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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 70 anos de edad, que acude a consulta de Atencién
Primaria, por alteracion de la conducta. Como antecedentes destaca: dislipemia y en estudio por
Urologia por sospecha de cancer de prostata. Situacidn basal inicial: Independiente para todas las
actividades basicas de la vida diaria. En una semana el deterioro cognitivo se acenttia por lo que la
familia acude a Urgencias, donde se le realiza TAC craneal; sin lesiones agudas. Dada la persistencia
del cuadro y la apariciéon de movimientos anormales en extremidades referidos por la familia,
Neurologia acelera estudio. Se realiza RMN cerebral, informada como normal y EEG con sospecha
diagndstica de enfermedad de Creutzfeldt Jakob. El deterioro cognitivo y la situacion basal del
paciente empeora de manera acelerada, por lo que ingresa en Neurologia y se completa estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Al inicio, presentaba buen estado general, con
exploracion fisica general normal y sin déficit neuroldgico aparente. Exploracion neuroldgica al
ingreso: Consciente, algo somnoliento, apertura ocular espontdanea, no emite lenguaje no obedece
ordenes, pupilas isocoricas y normorreactivas, no paresia facial, no impresiona limitaciones de
movimientos oculares, reflejo de amenaza conservado bilateral. Moviliza 4 extremidades sin paresias
evidentes. RCP flexor bilateral. Destaca leucocitosis con neutrofilia, PCR: 6,59 mg/dl; funcién renal y
hepatica normal, iones normales. ANA, ac. antitiroglobulina y antiperoxidasa: negativos. Serologias
lues, VIH, VHB, VHC, Borrelia, Brucella, CMV, VEB, VHS 1 y 2, VVZ: negativos. Vit. B12 y ac .félico
normales. LCR: dentro de la normalidad. Destaca proteina 14.3.3: positiva. RMN craneal: informada
como normal. EEG: ritmo de base lento y simétrico. Se observa actividad semiperiddica hemisférica
derecha.

Orientacion diagndstica: Probable enfermedad de Creutzfeldt Jakob.

Diagnostico diferencial: Encefalopatia de Hashimoto, enfermedades metabdlicas o infecciosas,
encefalopatia autoinmune.

Comentario final: La demencia rapidamente progresiva, se trata de una entidad que se desarrolla
en pocas semanas a meses, por lo que precisa una rapida valoracién y la realizacién de pruebas
complementarias para descartar causas reversibles. La enfermedad de Creutzfeldt Jakob se deberia
tener en cuenta como una de las primeras opciones cuando nos encontramos ante un deterioro
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cognitivo de tan rapida evolucidn.
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