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Diagnostico y tratamiento de la catatonia en ancianos

Diagnosis and treatment of catatonia in the elderly

Sr. Editor:

La catatonia es un sindrome de anomalias motoras, relacio-
nado con trastornos del animo, el afecto, el pensamiento y la
cognicion. Los signos principales son mutismo, inmovilidad,
negativismo, catalepsia, flexibilidad cérea y ecofenémenos’.

En los ancianos ha sido escasamente estudiada. El abigarrado y
cambiante cuadro clinico puede retrasar el diagndstico y el
tratamiento, aumentando el riesgo de complicaciones y de muerte!2,

Caso clinico

Mujer de 86 afos diagnosticada de un trastorno depresivo
recurrente. Entre sus antecedentes médicos destacan hipertension
arterial, caidas de repeticion que le ocasionaron varias fracturas
osteoporosis y artrosis.

Fue diagnosticada de distimia y estuvo en tratamiento con
deanxit. En 1999 ante la apariciéon de sintomas extrapiramidales
le suspenden el deanxit y le diagnostican una enfermedad de
Parkinson. Los sintomas afectivos empeoran, siendo diagnosticada
de un trastorno depresivo organico con sintomas psicoticos. Ante
la falta de mejoria con el tratamiento antidepresivo con
citalopram y la mala tolerancia a los neurolépticos la tratan con
siete sesiones de terapia electroconvulsiva (TEC), mejorando el
cuadro.

En 2005 tiene un nuevo episodio depresivo grave con sintomas
psicoticos que requiere de ocho sesiones de TEC, con remision
completa y sin complicaciones.

En septiembre de 2007 presenta un nuevo episodio con
sintomas psicoticos y catatonia, tratado con ocho sesiones de
TEC, con remision total de los sintomas psicoticos y de la
catatonia, remision parcial de los sintomas afectivos y aparicion
de un sindrome confusional.

Desde el punto de vista funcional precisa la ayuda de una
persona para caminar y es autébnoma para la comida. Requiere
ayuda para el resto de las actividades basicas de la vida diaria. A
nivel cognitivo presenta un deterioro moderado de predominio
frontosubcortical, con repercusiéon importante en el aprendizaje,
pero con buen control del entorno (MMSE 22/30).

Desde comienzos del 2009 presenta delirios de culpa, inhibi-
cion, ecolalia, ecopraxia y adopcion de posturas antigravitatorias.
Cambiamos el tratamiento antidepresivo sustituyendo mirtaza-
pina por bupropion y aumentamos la dosis de lorazepam para la
catatonia, con empeoramiento clinico. Se le aplican nueve
sesiones de TEC, pero a partir de la séptima sesi6on presenta un
sindrome confusional.

Progresivamente desaparece el sindrome confusional y mejora
el cuadro afectivo, aunque se aprecia una caida en la puntuaciéon
de los test neuropsicologicos (MMSE 11/30) con perseveracion en

las respuestas y mayor inhibicion. Desde el punto de vista
funcional es independiente para la ingesta, deambula con andador
y precisa ayuda para el resto de las actividades basicas de la vida
diaria. Es dada de alta a su domicilio.

Discusion

El término catatonia fue usado por primera vez en 1874 por
Karl Ludwig Kahlbaum para designar una enfermedad mental
ciclica y alternante, que cursa con fases de melancolia, mania,
estupor, confusion y locura. El DSM 1V (tabla 1) la incorpora como
factor por especificar en los trastornos del estado de animo y
como sindrome en el marco de un trastorno médico general®>*.

Se debe en un 35% a enfermedades psiquiatricas (esquizofre-
nia, depresion o trastorno bipolar) y en un 40% a lesiones
estructurales cerebrales, encefalopatias metabdlicas y toxicas,
encefalitis viricas, epilepsia, etc. Los restantes casos se atribuyen a
toxicos, farmacos o son idiopaticos'?.

En los ancianos, la catatonia se asocia frecuentemente a
enfermedades organicas, especialmente lesiones cerebrales. Siem-
pre hay que descartar etiologia organica an en casos de
antecedentes psiquiatricos?.

Se diagnostica a partir de los sintomas mas graves?, no hay
criterios diagnosticos para los signos sutiles. Suele diagnosticarse
erroneamente como demencia o enfermedad de Parkinson.

En el DSM 1V, los criterios clinicos para esquizofrenia de tipo
catatonico incluyen: catalepsia, actividad motora excesiva, mu-
tismo o negativismo extremo, movimientos voluntarios peculiares
y ecolalia o ecopraxia®. Para el diagnéstico se requiere al menos
un sintoma cardinal, si se asocia a una enfermedad médica, o dos
si se asocia a esquizofrenia o a algln trastorno afectivo, durante
por lo menos 24 h.

En nuestra paciente, el diagndstico de enfermedad de
Parkinson es previo a la catatonia y su evolucioén ha sido la propia
de esta enfermedad, precisando dosis crecientes de L-DOPA. La
catatonia esta causada por un trastorno depresivo recurrente.

En cuanto a la fisiopatologia, los estudios con SPECT han mostrado
una disminucion de la perfusion en las cortezas parietal posterior
derecha y prefrontal inferior lateral derecha®. Los sintomas afectivos
pueden explicarse por déficits en la transmision gabaérgica.

La catatonia maligna o letal es un cuadro en el que ademas de los
signos clinicos descritos aparecen hipertermia y/o disautonomiaZ. Se
trata de una situacion de riesgo vital que exige diagndstico y
tratamiento precoz.

Los afectados estan en riesgo de sufrir maltiples complicaciones:
deshidratacion, desnutricion, incontinencia urinaria, infecciones del
tracto urinario, trombosis venosa profunda y tromboembolismo
pulmonar. Puede llegarse a una situacién de fallo multiorganico que
desemboca en la muerte.

La catatonia se puede dividir en simple y en maligna para
orientar el tratamiento®. Las benzodiacepinas estan en primera
linea de tratamiento para la catatonia simple y el TEC es el
tratamiento en la catatonia maligna.


www.elsevier.es/regg
dx.doi.org/10.1016/j.regg.2010.05.003

CARTAS CIENTIFICAS / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2010;45(6):360-364 361

Tabla 1
Criterios para el diagnéstico de tipo cataténico de esquizofrenia*

Un tipo de esquizofrenia en el que el cuadro clinico esta dominado por al
menos dos de los siguientes sintomas:

1. Inmovilidad motora manifestada por catalepsia (incluida la flexibilidad
cérea) o estupor

2. Actividad motora excesiva (que aparentemente carece de propésito y no esta
influida por estimulos externos)

3. Negativismo extremo (resistencia aparentemente inmotivada a todas las
o6rdenes o al mantenimiento de una postura rigida en contra de los intentos
de ser movido) o mutismo

4. Peculiaridades del movimiento voluntario manifestadas por la adopcion de
posturas extrafias (adopcion voluntaria de posturas raras o inapropiadas),
movimientos estereotipados, manierismos marcados o muecas llamativas

5. Ecolalia o ecopraxia

American Psychiatric Association. Comité de Nomenclatura y Estadistica.
Manual diagnéstico y estadistico de trastornos mentales. 4 ed. Barcelona:
Masson; 1995.

Se han documentado suficientemente los beneficios de las
benzodiacepinas, especialmente el lorazepam®’. Entre un 60 y
80% de los pacientes con catatonia aguda responden al lorazepam
en las primeras 48-72 h°.

Cuando el lorazepam no mejora la sintomatologia se pueden
utilizar antagonistas del receptor NMDA, como memantina o
amantadina®. Se han descrito casos de catatonia que mejoran
tratando Gnicamente la causa: epilepsia®®, trastorno depresivo'®
o esquizofrenia’. En los casos secundarios a firmacos la
suspension de estos es fundamental®.

En los casos refractarios al tratamiento médico hay que
considerar el uso de la terapia electroconvulsiva en caso de no
existir contraindicaciones®!!. Es uno de los tratamientos biol6-
gicos mas eficaces y menos comprendidos.

En los ancianos, la TEC tiene una elevada eficacia (70-80%), alta
rapidez de accion, buena tolerabilidad y elevada seguridad, incluso en
situaciones somaticas criticas''. La mayor parte de los tratamientos
psicofarmacolégicos pueden resultar mas lesivos que la propia TEC'2.

Los riesgos de la TEC se relacionan con las enfermedades
somaticas (hipertensiéon arterial, patologia cardiovascular,
cerebral, ocular o pulmonar), el tratamiento farmacoldgico y la
respuesta previa a la TEC. Los ancianos presentan un mayor riesgo
de sindrome confusional y deterioro cognitivo, ademas de
episodios de hipomania, arritmia o cuadros convulsivos'3.

doi:10.1016/j.regg.2010.05.003

En nuestra paciente la respuesta previa al TEC era buena, si
bien ya habia sufrido un sindrome confusional. La posibilidad de
emplear el TEC de mantenimiento es una opcion por considerar
para evitar las recaidas.
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Hipertension arterial pulmonar como manifestacion de forma
limitada de esclerosis sistémica en una mujer nonagenaria

Pulmonary arterial hypertension as symptom of a limited form
of systemic sclerosis in a nonagenerian
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La incidencia de la esclerosis sistémica (ES) en los ancianos
es desconocida y segin algunos estudios es del 1 por 1.000,
sugiriendo los autores que esta enfermedad es probablemente
infradiagnosticada en este grupo de poblaciéon debido a un curso
mas favorable y a los menores cambios cutaneos que se atribuyen
al envejecimiento o secundarios a otras patologias. Hay estudios

que sugieren que la forma limitada de la ES es la mas frecuente en
los ancianos!?.

La hipertension arterial pulmonar (HAP) se desarrolla en mas
del 15% de los pacientes con ES. Esta complicacion puede ocurrir
de forma aislada en ausencia de enfermedad intersticial pulmonar
y es mas frecuente en la ES de tipo limitado asociandose con la
presencia de anticuerpos anticentromero en el 70-80% de los
casos’.

Presentamos el caso de una mujer de 92 afos con ante-
cedentes de artrosis y artritis desde hace afios que trataba con
AINES y cambios de coloracién en las manos que referia como
cianosis ante la exposicion al frio. Independiente para las
actividades basicas de la vida diaria, sin deterioro cognitivo y
deambulacion con baston limitada por artrosis y Gltimamente
por disnea.
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