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r  e  s  u  m  e  n

Introducción: La demencia frontotemporal es una causa importante de trastorno neurocog-

nitivo y su diagnóstico es complejo debido a las múltiples manifestaciones neurocognitivas

de los pacientes. Se han reportado trastornos alimentarios asociados con esta afección, pero

la  fagofobia es una manifestación atípica.

Caso: Se presenta el caso de un paciente adulto de 74 años que inicia con un cuadro de fago-

fobia  asociado con pérdida progresiva e importante de las funciones ejecutivas y deterioro

de  la orientación espacial; en paralelo, están muy comprometidas las actividades de la vida

diaria instrumentales, con síntomas psicóticos, apatía, trastorno de marcha y problemas

del sueño.

Conclusiones: Es importante que los pacientes adultos y adultos mayores con trastor-

nos  alimentarios, particularmente aquellos que además presenten disfunción cognitiva,

conductual y social, sean evaluados para descartar el amplio espectro de la demencia fron-

totemporal, ya que un diagnóstico y un tratamiento oportunos pueden mejorar la calidad

de  vida o atenuar su progresión.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Introduction: Frontotemporal dementia is an important cause of dementia, and its diagnosis

is  complex due to the multiple neurocognitive manifestations that patients present. Eating

disorders associated with this pathology have been reported, but phagophobia is an atypical

manifestation.

Case report: We present the case of a 74-year-old adult patient with onset of phagophobia

associated with a progressive and significant loss of executive functions, compromised spa-

tial  orientation, presenting in parallel a marked compromise in instrumental daily activities,

psychotic symptoms, apathy, gait disturbance and sleep problems.

Conclusions: It is important that adult and older patients with eating disorders, particularly

those  who also present cognitive, behavioural and social dysfunction are evaluated to rule

out  the broad spectrum of frontotemporal dementia, since timely diagnosis and treatment

can  improve quality of life or slow its progression.

© 2022 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

I

L
c
m
m
l
d

a
d
p
y

e
v
r
c

s
t
s
c
a

P

P
s
h
a
p
r
f
c
n

ntroducción

a demencia frontotemporal es la tercera causa más  fre-
uente de demencia y su diagnóstico es complejo debido a las
últiples manifestaciones neurocognitivas con las que suele
anifestarse, motivo por el cual el diagnóstico suele darse

uego de algunos años de haberse iniciado los síntomas pro-
rómicos de la enfermedad1.

El diagnóstico diferencial de la demencia frontotemporal es
mplio y suele hacerse con trastornos psiquiátricos primarios
ebido a los síntomas inespecíficos con que se presentan estos
acientes, tales como cambios de personalidad, desinhibición

 pobre control de impulsos2.
Los trastornos alimentarios se han reportado hasta en

l 59% de un subtipo de demencia frontotemporal llamada
ariante conductual3; sin embargo, la fagofobia es un hallazgo
eportado con muy poca frecuencia, principalmente en rela-
ión con enfermedades psiquiátricas primarias.

Se presenta el caso de un paciente con fagofobia como
íntoma inicial de demencia frontotemporal variante conduc-
ual y se realiza una revisión de la literatura. Este manuscrito
e ha elaborado siguiendo la guía CARE para reporte de
aso y se brindó su autorización para la publicación del
rtículo.

resentación  del  caso

aciente varón de 74 años, sin antecedentes patológicos per-
onales ni familiares de importancia y con el antecedente de
aber sobrevivido a un fenómeno natural a los 23 años, sin
parente complicación (aluvión en Yungay, Perú, en 1970). El
aciente ejerce el oficio de albañil, que desempeñaba con apa-

ente normalidad hasta el inicio de la enfermedad. Según los
amiliares, es una persona «amable, hogareña y creyente» y
on un nivel de funcionalidad adecuado. Inició un cuadro clí-
ico de evolución subaguda con síntomas depresivos (ánimo
triste, anhedonia, labilidad emocional, insomnio, disminución
del apetito) luego del fallecimiento de su mascota, por lo cual
pasó inadvertido a los familiares por ser congruente con el
periodo de duelo por el evento descrito.

Un mes  después de este evento, el cuadro clínico progresó
y se agregaron síntomas psicóticos (ideas delusivas de daño
autorreferencial, persecución y miedo a la oscuridad). Una
semana después se sumaron dificultad para iniciar el sueño,
incapacidad para actividades instrumentales (preparación de
materiales para el trabajo de albañilería) y miedo irracional
y desproporcionado a comer que persistía en el tiempo, con
respuestas de evitación que fueron tornándose agresivas, con
marcada irritabilidad y cuadros de ansiedad cuando se le exi-
gía ingerir alimentos, hechos que motivaron su consulta a
psicología para una evaluación, donde se le dio seguimiento
por 3 semanas. Al no presentar mejoría clínica, se recurrió a
una evaluación neuropsicológica, que concluyó en el diagnós-
tico de déficit cognitivo muy leve y síndrome ansioso depresivo
grave, lo cual indicaba una causa orgánica de la enfermedad,
por lo que se solicitó una evaluación por neurología y rehabi-
litación neuropsicológica.

Durante los siguientes días, persistían una intensa ansie-
dad y la negativa a alimentarse, acompañada de una pérdida
ponderal importante que fue la principal preocupación para la
familia, por lo que acudieron a una institución especializada
en salud mental en tres oportunidades, donde le dignosticaron
episodio depresivo grave con síntomas psicóticos e indicaron
tratamiento con escitalopram 10 mg,  mirtazapina 15 mg,  clo-
nazepam 0,5 mg  y quetiapina 100 mg,  añadida en su última
visita tras la aparición de un cuadro de reviviscencias de su
experiencia durante el aluvión, síntoma que no había presen-
tado anteriormente.

Como los síntomas persistían y la pérdida ponderal era
importante (más de 30 kg desde el inicio de la enfermedad),

acudió a un hospital púbico general, donde se consideró des-
cartar neoplasia gástrica; a esa fecha, el paciente tenía una
talla de 1,45 m y un peso de 29 kg (índice de masa corporal,
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Figura 1 – Resonancia magnética de encéfalo que muestra
grave atrofia de la corteza frontal y temporal bilateral con

que pueden diferenciar de la mayoría de trastornos psiquiá-
afección hacia la zona insular. A: corte axial. B: vista sagital.

13,79); sin embargo, los estudios dieron resultados negativos
para esa enfermedad.

Familiares del paciente lo llevaron a consulta ambulatoria
a un centro médico especializado en trastornos neurocogniti-
vos de Lima, Perú; al examen clínico el especialista encontró
a un paciente emaciado, con facies cadavérica y signos de
deshidratación leve. En el examen neurológico se describe:
inatento, con comprensión parcial de órdenes simples y com-
plejas, lenguaje con fluencia disminuida, tono bajo y sutil
disartria, bipedestación y marcha en triple flexión y con nece-
sidad de asistencia por esposa e hijos, hiperreflexia asimétrica
de predominio derecho, presencia de reflejos primitivos (pren-
sión palmar y palmomentoniana), tono muscular disminuido,
sin colaboración para el examen de sensibilidad y realización
de pruebas cognitivas breves.

El cuestionario de actividades de la vida diaria (PFAQ) arrojó
29 puntos, dependiente para actividades de la vida diaria bási-
cas e instrumentales. La resonancia de encéfalo sin contraste
evidenció atrofia de la corteza frontal bilateral con extensión
hacia la zona insular (fig. 1). Los exámenes séricos para des-
carte de causas secundarias sistémicas fueron negativos. Se
concluyó el diagnóstico de demencia frontotemporal variante
conductual, se inició tratamiento con memantina 5 mg  2 veces
al día y sertralina 25 mg/día y se solicitó evaluación por gastro-
enterología y nutrición para colocación de sonda nasográstica
y soporte nutricional.

En la cita de control al mes  del diagnóstico, con la sonda
nasogástrica el paciente había logrado un aumento de peso
de 4 kg. Se refiere resistencia a ingerir alimentos vía oral por
miedo excesivo, mejora de la reactividad y el lenguaje, con
franca disminución de los síntomas psicóticos; sin embargo,
se reportó hiperactividad motora, por lo que se aumentó dosis
de memantina a 10 mg  2 veces al día, se suspendió la sertralina
y se indicó paroxetina 20 mg/día.

En el seguimiento ambulatorio los meses posteriores,
el paciente tuvo una evolución favorable, y a los 2 años de
seguimiento habían mejorado la atención, la orientación, el
ánimo y la fluencia del lenguaje, sin reporte de insomnio ni

síntomas psicóticos. Los resultados de las pruebas neuro-
cognitivas fueron: INECO frontal screening (IFS): 17/30; Frontal
Behavioral Inventory (FBI): 36/72; Neuropsychiatric Inventory (NPI):
 2 0 2 4;5  3(4):580–583

26; Mini-Social cognition and Emotional Assesment (Mini-SEA):
12/30. La bipedestación y la marcha eran independientes
dentro del domicilio y para subir escaleras, lograba realizar
actividades básicas e instrumentales y se alimentaba por
vía oral con dieta fraccionada licuada con asistencia de los
familiares (había logrado un peso de 45 kg y un IMC  de 21,4).

Discusión

El diagnóstico de demencia frontotemporal variante con-
ductual (DFTvc) representa un importante desafío por la
superposición de síntomas psiquiátricos. Esto conlleva a
que alrededor de la mitad de los casos inicialmente se
diagnostiquen como trastornos psiquiátricos primarios4. La
presentación polimorfa y superpuesta de casos con aparien-
cia psiquiátrica atípica, curso progresivo y deteriorante, sin
antecedentes psiquiátricos previos, pobre respuesta terapéu-
tica y neuroimágenes sospechosas de atrofia cerebral indican
la sospecha de DFTvc1. El cuadro clínico del paciente era ines-
pecífico, lo cual hizo que se confundiera inicialmente con una
entidad psiquiátrica primaria, y se caracterizaba por pérdida
progresiva e importante de las funciones ejecutivas y deterioro
de la orientación espacial; en paralelo presentaba un marcado
deterioro de las actividades de la vida diaria instrumentales,
síntomas psicóticos, fagofobia y apatía, además de trastorno
de la marcha y problemas del sueño.

Las conductas alimentarias anormales más  comunes en la
DFTvc (el 60% de los pacientes como síntoma inicial y el 80%
en el curso de la enfermedad) son cambios en las preferen-
cias de las comidas, preferencias por alimentos dulces o ricos
en carbohidratos, incremento del apetito, incluso se llega a la
obsesión con algún tipo de comida en particular o preferen-
cia compulsiva por ciertos alimentos5. Sin embargo, nuestro
paciente presentaba un raro síntoma inicial de fagofobia con
la consecuente pérdida de peso, hechos clínicos observados
como restricciones en la dieta como una manifestación de
conducta repetitiva en algunos casos de DFTvc por mutación
del C9orf726, pero también como aversión a los alimentos en
2 casos de demencia semántica7. En los casos de hiperfagia de
la DFTvc, las alteraciones fisiopatológicas se asociarían con las
disminuciones del volumen del hipotálamo, particularmente
del hipotálamo posterior8; sin embargo, para el caso contrario,
la aversión a las comidas, se podría encontrar una simili-
tud con los trastornos alimentarios primarios de la juventud,
donde las alteraciones de los procesos emocionales y de la
cognición social son preponderantes9.

El diagnóstico diferencial con trastornos psiquiátricos pri-
marios es difícil en esta enfermedad, pero algunos detalles
clínicos pueden orientar ante un paciente con demencia fron-
totemporal: los síntomas iniciales se presentan de manera
tardía en edades por encima de los 40 años, los síntomas
tienen un inicio insidioso y un curso progresivo que lleva
a los pacientes a perder su independencia funcional. Entre
los síntomas cardinales, la anosognosia, la apatía, la abulia
y el aplanamiento afectivo son indicadores muy específicos
tricos primarios. Los adecuados anamnesis y examen físico
neurológico, cognitivo y conductual son importantes en las
evaluaciones de seguimiento de estos pacientes, lo que denota
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a importancia de una evaluación multidisciplinaria para su
ratamiento10.

La presentación de nuestro paciente se inicia con supresión
el apetito progresiva, diferenciada de la anorexia nerviosa,
a que no se origina por temor a la ganancia ponderal o la
besidad ni muestra una autopercepción distorsionada refe-
ente a su peso. Después se instaura la evitación de la ingesta
e alimentos, que se puede diferenciar del trastorno de evi-
ación/restricción de la ingesta de alimentos que se relaciona
on posibles barreras físicas para la masticación o la deglu-
ión y la sensibilidad extrema a ciertas características de los
limentos11. Por último, se diferencia de la disfagia psicógena,
a que esta se caracteriza por dificultades en la deglución, pero
on un examen físico normal, algo que no se evidenció en
uestro paciente12,13.

Tal como sucede en la mayoría de las enfermedades neuro-
egenerativas, el tratamiento en los pacientes con demencia
rontotemporal es sintomático. Existen medidas no farmaco-
ógicas que se han demostrado viables y necesitan el apoyo
el cuidador. Entre las estrategias se encuentra el enfoque
mbiental, que trata de reducir los síntomas asociados con
a dificultad del proceso de información. Asimismo la tera-
ia cognitiva conductual es una estrategia, aún en estudio,
ara la modulación del comportamiento en estos pacientes.
especto a los tratamientos farmacológicos, los inhibidores
e la recaptación de serotonina son una buena opción para
educir los trastornos de conducta, la desinhibición y los tras-
ornos alimentarios asociados. La psicosis de muchos de estos
acientes hace que se tenga que indicar medicamentos neu-
olépticos, aunque en general se deberían evitar si el paciente
iene síntomas extrapiramidales. La memantina o los inhi-
idores de la colinesterasa no han demostrado de manera
ignificativa mejora en la cognición y han tenido resultados
ispares según la literatura revisada14. En el caso de nues-
ro paciente se decidió individualizarlo por ser un estadio
e demencia moderada-grave; se obtuvo una respuesta ade-
uada, con mantenimiento de sus actividades de la vida diaria

 sin reporte de algún efecto adverso.
En conclusión, se reporta el caso de un paciente con

emencia frontotemporal variante conductual que se pre-
entó con fagofobia como síntoma inicial, un hallazgo poco
eportado. Es importante que los pacientes adultos y los
dultos mayores con trastornos alimentarios, particularmente
quellos que además presenten disfunción cognitiva, conduc-
ual y social, sean evaluados para descartar el amplio espectro
e la demencia frontotemporal, ya que un diagnóstico y un
ratamiento oportunos pueden mejorar la calidad de vida o
tenuar su progresión.
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