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RESUMEN

El sindrome de Otelo es un trastorno psiquiatrico de idea delirante celotipica que aparece en el
curso de multiples trastornos con demencia. Presentamos las pautas clinicas, diagndsticas y de
tratamiento de esta patologia en un caso con demencia vascular por infartos multiples. Se revisé
la bibliografia actualizada sobre los criterios diagnésticos, etiologia y tratamientos utilizados. Se
presenta un paciente ecuatoriano de la provincia de Guayas, masculino de 68 afios, casado,
hipertenso, sin seguimiento y con tratamiento irregular. Los exdmenes psicoldgicos demostraron
deterioro progresivo de la memoria, desorientacidon frecuente en espacio y tiempo, delirios
celotipicos mantenidos y de evolucidn torpida, agresividad y distorsion celotipica de la realidad.
Tratado con risperidona y quetiapina sin mejoria. La resonancia magnética (RMN) de craneo
evidencid infartos multiples. Los resultados de la RMN, la evaluacién neuropsicoldgica y la
evolucidn progresiva y rapida de la sintomatologia celotipica plantean el diagndstico de sindrome

de Otelo, en el curso de una demencia por infartos multiples.
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ABSTRACT

Othello syndrome is a psychiatric disorder with a delusional celotypic idea that appears during
multiple disorders with dementia. The clinical, diagnostic and treatment guidelines of this
pathology were presented with a case of multiple-infarct vascular dementia. The updated
bibliography on the diagnostic criteria, etiology and treatments used was reviewed. An
Ecuadorian patient from Guayas province, 68 years old, married, hypertensive, without follow-up
and with irregular treatment is presented. Psychological tests showed progressive memory
impairment, frequent disorientation in space and time, sustained celotypic delusions with torpid
evolution, aggressiveness and celotypic distortion of reality. He was treated with risperidone and
quetiapine without improvement. Magnetic resonance imaging (MRI) of the skull showed
multiple infarcts. The results of the MRI, a neuropsychological evaluation, as well as the
progressive and rapid evolution of celotypic symptoms, pose the diagnosis of Othello syndrome
during a dementia due to multiple infarcts.
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Introduccion

Aunque los distintos criterios diagnésticos y la diversa metodologia utilizada hacen que sea dificil
precisar la frecuencia exacta de la demencia, en general su prevalencia para los paises de
América Latina oscila entre el 5% y el 10% de las personas mayores de 65 afos y para la
demencia vascular en alrededor de 1,5/100 000 habitantes.

La demencia vascular es la segunda causa mas frecuente de demencia, que representan cerca del

20-30% de los casos, y se asocia a la enfermedad de Alzheimer en porcentaje similar. (!
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La demencia vascular refleja una compleja interaccién que comprende las alteraciones
isquémicas o hemorragicas asociadas a factores de riesgo vascular, como la hipertension arterial
y otros, a elementos relacionados con el paciente (sexo masculino, edad avanzada, bajo nivel
educativo), a la cognicion y a factores genéticos, lo que nos obliga a demostrar la existencia de un
cuadro demencial y de lesiones vasculares cerebrales para poder establecer una relacion causal

entre todos. (1)

Los trastornos delirantes persistentes codificados en el clasificador internacional de
enfermedades mentales comprenden una diversidad de trastornos, en los cuales los delirios de
larga duracién casi siempre constituyen su Unica caracteristica clinica, aunque en ocasiones se
acompafan de otros trastornos perceptuales y no pueden ser clasificados como trastornos
organicos, esquizofrénicos o afectivos, @) que pueden durar toda la vida con un contenido muy
variable. (234

El sindrome de Otelo puede apreciarse en el curso de la demencia vascular, con una prevalencia
de 0,6 a 2,1% para los mayores de 65 afios ® y la presencia de un delirio celotipico con certeza
absoluta de infidelidad, caracterizada por celos mdrbidos, que pueden surgir de multiples
preocupaciones conyugales. La aparicion de dicha entidad puede llegar a ser potencialmente

peligrosa.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 68 afios, padre de familia, casado hace 43 afios. Nivel escolar primario sin
terminar, trabajador agricola, operador de maquinaria, donde se destaca por sus habilidades
técnicas y su responsabilidad, asi como seriedad en el trabajo hasta que se jubild hace 5 afos.

Fue atendido en consulta externa del Instituto de Neurociencias de Guayaquil, Ecuador.
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En mayo del 2012, asiste a su primera consulta de Psiquiatria por insomnio de conciliacién y de
mantenimiento. La familia refiere que hace dos afos presenta cambios del caracter, irritabilidad,
agresion fisica y verbal a sus familiares y personas allegadas y se le olvidan constantemente las
cosas de manera progresiva, al incorporar detalles especificos y nombres recientes de personas
que acuden a la familia o a sus reuniones religiosas, sin critica de lo que le esta sucediendo.
Hipertenso de varios afos de evolucidn con tratamiento irregular y escaso seguimiento. Se queja

en ocasiones de cefaleas que refiere “le nublan la vista”, pero resuelve con analgésicos.

A los dos afios de evolucién, la memoria empeora, se muestra irritable, no duerme, se pone triste
y susceptible y se desorienta con desorganizacion de la conducta hasta aparecer un franco
cuadro de delirios celotipicos, cuando comenzé a acusar a su esposa de serle infiel con uno de
sus nietos. En la actualidad, a pesar de la medicacién, mantiene los mismos sintomas con
empeoramiento de los celos, que provocan frecuentes amenazas a su conyuge, la vigila cuando
se bafia y le reclama si atiende el teléfono, accion que interpreta “como la forma de comunicarse
con su amante”. Ha llevado tratamiento con quetiapina, donepezilo, risperidona, fluoxetina sin

resultados Utiles hasta la fecha.

Antecedentes patoldgicos familiares: madre fallecida con demencia de Alzheimer.

Antecedentes patoldgicos personales: hipertensidon arterial.

Se indica resonancia magnética nuclear (RMN) de craneo (fig. 1) y examenes de laboratorio que
confirman el diagndstico de trastorno de idea delirante persistente, tipo sindrome de Otelo, en el

curso de una demencia vascular por infartos multiples (CIE 10/F011).

1318



Correo Cientifico Médico (CCM) 2020; 24(4)

Fig.1.RMN de craneo simple.

Fig. 1A. (flecha). Corte axial. Se observa atrofia cortical generalizada de predominio frontal y temporal,
atrofia grado Il de ambos hipocampos.
Fig.1B. Dilatacién secundaria de ventriculos, leucoaraiosis periventriculares, microinfartos diseminados

por el encéfalo.

RMN de craneo: se puede observar en corte axial de RMN atrofia cortical generalizada de
predominio frontal y temporal, atrofia grado Il de ambos hipocampos (fig. 1A) y dilatacién
secundaria de ventriculos, leucoaraiosis periventriculares, microinfartos diseminados por el
encéfalo (fig. 1B).

Evaluacidn neuropsicoldgica breve: desorientacidn severa en tiempo y persona. Registra cierto
déficit en subtest digitos en inverso. En la memoria/codificacion muestra cierto déficit en la
codificacion de palabras. Déficit moderado en la fluidez fonoldgica y semantica. Registra déficit
severo en la evocacién de palabras. Puntaje general: 69

Evaluacion de laboratorio: colesterol total de 215 mg/dl (rango maximo de laboratorio 200

mg/dl).
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Discusion
La presentacion clinica de la demencia por infartos multiples depende de la localizacién y nimero
de infartos y de los déficits cognitivos propios de la afectacidon de zonas cerebrales concretas,
debido a los infartos con deterioro cognitivo.
El sindrome de Otelo no tiene definida una manifestacidn Unica ni estan determinadas las causas
que lo provocan. Se sugiere que puede aparecer en el curso evolutivo de multiples entidades
nosoldgicas, como la porfiria ” o como manifestaciéon del sindrome de desregulacion

dopaminérgica en la enfermedad de Parkinson, & 47) entre otras.

Se puede presentar a través de un marcado componente comportamental que se expresa por
desajuste de las normas y reglas sociales, como expresion de la interpretacion delirante del
hecho relacionado con la infidelidad con sometimientos a la victima del delirio a interrogatorios y
sentimientos de dudas interminables o con episodios de heteroagresividad en la relacién de
pareja, donde se debe contemplar la posibilidad desde la agresividad verbal hasta el asesinato. )
Algunos casos pueden conservar la duda, a pesar del remordimiento por los hechos con
contenido del suefio en relacién con la infidelidad que provoca gran angustia ) y en ocasiones

suelen tener periodos cortos de calma con una mayor incidencia en varones que en mujeres.

La similitud de sintomas de la demencia de Alzheimer y la de etiologia vascular nos remite a la
necesidad de una confirmacion diagndstica por la presencia de alteraciones cognoscitivas en la
memoria y en dos o mas areas de su funcionamiento, con compromiso de las funciones de la vida
diaria, ademas de la confirmacidn de infarto cerebral para el diagndstico de demencia vascular y
varios para el diagndstico de demencia por infartos multiples, utilizando el corte del MMSE

(minimental Folstein test) en 24 puntos o menos.

En relacién con la expresion del cuadro psicotico, se utilizan neurolépticos tipicos del tipo

haloperidol por via parenteral como ultima recurrencia para su tratamiento.
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Conclusiones: por la edad del paciente, la comorbilidad con hipertensién arterial de larga data, la
dificultad de la memoria inmediata, el deterioro cognitivo leve constatado a través de test
estandarizados (MMSE) y delirios de celos persistentes, con evolucion progresiva y rapida,
ademas de los resultados de los exdmenes complementarios y de neuroimagen (con multiples
microinfartos y atrofia cortical generalizada), planteamos el diagndstico de sindrome de Otelo en

el curso de una demencia por infartos multiples.
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