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PSICOSIS DE INICIO TARDÍO. A PROPÓSITO DE UN CASO.

Resumen

Los síntomas psicóticos pueden aparecer 
a cualquier edad, pero el creciente envejeci-
miento de la población ocasiona que la psi-
cosis en edad tardía sea más prevalente que 
en cualquier otro grupo etario. Sin embargo, 
en las personas mayores realizar un correcto 
diagnóstico puede suponer un auténtico reto. 
Las formas típicas y bien definidas que apare-
cen en otras etapas no muestran en los adul-
tos mayores la misma sistematización.

En términos generales, las causas de psi-
cosis pueden ser divididas en primarias, oca-
sionadas por trastornos de salud mental; y 
secundarias, siendo las más comunes, las en-
fermedades neurológicas (como demencias, 

Parkinson, tumores cerebrales…), infeccio-
nes (síndrome confusional agudo), trastor-
nos endocrinos o metabólicos y uso o retirada 
de fármacos o sustancias.

Nuestro objetivo es presentar el caso clí-
nico de una mujer de 73 años que manifiesta 
por primera vez síntomas psicóticos. Viene 
derivada desde el Centro de Salud Mental de 
Adultos (CSMA) al equipo de Hospitalización 
a Domicilio (HaD) para ajuste farmacológico y 
orientación diagnóstica. Además de detallar la 
anamnesis y plan terapéutico implementado, 
acabamos argumentando el diagnóstico esta-
blecido. También acompañamos el caso con las 
revisiones de literatura científica consultada.
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LATE-ONSET PSYCHOSIS. 
REGARDING A CASE

Abstract

Psychotic symptoms can appear at any age, 
but the increasing aging of the population cau-
ses psychosis in late life to be more prevalent 
than in any other age group. However, in older 
people it represents a real challenge to find 
out the diagnosis. The typical and well-defi-
ned forms that appear in other stages do not 
show the same systematization in older adults. 
Broadly speaking, the causes of psychosis can 
be divided into primary causes caused by men-
tal health disorders, and secondary causes, 
which are more common, including neurologi-
cal diseases (such as dementias, Parkinson's 
disease, brain tumors, etc.), infections (acute 
confusional syndrome), endocrine or metabo-
lic disorders, and the use or withdrawal of me-
dications or substances.

Our objective is to present the clinical 
case of a 73-year-old woman who manifests 
psychotic symptoms for the first time. She is 
referred from the Adult Mental Health Center 
(CSMA) to the Home Hospitalization (HaD) 
team for pharmacological adjustment and 
diagnostic guidance. In addition to presen-
ting an anamnesis and therapeutic plan, we 
ended up arguing the established diagnosis. 
We also accompanied the case with reviews of 
the scientific literature consulted. 
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Introducción

Las manifestaciones psicóticas son comu-
nes en personas de edad avanzada. A pesar de 
esto, el diagnóstico y tratamiento de la psico-
sis de inicio tardío continúa siendo un desafío 
clínico. Actualmente, no existen criterios de-
finitivos que permitan diferenciar de manera 
fiable la psicosis primaria de la secundaria, 
por lo que el diagnóstico de psicosis primaria 
es de exclusión, requiriendo una evaluación 
exhaustiva para descartar posibles causas se-
cundarias.

En este contexto, se presenta el caso de una 
paciente de edad avanzada con un cuadro psi-
cótico de aparición reciente, analizando su 
evolución clínica y los factores asociados. 

Presentación de caso clínico

Motivo de consulta

Mujer de 73 años derivada del Centro de Sa-
lud Mental para Adultos (CSMA) al Equipo de 
Hospitalización a Domicilio (HaD) para ajuste 
farmacológico y orientación diagnóstica. 

Datos biográficos

La paciente era natural de Argentina. Docto-
rada en lingüística, trabajó como docente. Se-
parada, con tres hijos y cuatro nietos. Vivió en 

Argentina hasta los 35 años. Tras ser víctima 
de un robo, decidió mudarse a Brasil, donde 
residía por trabajo su entonces esposo. Según 
el relato de su hermana, el exmarido era una 
persona agresiva y nunca contó con la aproba-
ción de la familia. Durante el matrimonio la 
paciente adoptó un rol sumiso en una relación 
conflictiva marcada por el abuso emocional. 
Una vez en Brasil, descubrió que su esposo 
llevaba una doble vida, lo que la llevó a to-
mar la decisión de separarse. Se jubiló a los 
63 años y, en 2018, se trasladó a España para 
reunirse con dos de sus hijos, quienes ya resi-
dían en el país. A pesar de vivir sola, mantenía 
una buena autonomía funcional y contaba con 
una red social adecuada. Entre sus principales 
intereses destacaban la lectura y el estudio.

Antecedentes somáticos

En su historial médico se registraban an-
tecedentes de hipotiroidismo, dislipemia, 
osteoporosis y un reciente diagnóstico de dé-
ficit de vitamina B12. En cuanto a interven-
ciones quirúrgicas, se documentaban amig-
dalectomía, adenoidectomía, cirugía ocular 
por miopía, colecistectomía y salpingectomía 
con doble anexectomía. No presentaba an-
tecedentes de consumo de alcohol, tabaco u 
otras sustancias psicoactivas.

Antecedentes psiquiatricos

En los antecedentes familiares, se docu-
mentaba que la madre de la paciente presen-
tó sintomatología ansiosa en la vejez, requi-
riendo tratamiento farmacológico.

En cuanto a la personalidad premórbida, 
la paciente se describía a sí misma como una 
persona miedosa desde siempre, aunque glo-
balmente adaptada. Este rasgo se intensificó 
a los 37 años, tras sufrir un robo en su domi-
cilio mientras vivía sola con sus tres hijos. A 
pesar del impacto emocional de este evento, 
no requirió atención clínica en ese momento.

A los 72 años, experimentó un nuevo epi-
sodio de robo, tras el cual comenzó a desa-
rrollar suspicacia y sintomatología delirante. 
Seis meses después del suceso, acudió por 
primera vez a urgencias de salud mental, ini-
ciando seguimiento en el CSMA de referencia. 
Antes de su ingreso en HaD, recibía atención 
psicológica privada con buena vinculación, 
además de visitas regulares con psiquiatría 
en el CSMA. No constaban ingresos hospita-
larios previos ni antecedentes de tentativas 
autolíticas.

A nivel terapéutico, se probaron diferentes 
fármacos sin lograr una resolución comple-
ta del cuadro. Se inició tratamiento con ris-
peridona en dosis bajas (2 mg/d), con una 
adecuada respuesta terapéutica, pero con la 
aparición de efectos secundarios. Posterior-
mente, se ensayó olanzapina (2,5 mg/d), 
obteniéndose solo una respuesta parcial y 
nuevamente la aparición de efectos adver-
sos. En ambos casos, los efectos secundarios 
consistieron en síntomas extrapiramidales, 
que generaban dificultad y limitación para la 
marcha.
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