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TRASTORNOS PSIQUIATRIC OS MAS FRECUENTES EN EL PACIENIE
ADULTO MAYOR

En la Umdad de Medicina Famihiar No 33 ElRosarie  Delegacion 0] Noroeste
Regibn La Raza México D F



INTRODUCCION

Desde prncipros del siglo, el estudio del envejecimsento, como fendémeno
bioldgico, psicoldgico y social vive historicamente uno de los momentos mas
importantes de su desarrollo con un cambio radical en nuestras concepciones
respecto a la etiologia y la clasificacién de los trastornos mentales en la vejez
La antigua gerontopsiqusatria, nombre que mcluso ha dado paso al empleo del
termuno psicogersatria, propuesto por la OMS para refenrse a la enfermedad
mental del anciano, se concentraba solamente en la demencia senil, la
demencia aterosclerdtica, las psicosts preseniles v los trastomos relactonados
con neurosifilis, asi como perturbaciones afectrvas y paranoides Sin embargo
existen puntos de vista diferentes sobre la clasificacion de estas enfermedades,
por lo que es muy importante distinguir los diversos ¢uadros clinicos que se
observan en los ancianos

Dentro de los trastormnos psiquatricos mas frecuentes en los paciente de
edad avanzada tenemos los siguientes

1 Demencia

2 Dehriun

3 Trastornos afectivos depresidn y mania
4 Trastomno por ansiedad

5 Estados paranodes

El coteno para juzgar la salud mental es muy relative, debide a las grandes
variactones psicologicas individuales Sin embargo, tradictonalmente se
aceptan que los psiquiatras, los genatras, los especialistas de ofras ramas y los
médicos generales, estan obligados a estrechar su colaboracion para poder
ofrecerles a estos pacientes, servicios profesionales dignos, adecuados y de
calidad (3)



La vejez como una etapa del ciclo vital ha de ser abordada iterdisciplina
namente Esta poblacion por su magmitud y expectatvas de crecimiento en el
marco de la transicron demografica y epidermoldgica que nos ha tocado
presenciar, estd demandando cuidados asistenciales a todos miveles, por lo que
los psiquiatras, los genatras, los especiahistas de otras ramas y los médicos
generales, estan obligados a estrechar su colaboracién para poder ofrecerles a
estos pacientes servicios profesionales dignos adecuados y de cahdad (3)

El proposto de este trabajo es conocer cudles son los trastorno
psiquratricos mas frecuentes, que se presentan en el paciente adulto mayor, en
la clinica de medicma famihiar no 33 El Rosario, y asi obtener un diagnostico
de la magnitud de los problemas de salud mental a los que se enfrentan los
médicos de ésta umdad Por lo que es necesario conocer que trastornos son
mas frecuentes para onentar al paciente y/o detectar estos padecimentos a
tiempo y brindarles una atencion integral



MATERIAL Y METODOS

La investigacion se llevd a cabo en la Umdad de Medicina Familiar no 33
El Rosario del IMSS, pertenectente a la delegaciéon 01 Noroeste, regién La
Raza de México DF, durante el penodo comprendido entre ¢l 10 de
septiembre del 2000 al 29 de febrero del 2001

Se analizaron los expedientes de paciente adulto mayor ( paciente de mas
de 60 afios) de ambos sexos que acudieron 2 consulta y que curaran o fueran
diagnosticados con algin trastorno psiquatrico, como demencia delinum
depresién mania trastorno por anssedad y estado paranoide

Se consideraron como critenios de inclusion, pactente adulte mayor
derechohabiente del IMSS y adscrito a Ja UMFE 33 del turno vespertino o
matutino, que cursara con algln trastorno psiquiatrico  Quedando fuera del
estudio paciente no derechohabientes y quienes cursaran con trastorno
pswunatrico secundano a descontrol metabdlico

D¢ los expedientes analizados se tomé la mformacién acerca de sexo, edad y
t:po de patologia psiquiatrica no se utilizaron nmgin tpo de encuesta. para
obtencién de mayor informacién

El analisis estadistico de la informacién obtenida, se hizo mediante la
utihzacién de la estadistica descriptiva, analizando medidas de tendencra
central, como moda y media. asi mismo los datos se presentaron en graficas
de barras ciroular y tablas de frecuencia simple  Finalmente los datos fueron
procesados en una computadora con programa windows 98 através de
programas como word y excel para posteriormente establecer conclusiones



RESUL TADOS

§ e real1zd en estudio descnptivo retrospectivo y transversal Se analizaron
114 expedientes de adultos mayores de los cuales de acuerdo 2 la frecuencia
en sexo  se encontrd que 35 fueron masculinos y 79 femeninos lo que nos
muestra que el sexo mas afectado por trastomos psiquidtnicos es el femenmo
(tabla 1), que representa un 69 29% de la poblacién analizada mientras que el
mascubino tiene un 30 70 % { Grafica 1)

Los trastornos psiquidtiicos que se encontraron en el estudio fue demencia la
cual se presentd en 20 pacientes, delinum en 5 pacientes, depresion en 135
pacientes, mania en munguno, trastornos de ansiedad en 31 pacientes, estado
paranowde en 7 pacientes, entre otros se encontré la reaccion de adaptacidn en
6 pacientes { tabla 2), lo que nos traduce que el trastorno psiquidtiico mas
frecuente fue la depresién, con un porcentaje de 3947% segmda de el
trastorno de ansiedad, con un porcentaje de 27 2% demencia con 17 54 %
estado paranowde con 6 14 %, reaccion de adaptacion con § 26% y por ultimo
delirum con 4 39% ( Grafica 2)

Tamtuén se observo que Iz edad en que se presentan con mayor frecuencia

trastornos psiquidtnicos, es el grupo de 60 afios ya que se seportaron 5
pacientes lo que se traduce en un 13 15% de la poblacion analizada (tabla 3)
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GRUPO DE EDAD MAS FRECUENTE CON ALGUN TRASTORNO PSIQUIATRICO
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SEXO MAS FRECUENTE EN PACIENTES CON TRASTORNO PSQUIATRICO
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DISCUSION

El desarrollo de la psiquiatria y la salud mental en el honzonte de las
especialidades médicas es muy reciente practicamente desde la segunda
mitad de este siglo, en el que los avances en la psicofanmacologia perm
tieron el tratarmiento de distintos estados y entidades psicopatolégicas

Asi mismo los estudios han trascendido, de la mem enuncracién de la
existencia de casos probables, a la estimacion de la frecuencia con la que
aparecen los trastornos especificos en la poblacién

De acuerdo con Caraveo-Anduaga, en nuestro pais son escasos los estudios
acerca de la epidemiologia de los trastornos psiquidtnicos en la comunidad y
reflejan las limitaciones y los avances metodolégicos de acuerdo con la época
en que se hicieron

En 1960 se hizo en México la pnmera mvestigacton nacional sobre tras
tornos neuro psrquidtricos, que fue un trabajo pionero en este campo El es
tndio dio una prevalencia de 4 43% de la poblacién como afectada poral
guna enfermedad neurolégica o psiquidtrica

El problema encontrado frecuentemente para la realizacién de estudios yio
revisiones sobre la patologia del adulto mayor, es el relativo a la ausencia de
reportes en la iteratura sobre investigacion climea reahizada en los ancianos

Seghn Ugalde muchas de las causas por las cuales son elimmados los
adultos mayores de 1os estudios es porque se piensa que son mas susceptibles
a presentar complicactones, justificacidn no aceptable en la actuahdad, ya que
las comphcaciones podrian ser simifares a otras edades y es lo que omite a
éstos de los metaanalisis

\Z



Pichardo-Fuster afirman que ¢l estudio del estado mental es la claveen la
prictica geriatrica en general, pues con, mucha frecuencia el anciano enfermo
relacrona sus problemas orgdnrcos con trastornos psiquicos o viceversa lo que
complica ain mas el proceso diagndstico, las pautas terapéuticas y la
evolucién

Asi mismo las modificaciones psicoafectivas y biologicas, asi como los
cambios ligados a los acontecimientos existenciales que caracterizan al
envejecimiento tornan a los individuos senescentes particularmente fragiles v
expuestos al nesgo de padecer afecciones psiquitricas

A su vez a medida que el hombre envejece va exagerando los rasgos
caracteristicos de su personalidad, to cual influye decisivamente en a
apanic1on de alteraciones psiquicas al lado de su capacidad para enfrentarse al
estrés, que también disminuye a medida que envejece

De acuerdo con lo mencionado por Caraveo el deterioro cognoscitivo €3
uno de los mayores problemas de satud, tal vez al méis mportante, con el que
se enfrentara la poblacidn anciana en el nuevo milenio

La expectativa de vida en México a principtos de siglo era de alrededor de
40 afios, hoy en dia pricticamente hemos duplicado esta cifta, ya que actual-
mente es de 73 afios en promedio Lo que desde el punto de vista médico se
ve, &s que el incremento de la expectativa de vida se asocta a menudo con un
ingremento en las discapacidades y pérdida de la autonomia, con detenoro en
funciones como la vista, el oido y las funciones cogmitivas



Respecto a las causas del enveggecimiento encontramos muy diversas teorias
el Dr Simon Bratlowsky las clasifica en 7 grupos

1 Teoria organica nmunoldgica propone que el envejecimiento del cerebro
es producto de la disminucidn en la funcion del sistema mmune
2 Teoria organica neuroendocrina la perturbacion del sistema endocrimo,
afecta al sistema nervioso
3 Teora fistolégica de los radicales libres postula que el envejecimiento se
debe en gran parte al dafio celular producido por exposicién radica
les libres
4 Teoria fisiolégica de entrecruzamento Cambios que suceden en diversas
estructuras de la célula, desde las membranas hasta el DNA
5 Teoria fisiologica de acumulacion de productos tdxicos
6 Teorias gendmicas con diversos enfoques, desde las mutaciones hasta la
codificacidén de proteinas como las telomerasas( que favorecen la
inmortalidad) o las tanatmas

Desde el punto de vista de la salud y de la enfermedad se pueden distmguir
dos grupos, al menos, en los ancianos los de 65-80 afios vy de mas de 80 afios,
la frecuencia de enfermedades y de su gravedad cambia en los grupos

Pichardo menciona que las principales causas de mortal:dad son
hipertensi6n artenal, diabetes mellitus, cardiopatia 1squémica, neumonia,
depresién, abuso del anciano, fragilidad y la inmovihidad  Asi tenemos que
Hernan San Martin menciona que los trastomos en la esfera mental ocupan el
5° lugar, por otro lado, la frecuencia varia segin el mvel de desarrolie de los
paises y de las regtones del mismo pais

14



En el proceso del envejecimiento son frecuentes los trastorno mentales
€stos se presentan a menudo en forma abigarrada imbncados con cuadros
orgdmeos o enmascarados por éstos

En la actualidad, la clasificacidn mis utilizada a mvel mundial es el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastomos Mentales (DSM) de la asociacion
de psiquiatras americanos

Dentro de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en los paciente de
edad avanzada tenemos los siguientes

I Demencia

2 Delirrum

3 Trastornos afectivos depresion y mania
4 Trastorno por ansiedad

5 Estados paranoides

1| DEMENCIA

I a demencia puede ser definida como un sindrome caracterizado por
detenoro adquinido y persistente de la funcidn mtelectual con afectacién de
al menos tres de las sigmentes areas de la actividad mental lenguaje
memoria, habilidades visuoespaciales, trastornos emocionales de o
personahdad y trastormnos cognitivos

La frecuencia de presentacién de la demencia es aproximadamente de
un 5% en las personas mayores de 65 afios, aumentado este porcentaje hasta
un 20% a partir de los 80 afios



2 DELIRIUM

Se define como un cuadro clintco de etrologia generalmente organica
en el que se encuentran alterados el nivel y contenido de la concienca, con
dificultad para mantener [a atenci6n y se asocia habitualmente a trastornos
perceptives de onentacidn, de lenguaje, del ciclo de suefio-vigihay de la
acttvidad psicomotora del organismo

1.os datos eprdemiolégicos son muy dispares, teniendo en cuenta las
dificultades para establecer un correcto diagnéstico

3 TRANSTORNOS AFECTIVOS

A) Depresitn es la patologia mas frecuente en el anciano, presentada
de forma indrrecta o encubierta bayo queyas mialtiples de
tipo somatico, a menudo con un importants componente

hipocondriaco, que enmascara el proceso depresivo
subyacentes

Se estima que aproximadamente un 2 5% de
ancianos padecen cuadros depresivos graves y
alrededor de un 13% depresiones higeras

B) Mania [ os trastornos mantacos son mucho menos frecuentes
que los depresivos en Ja velez El cuadro climico, consiste
en euforta, hiperactividad, aceleracion del curso del
pensamiento, et

\o



4 TRASTORNOS POR ANSIEDAD
Estos trastornos junto con la depresion son mas frecuentes en lay
personas de edad avanzada Se caractenza por un estado de temor
wrracional, 2 menudo con vivencia catastréfica y cortejo neurovegetativo

5 ESTADOS PARANOIDES
Estos trastornos consten habrtualmente en delirios de tipo persecu
torio, pueden presentarse asociados a diversas entidades psicopatologicas
Una cuidadosa historia clinica, con valoracidon del deterioro mental suele
ser suficiente para distinguir la entidad responsable de los sintomas
paranoides

Asi tenemos que en este estudio descriptivo, retrospectivo, transversal se
muestra a manera de conclusion, que el sexo mas afectado es el femenmoe, sin
embargo, este resultado puede verse favorecido por una vanable, que esta en
relacion con la frecuencia de visitas al médico, ya que se ha visto en la
consulta externa que acuden mds mujeres que hombres, por otro lado el
trastorno psiquidtrico mas frecuente que se presenta en el adulto mayor es la
depresion  seguida de trastorno de anstedad, demencia, estado paranoide,
reaccion de adaptacion y delirum, asi mismo se observé que el grupo de edad
més afectado en el de 60 afios

De este modo se demuestra que los trastornos psiquiatricos en los ancianos
no solo se concenira a la demencia seml o aterosclerdtica, o psicosts
presentles, sino que existen diferentes clastficaciones de estas enfermedades ,
que es mmportante conocer y distinguir los diversos cuadros climicos que se
observan en estos pacientes, para realizar un adecuado diagndstico y ofrecer
una terapéutica acorde a la patologia
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