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Resumen
Los sintomas psicéticos (delirios y alucinaciones), aparecen con bastante frecuencia en las
personas que padecen demencia, pudiendo causar un gran deterioro en el nivel de vida. Este
trabajo tiene como objetivo la revision de articulos referidos a la prevalencia e incidencia de
los sintomas psicoticos. Para ello, he realizado una busqueda en PubMed basada en términos
relacionados con la demencia y la psicosis, con estos resultados, he hecho dos cribas, una
mediante la revision del titulo y el resumen de los articulos, y posteriormente una segunda en
la que se revisa el texto completo, quedando incluidos 14 articulos en el trabajo. Los
resultados obtenidos varian desde 5,6% hasta 52,4% para la prevalencia de los delirios y
desde 3,3% hasta 57,1% para las alucinaciones. Entre los resultados encontramos muestras de
personas con demencia vascular, demencia frontotemporal, demencia de cuerpos de Lewy y
demencia de tipo alzhéimer principalmente. También se incluyen investigaciones sobre

subtipos de sintomas dentro de los delirios y las alucinaciones.



Introduccion

Los delirios y las alucinaciones se encuentran entre los sintomas neuropsiquiatricos no
cognitivos mas comunes en pacientes con demencia y se ha descrito su aparicién en una gran
proporcién de pacientes con Alzheimer (Bassiony & Lyketsos, 2003). Debido a que la
demencia de tipo Alzheimer es la mas comun, es sobre la que mas datos tenemos en la
literatura, incluyendo en la literatura sobre los sintomas psicéticos en la demencia. Ya desde
la primera descripcion de los sintomas psicoticos en un paciente con demencia realizada por
el propio Alois Alzheimer en 1907, la psicosis se ha reconocido como una sintomatologia de
importancia en esta enfermedad (Ropacki & Jeste, 2005). Por ello, los sintomas psicéticos
son una parte a tener en cuenta durante el desarrollo de la demencia, debido al impacto que
generan en la calidad de vida tanto de los pacientes como de los cuidadores (Cohen-
Mansfield & Golander, 2011). Se trata de delirios y alucinaciones que no sean atribuibles a
un trastorno psicotico o de otro tipo, ni que ocurran como consecuencia del consumo de
sustancias que puedan producirlos. Un buen criterio diagnostico para la psicosis en la
demencia es el propuesto por Jeste y Finkel (2000), este incluye la presencia de sintomas
como alucinaciones visuales o auditivas y/o delirios, con evidencia de que estos sintomas no
estaban presentes antes del comienzo de los sintomas de demencia, duracién del sintoma
durante mas de 1 mes, los sintomas causan una ruptura del funcionamiento cotidiano y no se
dan debido a otras causas.

Este tipo de sintomas son importantes y se deben tener muy en cuenta, se den en
pacientes con demencia o se den en cualquier otro tipo de persona, ya que como menciona
Lake et al. (1997), si los sintomas psicéticos no se tratan, pueden llevar a un declive del nivel
de vida del paciente, un aumento del estrés del cuidador, una frecuente hospitalizacion y al
alojo en un lugar con supervision constante. De hecho, los sintomas psicéticos son buenos

predictores del declive funcional y del internamiento en instituciones de los pacientes, asi



como de una progresion mas rapida de la demencia (Cohen-Mansfield & Golander, 2011).
También cabe mencionar que los pacientes psicoticos suelen tener comportamientos
probleméticos con mayor frecuencia, como agitacion, agresion fisica y verbal o ansiedad
(Ropacki & Jeste, 2005).

La psicosis es generalmente definida como un deterioro a la hora de percibir la
realidad (Lake et al., 1997), por lo que podemos afirmar que tiene una relacion con la
demencia, que no es mas que un deterioro generalizado de la cognicién a todos los niveles.
Cuando los sintomas psicéticos aparecen en la tercera edad, no es lo mismo que cuando
aparecen durante la edad adulta, que es cuando gran parte de los trastornos psicoticos
ocurren. De hecho, trastornos psicéticos comunes y de cierta frecuencia en la edad adulta, se
desarrollan de manera muy infrecuente en la poblacion de més de 60 afios, con porcentajes
estimados de 0,12% para la esquizofrenia y 0,04% para el trastorno delirante (Kohler et al.,
2013). Por otro lado, la prevalencia estimada para sintomas psicéticos en esta franja de edad
sin un diagnostico especifico varia entre 2,6% y 10,1% (Breitner, 2002). Esto es algo que
hace que sea mas dificil estudiar los sintomas psicéticos en la demencia o en la tercera edad,
porque no los relacionamos con los mismos trastornos ni factores que en otras franjas de edad
(Lake et al., 1997).

La relaciéon e influencia reciproca entre los sintomas psicoticos y la demencia es
complicada de definir pero sin ninguna duda es existente, Por ejemplo, Savva et al. (2009)
menciona que los sintomas psicoticos en personas en la tercera edad estan relacionados con
un peor funcionamiento cognitivo y con una mayor prevalencia en la demencia que la
poblacion mayor con una cognicion adecuada. También sabemos que la presencia de
sintomas psicoticos es un buen predictor de un declive cognitivo mas rapido en pacientes con
demencia de tipo Alzheimer (Kohler et al., 2013). En relacion también con el Alzheimer,

Ropacki y Jeste (2005) afirman que quienes padecen esta enfermedad acompafada de



sintomas psicoticos tienen mas probabilidad de presentar una peor salud en general asi como
una mayor incidencia de otras perturbaciones psiquiatricas y de comportamiento.

Pero, aunque como vemos, la relacion es evidente, esta relacion es dificil de definir,
pues no es que los sintomas psicéticos aparezcan siempre en los pacientes con demencia vy,
ademas, son estos primeros los que en ocasiones se presentan antes y sirven como predictores
para la aparicion de demencia, como menciona Kohler et al. (2013), quien también afirma
que el riesgo de la aparicién de demencia es tres veces mayor en pacientes con sintomas
psicoticos que en aquellos que no los presentan. También Ostling y Skoog (2002)
encontraron un aumento de la demencia en un periodo de tres afios en pacientes que
mostraron sintomas psicoticos con anterioridad al inicio de dicho periodo. Por lo tanto,
sabiendo esto, no podemos afirmar que los sintomas psicoticos aparecen a causa de la
demencia, tampoco que la demencia aparezca a causa de estos primeros. Lo Unico que
sabemos es que existe una relacion entre ellos. Pero también habria que tener en cuenta otros
factores que también se han visto relacionados con los sintomas psicéticos como
enfermedades cerebrovasculares, aislacion social, depresion o una pobre salud fisica (Kéhler
et al., 2013).

Se han tratado de hacer diversas relaciones entre la psicosis y diferentes variables
(edad, raza, sexo, duracion de la enfermedad...) pero estas han desembocado en resultados
inconsistentes entre los maltiples estudios (Bassiony et al., 2000). Bassiony et al. (2000)
también sefiala algunas de las causas de esta disparidad en los resultados, como las
diferencias en el criterio diagnostico asi como en la definicion de sintomas psicoticos, o la
falta de consideracion sobre como pueden interactuar los factores de riesgo. También cabe
mencionar que apenas hay mencion sobre la utilidad que puede tener hacer una distincion
entre los propios sintomas de la psicosis para estudiarlos por separado. Por ejemplo, Burns et

al. (1990) sefiala que las alucinaciones fueron asociadas con una demencia mas severa,



mientras que eso no ocurrio con los delirios. Marcar la separacion entre delirios y
alucinaciones o abarcar el problema como psicosis, tratandolo como fendémeno y
sintomatologia en general es un tema de discusion que podemos ver en varios estudios. En la
anterior literatura se tendia a agrupar el estudio de los delirios y las alucinaciones como la
categoria general de psicosis, pero gracias al consenso cientifico se propuso un modelo de
criterio diagnostico para la psicosis en la demencia (Jeste & Finkel, 2000).

A parte de la importancia que puede tener diferenciar entre los sintomas psicoéticos,
también cabe mencionar la diferencia entre la aparicién de sintomas psicéticos en los
distintos tipos de demencia, pues como mencionan Bassiony y Lyketsos (2003), se cree que
esa diferenciacion es importante debido a que el origen de los distintos tipos de demencia
puede ser relevante en el origen de estos sintomas también. Debido a que, por ejemplo, al
comparar pacientes con demencia frontotemporal con pacientes con demencia de tipo
Alzheimer, Mendez etal. (2008) encontraron que entre los pacientes con demencia
frontotemporal, ninguno presentd alucinaciones y solo un 2,3% de la muestra presentd
delirios, en contraste con los pacientes con alzhéimer, de los cuales un 17,4% mostré delirios
y paranoia. Cabe decir que en este estudio la muestra de pacientes con demencia de tipo
Alzheimer es de 23 personas, muy reducida como para sacar conclusiones definitivas, aunque
la comparacién con la incidencia de sintomas psicéticos en los pacientes con demencia
frontotemporal es cuanto menos llamativa.

Para un dato mas fiable sobre la prevalencia de la psicosis en el alzhéimer podemos
acudir a muchas otras fuentes, como Deardorff y Grossberg (2019), quienes mencionan que
la prevalencia de delirios es del 31% y del 16% para el caso de las alucinaciones, también se
incluye en este estudio a la demencia vascular, por lo que podemos intuir una prevalencia
parecida a la del alzhéimer en este tipo de demencia. En cuanto a la demencia de cuerpos de

Lewy, Kyle y Bronstein (2020) mencionan que hasta un 80% de los pacientes con este tipo de



demencia muestran alucinaciones visuales complejas, aunque en esta demencia los datos
sobre estos sintomas son mas inconsistentes y no esta clara la prevalencia.

En cuanto a los antecedentes o posibles explicaciones sobre la aparicién de sintomas
psicéticos en personas con demencia, estos podrian estar relacionados con los sintomas
cognitivos. De este modo, un sintoma que normalmente se clasificaria como un delirio de
naturaleza psicotica, es de hecho, la desorientacion de la persona con demencia, combinada
con un intento de “rellenar los huecos” causados por las deficiencias cognitivas (Cohen-
Mansfield et al., 2017). Por otro lado, también podemos hablar del impacto emocional que
causan este tipo de sintomas en los pacientes de demencia que los sufren, dado que en
ocasiones estos generan emociones negativas y en otras positivas. En el caso de los delirios,
encontramos que los delirios de abandono, peligro e infidelidad son asociados con emociones
negativas en mayor medida que otro tipo de delirios (Cohen-Mansfield et al., 2016). Mientras
que otros pueden generar afecto positivo, como delirios o alucinaciones de parientes o0 amigos
estando presentes en la casa, los cuales resultan generar una sensacion de seguridad en el
paciente y reducen el estrés, también delirios expansivos como el de grandeza han sido
relacionados con un mejor estado de animo (Cohen-Mansfield et al., 2016).

Con esto dicho, el objetivo de la presente revision es recopilar datos sobre prevalencia
y/o incidencia de los sintomas psicoticos en la demencia en diversos estudios. Atendiendo
también a los distintos subgrupos dentro de los sintomas psicéticos como de la demencia para
tener una imagen mas precisa de este fenomeno.

Meéetodo

Mediante una busqueda en PubMed se seleccionan una serie de articulos que cumplan
diversos requisitos para realizar una revision sobre la prevalencia e incidencia de los sintomas
psicéticos en la demencia. En esta busqueda se introducen conceptos como “demencia” y

“sintomas psicoOticos” para que aparezcan en el titulo y de este modo poder purgar gran parte



de articulos que no estén relacionados con el tema, ademas de otros términos que sirven a
modo de sindénimo para no perder resultados que puedan ser (tiles, como “psicosis”,
“delirios”, “alucinaciones” o “alzhéimer”. También se incluye “sintomas psicoldgicos y de
comportamiento en la demencia”, dado que este concepto incluye los sintomas de
alucinaciones y delirios y hay estudios que tratan sobre la prevalencia de estos, por lo que se
incluye a los sintomas psicoticos, asi pues no se pierden articulos que no mencionen la
psicosis en el titulo pero si que la estudien. Para terminar la bldsqueda se relacionan los
términos antes mencionados con las palabras “epidemiologia”, “prevalencia”, “incidencia”,
“métricas” y “frecuencia”, las cuales deben aparecer en el titulo o en el resumen. La
busqueda completa se puede encontrar en el Apéndice A, si se copia y se pega en PubMed se
encontrardn los mismos resultados que se encuentran en esta revision sin contar nuevas
publicaciones.

Una vez realizada la busqueda, se realizaron dos cribas, una mediante la revision del
titulo y el resumen, y otra tras la revision del texto completo. Para realizar estas cribas, los
articulos tenian que cumplir los siguientes requisitos: ser publicaciones de los Gltimos 10
afios, tener una muestra de personas con demencia diagnosticada con cierta seguridad, sin
importar el tipo de demencia, debe aparecer la edad media de la muestra asi como el dato de
prevalencia y/o de incidencia de sintomas psicOticos en su muestra de personas con
demencia, no se incluirdn estudios que expresen la frecuencia en forma de puntuaciones en
una escala o cuestionario, el articulo debe estar escrito en inglés o en espafiol y no se tendran
en cuenta estudios cuya muestra esté basada en uno o varios factores de salud aparte de la
demencia, por ejemplo, “psicosis en pacientes con demencia y cancer”.

Se aceptaran estudios sobre un grupo especifico de sintomas psicoticos, por ejemplo,
delirios de falsa identificacion, por lo que los estudios incluidos no tienen por qué tener datos

de prevalencia sobre todos los sintomas y subgrupos dentro de ellos, basta con que incluyan



datos sobre un tipo de sintoma psicético en la demencia para ser aceptado. Del mismo modo
que se incluyen estudios con cualquier tipo de demencia mientras cumplan los requisitos,
independientemente de que al final haya mas estudios con muestras de un tipo determinado
de demencia que otro. Al tratarse de PubMed, se da por hecho que los articulos han sido
revisados por pares y tienen un nivel suficiente de calidad.

Resultados

Tras realizar la busqueda, encontramos 345 resultados, 171 en los Gltimos 10 afios, de
estos, 39 quedaron tras la primera criba, y posteriormente 14 fueron seleccionados, 13
articulos contenian datos sobre prevalencia y 2 sobre incidencias, dado que uno de ellos
incluia de los datos de las dos estadisticas. En el Apéndice B podemos encontrar el diagrama
de flujo (Figura 1) en el que se expone el proceso de seleccion. Varios fueron descartados
debido a que eran estudios sobre sintomas psicolégicos y de comportamiento, pero no
especificaban datos entre los diferentes sintomas de este grupo, y otros tantos se descartaron
al tratarse de puntuaciones de frecuencia basados en una escala, sin dar un dato sobre
prevalencia o incidencia. Todos los articulos seleccionados estan escritos en inglés.

En la Tabla 1 encontramos los resultados organizados por numero de participantes,
edad media y prevalencia de delirios y/o alucinaciones. En ella se incluyen los datos que
aporta cada estudio, si en uno se exponen datos sobre diferentes tipos de delirios, estos seran
mencionados, Yy si no se indica, se incluiran los que se den, de igual modo que con el tipo de
demencia. Por ello, vemos que la Enfermedad de Alzheimer es la que tiene mas presencia de
entre todos los estudios, la demencia con cuerpos de Lewy y la demncia frontotemporal irian
por detras y el tipo mas marginal seria la demencia vascular, de la cual apenas hay
participantes entre todos los estudios comparando con los otros tipos de demencia. Igual
ocurre en la Tabla 2, donde podemos encontrar los resultados de incidencia acumulada tras

un cierto periodo de tiempo que se indica en la propia tabla.
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Vemos como en algunos de los estudios se presenta un dato de prevalencia sobre
delirios o alucinaciones sin profundizar méas y sin especificar el tipo de demencia (Hsieh
et al., 2021), mientras que en otros se ofrece una muestra de los distintos tipos de demencia
(Perri et al., 2014) u ofrecen la prevalecia de determinados tipos de sintomas dentro del grupo
delirios (Kwak et al., 2012), de alucinaciones o de ambos (Vilalta-Franch et al., 2013). Aparte
podemos encontrar estudios dedicados a un tipo especifico de delirios o alucinaciones, por
ejemplo Perini et al. (2016) ofrece la prevalencia de los delirios de falsa identificacién en
distintos tipos de demencia y Ruiz et al. (2018) aporta datos sobre las alucinaciones visuales
menores, incluyendo la prevalencia de cada una de las tres alucinaciones consideradas en este
grupo.

En 5 de los 6 articulos que incluyen prevalencias tanto de delirios como de
alucinaciones, los delirios son mas frecuentes que las alucinaciones, salvo la excepcion de
Lagana et al., (2022), donde encontramos una mayor prevalecia de alucinaciones (27,5%) que
de delirios (24,8%) en su muestra de personas con alzhéimer y una prevalencia muy pareja en
su muestra de personas con demencia frontotemporal (30,7% delirios, 29,8 alucinaciones).
Vemos que la prevalencia de delirios varia desde 5,6% (Hessler et al., 2017), siendo este el
dato mas bajo, hasta el 52,4% de prevalencia que encuentra Perini et al., (2016) en su muestra
de personas con demencia con cuerpos de Lewy. La prevalencia de alucinaciones mas baja es
de 3,3% (Hessler et al., 2017) y la mas alta es de 57,1% (Perri et al., 2014), también en una

muestra de personas con demencia con cuerpos de Lewy.
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Tabla 1: Prevalencia de sintomas psicoticos en la demencia

Estudio nvtipode Edadmedia(DT) Prevalenciadelirios Prevalencia alucinaciones Prevalencia
demencia psicosis®
Kwaketal., 2012 230EA 74.8(7.9) 27.4%, de los cuales:
60,3% delirios paranoicos
19% de falsa identificacion
3,1% delirios expansivos
17,5% delirios mixtos
Wilalta-Franch et al., 491EA 75,2 (6.6) 17,5%, de los cuales: 7,9% de las cuales:
2013 57% delirios de robo 51,3% auditivas
53.5% de persecucion 61,5% visuales
12,8 %5 de abandono 17.9% otros tipos
12,8 de falsa identificacion
10,5 de falsa presencia
%2 de autorreferencia
%o de infidelidad
Perrietal., 2014 22EA 66,8 (3,5 EA 01%EA 4 5% EA
21DFT 64.7(11,5DFT  286%DFT 4 8% DFT
21 DCL 72,6 (6,4) DCL 42.0% DCL 537.1% DCL
22DV 72.1(10,9 DV 22. 7% DV 4 5% DV
Van der Mussele et 402EA 80.1(7.6) 40,3%
al., 2013
Perinietal., 2016 145EA 78,9(6,5)EA 34 2% EA
(Delirios de falsa 6 DFT 73,5(6,5) DFT (NE)DFT
identificacion) 21 DCL 78,3 (5,8 DCL 52.4% DCL
13DV 79(5.99DV 46,1% DV
Hessler etal., 2017 270(NE) 83,25(7.13) 5.6% 3.3%
Vaingankar et al | 309 (NE) 80.2(NE) 10,3% 6.9%

2017




Estudio nvtipode Edadmedia Prevalencia delirios Prevalencia Prevalencia
o demencia (DT) alucinaciones psicosis®
Tzengetal 2018 207DCL 78,1(6.3) 51.2% en total
35.3% delinio derobo
21.3% de autorreferencia
10.8% falsa identificacién
7.2% de infidelidad
4. 8% de abandono
2.9% de presencia
Buizetal 2018 S0EA 76 (0,7} 21.1% en total
(Alucinaciones 16.7% alucinaciones de
visuales menores) presencia
10% alucinaciones de
pasaje
Linetal, 2018 124 EA 74.9(8.6)EA 4% EA
(Alucinaciones 38 DCL 74.1{9,2)DCL 31.6% DCL
visuales) 35 DP 72.8 (3.4)DP 11.4% DP
Sun etal., 2020 130EA 80.7(6.1) 21.1% de los cuales: 8.6% de las cuales:
5DV 56.3% delirio derobo 92 3% visuales
7DCL 21.9% de persecucion 23.1% auditivas
5 DSE 18.8% de falsa identificacion
6.3% de infidelidad
Hsichetal . 2021  4119(NE) 77.7(13.1) 11.2% 9.2%
Laganaetal., 2022 1925 EA T71.5(89)EA 24 8% EA 27.5% EA
674 DFT 66.7(11,1)DFT 30.7% DFT 29 8% DFT

Nota: EA: personas con Enfermedad de Alzheimer, DFT: personas con demencia frontotemporal, DCL: personas con demencia con cugpos de Lewy,
DV: personas con demencia vascular, DP: demencia asociada al Parkinson, DSE: personas con demencia sin especificar, DT: desviacidn tipica, NE: dato
no especificado, prevalencia psicosis *: incluido para casos que no diferencian entre delirios y alucinaciones, aportando séb un dato de psicosis en



Tabla 2: Incidencia de sintomas psicéticos en la demencia

Estudio nytipode Edad mediaal Duracién de Incidencia Incidencia Incidencia
demencia  inicio del seguimiento acumulada delirios acumulada acumulada
seguimiento alucinaciones psicosis
(DT)
WVilalta-Franchet 455 EA 75.1 (6.6) 1 afio 29.4% 10.8%
al.. 2013
Weameret al., 585 EA 77.2 (6.4) 5 afios 52%

2016

Nota: EA: personas con Enfermedad de Alzheimer, DT: desviacion tipica, incidencia acumulada psicosis *: incluido para casos

que no diferencian entre delirios y alucinaciones, aportando s6lo un dato de psicosis en general.
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Discusion

Como podemos observar en los resultados, los sintomas psicéticos son un fenémeno
ocurrente en los pacientes con demencia ademas de que pueden afectar la calidad de vida en
gran manera. Algunos rasgos generales observados a lo largo de varios articulos que no se
incluyen entre los datos incluidos en los resultados son la participacion de mayor cantidad de
mujeres en la mayoria de las investigaciones, una edad media mayor en los pacientes que
muestran sintomas psicoticos que en los que no, una mayor prevalencia en personas con
demencia diagnosticada que en personas con deterioro cognitivo pero sin un diagndstico de
demencia o con un diagndéstico no concluyente (Van der Mussele et al., 2014).

De los datos de incidencia, aunque sean escasos, podemos extraer que la psicosis
aparece en una gran cantidad de pacientes con demencia, hay que tener en cuenta que los
datos son tomados de muestras de personas con demencia que al inicio del seguimiento no
habian mostrado nunca sintomas psicéticos, y, en el caso de Weamer et al. (2016), tras 5 afios
maés de la mitad de la muestra habia mostrado algun sintoma psicotico, en el casa de Vilalta-
Franch et al. (2013) un 29,4% mostrd delirios y un 10,8% mostré alucinaciones tras un
seguimiento de un afio. Cabe mencionar que las dos muestras eran de personas con alzhéimer,
por lo que no hay mencién a la incidencia de este tipo de sintomas en otros tipos de
demencia. Solo esas dos investigaciones referidas a la incidencia pasaron los requisitos
propuestos en la parte del método.

Hay que tener en cuenta que hay muestras mas y menos grandes, entre las cuales hay
pacientes con un deterioro de mayor o menor grado, algunos reciben medicacion antipsicotica
0 de otros tipos mientras que otros no (Kwak et al., 2012), unos investigadores utilizan un
tipo de herramientas y de cuestionarios para medir los sintomas y otros utilizan unas distintas,
y aungue ambos sean validos, se pueden producir diferencias en los resultados (Cohen-

Mansfield & Golander, 2011), esto, por ejemplo, se puede observar en el aumento en la
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prevalencia de psicosis en la demencia frontotemporal, antes era muy baja, y no ha sido hasta
afios recientes que se han detectado mas casos de los que se pensaba (Lagana et al., 2022),
ademas las investigaciones son de distintos paises del mundo con muestras de personas de
varias nacionalidades. Todos estos factores generan fluctuaciones en los resultados, pero aun
con todas estas diferencias, los resultados nos muestran que los sintomas psicéticos en la

demencia son un factor a tener en cuenta.
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Apéndice A. Busqueda realizada en PubMed
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symptoms[Title]) OR (psychological symptoms[Title]) OR (behavioral symptoms|[Title]))
AND ((dement*[Title]) OR (alzheimer[Title])) AND ((prevalence[Title/Abstract]) OR
(frequency[Title/Abstract]) OR (incidence[Title/Abstract]) OR

(psychometrics[Title/ Abstract]) OR (epidemiology[Title/Abstract]))
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Apéndice B. Diagrama de flujo

Figura 1.
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