.

Juicio clinico: Demencia degenerativa primaria tipo Alzheimer en paciente con reacciéon depresiva
prolongada tras acontecimiento traumatico.

Diagnostico diferencial: Estrés postraumético. Demencia vascular. Depresion endégena. Otras
enfermedades psiquiatricas.

Comentario final: Aunque el cuadro de demencia diagnosticada se califica de "primaria"“, hay una
correlacion externa entre el hecho traumatico (presenciar el suicidio), la apariciéon de sintomas
primero psiquiatricos, luego neuroldgicos y el posterior desarrollo del cuadro degenerativo
cognitivo. No he encontrado estudios que los relacionen directamente pero la conviccion de la
paciente y los familiares es que si lo estan. El apoyo emocional, la escucha activa, la empatia y el
gjercicio de acompafnamiento son elementos claves en el proceso de asimilacion de un suceso
traumatico como el que se presenta.
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