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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afos con los siguientes antecedentes personales: diabética,
hipertensa, lumbalgias de repeticion, colelitiasis intervenida de colecistectomia hace 2 afos y
fractura pertrocantérea de cadera izquierda intervenida hace 5 afos. En tratamiento con:
metformina 850 mg/12 horas; olmesartan 20 mg/amlodipino 5 mg cada 24 horas; tramadol 37,5
mg/paracetamol 650 mg cada 24 horas. La paciente vive sola desde hace 10 afios, es independiente
y su hija, la visita una vez al dia. La paciente consulta acompanada de su hija por pérdidas de
memoria y olvidos continuos desde hace unos 3-4 meses. Refiere su hija que la paciente tiene olvidos
habituales con la comida o ciertas tareas del hogar que antes realizada sin problemas o pérdidas de
memoria inmediata. Ademads en ciertas ocasiones confunde los nombres de sus nietas. Se pasa la
mayor parte del tiempo en casa sentada viendo la television o cosiendo, habiendo dejado de realizar
las tareas de limpieza bésicas del hogar.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientada es espacio y persona, fallando en
fecha. Buen estado general. Exploracidon neuroldgica: sin alteraciones. Se le realiza test Mini-Mental
Lobo con una puntuacién de 25. Analitica de sangre y serologia: sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: El enfoque mas correcto para estos casos consiste en primer lugar
descartar alguna alteracion organica o déficit analitico que en este caso no se daba. Luego se debe
hacer un abordaje mas disciplinar. Retiramos el mérfico, sustituyéndolo por metamizol 575 mg cada
8 horas y comenzamos con un tratamiento antidepresivo: escitalopram 10 mg/24 horas. A las 4
semanas decidimos de volver a ver la paciente. Su hija nos comenta que se encuentra mas animada y
ha vuelto a realizar las tareas del hogar como antes.

Diagnoéstico diferencial: Demencia tipo Alzheimer. Hipotiroidismo. Hematoma subdural.
Trastornos depresivos. Neurosifilis.

Comentario final: En todo paciente anciano, con fallos de memoria y los que podamos sospechar
una demencia siempre es bueno hacer un abordaje multidisciplinar porque en la mayoria de los
casos hay de fondo una base depresiva.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Costa Ribas C, Castifieira Pérez C. Diagnostico diferencial de las demencias. Fisterra, 2014.

Palabras clave: Anciano. Depresion. Fallos de memoria.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



