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Resumen

Los sindromes de falsas identificaciones delirantes consisten en percepciones erréoneas de estimulos externos
con una creencia o elaboracién asociada que se sostiene con una intensidad delirante. Dentro de ellos el signo
de la TV consiste en que el paciente imagina que los eventos televisivos observados estan ocurriendo en un
espacio tridimensional real, es una manifestacion poco frecuente en pacientes con demencia. Presentamos
una serie de 7 casos clinicos de pacientes con demencia que han manifestado el signo de la TV durante la
pandemia COVID-19.La edad promedio fue de 77 afios. Dos pacientes tuvieron diagnostico de demencia tipo
Alzheimer, dos de demencia tipo Alzheimer atipico, uno de demencia vascular y tres de causa mixta (2 con
demencia tipo Alzheimer + vascular y | demencia con cuerpos de Lewy + vascular).Tres presentaron otros
sintomas psicéticos y uno se asocié también con la presencia de sindrome de Capgras. Esta serie de casos
plantea la posibilidad de un aumento de la incidencia del signo de la TV en pacientes con demencia durante
la pandemia precipitado por el aumento de la exposicion a dispositivos con pantallas y el aislamiento social
durante este periodo.

Palabras clave: Demencia - Sindrome de falsas identificaciones delirante - pandemia de COVID-19 - Comu-
nicacién virtual - Signo de la TV.

Abstract

Delusional misidentification syndromes are misperceptions of external stimuli with an associated belief or elaboration
that is held with delusional intensity. In the TV sign patient believes that the observed television events are occurring
in a real three-dimensional space. It is one of the very rare forms of delusional misidentification syndrome in patients
with dementia.We report 7 patients with cognitive impairment cases who have presented TV sign during the COVID-19
pandemic.Two patients had Alzheimer’s dementia type diagnosis, | atypical Alzheimer dementia, | vascular dementia
and 3 of them had mixed etiology (2 Alzheimer dementia + vascular and | dementia with Lewy bodies + vascular).
Three presented other psychotic symptoms and | patient also had Capgras syndrome.These 7 cases series raise the
possibility of an increase incidence of TV sign in patients with dementia during pandemia triggered by the rise in expo-
sure to screen devices and a social isolation during this period.
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Introduccion

Dentro de los sintomas psicoticos de las demencias,
se encuentran los sindromes de falsas identificaciones
delirantes (SFID), definidos como percepciones erré-
neas de estimulos externos con una creencia o elabo-
racion asociada que se sostiene con una intensidad
delirante (Christodoulou et al., 2009)

Existen varios subtipos de SFID. Uno de ellos es
la identificacion errénea de eventos en la television o
signo de la TV (STV) en el cual el paciente imagina
que los eventos televisivos observados estan ocurrien-
do en un espacio tridimensional real (Christodoulou
et al., 2009). El STV, es una manifestacién muy poco
frecuente en pacientes con demencia. La prevalencia
descripta es de 4% en Demencia con cuerpos de Lewy
(DCL) y de 1.5% en Demencia tipo Alzheimer (DTA)
(Nagahama et al., 2020).

Las medidas de aislamiento social instruidas a fin
de impedir el avance de la pandemia COVID-19 han
tenido consecuencias negativas en las manifestaciones
psicoldgicas y conductuales de las personas con de-
mencia (Tsapanou et al., 2021).

El objetivo de este articulo es reportar una serie de
casos de pacientes con demencia que han manifestado
el STV durante la primera ola de la pandemia.

Resultados

Presentamos una serie de 7 casos clinicos de pacien-
tes con demencia que han manifestado el STV durante
la pandemia COVID-19. La edad promedio fue de 77
anos. Tres de los pacientes ya se encontraban en segui-
miento por deterioro cognitivo, mientras que en los
otros cuatro se realiz6 el diagnostico a partir de estos
sintomas. Dos pacientes tuvieron diagnostico de de-
mencia tipo Alzheimer, dos de DTA atipica, uno de de-
mencia vascular y tres de causa mixta (2 DTA + vascular
y 1 DCL + vascular). Tres pacientes presentaron otros
sintomas psicdticos y un caso se asocié también con
sindrome de Capgras. Ningtin paciente presenté com-
plicaciones clinicas que justificasen las manifestaciones.
Las principales caracteristicas demograficas, clinicas e
imagenologicas se describen en la Tabla 1 (ver Tabla 1).

A pesar de que el STV es una manifestacion poco
frecuente en los pacientes con demencias (Nagahama
et al., 2020),en nuestra serie de casos describimos 7
pacientes que han presentado este fendmeno sobre un
total aproximado de 250 pacientes con demencia, eva-
luados entre mayo 2020 y abril 2021 en nuestros ser-
vicios de neurologia cognitiva y neuropsiquiatria. Esta
frecuencia estimada de alrededor del 3%, en contexto
de una prevalencia de etiologias similar a lo descrip-
to en la literatura (Garre-Olmo, 2018), podria indicar

un posible aumento en la incidencia de este fenémeno
durante este periodo.

Desde el punto de vista neurobioldgico se ha re-
lacionado con el compromiso de regiones temporales
y frontales bilaterales en pacientes con demencia (Ci-
priani et al, 2014). Acorde a esta evidencia, los pacien-
tes de nuestra serie de casos presentaban alteraciones
neuropsicolégicas e imagenoldgicas predominantes
en regiones frontales y/o temporales

Aun no se conoce con exactitud la fisiopatogenia
del SFID, pero probablemente exista una interaccion
compleja de factores bioldgicos, psicoldgicos y facto-
res ambientales como el grado de estimulacién y tipo
de interaccion con los cuidadores (Tible et al., 2017).

Conclusion

Esta serie de casos plantea la posibilidad de un aumen-
to de la incidencia del STV en pacientes con demencia
durante la pandemia COVID-19 precipitado posible-
mente por el aumento de la exposicién a dispositivos
con pantallas y el aislamiento social durante este pe-
riodo, el cual proponemos como “efecto ZOOM”, pa-
rafraseando el nombre de la aplicacion de conexion.

Consideramos la importancia de desarrollar estu-
dios observacionales que aporten evidencia sobre este
fenomeno.
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Tabla I. Caracteristicas demograficas, clinicas y examenes complementarios en los pacientes con demencia que
desarrollaron signo de laTV.

Diagnéstico 'Otros ‘s Tratamiento
. sintomas Examen Evaluacién . . .
Edad Sexo (tiempo de sicoticos o Neurolégico coenitiva Neuroimagen farmacolégico
evolucion en afios) P SFID g g (mg. por dia)*
Alucinaciones lfallas‘ . Atrofia difusa )
DTA visuales Ideas multidominio (F +).MTA | Memantina 28
Caso | 71 . . EP a predominio ) - Rivastigmina 9.5
atipica (4) delirantes. - . Fazekas |.MS 2
Caperas disejecutivo- corticales Quetiapina 100
Pe atencionales ’
Atrofia difusa Rivastiemina
Caso 2 68 DTA + vascular No SHR Fallas (FP +). Secuela |3g3
(5) multidominio isquémica F .
A Memantina 28
izquierda
Alucinaciones Atrofia difusa,
+
Caso3 74 DcL (0"53‘)““'“ visuales. Ideas f"er:a gp Noevaluable MTA 3 Ninguno
’ delirantes. uctuante Fazekas 3
Atrofia difusa,
Caso4 83 DTA +(|";‘scu'ar No SHR N ItF.Z”ani.n, MTA 3-4 Faze- Ninguno
ultidominio kas 3
Fallas
?u:;jzm;::z Atrofia difusa,
Caso 5 84 DTA (3) No SHR predor MTA 3 Ninguno
ejecutivo- Fazekas |
atencional y
amnésico.
Hiperreflexia .
Caso 6 8l Demencia Alucinaciones  generalizada. Fallas ,‘;\;r:f;?&lsla Rivastigmina 9.5
vascular (1) auditivas. Marcha multidominio Venlafaxina 75
alterada Fazekas 3
Fallas Atrofia difusa
Caso7 78 DTA (5) No SHR multidominio MTA 3 Donepecilo 10
Fazekas 2

SFID= Sindrome de Falsas Identificaciones Delirantes, DTA= Demencia tipo Alzheimer; DCL= Demencia con cuerpos de Lewy; M= masculino, F=
femenino; SHP= sin hallazgos relevantes; EP= extrapiramidales; MTA= Escala de atrofia temporal medial (de 0 a 4), Fazekas: Escala cualitativa de
magnitud de dafo de sustancia blanca (de 0 a 3). MS= microsangrados. F= frontal, P= parietal, T= temporal, += predominante. * al momento del inicio

del STV.
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