[SUMMARY

The negativism behavior in the
elderly with mental illness is not
infrequent, but still unknown
its origin, phenomenology and
treatment. In general, this
behavior is described because
of its clinical manifestations
in an interpretative way as
a regressive behavior. The
regressive behavior in children is
well explained in the literature,
but not in the older people, that
it’s not always produced by the
same mechanism. Thisarticle try
to explain some of the possible
reasons, related to the regressive
behavior in the elderly, common
in the clinical practice.
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JINTRODUCCION

El Negativismo se define como
la oposicion o resistencia, verbal
0 no verbal, a las sugerencias
externas. Es caracteristico de la
esquizofrenia catatonica, en la que
el paciente se resiste a cualquier
esfuerzo para ser movilizado o
intenta hacer lo opuesto a lo que se
le pide. Se considera Negativismo
activo cuando el paciente tiende
positivamente a hacer lo contrario
de lo que se espera o desea de él.
En nifios los comportamientos

negativistas y regresivos estan
ampliamente  descritos 'y se
asocian con un sinnimero de
sintomas:  desde  agresividad
hacia sus personas allegadas,
rebeldia ante la imposicion de
limites y desobediencia enfocada
generalmente en expresar su
disconfort o llamar la atencion. Es
habitual que realicen conductas
regresivas en las primeras semanas
tras tener un hermano, para llamar
la atencion o preocupar a los
padres, generalmente desarrollan
conductas como: volver a orinarse
enlaropa, no querer comer solidos,
hablar de manera mas infantil,
originar conflictos en lugares
publicos y desarrollar todo tipo de
conductas disruptiva, etc.
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ICION DE
ONDUCTAS
TIVISTAS

Las conductas negativistas en
pacientes ancianos no constituyen
un  problema clinico poco
frecuente en Psicogeriatria. Las
situaciones en que un paciente de
edad avanzada se niega a ingerir
alimentos, = medicamentos o
recibir cuidados, se observan con
frecuencia en un amplio rango de
trastornos mentales en geriatria,
como trastornos afectivos, de la
personalidad o demencias. Las
conductas disruptivas se han
asociado a diversas situaciones
desencadenantes como el dolor
en pacientes con deterioro
cognitivo, quienes suelen hacer
regresiones infantiles (ej. Gritos,
Ilanto incoercible, rabietas, etc.)
en respuesta a estimulos leves (gj.
Distension coldnica asociada a
constipacion)®. Laaparicion de este
tipo de conductas, no exclusivas
de estas edades, adquiere en ellas
una dimension critica para su
prondstico a corto plazo. Ya que,
conductas como las descritas
tienen gran capacidad para
comprometer la integridad fisica
de un anciano que restringe, por
ejemplo, el aporte de nutrientes,
de liquidos y de medicamentos
que precisa para el control de
otras enfermedades concurrentes.
Dado que, un adulto mayor que no
se alimenta, no ingiere liquidos,
ni toma su medicamento puede
descompensarse  mucho  mas
rapidamente que un individuo
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mas joven, con una mayor
capacidad para enfrentar el
estrés fisico ocasionado por estas
carencias y puede generar en los
adultos mayores consecuencias
mortales®®®. A pesar de la
frecuencia de presentacién y de su
potencial trascendencia, este tipo
de conductas han recibido una
reducida atencion en la literatura
especializada y apenas existen
datos epidemioldgicos sobre la
prevalencia de estas conductas
en la literatura cientifica®. La
terminologia con la que se
describen incluye el negativismo,
oposicionismo o las conductas
regresivas, entre las mas utilizadas.
Las conductas que suelen incluirse
bajo estos términos pueden
englobar comportamientos tales
como el rechazo de alimentos,
medicaciones 0 cuidados
-generalmente acompafiado de
cierto grado de hostilidad-, el
mutismo, la negacion activa
para la deambulacion, el cuidado
personal o el control de esfinteres,
entre otras. Algunas condiciones
como la resistencia a cooperar en
la rehabilitacion funcional tras una
caida, una intervencion quirurgica
0 un accidente cerebrovascular,
se incluyen también en estas
descripciones 12389,
Aunque  estas

no incluyen la totalidad de
las  conductas  observables,
comprenden  fundamentalmente
las denominadas  regresivas,
entendiendo las mismas como
conductas propias de fases
muy anteriores del desarrollo

descripciones

encaminadas a reducir la angustia
en la situacién presente®. En
este punto, pues, conviene hacer
referencia a la cuestion de la
equivalencia entre la descripcion
de estas conductas en términos
de conductas negativistas o0
conductas regresivas. Con mucha
probabilidad podriamos afirmar
que no todas las conductas
negativistas obedecen a un
mecanismo de regresion segun
la anterior definicion. En este
sentido, este concepto deberia
hacer  referencia con  maés
propiedad a un término explicativo
de la conducta observada que
a una denominacion de la
misma.  Fenomenologicamente,
las  caracteristicas de tales
comportamientos pueden, en la
practica, expresarse de idéntica
manera, tanto si responden o
no a un mecanismo regresivo.
Un estudio sobre los motivos
de interconsulta psicogeriatrica
en Hospital General evidencio
que el 55 % de las interconsultas
estuvieron motivadas por
conductas que impedian
implementar un plan terapéutico
para el paciente debido a un
conducta hostil de rechazo (34,5
%), rechazo del tratamiento tras el
alta (25,5 %), escasa cooperacion
en la rehabilitacion por fisioterapia
(16,4 %), rechazo del tratamiento
farmacoldgico (10,9 %) o rechazo
a la alimentacion (9,1 %)*.

Podria parecer que, en cualquier
caso, el esfuerzo por establecer
las diferencias ante conductas que
se manifiestan de forma similar



fuera excesivo, pero, también
en la practica pueden suponer el
establecimiento de estrategias
terapéuticas diferentes.

C ICACION DE
ONDUCTAS
IVISTAS

Estableciendo una clasificacion de
estas conductas negativistas segun
sean activas 0 pasivas, siendo
las primeras mas frecuentemente
catalogadas como regresivas, por
requerir de un comportamiento
abiertamente hostil y muchas veces
inapropiado ante una sugerencia
del cuidador o del personal de salud
y las segundas como negativas,
donde el individuo intentard no
interactuar con el medio para no
exponerse a lo propuesto por los
anteriores. Siendo lo sugerido en
ambos casos, evidentemente para
beneficio del individuo. Asi estas
conductas intentan clasificarse a
continuacion (Tabla I).

Tabla I. Conductas de negacion
observadas con mas frecuencia
en anciano

* Oposicionismo: negativa, total
0 parcial, a colaborar ante
cualquier sugerencia

* Negativismo o rechazo activo,
en ocasiones con agresividad:

- A la ingesta de alimentos

(negativa, vomito 0
regurgitacion)

- A recibir tratamiento o
cuidados  (medicamentos,

sondas, curas, etc.)
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* Mutismo, total o selectivo hacia
algunas  personas(cuidadores,
familiares, médicos o personal
de salud)

* Conductas disruptivas: rabietas,
gritos, llanto incoercible, etc.

* Pérdida de funciones
(generalmente aguda y sin causa
orgénica)

- Deambulacién
- Control de esfinteres
- Cuidado personal

Desde el punto de vista clinico,
cuandoestasconductassepresentan
en pacientes de edad avanzada,
suele observarse una instauracion
mas rapida que cuando se dan en
pacientes mas jovenes. Asi mismo
se asocian a una mayor mortalidad
que en cualquier otro grupo de
edad *°. Las consecuencias a
corto plazo de una negativa total
a la ingesta de alimentos, solidos
y liquidos o de medicamentos
criticos para el control de
numerosas patologias cronicas,
condicionan la supervivencia en
términos de tiempo con margenes
muy estrechos, bien directamente,
0 bien precipitando una cascada
de complicaciones somaticas,
especialmente en los ancianos de
mas edad o mas fragiles.

C CIONES
IATRICAS
ADAS

Las condiciones mas frecuente-
mente asociadas a la generacion
de conductas negativistas se

desarrollan  a  continuacion.
Los Trastornos afectivos, espe-
cialmente los depresivos e incluso
ensu fase residual unavez remitido
el episodio agudo. Determinados
perfiles de personalidad
premérbidos, incluyendo algunos
trastornos de la personalidad
propiamente dichos, en especial
aquéllos que incluyen rasgos
de marcada rigidez o que han
ejercido un fuerte control sobre
su entorno a lo largo de los afos,
resultan mas vulnerables a los
estados depresivos>®. La demencia
es una de las enfermedades mas
comUnmente relacionada con este
tipo de conductas, especialmente
en pacientes institucionalizados®1°.
Los trastornos psicoticos pueden
incluir, entre otras tematicas
delirantes, la  ideacion de
perjuicio asociada que pueden
condicionar el rechazo activo a
los alimentos, farmacos y cercania
de otros individuos. Una conducta
insuficientemente explicada y de
incierta ubicaciéon nosografica,
el denominado sindrome de
Didgenes?, presenta conductas
de oposicion 'y negativismo,
ademas del rechazo activo a la
sociedad, el atesoramiento de
objetos y/o basura. Los intentos
para comprender la geénesis
de este tipo de conductas han
incluido la conceptualizacion de
los denominados estados de estrés
postraumatico de involucién’.
Estas condiciones suponen la
presencia de acontecimientos
vitales de fuerte impacto en la edad
avanzada. Una mayor frecuencia



de pérdidas significativas en la
vejez puede afectar a esta edad
mediante la experiencia de la
viudedad, los cambios forzados de
residencia, la jubilacion traumatica
0 la precariedad econémica, entre
otras. En otras ocasiones, cambios
de menor nivel pueden entrafar
un alto impacto emocional para
el individuo, otorgdndole mayor
significacion en la vejez 8.

También se han descrito dentro de
las conductas de abandono pasivo
de los esfuerzos de adaptacion.
Entre ellas: El sindrome de la
tortuga de espaldas, incluido en
los denominados sindromes post-
caida, corresponde a la descripcion
de personas que viven solas y
que tras sufrir una caida que les
mantieneinmovilizadosenelsuelo,
por varias horas. Reciben auxilio,
pero su recuperacion funcional
es muy inferior a la esperable,
predominando las  conductas
de pasividad y regresion®. El
sindrome por deslizamiento hasido
relacionado con los equivalentes
suicidas en ancianos que durante
el periodo de recuperacion de
una enfermedad grave y durante
la hospitalizacion inician un
cuadro de mutismo y de negativa
activa a la ingesta de alimentos
y medicamentos que se asocia a
una alta mortalidad®. EI sindrome
de aislamiento social (social
breakdown sindrome) se describe
en ancianos aislados socialmente
que evolucionan presentando
conductas regresivasy se relaciona
en el 15 % con el desarrollo de una
demencia®. Una vez que se dan las
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conductas negativistas o regresivas
en un anciano, las consecuencias
que pueden derivarse de ello,
si no revierten en breve plazo,
incluyen la precipitacion de
complicaciones  somaticas 0
psiquidtricas, frecuentemente
dando lugar al efecto cascada en
el que diversas complicaciones
se suceden y potencian unas a
otras. La existencia de negativa
a la ingesta de liquidos resulta
especialmente critica dada la alta
sensibilidad a la deshidratacion de
los pacientesancianos mas fragiles,
asi como la descompensacion de
las comorbilidades, sobretodo
la insuficiencia renal, hepatica,
cardiaca o la diabetes pueden
complicar en breve el estado
general del paciente®. La
presencia de este tipo de conductas
supone generalmente un elevado
grado de estrés en los familiares
0 cuidadores de los pacientes y
les pongan en riesgo de forzar
actitudes inadecuadas.

JO DE
ONDUCTAS
IVAS

El tratamiento de los pacientes
ancianos que presentan conductas
regresivas 0 negativistas es
habitualmente complejo. Depen-
dera fundamentalmente del riesgo
potencial que genere la conducta
presentada,aunquefrecuentemente
se dan simultaneamente mas de
uno de estos comportamientos.
En todos los casos el tratamiento
deberd contemplar el abordaje

intensivo del trastorno psiquiatrico
de base, si esta identificado, junto
con medidas de soporte vital que
aseguren la correcta nutricion e
hidratacion del paciente asi como
la administracion de la medicacion
de uso critico. Medidas de apoyo a
los cuidadores, tanto profesionales
como informales, deben conducir
al manejo adecuado de sus
elevados niveles de estrés y a la
evitacion de actitudes inadecuadas.
La colaboracion entre el geriatra'y
el psiquiatra resulta especialmente
necesaria en estas situaciones®.

"RESUMEN

Las conductas de negativismo en
pacientesancianosconalteraciones
mentales no son infrecuentes.
A pesar de ello se conoce poco
sobre su origen, fenomenologia
y tratamiento. En general se
tiende a describirlas de forma
interpretativa atribuyéndoles la
caracteristica de regresivas. Las
conductas de regresién cuentan
con abundante literatura, aunque
fundamentalmente referidas a
la etapa infantil. En el caso de
los ancianos es dudoso que las
conductas negativistas respondan
siempre a un  mecanismo
regresivo. Desde el punto de vista
clinico se manifiestan de diversas
formas  pero, generalmente,
suponen una actitud de rechazo
a recibir cuidados, alimentacion
0 tratamiento y, habitualmente,
entrafian  un  comportamiento
hostil o abiertamente agresivo.
En el presente trabajo, se revisa



el estado actual de esta cuestion,
fundamentalmente mediante una
revision bibliografica conceptos
que pondrian estar en relacion con
estas manifestaciones clinicas.
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