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RESUMEN — Se presentan dos casos de pacientes con esquizofreniay que habian infravalo-
rado en 10 afios su edad, que acuden por primera vez a consulta psiquiétrica. Uno de los
pacientes presentados no toma neurolépticos y no esta institucionalizado. También se pre-

senta unarevision sobre la desorientacion de la edad propia

Introduccién

A menudo se ha observado que pacientes
con estados amnésicos son proclives a esti-
mar a la baja sus edades. En los casos de
sindrome de Korsakov, ésta estimacion ala
baja es muy evidente y su extension parece
estar determinada, al menos en parte, por la
duracion de laamnesia retrégrada. También
puede darse una estimacion de la edad ala
baja, menos extrema, en las fases tempranas
de la recuperacion tras una lesion cerebral
(Zangwill y Cautab 1959).

Otros estudios (Crow y Mitchell 1978,
Steven et al. 1978, Smith y Oswald 1976)
concluyeron que aproximadamente un 25%

de la poblacion de pacientes esquizofréni-
cos crénicos ingresados estimaban su edad
incorrectamente, con un margen de error de
cinco afos o mas. Crow y Mitchell (1975)
realizaron un estudio sobre la edad subjetiva
de 237 pacientes varones crénicos ingresa-
dos, diagnosticados de esquizofrenia, en €l
gue un 25% creian ser 5 6 més afios mas
jovenesdelo que eran enrealidad. Lamedia
de edad verdadera del grupo con desorienta-
cion en laedad erade 59 afos y lamediade
la duracion del internamiento era de 26
anos. Estos datos fueron confirmados por
otro estudio reciente (Manschrech et al.
2000) en el que un 30% de los pacientes
esquizofrénicos, ingresados en una institu-
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cion para enfermos cronicos, estaban deso-
rientados con respecto a su edad.

Los resultados de Smith y Oswald (1976)
mostraban que la media de edad de su
muestra era de 53 afios y 1a media de dura-
cién del internamiento era de 18 afios. Sel-
ten y Cath (1994) estudiaron la prevalencia
de la desorientacion en la edad en pacientes
esquizofrénicos en residencias de larga
estancia alemanas. Encontraron que la
media de edad era de 47,5 afios, lamediade
duracion del Ultimo ingreso erade 13 afiosy
tan sélo un paciente de los 55 hombresy las
32 mujeres creia ser 5 més joven de lo que
era. Los autores achacaron estos hallazgos
divergentes a la baja estimulacion en los
hospitales britanicos y a la variacion regio-
nal en lagravedad de |la esquizofrenia.

La desorientacion de la edad se asocia
con ladesorientacion temporal, en laque los
pacientes sistematicamente infra-estiman el
afo en el que se encuentran y la duracion de
su estancia en el hospital.

Para algunos, aungque no para todos los
individuos, los errores en la informacion
temporal son coherentes con el concepto de
su propiaedad. Liddley Crow (1984) consi-
deran que la desorientacion de la edad
podria ser un marcador de una forma de
esquizofrenia cronica, caracterizada por un
gravey amplio deterioro del intelecto, y que
posiblemente pudiera ser una secuela de un
proceso patolégico activo desde lainfancia
temprana.

Presentamos dos casos de pacientes con
diagnéstico de esquizofrenia que estaban
desorientados con respecto a su edad. Estos
pacientes no infra-estimaban el paso del
tiempo. En el Caso 1 setratabade un delirio
aislado, pero en el Caso 2 podia ser parte de
un deterioro cognoscitivo. Nosotros sugeri-
Mos que, en caso de delirio, lo més probable
es gque forme parte de un sindrome de falsa

identificacion delirante. En el sindrome de
falsaidentificacion delirante estipico que se
involucre lafalsaidentificacion de personas,
pero también pueden intervenir la falsa
identificacién de lugares, de objetos o inclu-
so de partes del cuerpo (Moselhy y Oyebo-
de 1997).

Caso 1

El Sr. A es un hombre de 41 afios trasla-
dado desde un Hospital General de Distrito
después de ser evaluado por un psiquiatra
consultor cuando se implanté la Ley de
Salud Mental de 1983. Cuando fue admitido
en el Hospital General, sufria ulceraciones
en las piernas, infeccion y anemia graves
debidos al propio abandono. Fue encontra-
do por la policia en estado de grave abando-
no cuando merodeaba por el centro de la
ciudad. Cont6 que llevaba 4 meses con los
problemas de sus piernas pero “el ordena-
dor” le habiaimpedido ir a hospital.

Describia toda su situacion como si estu-
viese controlado por algunos ordenadores
gue tenian bajo control su pensamiento,
organizaban sus movimientos y hablaban a
través de su voz. Decia que llevabateniendo
esas sensaciones desde hacia 3 meses.
Reconocia ser un “sin techo”, sufria una
grave pérdida de peso y a veces observaba
gue murmuraba consigo mismo. Declard
gue habia perdido su trabajo en una fabrica
de cochesy quele quitaron lacasa porque €l
ordenador de la universidad hizo que ocu-
rrieran ambas cosas.

Al contactar con el agente de la propie-
dad cuyo nombre habia mencionado, se
confirmé el embargo de la casa del Sr. A,
pero habia tenido lugar a menos 3 afos
antes. El agente informé que después de
esto, el Sr. A parece se neg6 a aceptar quela
casa ya no le pertenecia y acampé en el
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cobertizo. Al parecer, los propietarios se
quejaron y el agente de la propiedad se
ocupd de que el Sr. A fuera advertido y
desalojado. Desde entonces, el agente de la
propiedad dijo que le habia visto regular-
mente caminando calle arribay abajo como
un “vagabundo”.

El paciente dijo que en una etapa de su
vida habia estado casado durante 9 afos,
pero se divorcié. También dijo que no tenia
contacto con sus hermanos o padres y no
tenia ni idea de donde vivian ni sabia como
obtener informacién adicional. Aunque dijo
que llevaba trabajando desde 4 meses antes
de su ingreso, no pudimos encontrar su his-
torial en el lugar de trabgjo sefialado. Dej6
laescuelaalos 15 afios sin graduarse y tuvo
numerosos empleos, el dltimo durante 2
afnos como operador de maquinaria en una
fabrica de coches. Cont6 que le gustaba pin-
tar al 6leo, leer novelasy lajardineria

Negaba cualquier historia de abuso de
alcohol o drogas. Negaba su ingreso ante-
rior en ningun hospital psiquiatrico y su
médico de cabecera informd de que este
paciente fue visto por Ultima vez en su con-
sulta hacia 5 afios y que su historia no mos-
traba ningn antecedente médico o psiquié
trico que pudiera arrojar luz sobre la
situacion del paciente.

Durante la entrevista se mostraba poco
preciso, desalifiado, sin afeitar, poco aseado,
con la expresion facia invariable y sin con-
tacto ocular. No hablaba, salvo cuando le
hablaban. Su humor era aplanado y negaba
haber sufrido alucinaciones. No podia
recordar cOmo o por qué habia acabado en
el hospital. Podia sefialar correctamente su
afo de nacimiento cuando se le preguntaba
y no tenia dudas acerca de en qué afio esta-
ba; alin asi manteniainvariablemente que su
edad era de 31 afios; este error resistia cual-
quier intento de correccion. En Afio Nuevo,

declar6 que su afio de nacimiento eraun afio
después que lo dicho anteriormente y man-
tuvo que su edad era de 31 afios, aunque
decia cud era el nuevo afio correctamente.

Actualmente no tiene conciencia de su
enfermedad mental y cree que esta en el
hospital y tomando medicacion debido asus
ulceraciones en las piernas (incluso después
de que sanaran) y solicita ayuda para buscar
alojamiento. Su fecha de nacimiento se veri-
ficd através del Registro de Médicos Gene-
ralistas y de su numero de la Seguridad
Social. Permanecid en un hospital general
durante 2 meses para tratar las ulceraciones
de sus piernas, su anemia grave y su grave
pérdida de peso.

Larevision efectuada mostrd que su nivel
de hemoglobina era de 4,2 mg./l. y necesitd
transfusiones de sangre en tres ocasiones,
hasta alcanzar 1os 12 mg./l. antes de su deri-
vacion al hospital psiquidtrico. No se halla-
ron enfermedades metabdlicas en las anali-
ticasrutinarias'y laecografia abdominal que
se le practico fue normal. Aunque su RM
fue normal, el EEG mostr6 una onda lenta
inespecificaen laregion anterior y temporal
medial izquierdas, que sugieren una atrofia
moderada. Su medicacion fue haloperidol
(10 mg./dia, en 2 tomas) durante 3 meses,
gue se sustituyd posteriormente por trifluo-
perazina (10 mg./ dia, en 3 tomas).

Durante los 6 meses que estuvo bajo
nuestra observacion se mostré muy aislado,
exhibiendo sintomatol ogia negativa, perma-
neciendo la mayor parte del dia sentado en
unasillaenfrente del televisor con el delirio
estable del ordenador e infraestimando su
edad en 10 afios. Mantenia que tenia la
misma edad, a pesar de haber pasado un
cumpleanos y haber aceptado una pequefia
fiesta de cumpleafios en el hospital.
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Caso 2

El Sr. B esun vardn caucésico de 49 afios,
cuyo nacimiento y desarrollo no presentan
datos clinicos relevantes. Es el segundo de
dos hermanos, sin historia conocida de
enfermedad psiquiétrica. Fue a una escuela
especial entrelos 5y los 16 afios. Dejé la
escuela sin graduarse y empezé a redlizar
trabajos manuales durante 8 afios. Es un
hombre soltero que no ha tenido ninguna
relacién sexual de ninguna clase.

Su historial psiquiatrico empezé alaedad
de 25 afios, cuando comenzo a abandonarse,
sintiéndose insignificante, deambulando por
las calles sin dormir y, en ocasiones, sin
comer. Comenzd a convertirse en una perso-
nadistantey dejo deir atrabajar. Fueingre-
sado en un hospital psiquiatrico durante 5
meses, en el que fue diagnosticado de esqui-
zofrenia. Fue tratado con antipsicoticos y,
tras el alta, se le pautd tratamiento antipsi-
c6tico depot.

En este tiempo hubo una leve mejoria de
su sintomatol ogia negativa. Tuvo 6 ingresos
posteriores en los siguientes 24 afos. En
todos los ingresos presentd sintomatologia
negativa. Fue tratado con clozapina durante
2 afios. Sin embargo, aunque se consiguio
un gran cambio en sus sintomas negativos,
su familiay é no estaban contentos con los
controles periédicos sanguineos y pidieron
gue se suspendiera el tratamiento con cloza-
pina.

Tras suspender dicho tratamiento comen-
z0 de nuevo a deambular por las callesy a
pararse en mitad del tréfico, por lo que el
personal de la residencia en la que vivia
comenz0 a preocuparse. Le ingresaron de
nuevo en el hospital pararevisar su medica-
cion. En el ingreso se quejo de que “se le
ofuscaba el pensamiento” y se sentia débil.
Daba la impresion de estar descuidado y

sucio, sin contacto ocular en ningln
momento. Era dificil establecer un buen
entendimiento mutuo con é. Su humor era
aplanado y su discurso no era espontaneo,
sino circunstancial y muy pausado. Carecia
de ideacion suicida y de sintomatologia
positiva de ningun tipo. Lavaloracion de su
funcionamiento cognoscitivo revelé que
estaba desorientado en el tiempo y en el

espacio.

Insistia en que su edad era de 44 afios.
Incluso después de corregirle, insistia en
gue su edad era de 44 afios porque su madre
se lo habia dicho asi antes de morir (habia
fallecido hacia 5 afios). Podia memorizar 5
items de nombres y direcciones, pero slo
podia evocar 2 de ellos. No podiaredizar la
serie de 7's pero era capaz de decir los
meses del afio al revés. Su nivel deinforma-
cion general erarazonable.

Sus andlisis de sangre y bioquimica eran
normalesy su puntacion en €l test de inteli-
genciaerade 75 (eralamismaque en su pri-
mer ingreso, 24 afios antes). Su RM mostré
un desarrollo parcialmente anormal del
cuerpo calloso. Su nivel de comunicacion
con el personal del hospital y con otros
pacientes mejord con risperidona (3 mg. /
dos veces a dia) y se le pudo reinstalar en
su residencia de rehabilitacion.

Discusion

Steven et al. (1978), concluyeron que la
desorientaciéon de la edad podia ser una
caracteristica de un tipo de esquizofrenia de
comienzo temprano y de mal prondstico.
Aunqueen el Caso 1 laedad de comienzo es
aparentemente tardia, en el Caso 2 el
comienzo es temprano. El prondstico es
pobre en ambos casos, debido a la sintoma-
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tologia negativa con aplanamiento afectivo,
conducta de retraimiento y delirios inaltera-
bles, de estar siendo controlado por un orde-
nador en el Caso 1, y de alteraciones organi-
cas congeénitas en el Caso 2. Eran ostensibles
ladesorientacion delaedad y lafataderes
ponsabilidad en latoma de medicacion.

Todos los investigadores advierten que la
edad subjetiva esta relacionada con la edad
a ingreso (Stevenson et al. 1978), hecho
que no sedaen el Caso 1. Aungue no suce-
dio estando en un hospital psiquiatrico, el
Unico incidente significativo relacionado
con su edad subjetiva fue su divorcio, que
ocurrio cuando él tenia 31 afios; en el Caso
2, €l Unico evento significativo fue que su
madre se o dijo antes de morir, lo cual esun
pensamiento bien establecido.

Aunque el Caso 2 se daba cuenta de que
su madre habia muerto 5 afios antes, era
inflexible con el hecho de que su edad no
cambiaba. Buhrich et al. (1988), tras estu-
diar la desorientacion de la edad en pacien-
tes de un hospital de larga estancia diagnos-
ticados de esquizofrenia  cronica,
encontraron que el deterioro cognoscitivo
total se hace presente alo largo de la enfer-
medad y no esta relacionado con el trata-
miento con neurolépticos. Esto es consis-
tente con el Caso 1, ya que este paciente no
tomaba ninguna medicacion, ni farmacos
meédicos habituales, ni psicotropos, segin la
historia del médico de cabecera.

Crow y Stevens (1978), pusieron de
manifiesto que puede ocurrir que la deso-
rientacion de la edad sea un delirio aislado
relacionado especificamente con la nocion
del paciente acerca de su propia edad. En
ese caso, seria esperable que la apreciacion
de los pacientes de otros aspectos del paso
del tiempo estuviera intacta y hubiera una
inconsistencia entre esta apreciacion y sus
respuestas a preguntas sobre su edad.

No obstante, en este contexto, seria una
forma de falsa identificacién de uno mismo
y deberia ser incluida dentro del sindrome
defalsaidentificacion delirante. El recuerdo
correcto de la propia edad depende presumi-
blemente de que lainformacién searevisada
y actualizada con el paso del tiempo, es
decir ¢de un proceso continuado de “tea-
ming”? En algunos pacientes demenciados
y con retraso mental es esperable que fallen
acerca de su edad, pero hay poca informa-
cién recogida que nos haga esperar tal
carencia en pacientes psicoticos (Crow y
Mitchell 1975). El reconocimiento de la
edad propia es parte integral de la propia
identificacion.

Sin embargo, en la bibliografia no hay
mencion de lafa saidentificacién delaedad
en ningun informe de casos publicados con
intermetamorfosis inversa (“reverse inter-
metamorphosis’) (Silva y Leong 1994).
Podria sugerirse que la desorientacion de la
edad es una de estas dos opciones: unafalsa
identificacién de laedad, como en el Caso 1
en el que la desorientacion de la edad es un
delirio no relacionado con una alteracion
cognoscitiva 'y, en segundo lugar, una deso-
rientacion de la edad que forma parte de un
deterioro cognoscitivo.
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