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RESUMEN

INTRODUCCION: Clasicamente la aparicion de sintomas psicoticos en pacientes mayores
se ha atribuido a causas organicas, demencia o trastornos afectivos, sin embargo, nos
encontramos un grupo de pacientes en los que las psicosis primarias se inician de forma
muy tardia. A pesar de que la psicosis es una de las enfermedades de las que
tradicionalmente la Psiquiatria se ha ocupado con mayor interés, la forma en que esta
enfermedad se manifiesta en la edad avanzada ha recibido poca atencién, disponiendo de

cuerpo de conocimientos limitado hasta la actualidad.

OBJETIVOS: Ampliar el conocimiento en la cuestién a través de una revisidn bibliografica

sobre la misma.

METODO: Revision breve de la literatura cientifica internacional sobre la cuestion publicada

en los ultimos 15 afios.

RESULTADO: Teniendo en cuenta los patrones demograficos de envejecimiento
poblacional, es probable que nos encontremos cada vez mas en nuestra practica clinica la
aparicion de psicosis de tipo esquizofrénico en paciente de edad avanzada. En este sentido,
a pesar de su similitud con los cuadros que debutan a edades mas tempranas, las psicosis
de inicio muy tardio poseen caracteristicas diferenciales, por lo cual conocerlas nos podra
ayudar a realizar un mejor diagnodstico diferencial en una patologia cada vez menos

infrecuente.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas estamos asistiendo a un importante fendémeno de envejecimiento
de la poblacién, condicionado por una mayor esperanza de vida y una menor natalidad.
Esta mayor longevidad esta significando también mayor prevalencia de patologia aguda, y

sobre todo crénica, tanto fisica como mental.

La prevalencia de trastorno mental en la poblacidon anciana se estima en torno a un 12%,
siendo las demencias y los trastornos depresivos las patologias clasicamente mas

estudiadas en Psiquiatria geriatrica.

Por su parte, la aparicion de sintomas psicéticos en pacientes mayores se ha atribuido
clasicamente a causas organicas, deterioro cognitivo o trastornos afectivos, no obstante,
existe un grupo de pacientes en los que las psicosis primarias se inician de forma muy
tardia. En este sentido, la esquizofrenia es una de las enfermedades de las que
tradicionalmente la Psiquiatria se ha ocupado con mayor interés, sin embargo, la forma en
que esta enfermedad se manifiesta en la edad avanzada es un aspecto que ha recibido

poca atencion, y cuyo cuerpo de conocimientos es en la actualidad limitado.

NOSOLOGIA

Hasta la década los ochenta no se reconocia el inicio de la esquizofrenia por encima de los
45 afnos de edad, sélo pudiendo diagnosticarse de esquizofrenia a los pacientes que
debutaban previamente, de manera que si aparecia después debia diagnosticarse como
“psicosis atipica”. En el DSM-III-R (1987) esto se modifica, pudiendo incluirse paciente
mayores de 45 anos en el diagndstico de esquizofrenia, debiendo especificarse como de

“inicio tardio”. A partir del DSM-1V (1994) desaparece la edad como criterio.

Con el fin de unificar criterios, en 1998 se celebré en Inglaterra la Conferencia Internacional
sobre Esquizofrenia y Psicosis Tardias, donde se definieron dos grupos de edad para el
inicio de la esquizofrenia en pacientes mayores de 40 afios. De esta manera, se denomind
Esquizofrenia de inicio tardio a aquella que se inicia entre los 40 y los 60 anos, y Psicosis
de tipo esquizofrénico de inicio muy tardio (PTEIMT) a aquella que se surge en pacientes
mayores de 60 afios. La PEIMT incluye, por tanto, la presencia de fendmenos delirantes y
de alucinaciones, con una edad de inicio por encima de los 60 afios, y en ausencia de

demencia o de trastorno afectivo primario.
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ETIOPATOGENIA Y FACTORES DE RIESGO

No existe un consenso unanime sobre las causas que originan la aparicién de psicosis de
origen muy tardio. De forma clasica se considera que, al igual que las psicosis que debutan
en edades mas tempranas, la PTEIMT seria el resultado de la interaccién de factores de
riesgo de tipo bioldgico, psicolégico y social, los cuales acercarian a las personas
vulnerables al umbral de la psicosis. Los factores bioldgicos han sido los mas investigados,

no asi los psicoldgicos y los sociales.
Entre los factores de riesgo con mayor evidencia se encuentran:

- Edad: Se considera que existen tres picos de incidencia en la esquizofrenia, el mas
destacado entre los 15-25 afios, el siguiente entre los 45-55 aios, y el tercero a partir los
65 afios, éste Ultimo con tendencia ascendente, de manera que a partir de los 60 afios,

por cada 5 afios, aumenta la incidencia un 11%.

- Sexo femenino: Conforme avanza la edad de inicio de la psicosis, aumenta la proporcién
de mujeres afectadas respecto a los hombres (hasta 5-7 mujeres por cada hombre), con
un alcance mas alla del esperable por la mayor longevidad del sexo femenino. Existen
diferentes teorias al respecto que incluyen la mayor pérdida de receptores D2 en los
hombres, el papel de los estrégenos como modulador de la sintesis de dopamina, y las

diferencias en el envejecimiento cerebral entre hombres y mujeres.

- Estado civil: En la PTEIMT, comparado con el inicio temprano de la enfermedad, existe

una mayor probabilidad de haberse casado, tener hijos y mantener empleo.

- Factores sociales: No estd demostrada la influencia del nivel socioeconémico. Seguln
varios estudios, las personas con PTEIMT tienen mayor probabilidad de aislamiento social
que las personas de la misma edad o con trastornos afectivos, no obstante existe el debate

de si este aislamiento es causa o consecuencia de la enfermedad.

- Personalidad premodrbida: Algunos estudios sefialan que muchos de estos pacientes

tienen rasgos de personalidad premodrbidos de naturaleza paranoide y esquizoide.

- Déficits sensoriales: Estudios clasicos apoyan la impresién de una mayor frecuencia de
déficits auditivos y visuales. Estudios mas recientes indican que lo que verdad existe es un
déficit sensorial no corregido adecuadamente respecto a las personas de la misma edad.
En cualquier caso, el déficit auditivo parece ser un importante factor para el desarrollo de

psicosis en poblacion geriatrica.
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- Genética y agregacién familiar: Los familiares de primer grado de pacientes con PTEIMT
tienen un riesgo de padecer la enfermedad intermedio entre el que presentan los familiares
de pacientes con esquizofrenia de inicio juvenil y la poblacién general. Por su parte, un
estudio evidencié una mayor prevalencia de depresién en familiares respecto a los
controles. Asimismo, no se ha encontrado asociacién con historia familiar de Enfermedad

de Alzheimer, demencia por cuerpos de Lewy, demencia vascular, ni apoE.

MANIFESTACIONES CLINICAS

En las psicosis de inicio muy tardio existe un claro predominio de los sintomas positivos
(delirios -siendo los mas frecuentes los de persecucidon, aunque los mas caracteristicos los
de paramentos-, y alucinaciones —presentes en el 80% de los casos, mas frecuentes las

auditivas-). También son frecuentes los sintomas de primer rango de Schneider (35-64%).

Puede existir sintomatologia afectiva, aunque de forma secundaria. La frecuencia de

sintomatologia depresiva puede alcanzar hasta el 60%.

Los trastornos del pensamiento y los sintomas negativos son relativamente raros. El

aplanamiento afectivo afectaria a menos del 10% de los pacientes.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

En cuanto a las pruebas de Neuroimagen, existen mas anormalidades cerebrales que en
poblacidon sana, aunque no son especificas ni estan presentes en todos los pacientes. Se
ha objetivado un aumento del cociente ventriculo-cerebro respecto a los sujetos sanos,
también en cerebelo, asi como presencia de hiperintensidades en la sustancia blanca
periventricular y profunda. En neuroimagen funcional se ha encontrado como hallazgo mas
frecuente una hipoperfusién frontal y temporal, y en ganglios basales. Mediante el uso de

PET se ha encontrado un aumento de la densidad de receptores D2.

En Neuropatologia no se aprecian lesiones tipicas de la E. de Alzheimer mas alld de lo
esperable para la edad. Si es frecuente la presencia de lesiones de caracter vascular.

Aportaciones recientes apuntan hacia una taupatia limbica.

A nivel neuropsicoldgico, independientemente de la edad de inicio, la esquizofrenia de
asocia a déficits cognitivos generalizados en comparacién con sujetos sanos. Los déficits
fundamentales se encuentran en las areas de memoria, capacidad visuoespacial, velocidad

de procesamiento y funciones ejecutivas.
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Estos déficits son mas pronunciados que los esperables para la edad, aunque no tan graves

como los que presentan los pacientes con demencia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnodstico diferencial incluye multiples patologias médicas, neurodegenerativas y
psiquiatricas, entre ellas diversas enfermedades organicas (como infecciones,
traumatismos craneoencefalicos, accidentes isquémicos cerebrales, tumores, alteraciones
metabdlicas, alteraciones debidas al uso de farmacos, abuso de sustancias, enfermedades
con afectacion neuroldgica), sindrome confusional, demencias, enfermedad de Parkinson,

psicosis afectivas y trastornos delirantes.

El diagndstico diferencial entre la psicosis de inicio muy tardio y la demencia en estadios
iniciales puede resultar muy dificil, por ello es importante realizar una adecuada evaluacion
inicial y observar la evolucion antes de emitir un diagndstico definitivo. Respecto a posibles
rasgos diferenciales entre ambos cuadros, en la PTEIMT el inicio de la clinica es en
ocasiones abrupto, al contrario que en la demencia, cuyo inicio es insidioso; y el curso es
cronico con episodios de reagudizacion en la PTEIMT, siendo en la demencia progresivo y

con adicion de déficits cognitivos y deterioro funcional.

En los trastornos afectivos, como caracteristicas diferenciales, aparece primero la
sintomatologia depresiva, y de forma secundaria la psicética, los delirios suelen incluir
tematica de culpa, ruina o catastrofes, las alucinaciones suelen ser en forma de voces
difamatorias o acusatorias, o de olores desagradables, y tienen un curso periédico con
buena respuesta al tratamiento con antidepresivos. Por su parte, en la PTEIMT la
sintomatologia afectiva, si aparece, es de forma secundaria, y el curso tiende a ser crénico,
persistiendo una base de los sintomas psicéticos a pesar de la remisién de los sintomas

afectivos.

En cuanto al diagndstico diferencial con los trastornos de ideas delirantes, en muchos casos
resulta dificil diferenciar ambos cuadros, ya que comparten antecedentes familiares de
mayor frecuencia de esquizofrenia, el contenido de los delirios puede ser muy similar, y el
curso es crénico y sin deterioro significativo. No obstante, en la PTEIMT la presencia de
alucinaciones es mucho mas frecuente, siendo el sintoma que mas podria ayudar a la
diferenciaciéon de ambos cuadros, ademas existe la presencia de sintomas de primer rango,

y el inicio es mas tardio.
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TRATAMIENTO

Se recomienda un tratamiento integral, que incluya tratamiento farmacoldgico,
psicoterapéutico e intervenciones sociales. Ademas resulta fundamental corregir los

déficits sensoriales en caso de que existan.

A nivel farmacoldgico, los antipsicéticos constituyen el tratamiento fundamental, siguiendo
la linea de las recomendaciones del tratamiento en pacientes mas joévenes, ya que no
existen estudios especificos en pacientes con PTEIMT, y por tanto no ha sido posible
elaborar guias de tratamiento especifico. Se suelen recomendar los antipsicoticos de
segunda generacién por su mejor perfil de tolerancia (escasos estudios con Risperidona
muestran buen perfil de seguridad, no existiendo estudios especificos con Paliperidona o

Aripiprazol). Generalmente se necesitan dosis bajas.

Son predictores de peor respuesta al tratamiento la presencia de mayor edad, trastornos
formales del pensamiento, personalidad esquizoide, déficits sensoriales y signos de
organicidad. Por su parte, la presencia de alucinaciones, sintomas depresivos y conducta
agresiva son predictores mejor respuesta al tratamiento. El género, la historia familiar y la
presencia de sintomas de primer orden no parecen guardar relacién con la respuesta

terapéutica.

EVOLUCION

La evolucion tiende a ser crénica, no obstante se considera que suele ser mejor que la de
la esquizofrenia que debuta a edades mas jovenes. Por su parte, la evolucién sintomatica

tiende a ser peor en aquellos pacientes con mayores dificultades cognitivas.

Es importante vigilar la aparicion de un trastorno depresivo postpsicético, lo cual puede
suceder hasta en un 50% de los casos cuando se ha conseguido una mejoria de la

sintomatologia delirante.

No existen pruebas concluyentes para afirmar que, en la mayoria de los casos, la PTEIMT

sea un precursor de demencia.
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CONCLUSIONES

A pesar de los numerosos avances en distintos campos de la Psiquiatria, las psicosis de

inicio muy tardio siguen siendo poco conocidas en muchos de sus aspectos.

Teniendo en cuenta los patrones demograficos de envejecimiento poblacional, es probable
gue la aparicién de psicosis de tipo esquizofrénico a edad a avanzada sea un hecho cada

vez menos infrecuente.

A pesar de su similitud con los cuadros que debutan a edades mas tempranas, las psicosis

de inicio muy tardio poseen caracteristicas diferenciales.

Algunos aspectos prioritarios para aumentar el conocimiento cientifico sobre esta patologia
serian la unificacién de criterios, la realizacion de estudios multicéntricos y longitudinales
para determinar la evolucion y pronodstico, asi como la realizaciéon de ensayos clinicos

controlados para determinar la eficacia del tratamiento farmacoldgico.
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