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Depresion en el anciano

Introduccion: etiologia.

 Lajubilacion y la consiguiente pérdida de nivel

econdmico.

 Laaparicion de enfermedades fisicas, muchas de ellas

muy discapacitantes (situacion de dependencia).

« Laviudedad y los fallecimientos de familiares y amigos

gue favorecen la soledad.

* Factores de riesgo biologicos. [&]



Depresion en el anciano
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS.

 Envejecimiento cerebral: Frecuente la hipofuncion de tres

sistemas de neurotrasmision, implicados en la génesis de la
depresion: noradrenérgico, serotoninérgico y
dopaminérgico.

e Lesiones vasculares en sustancia blanca cerebral:

fundamentalmente a nivel de corteza prefrontal dorsolateral.

 Genéticos. Menos evidentes en la depresion muy tardia

 Geénero. Mas frecuente en mujeres, posteriormente se iguala

la proporcidon y a partir de los 80 mas frecuente en varon.



Depresion en el anciano

Introduccion: factores de riesgo identificados en el anciano.

* Depresion antigua

 Presencia de enfermedad fisica

* Dolor cronico

 EXperiencias recientes adversas
 Pobreza en las relaciones interpersonales

e Problemas econdmicos

« Cuidadores de pacientes discapacitados




Depresion en el anciano
Epidemiologia.

- DOBLE EN MUJERES QUE EN VARONES

« En EUA el estudio ECA pone de manifiesto un 15% de

depresion en los > 65 anos (3% de depresion mayor).

 En residencias geriatricas la prevalencia de depresion oscila
entre el 15-20% (en Cataluina el 18,7%).



Depresion en el anciano

Epidemiologia.

« DIAGNOSTICO: 50-74% de las depresiones no se

diagnostican.

(Atencion primaria 2001: 27: 78-86)

« TRATAMIENTO: S6lo un 10% de los ancianos depresivos

recibe el tratamiento adecuado

(JAMA 1992; 28: 1018).
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S.Sarret et al. ABS Santa Eulalia Sud 2004



Depresion en el anciano: ASOCIACION CON COMORBILIDAD
Epidemiologia.

a

Enfermedad Prevalencia
AVC 22-50%
Cancer 18-39%
IAM 15-19%

A. Reumatoide 13%
E.Parkinson 10-37%
Diabetes Mellitus 5-11%

| ate-life depression. Geriatrics 2002: 57: 18-35.



Depresion en el anciano
Epidemiologia.

« Depression in older patients admitted for
postacute nursing home rehabilitation. J
Am Geriatr Soc 2005; 53: 1017-1022.

Un tercio deprimidos, la mayoria sin
tratamiento o sin el diagnostico

previo.

Peor recuperacion funcional a los 2

MESES.




Depresion en el anciano

Epidemiologia




DIAGNOSTICO




Depresion en el anciano

Formas clinicas.

* Depresion mayor
 Depresion menor
* Transtorno distimico
 Transtornos bipolares

e Transtornos del estado de animo secundarios a

enfermedad meédica.

e Transtornos del estado de animo secundarios a

sustancias



Depresion en el anciano
Formas clinicas. Depresion mayor

1) Estado de animo deprimido mayor parte dia.
2) Perdida de interés o de la capacidad para el placer.

3) Pérdida importante de peso sin hacer réegimen o
aumento de peso (por ejemplo: un cambio de mas
del 5% del peso corporal en 1 mes) o péerdida o
aumento del apetito casi cada dia.



Depresion en el anciano
Formas clinicas. Depresion mayor

4) Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

5) Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi
cada dia.

6) Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

/) Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o
Inapropiados (que pueden ser delirantes) casi cada
dia ( no los simples autorreproches o culpabilidad por
el hecho de estar enfermo).

8) Disminucion de la capacidad para pensar o
concentrarse, o indecision, casi cada dia.

9) Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion
suicida recurrente.



Depresion en el anciano

Formas clinicas.

* Depresidon menor

Al menos dos sintomas de depresion mayor. Minimo 2

semanas de duracion.

e Transtorno distimico

Estado de animo triste, no acompanado de otros dos
sintomas de depresion mayor. Al menos dos afos de

duracion.



Depresion en el anciano

Formas clinicas:

« Menor frecuencia de antecedentes familiares.

« Mayor prevalencia de demencia o ideas delirantes.
 Predominio de la sintomatologia ansiosa.

 Mas alteraciones en los test neuropsicologicos.

« Mayor frecuencia de alteraciones en las pruebas de

Imagen (dilatacion ventricular, atrofia cerebral)



Depresion en el anciano

Diagnostico diferencial entre depresion y enfermedad fisica

ORIENTAN A DEPRESION COMO ENF PRIMARIA:

 Antecedentes de un trastorno depresivo previo.
 Predominio de la disforia a los sintomas clinicos.
 Predominio de llanto espontaneo.

e Debilidad matutina

 Pérdida de apetito en ausencia de otro tipo de sintomas.
* Falta de interes por el entorno

* Molestias fisicas no tratables m



Depresion en el anciano

Diagnostico diferencial entre depresion y enfermedad fisica

ORIENTAN A DEPRESION COMO ENF PRIMARIA:

« Multiples molestias fisicas no tratables en pacientes
ancianos deben hacernos pensar en la posibilidad de

depresidon no diagnosticada.

« Drayer RA et al. Somatic Symptoms of depression in elderly patients with

medical comorbidities. Int j Geriatr Psychiatry 2005; 973-82.



Depresion en el anciano
Diagnodstico: Caracteristicas diferenciales de demencia vs pseudodemencia

Pseudodemencia Demencia
e Inicio Subito y preciso Insidioso
 Progresion sintomas Rapida Lenta
 Esfuerzo paratrabajos Pequefio Grande
e Deterioro de memoria Similar Mayor de la
reciente y remota reciente
e Atencion y concentracion Conservadas Disminuidas

e Tristeza Presente Ausente



Depresion en el anciano
Diagnostico: Caracteristicas diferenciales de demencia pseudodemencis

¢,Puede ser |la depresion de inicio en el anciano un

prodomo de demencia? varios estudios confirman que si,

« No se ha asociado con un tipo especifico de demencia.

A mayor intensidad de sintomas, mayor posibilidad de deterioro

cognitivo.
« Schweitzer | et al . Is late onset depresion a prodome to dementia. Int J Geriatr
Psychiatry 2002; 17: 997-1005.

Paterniti S et al. Depresive synptoms and cognitive decline in elderly people. B J

Psychiatry 2002; 406-10.

Sachs-Ericsson N, et al. The influence of depression on cognitive decline in

community-dwelling elderly persons. Am J Geratr Psychiatry 2005; 13: 402-8.



Anciano fragil

DEMENCIA

Depression asa risk factor for later dementia: a robust
relationship. Age Ageing 2005; 34: 207-9



Depresion en el anciano
Diagndstico: Frecuentemente dificil: en caso de duda tratar.

Ni el DSM-IV ni la CIE-10 disponen de criterios especificos para

su aplicacion en la poblacion anciana.

La escala de Depresion Geriatrica (GDS) de Yesavage y cols

Esta formado por 30 items de respuesta dicotomica (si/no).

Esta pensada para que sea leida y respondida por el propio
paciente, pero puede ser preguntada por un entrevistador.
En la version reducida de 15 items los valores normales se

situan entre 0-5, de 6-10 depresion moderaday > 10 grave.



Depresion en el anciano
Curso y evolucion

« Lacronicidad es alta (61,2% a los 2 anos)

 Entre un 7-40% de los trastornos depresivos en ancianos

pueden recidivar.

* Los principales factores relacionados con la cronicidad son
una larga duracion de los episodios previos o del episodio
actual, la coexistencia con otra enfermedad médica, la
mayor gravedad del episodio depresivo y la ausencia de

sintomas somaticos.

« Harris T, et al. Onset and persistence of depresssion in older

people-results from a 2 year community study. Age Ageing 2005



Depresion en el anciano

Curso y evolucion: Depresion e inmunidad.

Shinkawa M. Depression and immunoreactivity in disabled older
persons. JAGS 2002; 50: 198-204.

Estudian 46 pacientes dependientes para la mayoria de
ABVD y los separan en pacientes con (28) o sin (18)
depresion. Estudian la capacidad de respuesta a la vacuna

de lagripey la prueba de la tuberculina.

Encuentran una disminucion en larespuesta inmune
humoral y en la celular de los pacientes con depresion

respecto a los que no tienen depresion.



Depresion en el anciano

Curso y evolucion: Mortalidad

 En diversos estudios prospectivos y una vez descartada
la Influencia de otras variables, como pueden ser la
edad, o la comorbilidad, se ha encontrado que la
mortalidad en las personas deprimidas es mayor que en

las no deprimidas.

« Covinsky KE et al. Depressive symptoms and 3-year mortality in

older hospitalized medical patients. Ann Intern Med 1999; 130: 563-9.

« Ganzini L et al .Depression and mortality in medically ill order adults.

JAGS 1997; 45: 307-12.



Depresion en el anciano
Curso y evolucion: Mortalidad

 En un interesante trabajo incluyendo 731 pacientes con
f.femur se evalua la mortalidad a los dos afios y se realiza
una valoracion psiquiatrica. Los autores concluyen que
ademas de la demencia y haber presentado cuadro
confusional; la depresion incrementa el riesgo de

mortalidad (p=0,03).

 Nightingale S, Holmes J, Mason J, House A. Psychiatric illnes and

mortality after hip fracture. Lancet 2001; 357: 1264-5.



Depresion en el anciano
Curso y Evolucion.

« SUICIDIO: A los 75 anos latasa de suicidios es 2-10 veces

mas alta que en el resto de la poblacion. Mas violento y

menor porcentaje de tentativas fallidas

* El perfil suele ser: vardn, que ha visitado a su medico en el
mes anterior, que padecia un episodio depresivo no o mal

diagnosticado y mal tratado.

 Se ha descrito una asociacion independiente entre los
pacientes con deterioro visual, enfermedades neurologicas, y
enfermedades malignas y un riesgo incrementado de

suicidio. Waern M. BMJ 2002; 324: 1355-9.



TRATAMIENTO DE LA DEPRESION
EN EL PACIENTE ANCIANO

e Jordi Mascard
Medicina Interna— Geriatria
Hospital Universitari de Bellvitge







Depresion en el anciano

Tratamiento:

MODELO GLOBAL: Pretende unificar los multiples

conocimientos bioldgicos (diversas hipotesis:

noradrenérgica, serotoninergica, dopaminergicay

sus combinaciones), psicoldgicos y sociologicos.




EFECTOS DE LA DEPRESION

La exposicidn prolongada a las hormonas del estrés puede aumentar el riesgo de
depresion con la caida de los niveles de dopamina. Este neurotransmisor forma
parte integrante de la via neuroquimica del placer, en la que interviene el cortex
prefrontal entre otras estructuras cerebrales.

Como la estimulacion procedente del
nicleo del rafe disminuye tras un estreés
cronico, el locus coeruleus segrega
menos noradrenaling, con lo que se
merma la capacidad de atencion.

El estrés frena la secrecion del neuro-
transmisor serotonina por el nucleo
del rafe, que comunica con el locus

El estrés provoca la muerte de células en el coeruleus y la corteza.

hipocampo: los estudios revelan que el tamano

de dicha region se reduce entre un 10y un

20 por ciento en los deprimidos. Semejante

deterioro puede crear problemas de memaoria.




Depresion en el anciano
Tratamiento:

. ¢CUANDO TRATAR?

Presencia de molestias subjetivas importantes
Disfuncion social marcada

Pérdida de intereses

Respuesta positiva a tratamiento previo.

Muchas veces el anadir un antidepresivo es “el
milagro que hacemos los geriatras”



Depresion en el anciano

Tratamiento:

¢ QUE SE DEBE VALORAR?

Revisar los farmacos que toma el paciente
Valoracion somatica

Evaluacion funcional (AVD, movilidad, vision,
audicion, dolor,...)

Determinar el soporte social y familiar existente

* Proporcionar consejo psicologico, ayuda al
duelo, socializacion

e |[niciar tratamiento farmacologico: efectividad
contrastada



Depresion en el anciano

Tratamiento biologico: farmacos antidepresivos: Generalidades

 ElI 60% pacientes deprimidos mejoraran con

antidepresivos.

 Se admite que la mayoria de antidepresivos son tan

eficaces en el anciano como en el sujeto joven.

 El cumplimento de |latoma de medicamentos de los
pacientes ancianos es un problema dificil y de

particular importancia.



Depresion en el anciano

Tratamiento biologico: farmacos antidepresivos: Generalidades

 Probablemente la importante comorbilidad somatica
suponga un aumento de vulnerabilidad a las

reacciones adversas.

 Todos los antidepresivos producen sintomas en caso
de retirada con una intensidad variable tras su
administracion prolongada; es recomendable

retirarlo de manera lenta.



PROBLEMA: Cumplimiento del tratamiento en la depresion

 El 75-80% delasdepresionesrecaen

* Factoresasociados al riesgo derecaida:

 NUmero de episodios previos, espacio de tiempo
entre episodios, antecedentes familiares, edad,
enfermedad somatica concomitante,...

 Mal cumplimiento del tratamiento

e El objetivo principal del tratamiento esmegorar la
sintomatologia depresiva a través del adecuado
cumplimiento terapeutico Peveler R et d. Br Med J 1999;319:612-615



Problema: Cumplimiento del tratamiento...

Para megorar |la adherencia se ha propuesto:

o Utilizar farmacos bien tolerados

 Generar pautas de administracion sencillas
 Ayudadelasfamilias

e Sistemas derecordatorio

« Mgorar larelacion médico-paciente



RAZONES POR LAS QUE LOS PACIENTES DEPRESIVOS ABANDONAN
LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

I
Sertimiento subetivo decuey [ o0
esta curado
-
Losctectossecuncarios TN 725
Lalarga duracién del tratamiento
Lano remisicn delossinomeso [ 505
falta de eficacia n
32
et s |
I nformacion recibida por _ 27,5
familiares 0 amigos
Sa—— I
PORCENTAJE de

M édicos de Atencidn Primaria encuestados

Estudio del ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTIDEPRESIVO EN ESPANA.2002



Depresion en el anciano

Tratamiento biologico: f. antidepresivos: recomendaciones en el anciano

Dosificar la menor cantidad posible de principio activo
(suele iniciarse con la mitad de dosis recomendada para
un adulto) y los incrementos deben ser paulatinos (“start

low, go slow”).
Posologia sencillay de facil administracion.
Detallar por escrito la horay dosis de la ingesta .

Seguir el caso estrictamente y recordando que no
aparecera mejora atribuible al tratamiento hasta

transcurridas 2-3 semanas del inicio.



Depresion en el anciano

Tratamiento biologico: f. antidepresivos: recomendaciones en el anciano

« Si pasado un tiempo prudencial (4-6 semanas con la dosis
adecuada) no hay respuesta o esta es parcial, hay que
reevaluar el diagnostico y se optimiza el tratamiento

(aumento de dosis).
« Silarespuesta es inadecuada hay 3 posibilidades:
a) utilizar una clase farmacologica distinta
b) Combinar 2 antidepresivos de clase distinta.

c) Potenciar con coadyuvante



Depresion en el anciano
Tratamiento biologico: f. antidepresivos: recomendaciones en el anciano

 Se considera prudente continuar el tratamiento durante 6-12
meses tras la remision de un primer episodio depresivo, 0
mantenerlo para siempre si 3 0 mas episodios, 0 episodio

grave, o persistencia de sintomas entre los episodios.












CRITERIOS PARA LA SELECCION DE UN
ANTIDEPRESIVO

EFICACIA
- Probabilidad de respuesta
- Mantenimiento de la respuesta
- Prevencion de recaidas

SEGURIDAD
- Toxicidad: hipoNa, sd serotoninérgico
- Seguridad en sobredosis
- Tolerancia
- Interacciones (probabilidad y gravedad)

SENCILLEZ DE USO

- Facilidad de administracion
- Facilidad de cumplimiento del tratamiento
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M ecanismo accion antidepresivos

Sistema

Neurotransmisor Noradrenalina Serotonina




Sistemas neur otransmisor es, receptoresy
su relevancia clinica

Sistema
Neurotransmisor

Noradrenalina

Serotonina

Acetilcolina

Histamina

Accibn sobre el receptor

estimulacion

bloqueo a1

estimulacion
5-HT1

estimulacion
5-HT2

estimulacion
5-HT3

bloqueo
colinérgico

bloqueo
H1

Efectos clinicamente
relevantes

efecto
antidepresivo

efectos adversos
antiadrenérgicos

efecto
antidepresivo
efecto ansiolitico

efectos
secundarios
serotoninérgicos

efectos
secundarios
serotoninérgicos

efectos
secundarios
anticolinérgicos

efectos secundarios
antihistaminérgicos

Tipo de efectos
secundarios

taquicardia

temblor

incremento
de la
conduccién
cardiaca

hipotension
ortostatica

taquicardia
refleja

mareos

agitacion

nerviosismo

insomnio

disfuncion
sexual

nauseas

vomitos

cefalea

estrefimiento

sequedad de
boca

taquicardia

visidn borrosa

retencién urinaria

confusion
(ancianos)

sedacion

somnolencia

aumento de peso




Depresion en el anciano
Tratamiento biologico: f. antidepresivos: efectos secundarios previstos

La inhibicidn de la recaptacion de noradrenalinay serotonina da

lugar al efecto antidepresivo.

e Lainhibicion de receptores muscarinicos (M1) produce vision

borrosa, taquicardia, sequedad de boca, miccion retardada.

 Lainhibicion de los receptores histaminicos (H1) produce

sedacion, somnolenciay posiblemente aumento de peso.

 Lainhibicion de los adrenoreceptores (alfal) origina hipotesion
ortostatica.

>EDAD--------------- > PROBABILIDAD EFECTO SECUNDARIO






ASOCIACIONES DE ANTIDEPRESIVOS

 NO se recomienda su uso indiscriminado de
entrada, pero hay que considerarlas en:

-Casos graves con necesidad de una respuesta
rapida o antecedentes de mala respuesta a
tratamientos previos

-En caso de mala respuesta a un unico
antidepresivo despues de un tiempo razonable y
una dosis correcta

-Riesgo claro de suicidio o dolor asociado a
depresion

-Respuesta previa favorable a asociaciones de
antidepresivos




ASOCIACIONES DE ANTIDEPRESIVOS

e Las mas recomendadas son:
-ISRS + Mirtazapina
-Venlafaxina + Mirtazapina



ASOCIACIONES DE ANTIDEPRESIVOS

e El grupo para el estudio de la asociacion de
antidepresivos realizo unas encuestas a psiquiatras
los anos 2001 y 2005. Los resultados son:

-La mayoria de los encuestados responden que un numero
significatico de depresiones (>80%) no responden a un solo
antidepresivo, y que ante esta respuesta > 50% utilizan
asociacion antes que cambio de antidepresivo

-En 105 de los casos empezaron el tratamiento con una
asociacion

-Utilizan mas las asociaciones de antidepresivos los
profesionales con 5-10 afnos de experiencia, los que
trabajan en instituciones monograficas u hospitales
generales > que en atencion primaria. Los que trabajan en
practica privada



Depresion en el anciano

Tratamiento biologico: terapias no farmacologicas.

1) Terapia electroconvulsiva (TEQC).

Indicada en formas graves con alto riesgo suicida o
desnutricion grave, en formas delirantes, o sin

respuesta a antidepresivos.

Las principales contraindicaciones son las de la

anestesia.

« 2) Terapias experimentales: fototerapia, privacion

sueno.



Depresion en el anciano
Tratamiento con psicoterapia: la edad no constituye una contraindicacion.

1) Psicoterapias psicodinamicas. (psicoterapia de apoyo,

psicoterapia de introspeccion, psicoterapia interpersonal).

2) Terapias conductales.

3) Terapias cognitiva.

4) Terapia de pareja.

5) Terapias familiares.

6) Terapla de grupo.




Depresion en el anciano
Tratamiento con socioterapia: ¢una oportunidad para la prevencion?.

 Lalucha contralos déficits que dificulten las
elaboraciones cognitivas o la posibilidad de unas
relaciones interpersonales fluidas son un factor primordial.
Una protesis auditiva, una operacion de cataratas o unas
gafas correctoras o una rehabilitacion adecuada despues
de una f.femur pueden devenir efectos claves para evitar

una posible depresion.

 Técnicas preventivas de depresion en fase de desarrollo:

biblioterapia, deporte, terapia con animales.



Depresion en el anciano

CONCLUSIONES:

« Ladepresion es frecuente
« Estainfradignoésticaday tratada

 Tiene impacto sobre la funcionalidad y morbi-

mortalidad
e Debe tratarse

* “muchas veces larespuesta al tratamiento sera

pequeno milagro para el paciente y la familia”
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