Rev Esp Geriatr Gerontol. 2020;55(3):178-179

Revista Espariola de Geriatria y Gerontologia

www.elsevier.es/regg

CASO CLINICO
Sindrome de Cotard en paciente anciano

Cotard syndrome in an elderly patient

Check for
updates
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A continuacién se expone el caso de una paciente de 81 afios
de edad que ingresa en el servicio de geriatria, seccién de agudos,
derivada desde urgencias por presentar de forma repentina, dismi-
nucién del nivel de conciencia con hipotensién posterior objetivada
en su centro de salud (TA 62/48). En la anamnesis inicial, su hija
refiere cuadro diarreico de 2 dias de evolucién. Como anteceden-
tes, es hipertensa, presenta una fibrilacién auricular diagnosticada
hace 4 afos, depresiéon mayor en seguimiento en consultas exter-
nas de psiquiatria desde hace 20 afios y deterioro cognitivo de tipo
neurodegenerativo (GDS-3) estudiado de manera ambulatoria por
neurologia y con un diagnéstico de 4 meses. En aquel momento se
encontraba en tratamiento con enalapril 20 mg, bisoprolol 2,5 mg,
acenocumarol 4 mg, escitalopram 15 mg, mirtazapina 15 mg, tra-
zodona 100 mg y donepezilo 5 mg.

Su situacién funcional basal es de dependencia leve para las
actividades basicas de la vida diaria con un indice de Barthel de
70, siendo incontinente mixta ocasional y precisando ayuda para la
higiene personal. En lo que respecta a las actividades instrumenta-
das, necesita supervisién en el control de la medicacién, manejo del
dinero y evidencia déficit en el cuidado de la casa. La paciente vivia
sola en el domicilio y recientemente motivado por las deficiencias
que acabamos de sefialar, sus hijas toman la decisién de que una de
ellas, se traslade a vivir al domicilio materno. Debido a su negativa
a aceptar esa convivencia y a los mdltiples enfrentamientos diarios,
la paciente es trasladada a una residencia privada.

A la exploracién fisica: la paciente esta excesivamente bron-
ceada, deshidratada en piel y mucosas; colaboradora, consciente,
pero desorientada en tiempo; el lenguaje en principio normal;
pares craneales normales; no focalidad sensitivo-motora de vias
largas; no dismetrias; praxias dificiles de valorar por defecto visual
por degeneracién macular asociada a la edad; marcha normal;
Roomberg negativo y tandem con dificultad; ruidos cardiacos
arritmicos sin soplos; normoventilacion sin presencia de ruidos
sobreafiadidos; abdomen blando, depresible, no doloroso a la pal-
pacion, no presenta masas ni megalias, peristaltismo presente.
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Al ingreso, se revisa TC craneal realizado 4 meses antes en el
que se objetivaba un area frontal hipodensa derecha con pérdida
de la diferenciacién de la sustancia blanca y leucoaraiosis. Ana-
liticamente presenta una desnutriciéon calérico-proteica con unas
proteinas totales de 5,5 g/dl, una albimina de 2,9 g/dl, colesterol de
119mg /dl y un recuento linfocitario de 1.172 x 10%/1. La analitica
de orina no presenta alteraciones y en la radiografia de térax no se
objetivan alteraciones pleuroparenquimatosas de evolucién aguda.

Al inicio de su estancia, la paciente comienza a manifestar una
clinica compatible con depresién mayor de caracteristica melan-
cblicas, con importante negativa a la ingesta y toma erratica del
tratamiento ya que en ocasiones lo esconde. Progresivamente la
paciente verbaliza estar muerta y en el cementerio aduciendo que
esa es la causa por la que no precisa alimentarse. Al examen mental
tiene un discurso centrado, con decaimiento originado por creerse
muerta. Aspecto adecuado, pero con elevado sufrimiento, facies
hipomimica, aunque tranquila. Abdlica y ciertamente desesperan-
zada. Discurso de tematica negativista enlentecida con evidente
bradipsiquia. Discurso no espontianeo y parco en palabras con
mirada perdida. Animo hipotimico. Ideacién delirante de muerte de
tipo nihilista congruente con el humor de ruina. Juicio de realidad
parcialmente conservado.

Se realiza interconsulta al servicio de psiquiatria donde se
le diagnostica de depresién mayor melancélica y sindrome de
Cotard'.

La paciente ya se encontraba en tratamiento con escitalopram,
mirtazapina y trazodona, por lo que se decidié tratamiento con
terapia electroconvulsiva (TEC). Se le realizaron 2 sesiones, que
fue preciso suspender por dificultad en la recuperacién postanes-
tésica probablemente secundaria al problema de metabolizacién
de farmacos por hipoproteinemia. Tras el tratamiento con TEC se
encuentra mas confundida, desorientada y con una mayor ideacién
de perjuicio. Se realiza ajuste de tratamiento psicofarmacolégico y
se programa reunién familiar ante el deterioro nutricional y psi-
copatolégico de la paciente, llegandose al acuerdo de tener una
actitud conservadora, rechazando el inicio de nutricién artificial y
limitacién de la hidratacién endovenosa.

El sindrome de Cotard constituye una rareza en la clinica
psiquiatrica, cuya psicopatologia excede con mucho la Gnica
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asociaciéon con las delusiones nihilistas como se ha venido consi-
derando en los Gltimos afios'6.

Esta evolucién va acorde con lo documentado por Dieguez
(2018), distinguiéndose 3 estadios: 1) germinacién, donde se
encuentra el animo depresivo que ya sufria previamente nuestra
paciente, 2) afloramiento, donde aparecen las delusiones nihilis-
tas y/o de inmortalidad, junto con ansiedad y negativismo como le
ocurri6 a nuestra paciente que tras cambiar de ambiente y entorno
social, y tras el ingreso médico, comienza con esta enfermedad y 3)
crénica, con sistematizacion de los delirios (tipo paranoide) como
ocurri6 finalmente en el presente caso.

La terapia de rehabilitacién cognitiva y neuropsicolégica puede
mejorar y reconfigurar el sentido de familiaridad en este tipo de
enfermedades, sin embargo en nuestra paciente no se pudo realizar
debido a la falta de colaboracién.
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