
Introducción:  
Este caso se presenta como una patología de alta incidencia y prevalencia en nuestras consultas 
de AP (sd ansioso-depresivo), y debe hacernos reflexionar en el manejo de su seguimiento y 
control evolutivo; pues puede ser síntoma de otro proceso que, como en el caso, de infausto final. 

Descripcion del caso:  
Mujer de 67 años y Barthel 100, con 
antecedentes médicos de diabetes 
mellitus tipo 2, hipertensión arterial, 
dislipemia, bronquitis asmática, trombosis 
ocular y colecistectomía. En tratamiento 
con metformina, insulina rápida, 
torasemida, atorvastatina, atenolol, 
venlafaxina y halazepam.   
Acude a consulta de su centro de salud 
presentando clínica ansioso-depresiva sin 
factor desencadenante aparente, por el 
cual se inicia tratamiento con ansiolíticos, 
antidepresivos y cambios de ambiente, 
tras el cual no refiere mejoría evidente.  
A los pocos meses acude por cuadro de 
deterioro neurológico rápidamente 
progresivo (pérdida de memoria y de 
autonomía (Barthel 55), alteraciones del 
lenguaje, etc.), por el cual se consulta con 
neurología, diagnosticándose de 
demencia. 
A los dos meses empeoramiento del 
cuadro con ingreso en neurologia y 
fallecimiento de la paciente. 

Estrategia práctica de actuación:  
Ante este caso donde como hemos visto el desenlace es fatal para la paciente, desde 

 atención Primaria el objetivo que nos debemos plantear es la detección precoz, indagar  

síntomas o signos que nos hagan sospechar un “algo mas” y no quedarnos en diagnósticos “típicos”  

como en estecaso depresión o posteriormente demencia en una persona relativamente joven,  

y solicitar las pruebas que tengamos a nuestro alcanceya que como se ve en la Angio-RMN nos indicaba 

 (posible forma incipiente deEnf de Creutzfeldt-Jakob (ECJ). Que posteriormente fue el  

Diagnostico definitivo por necropsia. 
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ECJ-e 

POSIBLE 

I + 2 de II + <de 2 años 

Demencia rápidamente progresiva 

-Mioclonías 
- Alt. Visuales o cerebelosas 
- Sínt piramidales o extrapiramidales 
- Mutismo acinético 

EEG típico 
Hiperseñal en el caudado/ putamen en  RMN encefálica 

Probable 

Posible + 14.3.3 I + 2 de II+ III ó + IV 

Confirmada 

AP o ICTQ 


