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Resefia de Lingiardi, V. y McWilliams, N. (2017). Later life. En V. Ligiardi y N. McWilliams,
(Eds.), Psychodynamic Diagnostic Manual, PDM-2 (pp. 751-814). The Guilford Press.

Hasta ahora, ningin manual diagnéstico (DSM, CIE o PDM) habia dedicado una
parte a la edad tardia, este vacio puede reflejar un problema general de negacion del
envejecimiento en sociedades fuertemente orientadas a la juventud.

Los autores nos alertan de prejuicios hacia este colectivo que identifican a los
mayores como rigidos e incapaces de cambiar y nos advierten de que tanto las
publicaciones recientes como la experiencia clinica sugieren que no es asi.

El trabajo aborda directamente como las personas, en el contexto de un cerebro y
una mente envejecida, enfrentan la enfermedad, sus vidas cotidianas, relaciones sociales y
otros aspectos generales.

Aunque, desafortunadamente, hay una escasez de datos empiricos sobre adultos
mayores en general, y especificamente sobre aspectos psicodindmicos de envejecimiento,
si existe evidencia para respaldar algunas observaciones basicas:

1- La heterogeneidad y variabilidad asociada al envejecimiento es muy amplia.

2- Si bien no existe un parametro bioldgico o psicoldgico que defina “anciano”, se
ha aceptado generalmente que la vejez comienza a los 65 afios. Para fines clinicos, un limite
aceptado ha sido incluso mas joven, 55 afos.

3- El envejecimiento se asocia en general con beneficios positivos para la salud
emocional y mental, incluyendo mayor satisfaccién con la vida.

4- Existe una mayor cronicidad y comorbidad
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5- El cambio es posible incluso en la vejez.

6- Las actitudes culturales sobre el envejecimiento son consideraciones importantes
en cualquier clasificacion sobre la salud mental, especialmente una que se centra en una
dimension psicodinamica.

Esta seccion seguird la estructura basica del PDM-2 con modificaciones para
adultos mayores: Eje-ME: Perfil del funcionamiento mental para la edad tardia; Eje-PE:
Patrones de personalidad y sindromes; y Eje-SE: Patrones de sintomas, la experiencia
subjetiva.

Capitulo 12. Franco del Corno y Daniel Plotkin.
Eje-ME Perfil de funcionamiento mental para las personas mayores

Existe una tendencia general en la literatura a delinear un proceso de desarrollo
psicoldgico y fisico llamado envejecimiento tipico (normal) que implica una disminucion
gradual de las capacidades psicofisicas y sociales. Al mismo tiempo, muchos autores
también han sefialado que este proceso de declive se compensa con varios procesos
posibles diferentes de enriquecimiento, integracion y finalizacion de la identidad y la
narrativa autobiografica. Por eso, cuando hablamos del desarrollo natural de la
personalidad senil en los ancianos, debemos pensar, segin los autores, no solo en la
disminucion de recursos psicofisicos, sino también sobre el surgimiento de una nueva
forma de vida, con nuevos habitos, nuevos roles y nuevas relaciones.

La evaluacion del funcionamiento mental en personas mayores de 70 afios requiere
prestar atencion a una intrincada interaccién de factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales.

El funcionamiento mental del individuo es el equilibrio entre las habilidades
mentales y las demandas / solicitudes del entorno. La literatura indica que un ambiente
adecuadamente estimulante puede contribuir al mantenimiento y a veces a la mejora del
funcionamiento mental; a la inversa, en uno poco estimulante se puede producir un posible
declive.

El diagnostico de trastorno neurocognitivo es fundamental, ya que se trata de un
trastorno global con capacidad de afectar las emociones y los comportamientos.

En el resto de este capitulo, se describiran las 12 categorias de funciones mentales
basicas sobre el Eje-M que se aplican a los adultos mayores. También se introduce un
procedimiento de evaluacion llamado “Resumen del funcionamiento mental basico para el
Eje-ME”, mediante el cual un médico puede indicar en una escala de 5 puntos el nivel en
el que cada funcion mental esta articulada.

La capacidad de regulacién, atencién y aprendizaje

Esta capacidad incluye todos aquellos procesos que permitiran al individuo atender
y procesar informacion externa e interna, focalizar la atencion o bien dividirla para atender
una o maltiples tareas.
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En personas de méas de 70 afios habra que tener en cuenta la posibilidad de dafios
neurobioldgicos. Los problemas de memoria son muy frecuentes en estos trastornos, sobre
todo en la memoria a corto plazo, y tienen un fuerte impacto en el funcionamiento
cotidiano.

La capacidad de aprender nuevas tareas estd disminuida en los ancianos, sin
embargo, estudios recientes parecen apuntar a que podrian mantener habilidades de
aprendizaje suficientes, y que el entrenamiento en determinadas estrategias de aprendizaje
podria ser beneficioso.

Capacidad de rango afectivo, comunicacion y entendimiento

En general, es absolutamente normal que las personas mayores cambien sus
comportamientos, con modificaciones graduales de las formas en que experimentan y
manifiestan emociones, intereses sociales y habilidades cognitivas.

Capacidad para la mentalizacion y funcién reflexiva

La vejez conlleva una disminucion de contactos sociales asi como de experiencias
nuevas, este hecho, unido a cierta vulnerabilidad psicoldgica, podria llevar a algunas
personas a reaccionar a sus dificultades mediante somatizaciones.

En otros casos, si las habilidades de mentalizacion previas fueron buenas, la
experiencia vital y el conocimiento podria incluso mejorar la capacidad de comprender los
estados mentales propios y ajenos.

Capacidad para la diferenciacion y la integracion (Identidad)

Solo existira un buen funcionamiento de esta capacidad si se desarroll6 en etapas
previas.

El sentido de identidad podria dafiarse o romperse al aumentar la dependencia de
los otros, por una reduccion de recursos fisicos y/o cognitivos.

Capacidad para las relaciones y la intimidad

Los déficits sensoriales tan frecuentes en la vejez, sobre todo visuales y auditivos,
pueden influir en un creciente aislamiento y soledad, en un momento en el que la necesidad
de relaciones afectivas se mantiene o incluso se incrementa.

La sexualidad requiere una atencién especial, ya que es comdn que aparezca una
disminucion de las necesidades y deseos sexuales. Esta reduccion del interés sexual puede
ser problematica en personas para las que la dimension sexual era central, pudiendo
provocar reacciones depresivas 0 comportamientos desinhibidos que aparecen sin conexion
con episodios maniacos o desordenes neurocognitivos.

Capacidad para la regulacion de la autoestima y calidad de la experiencia interna

Muchos autores sefialan que la vejez va acompafiada de sentimientos de pérdida
que en esencia llevarian a las personas a enfrentar una crisis de identidad, que en algunas
ocasiones seria a expensas de la autoestima.
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Capacidad para la regulacion emocional y el control de impulsos

El envejecimiento puede afectar negativamente a esta capacidad. Un déficit en la
regulacion y control o un exceso de control en etapas vitales previas predeciran fallas en
esta capacidad.

Capacidad para las funciones defensivas

Tanto la presencia de eventos vitales complicados, como la disminucion en
habilidades cognitivas y deterioro de salud fisica, podrian incrementar el uso de patrones
defensivos primitivos, con prevalencia de defensas proyectivas sobre mecanismos mas
adaptativos.

Capacidad para la adaptacion, resiliencia y fortaleza

El tener que enfrentar numerosos sucesos adversos, debe ser considerado, al evaluar
la fortaleza de cada persona. Ademas, la presencia de dafios neurocognitivos afectara a esta
capacidad.

Capacidades de autoobservacion

Se requieren buenas capacidades de autoobservacion para afrontar las dificultades
que acompanan el envejecimiento.

Un individuo con un nivel alto de funcionamiento en esta capacidad tiene una alta
motivacion y capacidad para observar y comprender sus sentimientos, pensamientos y
conductas.

Capacidad para construir y usar normas e ideales internos

Aunque el envejecimiento conlleva mayor rigidez normativa, a menudo es una
respuesta defensiva a un entorno cambiante en cuanto a relaciones sociales, sexuales,
tecnologia... etc. Hay sin embargo, otros ancianos que se vuelven mas libres frente a las
normas sociales y culturales al disminuir sus expectativas de reconocimiento social.

Capacidad para encontrar sentido y proposito en la vida

Refleja el sentimiento de ser un miembro activo de una familia, sociedad o
comunidad, y no solo implica aceptar los cambios, también trabajar para adaptar nuevos
proyectos o crear nuevos.

Capitulo 13. Franco del Corno y Daniel Plotkin.
Eje-PE Sindromes y patrones de personalidad en la vejez

Advierten los atores de que el PDM-2 difiere de los sistemas DSM e CIE en que no
se refiere a desdrdenes mentales, sino que focaliza, por un lado el nivel de organizacién de
la personalidad determinado por el tipo de defensas predominantes (desde las mas
primitivas y psicéticas a las mas realistas y maduras), y por otro lado el estilo o patron de
personalidad que nos son clinicamente mas conocidos.
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Con respecto a los rasgos de personalidad, algunos pueden cambiar a lo largo de la
vida, por ejemplo, en la vejez, extraversion y la conciencia se reducen, pero aumenta la
evitacion de dafios.

Un logro importante sera discernir qué aspectos de envejecimiento son normales y
cuales potencialmente patoldgicos, por ejemplo reducir los contactos y la vida social puede
apuntar a rasgos esquizoides, pero en el contexto de una vejez con falta de energia,
problemas de salud, jubilacion, etc., seria un error diagnosticar la personalidad esquizoide.

Otro aspecto importante a la hora de valorar esta etapa de la vida, son lo
constrefiidos por cada cultura particular: en las culturas occidentales, hay un énfasis en la
juventud, la belleza, la independencia y la productividad y se patologiza la pérdida de
habilidades cognitivas; en las culturas orientales, hay mas sentido del deber, la armoniay
el respeto por los mayores, y la dependencia estd menos estigmatizada.

En este capitulo los autores abordaran los siguientes problemas:

* Las caracteristicas de comportamiento asociadas a la edad que pueden confundir
el diagndstico de un patron o trastorno de personalidad.

* Las expresiones particulares de un estilo de personalidad que son

resultado del proceso de envejecimiento.

* El impacto del funcionamiento de la personalidad del individuo en la vejez.
Sindromes de personalidad del Eje-PE
Personalidades depresivas, incluyendo las variantes de hipomania

Nos advierten los autores de que la personalidad depresiva no debe confundirse con
el trastorno depresivo mayor ni con la depresion asociada con la demencia.

La contraparte de los rasgos depresivos es el comportamiento hipomaniaco: con un
aumento y aceleracion de actividades, amplificacion de emociones y aumentos en la
velocidad y superficialidad de pensamientos y proyectos (no debe confundirse con otros
trastornos relacionados con déficit neurocognitivos).

Caracteristicas de las personalidades depresivas en adultos mayores. El
problema central de las personalidades depresivas, tanto en los ancianos como en los
adultos jovenes, es la percepcién del yo como defectuoso, malo y desagradable. En los
ancianos, el mecanismo de autoatribucién negativa (que a menudo esta relacionada con la
actitud autodestructiva) surge en relacion con el arrepentimiento / culpa / oportunidades
perdidas del pasado. Estos individuos hablan de si mismos a través de recriminaciones (p.
ej., "No he podido ...").

La soledad actual se siente como resultado de haber sido malo o egoista en el
pasado. Las compensaciones pueden incluir la religiosidad y ayudar a los demas para
aliviar los sentimientos subyacentes de inutilidad. El fracaso de estas inversiones
compensatorias puede conducir a una profunda y catastréfica sensacién de soledad que
puede convertirse en una depresion mayor.
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Impacto de la personalidad depresiva en el proceso de envejecimiento. Tiene
un fuerte impacto en el funcionamiento cognitivo y puede conducir al abandono paulatino
de tareas.

Con una historia de intentos suicidas y un apoyo social inadecuado, este riesgo se
puede reactivar.

Los autores realizan una descripcién detallada del funcionamiento normal frente al
asociado a la personalidad depresiva y orientaciones de tratamiento diferenciando
depresion introyectiva y anaclitica.

Personalidades dependientes

En las personas mayores, el problema de la dependencia es central, no solo para
evaluar la evolucion de un posible patrén de personalidad dependiente previo, sino también
para comprender la dependencia como una necesidad de los adultos mayores.

Los factores asociados con la necesidad de apoyo y asistencia son variados: péerdida
de relaciones centrales, sindrome del nido vacio, brotes de enfermedades, déficits
cognitivos, autonomia reducida, disminucion natural de responsabilidades personales, etc.

La tendencia subjetiva a responder con una actitud de dependencia a los problemas
de edad parece correlacionarse con algunas variables de personalidad como el sentido
anterior de autonomia, la capacidad de reactividad emocional y la efectividad de las
habilidades de afrontamiento.

Los autores sefialan como un problema de diagnéstico especifico las respuestas de
dependencia inducidas por institucionalizacion.

Personalidades fobicas y ansioso-evitativas

Aunque la ansiedad es un componente comdn a una amplia gama de estilos de
personalidad, en general, es relativamente facil distinguir la ansiedad claramente patoldgica
de aquella que surge como reaccion a los desafios propios del envejecimiento.

En el caso de ansiedad-evitacion, personalidades fdébicas o esquizoides, el
diagndstico diferencial puede ser mas dificil, ya que hay que evaluar si el aislamiento se
debe a circunstancias adventicias (por ejemplo, pérdidas, enfermedad), si es una eleccion
0 si existe una patologia de la personalidad.

Personalidades obsesivo-compulsivas

La personalidad obsesivo-compulsiva se asocia a la preocupacion por el orden,
control, detalles y reglas. El hecho de que la vejez se asocie a menudo con la rigidez
complica el diagndstico diferencial, como también lo complica el hecho de que los
sintomas obsesivos compulsivos aumenten con la vejez y exista frecuente comorbidad con
TOC u otras condiciones que implican ansiedad o psicosis.

En ancianos con este trastorno de personalidad, los pensamientos y
comportamientos obsesivos y compulsivos pueden cambiar de contenido con el tiempo,
pero no en su significado y estructura, con el envejecimiento la sintomatologia tiende a
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volverse cronica y aumenta el riesgo de desarrollar demencia, discapacidad funcional y
marginacion.

Personalidades esquizoides

El proceso de envejecimiento a menudo se asocia con el fortalecimiento de los
rasgos de personalidad que son caracteristicos de las personalidades esquizoides. Sin
embargo, el examen del estado mental facilita la diferenciacion: los individuos esquizoides
presentan afectividad aplanada y frialdad emocional que los diferencian de los adultos
mayores que simplemente pueden estar socialmente aislados.

Personalidads somatizantes

Aunque el DSM-5 no incluye este trastorno de personalidad, si incorpora una
categoria diagndstica llamada sintomas somaticos y trastornos relacionados.

El nicleo de un patrén de personalidad somatizante es una representacion alterada
de la enfermedad, de modo que los sintomas somaticos se convierten en expresiones de
dolor psicolégico que no se puede articular de otra forma.

En los ancianos, el pensamiento de la muerte y el miedo al deterioro fisico y
cognitivo, expresado con ansiedad excesiva o a través de reacciones depresivas, son temas
centrales.

El patron de personalidad exacerba todas las dificultades fisicas y psicoldgicas
relacionadas con la edad, el tratamiento es complicado pudiendo darse hospitalizaciones
frecuentes.

Personalidades histéricas-histridnicas

Se caracteriza por algunos rasgos bien conocidos: neuroticismo y bdsqueda de
atencion.

En los ancianos, algunos de estos rasgos permanecen estables, como la intensidad
e inestabilidad de las emociones, también los fendmenos de conversion y somatizacion.
Otros rasgos disminuyen en la edad tardia, como el uso de la sexualidad para expresar
conflicto.

En psicoterapia, puede haber intentos de erotizar la relacion terapéutica. La
seduccion del paciente no debe ser rechazada, sino entendida e interpretada y, cuando sea
posible, elaborada para descubrir la sensacion de vacio e incomodidad.

El posible uso de la erotizacion de las relaciones no debe ser pasado por alto.
Personalidades narcisistas

En general, las caracteristicas centrales del narcisismo (sentido grandioso de si
mismo, necesidad de admiracion, pobre capacidad de empatia, arrogancia, explotacion
interpersonal) se mantienen en la vejez si ya estaban presentes en la juventud, pero su
intensidad disminuye.
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Algunas caracteristicas pueden encontrar otros modos de expresion: a veces la
arrogancia se convierte en terquedad; la tendencia a explotar otros provoca un progresivo
aislamiento social que aumentan los sintomas depresivos; o la necesidad de admiracion
puede conducir a un comportamiento imprudente.

El patron de personalidad narcisista tiene un efecto negativo en el proceso de
envejecimiento: no toleran bien el deterioro fisico general asociado a la edad, la creciente
dependencia de los otros y la disminucion del poder y control asociados. Esto a menudo
puede conducir a sintomas depresivos y aumenta el riesgo de suicidio.

Personalidades paranoicas

Con el envejecimiento, una cierta desconfianza o sospecha es comun, lo que supone
un reto hacer el diagnostico de personalidad paranoica. La actitud sospechosa puede
relacionarse con el debilitamiento de las capacidades sensoriales, motoras y cognitivas, lo
que disminuye la sensacién de control y dominio y puede empeorar los rasgos patologicos.

Al evaluar a un adulto mayor por posible paranoia, es crucial evaluar la presencia
de situaciones de maltrato presentes o pasadas.

Personalidades Psicopaticas

En general, las personalidades psicopatas (antisociales) son menos frecuentes entre
las personas mayores que entre las jovenes.

Algunas caracteristicas del patron psicopatico en los adultos mas jovenes, como el
placer de engafiar a otros y manipularlos, son, por supuesto, menos frecuentes en la vejez,
debido al deterioro de las relaciones sociales y a la disminucion fisica, cognitiva y recursos
afectivos.

Personalidades sadicas

La naturaleza y frecuencia de los patrones sadicos en los ancianos son relativamente
desconocidos, ya que no existe literatura sobre la cual desarrollar una comprension
completa.

Seria poco probable que mostraran la misma violencia fisica y la crueldad de los
adultos més jovenes, pero las expresiones de sadismo pueden permanecer en forma de
actitudes humillantes o alegria sadica asociada con el sufrimiento de los demas.

Personalidades limite

El diagnostico de personalidad limite en la vejez es muy complejo debido a las
manifestaciones clinicas heterogéneas de este patron, asi como a la presencia de multiples
sintomas comorbidos.

Los rasgos centrales cominmente descritos pueden aparecer con menos frecuencia
y con menos intensidad. Sigue existiendo una dificultad de responder emocionalmente a
los estresores, pero la expresion del comportamiento es diferente: por ejemplo, en lugar de
autolesiones, en los adultos mayores podemos observar trastornos alimenticios, sabotaje de
tratamientos médicos, abuso de sustancias, desregulacion del afecto, ansiedad y sindromes
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somaticos, fendmenos disociativos o deslizamientos psicoticos. La impulsividad y la
actuacion parece disminuir, pero el estilo defensivo, las respuestas afectivas a los cambios
y los sentimientos de vacio y el miedo al abandono permanecen estables.

Capitulo 14. Franco del Corno y Daniel PlotkKin.
Eje-SE Patrones de sintomas en los ancianos: la experiencia subjetiva

Debido a la escasez de datos sobre la experiencia subjetiva de los trastornos
psiquiatricos en adultos mayores, este capitulo es necesariamente limitado.

Un aspecto particularmente central y comin de la experiencia subjetiva de los
adultos mayores con afecciones psiquiatricas es la soledad y esta asociada con una amplia
gama de categorias de diagnostico, particularmente con trastornos depresivos. La evidencia
sugiere que la soledad y la depresion son condiciones distintas pero superpuestas.

Con respecto al aislamiento social, la calidad y la satisfaccion derivadas de las
relaciones son mas importantes que el mero nimero de contactos. Entre las intervenciones
destinadas a mejorar el sufrimiento de la soledad, las que abordan las cogniciones sociales
desadaptativas parecen ser las mas efectivas.

Trastornos predominantemente psicoticos

Los autores proporcionan una concordancia entre la clasificacion del PDM-2 y la
del CIE-10 y el DSM-5 de los trastornos psicoticos en los ancianos.

Psicosis de inicio tardio

La psicosis de inicio tardio puede asociarse con trastornos del estado de animo,
demencia o trastornos del espectro de esquizofrenia de inicio tardio.

A fines de la década de 1990, un panel de expertos internacionales concluyé que la
psicosis de inicio tardio de aparicion entre los 40 y 60 afios de edad deberia considerarse
como un subtipo de esquizofrenia, mientras que la psicosis de inicio tardio con aparicion
después de los 60 afios deberia Ilamarse “esquizofrenia de aparicion muy tardia—similar a
la-psicosis.” (Lingardy y McWilliams, p.821).

Las diferencias con respecto al inicio mas temprano, incluyen una mayor
prevalencia entre las mujeres, menor gravedad de los sintomas positivos, mejor desempefio
en tareas que requieren empleo de una teoria de mente y menores requisitos de dosis de
medicacion antipsicotica.

La experiencia subjetiva de los trastornos predominantemente psicéticos.
Patrones afectivos: domina una sensacién de ser "diferentes” de los demas, "no
pertenecientes a este mundo™, con aislamiento social y un estilo de afrontamiento solitario.

Patrones cognitivos: estan asociados con déficits cognitivos, pero son estables en el
tiempo y no muestran tendencias consistentes con demencia u otros trastornos
neurocognitivos.

Estados somaticos: son propensos a desarrollar y quejarse de sintomas y creencias
somaticas idiosincrasicos y, a veces, francamente delirantes.
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Sugerencias de tratamiento: conviene buscar eventos recientes que hayan podido
precipitar el trastorno. El clinico puede ayudar a los familiares a comprender que es indtil
luchar contra las creencias delirantes. Esta simple intervencion a menudo reduce la presion
ambiental sobre el paciente, que luego puede lograr una reduccién en los sintomas o una
mejor adaptacion al trastorno.

Trastornos del estado de animo
Trastornos depresivos

Si excluimos el trastorno disforico premenstrual, todos los diagnosticos de trastorno
depresivo se pueden aplicar a personas en la vejez. Un principio general til es que la
mayoria de las personas con un trastorno psicoldgico en la vejez, especialmente depresion
y trastornos relacionados, experimentan una recurrencia de una afeccion que comenzé més
temprano en la vida.

La depresion en la vejez con frecuencia es comorbida con los trastornos por
consumo de alcohol, asi como con sintomas cognitivos, especialmente aquellos que afectan
la memoria y la concentracion.

El diagnostico diferencial entre depresion y demencia puede presentar muchas
dificultades. Se usé originalmente el término "pseudodemencia” para los casos en que el
deterioro cognitivo parecia resolverse con el tratamiento de una depresion. Recientemente
se han propuesto términos alternativos, como "disfuncién cognitiva relacionada con la
depresion™ y "sindrome de depresién de demencia”. Aproximadamente el 20% de los
pacientes deprimidos mayores muestran déficits cognitivos.

Por supuesto, la depresion y los trastornos neurocognitivos pueden estar presentes
juntos.

La depresion, tanto en personas mayores como jovenes, es el principal factor de
riesgo para el suicidio. En las personas mayores de 65 afios, la tasa de suicidios es tres
veces mayor gque en los adultos mas jovenes, y sus intentos de suicidio rara vez fracasan.

Entre los ancianos deprimidos, los problemas de autoestima no son tan frecuentes
como en los adultos jovenes deprimidos. Los sentimientos de vacio a menudo estan en
primer plano, junto con la desesperanza y la impotencia sobre el futuro. Es fundamental
evaluar las condiciones ambientales generales de un anciano, ya que la depresion puede ser
la respuesta al cuidado inapropiado de la familia, bien por negligencia, bien por una
atencion y control excesivos.

Una evaluacion comprensiva requiere la exploraciéon de sentimientos y creencias
sobre el envejecimiento, la discapacidad, la enfermedad y la muerte en pacientes de edad
avanzada.

Patrones cognitivos: incluso en ausencia de trastornos neurocognitivos, la depresion
ralentiza los procesos cognitivos, deteriora la memoria y la concentracion, y dificulta el
procesamiento de nueva informacion.

Para el diagndstico diferencial entre la demencia y la depresion, se observa que
muchos adultos mayores deprimidos se quejan de dificultades de memoria, a pesar de que
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no se detectan déficits de rendimiento de la memoria, por el contrario, los sujetos afectados
por un trastorno neurocognitivo genuino (p. ej., enfermedad de Alzheimer o demencia
vascular) a menudo subjetivamente sobreestiman su capacidad de memoria.

El diagndstico diferencial con los trastornos neurocognitivos también es
fundamental: las dificultades con las actividades instrumentales de la vida diaria son
comunes en los adultos mayores deprimidos, junto con los retos de bafiarse, arreglarse y
comer, pero el alivio de los sintomas depresivos tiende a mejorarlos. Por el contrario,
cuando los sintomas ocurren en un estado de demencia, tales déficits tienden a empeorar y
requieren un apoyo continuo.

Respecto al tratamiento, los autores avisan de que hay multiples enfoques, tanto
terapéuticos como farmacoldgicos sin consenso entre ellos.

Trastornos ciclotimicos

Aunque es mas raro que el trastorno bipolar, se puede encontrar en los ancianos.
Las variaciones del estado de &nimo pueden aumentar el temor de los pacientes a perder la
estabilidad de si mismos y el control de las capacidades mentales.

Trastornos bipolares

Generalmente se presentan en la edad adulta, pero pueden persistir hasta la vejez.
Su presentacion clinica en los adultos mayores es similar a la de los adultos mas jovenes,
excepto que la mania a menudo es menos grave. En general, evolucionan hacia una
enfermedad mas compleja, con comorbilidad somatica y problemas criticos de
polifarmacia.

Desde hace tiempo se sabe que la mania puede ocurrir por primera vez a edades
mayores de 50 afios, en cuyo caso el trastorno bipolar se denomina "inicio tardio". En
comparacion con el trastorno bipolar de inicio temprano, es méas probable que el inicio
tardio sea causado por (o al menos asociado con) afecciones médicas / neurolégicas o
desencadenado por el uso de medicamentos. Las formulaciones sugieren gue el trastorno
bipolar de inicio tardio puede representar la expresion externa de una afeccion cerebral
subyacente de larga data, tal vez incluso un proceso de enfermedad inflamatoria
multisistémica.

En promedio, la esperanza de vida disminuye en individuos con trastorno bipolar.
Las causas incluyen cardiovascular enfermedad, cancer, suicidio y factores de estilo de
vida (p. ej., tabaquismo, mala alimentacion, abuso de sustancias). Sin embargo, los
pacientes bipolares mayores informan menos necesidades insatisfechas que los pacientes
mayores con depresion, esquizofrenia y demencia.

La experiencia subjetiva de los trastornos bipolares.

Estados afectivos. Pueden ser mas pasivos en sus estilos de afrontamiento que los
mayores sin trastorno.

Patrones cognitivos. Pueden verse alterados también, ya que se ha demostrado una
asociacion con el deterioro cognitivo, incluidas las anormalidades en la atencion, la
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memoria de trabajo, la funcion ejecutiva, la memoria verbal y la velocidad de
procesamiento, y un impacto significativo en la discapacidad.

Estados somaticos. Generalmente tienen multiples afecciones médicas cronicas, lo
dificil es saber si estos problemas son inherentes al trastorno, o se deben a su frecuente
historia de uso a largo plazo de medicamentos psicotropicos.

Trastornos relacionados principalmente con la ansiedad
Trastornos de ansiedad

Los trastornos de ansiedad en la vejez han sido poco reconocidos y subestimados
tanto por médicos como por investigadores. La identificacion de los trastornos de ansiedad
en los adultos mayores puede ser un desafio porque los ancianos tienden a no informar de
los sintomas psicoldgicos de ansiedad y a exagerar los sintomas somaticos.

La evidencia convergente sugiere que la ansiedad es mas heterogénea en los adultos
mayores que en los mas jovenes, y se experimenta y expresa de manera diferente La
ansiedad en los ancianos se ve fuertemente afectada por afecciones médicas comunes y por
comorbilidad médica, deterioro cognitivo y efectos relacionados con la edad. Una
caracteristica Unica de la ansiedad en la vejez es la alta comorbilidad con depresion.

Los trastornos de ansiedad en los ancianos a menudo se asocian con eventos
traumaticos, como enfermedades, caidas o atracos.

Los sintomas de ansiedad en pacientes de edad avanzada son mas comunes entre
aquellos con antecedentes de cualquier trastorno afectivo.

El inicio tardio del trastorno de ansiedad generalizada se ha asociado con una menor
gravedad de los sintomas, una mayor prevalencia de estados de animo comérbidos, y una
peor calidad de vida relacionada con la salud; el trastorno de panico de inicio tardio parece
estar asociado con menos angustia durante los ataques de panico que el trastorno de panico.

La experiencia subjetiva de los trastornos de ansiedad en la edad tardia.

Estados afectivos. Las experiencias de ansiedad en las personas mas jovenes
incluyen inquietud, preocupacion, miedo y aprension general, mientras que los
sentimientos subjetivos de agitacion y temor a la fatalidad inminente parecen ser mas
caracteristicos de la ansiedad en los ancianos. Alguna evidencia sugiere que los adultos
mayores experimentan menos estados emocionales negativos y un menor nivel de afecto
negativo (depresion, ansiedad, culpa, hostilidad y vergiienza) en relacién con las personas
mas jovenes.

Patrones cognitivos. Incluyen preocupaciones irracionales, temores de que algo
horrible pueda suceder, preocupaciones con pensamientos desagradables, deterioro de la
memoria, malas percepciones de la propia salud y temores concurrentes sobre cualquier
signo fisico de dificultad.

Estados somaticos. En los mayores, la ansiedad a menudo se manifiesta en
sintomas somaticos, como la tension motora y la capacidad reducida para realizar las
actividades diarias. Aunque la tension motora figura en el DSM-5 como un sintoma de
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ansiedad, las personas mayores generalmente refieren otros problemas, como el dolor y las
alteraciones del suefio. Otros sintomas fisicos prominentes de ansiedad incluyen
sudoracion, inquietud, tension muscular, taquicardia, falta de concentracion, fatiga,
mareos, parestesia, boca seca, trastornos gastrointestinales, muecas y enrojecimiento facial,
palpitaciones, temblor y dolores y molestias corporales.

Patrones de relacion. Los pacientes geriatricos ansiosos son menos independientes
y, por lo tanto, aumentan la carga sobre la familia y los cuidadores.

Pueden volverse demasiado calidos y abastecedores, a veces hasta llegar a la
intrusion, para aliviar la ansiedad por separacion.

La experiencia subjetiva del terapeuta que se encuentra con un paciente anciano con
un trastorno de ansiedad puede variar segun la presencia o ausencia de dos variables.
Primero, cuando la ansiedad esta vinculada a dificultades relacionadas con el proceso de
envejecimiento, la relacion con el paciente es méas facil porque requiere principalmente
tranquilidad y intervenciones de apoyo. Por el contrario, cuando la ansiedad flota
libremente y no esta vinculada a situaciones identificables, el tratamiento psicoldgico es
mas dificil y a menudo requiere apoyo farmacoldgico.

Ilustracion clinica. Los autores nos presentan el caso de una mujer viuda de
72 afios que vive sola, A los 20 afios sufri6 ataques de panico al comienzo de la universidad
para los que no busco tratamiento. A los 56, tras un accidente de una de sus hijas reporto
sintomas de ansiedad y gran preocupacion que mitigaba con contactos frecuentes con sus
familiares. Era una mujer reservada, con grandes dificultades para expresar emociones en
publico, a pesar de su evidente dolor. Se describié a si misma como una nifia ansiosa que
a menudo regresaba a casa poco después de que su madre la dejara en la escuela. Informo
sintomas fisicos significativos de ansiedad, como palpitaciones y molestias abdominales,
cuando terminaban las visitas familiares.

Trastornos obsesivos-compulsivos y otros relacionados

Otros tipos de trastornos a menudo son comorbidos con este grupo, como los
trastornos de ansiedad y estado de animo.

El trastorno de acumulacion en particular, a menudo es comérbido con patologias
psiquiatricas mas graves, como depresién mayor y esquizofrenia.

Hay muy poca investigacion sobre los trastornos obsesivo-compulsivos y
relacionados en los ancianos. Si no se tratan, todos estos trastornos tienden a volverse
cronicos o, si parecen remitir, pueden reaparecer con mayor frecuencia y por periodos mas
largos, dependiendo de los eventos estresantes.

Trastorno obsesivo compulsivo. Después de los 35 afios, el inicio del TOC es poco
frecuente, y en la vejez es practicamente desconocido.

Sin tratamiento, las tasas de recuperacion en adultos, particularmente en ancianos,
son bajas. Un historial de emocionalidad negativa e inhibicion del comportamiento son
factores de riesgo, y los eventos estresantes y traumaticos son factores ambientales que
pueden exacerbar el trastorno.
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Una relacion de sangre de primer grado con alguien con el trastorno aumenta su
probabilidad.

Las terapias farmacoldgicas y psicologicas integradas pueden mejorar la calidad de
vida en las personas mayores con TOC.

Trastorno dismorfico corporal. Las personas mayores con antecedentes de este
trastorno pueden continuar “procesando” sus propios cuerpos obsesivamente. Los
inevitables cambios estéticos corporales en la vejez amplifican estas preocupaciones.

Las personas con una organizacion de personalidad mas integrada a veces pueden
diversificar o atenuar el trastorno o pueden ocurrir otras prioridades obsesivas; 0, mas
tipicamente, los sintomas depresivos pueden ocupar este lugar. Es notablemente
persistente en personas mayores con una estructura de personalidad narcisista.

Los sujetos de edad avanzada pueden buscar cirugia estética para minimizar los
signos fisicos del envejecimiento. Puede ser un desafio discriminar entre la busqueda de
dicha cirugia para suprimir los sintomas del trastorno dismorfico corporal y hacerlo para
modificar los cambios fisiol6gicos del envejecimiento.

Trastorno de acaparamiento. El trastorno de acaparamiento se caracteriza por una
dificultad persistente para deshacerse o separarse de las cosas propias, independientemente
de su valor real.

El inicio suele ser entre los 20 y los 30 afios. Si no se trata, empeora en la vejez,
especialmente en relacion con los eventos estresantes tipicos relacionados con la edad.

En los ancianos, las implicaciones sociales del trastorno parecen mas importantes
que las implicaciones para la salud.

El diagnostico diferencial es necesario, ya que el acaparamiento es frecuente en
Alzheimer, Parkinson, y las enfermedades de Huntington, o por demencia frontotemporal.

Tricotilomania y trastorno de excoriacion. EI DSM-5 diferencia tricotilomania y
excoriacion (rascado).

Los comportamientos suelen ir precedidos o acompafados de estados emocionales
especificos, como aburrimiento y ansiedad, o por un aumento de la tensién. No hay
suficientes datos de investigacion que nos permitan resaltar las diferencias entre ancianos
Y No ancianos.

La experiencia subjetiva de los trastornos obsesivos-compulsivos en la edad
tardia.

Estados afectivos. La ansiedad y autocritica continua son las emociones
dominantes.

Las consolidaciones o ajustes en los trastornos obsesivo-compulsivos y
relacionados dependen de los factores subjetivos de la personalidad, asi como de la calidad
de las relaciones familiares y las condiciones ambientales.
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Patrones cognitivos. El contenido de las obsesiones en los ancianos puede cambiar
junto con los cambios en las condiciones de vida personal.

Estados somaticos. Estan generalmente relacionados con los diferentes niveles de
ansiedad y se expresan principalmente en los niveles musculoesquelético vy
neurovegetativo.

Patrones de relacion. Las obsesiones y compulsiones a menudo implican evitar los
contactos sociales, particularmente en situaciones que desencadenan pensamientos
compulsivos como el miedo a la contaminacion o la agresion. Este proceso puede reforzar
el aislamiento de una persona mayor.

lustracion clinica. Un vardn soltero de 75 afios sufri6 TOC desde una edad
temprana y pidio ayuda psicoldgica los 45 afios, después de tener que afrontar mayor
responsabilidad laboral. Le atormentaban el temor de poder decir pablicamente, en un
ataque de mal genio, que algunos clientes y politicos eran personas deshonestas. Esta
preocupacion obsesiva alternaba con las dudas sobre si habia golpeado a algin peatdn con
su coche. Era inatil revisar el espejo retrovisor o regresar con el coche, como solia hacer,
para asegurarse de que no habia pasado nada; nada podria tranquilizarlo.

Después de su solicitud inicial de ayuda, habia estado en psicoterapia durante 2
afios por obsesiones y compulsiones rechazando cualquier apoyo farmacolégico. A los 70
afios regreso al psicologo. Ahora estaba viviendo dos situaciones estresantes: se le
diagnosticd un pequefio tumor simple, y dos sobrinos decidieron renovar la empresa
familiar. Se sintié excluido de sus decisiones, incapaz de controlar lo que estaba sucediendo
o0 de oponerse abiertamente a las innovaciones. Como en el pasado, le preocupaba decir
cosas burlonas a sus sobrinos y golpear a alguien con el auto. EIl nuevo tratamiento requirio
varios meses para recuperar la esencia de lo que habia aprendido durante el tratamiento
psicoldgico anterior.

Trastornos relacionados con eventos y estresores
Trastornos de estrés agudo y postraumatico

El trastorno de estrés agudo y el TEPT en los adultos mayores son aun mas
complicados que en los mas jovenes.

Por un lado, es importante el tiempo transcurrido desde que ocurri6 la experiencia
traumatica, por lo que es util subcategorizar el TEPT en los ancianos como "de novo",
"crénico”, "inicio tardio” o "complejo”. La edad avanzada se asocia con una disminucion
de la salud, la jubilacion, el deterioro cognitivo, la dependencia y la pérdida de seres

queridos.

Ademas, los sintomas de trastorno de estrés postraumatico pueden surgir o
reaparecer tarde en la vida (por ejemplo, el llamado efecto aprés coup), y el trauma
acumulativo también puede ser importantes.

Las intervenciones de psicoterapia validadas en poblaciones jovenes y de mediana
edad parecen aceptables y eficaces con las personas mayores.
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Los pacientes informan de su experiencia de manera diferente que las personas mas
jovenes. Por ejemplo, puede ser mas probable que informen de inquietudes fisicas o dolor,
dificultades para dormir, problemas gastrointestinales y dificultades cognitivas, 0 que usen
un término general como "estrés”, y es menos probable que describan dificultades
emocionales, como depresion o ansiedad.

La experiencia subjetiva del trauma y trastornos relacionados con estresores
en la edad tardia.

Estados afectivos. Los estados afectivos incluyen ansiedad, enojo y sentirse
abrumado, asi como entumecimiento emocional, con disociacion del afecto. La culpay la
vergiienza pueden estar presentes.

Patrones cognitivos. Incluyen dificultad para concentrarse, asi como pensamientos
negativos y distorsionados relacionados con eventos traumaticos. Los flashbacks y las
imagenes recurrentes son comunes, al igual que los trastornos del suefio asociados con las
pesadillas.

Estados somaticos. Los estados somaticos incluyen quejas hipocondriacas, asi
como una mayor vulnerabilidad a diversas afecciones meédicas. Estan asociados con
percepciones negativas de salud, mayor uso de atencion primaria e ideacion suicida.

Las personas con TEPT tienen un mayor riesgo de hipertension, dislipidemia,
diabetes y accidente cerebrovascular .

Patrones de relacion. Incluyen aislamiento social y soledad.
Trastornos disociativos

Los trastornos disociativos se caracterizan por la interrupcion de potencialmente
todas las areas del funcionamiento psicoldgico: conciencia, memoria, identidad, emocion,
percepcion, representacion corporal, control motor y comportamiento.

Dada la falta de informacidon sobre esta afeccion en adultos mayores, quiza por ser
poco frecuentes, no es posible una descripcién de estados afectivos, patrones cognitivos,
estados somaticos y patrones de relacion.

Trastorno de conversion

El trastorno de conversion, que implica una lista de sintomas neuroldgicos
funcionales, requiere una consideracion especial.

La instruccion del DSM-5 para especificar la presencia versus ausencia de
estresores psicologicos es particularmente pertinente para los adultos mayores. En entornos
hostiles los sintomas de conversidn pueden ser respuestas al estrés.

Trastorno de duelo complejo persistente (duelo complicado)

Independientemente de la nomenclatura incierta y el poco consenso en la
categorizacion diagndstica, el sindrome se relaciona claramente con el estrés y el posible
trauma de la pérdida de un ser querido, una ocurrencia mas comun en la edad avanzada.
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Se caracteriza por un dolor intenso que dura méas de lo esperado por las normas
sociales y causa un deterioro en el funcionamiento diario

La prevalencia es aproximadamente 10-20% después de la muerte de una pareja, e
incluso mayor cuando se han perdido hijos, también cuando una muerte es repentina o
violenta.

Como en el duelo agudo, las caracteristicas del duelo complicado son el anhelo
intenso, persistente, el anhelo y la tristeza; Los sintomas generalmente van acompafiados
de pensamientos o imagenes insistentes del difunto y de una sensacion de incredulidad o
incapacidad para aceptar la dolorosa realidad de la muerte de la persona

La experiencia subjetiva del duelo complicado en la edad tardia.

Estados afectivos. Incluyen sentimientos de tristeza y pérdida, con anhelo por el ser
querido que muri6. La culpa no es inusual, tampoco la ansiedad o rumiacién sobre las
condiciones de la muerte. No suelen presentar anhedonia ni sentimientos de inutilidad

Patrones cognitivos. Incluyen la preocupacion por los pensamientos, imagenes y
recuerdos recurrentes del difunto.

Estados somaticos. Existen alteraciones en el suefio, aunque las pesadillas no son
comunes. Pueden evitar los alimentos o las comidas asociadas con recuerdos del difunto.

Patrones de relacion. Los patrones de relacion incluyen evitar recordar la pérdida,
lo que puede extenderse a otras personas que se relacionaban con el fallecido.

Sintomas somaticos y trastornos relacionados

Algunos autores consideran que esta categoria del DSM-5 es hiperinclusiva y
recomiendan usarla con precaucion.

Reflexionan los autores sobre la idea de que la vejez no es una enfermedad en si
misma, pero aumenta la susceptibilidad de enfermary muchos desarrollan sintomas
somaticos multiples y enfermedades cronicas.

Trastorno de sintomas soméaticos

Son tipicas las visitas frecuentes a los médicos, la resistencia a la seguridad realista
sobre la salud y una vida centrada en los problemas de salud.

Los comportamientos de este tipo ocurren en todas las fases de la edad adulta, pero
pueden ser particularmente comunes en la vejez. El entorno puede reaccionar de dos
maneras opuestas; subestimando las quejas del paciente y no explorando posibles
trastornos fisicos o psicolégicos, o bien, pueden programar evaluaciones de diagnostico y
tratamientos médicos sin tener en cuenta si la afeccion sintomética implica problemas de
salud poco realistas. En ambos casos el problema real ni se reconoce ni se trata.

Independientemente de su etiologia (desde artritis hasta cancer), el dolor casi
siempre se asocia con sentimientos depresivos; el tratamiento adecuado del dolor mejora
el estado de animo, reduce la ansiedad y mejora la calidad de vida.
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Trastorno de ansiedad por enfermedad (hipocondria)

Es importante diferenciar el trastorno de sintomas sométicos del trastorno de
ansiedad por enfermedad. Si predomina la preocupacion por los sintomas somaticos en
curso, es probable que estemos en presencia del trastorno por sintomas somaticos; si
predomina la preocupacion por estar enfermo (sin sintomas, o con sintomas leves),
probablemente estemos ante un trastorno de hipocondria. Este ultimo caso es comun en la
vejez ante el temor de perder aun mas autonomia que pueda conducir a un ingreso en
hospital o centro de mayores.

El DSM-5 distingue dos grupos: aquellos que buscan atencion medica que les
aporte tranquilidad, y aquellos que la evitan ante la ansiedad que sufren.

Trastornos facticios

Los trastornos facticios no son frecuentes en la vejez. Los ancianos rara vez
falsifican sus sintomas con la intencion de engafiar.

Si podemos encontrarnos en las personas mayores cuyo estilo de personalidad es
histérico-histrionico, una tendencia a dramatizar sintomas ausentes o insignificantes, y el
limite entre la falsificacion consciente e inconsciente puede ser incierto.

Factores psicologicos que afectan otras afecciones médicas

Este trastorno refleja los factores conductuales o psicoldgicos que pueden afectar
negativamente a la salud de un paciente con una enfermedad no mental documentada. Es
especialmente importante en este grupo de edad.

El miedo a la creciente dependencia, 0 a la muerte, la vergiienza ante algunos
sintomas, interactuando con factores de personalidad, pueden desencadenar
comportamientos que empeoren la situacion.

La experiencia subjetiva de los sintomas somaticos y los trastornos relacionados.

Los autores advierten de que asimilar la enfermedad meédica a un trauma puede
ayudarnos a dar sentido al tipo de experiencias que tienen las personas con enfermedades
médicas.

El diagnostico de TEPT es comun en pacientes medicos, lo que nos permite
entender por qué la enfermedad fisica puede provocar reacciones emocionales tan severas,
que pueden ser aun mas importantes y generalizadas en los ancianos.

El miedo a enfermar o el descubrimiento de una enfermedad real, puede amenazar
el equilibrio psicoldgico.

Estados afectivos. Aunque la ansiedad est4 en primer plano, la verglenza y la
culpabilidad por no haberse cuidado suficientemente pueden ser importantes.

Patrones cognitivos. La ansiedad generalizada puede impedir el uso de estrategias
de afrontamiento efectivas, impidiendo que la persona tome medidas directas para resolver
los problemas fisicos o buscar informacion y ayuda.
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Estados somaticos. La ansiedad y la alarma empeoran las enfermedades, pero
especialmente las enfermedades relacionadas con la edad, lo que aumenta el nivel de
preocupacion por la salud y los sintomas.

Patrones de relacion. La intensa preocupacion por la salud, pueden socavar la
autonomia de una persona mayor y aumentar la carga sobre los familiares y cuidadores, lo
que puede complicar las relaciones con los demas.

Sugerencias para el tratamiento

Advierten los autores de que la sobreinclusividad de este diagnostico hace que sea
practicamente imposible dar una guia general para el tratamiento.

Aceptando los cambios fisicos inevitables, los cambios en la apariencia, el deterioro
sensorial y cognitivo y vulnerabilidad a la enfermedad, las personas mayores pueden
disfrutar de los aspectos positivos de vivir una vida larga, como la autoestima estable, la
adquisicion de sabiduria y el placer de presenciar el crecimiento de la proxima generacion.

Cuando sea posible, las intervenciones profesionales deben estar dirigidas a ayudar
a las personas mayores a reducir la negacion y omnipotencia, minimizar las preocupaciones
narcisistas y confiar en los demés cuando sea necesario, asi como sefialar sus fortalezas y
capacidad de resistencia.

Trastornos de sintomas especificos

Incluye los trastornos disruptivos, de control de impulsos y de conducta, y a los de
eliminacion.

Dado que muchos de estos trastornos ocurren por primera vez en la infancia y la
adolescencia y la mayoria no son relevantes para adultos mayores, no se incluyen aqui.

Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos

Aunque tradicionalmente se han considerado condiciones propias de adolescentes
y jovenes, la evidencia emergente sugiere que pueden ocurrir a lo largo de toda la vida.
Pueden padecerlos ambos géneros pero el 90% de los casos reportados en la vejez son
mujeres, probablemente por la mayor presion social que sufren.

Un porcentaje relativamente pequefio de las mujeres desarrollan trastornos
alimenticios por primera vez a partir de los 50, normalmente el inicio es temprano.

Los cambios en el DSM-5 aumentan el porcentaje de pacientes de edad avanzada
con conductas alimentarias anormales a quienes se les diagnostica anorexia nerviosa.
Actualmente no hay datos definitivos disponibles sobre la prevalencia de bulimia nerviosa
0 trastorno por atracon en mujeres mayores.

Alguna evidencia sugiere que casi la mitad de las personas con trastorno por atracon
comienzan a comer en exceso como adultos y que, en comparacion con los otros trastornos
alimentarios, el trastorno por atracon es mas frecuente entre hombres y personas mayores.
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Aunque la mayoria de las caracteristicas clinicas de los trastornos alimentarios son
similares entre las poblaciones de ancianos y jovenes, existen diferencias en las causas y
los mecanismos psicoldgicos subyacentes.

Las caracteristicas tipicas de estos trastornos en los ancianos son el autocontrol
inadecuado en torno a la comida, la imagen corporal distorsionada y las actitudes
alimentarias inadecuadas

Los eventos precipitantes como las pérdidas personales y los cambios en la vida
amplifican la sensacion de pérdida de control en los adultos mayores, y los trastornos
alimentarios pueden ser un método para hacer frente a estos eventos estresantes.

La presion social puede precipitar trastornos alimentarios en personas vulnerables:
se alienta cada vez mas a las mujeres posmenopausicas a mantenerse "en forma" y parecer
jovenes, y muchos ancianos divorciados sienten la presion de parecer lo mas jovenes
posible a medida que comienzan a socializar con nuevos amigos y posibles parejas.

La experiencia subjetiva de los trastornos de alimentacion en la edad tardia.

Estados afectivos. Los estados afectivos incluyen ansiedad por el futuro; miedo a
perder el atractivo y la sexualidad; soledad y tristeza vinculadas al duelo o al
desanimo; malestar o ira por la pérdida o reduccion de responsabilidades sociales y
domeésticas y por la pérdida de control sobre los demas.

Patrones cognitivos. Los patrones cognitivos pueden incluir preocupaciones por
sentirse indatil y no querido. Alguna evidencia indica que los pacientes mayores con
trastornos alimentarios tienen menos preocupacion por la forma del cuerpo que los mas
jévenes, sin embargo, generalmente existe un temor a la gordura.

Estados somaticos. Pueden incluir una vision distorsionada de si mismos, una
sensacion de vacio en el estomago asociado a un yo vacio.

Patrones de relacion. Los patrones de relacion en los ancianos con trastornos
alimenticios se caracterizan por la pérdida de independencia de los demas, debido a la
pérdida de la capacidad de cuidarse a si mismos. El rechazo de alimentos se puede usar
para ganar control al inducir culpa y atraer atencion sobre los pacientes.

Sugerencias para el tratamiento. Dada la importante morbilidad asociada a los
trastornos alimentarios en los ancianos, el reconocimiento temprano y el tratamiento
adecuado son fundamentales para mejorar la calidad de vida de los afectados.

Los tratamientos avalados para jovenes deben usarse con modificaciones
apropiadas en adultos mayores.

Trastornos del sueio-vigilia

Los problemas del suefio a menudo no se reconocen ni se diagnostican. El despertar
es el trastorno mas comunmente reportado, seguido del insomnio. La falta de suefio
subjetivo aumenta el riesgo de depresion, fragilidad y muerte.
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Los trastornos del suefio estan asociados con maltiples condiciones y resultados
adversos, como obesidad, diabetes, enfermedades cardiacas, cambios cognitivos y
trastornos del estado de animo, asi como dificultades interpersonales y ocupacionales.

El consumo de alcohol antes de acostarse puede aumentar la vigilia, provocando un
circulo vicioso de buscar alcohol para dormir, luego despertarse mas y luego beber mas.
Los trastornos del suefio-vigilia también aumentan el riesgo de dependencia de los
medicamentos para dormir.

La experiencia subjetiva de los trastornos de suefio.vigilia en la edad tardia.

Estados afectivos. Suelen incluir sentimientos de angustia, frustracion, irritabilidad
eira.

Patrones cognitivos. Los trastornos del suefio se asocian con problemas de atencion
y concentracién, funcion ejecutiva y memoria verbal. Las personas con insomnio pueden
preocuparse por el suefio, un estado mental que aumenta la tension y la ansiedad, lo que
dificulta ain mas el suefio.

Estados somaticos. La fatiga durante el dia se asocia con un mal suefio nocturno.

Patrones de relacion. Los problemas del suefio a menudo conducen a alteraciones
en los arreglos del suefio (por ejemplo, camas o dormitorios separados), que afectan la
intimidad y la vida sexual.

Disfunciones sexuales

El proceso de envejecimiento normativo y la presencia de afecciones médicas
relacionadas con la edad pueden afectar fuertemente el nivel de angustia en respuesta a la
modificacion de los habitos sexuales. Los puntos de vista culturales sobre la sexualidad de
las personas mayores también pueden ser barreras poderosas para la satisfaccion sexual.

La vivencia de la sexualidad en ancianos es heterogénea: algunos eligen no entablar
relaciones sexuales o expresar su sexualidad incluso en ausencia de enfermedad,
discapacidad o disfuncion sexual, mientras que otros consideran la actividad sexual un
aspecto central de sus vidas.

La edad avanzada en los hombres se asocia con una mayor prevalencia de
eyaculacion retardada, mayor incidencia de trastorno eréctil, disminucion del deseo sexual
y de la potencia de las sefiales sexuales y eyaculacion precoz. En las mujeres, la edad
avanzada se asocia con una disminucion del interés y la excitacion sexual y con un aumento
del dolor relacionado con la sequedad vaginal.

Las preocupaciones psicoldgicas relacionadas con la edad y el envejecimiento
pueden constituir una barrera para la satisfaccion sexual.

Trastornos parafilicos

La literatura psicodindmica sobre parafilia en los ancianos es anticuada y
anecdotica.
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Generalmente los trastornos parafilicos primarios en los ancianos han tenido un
inicio temprano y contintan a lo largo de la vida, o pueden ser secundarios a una
psicopatologia subyacente, como demencia, mania o enfermedad depresiva.

Trastornos relacionados con la adiccion
Adiciones

Trastornos relacionados con sustancias. Advierten los autores de que no se
detectan y diagnostican adecuadamente.

El alcohol es importante: los adultos mayores tienden a tener menos antecedentes
familiares de alcoholismo y menos trastornos de la personalidad. Beben cantidades mas
pequefias y tienen mas problemas somaticos. Ademas, la situacion se complica porque un
numero significativo es adicto a los medicamentos con receta, incluidos los somniferos,
ansioliticos y analgésicos.

En general la sustancia evitara tanto el malestar psicoldgico como los sintomas de
abstinencia fisioldgica. Si la angustia es predominantemente asociada a ansiedad, insomnio
y/o dolor, es probable que el farmaco sea una benzodiazepina, un somnifero o un
analgésico. Si la angustia esta asociada con una falta de energia y/o motivacion, es probable
que la droga incluya un agente estimulante. Para los adultos mayores con soledad, el
alcohol o una benzodiazepina pueden ofrecer un alivio temporal.

El proceso de envejecimiento generalmente hace que la necesidad de sustancias
previamente mal utilizadas sea menos compulsiva. Los trastornos adictivos de inicio tardio
son menos frecuentes

En cuanto a los patrones cognitivos, el alcohol y las benzodiazepinas aumentan el
riesgo de deterioro cognitivo, que va desde problemas de atencion y concentracion hasta
problemas de deterioro de la memoria que pueden indicar demencia.

llustracion clinica. Un hombre casado de 70 afios desarrollé alcoholismo, lo que
fue detectado por sus familiares. Tras la negacion inicial entré en Alcohélicos Anénimos y
pronto se convirtié en lider, aunque su comprension de las causas de su alcoholismo fue
inicialmente superficial. Tras una recaida comenzd psicoterapia enfrentando sus
importantes problemas maritales, decidié divorciarse de forma amistosa y pudo llevar una
vida emocional apasionada y significativa y permanecer sobrio.

Adicciones conductuales.

Trastorno del juego. Méas frecuente en adultos mas jovenes, en hombres que en
mujeres y en solteros, separados o viudos.

Los estados afectivos pueden incluir verglienza, culpa e irritabilidad relacionados
con un autocontrol deficiente y sintomas de ansiedad y depresion.

Adiccion sexual. Aunque es relativamente poco frecuente, la adiccion sexual puede
estar presente en la vejez. El diagndstico diferencial critico aqui involucra su base organica
versus psicologica: El primero es una caracteristica particular de una variante conductual
de la demencia frontotemporal, el segundo es un aumento de las necesidades sexuales, a
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menudo asociado con situaciones estresantes o sintomatico de algunos trastornos mentales
(por ejemplo, episodios hipomaniacos).

Una adiccion sexual puede coexistir incluso con un rendimiento sexual reducido y,
a veces, con un impulso sexual relativamente reducido.

Trastornos neurocognitivos
Delirio

El DSM-5 define el delirio como una alteracion de la falta de atencion y la
conciencia, un cambio en la cognicion que no se explica mejor por una demencia
preexistente. Existe evidencia de que una afeccion medica general, un medicamento u otra
sustancia, 0 alguna combinacion, causa la alteracion. Se manifiesta de diferentes formas,
como con hiper o hipoactividad predominante, sintomas psicoticos (alucinaciones y/o
delirios y/o identificaciones erréneas), o alteraciones severas de la conciencia.

La incidencia varia segun el entorno: el 15% de los adultos mayores desarrollan
delirios después de algunos tipos de cirugia y hasta el 80% en las unidades de cuidados
intensivos. El delirio puede estar asociado con miedo, ansiedad, pavor y una sensacion de
pérdida de control. Se asocia con un mayor riesgo de deterioro cognitivo

Trastorno neurocognitivo leve (deterioro cognitivo leve)

Advierten los autores de la confusion en esta categoria del DSM-5, tanto por los
cambios en las categorias como por la afirmacion de que la patologia subyacente y, con
frecuencia, también la etiologia, se pueden determinar. Esta afirmacion no esta respaldada
por situaciones clinicas de la vida real en tiempo real.

El curso del trastorno neurocognitivo leve es variable: puede estabilizarse, remitir,
fluctuar o convertirse en un trastorno neurocognitivo importante.

En los entornos de atencion primaria, aproximadamente una cuarta parte de las
personas diagnosticadas desarrollan un trastorno neurocognitivo importante (o demencia)
en un plazo de 3 afios. Actualmente, no existe un tratamiento aceptado para el trastorno
neurocognitivo leve, aungue a menudo se aconseja a las personas que ejerciten el cuerpo y
lamentey, a veces, se les recetan medicamentos indicados para el tratamiento del trastorno
neurocognitivo mayor.

Existe una relacion complicada entre las quejas subjetivas de memoria, las
evaluaciones de los observadores (por ejemplo, miembros de la familia) y el desempefio en
medidas objetivas de memoria y cognicion.

La experiencia subjetiva de los trastornos neuro-cognitivos leves en la edad
tardia. Puede haber sintomas de ansiedad, preocupacion, miedos obsesivos... dependiendo
de como el sujeto se relaciona con la incertidumbre. Es comun la negacién, y es un signo
de que se esta desarrollando una demencia. También es comdn que sujetos con un deterioro
leve se vean a si mismos como teniendo un deterioro mayor.

Estados somaticos. Cuando ocurre en personas mayores con problemas médicos
multiples crénicos se consideran interacciones de efectos etioldgicos.
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Patrones de relacion. Suele provocar tension entre la familia y los amigos y
frustracion en ambos lados. Afecta especialmente a la familia y amigos cercanos por
sentirse responsables del sujeto y ante la sociedad (por ej. respecto a la conduccion).

Trastorno neurocognitivo mayor (demencia)

En el DSM-4 los diagnosticos como la demencia del tipo Alzheimer y la demencia
debida a la enfermedad de Parkinson han sido reemplazados por el diagnéstico global de
trastorno neurocognitivo mayor.

La experiencia subjetiva persona con un trastorno neurocognitivo mayor en la
edad tardia. Puede variar ampliamente en funcion de la historia premdrbida, la etiologia
del trastorno y etapa de la enfermedad. Dado que los estandares clinicos y regulatorios
actuales desaconsejan la dependencia exclusiva de medicamentos psicotrépicos en estos
casos, existe una clara necesidad de sistemas de pensamiento adicionales con los que
conceptualizar la angustia de la persona y disefiar intervenciones complementarias. Los
médicos necesitan una forma de comprender la angustia de aquellos que ya no pueden
hablar por si mismos.

Estados afectivos. Quizas el mayor de todos los miedos humanos pueda
materializarse en un trastorno neurocognitivo importante: la desintegracion del sentido de
uno mismo. En la etapa inicial de la enfermedad, las emociones comunes incluyen ira,
depresion y miedo, estas reacciones suelen ser respuestas a la pérdida de habilidades
cognitivas, independencia, dominio y sentido de control. Pueden surgir sentimientos de
panico junto con la culpa por el impacto de la enfermedad en los seres queridos.

Tomado como un todo, el trastorno neurocognitivo mayor es una herida narcisista
administrada desde adentro, pero mas alla del control del yo; como tal, representa una
violacidn de nuestras suposiciones humanas més arraigadas sobre la auto-coherencia.

Al principio de la enfermedad, el Yo de una persona todavia esta presente y el
individuo es consciente de la amenaza a la integridad psiquica y las conexiones con los
objetos relacionales. Las defensas que se encuentran cominmente en las primeras etapas
incluyen ira'y proyeccion (lucha) o negacion y retirada (huida).

Algunas personas se las arreglan a través de una variedad de mecanismos positivos,
como la activacién de apoyos sociales, la recopilacion de informacién y conocimiento, el
uso del humor, la activacién de las resiliencias adquiridas mediante el manejo de factores
estresantes importantes en una etapa temprana de la vida y la adopcion de perspectivas
filosoficas.

En el trastorno neurocognitivo mayor, el Yo de la persona se debilita gradualmente
a medida que pasa de las etapas iniciales a las intermedias, por lo que permanece presente
y por lo tanto, la persona experimenta una crisis que se ha denominado informalmente
"demencia con perspicacia preservada”. En otras palabras, la persona tiene cierta
comprension de lo que esta sucediendo.

Mas adelante en la enfermedad, a medida que el funcionamiento del Yo sigue
disminuyendo, la persona perderd el juicio de realidad y la integridad de los limites,
volviendo asi a la conciencia primaria. El yo autobiogréafico y la permanencia del objeto se
pierde.
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Patrones cognitivos. Debido a los cambios neuroldgicos, la persona experimenta
una pérdida de lo que se han Ilamado "funciones del Yo", estas estdn mediadas
neuroldgicamente y corresponden neuropsicoldgicamente a las funciones ejecutivas
frontales.

Patrones relacionales. El trastorno neurocognitivo mayor engendra cambios
significativos de roles en las relaciones personales clave. A medida que avanza la
enfermedad, el conyuge, los hijos, otros miembros de la familia y los amigos asumen roles
que la persona con la enfermedad debe delegar. Estos pueden incluir roles instrumentales
(como tener un trabajo o atender las tareas del hogar) y roles emocionales (como servir
como compariero de un conyuge o padre de un hijo).

No obstante, las personas con un trastorno neurocognitivo importante conservan las
necesidades humanas fundamentales de conexion y afecto.

Vitalmente, la capacidad de la persona para servir como fuente de apoyo para los
demas también se puede preservar. En otras palabras, una persona con un trastorno
neurocognitivo importante puede seguir teniendo cierto grado de interaccion mutua durante
un tiempo significativo durante el curso de la enfermedad. Es un grave error retirar el
contacto interpersonal y el apoyo de las personas con trastorno neurocognitivo mayor, sin
importar la etapa en la que se encuentre la enfermedad. ElI mantenimiento de conexiones
con otras personas, como conyuges, seres queridos, amigos y profesionales, puede mitigar
la pérdida de la identidad propia durante un tiempo considerable.

Experiencias psicoldgicas que pueden requerir atencion clinica

Poblaciones de minorias demograficas (étnicas, culturales, linguistica, religiosa,
politica)

Los temas de las minorias demograficas son dimensiones esenciales a considerar
en el proceso de diagnostico.

El origen étnico de una persona mayor esta intimamente relacionado con valores,
roles, estados afectivos, contenidos cognitivos y patrones relacionales. Existen importantes
diferencias en como los adultos mayores se relacionan con miembros de la familia y otros
sistemas de apoyo social. Ademas, las cuestiones culturales también marcan tanto la forma
como el contenido de la expresion de los sintomas.

El proceso de diagndstico debe considerar las implicaciones clinicas de la compleja
interseccion de diferentes identidades, experiencias y pertenencia a diferentes comunidades
raciales y étnicas.

Poblaciones leshianas, gays y bisexuales

Las lesbianas, los hombres gay y los bisexuales que viven en contextos de
estigmatizacion estan sujetos al estrés de las minorias, incluida la homofobia internalizada
que socava su bienestar psicolégico y relacional.

Las actitudes heterosexistas de médicos y paramédicos, junto con los propios
temores del paciente a la discriminacion, pueden aumentar el riesgo de no recibir la
atencion adecuada.
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Muchos no tienen hijos y, por lo tanto, son menos capaces que su cohorte
heterosexual de recibir el apoyo y la asistencia de su progenie. Por otro lado, la “familia
elegida” —personas consideradas miembros de la familia, aunque no estén emparentadas
bioldgica o legalmente— constituye una fuente fundamental de apoyo para las minorias
sexuales.

Incongruencia de género

El PDM-2 ya no clasifica la incongruencia de género como un trastorno, aunque el
DSM-5 todavia incluye la disforia de género como diagndstico.

La aparicion tardia (en la edad adulta) de la incongruencia de género es bastante
infrecuente; la mayoria de los casos en ancianos se originaron en la infancia o la
adolescencia, pero cuando la incongruencia de género en la nifiez permanece sin resolver
y contintia en la adolescencia, las personas pueden sentirse forzadas a suprimir su identidad
transgénero y vivir dentro de los limites de las expectativas de género (cisgénero y
heterosexual).

La vejez puede representar una fase en la que es posible reflexionar sobre la propia
identidad de género y sobre cOmo uno quiere expresarse, una oportunidad para explorar su
identidad de género, encontrar un rol de género con el que les resulte cbmodo vivir y ser
aceptados.

La reasignacion quirurgica de género es a menudo el tratamiento de eleccién para
las personas con incongruencia de género al inicio de la edad adulta. Las personas mayores
pueden desanimarse de buscar una cirugia de afirmacion sexual, pero pueden tener una
transicion de género mas suave debido a la disminucion de los niveles hormonales
relacionados con la edad.

Capitulo 16. Franco del Corno. Vittorio Lingardi y Nancy McWilliams.
llustraciones clinicas y perfil PDM-2

Los autores describen un caso clinico y posteriormente ejemplifican el uso de las
diferentes tablas de psicodiagnostico.

Emilia

Emilia acude a su médico de familia inquieta por haberse notado pérdidas de
memoria y facultades mentales y temor a perder su independencia. Aunque el doctor no ve
base para tales preocupaciones, la deriva al servicio de psicologia.

Emilia era una mujer de 84 afios, amable, bondadosa y bien vestida. Vivia sola de
forma independiente desde que enviud6 15 afios atras si bien los vecinos la ayudaban con
los trabajos mas dificiles. Tenia un buen nivel de educacion y hablaba de manera clara. Era
lenta tanto en sus movimientos como en su conversacion. Su forma de pensar mostro
coherencia, aunque surgieron algunas incertidumbres. Le gustaba hablar de su vida y casi
le sorprendian los episodios que podia recordar facilmente.
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Emilia continuaba leyendo libros y haciendo crucigramas, aunque se quejaba de no
poder recordar lo que habia leido sélo un poco antes. En la sala de espera antes de la sesion,
estaba trabajando en un crucigrama para "no volverse demasiado estupida”.

Tenia una hermana 10 afios menor, una hija de 60 afios, dos nietos de los que se
sentia muy orgullosa y un biznieto. Su familia de origen pertenecia a la clase media baja
italiana, en la que era comdn expresar criticas al régimen autoritario de la época, sin
embargo, por razones de seguridad y conveniencia, no adoptaron una actitud politica
abiertamente hostil.

Emilia miraba con nostalgia a su infancia. Parece que sus padres eran
razonablemente felices juntos. Describid a su madre como una mujer tierna y dedicada a la
familiay a su padre como un hombre estricto, severo pero justo y responsable con su
familia, al que admiraba mucho.

Emilia, animada por su padre, obtuvo un diploma de secretaria, algo poco comun
en sus tiempos y se enamoro de Giovanni, un hombre progresista que habia luchado contra
el nazismo en Italia. Giovanni estaba casado, y abandon6 a su esposa y su trabajo por
Emilia y se trasladaron de ciudad ante la fuerte presion social y de la poderosa familia de
su conyuge. Después de muchos afios de vida en comun, tuvieron a su Unica hija, Angela.
Giovanni luchoé en vano durante afios para invalidar su matrimonio a travées del tribunal
eclesiastico, pero solo la aprobacion de la ley de divorcio en Italia le permitié finalmente
casarse con Emilia, aunque en ese momento la pareja ya atravesaba tensiones.

Su primer conflicto importante comenzd cuando Emilia decidi6 abrir una libreria
cumpliendo asi un deseo de larga data, que probablemente provenia del amor a la cultura
que su padre le habia transmitido y que se adaptaba a su necesidad de emancipacién como
mujer, ciertamente adelantada a su tiempo. La libreria tuvo éxito y sus ingresos pronto se
volvieron mas altos que los de su esposo lo que acentud el conflicto entre ellos. A lo largo
de los afios Giovanni criticaba constantemente su decision de abrir la libreria, culpando a
esta eleccion de muchos de sus problemas. La acusacion mas dura fue que ella no era una
madre carifiosa y que se preocupaba mas por el negocio que por su hija. Esta acusacion
sigui6 siendo una herida abierta para Emilia. Angela, su hija, también obtuvo un diploma,
pero a diferencia de su madre, una vez que se caso eligié ser ama de casa.

Aunque la relacion con su esposo fue dificil, Emilia continu6 encontrando
satisfaccion en su trabajo, donde desarroll6 relaciones significativas con los clientes, entre
ellos con las monjas de un hospital de expositos, lo que le permitié donar dinero para los
nifios, a menudo sin decirselo a su marido.

En un momento particularmente critico con Giovanni, Emilia hizo un intento de
suicidio ingiriendo pastillas por el que fue hospitalizada, hablando por primera vez al
psiquiatra sobre la decepcion y el sufrimiento en su matrimonio. EI médico aconsejo a su
esposo que fuera mas amable con ella y que reconociera sus cualidades personales mas
abiertamente. Giovanni cambid intentando seguir los consejos del médico. Después, la
pareja nunca hablo de lo sucedido. Su comunicacion fue menos conflictiva, pero se limitd
a los aspectos concretos de la vida cotidiana.

Debido a su avanzada edad y a la insistencia de su esposo, Emilia se vio obligada a
cerrar la libreria. El dolor que sentia por el cese del negocio nunca se habia resuelto del
todo. Su forma de hablar en la sesion con la psicologa revelaba una nostalgia dolorosa.
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Ademas del cierre de la libreria, Emilia estaba de luto por la pérdida de su esposo, quien
habia muerto repentinamente hacia 15 afios. Emilia recordd vividamente su muerte: sufrio
un infarto mientras estaba ordenando documentos sobre el papel de los partisanos en la
guerra, con la intencion de publicar un libro. Emilia sinti6 que tenia que continuar el trabajo
que su esposo habia comenzado, pero poco a poco, casi sin darse cuenta, se rindio. Esto la
hizo sentir culpable y, sin embargo, justificé su decision con una posicion defensiva, a
veces por referencia a sus limites culturales, a veces en términos del resentimiento que
todavia tenia contra él. Permanecia herida por su vieja acusacion de no haber sido una
buena madre, y por el vinculo privilegiado entre padre e hija del que se sentia excluida.

Intervencidn psicologica

Evidentemente, Emilia no tenia ningun problema de salud fisica en particular. No
estaba claro si en la primera parte de su vida hubo algn problema psicolégico. El intento
de suicidio fue el evento mas grave, la marca de una crisis personal y familiar que habia
estado sucediendo durante mucho tiempo. Aunque recibié apoyo y ayuda, siguid
sintiéndose infeliz y silenciosamente enojada con su esposo. También le abrumaba por la
culpa, porque pensaba que deberia sentirse satisfecha con la realizacion de sus suefos: el
matrimonio “imposible”, la libreria y la maternidad. Pero ella nunca encontr6 un espacio
para el reconocimiento y liberacion de sus sentimientos personales, era casi imposible ver
a un psicologo en el contexto sociocultural e institucional en el que vivia. Solo en edad
avanzada accedio a un servicio psicoldgico publico, gracias a su médico de cabecera, quien
planteo la hipotesis de un trastorno de ansiedad-depresion y la necesidad de tratamiento
psicolégico. Habia excluido uno farmacoldgico, posponiendo esa opcion, si era necesario,
hasta después una consulta.

Su propension a la introspeccion y sus habilidades cognitivas intactas permitieron
a Emilia hacer un buen uso del breve apoyo psicolégico. Paraddjicamente, sus problemas
en lugar de estar causados por deficit de memoria, estaban causados por los mismos
recuerdos que temia perder junto con sus afectos asociados: ira, culpa, decepcion, celos y
verglenza.

Creia que eran sus defectos los que explicaban la relacion privilegiada de la hija
con el padre; en su opinién, los dos la habian excluido. Por la misma razon, su hija
supuestamente todavia estaba enojada con ella, no la amaba y preferia a su suegra, que
vivia con Angela y que era mayor, mas enferma y menos capaz que Emilia.

Al comienzo del tratamiento, la relacion de Emilia con su hija parecia llena de
ambivalencia. Por un lado, Angela insistia en que tanto su madre como su suegra vivieran
con ella, para poder contar con la ayuda de Angela en caso de enfermedad; por otro lado,
las frecuentes discusiones entre ellas impedian una verdadera cercania.

Emilia gradualmente logré reconocer tanto sus celos hacia la suegra de su hija como
el hecho de que su hija no estaba enojada con ella; de lo contrario, ciertamente no habria
querido que viviera en su casa.

En cierto momento del proceso de apoyo Emilia dejo que la psicéloga hablara con
su hija. Angela comprendio bien la culpa que sentia su madre, pero la considerd irracional.
De hecho, afirmé que Emilia habia sido una buena madre, tierna y carifiosa.
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Después del encuentro entre Angela y la psicéloga, Emilia parecié muy aliviada. El
tema de que ella perdiera la memoria o se volviera "estlpida” habia retrocedido. La
eleccion de su independencia seguia siendo su baluarte. Llegé a acuerdos para seguir
independiente pero viendo a su hija y a su yerno casi todos los dias.

Después de 6 meses de apoyo psicoldgico semanal, Emiliay el psicologo acordaron
que el tratamiento habia sido exitoso y planificaron sesiones de seguimiento cada 3 meses.
Durante los seguimientos, Emilia acept6 la sugerencia de su hija de contratar un cuidador.
Esto le permitié un cierto grado de independencia y un poco de ayuda para subir las
escaleras y moverse por el vecindario.

Cuando tenia alrededor de 86 afios, Emilia tuvo un derrame cerebral que le quito la
capacidad de hablar y moverse, pero no su sonrisa y sentido del humor. A pesar de su
sufrimiento y los tristes acontecimientos de su vida, la perseverancia de Emilia en buscar
ayuda, la fortaleza mental y la capacidad de mantener la esperanza de un cambio en el
futuro fueron recursos valiosos. La psicoterapia pudo fortalecer su capacidad de
flexibilidad y adaptacion. El sentimiento de calida cercania emocional que ella evocaba en
el psicologo contribuyo a fortalecer la alianza terapéutica.

Diagndstico DSM-5/CIE-10
Trastorno de ansiedad generalizada.
Diagndstico PDM-2

Funcionamiento mental. Sus facultades cognitivas generales estaban bien
conservadas. Su capacidad de comprensiéon y exposicion fue buena. No se encontro
patologia en sus facultades mnemotécnicas, sélo vacilaciones y ralentizaciones fisioldgicas
relacionadas con la edad. Sin embargo, Emilia mostrd constricciones leves y areas de
inflexibilidad en algunos dominios del funcionamiento mental, como la regulacion de la
autoestima, el funcionamiento defensivo y la mentalidad psicoldgica.

Deficiencias leves en el funcionamiento mental.

Nivel de organizacion de la personalidad. La vida de Emilia se caracterizé por
persistentes sentimientos de tristeza, culpa, celos, rabia y verglienza, que manejé a través
de las defensas de la represion, la introyeccion, la devaluacion de si misma, la idealizacién
de los demaés, el humor y el desinterés.

Las principales preocupaciones y creencias patdégenas de Emilia se referian a la
dicotomia entre bondad y maldad: creia persistentemente que habia algo intrinsecamente
malo o inadecuado en ella misma, y que si la gente la hubiera conocido mejor, habria sido
rechazada.

Nivel de personalidad: Organizacién Neurdtica. Puntuacion 8 en una escala del 1 al
10 que abarca niveles de personalidad psicética-limite-neurotica-sana. Puntia 7 de 1 a 10
en los factores de Identidad, Relaciones de objeto y Nivel de defensas. Puntta 8 en el factor
juicio de realidad.

Sindrome de personalidad: Personalidad depresiva. Puntuando 3 en una escala
desde mayor gravedad hasta salud del 1 a 5.

2020 Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica

29

ISSN 1699-4825



EDAD TARDIA. MANUAL DE DIAGNOSTICO PSICOANALITICO 2 30

Patrones de sintomas Trastorno de ansiedad de nivel moderado. Puntla 3 en una
escala de mas a menos severidad de 1 a 5.
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