INTERPSIQUIS 2022

AXIT CONGRESO VIRTUAL INTERNACIONAI
DE PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y SALUD MENTAL

OBJETIVO

Revisar los estudios mas recientes sobre la seguridad y eficacia de tratamientos
farmacologicos y no farmacologicos en pacientes ancianos y también analizar un caso
clinico con esta sintomatologia.

MATERIAL Y METODOS:

Revisar las referencias bibliograficas mas relevantes . Analizar un caso clinico

CASO CLINICO

Mujer de 96 anos que de modo brusco comienza con alucinaciones de forma de voces de varias personas que repiten lo que lee o escucha en la television o repiten canciones u oraciones que conoce desde su
infancia. Ha pasado noches desorientada en el momento de acudir a urgencias se no se objetivan datos de desorientacion.

Antecedentes personales:

Somaticos

No alergias medicamentosas conocidas.

Hipertension arterial.

Hipoacusia severa bilateral.

Psiquiatricos: No refiere

Antecedentes familiares psiquiatricos: No refiere.

No habitos toxicos.

Biograficos: Vive alternando meses en casa de sus dos hijas. Viuda desde hace 8 anos.

Evolucion:

Tras valoracion en urgencias dada la ausencia de antecedentes psiquiatricos, la brusquedad del cuadro, las caracteristicas de la sintomatologia, asi como |la ausencia de alteraciones somaticas tras analitica y TAC
craneal sin alteraciones, se plantea como hipotesis diagndstica posible sindrome de Charles-Bonnet y se deriva para seguimiento al alta por Psiquiatria y Otorrinolaringologia.

Se pauta tratamiento al alta con risperidona solucion 0-0-2 ml, la paciente mejora de la sintomatologia, pero presenta sintomatologia extrapiramidal intensa que motiva a reduccion del tratamiento hasta
risperidona solucion oral 0-0-0,5 ml. En los dias posteriores presenta menores alucinaciones auditivas, se desorienta por las noches y la sintomatologia fluctua. Es valorada por Otorrinolaringologia sin
objetivarse patologia y por Psiquiatria que diagndstica de sindrome confusional agudo y considera poco probable Sindrome de Charles Bonet, por la desorientacion y por la ausencia de critica de las

alucinaciones auditivas.

Se pauta medidas conductuales para mejoria del sindrome confusional agudo y una reduccion gradual del tratamiento con risperidona con mejoria de la sintomatologia.

RESULTADOS

Los tratamientos no farmacologicos como favorecer la orientacion, la movilidad del paciente, las rutinas y las medidas de higiene del suefio logran mejorar la intensidad y gravedad de |la
sintomatologia y mejoran la evolucion clinica del paciente.

El tratamiento con antipsicoticos tipicos ha demostrado eficacia en la mejoria de los sintomas en el sindrome confusional agudo. Estudios recientes también han demostrado la mejoria con
antipsicoticos atipicos.

CONCLUSIONES

Las medidas de tratamiento no farmacoldgico han demostrado su eficacia antes de la aparicion de los sintomas. Son necesarios mas estudios que validen su eficacia después de la aparicidon de los sintomas.

Los antipsicoticos atipicos han demostrado su eficacia en el tratamiento. Algunos como quetiapina, olanzapina y aripiprazol son buenas alternativas a tratamientos como el haloperidol, sobre todo en aquellos pacientes con antecedentes de efectos secundarios como sintomas
extrapiramidales.

Se debe valorar el uso en funcién de la clinica y los posibles efectos secundarios.

Los antipsicoticos mejoras los sintomas del sindrome confusional agudo pero su eficacia en la prevencidon no es concluyente y son precisos mas estudios.
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