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RESUMEN

Los adultos mayores con trastornos psicogeriatricos constituyen un grupo significativo de la poblacion
general, prevaleciendo el mismo espectro de trastornos que en los adultos més jovenes, segin algunos
estudios. Algunas patologias son particularmente relevantes en esta etapa (trastornos cognitivos,
trastornos afectivos - en especia depresion -, trastorno por ansiedad, abuso y dependencia de alcohal,
y los trastornos de personalidad). Si bien, algunas investigaciones se centran en la resolucion de estos
trastornos, queda mucho por hacer en este terreno y en especia en el area de los trastornos afectivos.

El presente trabajo hace algunas reflexiones y valoraciones acerca de los trastornos afectivos en e
anciano y deja abierta algunas interrogantes que seran de valor en e campo de la investigacion, e
diagndstico y € abordaje de laansiedad y la depresion en la tercera edad.
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Una de la &eas en que la Psicologia, como ciencia que estudia al ser humano en su dimension

biopsicosocial, deberay debe centrar su atencion es en el adulto mayor, no solo por larealidad palpable
de la prevalencia que este grupo etéreo tiene y tendré dentro en el mundo y en especial, en nuestro pais,
sino también por & enorme costo que representara este tipo de atencion.

Los adultos mayores con trastornos psicogeriatricos constituyen un grupo significativo de la poblacion
general, ellos padecen e mismo espectro de trastornos que los adultos mas jovenes, pero algunas
patologias se vuelven particularmente relevantes (trastornos cognitivos, trastornos afectivos - en

especial depresion -, trastorno por ansiedad, abuso y dependencia de alcohol, y los trastornos de
personalidad). Estos sintomas de ansiedad y depresién se ven por los médicos en general como
propios del proceso de envejecimiento, existiendo un sesgo a la hora de brindar atencién a los
problemas de salud mental de los adultos mayores. (1-3) Por otra parte, las reacciones de adaptacion a
los problemas personales los hacen més vulnerables a padecer de alguna afeccién mental (@). La
comorbilidad y la polifarmacia asociada hacen que los médicos tratantes algjen su foco de atencién de
la sintomatologia psiquidtrica, la que a su vez puede ser mas sutil y/o encontrarse enmascarada por 10s
sintomas organicos. El diagndstico preciso de los trastornos de ansiedad, por gemplo puede ser
especiamente dificultoso por la gran superposicion de sintomas con los cuadros de ansiedad de origen

organico asociados tanto a enfermedades fisicas como alos medicamentos utilizados para tratarlas (3).
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.La ansiedad puede ser: sintoma, sindrome o trastorno y estar asociada a un estado psiquiatrico
comérbido (como por gemplo de depresion o demencia) o ser provocado por enfermedades o
medicamentos (4,5).

Los estudios epidemiol 6gicos ponen de manifiesto (independientemente de sus resultados culturales
individuales) que los trastornos de ansiedad son importantes en la tercera edad aunque se presentan en
menor proporcidn que en edades mas jovenesy tienen especificidades paralos sexos (1, 6-8).

Los trastornos de ansiedad son, como grupo, las enfermedades mentales més comunes, con una
prevalencia de un mes del 7,3% en adultos de todas las edades. En adultos mayores de 65 afios esta
prevalencia mensual baja al 5,5%; se acerca a 20% en un periodo de 6 mesesy a 35% en € ciclo vital
(4,9). En la mayoria de los casos, € trastorno comienza en la vida adultay tiende a cronificarse, con
remisiones y recaidas de diversos grados intercaladas hasta llegar a la tercera edad. El inicio en esta
etapa es posible, si bien poco comin. (3,9). Los trastornos de ansiedad del anciano en general tienen
una prevalencia de 510%, siendo las fobias sobre todo la agorafobia y los trastornos adaptativos
ansiosos los més frecuentes. Varios autores sefialan también los trastornos de ansiedad generalizada
como de gran relevancia en e adulto mayor y han encontrado una alta comorbilidad de esta con la
depresion (4). Las crisis de panico y los trastornos obsesivos compulsivos han sido sefialados en menor
cuantia. (9).

Diversos autores han reportado la existencia de cuadros de ansiedad secundaria a farmacos, a

padecimiento de enfermedades sométicas (sobre todo endocrinopatias, problemas cardiorrespiratorios)
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0 sintomas asociados a situaciones de estrés pudiendo aparecer sintomatologia disociativa o
somatizaciones diversas.

Algunas estadgticas reportan que a menos € 12% de los adultos mayores que viven en la comunidad
tienen un trastorno mental diagnosticable (8) En los pacientes internados por trastornos de tipo
organico se calcula que de 40 a 50% presentan trastornos mentales y en instituciones geriétricas
arededor del 70 a 94% los padece.

En los EEUU, € 27% de los pacientes internados en instituciones psiquiatricas tienen més de 65 afios
de edad. Se estima que del 15 a 25% de los 28 millones de norteamericanos mayores de 65 afios tiene
problemas mentales significativos. Dentro de este grupo, son los trastornos fobicos (4,8%), seguidos
por € trastorno obsesivo-compulsivo (0,8 %) y €l trastorno de panico (0, 1 %) (9-17) los mas
diagnosticados.

Si bien laansiedad es un sintoma frecuente en el anciano, hasta la fecha ha merecido poca atencion por
el persona de salud y en agunos estudios epidemiolégicos € nimero de trastornos de ansiedad
reportado en este periodo es bgjo. Es probable que esta frecuencia sea aun mayor y que los trastornos
no sean detectados por los médicos por presentarse en forma de somatizaciones o por no hacerse
demandas por los adultos mayores directamente relacionados con ellos (subreporte) A su vez hay
quieres consideran la ansiedad como un componente natural del envejecimiento y este planteamiento
no tiene fundamentacion.

Si analizamos los diversos estudios epidemiol 6gicos ellos nos sefialan varios factores que estan
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relacionados con e envegecimiento: aisamiento socia, descenso de la autonomia, dificultades
econdmicas, declive del estado de salud, la proximidad a la muerte, entre otros por |0 que esto nos haria
prever un incremento de los trastornos de ansiedad o a menos cifras estadisticas de una mayor
prevalencia e incidencia de los mismos, sin embargo los estudios epidemiolégicos no avalan este
andlisis.

Parmer y colaboradores han sefialado que los trastornos de ansiedad en adultos mayores son atipicos 'y
gue estan infradiagnosticados ya que en parte, los estudios epidemioldgicos estan basados en e DSM
IV con criterios diagnostico para adultos mas jovenes, sin considerar la propia atipia en su presentacion
y por otro parte hay una mayor comorbilidad con trastornos médicos y depresiones (entre 30-70%) ,
sumando le hecho de la polifarmaciay los cambios psicosociales importantes |os que se obvian en los
diagnosticos (9).

Estasituacion se hace tangible cuando en nuestra préctica asistencial encontramos estas problematicas:
comorbilidad asociadas a cuadros ansisosas, depresion y la presencia de sintomas subclinicos de unay
otra entidad que no se gjustan a los criterios diagndsticos de las clasificaciones actuales vigentes para
edades mas jovenes.

Dentro de los trastornos afectivos es la depresion es el trastorro mental con mayor prevalencia en este
grupo, aungue existe variabilidad en algunos estudios (10-13), podria sefialarse una tasa en torno al 7%
de casos en los que se encuentra una categoria diagnostica de depresion (uniendo depresion mayor,

distimiay tragornos adaptativo s con estado de animo deprimido (14). A estos datos, debemos
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sumar un intervalo que, segun distintos estudios, oscila entre un 15 y un 30% de casos en los que es
posible distinguir la presencia de sintomatologia depresiva clinicamente relevante, sin que se cumplan
los criterios diagnésticos DSM |V para € establecimiento de un trastorno depresivo (15). Koening y
Blazer (16), y mas recientemente Sable y col. (17), han sefidado € hecho de que los principales
sistemas clasificatorios no incluyen criterios diagndsticos de depresion especificos parala tercera edad.
Criterios que fueron establecidos usando a la poblacion media adulta como referencia, por 1o que
podrian presentar lagunas para su gplicacion en poblacién gerontol ogica.

En este afeccion hay una incidencia del 10% en adultos mayores que viven en la comunidad, del 15 al
35% de los que residen en hogares geriatricos, entre 10 y un 20% de los hospitalizados, 40% en los
gue padecen algin problema somético, y hasta un 50% de los motivos de ingreso en unidades de
psiquiatria de un hospital general, considerandose que la depresion se convertira en la segunda causa
més importante de incapacidad y muerte para el 2020. (18, 19)

A lo largo de los ultimos afios, se han sefialado distintos factores para explicar la existencia de una
tasa tan elevada de depresion subsindrémica. Sable y Col. (5) resdtan la importancia de la
comorbilidad, el deterioro cognitivo y los acontecimientos vitales asociados al envejecimiento como
principales causas en las dificultades en € diagndstico de depresién. Igualmente, el proceso de
enve ecimiento puede facilitar un ocultamiento de los sintomas depresivos (20). ParaKalesy coal. (21)
la gran heterogeneidad de la depresion en la vegez, con presentaciones ambiguas y complegjas en

muchos pacientes es la principal responsable de que en estos pacientes se pueda producir una
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infravaloracion diagnéstica. La influencia que indudablemente pueden presentar las fuentes de
variacion consideradas, distintos autores han sefialado la existencia de diferencias y caracteristicas
especificas de los trastornos depresivos como principales responsables de su infravaloracion clinica
(14)

Blazer (22) concluye tras una revisiéon detalada de estudios epidemiolégicos realizados en paises
occidentales, que la depresion aparece en los estudios transeccionales como menos frecuentes en
comparacion con los adultos y jovenes. Este hallazgo parece ser més relevante para Estados Unidos y
sugiere que debe ser interpretado con precaucion porque hay muchos problemas metodol 6gicos, entre
los que se destaca la escasez de instrumentos vaidos para detectar las peculiaridades de la depresion en
adultos mayores.

L os resultados obtenidos en € grupo de mayores de 65 afios y més, sefidlan los trastornosdel suefio y €
comportamiento suicida como dos componentes que explican mas del 25% de la varianza. Este
porcentaje se elevard més alla del 40% a considerar el segundo factor que junto a lainsatisfaccion vita
y baja autoestima predominancon sintomas relacionados a empeoramiento en la gjecucién de tareas.
Estos aspectos cobran una gran importancia y vienen a sumarse a la presencia de somatizaciones y
sentimientos de ser una carga, como aspectos més destacados al comparar larelevancia de |os sintomas
propuestos en los sistemas de diagndstico clinico entre adultos mayores y jovenes con eevada

sintomatol ogia que no alcanzan a cumplir los criterios diagnodsticos de depresi on
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(23). Otrasinvestigaciones en el campo de ladepresion revelan cuanto debe de hacerse en este campo
(23-34). Debemos pues reflexionar sobre la importancia de fomentar investigaciones para establecer
metodol ogias diagndsticas en los adultos mayores tanto para |os trastornos ansiosos como la depresion
y fortalecer las terapéuticas de intervencidon gue se gjusten a esta etapa de la vida, por lo que los
profesionales dedicados al trabajo con estas edades deberemos incentivar el trabajo en este campo y
desarrollar estudios en los que se profundicen en la evaluacién, diagnostico y terapéutica de los
trastornos afectivos en |os ancianos.
End “Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud” (CITED) se encuentra e
n marcha un proyecto de investigacion de los trastornos afectivos en la tercera edad. Esta y nuevas
iniciativas serviran para e despliegue de un conocimiento mayor en e campo del diagndstico y
tratamiento Preguntas como:

¢Cudl es la prevalencia de los trastornos afectivos en los ancianos cubanos que acuden a las

consultas?.

¢Existira un subregistro de trastornos afectivos ansiosos o depresivos?.

¢Los diagndsticos con criterios actuales dan respuesta a nuestra practica asistencial ?.

¢Los instrumentos creados en edades y culturas diferentes son de utilidad en € apoyo

diagndstico a los trastornos afectivos de |os adultos mayores?.
Serviran parala validacion de nuevos instrumentos, implementacion de protocolos de intervenciony el

mejoramiento de la calidad asistencia en esta etapa.
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