BHuvMARY

The high prevalence of psychosis
in the elderly and the severity of
itssymptomshighlinetheimpor-
tance of theassessment of thedif-
ferent types of psychosis related
pathologies and the therapeutic
choices. Thisreview includestwo
articles, wich pretendstoserveas
a guide for diagnosis and treat-
ment of these pathologies.
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IlNTRODUCCION

Las psicosis constituyen el conjun-
to de trastornos psiquiatricos mas
severos tanto en € adulto mayor
COmOo en otros grupos etarios. Se
trata de cuadros que desorganizan
la personalidad en forma extrema,
por estar acompanados de sinto-
mas caracteristicos como: ilusio-
nes, delirios, alucinaciones, com-
portamiento bizarro y pérdida de
contacto con la realidad. Algunos
autores han descrito que en las eta-
pas tardias de la vida, las psicosis
en general son mas frecuentes que
en poblaciones mas jovenesl-2,
aungue estos datos en la mayoria
de los casos son tomados de pai-
ses desarrollados con una mayor

proporcion de adultos mayores
en comparacion con otros grupos
etareos, por lo cual se podrian re-
portar diferencias en paises en vias
de desarrollo. En todo caso existen
importantes diferencias en su ex-
presion clinica, su distribucion epi-

demioldgicay sus repercusiones a

nivel terapéutico. Las causas mas

comunes de psicosis instaurada en
el adulto mayor, en orden de fre-
cuencia son:

1. La psicosis super-impuesta a
unadepresion mayor, lacual se
reporta entre el 20-45% de los
adultos mayores.(3-5)

2. El delirium secundario a enfer-
medades organicas 0 drogas,
detectable como diagndstico
de ingreso en e 10% de los
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adultos mayores hospitaliza-
dosy en & 15% de los adultos
mayores durante el transcurso
de una hospitalizacion.(5)

3. Lapsicosisrelacionadaconsin-
dromes demenciales presentes
en hasta el 50% de los adultos
mayores segun su edad. Esta se
diagnostica hasta entre un 33-
60% de los adultos demencia-
dos durante la evolucion de la
enfermedad.(2,5-6)

4. Lapsicoss secundaria aenfer-
medades mental es cronicas que
llegan a la vejez con un 2% de
prevalencia total. La esquizo-
frenia, con una prevalencia del
1% en la poblacién general, es
la mas frecuente de todas. En
segundo lugar esta € 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 baga (cercana d
0,05%), que es diferente de la
ideacion delirante en e ancia-
no la cua puede alcanzar una
prevalencia global del 4% y
hasta del 15% en los sujetos
gue acuden a una consulta de
geriatria.(1)

6. Losepisodios psicoticos breves
y € trastorno esquizofrenifor-
me, son raramente diagnosti-
cados en adultos mayores, pues
comunmente  corresponden
méas a un delirium de causa no
determinada, que aun trastorno
psiquidtrico primario.(8-9)

Prevalenciadelostrastornospsi-

céticos en el adulto mayor

En los EU la prevalencia de los
trastornos psicéticos en adultos
mayores fluctia entre el 0.2 y el
5.7%,y llega a ser entre el 10-21%
en residencias de ancianos.(1-2)
Las psicosis deinicio tardio expli-
can aproximadamente el 10% de
los ingresos psiquiatricos en esta
poblacion.(5) La prevaencia de
la demencia se multiplica cada afio
en |os adultos mayores, aumentan-
do de 1-2% a los 60 afios, hasta un
50% en mayores de 85 afios y su
diagndstico se asocia directamente
con €l de psicosis. Actualmente en
EU existen mas de 4 millones de
casos de DAT (cifra que se espe-
rasupere los 14 millones en el afno
2050); por lo tanto en este momen-
to habitan en ese paisentre 1y 3
millones de pacientes con demen-
ciacon riesgo de iniciar un cuadro
psicético.(2-5-6)

Factores deriesgo asociados a la

psicosis en el adulto mayor

1. Los factores relacionados con
el enveecimiento del cerebro:
las alteraciones en las funcio-
nes y estructuras cerebrales,
asi como los cambios neuro-
bioquimicos que modifican las
cogniciones y dificultan el ra-
zonamiento complejo.(9)

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

3. Lacomorbilidad con enferme-
dades somaticas. demencia,
delirium y los déficits sensoria-

4.

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-
cepcion delainformaciony re-
suelven al incidir en este factor
controlando la psicosis.(5,7)
Lacomorbilidad con trastornos
psiquiétricos. Por Ej. La hipo-
condria, enel Sindrome de Ek-
bom (Delirio de Parasitacion),
donde la personacree ser infes-
tada por parasitos que recorren
su piel.(5.,9)

El aislamiento social, que tien-
de a verse como un factor ex-
terno, aunque frecuentemente
refleja la existencia de rasgos
de personalidad premaorbidos
como |os esquizotipicos o pa-
ranoides; o0 bien podria consti-
tuir una respuesta adaptativa al
hecho de estar psicotico.(1)
Los factores psico-bioldgicos:
traumatismos, la inmovilidad,
la pluripatologia, € enfermar,
la pérdidade familiaresy seres
gueridos; asi como la dindmi-
ca persona asociada a propio
envejecimiento, la pérdida de
la imagen de uno mismo y la
proximidad de la muerte, son
elementos que contribuyen con
lapsicosis. (6)

La polifarmacia iatrogénica,
la automedicacion, el uso de
sustancias toxicas o €l acohol
favoreceran la aparicion del
delirium. (1)

Factores externos: cambiar de
lugar de residencia, hospitali-



ANGULO, UMANA, ARGUEDAS: PSICOSIS EN EL ADULTO MAYOR [EI1£]

Figura 1. Arbol de decisién para determinar la etiologia de los sintomas
psicoticos en |os pacientes ancianos*
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*Modificado de Grossberg, G. Desai, A. Psiquiatria geriatrica. Espana, 2002. pp. 77-113.
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Figura 2. Arbol de decision para determinar la etiologia de los
trastor nos psicoticos primarios en pacientes ancianos* 35
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*Mellow, A., Psiquiatria geridtrica. Barcelona, Espafia, 2004. pp. 77-113

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

Clasificacion de los trastornos
psicoticos en el adulto mayor

Los trastornos psicéticos pueden
clasificarse de la siguiente manera:
Trastornos psicoticos primarios:
Representan la tercera causa de

trastornos psicéticos en € ancia
no, generados por el 2% de enfer-
medades psiquidtricas que se han
mantenido y cronificado en la po-
blacion general. Se incluye entre
ellos, laesquizofrenia, € trastorno
de ideas delirantes, la depresion y
el desorden bipolar. En este grupo
se redliza la mayoria de los estu-
dios farmacol 6gicos, aungue es el

menos prevalente de los tres.(1-2)

Trastornos psicéticos secundarios:
Entreestosseincluyen; e delirium
con sintomas psicoticos, las psico-
sis asociadas a unademenciay los
sintomas psicoticos secundarios a
una enfermedad médica identifi-
cable (accidente cerebrovascular,
parkinson, tumores cerebrales o
metastaticos, etc.) o a un agen-



te quimico (farmacos en general,
drogasy acohol).(5,6) Trastornos
psicoticos comorbidos. Son ague-
[los constituidos por dos 0 més
trastornos psicoticos que aparecen
alavez 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, psicosisy
un delirium superpuesto o quienes
presentan una psicosis asociada
a un delirium en usuarios con un
trastorno psicético primario.(5,7-
8)

Manegjoinicial delosadultosma-
yores con sintomas psicoticos

El diagnostico de psicosis en adul-
tos mayores requiere una evalua-
cion exhaustiva. Siempre se debe
excluir primero los trastornos psi-
coticos secundarios y comorbi-
dos (generalmente asociados con
delirium secundario a sustancias
toxicas, trastornos metabdlicos y
demencia) por su mayor frecuen-
cia y porque su no identificacion
puede conducir a la administra-
cion inapropiada de antipsicoticos,
con el consiguiente ocultamien-
to de las enfermedades médicas
subyacentes responsables de los
sintomas psicéticos, e fomento
de la polifarmacia y los conse-
cuentes estados confusionales. El
riesgo de sufrir efectos adversos
graves, como SEP y DT con los
antipsicoticos convencionales, es
mayor en pacientes con trastornos
psicoticos secundarios, siendo los
adultos mayores mas propensos a
dichos eventos. Para el diagnosti-
co es indispensable |a historia cli-
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nica completa del propio paciente
y de sus personas alegadas; para
explorar antecedentes patol6gi-
cos, evolucion delaenfermedady
antecedentes familiares, asi como
identificar las posibles tendencias
hereditarias hacia episodios psico-
ticos o afectivos. El organigrama
de evaluacion segun Grossberg
(ver figura 1) indica que se deben
descartar primero: psicosis secun-
darias, cuadrosde delirium (inclui-
dos los ocasionados por farmacos
y drogas), las lesiones cerebrales
y lademenciay sblo después de
esto se podra pensar en trastornos
psicoticos primarios (ver figura
2). Se recomienda efectuar una
revison completa del consumo
de farmacos, sean 0 no recetados,
ademas de valorar el consumo de
licor o drogas. Una vez descar-
tadas estas posibilidades podra
considerarse una lesion estructu-
ral cerebral (tumor o un accidente
vascular cerebral), un trastorno co-
micia o unadisfuncién del 16bulo
temporal. En ancianos, con inicio
tardio de los sintomas psicéticos y
sin una etiologia identificable, son
Gtiles las pruebas de neuroimagen
de rutina, las cuales también se
recomienda en los portadores de
trastornos psicoticos primarios con
manifestaciones atipicas o en quie-
nes la enfermedad sea resistente a
la farmacoterapia habitual 2,5 (Ver
Figura 1).

B} ESUMEN

La alta prevalencia de la psicosis
en adultos mayores asi como |o

perturbador de sus sintomas, exige
un amplio conocimiento sobre este
tema, para diferenciar los tipos de
enfermedades que ocasionan la
psicosis. Esta revision bibliogra-
fica, consta de dos articulos en los
gue se pretende servir de guia para
el diagnostico y abordaje de dichas
patologias.
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