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RESUMEN

La demencia frontotemporal es una enfermedad neurodegenerativa cuya variante conductual (DFT vc) se ma-
nifiesta con sintomas conductuales y psiquiatricos. Analizamos los datos biograficos aportados por Plutarco, un
autor griego del siglo I d. C., en su obra Vidas paralelas, que recoge la vida de, entre otros, el famoso general y
estadista romano Cayo Mario. Este, gracias a un extraordinario sentido del compromiso, logré prosperar desde
sus humildes origenes hasta ser elegido consul en hasta siete ocasiones, un caso tnico en la Republica romana. El
presente estudio pretende evaluar si los marcados cambios en el comportamiento y personalidad de este distingui-
do ciudadano de Roma durante los tltimos afios de su vida se debieron al desarrollo de DFT vc. Estas alteraciones
inclufan comportamiento social inapropiado, pérdida de las formas y el decoro, apatia, menor empatia e hipe-
roralidad. También desarrollé6 comportamientos compulsivos, anosognosia, que afectaba incluso a su capacidad
para reconocer sus propias limitaciones, y delirio de ruina. Estas alteraciones concuerdan con los criterios clinicos
actuales para el diagnostico de la DFT ve.

En resumen, la descripcion biografica de Cayo Mario recogida en la obra de Plutarco Vidas paralelas es posible-
mente el primer testimonio histérico de DFT vc clinica y subraya una antigua y peligrosa conexion entre el enve-

jecimiento de algunas figuras politicas prominentes y los cambios cognitivo-conductuales.
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Introduccion

El término demencia frontotemporal (DFT) engloba un
grupo de enfermedades neurodegenerativas de inicio
focal, con una afectacion generalmente asimétrica del
cerebro, que con frecuencia se caracterizan por sinto-
mas conductuales y trastorno del lenguaje. La variante
conductual (DFT vc) se distingue principalmente por
alteraciones en el comportamiento a nivel social y per-
sonal. Su diagnodstico es eminentemente clinico, pero en
ocasiones supone un reto, ya que puede presentar sin-
tomas comunes con otras patologias, como los trastor-
nos psiquiatricos, otras demencias neurodegenerativas
o la enfermedad cerebrovascular crénica. Los estudios
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de imagen estructurales y funcionales, los marcadores
de liquido cefalorraquideo y los estudios genéticos en
pacientes con antecedentes familiares de la enfermedad
permiten un diagndstico mds preciso, el cual puede con-
firmarse en la autopsia? En 1998, Neary et al.’ publica-
ron el primer estudio sistematico, en el que establecieron
los criterios diagnosticos originales. En 2011, Rascovsky
et al.* revisaron dichos criterios analizando su sensibi-
lidad, y posteriormente desarrollaron los criterios diag-
nosticos mas recientes.

Plutarco (figura 1) fue un escritor griego nacido en
Queronea sobre el afio 45 d. C. Fue el autor de Vidas
paralelas, una obra que recoge las biografias de figuras
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relevantes, principalmente soldados y politicos, de los
afnos de esplendor de las civilizaciones griega y romana.
Una de estas prominentes personalidades era el general y
estadista romano Cayo Mario (circa 157-86 a. C.), quien,
a pesar de su origen humilde, logré prosperar hasta lo-
grar un poder politico sin precedentes, llegando a ser
elegido consul en hasta siete ocasiones. Las perspicaces
descripciones de Plutarco abarcan no solo el auge y la
caida de este célebre romano sino también los importan-
tes cambios conductuales que present6 en los ultimos
afos de vida.

Material y métodos

En este estudio se realiza una lectura y andlisis criticos de
la biografia de Cayo Mario recogida en Vidas paralelas'y
los cambios descritos por el autor desde la perspectiva de
los criterios diagnosticos actuales de la DFT vc*”.

Resultados

Plutarco aporta datos relevantes sobre el contexto fami-
liar y los primeros aiios de Cayo Mario. Segun el literato
griego, Cayo Mario era “nacido de padres eternamente
oscuros, pobres y jornaleros™®*®. Sus primeros afnos
de vida fueron de tenor “grosero, comparado con el ci-
vil y culto de la ciudad; pero moderado y sobrio y muy
conforme con aquel en que antiguamente se criaban los
Romanos™**®, De su primera campana militar, Plutarco
relata lo siguiente:

No se le ocult6 a este General que en valor se
aventajaba 4 los demas jovenes, y que se prestaba
sin dificultad 4 la mudanza que tuvo que
introducir en la disciplina, 4 causa de haber
encontrado el ejército estragado y perdido por el
lujo y los placeres®®5¢®),

En reconocimiento de sus méritos militares, se le con-
cedieron varios honores®. Famoso por sus logros en el
ambito militar, Cayo Mario se lanz6 a la vida politica, y
entre sus notables iniciativas, “en su tribunado escribié
sobre el modo de votar una ley, que parece quitaba 4 los
poderosos su grande influjo en los juicios™®%®. Aunque
“no le asistian ni la riqueza ni la elocuencia, [...] 4la en-
tereza de su caracter, a su tolerancia del trabajo, y 4 su
porte en todo popular, logré ir adelantando en honores y
en poder™®%%) hasta el punto de lograr celebrar un ven-
tajoso matrimonio con Julia, descendiente de la linea de
los César. En multiples ocasiones, mostré un comporta-
miento ejemplar y una gran capacidad de compromiso.

Figura 1. Retrato del escritor griego Plutarco por Leonard Gaultier.

Por ejemplo, en la guerra de Jugurta, Cayo Mario, “con
igualarse 4 los soldados en la sobriedad, y el sufrimiento,
se gano enteramente su amor y benevolencia™®** y “so-
bre todo era muy del gusto de los soldados su rectitud en
los juicios™ %), Exigia los mismos principios a sus su-
bordinados y castigaba “dsperamente a los atrevidos; y a
los que se presentaban con dnimo de pelear por no poder
contener la ira” porque “la contienda con aquellas gentes
no era para alcanzar triunfos 6 para erigir trofeos, sino
para apartar lejos semejante tormenta y tempestad, sal-
vando de este modo la Italia”®*®”, Ademas de su capa-
cidad ejecutiva como estratega, cabe también destacar su
ingenio y habilidades en aspectos técnicos. Por ejemplo,
entre otros inventos, introdujo una mejora en el disefio
del pilum que hacia que pudiera romperse facilmente
tras usarlo contra el enemigo, evitando asi que pudiera
volver a usarse contra el ejército romano.
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Figura 2. Mario, vencedor de los cimbrios, obra de Fancesco Saverio Altamura. Fuente: ©Museo di Capodimonte, Napoli.

En los afios posteriores, continué cosechando éxitos mi-
litares y politicos, con el consiguiente aumento de su po-
pularidad, lo que ayudoé a que fuera elegido consul cinco
veces consecutivas (figura 2).

Sin embargo, parece que hubo un punto de inflexion en
su exitosa carrera antes de ser elegido cénsul por sexta
vez. Para poder conservar su posicion, tuvo que apro-
vecharse de su poder e influencia y empezar a repartir
“mucho dinero entre las curias”®*. Su reconocimien-
to social comenzo a resentirse hasta tal punto que en su
ultimo consulado “era ya mal visto, 4 causa de las malas
condescendencias que tenia con Saturnino™®**). Le pa-
recfa que “poco 4 poco se iban marchitando en el ocio y
el reposo su gloria y su poder”®®Y. Durante la guerra
Social, Cayo Mario “fue tenido por tardo en el acome-
ter, y nimiamente cuidadoso y menudo en todo”, como

si “la vejez hubiese apagado en ¢l la antigua actividad
y ardor™®®?_ Mario “pasaba ya entonces de sesenta y
cinco afos” y se encontraba “faltandole la agilidad del
cuerpo™®®®?. Como resultado de su éxito social, Cayo
Mario poseia “una magnifica casa con mas comodidades
y regalos mugeriles de lo que correspondia a4 un varon
que tales guerras y expediciones habia acabado”®%?).
Estos refinamientos condicionaron sus habitos y costum-
bres y “con los afios su cuerpo por la mole se habia hecho
poco manejable, hallandose sobrecargado de gordura y
carne”?*?_ Su juicio estaba mermado y “no discernia el
término de la felicidad [...] ni gozaba tranquilo de su di-
cha presente”®*%. Ademads, obviando su deterioro fisico,
tomo la determinacidon de continuar con sus campanas
militares y luchar contra Mitridates, lo que se considerd
una incongruencia en aquella época:
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Como si todo le faltase, sacando de los triunfos y de
la gloria una vejez tan adelantada, iba 4 arrastrarla a
la Capadocia [...]. Las excusas que sobre esto daba
Mario eran del todo ridiculas: porque decia ser su
animo que su hijo & su presencia se ejercitase en la
milicia®®®*.

Cayo Mario tuvo que huir de Roma por su enemistad
con Sila, su eterno rival (figura 3). Volvi6é mas tarde:

Asi es que desde el dia de su destierro [...]
no traia sino ropas desalifiadas, con el
cabello crecido, andando siempre muy
despacio para excitar compasion; pero con
este aparato miserable iba siempre mezclado
el cenio natural de su terrible semblante®®7°V,

Su comportamiento se volvié impredecible, cargado de
impulsividad y agresividad:

Y ya desde entonces cuando saludando
algunos 4 Mario no los nombraba este, 6 no
les correspondia, aquello era sefial de acabar
con ellos en la misma calle: de manera que
aun sus mismos amigos estaban en la mayor
agonia y susto cuando se acercaban 4 saludar
4 Mario®®7,

No siempre se mostraba irascible, lo que evidenciaba
gran inestabilidad emocional:

Pero Mario, desalentado ya con los trabajos, y
agotadas en cierta manera con tantos cuidados
las fuerzas de su espiritu, al que acobardaba la
experiencia de los infortunios pasados, no
pudo sufrir la idea de una nueva guerray

nuevos combates y temores®®7%,

Plutarco relata lo siguiente:

Quebrantado con estos pensamientos, y
teniendo fija la vista en su larga peregrinacion,
en sus destierros y en tantos peligros como
habia corrido por mar y por tierra, le fatigaban
crueles dudas, terrores nocturnos y suenos
inquietos®®7%%,

Sus costumbres cambiaron de forma marcada: “Se entre-
g6 a francachelas y embriagueces muy fuera de sazon y
de su edad” y “parte de miedo de lo futuro, y parte por el
peso y cimulo de los cuidados presentes, con muy lige-
ro motivo que se agregase, contrajo una pleuresia”>®”%),

Pareciera que:

en la enfermedad se manifesto del todo su
ambicion, por el delirio extraiio que tuvo.
Figurabasele que se hallaba de General en la

Figura 3. Cayo Mario sentado en el exilio entre las ruinas de Cartago,
por William Rainey. Fuente: Weston WH. Plutarch’s lives for boys and
girls: being selected lives freely retold. Nueva York: Frederick A. Stokes
Company; 1900.

guerra de Mitridates, y tomaba todas las posturas
y movimientos del cuerpo que son de costumbre
en los combates, dando los mismos gritos y las
mismas exhortaciones”®7%),

Sin posibilidad de valorar con precision su situacion per-
sonal y a pesar de “haber vivido setenta afios y haber sido
el primero de todos que fue siete veces nombrado Cénsul,
poseyendo casa y hacienda bastante para muchos Reyes,
aun se lamentaba de su fortuna, como que moria antes
de sazon sin haber satisfecho sus deseos™ 7%,

Discusion

La DFT vc es una enfermedad neurodegenerativa que se
manifiesta normalmente entre los 60 y 70 afos de edad.
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Las manifestaciones clinicas caracteristicas incluyen al-
teraciones del comportamiento y sintomas psiquiatri-
cos®. El curso de la enfermedad suele ser insidioso y pro-
gresivo, al igual que en otros trastornos degenerativos. El
diagndstico diferencial debe considerar otras patologias
como las demencias neurodegenerativas, alteraciones
metabolicas, deficiencias nutricionales, infecciones del
sistema nervioso central, abuso de sustancias, enferme-
dad cerebrovascular, intoxicacion por metales pesados,
neoplasias, sindromes paraneoplasicos y, en particular,
depresion mayor y trastorno bipolar'.

Segun los datos biograficos facilitados por Plutarco,
Cayo Mario demostrd durante su juventud y edad adul-
ta ser un hombre justo, con un comportamiento irre-
prochable segun las normas sociales y el contexto de su
época, prudente y con una evidente capacidad ejecutiva.
El nivel de éxito logrado en su vida personal, militar y
politica va en consonancia con estos valores. Como sol-
dado, logré cosechar triunfos en numerosas gestas. En
su vertiente como politico, se gand el favor popular y
fue elegido consul en hasta siete ocasiones. También lo-
gré el éxito en su vida personal y social, hasta el punto
de llegar a formar parte del linaje de los César gracias a
su matrimonio. Todos estos hechos sugieren una muy
baja probabilidad de que sufriera alguna enfermedad
psiquiatrica, lo que sin duda habria limitado su carrera
personal y profesional, a la vez que no habria escapado
al ojo de su astuto biografo. Plutarco describe alteracio-
nes importantes en el comportamiento y personalidad
de Cayo Mario a los 65 afios de edad aproximadamen-
te. Los sintomas de trastorno bipolar normalmente co-
mienzan a edades mas tempranas’ y su curso ciclico o
el estado depresivo profundo que a veces representa su
unica manifestacion seguramente se habrian menciona-
do en alguna descripcion biografica. El trastorno obse-
sivo-compulsivo normalmente comienza antes de los 35
aflos de edad y conlleva graves limitaciones personales y
sociales para la vida diaria. Otros trastornos psicoticos
graves, por las limitaciones que implican y la discapaci-
dad precoz que provocan, parecen ser opciones menos
viables en este caso®.

Considerando el alto nivel de vida que alcanzé Cayo
Mario, parece improbable que la causa de sus sintomas
fuera un déficit nutricional. Es cierto que, en vista de los
cambios en sus habitos alimentarios durante sus tltimos
aflos, debemos considerar la posibilidad de la presencia
de alteraciones metabdlicas relacionadas con enferme-
dades o trastornos prevalentes en la poblacion general

y asociadas con la edad, como pueden ser la diabetes
mellitus o la hipertension arterial. Sin embargo, parece
mds probable que estas modificaciones fueran mads bien
una consecuencia, y no la causa, de las alteraciones del
comportamiento de Cayo Mario. Este mismo argumento
es aplicable al uso de sustancias psicotrdpicas o alcohol.

No hay ningun dato en la detallada descripcién de
Plutarco que sugiera una posible infeccion crénica del
sistema nervioso central, ni ningiin sindrome neoplésico
o intoxicacion por metales pesados, aunque es cierto que
no se pueden descartar del todo estas posibilidades.

También debe considerarse la enfermedad cerebrovas-
cular como una posible causa de las alteraciones en el
comportamiento. El aumento considerable de peso que
describe Plutarco no es incompatible con un sindrome
metabdlico que pudiera favorecer un dano vascular de
pequeno vaso. Sin embargo, suele presentar un curso
progresivo en forma de déficits neuroldgicos focales,
con episodios de empeoramiento repentino y mejora
gradual, a veces incompleta, de los que no consta evi-
dencia en el relato de Plutarco. Aunque los individuos
que sufren enfermedad de pequefo vaso a nivel cerebral
pueden manifestar apatia, depresion o delirio, estos sin-
tomas no son en absoluto especificos. Especialmente, el
trastorno de la marcha que suele acompanar a la demen-
cia vascular no se menciona en la detalladisima descrip-
cion de Plutarco’.

Durante su sexto consulado, en su sexta década de vida
aproximadamente, Cayo Mario empezd a mostrar altera-
ciones de la personalidad y comportamiento muy llama-
tivas. Mientras que siempre habia sido un hombre justo y
recto, ahora parecia aceptar que se cometieran actos de-
lictivos sin que esto le supusiese ningun tipo de conflicto
personal. Su capacidad ejecutiva parecia disminuir, al
igual que sus capacidades para dirigir una guerra y para
tomar decisiones complejas en general. El miedo profun-
do que inspiraba, incluso entre sus amigos, y la violencia
innecesaria que llegd a mostrar hacia amigos y enemigos
por igual, manifestada en un abuso de poder, son mues-
tra inequivoca de una considerable falta de empatia.

La anosognosia es otra caracteristica notable de la evo-
lucién de Cayo Mario. No parece ser consciente de su
estado cuando pretende emprender nuevas camparias
militares que exceden su propia capacidad. Sus delirios
de ruina, discordantes con sus grandes logros y gestas,
también podrian estar relacionados con una pérdida
de perspectiva. La biografia de Plutarco también revela
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otros delirios acompafiados de comportamientos ritua-
listas y repetitivos.

Contrastando llamativamente con su austero estilo de
vida anterior, Cayo Mario desarrolla una sorprendente
hiperoralidad que le lleva a deleitarse con copiosas co-
midas y abundante alcohol, que son también reflejo de
una grave debilidad a la hora de controlar sus impul-
sos. La pintoresca descripcion de Plutarco de un Cayo
Mario desalifiado, cuyo cabello sin cortar es totalmente
incompatible con la tradicién militar romana, describe
de forma efectiva ese abandono de su apariencia, higiene
y decoro tan caracteristico de la DFT vc.

También hay que considerar otros trastornos neurode-
generativos en el diagnostico diferencial. El curso pro-
gresivo de los sintomas es tipico de enfermedades neu-
rodegenerativas primarias que provocan demencia. La
enfermedad de Alzheimer (EA) es la demencia degene-
rativa primaria mas frecuente. Aunque dicha patologia
si que presenta variantes, el cuadro tipico se caracteriza
por el deterioro gradual de la memoria episddica ante-
régrada y de las habilidades visuoespaciales, seguido del
deterioro de otros dominios cognitivos y del comporta-
miento. Cayo Mario no parece haber presentado un de-
terioro especial de la memoria o el lenguaje, ni los datos
de su biografia parecen sugerir una disfuncion visuoes-
pacial. Ya que estos sintomas serian evidentes, su ausen-
cia en el detallado escrito de Plutarco resulta reveladora,
y nos permite descartar con fundamento suficiente no
solo la forma tipica de EA sino también algunas de sus
variantes, como la afasia logopénica y la atrofia cortical
posterior. Por otro lado, no se puede descartar sin mas
una variante frontal de la EA, ya que su expresion clini-
ca puede coincidir con algunos de los sintomas conduc-
tuales observados en Cayo Mario; sin embargo, el ilustre
romano no presentaba signos de amnesia hipocampica,
tan frecuentemente relacionada'®*’.

Los delirios mencionados anteriormente también pue-
den sugerir demencia con cuerpos de Lewy. Sin embar-
go, segun la descripcion de Plutarco, Cayo Mario no pre-
sentaba signos de parkinsonismo ni se hace referencia
clara a trastornos del suefio, fluctuaciones cognitivas o
alucinaciones visuales. La presencia de al menos dos de
los siguientes criterios es necesaria para el diagnéstico
clinico de demencia con cuerpos de Lewy probable: sin-
drome extrapiramidal asimétrico, fluctuaciones cogniti-
vas observables, trastorno de conducta del sueno REM y
alucinaciones complejas'?. La presencia de alteraciones

del comportamiento es también frecuente en esta enti-
dad, por lo que, aunque el cuadro clinico estd claramen-
te incompleto, esta hipdtesis no puede descartarse del
todo'>".

Aunque es improbable, la posibilidad de una intoxica-
cién cronica también podria considerarse en el diag-
nostico diferencial. Sin lugar a dudas, el poder militar y
politico del que disfruté6 Cayo Mario durante décadas le
granjed enemigos poderosos. Existe constancia del uso
en el mundo antiguo de sustancias que producen efec-
tos psicotrdpicos de larga duracidn, como el estramonio,
cuyos efectos anticolinérgicos se pueden solapar con el
cuadro clinico de delirios y alteraciones del comporta-
miento que se describen anteriormente'*".

La DFT vc se caracteriza por el desarrollo gradual, in-
sidioso y progresivo de trastornos de la conducta y sin-
tomas psiquidtricos. Los criterios clinicos de DFT vc
probable incluyen conducta social inapropiada y pérdida
de las formas y el decoro, asi como actos impulsivos, im-
prudentes o irresponsables. Otros sintomas son apatia;
inercia; menor empatia e interés social; comportamien-
tos compulsivos, perseverantes o estereotipados; hipero-
ralidad y pérdida de la capacidad ejecutiva’. Ademas, los
pacientes pueden experimentar otras alteraciones de la
conducta menos especificas, delirios y pérdidas de pers-
pectiva. Aunque la gran cantidad de sintomas psiquia-
tricos podria sugerir un trastorno no degenerativo de
esta naturaleza, es mds frecuente emitir un diagndstico
erroneo de trastorno psiquidtrico que de DFT vc si se
cumplen los criterios'®'*"”. En nuestro caso, los sintomas
que manifestaba Cayo Mario parecen cumplir cuatro
de los seis criterios de Rascovsky para el diagnostico de
DFT vc posible. La tabla 1 muestra una comparacion en-
tre estos criterios y los rasgos descritos por Plutarco*”.
Cabe igualmente sefialar que, por desgracia, la descrip-
cién de Plutarco no menciona la posible existencia de
antecedentes familiares, los cuales, debido a su elevada
frecuencia en DFT, pueden sustentar también el diag-
nostico clinico®.

Por motivos obvios, nuestro analisis presenta algunas
limitaciones. El enfoque etioldgico resulta complicado
si tenemos que basarnos exclusivamente en los criterios
clinicos recogidos hace 20 siglos en una obra sin fines
médicos, cuyo autor no fue testigo directo de los hechos
y en una época en la que la realidad social era muy dife-
rente de la nuestra. De hecho, el diagnéstico retrospec-
tivo basado solo en documentos histéricos o literarios
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Tabla 1. Correlacion entre los datos biograficos de Cayo Mario y los criterios clinicos de diagnéstico de demencia frontotemporal variante conductual®’.

Criterios diagndsticos de DFT vc posible.
Al menos 3 (A-F), que debe ser persistentes o recurrentes.
Rascovsky et al.%, 2011

A. Desinhibicién precoz
A.1. Conducta social inapropiada

A.2. Pérdida de las formas y el decoro

A.3. Actos impulsivos, precipitados o imprudentes

B. Apatia o inercia temprana
B.1. Apatia
B.2. Inercia

C. Pérdida de empatia

C.1. Menor respuesta a las necesidades y sentimientos de otros
C.2. Menor interés social y por interrelacionarse; menor calidez
personal

D. Comportamiento perseverante, estereotipado o compulsivo/

ritualista
D.1. Movimientos simples repetitivos

D.2. Comportamientos complejos, compulsivos o ritualistas

D.3. Lenguaje estereotipado

E. Hiperoralidad y cambios alimenticios
E.1. Preferencias por alimentos alteradas

E.2. Atracones, aumento del consumo de alcohol o tabaco

E.3. Exploracion oral o consumo de objetos no comestibles

Vidas paralelas
12. Vidas de Pirro y Cayo Mario.
Plutarco’, siglo Id. C.

“Por el ultimo principalmente era ya mal visto, a causa de las malas
condescendecias que tenia con Saturnino”

Su comportamiento se hizo impredecible: ...“cuando saludando
algunos 4 Mario no los nombraba este, 6 no les correspondia, aquello
era sefial de acabar con ellos en la misma calle: de manera que aun
sus mismos amigos estaban en la mayor agonia y susto cuando se
acercaban a saludar @ Mario”.

“Se entreg6 a francachelas y embriagueces muy fuera de sazon y de su
edad”.

“Asi es que desde el dia de su destierro [...] no traia sino ropas
desalifnadas, con el cabello crecido”;
“andando siempre muy despacio para excitar compasion”

Para lograr su sexto consulado, se aproveché de su poder e influencia,
repartiendo “mucho dinero entre las curias”.

Su comportamiento se hizo impredecible:... “cuando saludando
algunos & Mario no los nombraba este, 6 no les correspondia, aquello
era sefial de acabar con ellos en la misma calle de manera que aun
sus mismos amigos estaban en la mayor agonia y susto cuando se
acercaban a saludar @ Mario”.

“Como si todo le faltase, sacando de los triunfos y de la gloria una vejez
tan adelantada, iba 4 arrastrarla a la Capadocia [...] decia ser su animo
que su hijo 4 su presencia se ejercitase en la milicia”.

“Fue tenido por tardo en el acometer, y nimiamente cuidadoso y
menudo en todo”;
“Pero Mario, desalentado ya con los trabajos, y agotadas en cierta

»

manera con tantos cuidados las fuerzas de su espiritu [...]”.

“Sus mismos amigos estaban en la mayor agonia”.

No se describe alteracion explicita.

“Figuréabasele que se hallaba de General en la guerra de Mitridates,
y tomaba todas las posturas y movimientos del cuerpo que son de

costumbre en los combates, dando los mismos gritos y las mismas

exhortaciones”

No se describe alteracion explicita.

“Su cuerpo por la mole se habia hecho poco manejable, hallandose
sobrecargado de gordura y carne”

“Se entreg6 4 francachelas y embriagueces muy fuera de sazon y de su
edad”

No se describe alteracion explicita.
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E Déficit en la funcion ejecutiva con relativa preservacion de la
memoria y funciones visuoespaciales
E1. Déficits en tareas ejecutivas

E2. Preservacion relativa de la memoria episédica

E3. Preservacion relativa de las capacidades visuoespaciales

Otros (criterios de apoyo)
Delirio

Anosognosia/pérdida de perspectiva

Otros trastornos de la conducta

sobre el pasado lejano es un asunto controvertido, ya que
en la mayor parte de los casos no cabe posibilidad de
confirmarlo cientificamente'**..

Otra limitacion estd relacionada con la veracidad de la
descripcion de Plutarco. Algunos autores han sugerido
que la verdadera intencion de Plutarco podria haber sido
dibujar un retrato difamatorio del politico. Este asunto
ha sido muy discutido en la literatura, en un interesante
debate que se escapa del alcance este articulo?%. Sin em-
bargo, aunque este tema ya se ha estudiado en profundi-
dad desde una perspectiva politica e historica, probable-
mente no se haya aplicado un punto de vista neurolégico
esclarecedor. Por ejemplo, Kildahl® sugiere que otras
fuentes republicanas no mencionan claramente que Cayo
Mario se hubiera “vuelto loco”. Sorprendentemente, al
mismo tiempo, describe (aun sin reconocer) un posible

“Fue tenido por tardo en el acometer, y nimiamente cuidadoso y
menudo en todo”

No se menciona ni se hace alusion a la alteracion de la memoria
episddica en la descripcion de Plutarco.

No se menciona la alteracion visual en la descripcion de Plutarco.

“[...] se manifesté del todo su ambicion, por el delirio extrafio que
tuvo. Figurabasele que se hallaba de General en la guerra de Mitridates,
y tomaba todas las posturas y movimientos del cuerpo que son de
costumbre en los combates, dando los mismos gritos y las mismas
exhortaciones’.

“[...] parte de miedo de lo futuro, [...] con muy ligero motivo que se
agregase, contrajo una pleuresia”

“[...] poseyendo casa y hacienda bastante para muchos Reyes, aun se
lamentaba de su fortuna, como que moria de sazon sin haber satisfecho
sus deseos”

Su capacidad de juicio también se vio alterada y “no discernia el
término de la felicidad [...] ni gozaba tranquilo de su dicha presente”.
“Como si todo le faltase, sacando de los triunfos y de la gloria una vejez
tan adelantada, iba 4 arrastrarla a la Capadocia”

“Aun se lamentaba de su fortuna, como que moria de sazon sin haber
satisfecho sus deseos”.

Desalentado ya con los trabajos, y agotadas en cierta manera con
tantos cuidados las fuerzas de su espiritu [...] no pudo sufrir la idea de
una nueva guerra y nuevos combates y temores”

“Quebrantado con estos pensamientos, [...] le fatigaban crueles dudas,
terrores nocturnos y sueos inquietos’”.

delirio de grandeza en Cayo Mario, atribuyendo sus
cambios de personalidad a un simple proceso de erosion
moral debido a un “poder insoportable”:

Se convirtié en algo mas de lo que puede soportar un simple
mortal. Mario insistia en que bebia de un céliz sagrado
dedicado a Dionisio, y su simplicidad espartana fue cediendo
progresivamente hacia un comportamiento més ostentoso. Su
anillo de sello ahora era de oro en lugar de acero, se
construyeron dos magnificas casas para satisfacer su nuevo y
suntuoso estilo de vida, y su escudo fue blasonado con
emblemas especiales para hacer notar sus hazanas*?.

En cualquier caso, podrian surgir dudas legitimas so-
bre la credibilidad de la descripcidn de Plutarco, ya que,
como es logico, el autor mismo, aun mencionando expli-
citamente ser preciso e imparcial al comienzo de la bio-
grafia de Alejandro Magno (también recogida en Vidas
paralelas), no estaba exento de conflictos de interés?='.
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En este incierto contexto, el siguiente argumento podria
inclinar la balanza: parece sospechosamente improbable
que un autor, no siendo médico, hubiera realizado una
descripcion coherente que coincidiese con tanta exacti-
tud no solo con los sintomas principales de la DFT vc
sino también con su edad relativamente precoz de inicio.

Conclusion

Presentamos la que posiblemente sea la descripcion
mas antigua y precisa de demencia de la literatura cla-
sica. Con las inevitables limitaciones inherentes al uso
de fuentes de documentacion de la literatura antigua, la
descripcion biografica de Cayo Mario en Vidas paralelas
de Plutarco sugiere que esta figura romana desarroll6 un
tipo de demencia que cumple con los criterios diagnosti-
cos de consenso internacional para DFT vc posible.

Por otro lado, este hecho subraya la longeva y fascinante
relacion entre la politica y la demencia. También puede
reforzar la necesidad histérica de establecer un mecanis-
mo de control de forma que los procesos neurodegenera-
tivos o neurovasculares que frecuentemente se manifies-
tan en los lideres politicos y sociales no perjudiquen a las
sociedades que lideran.

Conlflictos de interés

Los autores declaran que este estudio fue realizado
con independencia de cualquier vinculo comercial o
economico.
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