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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.



Temas Selectos en Salud Mental Tomo 2

Esquizofrenia y Otros Trastornos
Psicoticos

Jorge Eduardo Grijalva Andrade

Medico Cirujano General por la Universidad UTE
Residente de Psiquiatria en Hospital Especializado

en Salud Mental Terralegre



Temas Selectos en Salud Mental Tomo 2

Introduccion:

La esquizofrenia es un trastorno mental cronico y grave
que afecta la forma en que una persona piensa, siente y
se comporta. Se caracteriza por la presencia de sintomas
psicdticos, que incluyen delirios, alucinaciones,
trastornos del pensamiento y trastornos de la conducta.
Estos sintomas pueden ser debilitantes y afectar
significativamente la capacidad de la persona para
funcionar en su vida diaria.

Los delirios son creencias falsas y rigidas que no estan
respaldadas por evidencia o realidad. Pueden incluir
ideas delirantes persecutorias, de grandeza o de control,
entre otras. Las alucinaciones son experiencias
sensoriales perceptivas que no tienen una base en la
realidad, como escuchar voces o ver cosas que no estan
presentes.(1)

Ademas de la esquizofrenia, existen otros trastornos
psicoticos, como el trastorno esquizoafectivo, el
trastorno delirante, el trastorno psicético breve y el
trastorno  psicotico compartido. Estos trastornos

comparten caracteristicas psicoticas similares, como los
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delirios y las alucinaciones, pero se diferencian en la
duracion, la frecuencia y la gravedad de los sintomas.

El trastorno esquizoafectivo se caracteriza por la
presencia de sintomas psicoticos y sintomas del estado
de animo, como la depresion o el trastorno bipolar
mientras el trastorno delirante se distingue por la
presencia de delirios no extrafios y la ausencia de otros
sintomas psicéticos significativos. El trastorno psicotico
breve es un episodio psicotico agudo y autolimitado que
dura menos de un mes. El trastorno psicotico compartido
ocurre cuando una persona desarrolla sintomas
psicéticos debido a la influencia directa de alguien que

ya tiene un trastorno psicotico.(2)

Epidemiologia

La esquizofrenia afecta aproximadamente al 1% de la
poblacion mundial. Los sintomas generalmente
comienzan en la adolescencia tardia o en adultos
jovenes, por lo general entre los 16 y los 30 afios en

hombres y entre los 25 y los 30 afios en mujeres.
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La esquizofrenia afecta tanto a hombres como a mujeres,
pero suele aparecer en hombres a una edad ligeramente
mas temprana.

Existen diversos factores de riesgo para el desarrollo de
la esquizofrenia, como antecedentes familiares de la
enfermedad, factores genéticos, complicaciones durante
el embarazo o el parto, toxinas ambientales, consumo de

sustancias psicoactivas y estrés cronico.(3)

Trastorno esquizoafectivo:

La prevalencia del trastorno esquizoafectivo es inferior a
la de la esquizofrenia, pero se estima que afecta a
aproximadamente el 0,3% de la poblacion. No hay
diferencias significativas en cuanto a la prevalencia entre
hombres y mujeres.

El trastorno esquizoafectivo se asocia frecuentemente
con trastornos del estado de animo, como la depresion

mayor o el trastorno bipolar.

Trastorno delirante:
El trastorno delirante es menor en comparacion con la

esquizofrenia y otros trastornos psicéticos. Se clasifica
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en diferentes subtipos segun el tema del delirio, como el
erotomaniaco, el celotipico, el somadtico, el persecutorio,

entre otros.

Trastorno psicético breve:

El trastorno psicotico breve es baja y se considera menos
comun que la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.
Los episodios psicoticos en este trastorno suelen durar
menos de un mes, aunque puede haber variaciones. A
menudo se desencadena por eventos estresantes o
traumaticos, como la pérdida de un ser querido o un

estrés extremo.(4)

Fisiopatologia:

La teoria dopaminérgica sugiere que hay una
hiperactividad de los receptores de dopamina en ciertas
areas del cerebro, lo que puede contribuir a los sintomas
positivos de la esquizofrenia, como alucinaciones y
delirios. Por otro lado, la teoria glutamatérgica se centra
en la disminucion de la funcién del neurotransmisor
glutamato, que puede estar relacionada con los sintomas

negativos y cognitivos de la enfermedad.
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Alteraciones estructurales del cerebro: Los estudios de
neuroimagen han revelado diferencias estructurales en el
cerebro de las personas con esquizofrenia. Se ha
observado una reduccion del tamafo del hipocampo, el
l6bulo temporal y las regiones frontales. Ademas, existe
evidencia de una disminucion en la conectividad
funcional entre diferentes areas cerebrales, lo que puede
afectar la integracion de la informacion y la regulacion

emocional.(5)

Se ha demostrado que la esquizofrenia tiene una base
genética significativa. Existen diversos genes implicados
en la susceptibilidad a la enfermedad, y se cree que
multiples variantes genéticas interactian con factores
ambientales para aumentar el riesgo de desarrollar la
esquizofrenia. Sin embargo, atn no se ha identificado un
solo gen responsable de la enfermedad.

Ademas de los factores genéticos, se ha sugerido que
ciertos factores ambientales pueden desempefar un papel
en la fisiopatologia de la esquizofrenia. Estos factores
pueden incluir complicaciones durante el embarazo o el

parto, exposicion a infecciones virales, factores

11
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psicosociales estresantes y el consumo de sustancias

psicoactivas, como el cannabis.(6)

Cuadro Clinico:

Sintomas positivos:

Son sintomas adicionales que no se encuentran en
individuos sanos. Pueden incluir delirios (creencias
falsas y fijas), alucinaciones (percepciones sin una base
en la realidad, mas frecuentemente auditivas), trastornos
del pensamiento (dificultad para organizar y expresar los
pensamientos) y trastornos de la  conducta

(comportamientos extrafios o desorganizados).

Sintomas negativos:

Se refieren a una disminucion o pérdida de las funciones
y capacidades emocionales, sociales y cognitivas
normales. Estos pueden incluir aplanamiento afectivo
(expresion emocional limitada), anhedonia (incapacidad
para experimentar placer), alogia (pobreza del lenguaje),
avolicion (falta de motivacion o interés) y deterioro

social.(7)

12
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Trastorno esquizoafectivo:

Sintomas psicoticos:

Los sintomas psicdticos, como delirios y alucinaciones,
estan presentes durante al menos dos semanas en
ausencia de un estado de animo elevado o depresivo
mayor. Estos sintomas pueden ser similares a los

observados en la esquizofrenia.

Sintomas del estado de 4nimo:
También se experimentan episodios de trastorno del
estado de animo, como episodios depresivos 0 maniacos,

junto con los sintomas psicoéticos.

Trastorno delirante:

El sintoma principal en este trastorno son los delirios,
que son creencias falsas y fijas que persisten a pesar de
la evidencia en contrario. Los delirios pueden ser de
diferentes tipos, como delirios persecutorios, de
grandeza, celotipicos o somaticos, entre otros. Los
delirios son diferentes de las creencias culturales o

religiosas aceptadas.(8)

13
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Trastorno psicético breve:

Episodios psicoticos agudos: Se caracteriza por la
presencia de sintomas psicoticos, como delirios,
alucinaciones o trastornos del pensamiento, que duran
menos de un mes. Los sintomas pueden aparecer de
forma repentina y pueden estar relacionados con eventos

estresantes o traumaticos recientes.

Diagnostico diferencial:

Trastorno delirante: En este trastorno, los sintomas
principales son los delirios, que son creencias falsas y
fijas que persisten a pesar de la evidencia en contrario. A
diferencia de la esquizofrenia, los delirios en el trastorno
delirante son Unicos y no estdn acompafiados de otros

sintomas psicoticos prominentes.

Trastorno esquizoafectivo: Este trastorno se caracteriza
por la presencia simultanea de sintomas psicoticos y
sintomas del estado de &nimo, como episodios
depresivos o maniacos. A diferencia de la esquizofrenia,

en el trastorno esquizoafectivo los sintomas psicoticos

14
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ocurren solo durante los episodios de cambios del estado

de animo.

Trastorno psicético breve: Los episodios psicéticos son
de corta duracion, generalmente menos de un mes, y
pueden estar relacionados con situaciones de estrés o
traumaticas recientes. A diferencia de la esquizofrenia, el
trastorno psicotico breve tiende a tener un inicio agudo y

un curso autolimitado.

Trastorno esquizotipico de la personalidad: Este
trastorno de personalidad se caracteriza por una forma de
pensar y comportarse inusual y excéntrica, asi como por
dificultades en las relaciones sociales. Aunque puede
haber sintomas psicoticos, no son tan intensos ni la
funcion social o ocupacional de la misma manera que en

la esquizofrenia.(9)

Tratamiento:
Esta tabla nos muestra ejemplos de opciones de
tratamiento utilizadas en el manejo de la esquizofrenia y

otros trastornos psicoticos:
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Tabla 1:

Tratamiento de la
Esquizofrenia 'y  Otros
Trastornos Psicoticos

Descripcion

Medicacion antipsicotica

Los antipsicéticos son la base
del tratamiento farmacologico
de la esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos. Pueden
ayudar a reducir los sintomas
positivos (delirios,
alucinaciones) y  algunos
sintomas negativos. Existen
antipsicoticos tipicos y
atipicos, y la eleccion del
medicamento dependera de la
situacion  clinica y las
preferencias del paciente.

Terapia psicosocial

La terapia psicosocial, como
la terapia
cognitivo-conductual, la
terapia familiar y la terapia de
rehabilitacion psicosocial,
puede ser beneficiosa para
ayudar a los pacientes a
manejar los sintomas, mejorar
el funcionamiento social y
ocupacional, y promover la
adherencia al tratamiento.
También se pueden
proporcionar habilidades para
la vida y apoyo en la
comunidad.

Apoyo social

El apoyo social, incluyendo
grupos de apoyo y programas
de educacion para pacientes y
sus familias, puede ser

16
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invaluable para brindar un
entorno de apoyo Yy
comprension, asi como para
reducir el estigma asociado
con la enfermedad.

Manejo de los efectos | Los medicamentos
secundarios antipsicoticos pueden tener
efectos secundarios, como
aumento de peso, sedacion,
disfuncidon sexual, entre otros.
El médico puede evaluar y
gestionar estos efectos
secundarios a través de ajustes
en la medicacion o la
incorporacion de
medicamentos adicionales.

Tratamiento de | Si el paciente presenta
comorbilidades comorbilidades, como
trastornos de ansiedad,
depresion o abuso de
sustancias, puede ser
necesario un  tratamiento
adicional para abordar estas
condiciones de manera
integral.

Seguimiento y ajuste del | Es esencial realizar un
tratamiento seguimiento regular con el
médico para evaluar la
respuesta al tratamiento y
realizar ajustes si es necesario.
La adherencia al tratamiento y
la continuidad de la atencion
son fundamentales para una
gestion efectiva a largo plazo.

Es importante destacar que el tratamiento especifico y

las dosis de los medicamentos deben ser determinados y

17
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basdndose en la evaluacion clinica y las necesidades

individuales del paciente. Ademads, el enfoque del

tratamiento puede variar dependiendo de la gravedad de

los sintomas y las preferencias del paciente.(10)
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Introduccion:

Los trastornos por consumo de sustancias, también
conocidos como trastornos relacionados con sustancias o
trastornos adictivos, son sentimientos mentales en las
que una persona tiene dificultad para controlar o detener
el consumo de una o varias sustancias adictivas, lo que
puede resultar en consecuencias negativas para su salud
fisica, mental, social y emocional. Estos trastornos
pueden involucrar sustancias como el alcohol, la
nicotina, los opioides, la cocaina, los estimulantes, el
cannabis, los alucinogenos y otras drogas. (1)

Se caracterizan por la presencia de sintomas como la
compulsion por consumir la sustancia, la dificultad para
controlar el consumo, la aparicion de sintomas de
abstinencia cuando se reduce o se interrumpe el
consumo, y la persistencia en el consumo a pesar de los
problemas sociales, ocupacionales, legales o de salud
relacionados con la sustancia.

Estos trastornos pueden variar en gravedad, desde una
forma leve en la que una persona presenta dificultad para

controlar el consumo de una sustancia, hasta una forma
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grave en la que el consumo de sustancias se vuelve
dominante en la vida de la persona, con consecuencias

significativas y potencialmente devastadoras.(2)

Epidemiologia:

Los trastornos por consumo de sustancias son un
problema de salud publica comin en todo el mundo.
Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se
estima que mas de 275 millones de personas en el mundo
consumen drogas ilicitas.

El consumo de alcohol es extensamente extendido, y los
trastornos por consumo de alcohol son uno de los
trastornos por consumo de sustancias mas prevalentes. El
consumo de tabaco también es una problematica
extendida, y los trastornos por consumo de tabaco son
comunes.

El uso de drogas ilicitas varia segin la region y la
sustancia especifica. Las sustancias mas comunmente
consumidas son la marihuana (cannabis), la cocaina, los
opioides (como la heroina) y los estimulantes (como la

metanfetamina).
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Existen varios factores que pueden contribuir al
desarrollo de los trastornos por consumo de sustancias,
como factores genéticos, factores ambientales, historia
familiar de trastornos por consumo de sustancias,
trastornos mentales coexistentes y exposicion temprana a
las sustancias.

Ademas, las tasas de prevalencia pueden cambiar con el
tiempo debido a cambios en los patrones de consumo y

los esfuerzos de prevencion y tratamiento. (3)

Fisiopatologia:

Las sustancias adictivas, como el alcohol, los opioides y
los estimulantes, interactian con el sistema de
recompensa en el cerebro. Estas sustancias aumentan la
liberacion de dopamina, un neurotransmisor asociado
con la sensacion de placer y recompensa. El aumento de
dopamina produce una sensacion de gratificacion que
puede llevar a la busqueda continua y compulsiva de la
sustancia.

El uso cronico de sustancias puede provocar cambios
neuroadaptativos en el cerebro. Estos cambios surgen a

los circuitos de recompensa y motivacion, asi como a

23
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otros sistemas neuroquimicos. Con el tiempo, se
desarrolla una tolerancia a los efectos de la sustancia, lo
que requiere un aumento en la cantidad consumida para
obtener el mismo efecto. Ademas, la abstinencia de la
sustancia puede desencadenar sintomas de abstinencia

debido a los cambios neuroadaptativos.(4)

La corteza prefrontal, una region del cerebro involucrada
en la toma de decisiones, el autocontrol y la regulacion
emocional, puede verse afectada en los trastornos por
consumo de sustancias. Esta disfuncion puede contribuir
a la falta de control ya la dificultad para detener el
consumo de sustancias a pesar de las consecuencias

negativas.

Existen evidencias de que los trastornos por consumo de
sustancias tienen una base genética. Se han identificado
genes asociados con la vulnerabilidad al desarrollo de
estos trastornos. Sin embargo, también se reconoce la
importancia de los factores ambientales, como la

exposicion temprana a sustancias, el entorno familiar y
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el estrés, en la manifestacion de los trastornos por

consumo de sustancias.(5)

Cuadro clinico:

TablaN 1

Trastorno por Consumo de
Sustancias

Sintomas y Signos

Deseo intenso de consumir la
sustancia

Fuerte deseo o compulsion de
consumir la sustancia de
manera recurrente, dificultad
para resistir el consumo Yy
pensamientos frecuentes
relacionados.

Pérdida de control

Incapacidad para controlar la
cantidad o frecuencia de
consumo, consumo en exceso
o durante periodos mas largos
de lo planeado.

Tolerancia

Necesidad de aumentar la
cantidad de sustancia
consumida para obtener los
mismos efectos deseados.

Sindrome de abstinencia

Sintomas fisicos y
emocionales  desagradables
que ocurren cuando se reduce
o se interrumpe el consumo de
la sustancia.

Deterioro del
funcionamiento

Problemas en las areas
ocupacionales, sociales o
personales debido al consumo
de sustancias, como

25
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dificultades en el trabajo o en
las relaciones.

negativas

Abandono de actividades Abandono gradual de
actividades y
responsabilidades previas
debido al consumo de
sustancias, falta de interés en
actividades previamente
disfrutadas.

Continuar consumiendo a | Continuar consumiendo

pesar de las consecuencias | sustancias a pesar de las

dificultades que causa en la
salud fisica, mental o en las
relaciones personales.

Aislamiento social

Retraimiento social, falta de
participacion en actividades

sociales o  pérdida de
relaciones significativas
debido al consumo de
sustancias.

Pérdida de interés Pérdida de interés en
actividades que antes eran
importantes o placenteras,
concentracion  reducida y

disminucion de la motivacion.

Negacion del problema

Resistencia o negacion de
tener un problema con el

consumo de  sustancias,
minimizacion de las
consecuencias negativas
asociadas.

Es importante destacar que esta tabla solo proporciona
ejemplos de sintomas y signos comunes asociados al

Trastorno por consumo de sustancias. Cada persona
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puede experimentar diferentes sintomas y la gravedad de

los mismos puede variar.(6)

Diagnostico:

El diagnostico de trastorno por uso de sustancias se basa
en la identificacion de un patron patologico de
comportamientos en el que los pacientes contintian
utilizando una sustancia a pesar de experimentar

problemas significativos relacionados con su uso.(7)

Tratamiento:

En casos de dependencia fisica severa, es posible que se
requiera un programa de desintoxicacion supervisado
médicamente para manejar los sintomas de abstinencia y
ayudar a eliminar la sustancia del cuerpo de manera
segura.

La terapia psicoterapéutica, como la terapia
cognitivo-conductual (TCC), puede ser efectiva en el
tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias.
Ayuda a identificar y cambiar los patrones de
pensamiento 'y comportamiento asociados con el

consumo de sustancias, desarrollar habilidades de
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afrontamiento saludables y establecer metas de
abstinencia.(8)

La participacion en grupos de apoyo, como Alcohdlicos
Anonimos (AA) o Narcoticos Andnimos (NA), puede
brindar un entorno de apoyo y camaraderia con personas
que se encuentran en situaciones similares. Estos grupos
proporcionan un espacio seguro para compartir
experiencias y recibir apoyo emocional durante el
proceso de recuperacion.

En algunos casos, se pueden utilizar medicamentos para
ayudar a controlar los sintomas de abstinencia, reducir
los deseos de consumir sustancias y mantener la
abstinencia a largo plazo. Los medicamentos utilizados
varian segun la sustancia y el individuo, y pueden incluir
medicamentos para el alcohol, opioides y tabaco, entre
otros.(9)

Si hay trastornos mentales adicionales, como trastornos
de ansiedad o depresion, es fundamental tratarlos de
manera integral. El tratamiento de las condiciones de
salud mental coexistentes puede mejorar los resultados

generales y reducir la probabilidad de recaidas.
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Los programas de rehabilitacion y los programas de

reintegracion social y laboral pueden ayudar a las

personas a reconstruir su vida después de la adiccion.

Estos programas pueden ofrecer apoyo en la busqueda de

empleo, habilidades para la vida diaria y ayuda para

reconstruir relaciones interpersonales.(10)
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Introduccion:

La psicopatologia del adulto mayor se refiere al estudio
de los trastornos mentales y las enfermedades
psiquiatricas que pueden afectar a las personas mayores.
A medida que envejecemos, es comun que se presenten
cambios tanto fisicos como mentales, y algunos de estos
cambios pueden manifestarse como  sintomas
psicopatologicos.

Los trastornos psicopatoldogicos mas comunes en los
adultos mayores incluyen la depresion geriatrica, el
trastorno de ansiedad, la demencia (como la enfermedad
de Alzheimer), los trastornos del suefio, los trastornos
delirantes y los trastornos relacionados con el consumo
de sustancias. Estas condiciones pueden tener un
impacto significativo en la calidad de vida de los adultos
mayores, asi como en su funcionamiento diario y su
bienestar emocional.(1)

Es importante tener en cuenta que el envejecimiento no
es, no obstante, un factor causal de la psicopatologia en
los adultos mayores. Otros factores como la genética, la
historia médica, los cambios sociales y ambientales, el

estrés, las enfermedades cronicas y el uso de
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medicamentos pueden desempefiar un papel importante
en el desarrollo de trastornos psiquiatricos en esta etapa
de la vida.

El tratamiento de la psicopatologia en los adultos
mayores  generalmente  implica un  enfoque
multidisciplinario que incluye medicacion, psicoterapia,
apoyo social y cambios en el estilo de vida. Es
fundamental que los profesionales de la salud, como los
médicos psiquiatras, realicen una evaluacién exhaustiva
y personalizada para determinar el diagnostico adecuado
y desarrollar un plan de tratamiento adaptado a las

necesidades individuales de cada paciente.(2)

Epidemiologia:

La prevalencia de los trastornos psiquiatricos en los
adultos mayores varia segin el trastorno especifico y los
criterios de diagndstico utilizados. Sin embargo, se
estima que entre el 15% y el 25% de los adultos mayores
experimentan algln tipo de trastorno psiquiatrico.

Las tasas de depresion pueden ser aun mayores en
aquellos que sufren de enfermedades médicas cronicas o

que viven en instituciones de cuidado a largo plazo.
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Existen varios factores de riesgo asociados con la
psicopatologia en el adulto mayor, como la presencia de
enfermedades médicas cronicas, el deterioro cognitivo,
la pérdida de seres queridos, el aislamiento social, la
falta de apoyo familiar y la disminuciéon de la

autonomia.(3)

Fisiopatologia:

A medida que envejecemos, ocurren cambios
neurobioldgicos en el cerebro. Estos cambios incluyen la
reduccion del volumen cerebral, la disminucion de la
neurotransmisiéon y los cambios de los sistemas de
sefializacion neuronal. Estos cambios pueden afectar la
regulacion del estado de é&nimo, el procesamiento
cognitivo y emocional, y contribuir al desarrollo de
trastornos psiquiatricos.

Existen evidencias de que la genética desempefia un
papel en el desarrollo de trastornos psiquiatricos en el
adulto mayor. Algunos estudios han encontrado una
predisposicion genética a la depresion ya los trastornos

de ansiedad, lo que sugiere la existencia de factores
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hereditarios que pueden aumentar el riesgo de desarrollar
estas enfermedades.

Los trastornos psiquiatricos en el adulto mayor estan
asociados con alteraciones en los sistemas de
neurotransmision, como la serotonina, la dopamina y el
dacido gamma-aminobutirico (GABA). Estos cambios
pueden contribuir a la aparicion de sintomas depresivos,
ansiosos o cognitivos en esta poblacion.(4)

Se ha sugerido que el estrés oxidativo y Ila
neuroinflamaciéon  desempefian un papel en la
fisiopatologia de los trastornos psiquidtricos en el adulto
mayor. El estrés oxidativo se refiere al desequilibrio
entre los antioxidantes y los radicales libres en el
organismo, lo que puede dafiar las células cerebrales. La
neuroinflamacion se caracteriza por la respuesta
inflamatoria cronica en el sistema nervioso central y se
ha relacionado con trastornos como la depresion y la
demencia.

Los adultos mayores a menudo experimentan una mayor
prevalencia de enfermedades médicas cronicas, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades

neurodegenerativas. Estas enfermedades pueden estar
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relacionadas con la fisiopatologia de los trastornos
psiquiatricos en el adulto mayor, ya que los cambios
fisiologicos y la inflamacion asociada con estas
enfermedades pueden afectar el funcionamiento cerebral

y contribuir al desarrollo de trastornos psiquiatricos.(5)

Diagnostico:

Un diagnostico adecuado requiere una evaluacion
detallada de los sintomas, antecedentes médicos y
psiquiatricos, y posiblemente pruebas adicionales. A
continuacion, te presento algunos diagnosticos comunes
en la psicopatologia del adulto mayor:

Depresion mayor:

Se caracteriza por la presencia de al menos cinco
sintomas principales durante un periodo de dos semanas
o mas, incluyendo tristeza persistente, pérdida de interés
o placer en las actividades diarias, cambios en el apetito
y el suefio, fatiga, sentimientos de culpa o inutilidad,
dificultad para concentrarse y pensamientos recurrentes

de muerte o suicidio.
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Trastornos de ansiedad:

Pueden incluir trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno de panico, trastorno de estrés postraumatico o
fobias especificas. Estos trastornos se caracterizan por
una preocupacion o miedo excesivo y persistente,
ataques de panico, evitacion de situaciones temidas,
cambios en el suefio y sintomas fisicos relacionados con

la ansiedad.(6)

Trastorno de estrés postraumatico (TEPT):

Se produce después de haber experimentado o
presenciado un evento traumatico y se caracteriza por la
aparicion de sintomas intrusivos, como recuerdos o
pesadillas recurrentes del evento, evitacion de estimulos
relacionados y  reactividad aumentada, como

hipervigilancia o sobresaltos exagerados .

Trastorno neurocognitivo (demencia):

Engloba un grupo de trastornos caracterizados por
déficits cognitivos significativos, como pérdida de
memoria, dificultades en el lenguaje, alteraciones en la

funcion ejecutiva, deterioro en la capacidad de
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razonamiento y cambios en la personalidad. La
enfermedad de Alzheimer es la forma més comin de

demencia en los adultos mayores.

Trastorno delirante:

Se caracteriza por la presencia de creencias falsas y
persistentes que no se corresponden con la realidad.
Estas creencias delirantes pueden ser de persecucion,
celos, grandeza o somaticas, y pueden llevar a un
deterioro significativo en el funcionamiento diario.

Es importante destacar que estos son solo algunos
ejemplos de trastornos psiquiatricos que pueden afectar a
los adultos mayores. Cada individuo es unico y puede
presentar una combinacion de sintomas y caracteristicas

especificas.(7)

Diagnostico diferencial:

La depresion mayor puede presentar sintomas similares a
los de la demencia, como la pérdida de memoria, la
dificultad para aumentar y los cambios en el estado de
animo. Sin embargo, en la depresion mayor, los sintomas

depresivos son prominentes y pueden mejorar con el

38



Temas Selectos en Salud Mental Tomo 2

tratamiento adecuado, mientras que en la demencia, los
déficits cognitivos son mas progresivos y no estan
relacionados con el estado de animo.

Al igual que en el caso de la depresion, la ansiedad
puede presentar sintomas cognitivos similares a los de la
demencia, como dificultades de memoria 'y
concentracion. Sin embargo, en el trastorno de ansiedad,
los sintomas de ansiedad son la caracteristica principal y
pueden mejorar con el tratamiento, mientras que en la
demencia, los déficits cognitivos son mas amplios y

progresivos.

El delirium es un estado de confusién aguda que puede
presentarse en los adultos mayores debido a
enfermedades médicas, infecciones o efectos secundarios
de medicamentos. Aunque puede haber cierta
superposicion de sintomas con la demencia, el delirio se
caracteriza por un inicio rapido de los sintomas y
fluctuaciones en el nivel de conciencia. Una evaluacion
médica exhaustiva puede ayudar a distinguir entre delirio

y demencia.
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El TEPT puede presentarse en los adultos mayores que
han experimentado o presenciado un evento traumatico.
Los sintomas de TEPT, como recuerdos intrusivos del
trauma, evitacion de estimulos relacionados 'y
reactividad aumentada, pueden superponerse con los
sintomas de depresion o ansiedad. Una evaluacion
cuidadosa puede ayudar a diferenciar entre estos

trastornos.(8)

Tratamiento:

Es importante recordar que cada persona es Unica y
cualquier tratamiento debe ser personalizado segun las
necesidades individuales. Si estds preocupado por tu
salud mental o la de alguien mas, te insto a que busques
la ayuda de un profesional de la salud capacitado.

El tratamiento de la psicopatologia en adultos mayores
generalmente implica un enfoque multidisciplinario que
incluye la colaboracion entre médicos, psiquiatras,
psicologos y otros profesionales de la salud. Aqui hay
algunos aspectos clave que se pueden considerar en el

tratamiento:
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Se hara una evaluacion completa de la salud mental y
fisica del adulto mayor para determinar el diagndstico y
el plan de tratamiento adecuado. Esto puede implicar
entrevistas clinicas, pruebas cognitivas y evaluaciones
médicas.

La terapia individual o grupal puede ser beneficiosa para
abordar los problemas emocionales y psicologicos en los
adultos mayores. La terapia cognitivo-conductual (TCC)
puede ayudar a identificar y cambiar los pensamientos y
patrones de comportamiento negativos. Otras formas de
terapia, como la terapia de apoyo y la terapia de
reminiscencia, también pueden ser tutiles.(9)

En algunos casos, se pueden recetar medicamentos
psiquiatricos para tratar trastornos mentales especificos,
como la depresion, la ansiedad o los trastornos del
suefio. Un médico psiquiatra es el especialista capacitado
para determinar si se necesita medicacion y qué
medicamentos son los mas apropiados.

El aprendizaje de técnicas de relajacion y estrategias de
afrontamiento puede ser util para manejar el estrés y
mejorar el bienestar emocional. Esto puede incluir

técnicas de respiracion, meditacion, ejercicio regular y
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participacion en actividades que proporcionen una

sensacion de satisfaccion y propdsito.

Fomentar la participacion en actividades sociales y

comunitarias puede ayudar a reducir el aislamiento y

promover la salud mental. Los adultos mayores pueden

aumentar la interaccién con sus pares, participar en

grupos de apoyo y recibir el apoyo de familiares y

amigos.(10)
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Introduccion:

Los trastornos de ansiedad son condiciones psiquiatricas
caracterizadas por sentimientos intensos y persistentes de
preocupacion, miedo o aprension. Estos sentimientos de
ansiedad son desproporcionados en relacion con la
situacion y pueden afectar significativamente con la vida
diaria de una persona.

Algunos ejemplos comunes de trastornos de ansiedad
incluyen el trastorno de ansiedad generalizada (TAG), el
trastorno de panico, la fobia social, el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) y las fobias especificas. (1)

Los trastornos del estado de animo, también conocidos
como trastornos afectivos, son condiciones psiquiatricas
en las que una persona experimenta cambios anormales o
persistentes en su estado emocional y en su nivel de
energia. Los trastornos del estado de animo mas
comunes son la depresion y el trastorno bipolar.

La depresion se caracteriza por una sensacion
abrumadora de tristeza, pérdida de interés o placer en las
actividades diarias, cambios en el apetito y el suefio,

fatiga, sentimientos de culpa o inutilidad, dificultades de
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concentracion y pensamientos recurrentes de muerte o
suicidio.

El trastorno bipolar involucra cambios extremos en el
estado de danimo, que oscilan entre episodios de
depresion y episodios de mania o hipomania, donde la
persona experimenta un estado de animo elevado,

impulsividad y una energia excesiva. (2)

Epidemiologia

Los trastornos de ansiedad son muy comunes en la
poblacion general. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se estima que alrededor del 3,6% de la
poblacion mundial sufre de trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) en algiin momento de sus vidas.

Las tasas de trastornos de ansiedad son mas altas en las
mujeres que en los hombres. Estos trastornos pueden
comenzar en la infancia, pero generalmente se
diagnostican en la adolescencia o la adultez temprana.
Los trastornos de ansiedad pueden tener un impacto
significativo en la calidad de vida, la capacidad para
trabajar o estudiar, las relaciones interpersonales y la

salud fisica.
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Mientras los trastornos del estado de animo, como la
depresion y el trastorno bipolar, también son bastante
comunes. Segun la OMS, la depresion afecta
aproximadamente al 4,4% de la poblacion mundial, y el
trastorno bipolar tiene una prevalencia estimada de
alrededor del 2,4%.(3)

La depresion es mas comun en las mujeres que en los
hombres. Los trastornos del estado de animo pueden
comenzar en cualquier edad, pero a menudo se
diagnostican en la adolescencia o la adultez temprana.
Los trastornos del estado de animo pueden tener un
impacto significativo en el funcionamiento diario, las
relaciones, el rendimiento académico o laboral, y
aumentar el riesgo de suicidio.

Es importante destacar que estos datos son estimaciones
generales y las tasas de prevalencia pueden variar segun

los estudios y las poblaciones especificas. (3)

Fisiopatologia:
Se cree que los desequilibrios en los neurotransmisores,
como la serotonina, la noradrenalina y el 4cido

gamma-aminobutirico (GABA), pueden contribuir a los
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trastornos de ansiedad. Se ha observado que los niveles
bajos de GABA, que es un neurotransmisor inhibidor,
estan asociados con la ansiedad.

El sistema limbico, que incluye estructuras como la
amigdala y el hipocampo, desempefia un papel
importante en la respuesta emocional y el procesamiento
del miedo. Se cree que la hiperactividad de la amigdala y
la disfuncion en la regulacion de las respuestas
emocionales pueden contribuir a los trastornos de
ansiedad.

Existe evidencia de que los factores genéticos pueden
aumentar la susceptibilidad a los trastornos de ansiedad.
Ademas, los factores ambientales, como experiencias
traumdticas o estresantes en la vida, pueden
desencadenar o contribuir al desarrollo de la ansiedad en

individuos vulnerables.(4)

Trastornos del estado de animo:

La disfuncién en los neurotransmisores, en particular la
serotonina, la noradrenalina y la dopamina, se ha
asociado con los trastornos del estado de animo. Por

ejemplo, en la depresion, se cree que hay una
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disminuciéon en la  disponibilidad de  estos
neurotransmisores en ciertas areas del cerebro.

La disfuncion del eje hipotalamico-pituitario-adrenal
(HPA), que regula la respuesta al estrés y la produccion
de cortisol, ha estado implicada en los trastornos del
estado de animo. Se ha observado que los niveles
elevados de cortisol estan asociados con la depresion.
Existe evidencia de que la predisposicion genética puede
jugar un papel en los trastornos del estado de animo.
Ademas, los factores ambientales, como el estrés
crénico, los eventos traumaticos o la pérdida, pueden
desencadenar o contribuir al desarrollo de los trastornos

del estado de animo en personas susceptibles.(5)

Cuadro Clinico:

Tabla N 1

Trastorno Caracteristicas Clinicas

Trastorno de Ansiedad | Preocupacion y  ansiedad
Generalizada (TAG) excesiva y persistente sobre
diversas situaciones y eventos.
Sintomas fisicos como fatiga,
inquietud, dificultad para
concentrarse y tension
muscular.
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Trastorno de Panico

Ataques de panico recurrentes
e inesperados, acompafados
de sintomas fisicos intensos
como palpitaciones, dificultad

para respirar, mareos y
sensacion de muerte
inminente.

Trastorno de Estrés | Desarrollo de sintomas

Postraumatico (TEPT) después de haber
experimentado o presenciado
un evento traumatico.
Sintomas incluyen flashbacks,
pesadillas, evitacion  de
lugares o situaciones
relacionadas, y cambios en el
estado de é4nimo y la
cognicion.

Trastorno Presencia de  obsesiones

Obsesivo-Compulsivo (TOC)

recurrentes 'y compulsiones
que se realizan en respuesta a
las obsesiones para reducir la
ansiedad. Las obsesiones son
pensamientos o0  imagenes
intrusivas y las compulsiones
son comportamientos
repetitivos y ritualizados.

Trastorno de Ansiedad

Social (TAS)

Miedo intenso y persistente a
situaciones sociales o de
desempefio donde la persona
teme ser juzgada o humillada.
Sintomas incluyen rubor,
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sudoracion,  temblores
dificultad para hablar.

y

Trastorno Depresivo Mayor

Estado de animo deprimido y
pérdida de interés o placer en
actividades, junto con
sintomas como cambios en el
apetito y el sueflo, fatiga,
dificultad para concentrarse y
pensamientos de muerte o
suicidio.

Trastorno Bipolar

Episodios  alternantes  de
depresion y mania. En la fase
maniaca, la persona
experimenta un estado de
4animo elevado, hiperactividad,
disminucion de la necesidad
de suefio y comportamientos
impulsivos.

Trastorno de Ansiedad por
Separacion

Miedo o ansiedad excesiva al
separarse de las figuras de
apego, lo que puede resultar
en dificultades para ir a la
escuela, dormir solo o estar
lejos de personas conocidas.

Trastorno de Adaptaciéon

Sintomas  emocionales
comportamentales

respuesta  a
estresante identificable, como
problemas en el trabajo,
cambios en la relacion o una

y
en

un evento

enfermedad grave.
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Es importante destacar que esta tabla proporciona una

vision general de los trastornos de ansiedad y del estado

de animo, pero cada paciente puede presentar una

combinacion unica de sintomas y la gravedad de los

trastornos puede variar. (6)

Diagnostico:

Trastorno de ansiedad generalizada (TAG):

Excesiva preocupacion y ansiedad la mayor parte
del tiempo durante al menos 6 meses.

Dificultad para controlar la preocupacion.

Presencia de sintomas fisicos como inquietud,
fatiga, dificultad para aumentar, irritabilidad, tension

muscular y problemas de suefio.

Trastorno de panico:

Ataques de emergencias recurrentes e inesperadas,
seguidas de al menos un mes de preocupacion
persistente acerca de tener otro ataque o sus
consecuencias.

Presencia de sintomas fisicos intensos durante los

ataques de panico, como palpitaciones, sudoracion,
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temblores, dificultad para respirar, sensacion de

asfixia, mareos o desmayos.

Fobia social:

Miedo intenso y persistente a situaciones sociales en
las que el individuo puede ser observado o juzgado
negativamente por otros.

Evitacion de situaciones sociales o malestar intenso
al enfrentarlas.

Reconocimiento de que el miedo es excesivo o

irracional.

Trastorno de estrés postraumatico (TEPT):

Exposicion directa o indirecta a un evento
traumdtico que involucra amenaza de muerte,
lesiones graves o violencia sexual.(7)

Presencia de recuerdos intrusivos, pesadillas,
flashbacks o reacciones fisicas y emocionales
intensas ante estimulos relacionados con el evento

traumatico.
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e [Evitacion de estimulos asociados al trauma,
pensamientos negativos  persistentes, cambios

cognitivos y emocionales negativos.

Trastornos del estado de animo:

Depresion mayor:

e Estado de animo deprimido la mayor parte del dia,
casi todos los dias, durante al menos 2 semanas.

e Pérdida de interés o placer en actividades diarias.

e Presencia de sintomas como cambios en el apetito y
el peso, trastornos del suefio, fatiga, sentimientos de
inutilidad o culpa, dificultades para concentrarse,

pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.(8)

Trastorno bipolar:

e Presencia de episodios recurrentes de depresion
mayor alternados con episodios de mania o
hipomania.

e Durante los episodios maniacos: estado de &nimo
euforico o irritable, aumento de la energia,

disminuciéon de la  necesidad de sueno,

55



Temas Selectos en Salud Mental Tomo 2

comportamiento impulsivo, pensamientos
acelerados y grandiosidad.
e Durante los episodios depresivos: sintomas similares

a la depresion mayor.

Diagnostico diferencial:

A veces, la depresion puede presentarse con sintomas
ansiosos, pero en la depresion mayor, el estado de &nimo
deprimido y la pérdida de interés son los sintomas
principales.

e Trastorno de panico o Enfermedad cardiaca: Los
ataques de panico pueden presentar sintomas fisicos
similares a los de una enfermedad cardiaca. Es
importante descartar causas fisicas antes de hacer un
diagnostico de trastorno de pénico.

e Fobia social o trastorno de personalidad evitativa:
La fobia social implica miedo a situaciones sociales
especificas, mientras que el trastorno de
personalidad evitativa se caracteriza por una
evitacion generalizada de situaciones sociales

debido a un miedo excesivo a la critica o el rechazo.
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Trastornos del estado de animo:

e Depresion mayor o duelo normal: Es importante
distinguir entre la depresion mayor y el duelo
normal después de una pérdida. El duelo normal
generalmente se resuelve con el tiempo y no se
considera un trastorno psiquiatrico.

e Trastorno bipolar o  Trastorno limite de la
personalidad: Los episodios maniacos en el trastorno
bipolar pueden confundirse con la impulsividad y la
inestabilidad emocional en el trastorno limite de la
personalidad. La duracién y la fluctuacion del estado
de 4nimo son aspectos importantes para

diferenciarlos.

Tratamiento de los trastornos de ansiedad:

Terapia psicoterapéutica:

Terapia cognitivo-conductual (TCC): Es una forma de
terapia que ayuda a identificar y cambiar los patrones de
pensamiento y comportamiento negativos asociados con
la ansiedad. La TCC puede incluir técnicas como la
exposicion gradual a los temores y el aprendizaje de

habilidades de manejo del estrés.(9)
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Medicacion:

Antidepresivos y ansioliticos: Algunos medicamentos,
como los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) y los benzodiazepinas, pueden ser
recetados para reducir los sintomas de la ansiedad. Es
importante discutir los posibles beneficios y efectos

secundarios de los medicamentos con un médico.

Técnicas de relajacion y manejo del estrés:

Practicas de relajacion, como la respiracion profunda, la
meditacion y la atencion plena, pueden ayudar a reducir
la ansiedad y promover una sensacion de calma.

El manejo del estrés mediante cambios en el estilo de
vida, como una dieta saludable, ejercicio regular, suefio
adecuado y evitando el consumo de sustancias

estimulantes, también puede ser beneficioso.

Tratamiento de los trastornos del estado de animo:
Terapia psicoterapéutica:

Terapia cognitivo-conductual (TCC): Puede ayudar a
identificar y cambiar los patrones de pensamiento

negativos asociados con la depresion y el trastorno
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bipolar. La TCC también puede proporcionar habilidades

para afrontar y mejorar el estado de animo.

Medicacion:

Los medicamentos antidepresivos, como los ISRS,
pueden ser recetados para tratar la depresion. Para el
trastorno bipolar, los estabilizadores del estado de &nimo,
como el litio o los anticonvulsivos, pueden ayudar a

estabilizar los cambios de humor.

Apoyo social y educacion:

Participar en grupos de apoyo o terapia de grupo puede
brindar apoyo emocional y oportunidades para compartir
experiencias con otras personas que atraviesan

problemas similares.(10)
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Definicion

La enfermedad de Alzheimer es wun trastorno
neurolégico, cognitivo, progresivo que produce
alteraciones cerebrales caracterizado por la pérdida de la
memoria, causadas por un deceso neuronal. Se considera
una demencia, afectando la calidad de vida de una
persona transitoriamente en el envejecimiento normal,
considerada una principal causa de discapacidad que
afecta de forma gradual las actividades diarias de las
personas y sus supervisores perdiendo relativamente su
independencia.(1)

El deterioro cognitivo se caracteriza por la alteracion en
la memoria y se ve afectado el pensamiento, la
orientacion, la comprension, el lenguaje, el aprendizaje,
el céalculo, suefio y la toma de decisiones. Las
deficiencias de las habilidades cognoscitivas estan
acompanadas, y generalmente precedidas, por un
deterioro del control emocional, del comportamiento

social o de la motivacion. (2)
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Epidemiologia

La enfermedad de Alzheimer es considerada la forma
mas frecuente de demencia, es decir el 60% y 70% de los
casos en general son de dicho grupo. (3)

La demencia es causada por diversas lesiones que
afectan al cerebro de forma progresiva y cronica
primaria o secundaria, irreversible que se manifiesta
principalmente a medida que la edad avanza. La OMS la
declar6 como una prioridad para la salud publica
mundial, y la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS), la considera una prioridad en la salud mental.
(4.2)

Se calcula que entre un promedio de 10% de la
poblacion universal de 60 afios o mas sufre demencia en
el transcurso de su vida. La demencia afecta a nivel
mundial aproximadamente a 50 millones de personas, de
las cuales alrededor del 60% viven en paises
subdesarrollados y en vias de desarrollo. En Ecuador
existen cerca de 100.000 personas con demencia. Cada
afio se individualizan cerca de 10 millones de casos
nuevos. Segin la OMS se pronostica que el nimero total

de personas se proyecte los 82 millones en 2030y 152
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millones en 2050, debido a la evidencia estadistica del
incremento poblacional y envejecimiento demografico.
4

Es una patologia que de forma indirecta afecta a los
familiares de primer grado y convivientes de la persona
con Alzheimer, al menos a 7 personas de circulo familiar
se ven afectadas, condicionando su abandono laboral
debida a la sobrecarga (psicoldgica y econdmica) que

demanda el cuidado de los mismos. (4)

En el mundo se produce un nuevo caso cada tres
segundos. En el 2018 se evidencio que alrededor de un
tercio de los pacientes con Alzheimer hubo una
correlacion con el estilo de vida, con factores como la
dieta, el ejercicio fisico, la educacién e incluso con
golpes en la cabeza, y los habitos toxicos como
tabaquismo, el alcohol. (2)

En América Latina la prevalencia ocurre entre 6 y 6,5
por cada 100 adultos mayores de 60 anos y mas. Los
continentes mundiales con cifras mas altas de demencia

son Asia Oriental con 9,8 millones, Europa Occidental
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con 7,4 millones, Asia 5,1 millones y Norteamérica 4,8
millones. (2)

En Europa y América, se refleja el nimero de casos en
personas de entre 80 y 89 afios, en Asia entre personas
de 75 y 84 afios, y en Africa en aquellos habitantes entre
65y 74 afos. (2)

En la ultima década los estudios epidemioldgicos
mundiales han permitido cuantificar la contribucion del
Alzheimer y las demencias con relacion a la mortalidad.
El riesgo atribuible a la proporcion de muertes en la
poblacion general mayor de 60 afnos se lograria evitar si
se eliminara la demencia en general, es mayor al 10%.
De acuerdo con los resultados del Global Burden
Disease Study, escalaron y sobrepasaron en escala entre

las 50 principales causas de mortalidad. (2)

Fisiopatologia

En la enfermedad de Alzheimer existe deterioro crénico
del sistema colinérgico. Primordialmente afecta las areas
cognitivas destacando el area temporal e hipocampo;
¢stas tienen relacion con la memoria y el aprendizaje,

donde se ve comprometida cardinalmente en el
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hipocampo y la corteza, perdiendo de manera
irreversible su conexion esencial. (5)

Existe una disminucion de la transparencia y fibrosis de
las leptomeninges, con grandes lagunas subaracnoideas
por los espacios dejados entre los surcos cerebrales. El
cerebro se torna palido y pierde relativamente su peso
(aproximadamente de acuerdo a estudios se evidencio
1% de su peso corporal por afio) y con atrofia bilateral y
simétrica de los hemisferios, disminucioén del espesor de
las circunvoluciones, los surcos que se profundizan
puede existir un aumento del volumen de los ventriculos
y ocasionalmente se presentan cambios en la sustancia

blanca subcortical. (5)

Existen caracteristicas patoldgicas relevantes de la
enfermedad de Alzheimer entre las que se incluyen las
placas seniles existen depositos de fragmentos de
proteina 6 beta-amiloide extracelular y de las proteinas
TAU los filamentos helicoidales enrollados con
degeneracion neurofibrilar intracelular en pares
conllevando a la pérdida de sinapsis y muerte neuronal

en cumulo, lo que provoca una evidente atrofia
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macroscopica del cerebro predominantemente el

encéfalo por lo general partiendo desde el lobulo

temporal mesial que muestra signos de esclerosis
desencadenando todo un proceso de respuesta celular

negativo. (6)

Existen diversas teorias sobre la causa del dafio en el

conjugamiento del péptido beta-amiloide y los ovillos

neurofibrilares:

e Variable amiloide propone que el depdsito
progresivo de beta-amiloide en el encéfalo retine
multiples eventos que ocasionan la muerte de las
células neuronales, la pérdida de sinapsis
neuronales, y déficits progresivos de
neurotransmisores; contribuyen a manifestar la
sintomatologia clinica. (6)

e Variable de priones una proteina encefalica normal
denominada prion no se pliega adecuadamente
transforméandose en una forma patégena denominada
prion, mismo que induce incita a otras proteinas
prionicas a plegarse mal de manera similar,
produciendo un conjunto anormal de proteinas

conduciendo al dafio cerebral. Una hipdtesis
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describe que el beta-amiloide en las dos proteinas
celulares que conforman cada uno tiene propiedades

autorreplicantes como priones. (6)

Y es donde empieza el dafio y alteracion de las células
que procesan, almacenan informacién y se comunican
con otras, perdiendo progresivamente su capacidad de
cumplir su determinada funcion y mueren. Las placas y
marafias empiezan en las zonas del cerebro que
circundan la memoria, como un patréon secuencial,
paulatinamente se propagan a otras areas. Revelando en
etapas avanzadas un mayor porcentaje del cerebro
afectado. La destruccion y la muerte de las células
nerviosas provocan fallas en la memoria, cambios en la
personalidad, problemas para llevar a cabo las
actividades diarias y otros sintomas de la enfermedad de
Alzheimer. (7)

Es importante destacar que estos cambios ocurren en
cierto grado en todos los cerebros a medida que avanza
la edad de la persona sin embargo estudios han revelado

que, en autopsias, existen en mayor medida esta
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degeneracion en los cerebros de las personas con

enfermedad de Alzheimer.

Etiologia

Su etiologia es multifactorial, y aunque no se conoce a
plenitud la causa especifica existen una serie de factores
de riesgo, tanto genéticos como ambientales que
intervienen en el desarrollo de la enfermedad de

Alzheimer entre los que se encuentran:

Sumo: el nlmeng d Cikdd G5 IFES Wik i yon e mige s
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Taaneds hivta ol 506 @ bes 35 afas

Harancia familiar: b sndermedad de Ssheimar famidar ume
variamie de b pabologla que 52 Tansmite genitcamente,
constiiugendo &l 1% ce bodon koa casca, ¥ we calculm que el G905
e s preseita aneesemes &n su famila

Etiologia
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— ok pring pbes resgo, malnutnosn, pobreca, sedesbansmo,
obesidad W perensian, bl taumas

Grafico 1. Principales factores implicados en la etiologia de la
enfermedad de alzheimer. (8,9)

Es importante recalcar que de dichos factores

mencionados anteriormente como la edad el sexo y la
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predisposicion genética son inevitables en el transcurso
de nuestra vida, no obstante aquellos factores
ambientales son  potencialmente = modificables
principalmente en el estilo de vida de cada persona y su

circulo familiar. (8,9)

Cuadro clinico

A medida que pasan los afios, surgen pequeias e
imperceptibles pérdidas de memoria, pero poco a
poco esta deficiencia se hace cada vez mds notoria e
incapacitante para el afectado, que tendra problemas para
realizar tareas cotidianas y simples, y también, otras
mas intelectuales, tales como hablar, comprender, leer o
escribir. (10)

Las manifestaciones clinicas suelen aparecer a partir de
los 65 afios, sin embargo, cuando existen componentes
hereditarios, suelen presentarse a partir de los 40 afos o
antes. En la tabla 1 se exponen los sintomas de esta

enfermedad. (11,12)
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Dominio cognitivo

Clinica asociada

Memoria

Sintomas. Olvida
conversaciones o hechos que
han ocurrido poco tiempo
antes, parte de la lista de la
compra u otras tareas. Pierde
objetos por casa por no
recordar donde los deja. Repite
o tienen que repetirle varias
veces la misma informacion.
Habla con frecuencia del
pasado remoto. Desorientado
en tiempo

Exploraciéon:  incapaz de
recordar una lista de palabras
que se le ha presentado varios
minutos antes, mejora poco
con pistas

Atencion

Sintomas. Se distrae
facilmente ante  estimulos
multiples. Le cuesta realizar
tareas simultaneas 0
prolongadas que requieren
concentracion

Exploracion: falla repitiendo
en orden inverso series de
numeros

Funciones ejecutivas (juicio,
razonamiento
abstracto, planificacion)

Sintomas. Se pierde
planificando y  realizando
tareas complejas y

secuenciales, recetas de cocina,
manejando electrodomésticos o
las cuentas del hogar. Falla
interpretando el  lenguaje
abstracto, el sarcasmo, la
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ironia. Pierden la capacidad de
juicio, pueden dar dinero a
personas extrafias o
teleoperadores, no identifican
situaciones de riesgo, les
cuesta tomar decisiones
Exploracion:  incapaz de
interpretar refranes o encontrar
similitudes entre objetos que se
le presentan

Habilidad visuoespacial

Sintomas. Desorientado en la
calle, necesita salir
acompaiado por inseguridad,
en trayectos habituales, zonas
conocidas, finalmente en su
propio domicilio. Problemas
con tareas complejas a nivel
espacial como carpinteria o
costura, problemas al vestirse o
manejando  cubiertos.  No
reconoce rostros familiares
Exploracion: falla copiando
dibujos e imitando gestos con
una o ambas manos; no
identifica rostros famosos o
situaciones que se

le muestran en una fotografia

Lenguaje

Sintomas. Comienza con
dificultades para encontrar
palabras, utiliza  términos
genéricos como «eso», llamar
al lapiz «palito para escribir» y
abusa de frases hechas. La
conversacion se vuelve lenta,
pobre y con pausas frecuentes,
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olvida nombres de personas de
su entorno

Exploracion: lenguaje
espontaneo escaso 'y Ppoco
variado; falla  nombrando
objetos que se le presentan o
repitiendo frases largas; no es
capaz de seguir oOrdenes
secuenciales

Cognicion social Sintomas. Su comportamiento
cambia, pierde la empatia, no
reconoce emociones en la
expresion  facial de las
personas, se vuelve

desinhibido 0 apatico.
Inadecuado a nivel social,
incluyendo su forma de vestir,
de conversar o en su higiene
personal

Tabla 1. Sintomas de la enfermedad de Alzheimer. (12)

El motivo de consulta més frecuente de estos pacientes
es la pérdida de memoria, que suele ser anterégrada, con
dificultad para recordar nueva informacioén. La memoria
semantica y de trabajo también estan afectadas, pero en
estados avanzados. Varios pacientes suelen permanecer
con afectacion de la memoria reciente por afios antes de
llegar a la demencia. (11,12)

Posterior a la aparicion de la amnesia, viene la

disfuncion ejecutiva y la pérdida de las habilidades
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visuoespaciales que al igual que la afectacion del
lenguaje van empeorando segun la enfermedad va
avanzando. El deterioro del lenguaje se caracteriza por
dificultad en la comprension, denominacion y hallazgo
de vocablos. En los pacientes con enfermedad de
Alzheimer de inicio precoz el detrimento de la
denominacién es mas rapido en comparacion con los
pacientes de inicio tardio, ademas tienen mal
rendimiento en escritura. (11-13)

A parte de los sintomas cognitivos propios de la
enfermedad, pueden aparecer sintomas
neuropsiquiatricos como apatia, desinterés, depresion,
episodios de irritabilidad, delirios y alucinaciones que
estan presentes en estadios avanzados. Ademas, podrian
manifestarse trastornos de la conducta sexual y apetito,
que en varios pacientes suelen estar disminuidos, pero en
ocasiones exhiben avidez por la comida y por el deseo

sexual. (12)
Diagndstico
El diagnostico definitivo de EA sigue siendo

neuropatoldgico, las manifestaciones clinicas, la
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exploracion neurocognitiva y las pruebas
complementarias constituyen un conjunto para esclarecer
la certeza diagnostica. Es importante destacar el
seguimiento evolutivo antes de alcanzar un diagnostico
especifico, que vincula directamente al circulo familiar.

(14)

Laboratorio:

Es importante realizar el estudio de laboratorio basico
dirigido a descartar otras causas de deterioro cognitivo, y
que incluya hemograma, glucosa, calcio, perfil renal y
hepatico, TSH, vitamina B12 y 4cido folico, asi como la
serologia de sifilis, Borrelia. El estudio de liquido
cefalorraquideo (LCR) esta indicado cuando se
sospechan procesos hematologicos, autoinmunes o
desmielinizantes. Y aquel cito bioquimico de rutina
(cuantificacion de células, glucosa y proteinas) que se
podra ampliar segin la sospecha con un espectro
electroforético, bandas oligoclonales, citologia o
citometria de flujo. Y verificar si existen niveles bajos de

B-amiloide 42 y elevados de proteina tau.

76



Temas Selectos en Salud Mental Tomo 2

Neuroimagen:

Existen hallazgos especificos de la enfermedad de
Alzheimer que se detectan en los examenes de imagen
las pruebas de neuroimagen descartando diagnésticos
diferenciales. (14)

La tomografia computadorizada (TC) y la resonancia
magnética (RM) son provechosas ya que hasta un 5% de
los pacientes con deterioro cognitivo tienen una causa
secundaria subyacente (tumor, hematoma subdural
cronico o hidrocefalia). 'Y descartar patologia
cerebrovascular, trastorno neurocognitivo mixto, una
atrofia desproporcionada de hipocampo, determinacion
fiable para el diagnostico de EA. Suele ser un hallazgo
precoz y que se sigue de atrofia en otras regiones

cerebrales y dilatacion ventricular. (14)
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Grafico 2. Resonancia Magnética nuclear cerebral con cortes

axiales en lobulos temporales. A. Hipocampo normal B. Atrofia

moderada de hipocampo C. Atrofia grave de hipocampo
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La Tomografia Computarizada por emision de foton
unico (SPECT), una prueba de perfusion cerebral, y la
tomografia ~ por emisibn de  positrones con
fluorodesoxiglucosa como trazador (PET-FDG), una
prueba de metabolismo cerebral. Con superioridad de la
PET, se trata de pruebas con alta sensibilidad, aunque
menor especificidad. En la EA encontraremos
hipoperfusion-hipometabolismo a nivel temporal y
parietal. La SPECT dopaminérgica o DATScan resulta
util si se plantea un diagnostico diferencial con
parkinson, o la demencia con cuerpos de Lewy. (14)

La PET-amiloide, cuenta con alta sensibilidad y
especificidad para la deteccion de B-amiloide cerebral.
Ha expuesto que la B-amiloide se acumula en el cerebro
desde 20 anos antes del inicio de los sintomas y permite
identificar en fases preclinicas para desarrollar
intervenciones terapéuticas. Cabe mencionar que el
resultado positivo no implica un diagndstico, pero el
negativo practicamente descarta la enfermedad. Se
ejemplifica en pacientes menores de 65 afios o

demencias y deterioros cognitivos leves, atipicos y las
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pruebas de neuroimagen no se ha alcanzado un

diagnéstico especifico. (14)

Electroencefalograma se revela un enlentecimiento de
la actividad cerebral y se considera un hallazgo
inespecifico secundario a la disfuncidon neuronal. Tiene
relevancia esta prueba cuando la enfermedad se presenta
de manera atipica, pensando en descartar trastornos

epilépticos o cuadros toxico-metabolicos o psiquiatricos.

(14)

Tratamiento

Las medidas sintomaticas y de seguridad para la
enfermedad de Alzheimer son las mismas que las de
todas las demencias. Es importante implementar mejoras
en el entorno del paciente incluyendo mejores para
favorecer su autoestima, orientacion asi como para

garantizar su seguridad. (15)

Un punto fundamental es intervenir e implementar

medidas y ensefianza del adecuado manejo por parte de
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los cuidadores a los pacientes sin descuidar la valoracion

frecuente de su salud fisica y mental (15)

Farmacos
Inhibidores de la colinesterasa entre los que se
encuentran donepezilo, rivastigmina, galantamina,

tacrina (menos usado por su hepatotoxicidad). (15)

El donepezilo es un agente de primera linea porque tiene
una dosificacion de 1 vez al dia y es bien tolerado. La
dosis recomendada es de 5 mg por via oral 1 vez al dia
durante 4 a 6 semanas, posteriormente incrementando a
10 mg 1 vez al dia. El tratamiento s6lo debe continuar si
los deterioros funcionales son evidentes después de
meses, Los efectos adversos mas frecuentes son
gastrointestinales (p. €j., nauseas, diarrea). Pocas veces
ocurren mareos y arritmias cardiacas. Los efectos
adversos a menudo pueden ser minimizados si se

aumenta la dosis gradualmente (15)
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Antagonista del receptor de N-metil-d-aspartato
(NMDA), mejora la funcién cognitiva y la capacidad
funcional de los pacientes con enfermedad de Alzheimer
de moderada a grave. La dosis es de 5 mg por via oral 1
vez al dia, que se aumenta hasta 10 mg por via oral 2
veces en el curso de unas 4 semanas. Es importante tener
precaucion en los pacientes con insuficiencia renal. (15)

La eficacia de la vitamina E en altas dosis (1.000 UI por
via oral 1 o 2 wveces al dia), la selegilina, los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), los extractos de
Ginkgo biloba y las estatinas es poco clara. El
tratamiento con estrogeno no parece ser util en la
prevencion o el tratamiento puede ser nocivo. Los
ensayos clinicos con farmacos en investigacion dirigidos
a la acumulacion y la eliminacion del péptido
beta-amiloide no han tenido éxito, aunque algunos

estudios atin estan en curso. (15)
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