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Apatia y conductas inapropiadas en mujer de 56 anos:
A proposito de un caso
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INTRODUCCION

Las demencias frontotemporales son la causa mas comin de demencia en adultos
menores de 65 afios, siendo la edad de presentacién mas frecuente entre los 50-60
afios. Es por ello, que esta entidad descrita por Arnold Pick en el afio 1892, debe
tenerse siempre presente cuando nos encontramos con un paciente con estas
caracteristicas. Sin embargo, es facilmente confundible con otros trastornos
psiquiatricos, especialmente en estadios tempranos. En esta exposicion de un caso
clinico discutiremos su diagnostico diferencial, incidiendo en aquellos datos de
alarma que el Psiquiatra debe tener siempre presente, realizaremos una descripcion
psicpatologica, y finalmente expondremos los tratamientos disponibles.

Exploracion pscicopatoldgica:

PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de una paciente mujer de 56 afos de edad, en seguimiento por parte
de la Unidad de Salud Mental del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete desde
el afio 2018, diagnosticada de Trastorno Adaptativo, que a lo largo del afio 2020 comienza
a presentar de manera insidiosa un cuadro clinico de alteraciones psicomotoras, de
conducta y cambio significativo del humor y la personalidad.

A lo largo de la evolucion, la paciente centré su malestar en la sensacion de extrafieza
percibida, una marcada apatia, la indiferencia afectiva, el miedo constante y la ineficacia
de los tratamientos en cuanto a mejoria del estado de &nimo. Finalmente, este cuadro
terminG por incluir alteraciones del comportamiento con conductas inadecuadas,
inapropiadas y agresivas, episodios de desorientacion y alteraciones psicomotoras con
caidas frecuentes.

Consciente y orientada en los tres ejes. Lucida, coherente, adecuada y abordable. No sintomas de tipo psicético. Animo tendente al polo negativo. Falta de ilusion. Apatia. Anergia.
Nerviosismo e intranquilidad. No crisis de ansiedad. Dificultad para gestionar situacion vital actual. Pensamientos entorno a la muerte, pensamientos pasivos sin ideas de autolisis

estructuradas. Alteracion del suefio, iInsomnio.
Exploracién neurologica:

No reflejos de liberacion frontal. Conductas de utilizacion. Lenguaje escaso, poco fluente, pero nominacion y comprension normales. Reiterativa. No defectos campimétricos.
Oculomotores normales. No asimetria facial. Acatisia. Balance motor normal. ROT ++. RCP flexor bilateral. Sensibilidad normal. No dismetria ni temblor. Deambulacién normal.

JUICIO CLINICO

DEMENCIAFRONTOTEMPORAL VARIANTE CONDUCTUAL

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En el caso que nos ocupa, destacamos como se identificaron algunos datos de alarma para
poder plantear el diagndstico diferencial. Se plantearon trastornos psiquiatricos afectivos,
incluyendo la depresién, y trastornos psicdticos como la esquizofrenia. Todos fueron
desestimados por la presentacion tardia y sintomas atipicos que presentaba.

Mujer con clinica ansioso-depresiva que desde hace 5-
6 meses presenta cambios conducta, personalidad y
conductas compulsivas y desinhibidas
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TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS

Presentacion tardia y
sintomas atipicos: ENFERMEDADES

NEURODEGENERATIVAS Otras:
ENFERMEDADES
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Sintomas de alerta a tener presentes:

» Apatia o aplanamiento afectivo marcado.
»  Cambio brusco de personalidad.

» Alteraciones en el lenguaje.

Sintomas fisicos

personalidad - Alteraciones lenguaje

DISCUSION

La DFT es un tipo de demencia muy frecuente en menores de 50-60 afios, por lo que es un diagndstico que los profesionales de
la salud mental siempre deben tener presente. Existen casos en los que puede haber sintomas psicéticos asociados, lo cual
dificulta el diagnostico. Uno de los primeros sintomas, y mas caracteristicos, es el aplanamiento afectivo o apatia, incluso falta
de empatia. Como en el caso que nos ocupa, este puede ser el primer sintoma de la enfermedad y confundirse con un trastorno
afectivo, que no mejorara totalmente con farmacos. Las conductas que presentaba nuestra paciente también suponen un sintoma
de alarma, aunque en las enfermedades psicoticas se produce una ruptura biografica, la personalidad y afecto del paciente
permanece pasado el brote. En la DFT, las personas experimentan profundos cambios en su forma de ser, afecto, y relaciones
con los demas, llegando a confundirse con conductas psicopaticas o carentes de interés por seres queridos. Puesto que no existe
cura y es una enfermedad neurodegenerativa, cuando las alteraciones de conducta priman, el Psiquiatra suele ser quien realice
el sequimiento de esta patologia, por lo que una revision de los tratamientos actuales seria de interes.

REVISION DE TRATAMIENTOS

Psicoestimulantes = tratamiento para disminuir las conductas de riesgo

*  Metilfenidato

»  Dextroanfetamina

Antipsicaticos Atipicos= Alteraciones conductuales. Muy utiles en el ubtipo C9orf72
* Risperidona, Olanzapina, Quetiapina y clozapina

La DFT familiar
debido a la mutacion
CI90RF72 esta
relacionada con
trastornos
psiquiatricos, y hasta

No existen terapias farmacologicas aprobadas por la FDA para la DFT.
Las estrategias no farmacologicas se consideran la mejor intervencion.
Han demostrado eficacia en estudios: ISRS = Teatamiento de la
impulsividad, irritabilidad, conducta alimentaria y desinhibicion

 Paroxetina a dosis de 20mg/24h el 50% de los
o i i - . . ., acientes presentan
Citalopram a dosis de 40mg/24 Nuevas terapias en proceso de investigacion: D elirins o

 Existen también estudios a favor del uso de Sertalina, Trazodonay
Fluvoxamina. Eficacia muy limitada.

alucinaciones

«Tratamiento modimicador de la enfermedad : principales dianas terape uticas seria
n la protein a tau
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CONCUSIONES

Existe una estrecha relacion entre psiquiatria y neurologia, base organica de enfermedades psiquiatricas pendiente de investigacion.
Desde una perspectiva neurociencientifica, varios autores argumentan que la DFT proporciona un paradigma excelente para investigar la base neuronal de los trastornos
psiquiatricos. Fundamental el acompanamiento de los pacientes durante el proceso de enfermedad.
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