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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afos de edad, casada, analfabeta, buena red de apoyo familiar.
Antecedentes: obesidad, hipertension arterial, depresion mayor. Desde hacia dos afios no tomaba
tratamiento alguno por decisién propia, acudiendo por iniciativa de sus hijas. Presenta apatia, falta
de motivacién, abandono de las tareas domésticas, tristeza, insomnio y lo que mas les preocupaba,
pérdida de memoria de varios meses de evolucion. Con la impresiéon diagnostica de depresion del
anciano y fibrilaciéon auricular (FA) se inici6 desde Atencion Primaria tratamiento farmacolégico
antidepresivo, anticoagulacion y se realizaron interconsultas a Cardiologia y Neurologia ésta tltima
aun pendiente. Los sintomas depresivos han mejorado hasta casi estar ausentes y no presenta
olvidos, ha retomado sus actividades habituales y a pesar del fallecimiento inesperado de su esposo
recientemente se mantienen estables tanto el funcionamiento cognitivo como el estado de animo.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 126/100 mmHg, pulso 97 lpm, indice
de masa corporal: 42, ACP: ruidos cardiacos arritmicos sin soplos. Test Pfeiffer 5 puntos:
Funcionamiento Intelectual deficitario. Sospecha de deterioro, escala MEC LOBO 14 puntos:
probable deterioro cognitivo, test Yesavage 9 puntos: depresion moderada, test Informador Corto 62
puntos: probable deterioro cognitivo. ECG: fibrilacion auricular. Hemograma, bioquimica, orina y
serologias normales, TAC craneo: leucopatia microangiopatica, atrofia corticosubcortical.

Orientacion diagnostica: Depresion mayor. Fibrilacidon auricular permanente.

Diagnostico diferencial: Delirium. Deterioro cognitivo leve. Enfermedad de Alzheimer. Demencia
vascular.

Comentario final: La depresion puede afectar el funcionamiento cognitivo y es un problema
generalizado en los adultos mayores, aunque no es parte normal del envejecimiento y con frecuencia
no se reconoce ni recibe tratamiento. La presentacion clinica de la depresion en el anciano puede
ser distinta y es fundamental su deteccién y correcto tratamiento, ya que genera un importante
sufrimiento en los pacientes y sus familiares, favorece la discapacidad y aumenta la mortalidad de
los mayores.
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