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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 77 afos, carpintero jubilado, separado hace 30 afios. Sin
antecedentes resefiables. Consulta tras varias semanas muy nervioso e insomne debido a un
problema fiscal segun refiere (que en realidad no ha cometido). Expresa ideas de perjuicio (en
ocasiones ve en television escenas con didlogos que se refieren a él y que lo mencionan en la radio).
Acudi6 a la policia porque creia que estaba siendo vigilado. Quemd billetes de 500 euros del dinero
que “debia” pagar porque estaba contrariado. Llevaba dias notando que en casa no aparecian las
cosas en el mismo sitio donde las dejaba. No discusion o conflicto familiar previo. Niega consumo de
sustancias. Iniciamos tratamiento con risperidona y derivamos a Psiquiatria.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica y neuroldgica normal. MiniMental:
30. Analitica normal. Téxicos en orina: negativo. TAC de cerebro: sin alteraciones. Mantienen el
tratamiento con risperidona pautado en consulta y afladen lorazepam, los cuales debido a la buena
evolucion en seguimientos posteriores se van disminuyendo gradualmente. Actualmente el paciente
lleva varios meses sin nuevo episodio.

Juicio clinico: Sindrome psicotico.

Diagnoéstico diferencial: Esquizofrenia de inicio tardio. Trastorno afectivo delirante. Demencia con
trastorno psicético.

Comentario final: Los fendmenos psicéticos, entendidos en un sentido amplio, son trastornos
relativamente frecuentes en la poblacién geriatrica. De un lado, la mayor longevidad de la poblacion
supone que cada vez haya mas personas ancianas que presenten esquizofrenia, depresion psicética o
episodios de mania psicética desde su juventud. Del mismo modo, el incremento de la prevalencia de
la demencia, que es la segunda enfermedad que genera psicosis después de la esquizofrenia, eleva
también de manera sustancial la cifra de pacientes de edad avanzada con trastornos mentales. No
menos importante es el fendmeno de la aparicion de psicosis genuinas por primera vez en la vejez,
del que se ha demostrado un aumento en la incidencia y prevalencia a partir de los 50 anos de edad.
Los antipsicdticos atipicos son el tratamiento farmacolégico de eleccion.
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