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La depresion en la EPOC

¢,ES un problema? PREVALENCIA

. Tiene relevancia? CONSECUENCIAS

¢con gque se asocia? FACTOR DE RIESGO
m ;CoOmo la tratamos? TRATAMIENTO
= ;,Como la diagnosticamos? PRUEBAS

m ;Hay que buscarla? DESPISTAJE
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Prevalencia

m Revision sistematica 10 estudios.
m Exclusion en caso de comorbilidades

m Edad media 61-72 anos.
m Prevalencia 6-42%.

Van Ede et al. Thorax 1999; 54: 688-92.
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Prevalencia

= Estudio poblacional (71444 pacientes).

m Edad media 73,7 anos
= Historia previa de depresion:

23,1% en EPOC

16,5% en no EPOC
m Tasa incidencia de depresion:

16,2/1000 personas-ano en EPOC
9,4/1000 personas-afno en no EPOC
OR 1,72 (IC 95% 1,58-1,88)

Schneider C et al. Chest 2010; 137: 341-7.



Prevalencia

Prevalencia 8,87% (61/688)

Barquero J et al. XXX Congreso SEMI
8% informes de alta de pacientes con EPOC
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Prevalencia
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Percent without exacerbation

Percent (%) with > 1 exacerbation

110
100

consecuencias

Jennings JH et al. Lung 2009;187:128-35
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Consecuencias
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Fan SF et al. Arch Intern Med 2007; 1



Cconsecuencias

[ 1-y Mortality Bl 3-y Mortality
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Beck Depression Inventory Score Quintiles
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Cconsecuencias

s

=
SGRQ total scores

SGROQ total scores
F = & = =

Mot dapressed Depressed Moz depumassed Dapressad

Hat depressed vs Dapressed (according to the Mot depressed vs Depressed |according to the
BASDEL scale) CES-D scale)




consecuencias

Sin depresion | Con depresion p
*Estancias en un afno 11,0 14,2 0,04
*Tabaquismo a los 6 meses | 16,3% 28,8 % 0,009
*SGRQ al afio 34,6 44.8 <0,001

*Ng TP et al. Arch Intern Med 2007; 167: 60-67.




consecuencias

m Exacerbaciones.

= Dias de hospitalizacion.

= Mortalidad.

= Consultas medicas.

= Visitas a urgencias.

= Mayor estancia hospitalaria.
m Persistencia del tabaquismo.
= Peor calidad de vida

Mayor consumo de recursos sanitarios
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Factores de riesgo

FEV1
Discapacidad
Peor calidad de vida (en general y en sintomas resplratorlos)
Exacerbaciones frecuentes 7
Mujer

Joven

Fumador

Vivir solo-status marital
Dificultad para caminar
Disnea

Menor nivel de estudios
Diabetes

Artritis

Cancer

02




Factores de riesgo

Factor de riesgo

Odds ratio (IC 95%)

Edad (mas joven)

1,02 (1,02-1,03) por ano

Mujer 12 =1 E)
Fumador actual 1,5 (1,3-1,7)
Divorciado/separado 1 SERGE2115)
Viudo 1,8 (1,6-2,0)
Soltero i84(1.1-1,8)
Menor nivel de estudios 1,6 (1,5-1,8)
Disnea 2,3 (2,1-2,6)
Dificultad para caminar 2,8 (2,5-3,2)
Diabetes 1,2 (1,1-1,4)
Artritis 1,3 (1,2-1,5)
Cancer 1,2 (1,1-1,4)

Schane RE et al. J Gen Intern Med 2008; 23: 1757-62.




- Factores de riesgo

Depresion Sin depresion P
Edad 78,3 (9,0) 77,9 (9,7) 0,77
Mujer 47,5 % 26,7 % 0,0006
N© comorb B0 (1,8) 3,0 (1,8) 0,0002
IMC 31,2 (10,9) REICR(GET) 0,009
Barthel 63,8 (28,5) 74,8 (29,7) 0,006
Lawton 2,83 (2,32) 3,66 (2,68) 0,02
Pffeifer 2,67 (2,98) 2,38 (2,92) 0,46
Gijon 11,0 (3,2) 10,1 (3758 0,04
Charlson 3,93 (2,32) 4,00 (2,06) 0,82
Req cuidador 68,3 % 44.8 % 0,0005
Caidas 29,5% 17,9% 0,03




Factores de riesgo

Test de 6 minutos === p=0<0,001

Correlacion depresion y FEV1-e§tadio GOLD =» ns

Al-shair K et al. Respir Med 2009; 103: 1572-9.




Factores protectores

Factor de proteccion

Odds ratio (IC 95%)

Dejar de fumar

0,41 (0,19-0,89)

Mayor autonomia

0,42 (0,28-0,64)

Mayor apoyo social

0,72 (0,52-0,99)
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Tratamiento

Lacasse Y et al.
Prevalence of depressive symptoms and depression in patientes

with severe oxygen-dependent chronic obstructive pulmonary

disease
J Cardiopulm Rehabil 2001; 21: 80-6.

Solo el 6% de los pacientes con depresion toman antidepresivos



Tratamiento

~

Tratamiento 44,3% (27/61) -

-



Tratamiento

Jordan N et al. L
J Gen Intern Med 2007; 22:1447-52.

Medicacion antidepresiva
2794 (50,6%)




Tratamiento

Coventry PA et al.
J Psychom Res 2007; 63:551-65.
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Métodos de diagndstico

m Geriatric Depression Scale (GDS) - Yesavage
= Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)

m Centre for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D)

= Brief Assessment Schedule Depression Cards
(BASDEC)

= Beck Depression Inventory (BDI)
= Self Rating Depression Scale - Zung

= Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(MMPI)




Geriatric Depression Scale

Preguntas

. iEstd usted basicamente satisfechofa) con su vida?

. ¢Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?

. éSlente que su vida esta vacia?

. i5e encuentra con frecuencia aburrida?

. ¢Estd alegre y de buen humor la mayor parte del tiempo?

. éTeme que algo malo le vaya a suceder?

. ¢5e siente feliz la mayor parte del tiempo?

. é5e siente con frecuencia desamparado, que no vale nada o abandonado?

. éPrefiere quedarse en casa, mas que salir fuera y hacer cosas nuevas

. iSlente que tiene mas problemas con la memoria que la mayoria?

. ¢Plensa usted que es maravillose estar vivo ahora?

. ¢5e siente inutil o despraciable en su situacién actual?

. ¢5e siente usted lleno de energia?

. {5e encuentra sin esperanza ante su situacién?

. ¢Piensa usted que la mayoria de la gente esta mejor que usted?

TOTAL

Puntuacion Total:
v 0a5Normal

v 6 a 9 Depresion leve

v" 104 Depresién establecida



Hospital Anxiety Depression Scale

+  Leacada pregunla y marque con una *X” la respuesta que usled considere que coincide con su propio estado emocional en la
tltima semana.

+ o es necesario qua plense mucho iempo cada respuests; en este cuestonano las respuestas esponliness fenen mayor valor que

las que se piensan mucho.

1. Ma siento tensofa) o nerviasola):

[ Todo & dia [] Casitodoel dia [] Devez encuando [ Nunca

2. Sigo distrutando con las mismas cosas da siempre:

[] Cas siempre [ Frecuentements [] Raravez [] Noen absolto

3. Sientouna espacie de lemor comosi algo me fuera a suceder:

[1 siy muyintenso [ si, pero no muy intenso [18i, perono me reocupa [ | Nosienb nada de eso

4. Soy capaz de reima y ver el lado gracioso de las cosas:
[ cas siempre [ Fracuentaments [ Raravee [] Noen absokta

5.Tengo la cabeza lena de preocupaciones:

[ Todo & dia [ Casitodoel dia [] Devez encuando ] Munca

6. Ma siento alegre:
[] Cas siempre

7. S0y capaz de parmanece sentado(a) vanquila y relajadamente:
[] Cad siempre [] Frecusntemsants [] Raravez

[ Frecusntemante (] Raravez ] Noen absoluto

[ Noenabsolto

8. Me siento lartofa) y torpa:

[ Todo e dia [ Casitodoel dia ] Devezencuando (] Munca

9. Bxperimentd una desagradable sensadin de nenvios y vacio en & estmago:
[ Cas slempre O Frecuentemente (] Reravez ] Noen absolulo

10. He perdido elinkerés por mi aspedo parsonal:
[ Cas siempre [ Frecuentemats (] Raravez [] Moen absohdo

11. Me slento inquieto(a) como s no pudiera dejar de moverms:
[] Frecusntemante

[ Cas siempre [ Raravez [ Moen absokio

i2. las cosas oon ilusidn:

Cad siempre [ Frecusntemante [] Raravez (] hoen absolto
11%&Mder¢mhum sansaciin degranangustia o smor:
Cad siampra [ Frecusntemante [ ] Raravez ] Moen absolto

14, Soy capaz de disfrutar con un buen Bro, programa de radio o lelevision:

] Cas siempre [ Frecuentemanta (] Raravez [ Noen absoluto




La depresion en la EPOC

e
m ;Es un problema? PREVALENCIA" ===t

elevancia? CONSECUENCIAS

TOR DE RIESGO

m ;COmo la tratamos®
m ;Como la diagnosticamos? P

= /Hay que buscarla? DESPISTAJE



Despistaje de depresion en la EPOC

188 pacientes con EPOC

Trastorno depresivo mayor
Punto de corte =2 5
Sensibilidad 81%
Especificidad 87%
Clasificacion correcta 86%

Julian LJ et al. Screening for depression in chronic osbtructive
pulmonary disease, COPD 2009; 6: 452-8.

Instrumento: 15-item Geriatric Depression Scale
Gold standard: entrevista clinica estructurada estandarizada

Trastorno del humor
Punto de corte = 4
Sensibilidad 67%
Especificidad 82%
Clasificacion correcta 79%



Despistaje de depresion en la EPOC

Es recomendable hacer despitaje de la depresion en
pacientes con EPOC

= Que viven solos

= Que siguen fumando
= Con frecuentes exacerbaciones
= Con discapacidad o dificultad para caminar

= Con oxigenoterapia domiciliaria



La depresion en la EPOC

La depresion es un problema frecuente en los
pacientes con EPOC:

gue se asocia con una peor capacidad funcional,

gue conlleva un aumento del consumo de recursos
sanitarios,

gue es preciso sospechar, diagnosticar y

tratar no solo con farmacos sino también con
programas globales de rehabilitacion.



