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Catatonia como forma de
presentacion del trastorno
depresivo mayor en personas
mayores y diagnostico diferencial
de compromiso de conciencia:
Presentacion de un caso clinico y
revision de la literatura

Natalia Gallardo"?*** Paul lvanov’<.

Catatonia as a presentation of major depressive disorder in the
eldery and differential diagnosis of consciousness impairment:
A case report and literature review

RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente mayor que sufre un cuadro de
compromiso de conciencia cualicuantitativo subagudo secundario a
un episodio catatonico en contexto de una depresion psicética. Dis-
cutimos y revisamos la forma de presentacion, diagnostico, etiologia
y tratamiento de la catatonia, enfocado en la persona mayor y desde
el punto de vista del médico internista.

Palabras clave: Catatonia; Terapia electroconvulsiva; Trastorno de-
presivo mayor; Trastornos psicoticos afectivos.

ABSTRACT

We report the case of an older female patient suffering from a subacute
qualitative and quantitative alteration in the state of consciousness
secondary to a major depressive disorder with catatonic features. We
discuss and review the clinical presentation, diagnosis, etiology, and
treatment of catatonia in older adults from the internist’s point of view.
Keywords: Affective disorders, Psychotic; Catatonia; Depressive
disorder, Major; Electroconvulsive therapy.
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La depresién en personas mayores (PM) es una
patologia grave asociada a discapacidad, aumento
de mortalidad y peores desenlaces globales'.
Ademas, en este grupo la forma de presentacion
de un trastorno depresivo mayor difiere significa-
tivamente de las personas jovenes, dada mayor
presencia de somatizacion, hipocondria, retardo
psicomotor, agitacion y psicosis, discapacidad
fisica, sintomas cognitivos y ansiedad, lo cual
dificulta el diagnéstico, acarreando un sobreuso
de los sistemas de salud?. A pesar de que el tra-
tamiento es tan efectivo en PM como en jovenes,
esta condicién suele ser subdiagnosticada y mal
tratada', sin embargo, se describe que un tercio
de los individuos no responderan sélo a antide-
presivos®, requiriendo modalidades terapéuticas
alternativas. La terapia electroconvulsiva (TEC)
tiene evidencia robusta que apoya su uso como
tratamiento de depresién en PM, en particular,
en cuadros severos al momento de presentacion
como aquellos con sintomas psicéticos o ideacion
suicida*. En este contexto, una de las formas de
presentacion mas graves es la catatonfa secundaria
a un trastorno depresivo mayor, sindrome que suele
ser subdiagnosticado en el contexto psiquiatrico,
y aiin mas en los servicios de medicina interna’.

A continuacion, se presenta el caso clinico de
una paciente con depresiéon mayor y catatonia.
Se cuenta con consentimiento informado para
publicacion.

Caso Clinico

Mujer de 60 afos con antecedentes de hi-
potiroidismo y diabetes mellitus 2, usuaria de
metformina y levotiroxina. Presenta un trastorno
de personalidad de tipo histriénico y trastorno
bipolar tipo | en control en psiquiatria desde hace
20 afos, en tratamiento con sertralina 100 mg,
lormetazepam 2 mg y mirtazapina 15 mg. Tenia
indicado litio, pero se suspendié en atencion
primaria por mala adherencia a terapia y riesgo
de intoxicacion. Vive sola, es independiente en
actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria.

Acude a urgencia de hospital psiquiatrico
derivada desde primaria por alteraciones con-
ductuales de un mes de evolucién asociado a

deterioro progresivo del animo caracterizado por
tristeza, apatia, anhedonia, ideacién de minusvalia
y culpa. Tres dias previos al ingreso presenta un
intento de suicido por defenestracién, frustrado
por hijo, quien refiere insomnio, desinhibicién
conductual y sexual, junto a disminucion de
ingesta alimentaria, con pérdida de 13 kilos de
peso. A la evaluacién en Urgencia se muestra
colaboradora, orientada, atenta, bradipsiquica y
bradicinética, discurso repetido e incoherente, con
ideacion delirante de cardcter mistico religioso e
ideacion suicida estructurada. Se hospitaliza en
Unidad de Psicogeriatria. Se realiza laboratorio
al ingreso, en donde destaca una TSH de 13.4
mU/L (RN: 0.25-5), resto normal. TAC cerebral
sin alteraciones significativas.

Durante su ingreso la clinica psicética se
agudiz6 progresivamente, evolucionando con
un rapido e importante deterioro funcional con
apatia, abulia, mutismo con mirada perpleja y nula
colaboracién, lo cual finalmente produce postra-
cion y rechazo alimentario. Al examen fisico en
ese momento destaca paciente vigil, aparicién de
reflejos arcaicos nuevos (prehension), oculomotili-
dad conservada, fuerza no evaluable, rigidez en 4
extremidades (espdstica versus oposicionista), con
respuesta a estimulo doloroso, rigidez de nuca e
hiperreflexia. En relacion con esto presenta fiebre
hasta 38 °C, retencion de orina y fecaloma. Se
inicia fuidoterapia, instala sonda nasogastrica,
se resuelve fecaloma, se diagnostica infeccién
urinaria, recibiendo tratamiento antibiético, pese
a lo cual no presenta mejoria.

Por compromiso de conciencia cualicuantitativo
subagudo se realiza nuevo laboratorio mostrando
normalizacion de TSH, junto a vitamina B12,
acido félico, funcién renal, electrolitos plasma-
ticos y funcion hepética normal. Anticuerpos
anti-tiroideos negativos. Cultivos negativos. VIH,
VHB, VHC y RPR negativo. Resonancia magnética
cerebral muestra atrofia cortical supratentorial de
predominio frontal, sin alteraciones que expliquen
cuadro actual. Puncién lumbar sin alteraciones.
PCR de micobacterias, herpes simplex 1y 2, y
virus de varicela zoster negativos. Anticuerpos
onconeuronales (Anti-Hu, Yo, Ri, Tr, CV2, Ma2
y antifisina) negativos. Anticuerpos antineurales

273



CASO CLINICO / CLINICAL CASE

Catatonfa como forma de presentacion del trastorno depresivo mayor en personas mayores y diagnostico ... - N. Gallardo, et al.

(Anti receptor NMDA, AMPA, GABA p LG11
y CASPR2) también negativos. Proteina 14-3-3
negativo. Electroencefalograma normal.

Dado extenso estudio negativo para causas
orgdnicas de cuadro de inhibicién y catatonia
extrema, se plantea que lo mas probable es que
sea secundario a patologia psiquitrica de base
descompensada. Dada persistencia de sintomato-
logia tras completar terapia antibiética e inicio de
terapia antidepresiva, se decide inicio de terapia
elecontroconvulsivante (TEC).

Tras dos semanas (6 sesiones) se obtiene una
favorable evolucién clinica, con mejoria de mutismo,
reinicio de ingesta oral y movilidad espontanea,
sin ideacién delirante de dafo y perjuicio, clinica
psicética aguda ni alteraciones de sensopercepcion.
Se retiran sondas nasogastrica y vesical. Es dada
de alta con diagnostico de depresion psicética en
tratamiento con desvenlafaxina 100 mg, lorazepam
3 mg, mirtazapina 15 mg y olanzapina 15 mg al
dia, junto a TEC de mantencion.

Discusion

El trastorno depresivo mayor con sintomas
psicoticos es un cuadro clinico grave, asociado a
mayor morbimortalidad que la depresién sin esta
sintomatologia, junto a mayor riesgo de recaida
y recurrencia, mayor tiempo de recuperacion,
mayor frecuencia de hospitalizaciones psiquia-
tricas, dependencia y mortalidad®. Los estudios
sugieren que aproximadamente el 45% de las PM
hospitalizadas por depresion mayor experimentan
sintomas psicéticos, a diferencia de la prevalencia
en todas las edades que es de 20%’. Dentro de
los sintomas psicéticos, la catatonia corresponde a
una de las mas graves formas de presentacion de
una depresion, asociada a alta morbi-mortalidad
y subdiagnéstico en hospitales no psiquiétricos®”.

La catatonia es un sindrome neuropsiquiatrico
caracterizado por alteraciones motoras, conduc-
tuales, emocionales y autonémicas, que se puede
presentar en forma aguda, subaguda o crénica.
Se han descrito cerca de cuarenta signos de
catatonia, pero los cardinales son inmovilidad y
estupor (83 a 100%), mutismo (33 a 80%), rigidez
(67 a 90%) junto a catalepsia, flexibilidad cérea
y estereotipia/manierismo’. Existen clasicamente
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dos subtipos: la variante hipoquinética o inhibida
(la mas frecuente), caracterizada por reduccién
de movimiento (hasta inmovilidad completa),
mas asociada a trastornos depresivos y condi-
ciones médicas generales (Tabla 1); asi como la
variante hiperquinética, que presenta aumento
de la actividad motora sin propdsito, confusién
y disfuncién autonémica, que suele presentarse
en episodios maniacos. Ambos subtipos pueden
existir en forma simultanea’. La forma mas seve-
ra, llamada catatonia maligna o letal, se puede
acompanar de disfuncién autonémica severa,
fiebre, taquicardia, taquipnea e hipertension, y
disfuncion multiorganica, junto a alteracion del
nivel de conciencia llegando hasta la muerte por
las complicaciones médicas de ésta (Tabla 2). En
el laboratorio se puede observar leucocitosis,
aumento de CK y disminucion de niveles de
fierro plasmatico’. En un estudio prospectivo en
PM con catatonia en un hospital general, la tasa
de complicaciones observada fue de 40% vy la
mortalidad de 20% sin tratamiento'.

En relacién a la etiologia se ha descrito catatonia
secundaria a trastornos psiquiatricos primarios,
donde los trastornos afectivos son lo mas comun
(trastorno bipolar y depresién), pero también en
relacién a patologias médicas, neurolégicas y
drogas o abuso de sustancias (Tabla 1), por lo cual
al realizar el diagnéstico es necesario realizar un
estudio exhaustivo para determinar la causa, tal
como se realizd en esta paciente.

En cuanto a los mecanismos fisiopatolégicos
subyacentes en la catatonia, aiin no estan del
todo aclarados, sin embargo, se sospecha la
alteracion de sistemas de neurotransmisores que
incluye una hipofuncién de las vias GABAérgicas,
con disminucién de actividad dopaminérgica en
ganglios de la base, produciendo inmovilidad y
estupor, junto a aumento en la transmision glu-
tamatérgica®’. Por esto, los farmacos que actdan
en receptores GABA son los mas efectivos en
el tratamiento de catatonia. Se ha visto que la
presentacion clinica de pacientes con encefalitis
por anticuerpos anti-receptor de NMDA puede
imitar un cuadro cataténico agudo®.

Del punto de vista del médico internista es
importante que ante un cuadro de compromiso
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de conciencia cualicuantitativo agudo o subagudo
en una PM, en donde se han descartado las causas
organicas, se debe solicitar precozmente una eva-
luacion por psiquiatria para buscar la presencia de
catatonia’.

El tratamiento de la catatonia consiste, por un lado,
en tratar la causa que la origina, asi como la terapia
de soporte y farmacoldgica. La literatura muestra
que, a menor duracién del episodio, hay mayor
respuesta a terapia"', por lo cual es fundamental la
sospecha y diagndstico precoz.

En relacion a la terapia especifica existe evidencia
de que tanto la terapia farmacoldgica con benzo-
diacepinas, como la TEC, puede ser considerada
la primera linea de tratamiento en depresion grave
con sintomas psicoticos y catatonia secundaria'.

Tabla 1. Adaptado de Serra-Mestres, et al’.

La tasa de remision descrita en TEC es de un 59
a 100, similar a las benzodiazepinas, en donde se
describe un 66-100% en estudios occidentales'2.
En relacion al caso clinico, la eleccion de TEC fue
principalmente por la mayor disponibilidad de esta
herramienta en el centro donde estaba la paciente,
con gran experiencia en su uso, junto a los efectos
adversos de las benzodiazepinas en personas mayores.

En conclusion, la catatonia es un sindrome
clinico frecuentemente subdiagnosticado, con alta
morbimortalidad si no se detecta ni trata a tiempo.
Es fundamental que quienes trabajen con PM en
servicios de urgencia o medicina interna tengan
un alto nivel de sospecha de esta condicién para
poder implementar el tratamiento adecuado para
la catatonia y sus causas.

Causas de catatonia en personas mayores

Psiquidtricas

Neurolégico
Hidrocefalia

Mania y depresién (Trastorno bipolar), depresién unipolar, depresion

de inicio tardio, esquizofrenia, psicosis cronicas.

Trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno obsesivo compulsivo
compulsivo y sindrome de Giles Tourette.

Enfermedad cerebrovascular

Trauma encefalocraneano y secuelas

Neoplasias primarias de sistema nervioso central y metastasis
Encefalopatia paraneoplasica

Encefalitis autoinmune

Neurosifilis

Enfermedad de Parkinson, demencia de cuerpos de Lewy
Demencia frontotemporal, Alzheimer, Vascular

Enfermedad de Creutzfelt-Jakob

Encefalopatia de Wernicke

Metabdlico, Cetoacidosis diabética, hipercalcemia, falla renal o hepatica
endocrino, Hiponatremia o hipernatremia
hematolégico  Hipo o hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, hipoglicemia,
e inmune sindrome de Addison, sindrome de Cushing

Deficit de vitamina B12

Lupus eritematoso sistémico, sindrome antisfosfolipido
Toxicos

Cocaina, canabis, LSD, mescalina, ketamina, anfetaminas.
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Tabla 2. Adaptado de Serra-Mestres, et al®.

Complicaciones communes en catatonia

Vasculares

Cardiacas y respiratorias

Renal y urinario

Gastrointestinal

Neurolégico y muscular

Piel y mucosas

Tromboflebitis, trombosis venosa profunda.

Infarto agudo al miocardico, aspiracién, neumonta,
tromboembolismo pulmonar.

Insuficiencia renal aguda prerenal, hipernatremia, retencién
de orina, incontinencia urinaria, infeccién del tracto urinario

Deshidratacién, malnutricion, caquexia, hipoglicemia, fecaloma.

Rabdomiolisis, convulsiones, contractura muscular y
posiciones viciosas

Candidiasis oral, infecciones cutaneas, Ulceras por presion.
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