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TEMA 1
APROXIMACION A LOS TRASTORNOS
PSIQUICOS EN LA TERCERA EDAD

1.1. Introduccién. Envejecimiento
1.2. Cambios fisicos y psiquicos relacionados con la edad
1.2.1. Cambios celulares
1.2.2. Cambios somaticos generales
1.2.3. Cambios neurobioldgicos
1.2.4. Cambios psicologicos
1.3. Principales trastornos psiquiatricos en la tercera edad

1.3.1. Trastornos de ansiedad

1.3.2. Trastornos del suefio

1.3.3. Trastornos afectivos

1.3.4. Seudodemencia

1.3.5. Delirium o estado confusional agudo
1.3.6. Demencias

1.3.7. Trastornos delirantes

1.1. Introduccion. Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso que acompafia al aumento de los
afios y que viene a representar cambios a diferentes niveles. Es un feno-
meno demografico nuevo desde el punto de vista histérico, estando relacio-
nado con el desarrollo econémico, sanitario, social y cultural de los pueblos.

De manera general, se puede definir al envejecimiento como la eta-
pa final de la vida de los seres vivos, caracterizada por una pérdida
progresiva de las funciones y de la capacidad de adaptaciéon propias del
periodo adulto, que culmina en la muerte del individuo.

En los paises occidentales han ido disminuyendo los nacimientos y
se ha alargado la vida media, de tal modo que natalidad y mortalidad
han tendido a igualarse provocando un cambio sustancial en la piramide
poblacional. Este descenso de la mortalidad en edades avanzadas y el
alargamiento de la vida han aumentado considerablemente la proporciéon
de ancianos dentro del total de la poblacién. De este modo, en Espana
ha ido aumentando el indice de envejecimiento a lo largo del S.XX y
seguirad haciéndolo en un futuro. Ver tabla.
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Iindice de envejecimiento en Espafia y proyeccién de futuro

Aio Indice de envejecimiento (%)
1900 5.2
1950 7.3
1970 9.7
1991 12.8
1996 15.4
2001 17.0
2011 17.5
2016 18.1

La esperanza de vida al nacer ha ido variando a lo largo de la
historia. Entre los romanos era de 18 afios; en el S. XVII, de 25 anos;
en el S. XVIII, de 30 afios. La realidad es que en Espafia (1994) la
esperanza de vida en varones es de 74 anos y de 81.4 afios para las
mujeres. Los factores puramente médicos afectan a la salud y a la vida
media en un 10%, mientras que el 90% restante se relaciona con el nivel
socioecondmico, sistemas socio sanitarios como agua, basuras, habitos
higiénicos, herencia, calidad del aire, preocupa- .
ciones o ejercicio. La presencia de enfermedad
psiquica actla de forma negativa sobre la es-
peranza de vida de los pacientes.

Estd aceptado que la vejez comienza a
partir de los 65 afos. Representa la etapa de la
vida en la que se acentla la patologia somatica.
Sin embargo, no debe verse este periodo como
algo uniforme, ya que la salud de nuestros ma-
yores es bastante buena hasta los 75 afios y
resulta mas precaria a partir de esta edad.

Los trastornos psiquiatricos en las personas mayores van aumen-
tando en relacidon con otros grupos de edad. Hasta los 75 afios lo mas
frecuente son los trastornos afectivos, y, a partir de esta edad, los fallos
cognitivos, las demencias.

De este modo, los ancianos con trastornos mentales constituyen,
sin lugar a dudas, un grupo significativo de la poblacién general, pade-
ciendo el mismo elenco de trastornos mentales que el resto de adultos
mas jovenes. Ademas, algunas patologias resultan muy significativas en
la tercera edad (trastornos cognitivos, trastornos afectivos, trastornos
por ansiedad, etc.)
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Asi mismo, las distintas reacciones de adaptacién a los problemas
personales que van apareciendo (pérdidas, duelos, dolores fisicos,
trastornos del suefio, etc.) los vuelven mas vulnerables a los trastornos
mentales.

Al avanzar la edad se producen cambios fisicos y psicoldgicos que
pueden influir en la aparicion de estas patologias psiquicas. Todos estos
cambios van a repercutir en una mayor vulnerabilidad para los enfermos
psiquicos o para las agresiones organicas. Si a esto le afiadimos que es
un grupo de poblacién donde son frecuentes y variadas las patologias de
todo tipo y reciben una polifarmacia manifiesta, hacen que el personal
sanitario responsable de sus tratamientos aleje su punto de atencion de
la sintomatologia psiquiatrica al resultar mas sutil y/o encontrarse mas
enmascarada por los sintomas organicos.

1.2. Cambios fisicos y psiquicos relacionados con la edad

Con la edad se producen una serie de cambios fisicos y psicoldgicos
gue pueden influir en la aparicion de estas patologias psiquicas. Ademas
de estos cambios, existen otro tipo de factores que también influiran en
la salud de las personas mayores: factores bioldgicos (genéticos y here-
dados), factores ambientales (entorno fisico, psicosocial y econémi-co),
y estilo de vida y sistema sanitario.

1.2.1. Cambios celulares

El envejecimiento en si se produce porque las células del organismo
no pueden reemplazarse a si mismas y cada afio se muere o se pierde
una pequefia parte de su funcién. En realidad, estd provocado por
factores intrinsecos celulares y factores extrinsecos, a nivel ambiental o
de tipo hormonal.

1.2.2. Cambios somaticos generales

e Aparato locomotor. A partir de los 20 afos los huesos dejan de
crecer en longitud y, con la edad se vuelven menos densos,
aparece la osteoporosis y una mayor fragilidad. Disminuye la
masa muscular y se pierde potencia. La musculatura lisa suele
estar menos afectada que la estriada.

Alteraciones psiquicas en personas mayores 3



Tema 1: Aproximacion a los trastornos psiquicos en la tercera edad Ed. 2.3

e Dientes. Su caida condiciona la comunicacion a través del
lenguaje hablado, provocando tendencia al aislamiento por ver-
glienza y pudor. También pueden condicionar mucho, una co-
rrecta alimentacion.

e Piel. Se vuelve mas fina, palida, seca, con manchas oscuras y
pierde elasticidad. Los mayores soportan peor los cambios brus-
cos de temperatura, tanto el frio como el calor.

e Aparato cardiocirculatorio. El corazén funciona mas despacio y
de forma irregular. Aparecen problemas de riego vascular cere-
bral con mayores posibilidades de trombosis y embolismos.

e Aparato digestivo. El balance nutricional suele ser deficitario por
multiples causas: disminucion del apetito, malnutriciéon, mala-
bsorcidn, dificultad de masticacion, los problemas econémicos,
etc. Las necesidades caloricas quedan reducidas en un tercio, de
modo que, aunque se coma igual, el peso aumenta.

e Aparato respiratorio. La edad suele reducir la eficiencia respi-
ratoria, la capacidad vital, el reflejo tusigeno y la accién del epi-
telio ciliar bronquial.

e Aparato genitourinario. En el hombre son comunes los proble-
mas genitourinarios por el aumento de tamafio de la préstata.
Mientras, en las mujeres suelen ser frecuentes las infecciones
urinarias o los problemas de incontinencia. Ademas, existen
cambios en la esfera sexual en ambos sexos.

e Sistema renal. En general aparece un empeoramiento de la fun-
cién renal.

e Sistemas endocrino y metabdlico. Se producen cambios hormo-
nales y metabdlicos importantes y el sistema inmunitario aparece
debilitado. El efecto del estrés en el sistema inmunitario y neu-
roendocrino parece mayor en los ancianos que en lo jovenes.

o érganos de los sentidos. La capacidad visual y auditiva empeora.
Disminuyen el sentido del gusto y la percepcién tactil y vibratoria
se encuentra mermada. Aparece una disminucion de la sensi-
bilidad olfativa.
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1.2.3. Cambios neurobioldgicos

Las neuronas son células posmioticas. Es decir, que la cantidad de
neuronas de las que disponemos a los 85 afos ya la teniamos en el
momento de nacer y no se pueden renovar, lo cual condiciona que la
aparicion de trastornos neurales sean tan frecuentes en la tercera edad.

A la vez que aparecen variaciones en los diferentes érganos y
aparatos, a nivel del sistema nervioso se constata una disminucién del
tamafio del cerebro con agrandamiento de surcos y ventriculos. Se pierden
células nerviosas y otras sufren cambios degenerativos. Se produce un
deterioro selectivo de las dendritas, axones y sinapsis. Hay cambios dege-
nerativos intraneuronales con placas seniles y haces neurofibrilares.
Existe una deplecién de neurotransmisores, asi se observa una reduccién
de la sintesis y de los receptores muscarinicos de la acetilcolina, aunque
también existen cambios en el sistema dopaminérgico o serotoninérgico.
Por otro lado, disminuye el flujo cerebral sanguineo y el metabolismo de la
glucosa, no sélo de manera global, sino con especial intensidad en
determinadas zonas cerebrales: temporal, frontal, parahipocampal vy
cingulo. Se produce depdsito de amiloide al nivel de la pared vascular,
repercutiendo directamente sobre el flujo sanguineo cerebral.

En el envejecimiento normal las neuronas merman y, a veces,
ocasionalmente, presentan los mismos signos neuropatoldgicos que en
la enfermedad de Alzheimer, pero se produce de manera armédnica en
todas las regiones corticales. Mientras la poblacién de neuronas se
mantenga dentro de unos limites y con suficiente nimero de conexiones
sinapticas, la funcion global no se deteriora.

Cambios macroscépicos del cerebro durante el
envejecimiento

Disminucion del peso y volumen cerebral

Aumento del volumen de los ventriculos cerebrales

Aumento de los surcos cerebrales

Disminucién del volumen de las circunvoluciones cerebrales

Todos estos cambios van a repercutir en una mayor vulnerabilidad
para los enfermos psiquicos o para las agresiones organicas.
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1.2.4. Cambios psicologicos

A nivel de funciones intelectuales también se producen cambios
importantes.

e Personalidad. Se hace mas rigida, menos flexible, mas insegura
y egocéntrica. Pueden desarrollar actitudes defensivas, mos-
trandose hostiles y negativos ante todo lo nuevo. Generalmente,
la personalidad va a estar muy determinada por sus rasgos de la
vida adulta y el anciano acentla sus atributos previos, de modo
gue llega a transformarse en una caricatura de si mismo. Es
importante recordar que, como a cualquier edad, se necesita
compaiiia, reconocimiento, seguridad, afecto y aprobacion.

e Inteligencia. El punto mas alto de la inteligencia se consigue en
la madurez para ir posteriormente declinando. El cociente
intelectual persiste estable hasta
los 80 afios pero disminuye la
velocidad psicomotora a la hora
de la realizacién de tareas.

e Memoria. La memoria inmediata
0 primaria se ve bastante afecta-
da con la edad y se conserva me-
jor la memoria secundaria o re-
mota, la mas antigua. Presentan
mas problemas en el procesa-
miento o codificacién de nuevas
informaciones.

e lLenguaje. La capacidad de comunicacion por el lenguaje suele ser
bastante buena a lo largo de la vida y los problemas en este
campo pueden derivar de alguna alteracion en la visién o audicién.

e Atencion. Es una importante funcidon cognoscitiva que se ve
afectada por la edad, sobre todo si se presentan varios estimulos
al mismo tiempo. La atencién nos permite seleccionar entre una
informacion principal y otra accesoria.

e Razonamiento abstracto. En los ancianos aparece una dismi-
nucién. Cuando se piden soluciones a problemas cotidianos las
repuestas son excelentes, pero, en general, se aprecia un enlen-
tecimiento en las funciones cognoscitivas.
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1.3. Principales trastornos psiquiatricos en la tercera edad

1.3.1. Trastornos de ansiedad

La ansiedad es un sintoma frecuente en el anciano. Las mani-
festaciones, a nivel psicoldgico y somatico, van a ser muy similares a las de
otras épocas de la vida. La prevalencia va del 1-18.5 % para los trastornos
de ansiedad en general, siendo la mas frecuente la fobia, sobre todo la
agorafobia, y también los trastornos de ansiedad generalizada y los tras-
tornos adaptativos ansiosos. No son frecuentes las crisis de angustia ni los
trastornos obsesivo-compulsivos. Existen cuadros de ansiedad secundaria
a farmacos, al padecimiento de enfermedades somaticas, sobre todo
endocrinopatias, problemas cardiorrespiratorios, o sintomas de ansiedad
secundaria a situaciones de estrés. En la vejez se acumulan situaciones de
estrés, que suelen aparecer después de acontecimientos traumaticos, y
ante los cuales la capacidad de adaptaciéon se encuentra disminuida.

1.3.2. Trastornos del sueio

Las alteraciones del suefio son frecuentes. Hasta en un 10-20 % de los
ancianos se producen alteraciones del suefio, que generan una demanda
elevada de consultas médicas. El insomnio, junto con la incontinencia y la
agitaciéon psicomotriz, son las principales causas de institucionalizacion.
Ademas, acompaifia a casi todos los trastornos psiquicos. Suelen tener una
etiologia multifactorial en la que se mezclan causas somaticas y psiquicas,
malos habitos higiénicos, consumo de alcohol o café. El insomnio precoz va
asociado a preocupaciones recientes o consumo de estimulantes.

El insomnio medio se asocia sobre todo con procesos dolorosos,
sindromes de piernas inquietas o patologia respiratoria. El insomnio
tardio o despertar precoz es tipico de la depresion mayor. Al instaurar el
tratamiento debe tenerse en cuenta la vida media del fdrmaco, eligiendo
aquellos de vida media o intermedia para evitar que éste mantenga sus
efectos durante el dia.

1.3.3. Trastornos afectivos

Los trastornos afectivos son los cuadros psiquiatricos que se
presentan con mas frecuencia en la tercera edad. La prevalencia de la
depresién en general es del 5-6%, mientras que en los mayores de 65
afios se eleva hasta el 12-15%, siendo ligeramente superior en las
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mujeres. Se estima que entre el 10 y el 45% de las personas de mas de
65 afios presentan en algin momento sintomas depresivos.

Las depresiones en los ancianos muestran una sintomatologia similar
a la que aparece en otras épocas con diversos rasgos diferenciales como:

e Los episodios tienden a ser mas cronicos y prolongados.

e Se presenta con mas asiduidad sintomatologia ansiosa y agita-
cion.

e Es mas frecuente la sintomatologia paranoide.

e Son mas comunes los sintomas hipocondriacos y las somati-
zaciones varias.

e Mas riesgo de suicido.

e Insomnio mas intenso.

e Superior resistencia al tratamiento.

e Disminucidn importante de los rendimientos cognitivos.

Entre los factores etioldgicos que favorecen la presentacion de los
sintomas figuran las multiples pérdidas que se producen en esta época.
Pérdida de poder y status social, pérdida de salud y seres queridos,
pérdida de capacidad econémica y disminucién de ilusién y proyeccion
hacia el futuro. Existen elementos colaboradores como la menor
disponibilidad de los neurotransmisores y del nimero de receptores, la
presencia de muy diversos tratamientos potencialmente depresdgenos
como pueden ser los corticoides, antihipertensivos, antiparkinsonianos
o antineoplasicos. También diversas afecciones como endocrinopatias,
alteraciones metabdlicas o carenciales, carcinomas o infecciones a
menudo cursan con depresion asociada.

Estrechamente relacionado con los trastornos afectivos aparece el
problema del SUICIDIO, mas numeroso en esta etapa de la vida, que
ofrece una mayor relacién de hechos consumados frente a los intentos,
y con métodos mas drasticos. El riesgo mayor se da en varones que
viven solos, padecen cuadros somaticos dolorosos o enfermedades psi-
quicas como depresién, alcoholismo y trastornos de ansiedad, o bien si
existen intentos previos.
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