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La demencia frontotemporal variante
conductual

B Es |la forma de presentacion
clinica que mas dificultades
causa a la hora del diagnéstico
precoz ya que puede
confundirse con enfermedades
psiquiatricas. Debido a que los
estudios de neuroimagen y las
pruebas neuropsicologicas
frecuentemente se  observan
normales, su diagndstico en las
etapas iniciales se basa en
criterios puramente clinicos.

La DFT variante conductual se
caracteriza fundamentalmente por una
alteraciéon profunda de la conducta
social y de la personalidad, que tiene
un curso insidiosamente progresivo y
que durante mucho tiempo puede
transcurrir  sin  alteraciones de las
funciones cognitivas. Las
investigaciones reportan que si bien los
criterios diagnodsticos de consenso han
facilitado el diagnéstico de |Ia
enfermedad, solo se diagnostica un
tercio de los pacientes debido a que
solo una minoria cumple con los
criterios centrales en sus fases
iniciales.

Los criterios diagndsticos requieren de
la presencia obligatoria de 5 criterios
fundamentales:

» Inicio insidioso y curso gradual

+ Declive precoz en conducta
interpersonal

* Alteracién precoz en la
regulacion de la conducta
personal

» Aplanamiento emocional precoz
» Alteracién precoz del insight

Estas caracteristicas nada tienen
que ver con las alteraciones
cognitivas presentes en oftras
demencias y forman el nudcleo
central de la fenomenologia. Sin
embargo, son de dificil evaluacion,
por lo que el clinico recurre a la
historia clinica y a la interaccion
durante la consulta para establecer
Su presencia.

Algunos complejos del elemento
fenomenoldgico:
B Insight

B Apatia
B Desinhibicion-impulsividad

B Perdida de la empatia

aplanamiento  emocional vy
trastornos de la conducta social

B Otras conductas: cambios en la
conducta alimentaria, conductas
estereotipadas.

Insight:

Su pérdida se instaura de forma
gradual pero rapida. En la DFT hay una
pérdida de conductas
autorreferenciales como el
autoconocimiento, autoinstrospeccion y
el automonitoreo.

Estos pacientes fallan en reconocer
cambios conductuales y ademas se
sobreestiman en diversos aspectos
cognitivos sociales y emocionales.
Cuando son llevados a consulta no
tienen ninguna queja, y no entienden
por qué sus familiares los llevan.
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Cuando tienen alguna queja suele ser
somatica, preocupaciones
hipocondriacas o a veces aspectos de
la memoria.

La Interpersonal Adjective scale es
un cuestionario de estilos de
personalidad en el que se ha
encontrado que estos pacientes

subestiman sus conductas
inadecuadas

Apatia:

Representa el trastorno

neuroconductual mas frecuente en la
DFT. Se relaciona con la falta de
interés en las actividades que han sido
anteriormente relevantes para el
paciente acompanandose de inercia,
inactividad, falta de motivacién y retiro
social.

En los casos mas graves se produce la
abulia: falta de motivacién extrema.
Esta apatia se instaura de modo
gradual y puede ser confundido con un
estado depresivo, sin embargo, estos
pacientes no sufren de anhedonia ni
refieren un estado de animo deprimido
ni tristeza contrariamente a lo que
ocurre en los pacientes con
diagnésticos de depresion.
Recientemente se le ha denominado
como Denfaulher al fenémeno que
subyace en la apatia de estos
pacientes. Es un término aleman que
se refiere a wuna superficialidad
cognitiva inapropiada con falta de
profundidad en el pensamiento y que
se manifiesta clinicamente con falta de
preferencias y con explicaciones
superficiales.

Utilizando el Denfaulher Inventory,
que mide la superficialidad cognitiva, se
encontré6 que los pacientes con DFT
tendian a mayor superficialidad
cognitiva que los pacientes con
Alzheimer y que los sujetos control.

El instrumento mas empleado para la
deteccion de la apatia es el
Neuropsychiatric Inventory (NPI)
Otras investigaciones reportan el
Frontal Behavioral Inventory como
adecuado para diferenciar la demencia

frontotemporal de otras demencias por
las puntuaciones en apatia y falta de
espontaneidad.

La presencia de apatia se relaciona
con atrofia orbitofrontal derecha vy
atrofia de la circunvolucién cingulada
anterior y con hipometabolismo en
dichas areas

Desinhibicién impulsividad:

Aparece precozmente, los pacientes
actuan de manera impulsiva, realizan
comentarios inapropiados, suelen
tener un comportamiento
excesivamente familiar con extrafios y
realizan comentarios de naturaleza
sexual inapropiados.

Esto lleva a que en ocasiones estos
pacientes sean inicialmente
diagnosticados con hipomania e
incluso mania.

El instrumento mas empleado para la
valoracion de este fendmeno es el NPI,
(Cuestionario neuropsiquiatrico)
reportandose que de manera
consistente estos pacientes presentan
mayor desinhibicién/ impulsividad en
comparacion con los pacientes con
Alzheimer.

Pérdida de la empatia

En los pacientes con DFT se observa
muy tempranamente un desinterés por
los demas. Suelen ser descritos por
sus familiares como egoistas y
centrados en si mismos.

Se ha encontrado que el
reconocimiento de la alegria como
emocion en los demas esta preservado
mientras que el reconocimiento de
emociones negativas como la tristeza,
el miedo, terror, la verglenza y la
incomodidad social estan francamente
alterados.

Diversos estudios empleando el
Interpesonal Reactivity Index (IRlI),
que es un instrumento que mide la
empatia cognitiva y emocional, han
concluido que los pacientes con DFT
tienen graves problemas de
preocupacién empatica y de toma de
perspectiva de manera mas severa de



’* Unidad de
Neuro

Seminarios
2do Trimestre
Afo 2014

Diagnéstico precoz de la Demencia Frontotemporal

lo que se encuentra en la enfermedad
de Alzheimer.

Otras conductas

Los pacientes con DFT pueden
desarrollar glotoneria o preferencias
por determinado tipo de alimentos.

Las conductas repetitivas y
estereotipadas son también mas
frecuentes que las observadas en el
Alzheimer y pueden adoptar la forma
de actos repetitivos simples o de actos
estereotipados mas complejos como la
acumulacién de objetos.

El Stereotypy Rating Inventory y la
subescala de conductas ritualista y
estereotipica del NPI son instrumentos
Utiles para valorar estas conductas.

Conclusiones
B La dificultad del diagnéstico
precoz de la DFT radica en el
empleo de criterios basicamente
clinicos debido a la ausencia de
hallazgos en neuroimagenes vy
en pruebas neuropsicoldgicas.

B E| uso sistematico de escalas y
test que evallen los aspectos
propiamente conductuales
podria ser beneficioso tanto
para el diagnéstico precoz como
para el diagndstico diferencial.

B El diagnéstico precoz si bien no
modifica el curso de la
enfermedad resulta beneficioso
como medida de apoyo,
informacion y orientacion
especialmente a los familiares y
para el paciente a modo de
evaluaciones posteriores que
determinen el curso del
deterioro neuropsicolégico y la
inclusion en actividades de
estimulacion neuropsicolégica.
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