BRADIPSIQUIA EN MUJER ADULTA JOVEN
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INTRODUCCION:

La enfermedad de Alzheimer (EA) es un proceso heurodegenerativo, clinicamente heterogéneo, cuyas manifestaciones clinicas y
pronéstico dependen en gran medida de la edad de presentacion [EA precoz (EAP) < 65 aios (a), EA tardia (EAT) > 65a) yla
localizacion de la afectacion neurodegenerativa.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

Mujer de 55 a, con dislipemia tratada con Simvastatina 20 mg/24 horas, cuya hija refiere dificultad para realizar calculos, olvidos y
lentitud mental desde hace un aino, teniendo una vida activa y autonoma. Exploracion: algo bradipsiquica, alteracion leve de la
atencion y de la orientacion en tiempo. Analitica: normal (incluyendo vitamina B12, folatos, sideremia y ferritina; funcion tiroidea;
serologias para lues, hepatitis By C, VIH). Mini Examen Cognoscitivo de Lobo: 15/35. Resonancia Cerebral: aumento del
tamano de los surcos y cisuras bilateral de predominio perisilviano compatible con atrofia cortical. Informe neuropsicolégico:
deterioro cognitivo moderado de perfil mixto, con signos de afectacion cortical sugestivos de proceso degenerativo cortical tipo
Alzheimer. Tratamiento y evolucion: Rivastigmina 9 mg/24 horas, con buena tolerancia y estabilizacion del cuadro clinco.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: v
La incidencia de EA aumenta a partir de los 65 a y es rara en personas mas jovenes ‘. " s
(1-2%, 65-69 a; 5-6%, 70-79 a; >30%, >90 a), constituyendo la novena causa de m t ek P “.

muerte en >65 a. Los costes directos e indirectos de la EA en Europa son de 100.000
millones de euros/a. La EA puede ser una demencia cortical o mixta. La clinica
varia segun la localizacion de las lesiones: afectacion temporal (figura), amnesia
pura y larga duracion; parietal (izquierda, sintomas del lenguaje, mas en EAP y corta
duracion; derecha, se ailaden sintomas visuoespaciales); variante frontal, disfuncion
ejecutiva y conductual. La EAP difiere de la EAT en el curso agresivo de la

enfermedad y en las manifestaciones no amnésicas.
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