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-Mujer de 76 años con deterioro cognitivo (2.006) con diagnóstico de Enfermedad de Alzheimer (2.010). Institucionalizada por  
impulsividad y conducta obsesiva. De forma brusca presenta inestabilidad en la marcha, movimientos anómalos (mioclonias), 
episodios de arreactividad con caídas de repetición alternando con inquietud e interpretación delirante. Trauma craneal en una de 
ellas con derivación a medio hospitalario e ingreso en observación (anticoagulada con Sintrom por arritmia cardiaca). En 
Urgencias estudio cardiaco, analítico, radiológico y TAC craneal completado con electroencefalograma y resonancia magnética en 
los 8 días que permanece ingresada. Se observan calcificaciones bilaterales y simétricas de ganglios de la base (en núcleos 
lenticulares y caudado) y cerebelo. Analítica anodina con estudio tiroideo, paratiroideo, calcio y fósforo normal. Diagnostico: 
enfermedad de Fhar.

-Incluso en un síndrome demencial severo, la aparición de cambios evolutivos bruscos nos puede hacer 
replantear el diagnóstico y tener que establecer un diagnóstico diferencial. Términos como Alzheimer, 
enfermedad de Fahr, metabolopatías y parkinsonismo nos hacen en este caso reflexionar.

-A pesar del déficit cognitivo y funcional severos, la nueva clínica obliga a 
estudio para descartar causas potencialmente reversibles. El TAC craneal y 
la resonancia y el seguimiento evolutivo fundamentales en este caso.
-Los síntomas extrapiramidales, neuropsiquiatricos y las crisis de novo son 
cambios clínicos significativos que obligan a descartar una 2º enfermedad o 
un nuevo diagnostico. 
-La calcinosis obliga a un estudio hormonal y metabólico (fósforo, calcio, 
parathormona, magnesio, tiroides..) para descartar hipo-hiperparatiroidismo
y pseudohipoparatiroidismo….
-La agregación familiar a tener en cuenta debido a las asociaciones y cargas 
genéticas en este tipo de enfermedades.
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