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RESUMEN

Debido al aumento de la esperanza de vida, la prevalencia de los
pacientes con demencia ingresados en las Unidades de Medicina Interna
es muy elevada (un 30% de los mayores de 80 anos). La incidencia de las
demencias potencialmente reversibles es muy variable dependiendo de
las publicaciones consultadas (entre un 10 y 30%). El objetivo del estu-
dio es saber la incidencia real de estas demencias y cual es el protocolo
diagnostico que se debe seguir para optimizar los recursos. Las conclu-
siones obtenidas mediante la revision bibliogrifica realizada es que la
incidencia de este tipo de demencias es mucho menor que el citado sien-
do un 1,5-3%.
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ABSTRACT

Due to the increase of the life expectancy the prevalence of the
patients with dementia in the services of Internal Medicine is very high
(30% in the patients with more of 80 years old). The incidence of the
potentially reversible dementias is very different in the publications con-
sulted (10-30%). The objective of these study is to know the real inciden-
ce of these dementias and which is the best diagnostic protocol to optimi-
ze the resources. The conclusions obtained in the bibliographical review
it is that the effect of this type of dementias is minor that the mentioned
(1.5-3%).
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INTRODUCCION

Si se tiene en cuenta el aumento espectacular de la espe-
ranza de vida en los paises desarrollados y que las cifras de
prevalencia de la demencia pueden superar el 30% a los 80
anos de edad y el 50% a los 90 anos, es inevitable pensar que
la demencia constituird un problema sanitario y social muy
grave en los proximos afos. Seglin la literatura los casos
potencialmente reversibles se encuentran entre el 10-30% de
todas las demencias. La actitud del médico debe ser siempre
la de descartar con la maxima seguridad cualquier etiologia
reversible.

CONCEPTO

La demencia es un sindrome clinico de caracter organico
caracterizado por un deterioro progresivo y global de las
facultades intelectuales, con preservacion del nivel de con-
ciencia de mas de tres meses de evolucion.

Trabajo aceptado: 27 de octubre de 2004

CLASIFICACION DE LAS DEMENCIAS REVERSIBLES

La Sociedad Espafola de Neurologia habla de demencias
secundarias (1). La clasificacion incluye muchas patologias,
las mas frecuentes se numeran en la tabla I.

DIAGNOSTICO

El paso inicial debe ser realizar un diagnostico sindromico
para poder responder a la pregunta: ;es demencia? Posterior-
mente haremos el diagnostico etioldgico y tendremos que res-
ponder a otra pregunta ;es una demencia reversible?

Diagnostico sindromico
El mejor diagndstico de la demencia se basa en una cuida-

dosa historia clinica y una exploracion fisica y neuropsicolo-
gica.
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TABLA |

CLASIFICACION DE LAS DEMENCIAS SECUNDARIAS SEGUN
LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA

1. Asociadas a alteraciones del liquido cefalorraquideo:
Hidrocefalia obstructiva, arreabsortiva
2. Asociadas a tumores o cdncer:
Tumores cerebrales primarios, metastasicos, meningi-
tis carcinomatosa, sindromes paraneoplasicos
3. De origen metabdlico:
Hipoglucemia cronica
Hipotiroidismo, hipertiroidismo
Hipoparatiroidismo, hiperparatiroidismo
Degeneracion hepatolenticular, urémica, hipoxica,
hipercapnica-hipoxica
Alteraciones endocrinas: Addison, Cushing
4. Enfermedades de origen carencial:
Déficit de vitamina B12
Déficit de 4cido félico
Déficit de niacina (pelagra)
Encefalopatia de Wernike Korsakoff o déficit de tia-
mina (B1)
5. Demencias de origen toxico:
Demencia alcohdlica
Enfermedad de Marchiafava-Bignami
Intoxicacion por: plomo, mercurio, manganeso, alu-
minio, arsénico y talio
6. Demencias por medicamentos:
Litio, metotrexato, hidantoinas, 4cido valproico, otros
7. Demencias por traumatismos craneales:
Demencia postraumatica, hematoma subdural crénico
8. Demencias de origen infeccioso:
a) Infecciones bacterianas: neurosifilis, micoplasma
tuberculosis, neuroborreliosis, neurobrucelosis
b) Infecciones viricas: complejo demencia-sida, ence-
falitis herpética
¢) Infecciones por hongos: Cryptococcus neofor-
mans, Candida albicans, Coccidiodes inmitis,
Aspergillus fumigatus
d) Infecciones parasitarias: neurocisticercosis, toxo-
plasmosis cerebral
9. Demencias por vasculitis
10. Demencias asociadas a alteraciones psiquidtricas

—Historia clinica: debera ser realizada al paciente y fami-
liares. Es importante saber cuando se inici0, si hay sintomas
de focalidad neurologica u otros sintomas acompanantes, pre-
guntar por utilizacion de farmacos, etc.

—Exploracion: general y neurologica para detectar focali-
dad, déficits visuales, hemiparesia, alteraciones de la sensibi-
lidad, reflejos patologicos, alteraciones en la marcha, etc.

Test psicométricos: entre los mas validados se encuentra
el Mini-mental test. Se recomienda una puntuacion menor de
24 puntos para sugerir la presencia de demencia (sensibilidad
63% y una especificidad del 96%). Si el punto de corte se
ajusta a la edad y el nivel educativo la sensibilidad mejora
(82%) manteniendo una especificidad muy buena (99%).
(Para mayores de 76 anhos el punto de corte seria 21 en pacien-
tes con educacion elemental o menos, 23 para pacientes con
estudios medios y 24 para licenciados). Cuando hacemos el
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test en una poblacion de alta prevalencia de demencia (20%)
el valor predictivo positivo es de 91% con un VPN de 96%.
Se recomienda la realizacion de test psicométricos para la
deteccion de demencia en individuos con sospecha de deterio-
ro cognitivo con una evidencia de clase II (2).

—Test neuropsicologicos: se utilizan para hacer diagnosti-
co diferencial entre depresion y demencia o en casos de com-
petencia legal. Estos test son considerados de ayuda para
identificar pacientes con demencia, sobre todo cuando son
realizados a poblacion con un riesgo aumentado de deterioro
cognitivo (3).

Después de estos pasos debemos ver si el paciente cumple
los criterios diagnosticos del DSM 1V (4), presentando los tres
puntos siguientes: a) deterioro de la memoria y uno de estos
sintomas: afasia, apraxia, agnosia y/o alteraciones en el razo-
namiento abstracto; b) el déficit cognitivo causa un deterioro
significativo de la vida del paciente; y c) los sintomas no apa-
recen exclusivamente durante el delirium y no se encuentran
justificados por enfermedad mental.

Es importante realizar el diagndstico diferencial entre
demencia, delirium o sindrome confusional y depresion:

—El sindrome confusional: es una alteracion aguda o
subaguda de la conciencia/atencion y de las capacidades men-
tales (normalmente de horas, dias y raramente mayor de un
mes de duracidn), con una tendencia a la fluctuacion del nivel
de conciencia (a diferencia de la demencia) a lo largo del dfa.
Este trastorno acostumbra a ser reversible, de corta duracion y
acompanarse de manifestaciones asociadas en los ambitos del
ciclo vigilia-suefo. A través de la historia, de la exploracion
fisica y de las pruebas de laboratorio se demuestra que la alte-
racion es un efecto fisiologico directo de una enfermedad
médica. El estado confusional es frecuente en los casos de
demencia.

—Depresion: no se debe utilizar el término seudodemen-
cia para referirse a alteraciones cognitivas secundarias a la
depresion o a otras entidades psiquiétricas. El diagnostico de
depresion se realiza en funcion de criterios clinicos. Los diag-
nosticos de depresion y demencia no son excluyentes y la cli-
nica depresiva puede preceder a una demencia degenerativa
primaria o acompanarla en un 30% de los casos.

Puede ser que el paciente no cumpla los criterios de
demencia pero existe un deterioro objetivo de la memoria
(corroborado también por los familiares) con una funcion cog-
nitiva y una actividad diaria intacta, lo que corresponde al
diagnostico de deterioro cognitivo leve. Si se realiza un segui-
miento de estos sujetos un 12% desarrolla demencia cada aho,
estando demenciados un 80% a los 6 anos, por lo que se debe-
ria hacer un seguimiento cada 3 o 6 meses (evidencia clase II).

En estos momentos tendriamos que responder a la pregun-
ta: ;el paciente estd demenciado?, si es asi ;presenta una
demencia curable o no? A partir de aquf el resto de explora-
ciones estaran encaminadas a encontrar demencias curables.

Diagnostico etiologico

—Analitica: hemograma completo, VSG, iones, calcio,
glucosa, funcion renal y hormonas tiroideas, es la analitica
basica, en ausencia de hallazgos patologicos en la anamnesis
y exploracidn, recomendada por la Guia de medicina basada
en la evidencia (5). En la Guia de Demencias de la Sociedad
Espanola de Neurologia (1) recomiendan también realizar
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funcion hepatica, vitamina B12, acido folico y serologia de
lues y HIV. Siempre con el objetivo de hallar alteraciones
metabolicas, u otras, que puedan ser la causa de la demencia.

— Estudios de neuroimagen (TC, RMN, PET y SPET): son
técnicas de elevado coste pero pueden identificar demencias
potencialmente reversibles. En varios estudios antes de la era
de la TC (6), se realizaron necropsias a pacientes con demen-
cia y encontraron lesiones estructurales en un 6-20% de los
casos. Hay revisiones en las se sometieron las 6 gufas mas
validadas de evaluacidn de pacientes con técnicas de neuroi-
magen (7-9) a analisis en cuanto a la sensibilidad y especifici-
dad para la deteccidon de causas tratables de demencia. De
estas guias las de mayor sensibilidad son las de Dietch (10) y
la de la Conferencia Canadiense de Consenso sobre demen-
cias (11). Aun realizando TC craneales a muchos de los
pacientes (un 65%) habia casos de demencias tratables no
diagnosticados. Si la prevalencia de demencias es baja (1%) la
aplicacion de estos test de alta sensibilidad en una poblacion
de 1.000 pacientes, en la que habria 10 casos de demencia,
harfa que no se diagnosticase un caso de demencia reversible
y si la prevalencia fuera de un 10% habria 50 pacientes con
demencias tratables y no se diagnosticarian 13 casos. Otro
punto es que para aplicar los test es muy importante la histo-
ria, la exploracion general y neuroldgica y para esto se requie-
re un entrenamiento, se ha encontrado que un 76% de los
pacientes con moderado y severo deterioro cognitivo no fue-
ron reconocidos como posibles sindromes demenciales por
médicos de Atencion Primaria (12). Todo ello hace que utili-
zando las guias existentes hasta ahora no se detecten todos los
casos de demencias reversibles.

PET/SPET: en contraste con las anteriores que dan infor-
macion sobre la estructura cerebral, estas técnicas estudian la
funcion cerebral, pudiendo encontrar una disminucion del
metabolismo de la glucosa y bajo flujo cerebral en pacientes
con demencia grave (sensibilidad 38% y especificidad 88%
para pacientes con probable demencia tipo Alzheimer).

— Puncion lumbar: no es rutinaria y se aconseja en casos
en los que aparezca demencia rapidamente progresiva y de
evolucion inusual, pacientes menores de 55 anos, inmunode-
primidos, ante la sospecha de infeccion del SNC y de vasculi-
tis y en aquellos en que la demencia aparece asociada a sero-
logfa positiva para liies o a cancer.

—EEG: no es recomendable y se utiliza para realizar diag-
nostico diferencial entre depresion, delirium o demencia.

PREVALENCIA REAL DE LAS DEMENCIAS CURABLES

La prevalencia exacta de las demencias reversibles es des-
conocida y varia seglin los estudios realizados entre un 4% y
un 30%.

Estudio de Larson (13)

Incluyen en el estudio pacientes (115) mayores de 60
anos, con sintomas de deterioro cognitivo de méas de 3 meses
de duracion, estos fueron seguidos durante 2 afos. Después de
someterlos a todo el proceso diagndstico obtienen los siguien-
tes resultados:

De 115 pacientes: 85 tenian demencia irreversible, 15 no
cumplian criterios de demencia y 15 (14%) presentaban demen-

cias potencialmente reversibles, fue puesto el tratamiento
correspondiente y reevaluados a los dos anos (de los 15 se per-
dieron tres casos). El resultado se describe en la tabla II.

TABLA I
ESTUDIO LARSON

Curacion**

Pacientes
(n=15)

Hipotiroidismo
Hematoma subdural
Vasculitis reumatoidea
Enfermedad depresiva - -

Efecto medicamentoso* 1 5
*Medicamentos: amantadita, hipoglucemia inducida por insulina, halo-

peridol, polimediacacién con benzodiacepinas.
**Repeticion de mini mental test con puntuaciéon mayor de 24.

Empeoramiento

3
1

AN =N D
—_

Estudio de Clarfield (14)

Hace una bisqueda de todos los estudios sobre demencias
reversibles publicados entre 1972 y 1987, se encontraron 32
estudios de los cuales sOlo 13 hacfan seguimiento de los
pacientes con posterioridad al diagndstico. De los 1051
pacientes con demencias potencialmente reversibles el 8%
presentd reversibilidad parcial tras el tratamiento y un 3% se
curd totalmente.

Mini-meta andlisis realizado por Clarfield (15)
Realizd un mini metaanalisis de dos estudios publicados

en New England en 1993 (16) y en JAMA en 1989 (17), cuyo
resultado se describe en la tabla III.

TABLA Il
MINI-META ANALISIS REALIZADO POR CLARFIELD

Ne° de
demenciados

N° de demencias
Potencialmente reversibles (%)

Estudio

Skoog et al 147 8(5,4%)

4 alcohol

1 enfermedad fisica severa
1 hematoma subdural

1 hidrocefalia normotensiva

1 déficit de B12

Evans et al 113 32,7%)
2 alcohol

1 depresion

Total 260 114,2%)
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Estudio de Fretery cols. (18)

Estudiaron 305 pacientes con deterioro de memoria, fue-
ron sometidos a historia clinica, exploracion fisica y neurold-
gica, test neurologicos, analitica y serologia de lues, hormo-
nas tiroideas, vitamina B12, acido folico y TC craneal en
todos los casos. Estudiando la prevalencia de las demencias
potencialmente curables y su reversibilidad (definida como
normalizacion de los test neuropsicologicos tras el tratamiento
pertinente).

De los 305 pacientes con sospecha 196 fueron diagnosti-
cados de demencia, 45 (23%) tenian causas reversibles de
demencia y 109 fueron excluidos por no presentar demencia o
por no poder realizarse el seguimiento. Tras el tratamiento
correcto se observd curacion completa en el 1,5% de los
pacientes y mejoria el 2% (Tabla IV).

CONSIDERACIONES ESPECIALES
HIPOTIROIDISMO Y DEMENCIA

El hipotiroidismo ha sido clasificado tradicionalmente
entre las causas de demencias reversibles, recientes revisiones
no han encontrado evidencia de esta completa reversibilidad.
En un analisis de 2781 casos de demencia solo se encontrd un
caso de demencia reversible debido a hipotiroidismo (19,20).
Los ancianos son muy susceptibles a desarrollar hipotiroidis-
mo primario, por lo que es frecuente el hallazgo en estos
pacientes. El tratamiento puede mejorar el nivel cognitivo
pero es infrecuente que produzca reversibilidad completa del
cuadro.

DEFICIT DE ACIDO FOLICO Y VITAMINA BI2

No existe correlacion entre el grado de anemia y los tras-
tornos psiquiatricos producidos por el déficit de acido folico y
vitamina B12, pudiendo encontrarse dichos trastornos sin
alteraciones hematologicas. Existe una elevada incidencia de
casos de déficit de 4cido folico y vitamina B12 en ancianos.
Se ha observado una relacion inversa entre la concentracion
de folato y de vitamina B12 y los niveles de homocisteina (al
disminuir los primeros aumenta la segunda). El aumento de
homocisteina produce atrofia cerebral no estando claro si es

por alteracion vascular o por neurotoxicidad, aumentando el
riesgo de enfermedad de Alzheimer, demencia vascular y de
otras enfermedades vasculares como cardiopatia isquémica.
En cuanto a la reversibilidad de la demencia depende del gra-
do de deficiencia, la duracion de esta y parece que se encuen-
tran implicados factores genéticos (21,22).

Los suplementos de vitaminas B6, B12 y acido folico (alin
con niveles normales) pueden reducir los niveles de homocis-
teina en plasma y controlar este factor de riesgo.

HIDROCEFALIA NORMOTENSIVA

Se intent6 realizar una revision Cochrane, para determinar
la efectividad de la derivacion ventriculo peritoneal en la mejo-
ria de los sintomas neuroldgicos, sin embargo los estudios
encontrados no cumplian los criterios de inclusion (seguimien-
to, randomizados, etc.), por lo que no fue significativa.

DEMENCIAS CURABLES: ;EXISTEN REALMENTE?

Si existen pero con una incidencia mucho menor a la des-
crita clasicamente (un 1,5-3%), los motivos por los que se ha
sobreestimado pueden ser los siguientes:

1. En muchos casos el diagnostico de demencia no estaba
correctamente realizado, incluyendo pacientes con deterioro cog-
nitivo leve (no demencia), depresion o sindrome confusional.

2. No se realizaba seguimiento para comprobar la mejoria
o curacion después de cumplir el tratamiento adecuado

3. La curacion debe de ser objetivada con la normalidad de
test psicométricos y no s6lo como mejoria de la clinica

4. Coexistencia de patologfas consideradas como poten-
cialmente reversibles con demencia

Por lo tanto alin siendo poco frecuentes es necesario inten-
tar descartar causas curables en un paciente demenciado,
teniendo en cuenta que al hallar una causa potencialmente
reversible debemos ser cautelosos en el pronostico de cura-
cion tras el tratamiento. Al poner tratamiento de una enferme-
dad coexistente tal vez no curemos pero si mejoremos el dete-
rioro cognitivo y por lo tanto la calidad de vida del paciente y
sus cuidadores.

“Denegar a los pacientes demenciados una valoracion
correcta es negligente, someterlos a una valoracion detallada
es innecesario”.

TABLA IV

ESTUDIO FRETER

Potencialmente reversibles N° de pacientes (%) Curacidn Mejoria Sin cambios  Empeoramiento
Hipotiroidismo 2(4%) 0 1 1 0
Déficit de vitamina B12
Depresion 8 (18%) 0 0 2 6
Abuso de alcohol 23 (51%) 2 0 11 10
Medicacion 1(2%) 0 0 1 0
Hidrocefalia normotensiva 10 (22%) 1 1 7 1
Tumor cerebral 4(9%) 0 1 2 1

2 (4%) 0 1 0 1
Total 50 3 4 24 19

5 pacientes tenian dos causas de demencia reversible y se han contabilizado dos veces
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