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Resumen

Objetivos: Describir los parametros epidemioldgicos y clinicos que puedan orientar el diagndstico de
la demencia frontotemporal (DFT), asi como las pruebas diagnosticas y evolucion.

Meétodos: Revision de las historias clinicas de tres pacientes atendidos por DFT, recogiendo datos de
anamnesis, exploraciones neuropsicoldgicas y pruebas de imagen.

Resultados: La media de edad de los tres casos al diagnostico fue de 57 anos, siendo dos hombres y
una mujer, presentando una demora en el diagnodstico desde el inicio de los sintomas de 3,5 afios. La
primera consulta de especialista a la que acudieron fue la de psiquiatria, con diagndsticos de
sindrome ansioso-depresivo en dos de ellos y mania en otro, para posteriormente confirmarse el
diagndstico 2 de ellos en consulta de neurologia y 1 en medicina interna. Como tnico antecedente de
interés uno de ellos habia iniciado tratamiento dos afios antes por diabetes mellitus tipo 2 con buen
control, sin antecedentes familiares ni neuropsiquiatricos de interés ni personalidades previas
patoldgicas. Los sintomas iniciales mas frecuentes afectaron a las funciones ejecutivas, cambio de
personalidad, desinhibicién, déficit de aseo y cambio en la conducta social y personal. En los
primeros dos afios dos de ellos desarrollaron alteracion del lenguaje, siendo repetitivo e incoherente.
En las primeras visitas presentaban de media un indice de Barthel de 70 (dependencia leve),
progresando paulatinamente llegando a presentar a los 4 afios del diagndstico una dependencia
grave, con una puntuacion media de 25. Las pruebas complementarias generales no descubrieron
ninguna enfermedad intercurrente y el SPECT fue la prueba que ayud6 a confirmar el diagnostico en
los tres casos, presentando una hipoperfusion frontotemporal. El tratamiento usado se limita a
tratamiento sintomatico, incluyendo antidepresivos, benzodiacepinas y neurolépticos.

Discusion: La DFT afecta a menudo a personas jévenes, ocasionando gran repercusion funcional y
social; presentando gran variabilidad de sintomas psiquiatricos, deterioro de la personalidad y
progresiva afectacion de la conducta. Los sintomas conductuales y psiquiatricos son la primera
causa de estrés, para pacientes y familiares, asi como de atencién médica. La DFT ocasiona un
importante impacto psicoldgico, econémico y social, resultando imprescindible realizar el
diagndstico adecuado para optimizar las medidas terapéuticas tanto psicofarmacoldgicas como
psicosociales.
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Conclusiones: Es muy importante considerar la DFT en el diagndstico diferencial de la demencia de
inicio temprano. Es necesaria una historia clinica completa, teniendo en cuenta que presentan
escasos factores de riesgo cardiovascular y antecedentes psiquiatricos y se afectan principalmente
las funciones ejecutivas, de forma heterogénea y progresiva. Las pruebas de neuroimagen, sobre
todo, el SPECT son una herramienta fundamental para confirmar diagnéstico. El tratamiento méas
efectivo de la DFT es el sintomatico.
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