
REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA

  S  U M M A R Y

The high prevalence of psychosis 
in the elderly and the severity of 
its symptoms highline the impor-
tance of the assessment of the dif-
ferent types of psychosis related 
pathologies and the therapeutic 
choices. This review includes two 
articles, wich pretends to serve as 
a guide for diagnosis and treat-
ment of these pathologies. 
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 I  N T R O D U C C I O N

Las psicosis constituyen el conjun-
to de trastornos psiquiátricos más 
severos tanto en el adulto mayor 
como en otros grupos etarios. Se 
trata de cuadros que desorganizan 
la personalidad en forma extrema, 
por estar acompañados de  sínto-
mas característicos como: ilusio-
nes, delirios, alucinaciones, com-
portamiento bizarro y  pérdida de 
contacto con la realidad. Algunos 
autores han descrito que en las eta-
pas tardías de la vida, las psicosis 
en general son más frecuentes que 
en poblaciones mas jóvenes1-2, 
aunque estos datos en la mayoría 
de los casos son tomados de paí-
ses desarrollados con una mayor 

proporción de adultos mayores 
en comparación con otros grupos 
etareos, por lo cual se podrían re-
portar diferencias en países en vías 
de desarrollo. En todo caso existen 
importantes diferencias en su ex-
presión clínica, su distribución epi-
demiológica y sus repercusiones a 
nivel terapéutico.  Las causas más 
comunes de psicosis instaurada en 
el adulto mayor, en orden de fre-
cuencia son:
1. 	 La psicosis super-impuesta a 

una depresión mayor, la cual se 
reporta entre el 20-45% de los 
adultos mayores.(3-5) 

2. 	 El delirium secundario a enfer-
medades orgánicas o drogas, 
detectable como diagnóstico 
de ingreso en el 10% de los 
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adultos mayores hospitaliza-
dos y en el 15% de los adultos 
mayores durante el transcurso 
de una hospitalización.(5) 

3.	 La psicosis relacionada con sín-
dromes demenciales presentes 
en hasta el 50% de los adultos 
mayores según su edad. Esta se 
diagnóstica hasta entre un 33-
60% de los adultos demencia-
dos durante la evolución de la 
enfermedad.(2,5-6)

4.	 La psicosis secundaria a enfer-
medades mentales crónicas que 
llegan a la vejez con un 2% de 
prevalencia total. La esquizo-
frenia, con una prevalencia del 
1% en la población general, es 
la más frecuente de todas. En 
segundo lugar está el trastorno 
afectivo bipolar, detectable en 
el 0.1 a 0.4% de este grupo.(7)

5.	 El trastorno de ideas deliran-
tes en su forma pura tiene una 
prevalencia baja (cercana al 
0,05%), que es diferente de la 
ideación delirante en el ancia-
no la cual puede alcanzar una 
prevalencia global del 4% y 
hasta del 15% en los sujetos 
que acuden a una consulta de 
geriatría.(1)

6.	 Los episodios psicóticos breves 
y el trastorno esquizofrenifor-
me, son raramente diagnosti-
cados en adultos mayores, pues 
comúnmente corresponden 
más a un delirium de causa no 
determinada, que a un trastorno 
psiquiátrico primario.(8-9)

Prevalencia de los trastornos psi-

cóticos en el adulto mayor
En los EU la prevalencia de los 
trastornos psicóticos en adultos 
mayores fluctúa entre el 0.2 y el 
5.7%, y llega a ser entre el 10-21% 
en residencias de ancianos.(1-2) 
Las psicosis de inicio tardío expli-
can aproximadamente el 10% de 
los ingresos psiquiátricos en esta 
población.(5)  La prevalencia de 
la demencia se multiplica cada año 
en los adultos mayores, aumentan-
do de 1-2% a los 60 años, hasta un 
50% en mayores de 85 años y su 
diagnóstico se asocia directamente 
con el de psicosis. Actualmente en 
EU existen mas de 4 millones de 
casos de DAT (cifra que se espe-
ra supere los 14 millones en el año 
2050); por lo tanto en este momen-
to habitan en ese país entre 1 y 3 
millones de pacientes con demen-
cia con riesgo de iniciar un cuadro 
psicótico.(2-5-6)

Factores de riesgo asociados a la 
psicosis en el adulto mayor
1.	 Los factores relacionados con 

el  envejecimiento del cerebro: 
las alteraciones en las funcio-
nes y estructuras cerebrales, 
así como los cambios neuro-
bioquímicos que modifican las 
cogniciones y dificultan el ra-
zonamiento complejo.(9)

2.	 Los factores hereditarios y de 
predisposición genética. Por Ej. 
El sexo femenino, que  aumen-
ta la probabilidad en 1:7.(2,4)

3.	 La comorbilidad con enferme-
dades somáticas: demencia, 
delirium y los déficits sensoria-

les como el deterioro visual o 
auditivo. Por Ej. La “Paranoia 
de los sordos”, donde las ideas 
paranoides se relacionan direc-
tamente con defectos en la re-
cepción de la información y re-
suelven al incidir en este factor 
controlando la psicosis.(5,7)

4.	 La comorbilidad con trastornos 
psiquiátricos. Por Ej. La hipo-
condría, en el  Síndrome de Ek-
bom (Delirio de Parasitación), 
donde la persona cree ser infes-
tada por parásitos que recorren 
su piel.(5,9) 

5.	 El aislamiento social, que tien-
de a verse como un factor ex-
terno, aunque frecuentemente 
refleja la existencia de rasgos 
de personalidad premórbidos 
como los esquizotípicos o pa-
ranoides; o bien podría consti-
tuir una respuesta adaptativa al 
hecho de estar psicótico.(1)

6.	 Los factores psico-biológicos: 
traumatismos, la inmovilidad, 
la pluripatología, el enfermar, 
la pérdida de familiares y seres 
queridos; así como la dinámi-
ca personal asociada al propio 
envejecimiento, la pérdida de 
la imagen de uno mismo y la 
proximidad de la muerte, son 
elementos que contribuyen con  
la psicosis. (6)

7.	 La polifarmacia iatrogénica, 
la automedicación, el uso de 
sustancias toxicas o el alcohol 
favorecerán la aparición del 
delirium. (1) 

8.	 Factores externos: cambiar de 
lugar de residencia, hospitali-
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*Modificado de Grossberg, G. Desai, A. Psiquiatría geriátrica. España, 2002. pp. 77-113. 

Figura 1. Árbol de decisión para determinar la etiología de los síntomas
psicóticos en los pacientes ancianos*
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Figura 2. Árbol de decisión para determinar la etiología de los
trastornos psicóticos primarios en pacientes ancianos*35

*Mellow, A., Psiquiatría geriátrica. Barcelona, España, 2004. pp. 77-113

zaciones, factores sociocultu-
rales, situaciones de rechazo y 
el aislamiento social .(5)

Clasificación de los trastornos 
psicóticos en el adulto mayor
Los trastornos psicóticos pueden 
clasificarse de la siguiente manera: 
Trastornos psicóticos primarios: 
Representan la tercera causa de 

trastornos psicóticos en el ancia-
no, generados por el 2% de enfer-
medades psiquiátricas que se han 
mantenido y cronificado en la po-
blación general. Se incluye entre 
ellos, la esquizofrenia, el trastorno 
de ideas delirantes, la depresión y 
el desorden bipolar. En este grupo 
se realiza la mayoría de los estu-
dios farmacológicos,  aunque es el 

menos prevalente de los tres.(1-2) 
Trastornos psicóticos secundarios: 
Entre estos se incluyen; el delirium 
con síntomas psicóticos, las psico-
sis asociadas a una demencia y los 
síntomas psicóticos secundarios a 
una enfermedad médica identifi-
cable (accidente cerebrovascular, 
parkinson, tumores cerebrales o 
metastáticos, etc.) o a un agen-



te químico (fármacos en general, 
drogas y alcohol).(5,6)  Trastornos 
psicóticos comórbidos: Son aque-
llos constituidos por dos o más 
trastornos psicóticos que aparecen 
a la vez en el mismo individuo, por 
Ej. Pacientes con esquizofrenia y 
psicosis relacionadas con un tras-
torno por consumo de alcohol o los 
pacientes con demencia, psicosis y 
un delirium superpuesto o quienes 
presentan una psicosis asociada 
a un delirium en usuarios con un 
trastorno psicótico primario.(5,7-
8) 

Manejo inicial de los adultos ma-
yores con síntomas psicóticos
El diagnóstico de psicosis en adul-
tos mayores requiere una evalua-
ción exhaustiva. Siempre se debe 
excluir primero los trastornos psi-
cóticos secundarios y comórbi-
dos (generalmente asociados con 
delirium secundario a sustancias 
tóxicas, trastornos metabólicos y 
demencia) por su mayor frecuen-
cia y porque su no identificación 
puede conducir a la administra-
ción inapropiada de antipsicóticos, 
con el consiguiente ocultamien-
to de las enfermedades médicas 
subyacentes responsables de los 
síntomas psicóticos, el fomento 
de la polifarmacia y los conse-
cuentes estados confusionales. El 
riesgo de sufrir efectos adversos 
graves, como SEP y DT con los 
antipsicóticos convencionales, es 
mayor en pacientes con trastornos 
psicóticos secundarios, siendo los 
adultos mayores más propensos a  
dichos eventos.  Para el diagnósti-
co es indispensable la historia clí-

nica completa del propio paciente 
y de sus personas allegadas; para 
explorar antecedentes patológi-
cos,  evolución de la enfermedad y 
antecedentes familiares, así como 
identificar las posibles tendencias 
hereditarias hacia episodios psicó-
ticos o afectivos.  El organigrama 
de evaluación según Grossberg 
(ver figura 1) indica que se deben 
descartar primero: psicosis secun-
darias, cuadros de delirium (inclui-
dos los ocasionados por fármacos 
y drogas), las lesiones cerebrales 
y la demencia y  sólo después de 
esto se podrá pensar en trastornos 
psicóticos primarios (ver figura 
2). Se recomienda efectuar una 
revisión completa del consumo 
de fármacos, sean o no recetados, 
además de valorar el consumo de 
licor o drogas.  Una vez descar-
tadas estas posibilidades podrá 
considerarse una lesión estructu-
ral cerebral (tumor o un accidente 
vascular cerebral), un trastorno co-
micial o una disfunción del lóbulo 
temporal.  En ancianos, con inicio 
tardío de los síntomas psicóticos y 
sin una etiología identificable, son 
útiles las pruebas de neuroimagen 
de rutina, las cuales también se 
recomienda en los portadores de 
trastornos psicóticos primarios con 
manifestaciones atípicas o en quie-
nes la enfermedad sea resistente a 
la farmacoterapia habitual.2,5 (Ver 
Figura 1).

 R  E S U M E N

La alta prevalencia de la psicosis 
en adultos mayores así como lo 

perturbador de sus síntomas, exige 
un amplio conocimiento sobre este 
tema, para diferenciar los tipos de 
enfermedades que ocasionan la 
psicosis.  Esta revisión bibliográ-
fica, consta de dos artículos en los 
que se pretende servir de guía para 
el diagnostico y abordaje de dichas 
patologías. 
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