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Trastorno Neurocognitivo Mayor en un adulto joven
Transtorno Neurocognitivo Maior em um adulto joven

Major neurocognitive disorder in young adult

Dubis Marcela Rincon Barreto?!

Resumen

El término demencia paso6 a ser remplazado en la dltima versién del DSM - V,
al ser considerado peyorativo, dado que en la etimologia latina implica locura o
insano por el concepto de Trastorno Neurocognitivo Mayor. Para ilustrar dicha
conceptualizacién en un adulto joven, se presenta la descripcion de algunos de
los resultados obtenidos en la evaluacion neuropsicolégica realizada a un
paciente de 25 afos, diagnosticado con Trastorno Neurocognitivo Mayor,
secundario a un tumor neuroectodérmico primitivo del sistema nervioso central,
quien ademas de desarrollar una afasia anémica y un sindrome disejecutivo de
predominio dorsolateral, acompafiado por alteracion de la conducta y del
estado de animo, evidencié una grave pérdida de autonomia para el desarrollo

de las actividades basicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria.

Palabras clave: Trastorno Neurocognitivo Mayor; Tumor Neuroectodérmico
Primitivo del Sistema Nervioso Central.
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Abstract

The term dementia happened to be replaced in the last version of the DSM - V,
to the being considered pejorative, since in the Latin etymology it implies
madness or insane for the concept of Major Neurocognitive Disorder. To
illustrate this conceptualization in a young adult, we present the description of
some of the results obtained in the neuropsychological evaluation of a 25-year-
old patient diagnosed with Major Neurocognitive Disorder secondary to a
primitive neuroectodermal tumor of the central nervous system. He develop an
anomic aphasia and a syndrome of dorsolateral predominance, presented by
altered behavior and mood, evidence of a loss of autonomy time for the

development of basic, instrumental activities and advances in daily life.

Key words: Major neurocognitive disorder; Primitive neuroectodermal tumor.

Resumo

O termo deméncia passou a ser substituido na ultima versao do DSM - V, ao
considerado pejorativo, ja que na etimologia latina implica loucura ou
insanidade pelo conceito de Transtorno Neurocognitivo Maior. Para ilustrar
essa conceituacdo em um adulto jovem, apresentamos a descri¢cdo de alguns
dos resultados obtidos na avaliacdo neuropsicoldgica de um paciente de 25
anos com diagnéstico de Transtorno Neurocognitivo Maior, secundario a um
tumor neuroectodérmico primitivo do sistema nervoso central. de desenvolver
uma afasia anémica e uma sindrome de dominio dorsolateral, acompanhada
de comportamento alterado e humor, evidenciaram uma séria perda de
autonomia para o desenvolvimento de atividades basicas, instrumentais e

avancadas da vida cotidiana.

Palavras-chave: Transtorno Neurocognitivo Maior; Tumor Neuroectodérmico

Primitivo do Sistema Nervoso Central.



¢En qué piensa cuando se habla de demencia? Seguramente, la
informacion disponible en su memoria, se basa en el conocimiento popular que
se tiene sobre el término, o en la creencia que la mayoria de las personas
tienen sobre este, mas no, como resultado de un proceso juicioso de
indagacion y analisis, en tanto suele asociarse con locura o un aspecto
inevitable del envejecimiento. Lo interesante de esto, es que dicho
conocimiento parece trasladarse a los escenarios de formacion en psicologia, y
sin ningun reparo algunos estudiantes e incluso docentes emplean el término
demencia, desconociendo lo obsoleto de este y las implicaciones de su uso en

la comunidad en general.

En este sentido, Polanco-Carrasco, (2016) acufia el concepto analfabetismo
cientifico, para describir el distanciamiento que existe entre lo biomédico y la
formaciébn en psicologia, lo cual le resta importancia al abordaje

multidisciplinario que requieren temas como la demencia, entre otros.

Considerando lo anterior, el presente documento presenta una
conceptualizacion sobre la evolucion del término demencia hacia el de
trastorno neurocognitivo mayor, haciendo referencia a un caso clinico, cuyas

caracteristicas ilustran los criterios diagndsticos para dicha trastorno.

La demencia, ha sido conocida como un sindrome adquirido de causa
organica, la cual puede producir un declive en las funciones mentales

superiores, que trae consigo una incapacidad funcional; siendo un grupo de



signos y sintomas que configuran un sindrome de caracter pluripatologico

(Mayorga y Pérez, 2018).

Para la psicologia, la demencia es una entidad diagnéstica que se refiere a
la pérdida de independencia de un sujeto o el deterioro en el funcionamiento
diario, a causa de una enfermedad de base. No obstante, el término tuvo
variaciones en su nocion en los manuales diagnésticos y en la mas reciente
version del DSM (DSM - V emitido por la APA, que es la Asociacion Americana

de Psicologia) fue concebido como Trastorno Neurocognitivo Mayor.

Entre las justificaciones para el cambio, el Manual sefala que la palabra
“‘demencia” tenia implicaciones negativas en pacientes jovenes con dafio
cerebral, pues resultaba peyorativo, tanto para pacientes, familiares e incluso
para algunos clinicos. Otra de las razones, tuvo que ver con los pacientes que
presentaban un cuadro amnésico, y no cumplian con los criterios para el
diagndstico de demencia, al no evidenciar una marcada afectacion funcional
(Garcia, 2017). Bajo este tenor, el concepto Trastorno Neurocognitivo (TN)
introducido por el DSM YV incluye el delirium, el TN Mayor cercano al concepto
de “demencia”, y el TN Leve, haciendo referencia al clasico concepto de

Deterioro Cognitivo Leve que no estaba presente en el DSM IV (APA, 2014)

De esta manera, y en aras de una mejor comprension, resulta pertinente
plantear los siguientes cuestionamientos: ¢alguna vez ha pensado qué

sucederia si tuviera que depender de alguien para que lo bafie, lo vista o le



proporcione los alimentos?, ¢ha considerado que un dia cualquiera pudiera no
tomar el transporte publico para ir a su lugar de estudio o trabajo pues debe
esperar que alguien mas lo haga por usted, dado que se encuentra impedido
cognitivamente? Una pregunta mas, ¢conoce gente joven en estas

circunstancias? Probablemente, la respuesta sea: Si.

Tal es el caso, del paciente que se presenta a continuacion, quien fue
valorado por neuropsicologia en el afio 2015 y diagnosticado con Trastorno
Neurocognitivo Mayor, secundario a un tumor neuroectodérmico primitivo
(TNP) del sistema nervioso central, el cual es un tipo de neoplasia de origen
embrionario en el sistema nervioso central (en adelante SNC) de grado IV,
representando un mal prondstico para el paciente; sobre todo si se considera
que es un neoplasia de escasa aparicion en adultos; a la fecha, solo se
encuentran reportados en la literatura, 72 casos en todo el mundo (Cortés,
Gonzélez, y Revilla, 2011; Sanz, Olivares, y Barcia, 2011; Pefia-Casanova, et

al. 2009).

Al momento de la evaluacion neuropsicoldgica, el paciente de 25 afios,
natural de Cartagena (Bolivar, Colombia), con 16 afios de escolaridad
(profesional en negocios internacionales), presentaba diagndstico y reseccion
de tumor neuroectodérmico primitivo del SNC, en el I6bulo temporal izquierdo,
por lo que requirié tratamiento con radioterapia (28 sesiones) y quimioterapia
(25 sesiones). Es importante aclarar, que dicha evaluacion neuropsicologica se

realizé posterior a la reseccion quirargica y cuidando que no se desarrollara en



el marco del tratamiento de quimioterapia y radioterapia, dadas las

implicaciones que esto puede tener sobre los resultados en los test.

La evaluacion se realizé en dos fases: una fase inicial de evaluacion global,
en la que se emplearon instrumentos como la Escala de actividades de la vida
diaria, la Escala de ansiedad y depresion de Goldberg, la Escala de trastornos
de memoria, el Programa NEURONORMA jovenes, el Programa integrado de
exploracién neuropsicoldgica Test Barcelona abreviado, la cual tuvo como
propésito conocer el estado de cada uno de los dominios cognitivos evaluados
(orientacion, atencion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas y nivel de
funcionalidad) y una fase de evaluacion especifica mediante la aplicacion del
Test de Boston Abreviado y la Bateria Neuropsicologica de Funciones
Ejecutivas BANFE I, en tanto, fue necesario profundizar en aquellos dominios
cognitivos en los cuales se evidencié mayor afectacion durante la evaluacién

global, en este caso en el lenguaje y las funciones ejecutivas.

En la primera fase del estudio, el paciente presentd disminucion en la
velocidad del procesamiento de informacion; déficit en atencién visual, en
memoria visual y en la comprension de informacion compleja. En cuanto al
lenguaje expresivo se evidenciaron anomias, circunloquios Yy algunas
parafasias semanticas. En la fase complementaria, se evidencid una afasia
anomica y un sindrome disejecutivo de predominio dorsolateral, acompafado
por alteracion de la conducta y del estado de animo, asi como una marcada

pérdida de la independencia y funcionalidad del paciente, dado que no al



momento de la evaluacion, no desarrollaba de forma autonoma las actividades
de la vida diaria: basicas (bafarse, vestirse, comer de forma auténoma);
instrumentales (tomar el transporte, gestionar el dinero, gestionar la

medicacion) y avanzadas (estudiar, y trabajar)

Por lo anterior, al articular la teoria con la semiologia del paciente y los
resultados de la evaluacion, fue posible evidenciar un Trastorno Neurocognitivo
Mayor, y como este implica la pérdida de independencia para las actividades
basicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria, en ausencia de
incapacidad fisica; no siendo esta es una condicion exclusiva del adulto mayor,
en tanto, un adulto joven también puede ser diagnosticado con dicho trastorno
posterior a un dafo cerebral (trauma craneoencefalico, accidente cerebro

vascular, tumor, infeccion u otros).

Es importante mencionar, que respecto a la efectividad del tratamiento
como en la mayoria de los casos encontrados en la literatura, no presenta
correlaciéon entre la supervivencia y el grado de reseccion o la quimioterapia
(Paez y Archudia, 2011). Garcia, (2013) afirma que posterior a una reseccion,
las secuelas de la enfermedad y del tratamiento son tanto fisicas como
cognitivas. En estudios realizados con pacientes que sufrieron tumores del
SNC, se encontré una disminucion del coeficiente intelectual, las habilidades
verbales y visuoespaciales, déficit en atencidbn, memoria, velocidad

psicomotora, funcionamiento ejecutivo y aprendizaje.



Respecto a la rehabilitacién, la efectividad del tratamiento depende de la
localizacion especifica del tumor, el tamafio del mismo y la velocidad de
crecimiento lo cual marcara el curso de la enfermedad y las posibilidades de
intervencion. En general, la rehabilitacion neuropsicolégica para los pacientes
con dafio cerebral adquirido y en este caso debido a TNEP, coinciden en
sefalar la utilizacion conjunta de tres estrategias clasicas (restauracion,
compensacion y sustitucion) orientadas no soélo a la mejora del funcionamiento
cognitivo, sino también al objetivo mas global y complejo encaminado a
conseguir que el sujeto retome sus actividades cotidianas de la forma mas
productiva y satisfactoria posible (Norefia, Rios-Lago, Gonzalez, Sanchez,
Garcia y Tirapu, 2010). Lo anterior, considerando que para el presente caso, se
establecié un plan de rehabilitacién el cual no se llevo a cabo considerando el
acelerado crecimiento de los tumores secundarios que fueron descubiertos
posteriores a la reseccion del TNEP, el tratamiento de radio y quimioterapia,
requiriendo atencion intrahospitalaria y medicina paliativa hasta su fallecimiento

a finales del afo 2016.

Conclusiones

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, es posible concluir que el concepto
Trastorno Neurocognitivo Mayor difiere del término demencia por sus
implicaciones de tipo semantico mas no por sus criterios diagndsticos, es decir,
el concepto de trastorno neurocognitivo, hace énfasis en la pérdida de

independencia como un factor determinante para el diagnéstico,



preponderando los sintomas cognitivos y conductuales, mas no su etiologia. De
esta manera, al emplear correctamente el termino y comprender el significado
alrededor de este concepto, ademas de evitar el uso peyorativo del término
demencia, plantea nuevas formas de comprension, entre las cuales se destaca
por ejemplo, que envejecer no es sindbnimo de enfermedad, asi como la
inminente necesidad de analizar, evaluar e intervenir de manera
multidisciplinaria. Sin duda, el llamado es hacia la construccion de
conocimiento que traspase los escenarios de formacion académica y responda
a las necesidades de una comunidad, que pide un mayor trabajo de los

profesionales de la salud.
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