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INTRODUCCION

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es una demencia neurodegenerativa y la principal causa de deterioro cognitivo en adultos mayores
(World Health Organization, 2024). Clinicamente cursa con deterioro progresivo de varias funciones cognitivas, entre las que destaca la
memoria episddica, junto con cambios conductuales que conducen a dependencia funcional (National Institute on Aging, 2022). Se
presenta un estudio de caso uUnico con seguimiento longitudinal en un paciente diagnosticado de Enfermedad de Alzheimer (EA), con
monitorizacion complementaria mediante electroencefalografia cuantitativa (QEEG), una herramienta que ha mostrado su utilidad en el
seguimiento del deterioro asociado a esta enfermedad aportando un correlato bioldgico fiable, accesible y de bajo coste en
comparacion con otros métodos de estudio cerebral (Poil et al., 2013).

OBJETIVOS

Analizar la evolucion cognitiva, afectiva y funcional de un paciente con EA mediante cinco evaluaciones realizadas a lo largo de un
periodo de 36 meses, integrando los resultados con registro electroencefalografico cuantitativo (QEEG) como herramienta
complementaria para la monitorizacion del proceso neurodegenerativo.
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En evaluacion inicial (t1) se administran los instrumentos MMSE, MoCA, Inventario de Ansiedad de Beck, Escala de Depresion Geriatrica,
Indice de Barthel y Escala Global de Deterioro, junto con analisis electroencefalografico cuantitativo (QEEG). Se realizé un seguimiento a los 6
(t2), 12 (t3), 24 (t4) y 36 (t5) meses, de nuevo, administrando los instrumentos indicados. Los resultados revelaron un declive cognitivo
progresivo con aumento de la sintomatologia depresiva y consecuente repercusion funcional. Los valores QEEG mostraron una evolucion
paralela, con una reduccion progresiva de la potencia global y enlentecimiento de la sefial, acompafado de un descenso de la frecuencia pico
alfa desde el valor inicial 8,77 al ultimo registra de 6,88 Hz.

CONCLUSIONES

La integracion de hallazgos sugiere una estrecha correspondencia entre el deterioro clinico y los cambios en la actividad cerebral
subyacente lo que contribuye a la caracterizacion de las diferentes dimensiones del proceso neurodegenerativo. La evaluacion
combinada con QEEG permite asociar la actividad cerebral con el rendimiento funcional, optimizando el estudio del proceso patoldgico y
del efecto terapéutico, contribuyendo a la toma de decisiones basada en la evidencia.
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