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RESUMEN

La demencia frontotemporal es el conjunto de
enfermedades neurodegenerativas que afec-
tan los Iébulos temporales y los frontales del
cerebro con alteracién del lenguaje y la con-
ducta. La presentacion del caso tiene como
objetivo describir un caso de demencia fronto-
temporal de inicio agudo, tras un evento psico-
traumatizante. Se presenta una paciente de 52
anos, con antecedentes de migrana, deterioro
cognitivo progresivo, tras un suceso trauma-
tico que se diagnostica como un trastorno de
adaptacion, la sintomatologia empeora con la
aparicién de trastornos en el lenguaje, alucina-
ciones visuales e inapetencia. Los tratamientos
combinados de antidepresivos y ansioliticos
mejoran el estado de la paciente; pero presen-
ta un nuevo episodio con sintomas neurolégi-
cos graves; se remite a un centro especializado
donde se le diagnostica una demencia fron-
totemporal. Aunque la evidencia no confirma
una relacion directa, la posibilidad de que el
estrés extremo, influya en la aparicién o pro-
gresiéon de la demencia frontotemporal, no se
descarta.

Palabras clave: demencia frontotemporal, de-
terioro cognitivo mayor, situacion estresante
Descriptores: demencia; demencia frontotem-
poral; disfuncién cognitiva/ diagndstico, estrés
psicoldgico

ABSTRACT

Frontotemporal dementia is the set of neuro-
degenerative diseases that affect the temporal
and frontal lobes of the brain with alterations
in language and behavior. The case presen-
tation aims to describe a case of acute-onset
frontotemporal dementia after a psychotrau-
matic event. A 52-year-old patient is presen-
ted with a history of migraine, progressive
cognitive decline, after a traumatic event that
is diagnosed as an adjustment disorder, the
symptoms worsen with the appearance of lan-
guage disorders, visual hallucinations and loss
of appetite. Combined treatments with antide-
pressants and anxiolytics improve the patient’s
condition; but she presents a new episode with
severe neurological symptoms; she is referred
to a specialized center where she is diagnosed
with frontotemporal dementia. Although the
evidence does not confirm a direct relations-
hip, the possibility that extreme stress influen-
ces the onset or progression of frontotemporal
dementia cannot be ruled out.

Key words: frontotemporal dementia, major
cognitive impairment, stressful situation
Descriptors: dementia; frontotemporal de-
mentia;  cognitive  dysfunction/diagnosis;
stress, psychological
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INTRODUCCION

La demencia frontotemporal (DFT) engloba
diversos sindromes causados por la degene-
racion de los l6bulos frontales y los tempora-
les del cerebro, se manifiesta con alteraciones
conductuales, disfunciones ejecutivas, del len-
guaje y en ocasiones sintomas motores.‘X

Su descubrimiento se le atribuye a Arnold Pick
en 1892, quien describe un caso de deterio-
ro mental progresivo y afasia. En 1911, Aloys
Alzheimer la denomina “"demencia de Pick".
Ambos investigadores observan inclusiones
de tau-positivas en las neuronas como carac-
teristica principal. La relacién entre la DFT y la
proteina tau se confirma con el descubrimien-
to de una mutacion en el gen de la proteina
tau asociada a microtubulos. En la actualidad,
se han detectado mutaciones en otros genes
relacionados con la enfermedad. (23!

La dificultad en la determinacién precisa de la
prevalencia de DFT se debe a la falta de cono-
cimientos de la comunidad médica, la super-
posicion con otros trastornos psiquidtricos y
la baja frecuencia en personas de alto riesgo,
esto conlleva a un retraso diagndstico prome-
dio de cinco a seis afios. Estudios en paises de
alto ingreso sugieren una prevalencia de 15 a
22 casos por cada 1000 personas, constituye la
segunda causa mas comun de demencia pre-
coz. En América Latina y el Caribe, se estima
una incidencia de 1.2 a 1.8 por cada mil per-
sonas. En Cuba, un estudio poblacional, en La
Habana, reporta una prevalencia de 1.1 %..22

La DFT desde el punto de vista clinico se divi-
de en tres sindromes prototipicos: predomi-
nio de los problemas de conducta, demencia
semantica y afasia progresiva no fluente. Cada
sindrome aparece, segun la zona atrofiada en
el encéfalo. La demencia tiene una fuerte base
genética presenta en el 20 % de los casos, mu-
taciones en los genes autosémicas dominantes
y en un 40 % de los enfermos antecedentes pa-
toldégicos familiares de la enfermedad.242

En la literatura médica son escasas las referen-
cias sobre casos de demencia frontotemporal
gue ocurran de forma inmediata, posterior a
un evento psicotraumatizante de gran mag-
nitud, por lo general se presenta en personas
con antecedentes familiares de la enfermedad
con desarrollo gradual y progresivo. Adema3s,
la DFT no es un trastorno frecuente en el terre-
no donde se realiza la investigacidn, por lo que
este caso constituye una presentacién inusual
gue tiene como objetivo: describir un caso de
demencia frontotemporal de inicio agudo des-

pués de un evento psicotraumatizante.

Presentacion de Caso

Paciente femenina, blanca de 52 afios de edad,
licenciada en educacion primaria. Rasgos de
personalidad obsesivo-compulsivo con ante-
cedentes patoldgicos personales de migrafia
cronica diagnosticada en el 2008, con abusos
de analgésicos, no refiere antecedentes pato-
l6gicos familiares.

La paciente presenta en septiembre del 2022,
un trastorno de adaptacion a forma depresiva
con funcionamiento psicético, tras un evento
psicotraumatizante relacionado con su hija. En
la etapa inicial experimenta labilidad emocio-
nal, llanto facil y ensimismamiento que progre-
san alosolvidos, lo que la lleva a un diagnéstico
psiquidtrico y tratamiento con antidepresivos,
ansioliticos y muestra mejoria en su labilidad
emocional, sin embargo, tras suspender el tra-
tamiento los sintomas reaparecen.

En julio del 2023, la paciente presenta nuevas
dificultades como problemas del lenguaje, li-
mitaciones para vestirse, enlentecimiento psi-
comotor, alucinaciones visuales y pérdida del
apetito.

A pesar, de reiniciar el tratamiento, no se ob-
serva mejoria en su estado. En noviembre del
2023, comienza con episodios de hostilidad y
agitaciéon psicomotriz. Es remitida al Hospi-
tal Municipal Docente Illuminado Rodriguez,
de Matanzas, por un cuadro estuporoso, que
se interpreta como una depresién profunda y
tras ser tratada con haloperidol de 5 mg, sin
mejoria clinica, se diagnostica como un sindro-
me cerebral orgdnico agudo, desnutricién, ver
figura 1, con posterioridad se plantea intoxica-
cién por neurolépticos. Su estado mejora con
clonazepam, amantadina y difenhidramina;
pero persiste el deterioro cognitivo.

-
Fig. 1: Paciente al ser diagnosticada de sindr
cerebral organico agudo y desnutricion
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Los estudios adicionales incluyen una evalua-
ciéon multidisciplinaria y pruebas neuropsicolé-
gicas que muestran un deterioro cognitivo de
progresion rapida, asociado a un puntaje bajo
en el Montreal Cognitive Assessment (MOCA)
de cinco a 30 y de ocho a 30, con afectacién en
areas ejecutivas, visoespaciales, cdlculo, me-
moria, abstraccidn y orientacion. La paciente
responde de forma positiva al tratamiento con
vitamina B12, muestra mejoria en la memoria.

Sin embargo, en enero de 2024, presenta un
nuevo episodio con sintomas como no ingesta
de alimentos, desconexion del entorno, mu-
tismo, hipersalivacion, rigidez, incontinencia
y temblor en el miembro superior izquierdo.
Estos sintomas llevan a la suspensién de la
medicacién y a su traslado al Instituto Nacio-
nal de Neurologia para realizar los estudios
correspondientes y el tratamiento. El examen
fisico revela hallazgos significativos como facie
hipomimica, impersistencia motora, afectacién
proximal en las extremidades superiores e infe-
riores, temblor postural en la extremidad supe-
rior izquierda, dismetria en las cuatro extremi-
dades y adiadococinesia.

Se le realiza una bateria de exdmenes comple-
mentarios que arrojan parametros normales.
Se indica una Resonancia Magnética Nuclear
(RMN), que se informa con atrofia cortical ge-
neralizada con predominio en los I6bulos fron-
tales y temporales, ver figura 2. Impresion diag-
nostica de demencia frontotemporal.

A\ .‘ (AR
Fig. 2: Resonancia Magnética Nuclear (RMN)

con atrofia cortical marcada en I6bulos fronta-
les y temporales

En abril del 2024, se le da el acta a la paciente,
se mantiene estable y con una evolucion fa-
vorable. Las principales indicaciones al egreso
eran: cumplir con medidas higiénico sanitarias,

control y seguimiento por el area de salud y
tratamiento con amantadina de 100 mg, una
tableta cada 12 horas, melatonina 10 mg, dos
tabletas al dia, clonazepam 1mg, media tableta
a las 7:00 am y una tableta a las 7:00 pm, mul-
tivitaminas una tableta al dia.

El seguimiento por el drea de salud evidencia
que la paciente ha evolucionado de manera
satisfactoria, realiza actividades de la vida co-
tidiana, mantiene buena conducta social y lige-
ras deficiencias en el lenguaje.

Declaracion ética-moral

Para la realizacion del presente articulo se cum-
ple con los principios fundamentales de la de-
claracion de Helsinki de 2013, dictamen que
rige toda investigacion realizada en humanos.
Se obtiene el consentimiento informado por
parte de la paciente y los familiares.

DISCUSION

La DFT es el nombre de un grupo de demen-
cias progresivas que afectan el habla, la perso-
nalidad y el comportamiento, no se conoce la
causa exacta que la origina; pero algunos casos
se deben a mutaciones de genes. Gran parte
de los individuos que la padecen, tienen ante-
cedentes familiares de esta u otra demencia,2
la novedad del caso que se presenta, radica en
la aparicion de una DFT de inicio agudo en una
paciente sin antecedentes patoldgicos de salud
relevantes, los sintomas se manifiestan des-
pués de un evento psicotraumatizante de gran
magnitud, con una evolucién rapida.

Autores plantean en su articulo,*? que los
sintomas en la DFT tienen un inicio insidioso y
progresion gradual, permite la realizacion de
diagndsticos diferenciales con otros trastornos
psiquiatricos, sin embargo, la presentacion en
este caso ocurre de forma atipica y se presen-
ta de manera subita, después de un evento
vital relacionado con la hija. La relacién tem-
poral entre el evento psicotraumatizante y la
aparicién de la demencia, hace pensar en una
posible relacién causal, aunque parece poco
probable que esta relacion temporal sea solo
producto de la casualidad. Ademas, los cono-
cimientos actuales sobre la patogenia de esta
demencia, tampoco sustentan la posible rela-
cion causa-efecto.

En la literatura solo se encuentra un caso que
tiene un inicio de presentacion similar a la pre-
sente, varon de 47 afios con antecedentes de
salud anterior cuyos sintomas comienzan pos-
terior a la muerte de su Unico hijo de 22 afios
y cuya evolucién conlleva de forma rapida a
una demencia frontotemporal con atrofia de la
corteza cerebral .2l En ninguno de los dos casos
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es posible dilucidar el mecanismo patogénico
productor de este tipo de demencia.

Otros investigadores,2:13 describen casos de
demencia frontotemporal donde predominan
la falta de empatia, trastornos conductuales en
las fases tempranas de la enfermedad, con ten-
dencia a la impulsividad y posterior a un ano
comienzan los trastornos del lenguaje que ocu-
pan parte importante de la sintomatologia. En
el caso descrito los sintomas se comportan de
forma similar sin presentar grandes variaciones
en cuanto a la evolucién.

Este caso clinico plantea la posibilidad de una
variante de DFT con un mecanismo de inicio
inusual, desencadenado por un evento psico-
traumatizante de gran magnitud. Se requieren
investigaciones mas profundas para determi-
nar si los factores externos que desencadenan
un cuadro psicético agudo pueden por un me-
canismo aun desconocido, iniciar o acelerar
procesos que conllevan a este tipo de demen-
cia.

Se concluye que, si bien la evidencia actual no
apunta a una relacién directa de causa y efecto
entre evento vitales estresante y la aparicion
de demencia frontotemporal, la posibilidad de
una interaccidon compleja o de un mecanismo
subyacente que influya en la susceptibilidad al
desarrollo de la enfermedad no puede descar-
tarse.
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