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Psicosis organica, tipo trastorno esquizofreniforme, posterior a
hemorragia subaracnoidea

Organic psychosts, schizophreniform disorder type, afler subarachnowd
hemorrhage

Alex Gonzalez-Arteaga MD,"*? Jenniffer Pérez-Ortiz MD,"** Gustavo Garrido-Sornoza MD'2

Resumen
La psicosis organica hace referencia a un grupo de enfermedades clasificadas en la actualidad como “trastorno psicotico

debido a otra afeccion médica”, a diferencia de la ausencia de causalidad organica especifica que hay en los trastornos pri-
marios. Se trata de cuadros secundarios a procesos de larga duracion, que es necesario reevaluar con frecuencia debido a la
asociacion entre el deterioro relacionado con la edad, la comorbilidad y la propia evolucion de la psicosis. Presentamos el caso
de una paciente con hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de malformacioén arteriovenosa, que padeciéo de cambio
leve en el comportamiento y disminucion en las funciones cognitivas con posterior evolucion a cuadros disociativos, episodios
de hipersomnia y desconexion del medio, mediante la valoracidon conjunta de especialidades se llegd al diagndstico de psicosis
organica tipo trastorno esquizofreniforme.
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Abstract
Organic psychosis refers to a group of diseases currently classified as "mental disorders due to a medical illness", unlike the ab-

sence of specific organic causality that exists in primary disorders. These are secondary to long-term processes , which is necessary
to re-evaluate frequently due to the association between age-related deterioration, comorbidity and the evolution of psychosis itself.
We present the case of a patient with subarachnoid hemorrhage secondary to a ruptured arteriovenous malformation, who suffered
from a slight change in behavior and decreased cognitive functions with subsequent evolution to dissociative symptoms, episodes of
hypersomnia and disconnection from the environment, through assessment joint of specialties was reached the diagnosis of organic

psychosis type schizophreniform disorder.
Keywords: Elderly, Subarachnoid hemorrhage, Organic psychosis, Late-onset schizophrenia, Geriatric psychiatry
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liza el término “trastorno psicético debido a otra afeccion
médica,” lo cual le permite al clinico definir con exac-

Introduccién
La palabra psicosis hace referencia a sintomas como

delirios, alucinaciones, habla de forma incoherente, pen-
samientos desorganizados y comportamiento inapro-
piado, lo que indica pérdida de contacto con la realidad.!
La psicosis organica se define como un grupo de enfer-
medades clasificadas en la actualidad por la ICD10 (Cla-
sification of mental and behavioural disorders) como
“trastornos mentales debidos a lesion o disfuncion cere-
bral o a enfermedad médica”. En el DSMVTM (Diag-
nostic and statistical manual of mental disorders), se uti-

titud cual es la enfermedad médica relacionada al tras-
torno, a diferencia de la ausencia de causalidad organica
especifica que hay en los trastornos primarios.! La cli-
nica psicética es mas frecuente en el adulto mayor que en
cualquier otra edad; los episodios psicoticos en pacientes
geriatricos se estima su prevalencia en alrededor de un
5% que asciende hasta el 20% en el anciano instituciona-
lizado.? Entre los sindromes de psicosis mas frecuentes
en los adultos mayores encontramos el delirium, psicosis
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toxica medicamentosa, esquizofrenia de inicio tardio y
muy tardio, trastorno delirante crénico y la psicosis afec-
tiva.!? La sintomatologia psicotica que se desarrolla en
el contexto de una patologia cerebral estructural consti-
tuye un grupo sindromico frecuente en la practica clinica
debido a la elevada prevalencia en la poblacion geriatrica
de patologias de tipo vascular?

Caso clinico

Femenina de 68 afos, con antecedentes personales
de diabetes mellitus tipo 2 de larga evolucion, tratada
con metformina y como antecedentes familiares un
sobrino diagnosticado de esquizofrenia paranoide. En
2017 sufrié un episodio de hemorragia subaracnoidea
secundaria a la rotura de malformacion arteriovenosa;
el servicio de neurocirugia diagnosticé dos malforma-
ciones arteriovenosas en territorio de arteria cerebral
media izquierda, considerandose a estas como las res-
ponsables de la hemorragia y una dilataciéon aneuris-
matica situada en la arteria cerebral posterior izquierda.
Se realiz6 embolizacion y se coloco clip en estructuras
afectas. Durante la fase de recuperacion post-quirurgica
la paciente desarroll6 crisis convulsivas focales en brazo
y pierna derecha, se diagnostico epilepsia vascular, tra-
tada con levetiracetam que se retird posteriormente sin
volver a recidivar dicha clinica. Familiares relataron
que después del episodio agudo de hemorragia subarac-
noidea padecidé de cambio leve en su comportamiento
y disminucion de las funciones cognitivas. El dete-
rioro se mantuvo estable durante cuatro afos, al cual se
le asociaba falta de iniciativa y la paciente requeria de
ayuda para actividades complejas de la vida diaria como
cocinar. Si bien su estado de animo era fluctuante, no
sufrié cambios significativos hasta cinco afios después.

Durante febrero y marzo del 2022, acudi6 a urgen-
cias en varias ocasiones por cuadros disociativos, episo-
dios de hipersomnia y desconexion del medio que fueron
progresivamente en aumento. Se realizaron neuroima-
genes complementarias (Tomografia Axial Computari-
zada simple [TAC] y Angio TAC de cerebro), las cuales
no mostraron lesiones, ni sangrado activo, mas alla de
las secuelas de la hemorragia subaracnoidea anterior,
cambios postquirurgicos en region parietal izquierda
con material metalico que genera artefacto, se observa
dilatacion y tortuosidad de estructuras venosas a predo-
minio izquierdo en relacion a antecedente de paciente
(Ver Figura 1 y 2), sus analisis de laboratorio no mos-
traron datos de infeccion ni de alteraciones endocrino-
metabolicos. Familiares mencionan que semanas antes
presentaba sintomatologia afectiva asociada con tris-
teza, llanto facil, tendencia al aislamiento que abarcaban
desde horas a dias.

Figura 1. TAC* simple de cerebro, ventriculos y surcos aumentados
de tamano hallazgos normales en el adulto mayor.

Figura 2A. Angio-TAC de cerebro muestra clip metalico con impor-
tante artefacto, aparenta estar ubicada en arteria carétida interna
derecha, arteria carétida interna izquierda tortuosa y dilatada,
asimetria de arterias cerebrales anteriores, la izquierda de mayor ca-
libre, ACM’s* normales; 2B. Aneurisma segmento P1 arteria cerebral
posterior izquierda de 4.4 x 6.7 mm, cuello mide 4 mm. Ambas ACoP
ausentes o hipoplasicas como variante anatémica.

*ACM'’s (ambas arterias cerebrales medias)- *ACoP (arterias comuni-
cantes posteriores) * Tomografia Axial Computarizada simple
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En abril del 2022 se decidio su ingreso hospita-
lario por Servicio de Neurologia, donde se solicito inter-
consulta a Servicio de Psiquiatria por cuadro clinico
caracterizado por alteraciones del comportamiento, con
periodos de intensa actividad psicotica en forma de alu-
cinaciones visuales, auditivas y trastornos del pensa-
miento tipo delirante de persecusion “me gritan al oido
que me persiguen para matarme” “la maquina me habla
que no me quieren viva”, alucinaciones cenestésicas
“me estan clavando un gato en la mandibula”, sus aluci-
naciones visuales eran de caracter espiritual, ya que ale-
gaba tener comunicacion directa con su hermano falle-
cido, con el que se le veia hablar.

La sintomatologia descrita alternaba con estados
crepusculares, en los que no habia pérdida de conciencia,
sino episodios de desconexion del medio, durante los
cuales el curso del pensamiento se enlentecia, los sin-
tomas eran de inicio y desaparicion brusca.

La psicosis organica de tipo esquizofreniforme
era independiente del cuadro crepuscular y cursaba con
intensa lucidez de conciencia y alucinaciones visuales,
auditivas y cenestésicas, de caracter complejo, elabo-
rado y cambiante, congruentes con el estado delirante de
la paciente. Mencionadas alucinaciones complicaban el
delirio y se acompafiaban de sintomatologia ansiosa, e
irritabilidad, se decidi6 agregar al tratamiento risperidona
intramuscular, por lo que se consigui6é progresivamente
mejoria y remision parcial de los sintomas psicoticos.

Se instaurd tratamiento con quetiapina via oral, con
una adecuada respuesta; el cuadro evoluciond hacia la
estabilidad conductual con persistencia del deterioro cog-
nitivo leve, propio de los cuadros psicéticos mas que de
los estados degenerativos y que se convirtié en predo-
minante en la vida diaria de la paciente. La sintomato-
logia por la que ingres6 cedid y se decidié continuar el
tratamiento farmacologico via oral, control por consulta
externa para su reduccion de manera gradual y alta domi-
ciliaria, donde los principales cuidadores eran su hija y
sus cuatro nietos que se mostraban atentos con la paciente.

Discusién

La psicosis es un diagndstico esencialmente clinico,
no existen examenes de laboratorio o estudios neuroi-
magenolégicos que puedan confirmar o negar este diag-
noéstico. La dicotomia funcional/organico fue estable-
cida a finales del siglo XIX. El término organico alude a
focal y etiologia conocida; mientras el término funcional
aludia a causa organica desconocida (dementia praecox,
enfermedad maniaco-depresiva)? La comorbilidad que se
asocia en pacientes de edad avanzada que desarrollan pos-
teriormente una psicosis es multiple y en muchos casos
ligada al dafio cerebral, siendo las principales las enfer-
medades del sistema cardiovascular, hipoxia cerebral
aguda o cronica y la demencia multiinfarto** Algunos
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otros ejemplos de trastornos médicos que pueden causar
psicosis son tumores ¢ infecciones cerebrales, migrafia y
algunos trastornos hormonales. Sin embargo, no se consi-
dera que sufran un trastorno psicotico debido a una afec-
cion médica a las personas que sufren un delirio debido
a una enfermedad grave, abstinencia de farmacos o sus-
tancias.!? El tratamiento de la afeccion médica reduce
a menudo la gravedad de los sintomas psicéticos, pero
algunas personas también necesitan un tratamiento espe-
cifico para los sintomas psicoticos®’

Es necesario definir el sindrome psicopatologico
especifico y objetivar enfermedad cerebral activa para
poder establecer el grado de prevalencia entre la posible
etiologia y el cuadro psicético descrito y de esta manera
llegar al diagnostico de “trastorno de ideas delirantes
esquizofreniforme u organico” para la ICD o “trastorno
psicotico debido a otra afeccion médica” para el DSMV
en nuestro caso.

La psicosis esquizofreniforme se diferencia por pre-
sentar ideacion delirante como caracteristica principal,
pudiendo asociar sintomas relacionados con la psicosis
como paranoidismo, catatonia o hebefrenia!* La dife-
rencia entre el trastorno esquizofreniforme y la esquizo-
frenia en un paciente que no tenga sintomas psicoticos
previos se basa en la duracion de los sintomas. Si su
cuadro clinico tiene una duraciéon mayor de 6 meses, el
paciente ya no cumple los criterios diagnosticos necesa-
rios para el trastorno esquizofreniforme y probablemente
el diagnoéstico es esquizofrenia, aunque la psicosis aguda
también puede evolucionar a un trastorno psicotico del
estado de 4nimo, como un trastorno bipolar o esquizoa-
fectivo.> Otro hecho que orienta el diagnéstico puede ser
un leve grado de obnubilacion de conciencia que acom-
pafaria a la sintomatologia esquizofreniforme?* Sobre
este punto, hay consenso de criterios entre la ICD10 y el
DSMVTM, que especifican que la conciencia y el inte-
lecto no estan afectados en la psicosis esquizofreniforme.
Asi pues, existe un grupo de enfermedades que cursan
con trastornos del comportamiento de diversa indole que
son secundarios a una alteracion estructural del cerebro.'?
Los sindromes relacionados a psicosis organica se des-
criben en la Tabla 1.

Con la disponibilidad de estudios que tenemos en la
actualidad es posible diferenciar los trastornos organicos
de los que no lo son, aun mas en el paciente anciano con
un cerebro lesionado. La base organica que se objetiva en
este tipo de psicosis apunta a la idea de que se encuentran
alteraciones estructurales notables, como ventriculome-
galia, atrofia frontotemporal, atrofia hipocampal u otras
que se observan mediante neuroimagen cerebral 8

El diagnostico diferencial de estos trastornos se esta-
blece fundamentalmente con la demencia por Alzheimer y
con la demencia vascular. Por ello, el estudio a profundidad
de estos pacientes conducira a las principales caracteris-



Tabla 1. Cuadros sindrémicos asociados a “trastorno psicético
debido a otra afeccién médica” (psicosis organica) Criterios diag-
nosticos del DSM-5™ American Psychiatric Association.!

Sindromes relacionados a psicosis organica

Esquizofreniforme: Trastorno de ideas delirantes

Afectiva: Maniaco-depresiva

Confusional: Estupor, obnubilacién, coma

Delirante: Delirium (febril, exdgeno, tremens)

Sindrome amnésico: Alteraciones de la memoria

Estados crepusculares: Alteraciones del campo de la conciencia

Alucinosis organicas: alucinaciones Toxo-infecciosas

Trastorno cataténico organico: Alteraciones motoras.

Trastorno de ansiedad organico: Ansiedad generalizada y panico.

Labilidad emocional organica: Incontinencia y labilidad emocional.

Trastorno cognitivo leve: Interferencia en la actividad intelectual.

Trastorno organico de la personalidad: Exageracion de rasgos previos.

Sindrome post-encefalitico: Cambios de comportamiento.

Sindrome post-conmocional: Signos neurolégicos y trastornos

del estado de animo.

ticas que los diferencian, como son: el ser de inicio subito
frente a un cuadro de evolucion cronica en la demencia, la
alternancia del cuadro psicoético con periodos de mejoria
y exacerbacion, como el curso fluctuante e imprevisible
frente a la progresion mantenida de la demencia?’ DSM-
VTM considera las demencias y las psicosis secundarias
en apartados separados con criterios definidos, dentro del
grupo de enfermedades organicas.

En cuanto al cuadro sindrémico, es posible que se
encuentre alteraciones importantes del pensamiento, aso-
ciadas o no a sintomatologia afectiva y fluctuaciones del
nivel de conciencia, junto con otros sintomas de la esfera
psicomotriz, como agitacion o inquietud, en respuesta a
las alucinaciones y al propio delirio;>*!° la expresion cli-
nica de las psicosis con base organica comprende la pre-
sencia de correlacion cronoldgica de los hallazgos soma-
ticos y la psicosis. La evolucion y el resultado pueden
ser variables y es posible que se presenten intervalos
de lucidez mas o menos prolongados; por ello conside-
ramos que esta paciente mostraba criterios diagndsticos
de psicosis organica de tipo esquizofreniforme, secun-
daria a hemorragia subaracnoidea, que se presentd afios
después del inicio de la clinica neuroldgica; no obstante,
guardaba una relacion causal que corresponderia a la
etiologia médica del cuadro y que permitiria clasificarla
como organica>!

Conclusion

El estudio de los cuadros psicoticos en el adulto
mayor debe realizarse a profundidad, requiriendo un
diagnostico diferencial con las demencias que cursan con

trastornos del comportamiento. Se deben realizar pruebas
tanto de laboratorio como de imagen que determinen la
ausencia de patologia sobreafiadida que complique el
cuadro, para poder atribuir la patologia médica o estruc-
tural identificada a la etiologia de la psicosis organica.
En la atencién primaria se debe recordar que el paciente
puede presentar otra serie de problemas afladidos como
hipertension arterial, convulsiones, arritmias y trastornos
endocrinos-metabolicos, por ello los esfuerzos por reeva-
luar el diagnéstico deben ser continuos y debe intercon-
sultarse con varios servicios, como neurologia y medi-
cina interna, no solo con psiquiatria.
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