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Canvis emocionals en I’envelliment

Resum. El present article enumera i descriu els diferents aspectes i canvis afectius que poden donar-se durant el
procés d’envelliment de I’ésser huma. L'article pretén descriure les formes i peculiaritats dels diferents trastorns
afectius, durant 'envelliment, amb la finalitat de poder facilitar un correcte i apropiat diagnostic com a primer
pas per a un adequat tractament. Aquesta descripcio es realitza des de I’analisi dels diferents factors que es pro-
dueixen i influeixen en l’aparicio dels canvis afectius. A continuacio s’especifica com son les caracteristiques dels
trastorns afectius en l'envelliment, contemplant els trastorns depressius, els trastorns ansiosos i els trastorns
bipolars, les diferents formes de manifestar-se i les peculiaritats de cada entitat en les persones grans. Al llarg de
tot I'article tenen una important consideracio de les conseqiiéncies que els trastorns afectius generen en la familia
i en l'entorn social. De la mateixa manera es té present com els canvis afectius influeixen en I'evolucio de les
malalties previes ja existents. Per altra banda, es posa de manifest la dificultat, per una part, i la important
necessitat, per una altra, d’un correcte diagnostic quan aquest pot estar solapat i emmascarat pels simptomes
dels trastorns afectius i de les demencies.

Paraules clau: trastorns afectius, depressio, ansietat, trastorn bipolar, tercera edat.

Emotional changes in ageing

Summary. This article enumerates and describes the different emotional aspects and changes that may happen
during the ageing process in human beings. It intends to describe the ways and peculiarities of the different emo-
tional disorders, during ageing, with the aim of providing the appropriate and correct diagnosis as the first step
for an appropriate treatment. This description is carried out from the analysis of the different factors that take
place and have an influence on the emergence of emotional changes. Then, the characteristics of emotional dis-
orders in ageing are specified, with depressive, anxiety and bipolar disorders being considered, as well as their
different manifestations and peculiarities in old age. Throughout the article, the consequences of emotional dis-
orders on the family and the social environment are given important consideration. In this sense, it is also con-
sidered how emotional changes can influence the progress of previous diseases. Moreover, the difficulty and the
significant need for a correct diagnosis are highlighted, particularly when it can be overshadowed and overlapped
with symptoms of emotional disorders and dementias.

Keywords: Emotional disorders, depression, anxiety, bipolar disorder, old age.
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Introduccié

Els canvis emocionals es refereixen a aquelles altera-
cions en els aspectes emocionals i inclouen els tras-
torns depressius, ansiosos i bipolars. Durant
I’envelliment existeixen més dificultats per a la detec-
ci6 i diagnostic dels trastorns mentals i, més especifi-
cament, en l'area afectiva, ja que els trastorns afectius
(patiment d’ansietat, depressié o trastorns adapta-
tius) acostumen a cursar d’'una manera emmascarada,
i a vegades solapada, amb altres problemes fisics o
funcionals.

Els trastorns afectius comporten una disminucié
de la qualitat de vida de la persona gran i poden
desencadenar una discapacitat. Algunes investigaci-
ons posen de manifest que 1’época de 'envelliment,
per si mateixa, no constitueix un factor de risc per a
I'existencia o aparicio de trastorns afectius pero si que
indica l'existéncia d'una serie de factors associats a
I'envelliment que poden ser els responsables que a la
poblacié gran hi hagi més risc de patir trastorns afec-
tius. Aquests factors que predisposen l’aparicié de
trastorns afectius durant l’envelliment poden ser,
entre altres, factors biologics, factors sociodemogra-
fics, factors medics (Robert, Roberts, i George, 1997).

Els factors biologics: son aquells factors relacio-
nats amb els antecedents familiars, canvis de neuro-
transmissié associats a l'edat, génere, raga, etc. Dife-
rents investigacions o recerques assenyalen el paper
rellevant dels factors biologics en el desenvolupament
i evolucio dels quadres afectius en la poblacié gran.
Les malalties mediques croniques i els trastorns senso-
rials son molt freqiients entre la poblacié gran. Sén
malalties que, en relaci6 a la discapacitat que provo-
quen, comporten un destret psicologic elevat, gene-
rant patologia mental (Riquelme, Prince, Harwood,
Blizard, Thomas i Mann, 1997).

Els factors meédics estan relacionats amb les
malalties especifiques, com els accidents cerebrovas-
culars, la malaltia de Parkinson, les neoplasies, les
malalties croniques especialment vinculades al dolor
o0 a la perdua funcional, les malalties terminals, la pri-
vacié o reduccio sensorial, etc.; totes elles eleven a un
54% la prevalenca dels trastorns afectius durant 'en-
velliment, a causa de factors medics. Dins les malal-
ties mediques que afecten amb més freqiieéncia les
persones grans, hem de destacar el paper rellevant
que hi juguen les alteracions cognitives, ja que, per
una part, un percentatge alt dels pacients deprimits
presenten deficits cognitius que son dificils de distin-
gir dels simptomes de la demeéncia. Per una altra part,
les demeéncies poden cursar de tal manera que els
simptomes simulen una depressio (Lopez, 2001).
Quan s’estudia una mostra de persones grans de 60
anys, es troba que les persones diagnosticades d'una
malaltia medica, comparades amb les persones grans
sense malaltia medica, tendeixen a mostrar unes pun-
tuacions més elevades en la simptomatologia depres-
siva, trobant que la comorbiditat tendeix a una re-
laci6 lineal positiva entre el nombre de malalties
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diagnosticades i la intensitat de la simptomatologia
depressiva.

Els factors de funcionalitat, que es corresponen
directament amb l’estat funcional, sén un factor de
risc important davant del sorgiment dels trastorns
afectius en l’envelliment (Lenze, Rogers i Martire
2001). En un estudi amb 126 pacients grans, amb
depressié major unipolar sense demencia, es va trobar
que el deteriorament de les activitats instrumentals
de la vida diaria estava significativament associat amb
I'edat, el sexe, la carrega medica i la severitat de la
depressio. S’ha mostrat també que 1’elevat risc de
depressi6 associat amb la incapacitat és més gran en
els pacients amb importants nivells de neuroticisme
(Oldehinkel, Bouhuys, Brilman i Ormel, 2001).

Els factors psiquics estan relacionats amb els epi-
sodis depressius previs, la presencia de 1’alcoholisme,
I'ansietat i la mateixa demeéncia. Els factors sociode-
mografics séon aquells amb els quals fem referéncia a
la viudetat, la institucionalitzacio, I'hospitalitzacio, la
soledat, els baixos recursos economics, 1'escas suport
social o les perdues recents entre altres. La preséncia
dels esdeveniments estressants i particularment la
mort d'un dels conjuges, que comporta un estat de
viudetat, formen part, en si mateixos, d’'un factor de
risc per a patir trastorns afectius en la poblaci6 geria-
trica (De Beurs, Beekman, Deeg, Van Dyck, i Van Til-
burg, 2000). Ambdos tipus de situacions necessiten
un ajustament psicologic, que dependra de les carac-
teristiques de la relacié previa (Carr, House, Kessler,
Nesse, Sonnega, i Wortman, 2000). La prevalenca de
la depressio en la poblaci6 gran pot duplicar-se quan
aquesta poblacio es troba institucionalitzada (Ambo,
Meguro i Ishizaki, 2001) i, al mateix temps, aquests
trastorns afectius poden relacionar-se amb el fet que
les persones que viuen a les residéncies acostumen a
tenir un deteriorament fisic i social important, amb
sensacio d’aillament, perdua d’autonomia, intimitat,
autoestima o perdua de projectes de futur, com també
acostumen a viure amb una important sensacio
d’abandonament atribuible a la institucionalitzacio
(Llewellyn-Jones, Baikie, Smithers, Cohen, Snowdon,
Tennant, 1999). El medi de la residéncia constitueix
un altre factor implicat en el desenvolupament de
trastorns psicopatologics; les persones institucionalit-
zades demostren indexs més elevats de prevalenca
respecte a les persones que viuen en zones urbanes i
respecte als immigrants. En relacio6 al factor sociode-
mografic de l'estat civil, els estudis realitzats revelen
que les persones vidues i masculines constitueixen el
principal grup de risc per a presentar alteracions emo-
cionals (Lopez, 2002). Quan relacionem el factor eco-
nomic i els trastorns afectius en I’envelliment, s’ha
pogut demostrar una prevalenca més gran de depres-
si6 en els nivells socioeconomics més baixos. Les per-
sones grans, després de la perdua del seu nivell adqui-
sitiu degut, en part, a la jubilaci6, presenten també
més risc de malaltia mental. La concurréncia d'una
malaltia cronica invalidant amb un alt risc de morta-
litat i la falta dels ingressos economics minims per a
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cobrir les necessitats basiques, incrementa la possibili-
tat de desenvolupar depressié (Mirowsky i Ross,
2001). En canvi, estudis recents sobre 1’associacid
entre el desenvolupament de la depressio i el deficit
economic en la poblaci6 gran, revelen com la madu-
resa i 'experiéncia podrien explicar una associacio
menys significativa entre la dificultat economica i la
depressio. El suport social sembla que fa una funcio
important a I’hora de moderar I'impacte dels fets
vitals estressants sobre la salut en general, trobant-se
taxes de mortalitat (per a totes les causes) més eleva-
des entre les persones caracteritzades per un escas
suport social (Prince, Harwood, Blizard, Thomas, i
Mann 1997). Recentment es va descobrir que el factor
de soledat en persones més grans dels 70 anys no aug-
menta per si mateix les taxes dels trastorns afectius.
En canvi, els homes sense fills, divorciats, vidus o
sense esposa, manifestaven unes taxes significativa-
ment més altes de depressio i soledat, comparats amb
dones en circumstancies similars. Per una altra part,
s’ha trobat que el sentiment de l'aillament social
constitueix un important factor de risc de la malaltia
mental en persones grans que viuen en la comunitat.

La depressié en I’envelliment

La depressio és el trastorn afectiu més freqiient en la
persona gran, essent un dels motius principals de
consultes mediques, tot i que la seva presencia pot
passar desapercebuda (Blazer, 2003). Els simptomes
depressius compliquen el tractament de les malalties
fisiques i augmenten el risc de presentar noves malal-
ties. La depressio és el trastorn psiquiatric més fre-
qient en les persones grans. El terme depressio forma
part del vocabulari d'as habitual i s'identifica, moltes
vegades, amb un anim trist, desanim, abatiment o,
fins i tot, s'identifica amb la pena; perd aquests estats
disforics tant poden ser un simptoma que aparegui de
manera aillada —o juntament amb altres simptomes
que poden cursar en algunes malalties organiques,
com ara la demencia—, com efectes secundaris de trac-
taments farmacologics. En aquest cas, cal parlar de
«sindrome depressiva». Per ultim, la depressio, en un
sentit més restrictiu, pot ser un quadre clinic que
forma part dels trastorns de l'estat d’anim i, per al seu
diagnostic, s’han de complir els criteris diagnostics
establerts en les classificacions.

La depressié en la persona gran pot ser un nou
episodi en una persona que la va patir previament, o
bé observar-se per primera vegada en aquesta edat.
Correspon, aproximadament, la meitat a un tipus i
I'altra meitat a l'altre, tot i que, per a alguns autors, les
formes tardanes s’aproximen al 80 % (Rivera, 1995).
La presencia de depressié redueix la qualitat de vida,
augmenta les malalties fisiques i redueix 1’esperanca
de vida (Monforte, Fernandez, Diez, Toranzo, Alonso i
Franco 1998).

La depressio en la persona gran presenta algunes
caracteristiques diferents de la depressio de l'adult
jove, a causa dels canvis biologics, psicologics i socials
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que comporta l'edat. De tota manera, la depressié en
la persona gran es coneix malament, ja que la majoria
dels estudis sobre els trastorns afectius es produeixen
en la poblaci6 jove. Pero, podem dir que el fet de ser
atipica i heterogenia, és normal en la clinica afectiva
de la tercera edat (Rivera, 1995). Hem de destacar, per
tant, la gran dificultat en la deteccid i diagnosi dels
trastorns mentals en les persones grans i, d'una
manera més especifica, en l'area afectiva. Aquestes
entitats acostumen a cursar de forma emmascarada,
moltes vegades solapades amb altres problemes d’alta
incidencia en la poblaci6 gran, com les malalties cro-
niques i invalidants.

La detecci6 avancada i el seu abordament comen-
cen a la comunitat, on els serveis sanitaris proporcio-
nen, des de ’Atencié Primaria, el primer nivell de
suport i prevencio de la malaltia mental en la persona
gran. Aquesta necessitat de detectar-la de forma avan-
¢ada, es va descrivint en diferents estudis realitzats
recentment (Callahan, 2001) i pensem que comporta-
ria una millora de la qualitat de vida de les persones
grans (Shmuely, Baumgarten, Rovner, i Berlin 2001).

Les definicions i classificacions més acceptades,
actualment son descrites per la Classificacié Interna-
cional de Malalties (CIE-10) (episodi depressiu, tras-
torn depressiu recurrent i distimia) i també pel
Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals
(DSM-1V): episodi depressiu major, trastorn depressiu
major, episodi Unic i recidivant, trastorn distimic i
trastorn no especificat. Ambdues classificacions des-
criven també l'existéencia d'un altre grup de trastorns
depressius, inclosos en els anomenats trastorns adap-
tatius, que poden presentar-se amb simptomatologia
depressiva, de manera pura o barrejada amb alteraci-
ons d’ansietat, de conducta o de les emocions.

La depressié en les persones grans, independent-
ment de la forma clinica que adopti, ha de conside-
rar-se com el resultat d’alguns factors heterogenis que
actuen en el terreny de cada pacient. L'etiologia és,
per tant, biopsicosocial. Tots els canvis psicosocials
que acostumen a succeir en les edats més avancades
tenen una especial importancia a 1’hora de poder
desencadenar un episodi depressiu (Blazer, 2001).

La depressio és, probablement, 1’exemple més clar
de presentacio inespecifica i atipica de malaltia en la
poblacié geriatrica. Els simptomes i signes poden
resultar d'una varietat de malalties fisiques tractables
i, d’aquesta manera, la depressio i les malalties fisi-
ques coexisteixen freqiientment. Molts simptomes
fisics poden ser causa de depressio (fatiga, anorexia,
insomni, palpitacions, dolor toracic, dolor abdomi-
nal, estrenyiment, dolor musculoesqueletic difas,
cefalea, parestesies...) i, a causa d’aix0, l'examen ha
de ser cautel6s en ambdos sentits. Els simptomes com
la tristesa o la inutilitat poden ser somatitzats de
manera caracteristica per la persona gran.

Com que la presentaci6 dels trastorns afectius en
I'envelliment té trets atipics i la comorbiditat dificulta
el diagnostic, és important coneixer i tenir presents
els trets diferencials de la depressi6 en la persona gran
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Taula 1. Trets diferencials de la depressi6 en la persona gran
(Torrens, 2001; Baldwin, 2005)

. Accentuaci6 patologica dels trets premorbids.

. Reduida expressivitat de la tristesa.

. Tendéncia al retraiment i aillament.

. Dificultat per a recongixer els simptomes depressius.

. Deteriorament cognitiu freqiientment associat.

. Expressi6 en formes de queixes somatiques

. Major freqtiencia de simptomes psicotics en forma de deliris.
. Possibles trastorns de conducta com la irritabilitat.

O 0 NN W N

. Preséncia de comorbiditat. Pluripatologia.

—_
(=]

. Malaltia cerebrovascular freqiient.

—_
=

. Preséncia de polimedicacio.

Taula 2. Resultats del consens espanyol de depressi6 en la
persona gran (SEPG, 2009)

1. En el diagnostic de la depressi6 en la persona gran és imprescindible
realitzar una valoracié cognitiva del pacient.

2. En tota depressi6 d’inici en persones grans, és necessari realitzar, com
a minim, un estudi analitic basic.

3. En tota depressi6 d’inici en persones grans, és necessari realitzar un
estudi de neuroimatge cranial (per exemple, Tomografia Axial
Computeritzada (TAC).

4. Els criteris diagnostics estandard (DSM/CIE) s6n ttils per a
diagnosticar depressi6 en persones grans.

5. Les persones més grans de 60 anys responen pitjor als tractaments
farmacologics amb farmacs antidepressius que la resta de persones.

6. L'edat avancada és un factor de risc per al suicidi consumat en
pacients amb depressio.

7. L'evoluci6 de la demeéncia és una complicaci6 freqiient de la depressio,
especialment en els quadres amb afectaci6 cognitiva important.

(Torrens, 2001) (taula 1), com també els resultats del
consens espanyol de la depressié en la persona gran
(Societat Espanyola de Psicogeriatria (SEPG), 2009)
(taula 2).

Ens resulta important ressaltar que en cap de les
classificacions no existeixen subtipus especifics per a
I'edat. En canvi, per valorar i tractar adequadament el
quadre depressiu en un pacient gran, hem de tenir
present l'existéncia de determinats aspectes clinics,
entre els quals podem destacar un excés de queixes
somatiques, hipocondria i agitacid, com també més
ideacio sobre la mort. Altres estudis afirmen una asso-
ciaci6 més gran entre la depressié d’inici tarda i els
trets delirants.

Respecte a la depressio, segons 'OMS, la freqiieén-
cia d’aquesta en la poblaci6é general oscil-la entre el 3
% iel 5 %, la qual cosa assenyala que hi ha al voltant
de 250 milions de persones afectades.

Els trastorns d’ansietat en ’envelliment

L'ansietat forma part del conjunt normal de reaccions
que preparen l'organisme per a l'acci6 i, per tant, es
presenta amb un valor adaptatiu. Quan perd la seva
funci6 adaptativa, per excés d'intensitat, freqiiéncia i
durada, dona lloc a limitacions de més o menys gra-
vetat en els subjectes que la pateixen, ocasionant
I'ansietat patologica.

Els trastorns d’ansietat ocupen avui el primer lloc,
a nivell mundial, en els indexs d’incidéncia i preva-
lenca entre tots els trastorns psiquics. Hi ha un estudi,
d’entre els més il-lustratius que existeixen, que pot
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estratificar la mostra per edat i sexe, xifrant la seva
prevalenca en el 10,2 %.

Els trastorns relacionats amb l’ansietat son molt
freqlients en les persones grans i poden resultar difi-
cils de tractar. Acompanyen nombrosos quadres cli-
nics, tant somatics com psicopatologics, de vegades
com a simptoma principal, i a més provoquen sindro-
mes ansioses especifiques.

L'ansietat no sempre s’identifica com el que és, ja
que pot quedar-se emmascarada, en somatitzacions
diverses, a causa de no explorar-se de manera ade-
quada o pel fet d’anar associada a simptomes afectius
als quals s’acostuma a concedir més rellevancia. En
aquest sentit, els nivells de comorbiditat dels tras-
torns d’ansietat i de depressio, tant a la poblaci6é gran
com a la poblacié més jove, son alts. La comorbiditat
dels trastorns psicopatologics es produeix en el 80 %
dels casos, essent l'aparicié conjunta dels trastorns
d’ansietat i de depressio la més freqiient.

Les conseqiiencies d’aquests trastorns d’ansietat
en les persones grans son les segiients: augmenta la
mortalitat, es redueix la qualitat de vida i es redueix el
rendiment cognitiu, s’agreugen els quadres depressius
i s'incrementa el risc de suicidi. Un aspecte particular
dels trastorns d’ansietat és I'ansietat davant la mort.
Si bé les persones grans no presenten nivells alts d’an-
sietat davant la mort, si que és elevada la seva presen-
cia quan es relaciona amb la possibilitat de viure en
institucions, tenir nivells baixos d’integritat del jo i
patir un nombre elevat de problemes fisics i psicolo-
gics (Fortner i Neimeyer, 1999).

Classicament, s’ha associat la preséncia de trets
d’ansietat a uns determinats factors de vulnerabilitat:
sexe femeni, baix nivell educatiu, viure en soledat,
patir malaltia cronica concomitant i limitacio funcio-
nal.

Una altra caracteristica de gran interes és 1’associa-
ci6 de l'ansietat amb dues sindromes geriatriques: la
depressi6 i la demencia. De fet, fins al 80 % dels paci-
ents amb diagnostic primari de trastorn depressiu
tenien nivells alts d’ansietat i, al voltant del 50 % dels
diagnosticats d’ansietat generalitzada, presentaven,
en el seu diagnostic, una sindrome depressiva. Al
mateix temps, fins al 35 % dels pacients amb demen-
cia presentaven simptomes d’ansietat, que, tot i aixo,
no es relacionaven amb la gravetat mateixa de la
demencia. A més a més, en la persona gran, aquests
trastorns d’ansietat poden presentar-se de forma ati-
pica o oligosimptomatica, predominant en la seva
presentacio els simptomes somatics.

Com passa en moltes arees del coneixement, ens
trobem que el trastorn d’ansietat constitueix una
entitat tnica i facilment diagnosticable, pero, en la
gran majoria dels casos, coexisteix amb altres patolo-
gies i hem de discriminar si és primaria o secundaria,
si és causa o conseqiiencia. Seguint la classificacio
DSM 1V, i per ordre de freqiiéncia de presentacio en la
persona gran, podem citar:

Trastorn d’ansietat generalitzada: Es caracte-
ritza per 'aparici6 d’ansietat anticipatoria, hipervigi-
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lancia, tensié emocional i temors excessius. S’asso-
cia, almenys, amb sis dels simptomes segiients: tre-
molor, tensié muscular, fatiga (tensié motora), dispnea,
taquicardia, sudoracid, sequedat de boca, marejos,
disfagia (hiperactivitat autonomica), insomni, difi-
cultat de concentracio i irritabilitat. Acostuma a ini-
ciar-se molts anys abans del propi envelliment, essent
considerat com un tret de personalitat. El propi enve-
lliment o les circumstancies relacionades amb aquest,
poden fer accelerar el procés fins a fer-lo esdevenir
clarament patologic. L'aparicié tardana de 'ansietat
obliga a descartar l'existéncia de patologia organica
concomitant o possible desencadenant psicogen o
social.

Trastorn fobic: Consisteix en un temor persistent
envers un objecte, situacio o activitat. Potser el tras-
torn fobic més destacable i freqlient és 1’agorafobia,
que ja s’acostuma a presentar en edats previes i sim-
plement s’aguditza durant ’envelliment. La fobia
social és persistent en la persona gran per causes fisi-
ques com el tremolor, etc. O causes psiquiques amb
maniobres d’evitacié. Per tant, a vegades son 1'Gnica
expressio d'una patologia de base que s’ha d’investi-
gar.

Trastorn obsessiu compulsiu: Es descriu com un
trastorn amb presencia d’obsessions recurrents, d’en-
titat suficient per a interferir en la rutina o en les rela-
cions laborals o socials de la persona. Les obsessions
consisteixen en idees, impulsos o. fins i tot, imatges
recurrents que s’experimenten de manera inapropi-
ada: és a dir, no sén simples preocupacions; el que és
realment patologic és la propia vivencia d’aquestes
sensacions. Potser la ideacié obsessiva religiosa és la
més freqlient en les persones grans.

Trastorn d’estrés posttraumatic: Es identic que el
que es manifesta en altres edats i hi ha molt poques
dades en edats avangades.

Trastorn d’ansietat en relacié amb malalties
meédiques: En geriatria, ’ansietat pot ser el simptoma
anic de la malaltia medica o caréncia nutricional.

Trastorn d’ansietat induit per farmacs: Es impor-
tant destacar que existeixen dosis, fins i tot terapeuti-
ques, que, en la persona gran, poden induir a produir
ansietat. A més a més, la interaccié de farmacs pot
alterar el metabolisme, amb efectes paradoxals com la
mateixa ansietat.

A més d’existir tipus de manifestacions diferents
de l'ansietat, ’envelliment requereix la necessitat
d’establir un diagnostic diferencial amb les alteraci-
ons seglents:

L’ansietat transitoria: Es aquella que sorgeix
davant la situacié d’haver-se d’adaptar a una situacio
novaique comporta estres. En la persona gran, aquest
tipus d’ansietat sol presentar-se de manera lleu i té
poca repercussio en l'activitat general de la persona
gran.

Les malalties somatiques: Hem de sospitar que la
preséncia d’ansietat és de causa medica si existeix una
relacié temporal amb la introduccié d'un nou farmac
o amb el diagnostic recent d'una malaltia.
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El deteriorament cognitiu: El deteriorament
mnesic pur cursa amb trastorn d’ansietat en els paci-
ents als quals els preocupa molt el seu deteriorament.
Pero, potser és en les fases més evolucionades de la
malaltia quan sén més freqiients les alteracions de
conducta que cursen amb ansietat important.

El deliri: Sobretot la situaci6 vivencial que acom-
panya les al-lucinacions visuals.

La depressio: Freqiientment, ’ansietat i la depres-
si6 son malalties concomitants, tot i que, quan exis-
teix només ansietat, aquesta sol presentar-se a la
tarda, genera sentiments d’'indefensio, existeix neguit
en relacio al futur, no provoca simptomes incapaci-
tants i comporta un risc baix per a l'activitat suicida.

El trastorn bipolar

El trastorn bipolar és una malaltia mental greu, dificil
de controlar amb els tractaments disponibles en
I’actualitat i amb una probable evolucié cap a la cro-
nicitat. Es caracteritza per travessar fases de depressio
i de mania, essent destacable el risc de suicidi, que, en
el cas del trastorn bipolar tipus I, arriba a ser del 10 al
15 %.

Com qualsevol altre trastorn mental, el trastorn
bipolar tampoc no és uniforme, sindé que n’existeixen
diferents tipus. Aixi, es parla de trastorn bipolar I, quan
el pacient ha presentat com a minim un episodi
maniac; parlem de trastorn bipolar II, quan la persona
nomeés ha tingut episodis depressius majors i algun epi-
sodi hipomaniac, i parlem de trastorno tipolar no espe-
cificat, quan no es compleixen els criteris de temps i
durada dels episodis hipomaniacs i depressius. Per
altim, els pacients que mostren simptomes depressius i
hipomaniacs, sense arribar a tenir criteris per als quali-
ficatius anteriors, es diagnostiquen com a trastorn
ciclotimic. Una altra forma de diferenciar-los és a tra-
vés de la rapidesa amb que passen de la depressio a la
mania, parlant, en aquest sentit, de «cicladors rapids».

Segons Shulman i Herrmann (2005), els estudis
epidemiologics que ens permeten coneixer la inciden-
cia i la prevalenca del trastorn afectiu bipolar en
I'etapa de l'envelliment (més grans de 65 anys), sén
escassos. Entre aquests estudis, alguns autors van tro-
bar que en el grup de persones més grans de 65 anys,
el 22 % presentava el primer episodi després d’aquesta
edat, el 17 % havien experimentat un episodi ante-
rior, i més del 49 % tenien com a antecedents previs
tres episodis depressius o més. Varen trobar que el 10
% dels pacients amb trastorn bipolar van desenvolu-
par aquesta malaltia després dels 50 anys d’edat. Per
una altra part, reportaren que el trastorn afectiu bipo-
lar es podia observar també en les persones grans,
entre un 51iun 19 % d’aquestes.

La importancia d’estudiar epidemiologicament el
trastorn bipolar en adults grans, en la poblacié més
gran de 65 anys, radica en la seva associacié6 amb el
deteriorament cognitiu, formant-se, en poc temps, en
un problema de salut ptblica amb alts costos assisten-
cials (Alarcén, 2000).
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Shulman i Herrmann (2005) proposen una classi-
ficacio del trastorn bipolar que presenta quatre subti-
pus diferents i que tenen valor heuristic per a noves
recerques sobre les sindromes maniaques en l'envelli-
ment:

Trastorn bipolar primari: Pacients que varen ini-
ciar, de forma primerenca, el trastorn bipolar, que per-
sisteixen simptomatics en l'envelliment i que reque-
reixen tractament continu.

Trastorn bipolar latent: Subgrup format, amplia-
ment, per subjectes depressius d’inici en la meitat de
la vida, que experimenta episodis maniacs en etapes
posteriors, després d’un llarg periode de latencia i
multiples episodis depressius.

Mania secundaria (sindrome de desinhibicid):
Aquest grup esta format, principalment, per pacients
amb sindromes maniaques d’inici molt tarda, sense
antecedents, i amb una disposici6é familiar baixa i
associada amb altres trastorns neurologics o altres
trastorns medics sistémics.

Mania unipolar: subgrup petit,d’inici primerenc i
amb persistencia només d’episodis maniacs en edat
avancada.

El quadre clinic del trastorn bipolar pot presen-
tar-se d’'una manera diferent, segons que es tracti
d’'una persona gran amb trastorn bipolar des d'una
edat primerenca o intermedia de la seva vida, o segons
que la malaltia afectiva s’hagi instaurat més enlla dels
65 anys.

En el primer cas (quan el trastorn bipolar es pre-
senta des d'una edat primerenca o intermedia), exis-
teix consens en el fet que les manifestacions cliniques
afectives no disminueixen amb l’edat; contrariament,
els pacients poden convertir-se en «cicladors rapids»,
presentant crisis més freqiients i pronunciades, amb
actituds agressives i hostils, idees paranoides de celo-
tipia, de persecucio, de recel i de desconfianca envers
familiars i persones properes, essent els simptomes
d’exaltaci6 i d’alegria els menys pronunciats. Alguns
d’aquests pacients poden presentar conductes de
desinhibici6 sexual i conductes extravagants de tipus
social, amb els consegiients problemes sociofamiliars
que aix0 comporta. Aquests pacients generalment
presenten diversa gradacié de deteriorament cognitiu
0 més marcat que el que podem observar en pacients
que van tenir el primer episodi en etapes més tarda-
nes de la vida.

Per altra part, quan el trastorn bipolar es manifesta
per primera vegada en la vellesa, s’aprecia que acos-
tuma a estar associat a altres malalties neurologiques
o organiques generals, i acostuma a cursar amb deteri-
orament neurologic i cognitiu.

L'inici de la malaltia en etapes primerenques de la
vida i el nombre d’episodis (tant maniacs com depres-
sius) previs son factors de risc per la preséncia de dete-
riorament cognitiu.

El deteriorament cognitiu en pacients que van ini-
ciar de forma tardana el trastorn bipolar s’aprecia en
I'atenci6 i en la pérdua del control de les seves accions
(agressio i desinhibicid), que es poden acompanyar
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d’un afecte normal. El deteriorament cognitiu que
podem observar en pacients que tenen trastorn afec-
tiu bipolar d’inici primerenc és més marcat en arees
de la memoria i de I’aprenentatge verbal.

Conclusions

L’envelliment és una etapa vital de l’ésser huma
durant la qual es produeixen una serie de canvis en
les arees biologiques, psicologiques i socials, que pro-
voquen una situacié de major vulnerabilitat que altres
etapes de la vida.

Aquesta situacio de vulnerabilitat facilita 1'apari-
ci6 dels trastorns afectius, tot i que poden quedar
emmascarats per malalties fisiques, alhora que també
ells emmascaren processos demencials. La superposi-
ci6 o emmascarament de la simptomatologia, com
també les peculiaritats dels canvis afectius en 1’'enve-
lliment, dificulten el seu diagnostic, conduint a la
infravaloracié d’aquests tipus de canvis afectius
durant l’envelliment. Per aixo hem de tenir molt pre-
sent la necessitat d'una descripcio precisa dels simpto-
mes afectius per a un diagnostic apropiat i correcte,
com a primer pas del tractament afectiu.

Tot i I'existencia d’aquesta infravaloraci6 dels can-
vis afectius durant l’envelliment, la incidéncia
d’aquests augmenta, ja que, durant aquesta etapa de
la vida, la persona és més vulnerable a una série de
factors biopsicosocials (dependéncia funcional, dete-
riorament cognitiu, insuficients recursos economics,
aillament social i la institucionalitzacid) que afavorei-
xen l'aparici6 dels trastorns afectius.

Al mateix temps, €és necessari saber que els canvis
afectius en 'envelliment, la depressio, 'ansietat i els
trastorns bipolars, adopten una forma atipica de pre-
sentacid, predominant els simptomes somatics; en la
majoria dels casos, coexisteixen amb altres patologies,
hi ha diferents formes de presentaci6 i incideixen en
el rendiment cognitiu, aspecte que haurem de tenir
molt present i intentar aillar en les valoracions neu-
ropsicologiques que es realitzen quan hi ha dubte de
deteriorament cognitiu.

Els canvis afectius generen un important grau de
patiment per al pacient i per al seu entorn i suposen
un increment en la prevalenca i una evoluci6 dolenta
per altres complicacions mediques.
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Resumen

Cambios emocionales en la tercera edad

El presente articulo enumera y describe los diferentes
aspectos y cambios afectivos que pueden darse
durante el envejecimiento del ser humano. El articulo
pretende describir las formas y peculiaridades de los
diferentes trastornos afectivos durante el envejeci-
miento para facilitar un correcto y apropiado diag-
nostico como primer paso para un adecuado trata-
miento.

Esta descripcion se realiza desde el analisis de los
diferentes factores que contribuyen e influyen en la
aparicion de dichos cambios afectivos. A continua-
cién se especifica como son las caracteristicas de los
trastornos afectivos en el envejecimiento contem-
plando los trastornos depresivos, ansiosos y del tras-
torno bipolar, las diferentes formas de manifestarse y
las peculiaridades de cada entidad en la tercera edad.
En todo el articulo radica una importante considera-
cién de las consecuencias que los trastornos afectivos
generan en la familia y en el entorno social. De la
misma manera se tiene presente como los cambios
afectivos influyen en la evolucion de las enfermeda-
des ya existentes. Por otra parte pone de manifiesto la
dificultad por una parte y la importante necesidad
por otra de un correcto diagnostico cuando este puede
estar solapado y enmascarado entre los trastornos
afectivos y de las demencias.

Palabras clave: trastornos afectivos, depresion, ansiedad,
trastono bipolar, tercera edad, demencia.





