Sobre la evaluacion
del estado mental del anciano
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Summary

When assesing aged patients we must be aware of the wide
semiology they can offer net only by their aging process but
also by their mental diseases, organical and functional diseases,
involved in this process.

The study of psychogeriatry is fundamental in geriatry as
aged people frecuently show both organic and menial diseases
that may confuse their diagnosis, and the therapeutic and
normative processes, as wells the clinical evolution.

A detailed clinical report stating their mental state, and a
scheme on the main issues of psychogeriatry is a fundamen-
tal step when medicaly assisting the aged people.

Key words: Psychogeriatric assessment, psychogeriatric
samiclogy.

Resumen

Al evaluar al paciente de la tercera edad se necesita conocer
la variada semiologia que éste nos puede ofrecer en relacién
con el propio procesc de envejecimiento asi como con las
alteraciones mentales asociadas a la patologia organico-fun-
cional que pueden surgir durante su desarrollo. El estudic de
la psicogeriatria es fundamental en la practica geriatrica pues,
al enfermar, el anciano afiade a sus problemas orgénicos, tras-
tornos psiquicos que complican ain mas el procesa diagnos-
tico, las pautas terapéuticas y la evolucién clinica.

Una historia clinica que incluya informacion sobre su esta-
do mental y un esquema que comprenda los principales pun-
tos de la clinica psicogeriatrica representa un paso basico y
fundamental en la atencidn médica integral del adulto mayor.

Palabras clave: Valoracion psicogeriatrica, semiologia psi-
cogeriatrica.

Introduccién

Desde principios del siglo, el estudio del envejecimien-
to, como fenémeno biclégico, psicoldgico y social, vive
histéricamente uno de los momentos mas importantes
de su desarrollo con un cambio radical en nuestras
concepciones respecto a la etiologia y la clasificacion
de los trastornos mentales en la vejez. La antigua
gerontopsiquiatria, nombre que incluso ha dado paso
al empleo del término psicogeriatria, propueste por la
OMS para referirse a la enfermedad mental del ancia-
no, se concentraba solamente en la demencia senil, la
demencia ateroesclerdtica, las psicosis preseniles y los
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trastornos refacionados con la neurosifilis, asi como en
las perturbaciones afectivas y paranoides que eran
consideradas como formas de psicosis senil. Si bien
todavia subsisten puntos de vista diferentes sobre la
clasificacion de estas enfermedades, hay consenso en
que es muy importante distinguir 1os diversos cuadros
clinicos que se observan en los ancianos.

Actualmente, los psiquiatras y los médicos que tra-
tan a los pacientes ancianos deben tener en cuenta
diversos aspectes mentales del envejecimiento que
abarcan: las reacciones psicolégicas y emocionales al
procesc de envejecimiento; el deterioro psiquidtrico, que
se puede asociar con diferentes tipos y grados de una
mala adaptacién ai envejecimiento; y los trastornos y
los sindromes psiquiatricos especificos de larga evolu-
¢idén o vinculados con ciertos cambios patolégicos gue
se asocian con el envejecimiento.

La psicogeriatria, disciplina de sintesis

El estudio del estado mental es la clave en la practica
geriatrica en general, pues con mucha frecuencia el
anciano enfermo relaciona sus problemas orgénicos con
trastornos psiquicos, o viceversa, o que complica ain
mas el proceso diagndstice, las pautas terapéuticas y
la evolucion. Dicha dinamica sutil de interaccién, da su
singularidad a la psicogeriatria, disciplina de sintesis
constituida por una nosologia bien definida pero tam-
bién con inumerables cuadros atipicos como pueden
ser, por ejemple, los trastornos delirantes del ancianc.

2Qué aporta la psicogeriatria a la medicina def adul-
to mayor? Sin duda una mejor cemprension clinica en
cuanto al diagndstico y el prondstico de los trastornos
psiquicos, al mismo tiempe que una terapéutica cada
vez mas eficaz, merced al conocimiento de la
psicodinamia, la neurologia v la gerontopsicologia. Ac-
tualmente se multiplican los estudios, tanto en el terre-
no de la investigacidn basica como en el campo de la
investigacidn clinica aplicada.

En 1996, JJE Schroots establecié tres formas esen-
ciales de investigacion gerontoldgica: 1. El estudio “del
vigjo” {lo gue le ocurre al individuo mayor), de la “vejez”
(mediante ia comparacién transversal de lo que ocurre
bio-psico-socialmente a distintas edades), y del “enve-
jecimiento” (lo que sucede en &l proceso de envejecer
a lo largo del curso de la vida) de forma tal que cual-
quier contenido gerontologice podria ser analizado des-
de esta amplia perspectiva.

Salud Mentai V. 22, No. 5, oclubre de 1939


http://www.imbiomed.com.mx

¢ Cuéles son estos contenidos? En lo dicho y exami-
nando hasta aqul, y en los distintos textos dedicados a
la gerontologia, podemos encontrar que sus conteni-
dos esenciales se centran en los procesos y estructu-
ras de cambio y estabilidad que ocurren en los tres
ambitos esenciales de los seres humanos: en el biolo-
gice (por ejemplo, los cambios en la eficiencia de los
distintos sistemas de! erganismo); en el psicologico (por
ejemplo, los cambio en la estabilidad en las estructu-
ras y procesos sensoperceptivos, intelectuales y emo-
cionales de la personalidad de un individuo o grupo o a
lo large del ciclo de la vida); y social (por ejemplo, los
cambios en los roles, y la influencia de la estructura
social en 1as formas de envejecimiento, etc.).

Pero si bien estos tres pilares de la gerontologia con-
tribuyen a la comprension, la descripcion, la prediccidn
y la explicacion del viejo, la vejez v el envejecimiento,
esio no podria ser asi si no tuviéramos en cuenta que
en el individuo, en el grupo de edad, en la generacion y
en €l propio proceso de envejecer, el resultade no se-
ria posible sin tenar en cuentz la interaccion y los efec-
tos sinérgicos de todos estos factores.

Prevalencia de los trastormos mentales en la vejez

Las modificaciones psicoafectivas y biolégicas, asi co-
mo los cambios ligados a los acontecimientos existen-
ciales que caracterizan al envejecimientc, tornan a los
individuos senescentas particularmente fragiles y ex-
puestos al riesgo de padecer afecciones psiquiatricas.

A medida que ei hombre envejece va exagerando
los rasgos caracteristicos de su personalidad, lo cual
influye decisivamente en la aparicién de las alteracio-
nes psiquicas al lado de su capacidad para enfrentar-
se al estrés, gque también disminuye a medida gue en-
vejece.

Envejecer exige una adaptacion desde el punto de
vista intelectual, pero también social y afectivo. La
maduracion psicoldgica se expresa en la aptitud para
enfrentarse eficazmente a los problemas que impone
la realidad. El reto de la vejez consiste en la asimita-
cion afectiva de los logros y posibilidades anteriores.
El desajuste continuo frente a la accién del procesc de
marginacion en los diferentes planos sociales y el
encasillamiento invalidante basado, sobre todo, en un
simple criterio cronol6gico, pueden crear un contexto
desfavorable. El papel de los factores familiares y eco-
némicos, junto al de los psicofisicos, puede ser impor-
tante de cara a la aparicidn del deterioro psiquico de
los ancianos.

Algunas de las principales modificaciones que es
comun observar en el curso del envejecimiento psiqui-
co, son las siguientes:

* Rigidez del pensamiento, juicio, ideas y conducta.
*» ldealizacién del pasado.

+ Ritualizacion.

= Suspicacia.

+ Intolerancia.

= Repeticion insistente.

+ Egocentrismo.

= Avaricia material y afectiva.

* Miedos irracionales.

* Hostilidad y autoritarisme scbre las generaciones si-
guientes.

« Actitudes de dependencia.

» Conductas de oposicién.

* Labilidad emocional.

Los cambios psicologicos que ocurren en la vejez tie-
nen sus compoenentes desde el punto de vista cognos-
citivo, afectivo y psicemotor, y no necesariamente ocu-
rren en forma simultanea a la de los planos bioldgico y
social. Todas las consideraciones anteriores se agre-
gan a la ingente y abigarrada semiologia psiquiatrica
de los trastornos psicopatolégicos preexistentes, a los
que el envejecimiento puede dar una forma y expre-
sién propia, sobre tode en aquellos vinculados a la ve-
iez, que sélo aparecen durante este periodo de la vida.

Los trastornos y los sindromes psiquiatricos

Con respecto a los cuadros psicopatologicos del viejo,
ni la CIE {Clasificacidn Internacional de Enfermedades)
de la OMS, ni el DSM-IV aporian una descripcién uni-
taria de los mismos. En ambas, los diverses trastomos
aparecen dispersos a lo largo de nhumerosos aparta-
dos en que se subdividen las alteraciones mentales.

La exploraclidn psicogeridtrica

Para evaluar al paciente de ia tercera edad se requiere
reconocer la rica y variada semiologia que se puede
encontrar, tanto en razén del propio proceso de enve-
jecimiento como en relacidon con los trastornos menta-
les que surjan durante su trayectoria, y ofros vincula-
dos a la patologfa organico-funcional que aparezca en
el mismo. El estudio de la psicogeriatr{a es indispensa-
ble en la practica geriatrica pues, con mucha frecuen-
cia, el anciano enfermo relaciona sus problemas orga-
nicos con trastornos psiquicos que complican aln mas
el proceso diagnéstico y las estrategias terapéuticas
asi como la evaolucion.

La integracidon de una historia clinica detailada sobre
la esfera psiquica, junto con un esquema que rapase
los principales puntos de la clinica psiquiatrica es un
paso basico y primordial en la atencién médica al pa-
ciente de edad avanzada.

Generalmeante no puede hacerse la evaluacién psi-
cogeriatrica en la primera entrevista, por lo que es
indispensable hacer el seguimiente junto con el trata-
miento. El diagnéstico verdadero puede surgir, en oca-
siones, de la mejoria terapéutica.

Este proceso requiere de una buena reccleccion de
datos acerca de su pasado, de ia historia familiar, v de
la enfermedad actual, junto con el motivo de la consul-
ta. En muchos casos se aconseja gue esté presente el
cdnyuge, o en su defecto, alguno de sus familiares o
allegados para que aporten y corrobaren los datos. La
exploracion fisica, con especial hincapié en el area
neurolégica, debe ser rufinaria.

El diagnéstico psicopatolégico se efectila con base
en los datos positivos. El problema del diagnostico di-
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ferencial con los trastornos fisicos es consecuencia del
grado en el que estén implicados. La pluripatologia del
anciano nos obliga a estar alerta cuando las conside-
raciones psiquiatricas hacen improtrable un diagnosti-
co psicogenética. Asi mismo, ciertos rasgos de la per-
scnalidad se exageran cuando se presenta una enfer-
medad organica. Por todo esto, los reconocimientos
periddicos deben constituir no sélo un prefacio, sino
una especie de teidn de fondo en toda evaluacidn
psicogeriatrica.

Semiologia psicogeriatrica

Conforme a los planos semioldgicos propuestos por
Bernard, ia semiclogia psicogeriatrica se encuentra
organizada de la siguiente manera:

Semiologia del comportamiento;
— Aspectos y compartamiento.
Biotipo.

Mimica y psicomaotricidad.
Habitus externo.

Conducta verbal.

Reacciones al examen y al contacto con el meédico:
— De confianza y cooperacién.

— De incidencia.

— De oposicién.

Comportamiento cotidiano:

— Conducta esfinteriana.

— Suefo con sus anomalias.
— Compaortamiento sexual.

— Conducta alimentaria.

— Vida familiar y social.

— Reacciones antisaciales.

1.4.1. Fugas (conductas de deambulacién, vagabun-
deo o de migracién).

Semiclogia de la actividad psiquica basal
El estado y ef nivel de conciencia:
Confusién.

Obnubilacion.

Estupor.
- Coma.

2.2. Trastornos de la orientacion
Trastornos de la memoria.
Trastornos de la afectividad:

- Afectividad depresiva.

— Afectividad expansiva.

Semiologla de la actividad sintética de base

Es la parte de la exploracién psicogeriatrica mas tras-
cendente ya que a través de ella intentamos conocer la
estructura de la mente del enfermo para poder analizar
cualitativamente el funcionamiento operacional de su
intelecto, con el fin de sospechar, confirmar o descar-
tar algunos de los cuadros psicopatolégicos con mayor
incidencia y prevalencia entre este grupo de edad.
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Trastornos de ia atencidn.
Trastornos de ia abstraccion.

3.3 Trastornos de! curso del pensamiento:

— 3.3.1 Alteracién en la estructura de las asociaciones
(neclogismos, ensalada de palabras, tangencialidad,
circunstancialidad, perseverancia e incoherencia).

— 3.3.2 Anomalias en ia velocidad de asociacion.

— 3.3.3 Afasias.

— 3.3.4 Alteraciones del contenido.

— 3.4 Trastornos de la comunicacion verbal-escrita o
semioclogia del lenguaje:

De la articulacion del lenguaje oral.
Trastornos del débito verbal.
Trastornos de la escritura.
Alteraciones de la sintaxis.
Alteraciones semanticas.

Trastornos psicomotores;
Alteraciones de la conducta motora:

- 3.5.1.1 Paracinesias.

- 3.5.1.2 Obediencia automatica.

- 3.5.1.3 Automatismo.

- 3.5.1.4 Negativismo.

- 3.5.1.5 Compulsiones.

- 3.5.1.6 Hipoactividad.

- 3.5.1.7 Agitacion psicomotriz.

Alferacionss de la percepcitn:
— 3.5.2.1 Aluciraciones.
— 3.5.2.1 llusiones.

Conclusién

Si deseamos hacer una adecuada valoracion del pa-
ciente de la torcera edad es preciso obtener un exdmen
del estado mental completo. La recoleccion de los da-
tos siempre esta determinada por la situacion del pa-
ciente y el lugar en el que se encuentra. Cuando sea
posible se debera indagar la propia percepcién del an-
ciano sobre su enfermedad, y sobre los patrones de
comportamiento anteriores, asfl como su congruencia
o no con su astado actual. También nos interesaremos
por los antecedentes psiquiatricos si los hubiera. En
cuanto a los tratamientos recibidos con anterioridad,
es importante identificar aquellos farmacos que pudie-
ran haber precipitado, favorecido u ocasionado altera-
ciones psiquiatricas, junto con sus efectos secundarios
y sus eventuales beneficios.

Mo es facil hacer un diagnodstico psicogeriatrico cuan-
do debuta el proceso o se inicia con sintomas que lo
enmascaran, o bien cuando se combinan aspectos cli-
nicos de otras entidades nosoldgicas. La mayor dificul-
tad esfriba en que los trastornos mentales son proce-
sos del diagnéstico clinico, por lo gue, como ya se ha
dicho, éste puede diferirse para someterse al juicioy a
la decisidn que se tome en ias consultas sucesivas. Un
objetive muy importante en este proceso es detectar st
los cambios estén originados por situaciones coyuntu-
rales o estan relacionados con causas estructurales
{siempre es importante conocer la historia social).
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El conocimiento del estado mental del adulto mayor
es una necesidad ineludible, por lo que es primordial
tener un esquema mental rapido, que repase los prin-
cipales puntos de interés evaluatorio. En fode caso, v
ante cualquier situacién de dificultad, se debe consul-
tar con los servicios psiquiatricos de la comunidad, dén-
de el especialista podra orientar sobre la pauta y la
conducta terapeéutica mas oportunas.

La vejez, como una etapa del ciclo vital, ha de ser

abordada interdisciplinariamente. Esta poblacion, por
su magnitud y expectativas de crecimiento en el marco
de la transicion demografica y epidemiolégica que nos
ha tocade presenciar, estd demandando cuidados
asistenciales a todos los niveles, par lo que los psiquia-
tras, los geriafras, los especialistas de oftras ramas y
los médicos generales, estan cbligados a estrechar su
colaberacién para poder ofrecerles a estos pacientes,
servicios profesionales dignos, adecuadoes y de calidad.
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RESPUESTAS DE LA SECCION

AVANCES EN PSIQUIATRIA
RESPUESTAS
1. d
2. b
3. ]
4. a
5. d
6. a
7. d
8. c
9. b
10. a
1. b
12, d
13. b
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