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Prefacio

En 1996, en Ginebra se emitié un documento que es la Declaracion de Consenso sobre la atencion psi-
quiatrica a personas de edad avanzada, producido conjuntamente por la OMS y por la seccion de psiquiatria
geriatrica de la asociacion mundial de psiquiatria con la colaboracion de varias ONGs pertinentes y la parti-
cipacion de expertos procedentes de paises de distintas regiones de la OMS.

Este expresa que “La psiquiatria geriatrica es una rama de la psiquiatria y forma parte de la provision de
atencion multidisciplinar a la salud mental del anciano. La especialidad es denominada a veces “psiquiatria
geriatrica”, “psiquiatria de la vejez”, o “psicogeriatria”.

Su campo de accion es la atencion psiquidtrica a personas en edad de jubilacion y por encima de ésta.
Muchos servicios fijan una edad “de corte” a los 65, pero esta puede variar segun los paises y las practicas
locales: varios servicios especializados contemplan la ayuda a personas mas jovenes con demencia. La es-
pecialidad se caracteriza por su orientacion comunitaria y su aproximacion multidisciplinar a la evaluacion,
diagnostico y tratamiento. La especialidad se ocupa del amplio abanico de enfermedades mentales y sus
consecuencias, especialmente los trastornos afectivos y de ansiedad, las demencias, las psicosis de la vejez
y el abuso de substancias. Ademas, la especialidad ha de ocuparse de ancianos que hayan desarrollado
enfermedades mentales cronicas en una edad mas temprana. De todos modos, las patologias psiquidtricas
en la edad avanzada suelen coexistir con dolencias fisicas, y presentan muchas posibilidades de verse com-
plicadas por problemas sociales. Los ancianos pueden también presentar mas de un diagnostico psiquiatrico.

Los factores arriba mencionados, junto con los cambios bioldgicos, sociales y culturales asociados al en-
vejecimiento, pueden alterar significativamente la presentacion clinica de las enfermedades mentales en la
edad avanzada. Los sistemas actuales de diagnostico (ICD-10, DSM-IV, etc.) no tienen demasiado en cuenta
todos estos factores.”

El objetivo de esta obra ha sido trabajar en esquemas las patologias mas frecuentes en la consulta psico-
geriatrica.

En este volumen, la depresion, subdiagnosticada y subtratada por su presentacion particular en esta etapa
de la vida.

Se desarrolla el momento de su comienzo, sus caracteristicas, presentacion por género, etiologia, preva-
lencia, incidencia, clasificaciones, diagnéstico, diagnostico diferencial, neurobiologia y terapéutica farmaco-
I6gica psicoterapéutica y corporal desde la interdisciplina, y el delirium finalizando con el aporte de un caso
clinico por la geriatra mexicana Dra. Zoila Trujillo de los Santos.

¢ Por qué en esquemas? Un esquema es una representacion grafica y visual que ayuda en la memorizacion
y cognicion.

Es una organizacion estructural de la informacion que marca los aspectos importantes de un texto, locali-
zando las fuentes cognoscitivas.

Esta modalidad de abordaje acerca de la depresion en la vejez esta orientada a ser un material de consulta
rapida en particular para los jovenes profesionales en su practica cotidiana.

Dra. Alicia B Kabanchik
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La palabra depresion proviene del término
latino depressio que, a su vez, procede de
depressus (abatido o derribado).

Sindrome que afecta principalmente a la
esfera afectiva. Aunque ese es el nicleo
principal de sintomas, la depresion también
puede expresarse a través de afecciones de
tipo cognitivo, volitivo o incluso somético.

Se incluye en la seccion trastornos del
estado de animo DSM V ICD 10.

Depresion

La depresion afecta a nivel mundial al
7 % de los adultos mayores OMS
11/10/13

La depresion es un trastorno mental
frecuente que afecta a mas de 350
millones de personas en el mundo.

En 2020 la depresion serd la segunda
causa de discapacidad en el mundo
desarrollado tras de enfermedad cardiaca
isquémica y para el 2030 sera la principal
responsable de la carga de enfermedad
9/10/12 OMS
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Envejecimiento

OMS 2012
El nimero de personas con 60 afios 0 mas en
todo el mundo se ha duplicado desde 1980, y
se prevé que alcance los 2000 millones de
aqui a 2050.

No tiene precedentes, €S un proceso sin parangon
en la historia de la humanidad.

Es indicadora de la mejora de la salud
en el mundo

Ak

Tiene importantes consecuencias y repercusiones
para todas las facetas de la vida humana.

2000 - 2050

Entre 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes del
planeta mayores de 60 afios se duplicard, pasando del
11 % al 22 %. En nimeros absolutos, este grupo de
edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el
transcurso de medio siglo. OMS envejecimiento y ciclo
de vida.
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Caracteristicas de la

depresion en la vejez

La presentacion de la depresion en el adulto mayor es atipica.

Frecuentemente es subtratada o sobretratada
con efectos secundarios adversos.

La persona puede creer que un estado depresivo es de curso
normal en la vida de las personas mayores.

Muy a menudo la depresion en el adulto mayor presenta comorbilidad con
enfermedades organicas (que cubren y enmascaran los sintomas depresivos).

T A menudo, los sintomas de ansiedad estan presentes.

Presentan mayor frecuencia de admision al hospital, 0 mortalidad, o
tendencias suicidas.

Es necesario hacer diagnostico diferencial.

Vejez no es sindnimo de enfermedad.

Psychiatr Hung. 2009;24(3):16674[Characteristics of depression in the elderly Gonda X, Molnar E, Torzsa P Rihmer Z

EDITORIAL SCIENS 1



Dra. Alicia B Kahanchik // Gerontopsiquiatria en esquemas Trastornos depresivos

Seminar: Depression in the elderly

Lancet 365(9475):1961-1970, Jun 2005
Alexopoulos G.

1%al4%
Del 1% al 4% de la poblacion de edad avanzada
presenta depresion mayor incidencia 0.15 % por afio.
La prevalencia y la incidencia se Se incrementa el nimero de perso-
duplican luego de los 70 a 85 afios. nas con trastorno bipolar.
10al 12 % 6al9%

©

Del 10 % al 12 % de los pacientes internados presentan
depresion mayor, en atencion ambulatoria es del 6 % al 9 %.

La depresion menor tiene una prevalencia La prevalencia del trastorno distimico es de
del 4% al 13 %. alrededor del 2 % en las personas aiiosas.
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La salud de los

adultos mayores OMS.

Nota descriptiva N°381 sep. 2013

7%

Afecta a un 7 % de la poblacion de ancianos en general.

Representa un 1,6 % de la discapacidad total en adultos de
60 anos de edad y mayores

La depresion no se diagnostica ni se trata como debiera.

Es frecuente que los sintomas de este trastorno en los
adultos mayores se pasen por alto y no se traten porque
coinciden con otros problemas de esa etapa de la vida.

Los adultos mayores con depresion

tienen un desempefio mas deficien-

te en comparacion con los que ;

padecen enfermedades cronicas “ ‘
como: enfermedades pulmonares,

hipertension arterial o diabetes.

Este trastorno también aumenta la percepcion de tener mala
salud, mayor utilizacion de los servicios médicos y costos.
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® Delas depresiones

en el adulto mayor
Clasificacion

De inicio tardio De inicio temprano

1er episodio a partir Inicio anterior a
de los 65 anos. los 65 anos.

Predomina la patologia
organica. Los pacientes que experimentan su
primer episodio depresivo mayor en
edad avanzada deben ser evaluados

para descartar un subdiagndstico

neurologico u otro desorden médico
que puede ser responsable de los
sintomas depresivos-

APA 2013Practice Guideline
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Etiologia

Probablemente, la depresion es causada por una combinacion
de factores genéticos, biologicos, ambientales y psicologicos.

Causas psicologicas Causas fisicas

Pérdida de familiares o amigos I ITEI0ES pel el Es:s

I Parkinson y otras enf. neuroldgicas

Sindrome delnidovaco LAY

I Enf. cardiovascular

Dificultad en la aceptacion del I
proceso de envejecimiento I

nf. sisitemica,

Pérdida de la independencia I Infecciosas HIV

| T

| Déficit vit B12

| Félico Vit D

Psychiatr Hung. 2009;24(3):16674[Characteristics of depression in the elderly.[Gonda X, Molndr E, Torzsa P. Rihmer Z.

Psychiatr Danub. 20710 ;22 Suppl 1:5124.5
Old age depression and its treatment .Maiera E.
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Psychiatr Clin North Am. 2013 Dec;36(4):497-516.
What are the causes of late-life depression?
Aziz R1, Steffens DC.

A k=- Con menor calidad de vida

— @&m» Aymento de la mortalidad

La depresion en 7
la edad tardia | —
se ha asociado: .0

7 indice de suicidio

—%’I Enfermedad

Factores bioldgicos

Sus causas son

) i —|——  Factores sociales
multifactoriales

—  Factores psicologicos

16
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Los adultos mayores parecen estar en mayor
riesgo de depresion mayor bioldgica, por ej.;
la depresion resultante de los cambios vasculares.

Origins of depression in later life.
Blazer DG 2nd, Hybels C F.
Psychol Med. 2005. Sep;35(9):1241-52.

Un enfoque biopsicosocial para
evaluar los origenes de la depre-
sion del final de la vida es heuris-

ticamente valioso.

El abuso infantil estd fuertemente relacionado con
la depresion del final de la vida y sus comorbilida-
des Childhood abuse in late-life depressionComijs,
H.C.; van Exel, E.; van der Mast, R.C.; Paauw, A.;

Oude Voshaar, R.; Stek, M.L.\Vol. 147 Nr. 1-3 Pp:

241/2013.

La teoria de la selectividad
socio-emocional y la sabiduria,
actuan como factores protecto-
res psicologicos de la depresion

en la vejez.

Carstensen L.L. (1993). Motivation for Social contact
across the life span: A theory of socioemotional selecti-
vity. In J.E. Jacobs (Ed.) Nebraska Symposium on
motivation: 1992, Developmental Perspectives on
Motivation, Vol. 40, (pp. 209-254). Lincoln: University of
Nebraska Press.
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Factores de riesgo

Género femenino Q‘

Historia familiar y personal
de depresion

Ser viudo o soltero

@ Vivir en aislamiento

Pérdida de apoyo emocional.

Pérdida de familiar

Padecer enfermedades
cronicas.

Pérdida de soporte
social 0 economico.

([ ]
Discapacidad. (

Acontecimientos vitales
negativos/traumaticos.

Pérdida de roles y

objetivos sociales. o _
Pérdida de la autoestima.

Maltrato familiar: en ocasiones suele
ser una retaliacion como consecuencia
de la historia familiar previa.

18 EDITORIAL SCIENS
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Factores de riesgo

en edad avanzada

Leves sintomas depresivos, historia de accidente cerebrovascular
0 hipertension parecen ser factores de riesgo importantes para los
trastornos depresivos a una edad muy avanzada.

Leves sintomas depresivos

Mayor riesgo de hipertension

Historia de accidente
cerebrovascular

Estudio de cohorte poblacional en personas de >85 afios (n = 567),
con 5 afos entre la base y seguimiento

Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2013 Oct
Risk factors for depressive disorders in very old age a population-based cohort
study with a 5-year follow-up.
Petersson S, Mathillas J, Wallin K, Olofsson B, Allard P Gustafson
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Fragilidad y depresion

Vulnerabilidad mental Vulnerabhilidad fisica

I |
Depression in frail geriatric patients .Diagnostics and treatment .Z.
Kopf D, Hummel J .Gerontol.Geriatr.2013.Feb;46(2):127-33

Am J Geriatr Psychiatry. 2013 Jun;21(6):560-9. Are depression and frailty overlapping Syndromes in
mid- and late-life? A latent variable analysis.
Mezuk B, Lohman M, Dumenci L, Lapane KL.
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Diagnostico

l

La vejez es heterogénea

|

Las formas clinicas de la depresion en la vejez
son diferentes a las del adulto y no estan con-
templadas en el DSM IV ni en el CIE-10.

Conduce al:
Sub Sub
diagndstico tratamiento

—e— e —
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Subdiagnastico

v
v
v

ﬁ. Pensar que es natural de la

edad que el adulto mayor

esté deprimido
Vejez no es sinonimo de
Las causas son multifactoriales

enfermedad

La sintomatologia de la depresion en la
vejez es atipica

La etiologia y las respuestas terapéuticas
son heterogéneas

La depresion es una enfermedad y como
tal, debe ser diagnosticada y tratada

Es frecuente que una patolo-
gia clinica detone un cuadro
depresivo reactivo

@
==
—

.@ Unadepresion sin tratamiento

puede cronificarse producien-
do incapacidad, comorbilidad,
fisica o finalizar en suicidio.

-
‘ - x Duelo
SObrediagn()StiCO —  Deterioro cognitivo
22 EDITORIAL SCIENS
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ER

DIAGNOSTICO

A pesar de recientes acontecimientos clinicos y cientificos en
el campo psicogeriatrico, la depresion en la vejez sigue
siendo subdiagnosticada y subtratada.

o -

Los sintomas depresivos son El impacto sobre los pacientes,
frecuentes en las personas sus familias y la sociedad son
mayores muy importantes

Se asocia frecuentemente con enfermedades
somaticas, alcoholismo, trastornos de personali-
dad, ansiedad y un significativo riesgo de suicidio.

Biol Psychiatry. 2002 Aug 1,52(3):236-42.Comorbid psychiatric disorders in late life depression.
Devanand DP

Rev Med Liege. 2012 Nov;67(11):566-72.
Clinical and therapeutical approach of depression in old age.
Pitchot W, Scantamburlo G, Ansseau M.
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Sintomas diferenciales

Enlentecimiento  Trastornos Quejas Insomnio
psicomotor somaticos mnésicas

0608

Artrosis Dispepsia Dolor

Olvidos benignos

Depresion Ca colon Depresion Disuria

Enfermedad

de Parkinson Ansiedad

Constipacion Demencia

Equivalentes Depresion

somaticos
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Un signo importante de depresion es el
alejamiento de la persona de sus actividades
sociales regulares.

En lugar de explicar sus sintomas como una
enfermedad médica, a menudo las personas
deprimidas dan explicaciones diferentes
tales como:

“Es porque tengo demasiados problemas”,
“No me siento bien” 0 “No tengo energia."

Por las mismas razones,
frecuentemente,

descuidan su apariencia
personal 0 comienzan a
comer menos.

Geriatric Mental Health Foundation 2013

American Association for Geriatric Psychiatry Como muchas ofras enfermedades

hay varios niveles y clases de depre-
sion.

Una persona puede no sentirse
“triste" por algo, pero puede mostrar
sintomas tales como, dificultad para
dormir, pérdida de peso o dolor

fisico, sin ninguna explicacion
aparente. Esta persona puede estar
clinicamente deprimida.

Esos mismos sintomas pueden ser sefial
de otro problema y solo su médico/a
puede hacer el diagndstico correcto.
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Cansancio 18\ ® ®

Alteraci - Inapetencia
32723223 -||l-| Pérdida de peso
Sintomas comunes a
patologias somatica y
depresion en viejos.
Iy ®
Dolor | % Pérdida de energia
Temores Z Deseos de morir

Con frecuencia los sintomas coexistentes del trastorno depresivo mayor, como el cansancio
0 el dolor pueden asemejarse a los sintomas de una condicion médica general.

El dolor en los adultos mayores, especialmente de fuentes ortopédicas, puede contribuir
significativamente a la presencia de la depresion en esta poblacion.

Vaccarino AL, Sills TL, Evans KR, Kalali AH: Multiple pain complaints in patients with major depressive
disorder. Psychosom Med 2009; 71:1569-162 [G]

Rev Prat. 2008 Feb 29,58(4):389-93.[Depression in elderly].
Thomas P.Hazif-Thomas C.
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REM sleep and depressive symptoms in @ population-based study

of middle-aged and elderly persons.

Luik Al, Zuurbier LA, Whitmore H, Hofman A, Tiemeier H.

489 participantes en el
estudio de Rotterdam.
Evaluaron la latencia del
suefio de movimientos
oculares rapidos, la
duracion del suefio de los
movimientos oculares
rapidos, la densidad de
movimientos oculares
rapidos con polisomnografia
ambulante y los sintomas
de suerio por el uso de
medicacion.

Movimientos oculares rapidos
(B=0.002,P=0.025)y
mayor densidad de movi-
mientos oculares rapidos

(B =0.015, P = 0.046)
estaban relacionadas con los
sintomas depresivos después

del ajuste de edad y sexo.

Cuando se excluyeron las
personas que utilizaban
medicamentos para dormir
0 para el sistema nervioso
(n = 124), solamente la
densidad de los movimien-
tos oculares rapidos
permanecia relacionada con
sintomas depresivos
(B=0.018,P = 0.027).

Estos resultados sugieren que la densidad de los movimientos rapidos de
los 0jos es un marcador de sintomas depresivos en la poblacion general,
y que las asociaciones de movimiento ocular rapido del suefio con sinto-
mas depresivos son modificados por el uso de medicacion.

© 2015 Sociedad Europea de Investigacion del Suefio.

>

N
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Association of depression with medical illness: does cortisol play a
rol?Biol Psychiatry 55:1-9.
2004 BrownES,Varghese FPMc EwenBS

Sindrome
Neurovegetativo

Mayor riesgo de . : :
hipertension @ Hipercortisolemia

Similitud entre
las enfermedades médicas
con la depresion geriatrica

Mayor riesgo de
diabetes tipo |l

Incremento del tejido
adiposo abdominal

Disminucion de la
densidad d6sea
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Duelo normal

Proceso de adaptacion emocional que sigue a cualquier pérdida
acompafnada de compromiso fisico, cognitivo y conductual.

@ Fase de negacion. Negarse a si mismo o al entorno que ha ocurrido la pérdida.

@ Fase de enojo, indiferencia o ira. Se buscan razones causales y culpabilidad.

@ Fase de negociacion. Negociar consigo mismo o con el entorno, entendiendo
los pros y contras de la pérdida.

9 Fase de dolor emocional. Se experimenta tristeza por la pérdida.

@ Fase de aceptacion. Se asume que la pérdida es inevitable.

Duelo complicado o
patologico:

Presencia de sintomas relacionados con el duelo en un tiempo superior al que se
considera adaptativo, algunos autores consideran que es entre 4 a 6 meses, otros

desde un afio a un afio y medio.

DS M V el duelo no excluye el diagndstico de depresion
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Trastornos del

estado de animo

Melancolia / Trastorno de depresion mayor con caracteristicas melancolicas.

Melancolia involutiva.

Depresion reactiva / Trastorno de adaptacion con estado de animo depre-
Sivo / mixto.

Depresiones asociadas a enfermedades psiquiatricas.

Depresiones asociadas a enfermedades médicas / Trastorno depresivo debido
a otra afeccion médica.

Depresion vascular.

Depresiones asociadas a polifarmacia / Trastorno depresivo inducido por una
sustancia / medicamento.

Depresion enmascarada.

Depresion hostil.

Trastorno cognitivo asociado a depresion / Pseudodemencia.

Depresion esencial.

Depresion por incapacidad aprendida.

Distimia. Trastorno depresivo persisitente.

Bipolaridad de inicio tardio / Trastorno bipolar.
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MELANCOLIA

Clasificacion

Propiamente Agitada* Estuporosa
dicha

A mayor agitacion
mayor riesgo de
suicidio

Compromiso del
estado general

Al ceder la inhibicion
motriz

En momentos de
mejoria aparente

Delirante

Ideas de ruina 'y
culpa

Delirio de negacion
de cuerpo /6rganos
delirio de cotard

Delirios
Hipocondriacos

*Depresion agitada: emerge como un sindrome distinto afectivo con pérdida de peso, locuacidad, acelera-
cion del pensamiento e ideas suicidas. Es mejor considerada como "pseudo unipolar”. Estos hallazgos
generales de acuerdo con conceptos clasicos alemanes consideran a la depresion agitada como un estado
mixto, dado que estos pacientes se activan a lo largo de las lineas de comportamiento de riesgo.

J Affect Disord. 2005 Apr;85(3):245-.Agitated "unipolar" depression re-conceptualized as a depressive mixed
state: implications for the antidepressant-suicide controversy. Akiskal HS, Benazzi F, Perugi G, Rihmer Z.

Duodecim. 2011;127(4).390-6 Severe and psychotic depression in an elderly person. Huuhka K, Leinonen E.

Curr Psychiatry REP 2009 Jun; 3:197-202. Cotard's syndrome: a review Debruyne H, Portzky M. Van den

Eynde F. K Audenaert
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J Neurosci Rural Pract. 2014
Cotard's syndrome: Two case reports and a brief review
of literature.
"Grover S, Aneja J, Mahajan S,
"Varma S.

ITNI I IS

El sindrome de Cotard, también llamado delirio de
negacion o delirio nihilista, es una enfermedad
mental relacionada con la hipocondria. El afectado
cree estar muerto, estar sufriendo la putrefaccion

de los 6rganos o simplemente no existir. Aunque
es un delirio tipico de las depresiones mas graves
(psicoticas o delirantes) se puede ver en otras
enfermedades mentales severas
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El suicidio en la edad avanzada es un problema mundial de la
salud publica.

Los mayores de 65 afos constituyen el grupo demografico con
la tasa de suicidios mas alta en la mayoria de los paises.
Organizacion Mundial de la Salud Prevencion del Suicidio (SUPRE)2011

Utiliza
métodos eficaces.

Conwell Y., van Orden K., Caine ED
Suicide in older adults.
Psychiatr. Clin. N. Am. 2011; 34
:451-468

Con frecuencia lo
consuma.

Los métodos mas frecuentemente utilizados
por el hombre son las armas de fuego, el
ahorcamiento y el salto al vacio (85 %), el
indice de suicidios en los hombres es 4
VECES mayor que en las mujeres.

Las mujeres utilizan el envenenamien-
to, la sobredosis de droga, la precipita-
cion al vacio.
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Valoracion del
riesgo suicida

La entrevista clinica
es el elemento fundamental en la valoracion del
riesgo de suicidio.

Es un error pensar que no debemos ser intrusivos, para
no herirle o para no «inducir ideas »que no tenia.

Las "comunicaciones indirectas" de los deseos de
concretar suicidio pueden estar manifestadas por:

La necesidad de poner los asuntos No es infrecuente "la despedida” al
familiares en orden o el interés por médico de cabecera, en forma de
despedirse de amigos o familiares con los reconocimiento y gratitud, en la Ultima

cuales hace tiempo que no se ve. consulta previa al intento.

Guia prdctica para la evaluacion del riesgo de suicidio en la vejez.
PEREZ, Sergio (2004). Factores protectores del comportamiento suicida en el anciano.
Publicado por RLG el 06 de noviembre de 2004.
http://www.gerontologia.org/portal/information/showlnformation.php.
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Guidelines
Pacientes con ideacion suicida
2003. APA

Identificar los sintomas y
signos que incrementan

O el riesgo suicida

Desesperanza y Anhedonia, Ansiedad Agresion, Psicosis
agitacion insomnio global, psiquica violencia hacia depresion
y ataques de e los demas, e
panico impulsividad

Scale for Suiciaal Ideation, Beck, A.T., Kovacs, M., & Weissman, A. (1979) Assessment of
suicidal ideation: The scale for suicide ideation.Journal of Consulting and Clinical Development
of suicidal intent scale Beck AT, Resnick HLP ,Lettieri DJ eds . The prediction of suicide Bowie
Charles Press 1974,45-56 .
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Las escalas de evaluacion del riesgo '
de suicidio pueden utilizarse para
complementar la evaluacion, pero

nunca sustituyendo a una evaluacion

clinica exhaustiva. (APA 2006)
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Melancolia involutiva

Kraepelin 1899

T

7

Estado depresivo que se
produce durante el
climaterio en los Ultimos
afnos de la edad adulta.

aill

El proceso comienza
gradualmente y se
caracteriza por:
Pesimismo
Irritabilidad
Insomnio
Pérdida del apetito
Sentimientos de ansiedad
Aumento de la actividad
motora, desde inquietud
hasta agitacion extrema
Ideas de suicidio

(endoreactiva)
Factores
bioldgicos y
psicoldgicos.

A study on_involutional melancholia. Seishin Shinkeigaku Zasshi. 2009;111(4):373-87Kocha H,

Furuno T.

En 1896, Kraepelin describié la melancolia de la involucion como una Unica entidad clinica separada
de la psicosis maniaco-depresiva, debido a la alta incidencia de depresion en el periodo involutivo.
Sintomas: ansiedad béasica (Schneider K), pensamiento autista especifico (Kranz H), falta de discerni-
miento, disimulacién y graves pensamientos suicidas. Los pacientes temen que su juicio mas intimo
serd revelado. Este estudio propone la reevaluacion imprescindible de la melancolia involutiva para el

actual campo de la psiquiatria clinica.

38
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T. del estado de
animo debido a
enf. médica

T. del estado de

animo inducido

Trastorno por sustancias
depresivo mayor

Diagnostico diferencial

Bipolaridad : Demencia

T. adaptativo
con estado de
animo depresivo

Duelo normal o
patologico
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Depresion reactiva

Trastorno de adaptacion con estado de animo
depresivo / mixto.

{ ] La depresion reactiva es una respuesta desadaptativa
del organismo frente a un estresor.

En la vejez hay multiples estresores, jubilacion, pérdidas -,
del conyuge, de pares, sindrome de nido vacio, discapa-
cidades, etc.

Los trastornos adaptativos se caracterizan por la aparicion de sintomas

depresivos 0 ansiosos en respuesta a acontecimientos estresantes de la
vida cotidiana, etc.

Estos sintomas depresivos y de ansiedad aparecen durante los 3 primeros
meses siguientes al inicio del factor estresante. Es por ello que los trastor-
nos adaptativos también se llaman “reactivos”.

Desesperanza, tristeza, llanto,
labilidad emocional,

. . Empeoramiento al caer el sol
preocupacion excesiva,

de la tristeza y ansiedad,
despertar alrededor de las 3
de la mafana, dan vueltas y
retoman el suefio.

ansiedad, agresividad,
timidez excesiva, insomnio
medio, agitacion,
palpitaciones, cefaleas,
trastornos gastrointestinales.
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Trastorno
depresivo mayor

Trastorno de adaptacion Fstrés agudo
con estado de animo
deprimido / Mixto.
Diagnastico diferencial

Estrés
postraumatico
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Compr Psychiatry. 2008 Mar-Apr;49(2):113-20. 21.Adjustment disorders,
posttraumaticstress disorder, and depressive disorders in old age: findings

from a community survey.Maercker A, Forstmeier S, Enzler A, Krisi G, Horler
E, Maier C, Ehlert U.

Muestra representativa de las personas mayores de Zurich, de 65 a 96 afios

AJD indice de prevalencia 52 %

2,3 %, prevalencia para otros desordenes eran:

TEP 0,7 %,

TEPT subsindrémico 4,2 %,

Duelo complicado 4.2 %,

Trastorno depresivo mayor 2,3 %, depresion subsindrémica 9,3 %, comorbilidad de
AJD y otro diagnostico fue 46 %, y entre los trastornos AJD y depresion subsindro-

mica 38 %.

Soc. Psychiatry Epidemiol. 2012 Nov; 47 (11): 1745-52. Adjustment disorders:
prevalence in a representative nationwide survey in Germany.Maercker A,
Forstmeier S, Pielmaier L, L Spangenberg, Brahler E, Glassmer

7

Se estimaron las tasas de prevalencia de eventos de vida estresantes y AJD de
una muestra representativa de la poblacion alemana (n = 2.512) edad (14-93
afnos. La prevalencia de AJD cumpliendo el criterio de un deterioro clinicamente
significativo fue del 0,9 %; un 1.4 % fue diagnosticado con AJD sin cumplir el
criterio de deterioro. AJD fue mas a menudo posible asociado con actores
estresantes cronicos
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" Demencias

Esquizofrenia

Depresiones asociadas a

Patologia psiquiatrica

Alcoholismo

e
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Major depressive disorder in vulnerable groups of older adults, their
course and treatment, and psychiatric comorbidity.
Depress Anxiety. 2013 Jun;30(6):528-37. Chou KL,et al.

Analizaron datos de 8.205
personas de 65 afios 0 mas
de la encuesta epidemioldgi-
ca nacional sobre el alcohol
y condiciones relacionadas
(2001-2002).

65 ANOS

Las tasas de prevalencia de trastorno
depresivo mayor (MDD) fueron:
mujeres 3,6 % hombres 2,0 %.

O
20% m 3.6 % m

Viudos 4,9 %
Separados / divorciados 3,5 %
Casados 1,85 %

Edad de inicio promedio: @

50 ANOS

Solo la mitad de los adultos mayores con MDD
habia recibido tratamiento.

UL RS

N° de episodios promedio: @

4.4

Una cuarta parte habia pensado en el suicidio.

add
‘r* ‘r* h/

8 REARRRTATRAR

Ludopatia, trastorno de ansiedad y dependen-

cia de sustancias se asociaron altamente a
MDD.
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‘Q Depresiones :
" asociadas a polifarmacia

1
1

() Beta - blogueantes.

o Ciproheptadina
() Algunos psicofarmacos

o Antihipertensivos

o Corticoides

o Hormonas

o Antineoplasicos

O Levodopa
o Cimetidina
O Antiinflamatorios

La evaluacion clinica debe incluir una revision sistematica de medicamentos del
paciente. Algunos medicamentos pueden inducir sintomas depresivos (gj. beta-
bloqueantes), aunque ellos simplemente pueden estar produciendo fatiga vy
letargo que imitan a la depresion (el psiquiatra debe evaluar cuidadosamente si
un determinado medicamento contribuye a los sintomas depresivos).

Ko DT, Hebert PR, Coffey CS, Sedrakyan A, Curtis JP Krumholz HM: Beta-blocker therapy and
symptoms of depression, fatigue, and sexual dysfunction. JAMA 2002, 288:351-357
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Int J Epidemiol. 2013 Oct 24.[Substance use disorders and psychia-
tric comorbidity in mid and later life: a review. Wu LT, Blazer DG

Debido al uso de sustancias desde edades tempranas que puedan
continuar en etapas posteriores de la vida los adultos mayores estan en
situacion de riesgo.

Entre la comunidad de adultos no institucionali-
zada de 50 y + arios, aproximadamente el 60 %
usaron alcohol, 3 % drogas ilicitas y 1-2 %
medicamentos no recetados.

Entre los adultos mayores de 50 afios, alrede-
dor del 5 % de los hombres y el 1.4 % de las
mujeres tenian un afo de abuso de alcohol.

Entre los consumidores de
alcohol, aproximadamente 1de
cada 14 usuarios de 50 a 64
afos de edad tenia un trastor-
no por abuso de alcohol vs 1de
cada 30 usuarios mayores de
65 anos.

Entre los usuarios de drogas de Los trastornos depresivos, de ansiedad y por uso
afios 50 y més, 10-12 % consu- de sustancias estaban entre los trastornos
Mia un farmaco. psiquidtricos comunes entre los adultos mayores.
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EL TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR Y LAS
ENFERMEDADES MEDICAS GENERALES
FRECUENTEMENTE COEXISTEN, ESPE-
CIALMENTE EN PACIENTES ANCIANOS.

) G
Dﬁ%%ﬂE@A@E@

- Djernes JK: Prevalence and predictors of depression in populations of elderly: a review. Acta Psychiatr Scand
2006, 113:372-387 .

- Krishnan KR, Delong M, Kraemer H, Carney R, Spiegel D, Gordon C, McDonald W, Dew M, Alexopoulos G,
Psychiatry 2002; 52:559-588 the elderly. Biol Psychiatry 2002; 52:5659-588 .

- Buckwalter K, Cohen PD, Evans D, Kaufmann PG, Olin J, Otey E, Wainscott C: Comorbidity of depression with
other medical diseases in medical diseases in the elderly. Biol Psychiatry. 2002 Sep 15,52(6):559-88.
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Depresiones asociadas a

patologia médica

o Cancer de pancreas

O Cancer de colon

O Cancer renal

O Depresion vascular

¢ Enf. de Parkinson

¢ Lesiones del hemisferio izquierdo post- stroke.
é Demencias

6 Pérdida de vision

() Pérdida de audicion

O Hipotiroidismo

d Epoc

¢ Infecciones HIV

¢ Disfuncion sexual

6 Hiponatremia

d Fractura de cadera

) Deficit vit D3

6 Déficits de &cido folico y vit B12
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Factores de riesgo
cardiovascular

Lesiones
Inicio tardio isquémicas en
neuroimagenes

Depresion vascular

La hipdtesis "de la depresion vascular”
postula que la enfermedad cerebrovascular
puede predisponer, precipitar 0 perpetuar
algunos sindromes depresivos geriatricos.

Baja frecuencia | Se propone una hipotesis de desconexion, Mayor riesgo

en el que el dano vascular focal y la de deterioro
localizacion de la lesion en la sustancia o
i . . nitiv
familiar blanca es un factor crucial, que influyen en cognitivo
la conectividad neuronal que contribuye a
la sintomatologia clinica.

de historia

Sin antecedentes
previos de
depresion

Enlentecimiento
psicomotor

Mol Psychiatry. 2013 Sep;18(9):963-74.. The vascular depression hypothesis: mechanisms
linking vascular disease with depression.
Taylor WD1, Aizenstein HJ, Alexopoulos GS.
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Interrupcion de redes frontales-subcorticales y limbicas
presume tener un papel clave en la depresion del final
de la vida (LLD)Later life depression'y puede ser exami-
nada usando técnicas de resonancia magnética (MRI

Treinta y seis LLD recuperados (edad media, 71,8 afios)
y 25 participantes de control (edad media, 71,8 afios)

El presente trabajo apoya la hipdtesis de que las ano-
malias de la sustancia blanca en las redes fronto-
subcorticales limbico y juegan un papel clave en LLD,
incluso en ausencia de cambios en el que descansa la
conectividad funcional y la materia gris.
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Culturalmente la enfermedad cardiovascular
genera mayor temor a la muerte que otras
patologias severas

Cardiovasc Psychiatry Neurol. 2013;2013:695925.
Depression and cardiac disease: epidemiology, mechanisms, and diagnosis.
Huffman JC Celano CM, Beach SR, Motiwala SR, Januzzi JL.

En los pacientes con enfermedad cardiovascular (ECV), la
depresion es comun, persistente, y se asocia con una peor
calidad de vida, eventos cardiacos recurrentes y mortalidad.

Factores fisioldgicos y de comportamiento, disfuncion endo-
telial, anomalias plaquetarias, inflamacion, disfuncion del
sistema nervioso auténomo. La participacion reducida en la
salud promoviendo actividades pueden vincular la depresion
con los resultados cardiacos adversos.

American Heart Association recomienda :
Monitoreo de la depresion de todos los pacientes cardiacos.

A pesar de la disponibilidad de utilizar herramientas de detec-
cion y tratamientos efectivos, la depresion es poco reconocida
y es tratada con deficiencia en los pacientes con enfermedad
cerebro vascular.

25 % 0 mas de las personas con enfermedades cardiovascula-
res tienen trastorno depresivo mayor, aumentando la morbili-
dad y la mortalidad de la enfermedad cardiovascular.
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Int J Geriatr Psychiatry. 2013Nov;28(11):1166-74.
Preliminary analysis of age of illness onset effects
on symptom profiles in major depressive disorder.

Charlton RA, Lamar M, Ajilore O, Kumar A

Exploraron los sintomas depresivos y la cognicion en 70 adultos
(30-89 afios de edad) con trastorno depresivo mayor( MDD).

Los participantes fueron divididos en tres grupos en funcion de la
edad de inicio MDD: temprano (< 30 afios), la mediana edad
(30-49.9 arios) y tarde (> 50 afios).

< 30 ANOS 30-49.9 ANOS > 50 ANOS

Correlaciones entre los componentes del sintoma y dominios
cognoscitivos variaron por grupo de edad de inicio.

Este andlisis preliminar muestra perfiles cognitivos y afectivos
exclusivos a la edad de inicio y comin en la MDD
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J Nutr Health Aging. 2013 Mar;17(3):231-4.
.Hypovitaminosis D in psychogeriatric inpatients
Lapid MI, Drake MT, Geske JR, Mundis CB, Hegard TL, Kung S, Frye MA

o Pacientes psiquiatricos hospitalizados mayores de 65 afos.

o 141 N (edad media, 77,8 afios; 86 [61 %) mujeres.

o Los diagndsticos mas frecuentes fueron:

Trastorno depresivo mayor en 81 pacientes (57 %)

Demencia en 38 (27 %delirio en 13 (%)ansiedad en 12
(8.5 %) trastorno bipolar en 11 (8 %).

La hipoavitaminosis D es comun en los pacientes psico-
geriatricos
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Dominguez LJ, Bevilacqua M, Dibella G, Barbagallo M
Journal of the American Medical Directors Association 9:1 2008 Jan pg
9-17 Jour Diagnosing and managing thyroid disease in the nursinghome

Es comun que el hipertiroidismo y el hipotiroidismo tengan
manifestaciones subclinicas que pueden ser malinterpretadas vy
atribuidas al envejecimiento normal, sobre todo si hay comorbili-
dades y efectos de medicamentos.

Ambas disfunciones pueden presentarse con los mismos
sintomas, como debilidad, confusion, depresion, caidas, trastor-
nos en la marcha, incontinencia por inmovilidad, insuficiencia
cardiaca y modificaciones del ritmo intestinal, lo que dificulta el
diagnostico

En los ancianos, los problemas tiroideos tienen una importancia
especial y es necesario comprender porqué ocurren con una
frecuencia mas que elevada y su modo de presentacion es
frecuentemente diferente del observado en los pacientes mas
JOVENES
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El objetivo de esta investigacion fue determinar si el tratamiento con
vitaminas B reduce el riesgo de depresion del poststroke en comparacion
con el placebo.

Ensayo aleatorizado, doble ciego, controlados con placebo de tratamiento
con dcido folico diario(2 mg), vitamina B6 (25 mg) y vitamina B12 (0,5 mg)
durante 1 a 10,5 afos en sobrevivientes de accidente cerebrovascular.

273 personas completaron la evaluacion final después de 7,1 = 2,1 afios
(media =+ desviacion estandar) de seguimiento.

El tratamiento a largo plazo de los sobrevivientes del poststroke con acido
folico, B6 y B12 se asocié con una reduccion en el riesgo de depresion
mayor en esta poblacion de pacientes.

Ann Neurol. 2010 Oct;68(4):503-10..
B-vitamins reduce the long-term risk of depression after stroke: The VITATOPS-DEP trial.
Almeida OR, Marsh K, Alfonso H, Flicker L, Davis TM, Hankey GJ
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“El cardcter inespecifico de los sintomas de la hiponatremia
(cansancio, alteraciones de la marcha, caidas, confusion) que se
pueden atribuir a otras patologias como depresion o al propio
envejecimiento, es uno de los motivos que explican la escasa
deteccion del mismo".

Sefala el jefe del servicio de Endocrinologia y Nutricion del
Hospital General Universitario de Alicante, el doctor Antonio Pico.

/ U\Factores de riesgo
O

Edad
Temperaturas elevadas

Uso de diuréticos

Poca ingesta liquida

Dieta hiposddica

Deshidratacion

Irss

Chz,oxcarbazepina
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Estudio transversal sobre los factores asociados con depresion
mayor (MD) entre 72 individuos ancianos infectados por el HIV.

Veinte (27,7 %) pacientes tenian MD. El género femenino y el estado
actual de fumar se asociaron de forma independiente con MD.

tratar DM entre los pacientes de edad avanzada

O Se pone de relieve la necesidad de buscary
O con infeccion por HIV con atencion.
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Masked depression in an octogenarian: case reportl Ciarambino, N Ferrara ,M
GiordanoJournal of the American Geriatrics Society Vol 58, Issue 2, pages
413-415, February 2010

Depresion
enmascarada

En 1972, Lopez Ibor al hablar de depresion enmascarada y equivalentes depresivos,
los refiere como pertenecientes al circulo de la depresion enddgena y hace un parale-
lo con la anosognosia de los neurdlogos: en la depresion enmascarada habria una
falta de reconocimiento de su bajo estado de animo.

En ancianos influirian ademas las transformaciones organicas e involutivas, hay dismi-
nucion de la actividad metabdlica en el cerebro, con reduccion marcada del flujo sangui-
neo cerebral y el metabolismo oxidativo, en comparacion con jovenes deprimidos.

Lopez Ibor establecio 4 grupos fundamentales de formas de presentacion de depresion
enmascarada o equivalentes depresivos:

(1) @ ©) @

Trastornos VErtigos agorafobicos  Anorexia nerviosa

Dolory parestesias. psicosomaticos. y agorafobia. e histeria.

Entre el 10 -18 % de los pacientes que consultan al médico de cabecera tienen depre-
sion y la mitad de ellos depresion enmascarada. (Kielhotz1973)

Pacientes
con depresion

—
—
Pacientes con
depresion enmascarada.
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Un hombre de 84-afios de edad experi-
mento varios episodios de sudoracion

nocturna y la hipotension sin pérdida de
conciencia durante los Ultimos 2 meses.

 Fue admitido en el Departamento de Gerontologia, Geriatria y Enfermedades
~ Metabolicas en la Segunda Universidad de Napoles (Napoles, Italia).

_____

Este episodio de sudoracion nocturna y la hipotension
o no se asocio con sintomas prodromicos.

Cinco  episodios  similares
ocurrieron durante los siguien-
tes 10 dias de hospitalizacion
(principalmente en la noche)

Electrocardiograma y Holter de 24 horas
no mostraron hallazgos patoldgicos

' Eneldia 13, durante una evaluacion cognitiva, la de 15 items de
' evaluacion Escala de Depresion Geriatrica indico sintomas
depresivos (puntuacion 7.15), y una entrevista psiquiatrica reveld
la presencia de la depresion y el trastorno de ansiedad, proba-
blemente debido a la pérdida de su esposa 3 meses antes.

El paciente fue tratado con citalopram 10 mg
cada diaof nocturnal. Durante las siguientes 3

semanas, mejoro la depresion, con resolucion
completa de la sudoracion nocturna y los
episodios de hipotension.
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Selavinculaala Se manifiesta con

andropausia debido a frecuencia en los
los bajos niveles de hombres con altera-
testosterona en el ciones del caracter y

organismo. D e p re S | () n de la conducta.
hostil

Sintomas:

Aislamiento Alteraciones
Irritabilidad del sueno

Hostilidad

N: 166 La edad se correlaciond con menos ansiedad y mas sintomas sexuales. La andropau-
sia y los trastornos psiquidtricos se asocian con diversos sintomas de envejecimiento en los
hombres y son parte del diagndstico diferencial de la depresion y la ansiedad. Ansiedad y
depresion se asociaron con sintomas mas severos del envejecimiento, la depresion estaba
asociada con sintomas mas sexuales que la ansiedad.

La prevalencia de punto de la disfuncion eréctil fue de 28,4 %, la edad y los sintomas afectivos
se asociaron con el riesgo de disfuncion eréctil.

La potencia sexual deteriorada debe levantar la suspicacia de la deficiencia androgénica en
pacientes ambulatorios hombres de mediana edad o mayores.
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Diagnostico diferencial

Trastorno cognitivo
Asociado a depresion

Pseudodemencia

Los adultos mayores con depresion grave presentan

alteraciones en la

.

)

Planificacion

La memoria de
reconocimiento

En la fluidez verbal

El mantenimiento y el
cambio de la atencion

BMJ Case Rep. 2012 Dec 14, Pseudodementia caused by severe depression. Tobe E

Hombre de 70 afios con historia de trastorno depresivo mayor, en remision por 3 afos,
presentada con confusion, agitacion y trastorno cognitivo. El diagnostico diferencial incluye
depresion con pseudodemencia, demencia inducida por medicamentos o la enfermedad de

Alzheimer.

Mejora cognitiva leve fue observada después de la discontinuacion de la simvastatina.
Después de 9 meses de tratamiento para la depresion, el paciente mantenia la remision que
fue sostenida por > 1 ano, con leve dificultad residual recordando palabras de canciones.

El diagndstico diferencial de la demencia incluye trastorno depresivo mayor y los eventos
adversos de simvastatina.
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Diagndstico diferencial

Pseudodemencia depresiva o trastorno
cognitivo asociado a depresion

Inicio en semanas, con cierta precision

Répida progresion de los sintomas

Antecedentes de depresion

Tristeza implicita

Fuertes quejas de pérdidas cognitivas

Angustia ante el fracaso, tendencia a magni-
ficarlo y busqueda de ayuda

El paciente comunica un sentimiento de
sufrimiento intenso.

Remarca los fracasos

La conducta es a menudo incongruente con
la escasa gravedad del trastorno

Pérdida temprana de las relaciones sociales

Mantenimiento relativo de habilidades
sociales, sobre todo en los estadios iniciales

Respuestas tipicas «no lo sé», «no puedo»,
«S0y incapaz de»

Marcada variabilidad al realizar tareas de
similar dificultad

Conducta incongruente con la disfuncion
cognitiva

Demencias

Inicio lento, impreciso.

Curso lento progresivo

Antecedentes depresivos menos frecuentes
Quejas de tristeza

Pocas quejas por las pérdidas cognitivas
Indiferencia al fracaso, con tendencia a
minimizarlo y sin blsqueda de ayuda
(oculta sus incapacidades)

Parece no estar interesado o preocupado

Conducta compatible con el grado de
deterioro

Mantenimiento relativo de habilidades
sociales, sobre todo en los estadios iniciales

Responden algo aproximado 0 erroneo

Dificultades consistentes en la realizacion
de tareas similares

Conducta congruente con la disfuncion
cognitiva
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Depresion esencial
Escuela psicosomatica de Paris

- P Marty “La psicosomatica del adulto” (Ed. Amorrortu, 1992)

La depresion esencial es desencadenada por sucesos traumaticos que produ-
cen una desorganizacion psiquica porque sobrepasan la posibilidad de elabo-
racion, previamente se manifiestan angustias difusas.

Se encuentra en el origen de la desorganizacion somatica

La depresion esencial describe un estado caracterizado por un descenso del
tono libidinal

A diferencia de la melancolia, es una depresion
- Sin objeto,

- Sin autoreproches,

- Ni culpabilidad inconsciente

“la indudable desaparicion de los sentimientos inconscientes de culpabilidad
constituye uno de los principales signos de la depresion esencial."

Se trata de una sintomatologia depresiva definida por la falta:

“borramiento, en toda la escala de la dindmica mental (desplazamientos, condensa-
ciones, introyecciones, proyecciones, identificaciones, vida fantasmatica y onirica."
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Distimia

Int Psychogeriatr. 2013 Oct 23:1-10.Dysthymic
disorder in the elderly population.Devanand DP..

El diagndstico de trastorno distimico
fue creado en el DSM-IIl y mantenido
en el DSM-IV para describir un sindro-
me depresivo de leve a moderada
severidad de, al menos, dos afios de
duracion que no cumplian con los
criterios para trastorno depresivo mayor.

Trastorno distimico fue reemplazado
en el DSM-V por el diagndstico de
“trastorno depresivo persistente” que
incluye la depresion cronica y trastor-
no distimico.

La prevalencia del trastorno distimico
es aproximadamente el 2 % de la
poblacion anciana.

Baja tasa de antecedentes familiares
de trastornos del animo.

A menudo presentan factores estre-
santes como la pérdida de apoyo social
y duelos, algunos tienen patologias
cerebrovascular / neurodegenerativa.
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Depresion
Por incapacidad aprendida

Adulto mayor que ha "aprendido" a comportarse pasivamente, con
sensacion subjetiva de no poder hacer nada y no responder a pesar
de que existen oportunidades reales de cambiar la situacion.

"Vos no podes,
ya estas viejo”

"No toques nada”

"Deja, nosotros
lo hacemos”

Seligman, M. E. P. (1975). Helplessness:
on Depression,Development, and Death.
San Francisco: W. H. Freeman

Trastornos Adictivos Vol 8, Issue 3, Sep 2006, Pp 168—175
Indefension aprendida y dependencia de sustancias
A. Torres Jiméneza, , A. Robertb, A. Tejerob, T. Bogeta, J. Pérez de los Cobos
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Sindrome de
Glissement

Concepto geriatrico francés, es un
estado grave de desestabilizacion
fisica y psicoldgica, incluyendo
anorexia, desnutricion, aislamiento
y oposicion.

Le syndrome de glissement NPG Neurolo-
gie - Psychiatrie - Gériatrie Vol 5, Issue 28,
Sep 2005, Pp 44-49 M. Khater1, S.
Richa2, , E. Stephan

No tiene etiologia médica conocida
y presenta sintomas psicol6gicos:

Se puede comparar con el "sindrome de
falta de crecimiento" aunque €S un
concepto americano diferente .

Es una condicion general la descompensa-
cion rapida tras una enfermedad aguda que
esta en vias de recuperacion y que parece
sanar.

Difiere de la melancolia en varios puntos:
clinico, los pensamientos depresivos no son
tan claros como en la melancolia,

No hay ninguna historia de trastorno bipolar.

Segln un modelo psicoanalitico, no parece
realizar ningun trabajo mental, a diferencia
de la melancolia

psicopatologicos  podrian
ubicarlo cerca de depresion esencial.

Mecanismos

tEncephale. 2070 Jun;36 Suppl 2:01-6..."Syndrome de glissement": clinical description, psychopathological
models, and care management]. Weimann Péru N, Pellerin J.
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De inicio temprano y
envejecida.

De inicio juvenil

Los factores psicosociales

juegan un rol importante

en la bipolaridad de inicio
temprano

Los eventos de vida estresantes
juegan un rol importante en indi-
viduos adultos bipolares de inicio
temprano y sintomas depresivos
de comienzo, comparados con
los BP de inicio tardio.
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PANXNN

De inicio tardio

1er episodio: + 50 anos.

Primario

Secundario a
enf. médicas / farmacos

Mientras los factores psicosocia-
les juegan un rol importante en la
bipolaridad de inicio temprano
las enfermedades médicas lo son
en la bipolaridad de inicio tardio.

NIMHBIpolar Disorder Research at the National Institute of Mental Health
NIMH Updated: Feb 17th 2006
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Maturitas. 2010 Mar 20.
'‘Bipolar disorder" in the elderly: What's in a name?
Vasudev A, Thomas A.

El trastorno bipolar lo padece el 1 % de la

poblacién adulta en la comunidad, aunque el 1 0 /
grado de prevalencia en los adultos mayores 0
es menor 0,1%.

Hay una elevada morbilidad en las instituciones con prevalencia del 10%.

o Es probablemente heterogénea y su etiopatogenia compleja.

Los de INICIO TARDIO presentan episodios maniacos moderados, elevada
carga de enf .médicas 0 neuroldgicas y menor carga genética familiar.

Presentan mayor riesgo de demencia, Stroke. (el litio tiene efecto
neuroprotector )

Se observan cambios en S Blanca, hiperintensidades en neuroimagenes
dando informacion adicional de enfermedad cerebrovascular ( ECV).

Es probable que la BIP sea una entidad diagnostica y terapéutica diferente
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Bl temprano, envejecidos Bl inicio tardio

V
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Mania secundaria

Causas Causas FArmacos Abuso de
neurologicas medicas sustancias

OO

_ tiroideas corticoides
demencias infecciones

colagenopatias

agonistas

e. Parkinson dopaminérgicos

il diabetes

HIV

antidepresivos
enf. coronaria

anfetaminas

epilepsia EENES

déficitS B12,

enf. cerebrovascular

folico

tfraumatismos insuf. renal, dialisis

cirugias
hemisferio derecho

circuito
orbitofrontal

alcoholismo

~
o
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Fnf. de Parkinson D|agnéSt|CO Demencia
diferencial
de T. Bipolar

frontotemporal

Demencia

Enf. Alzheimer vascular

Un inicio primario en la vejez de sintomas maniacos puede corres-
ponder a mania secundaria debido a enfermedades medicas,
farmacos o enfermedades sistémicas.
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Bipolar Disord. 2013 Aug 6. The prevalence of late-life mania:
a review.Dols A, Kupka RW, van Lammeren A, Beekman AT,
Sajatovic M, Stek ML

Revision de estudios prevalencia de la mania
en adultos mayores de 50 afios.

La prevalencia global de la mania en la tercera edad se
estimd en 6% en los reportados 1.519 pacientes psiquiatri-
cos hospitalizados.

En pacientes de edad avanzada con trastorno bipolar, la preva-
lencia media de la mania de inicio tardio fue del 44,2 %.

Mania en la edad avanzada no es rara en pacientes
psiquiatricos mayores y se asocia con mayor comorbilidad
somatica en pacientes mayores de 50 afios y mas.
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J Affect Disord. 2013 Sep 5;150(2):691-4. Cognitive-linguistic
deficits in euthymic elderly patients with bipolar disorder.
Radanovic M, Nunes PV, Forlenza OV, Braga Ladeira R, Gattaz WF

Anormalidades en la lengua y discurso estan
presentes en el trastorno bipolar, especial-
mente en la fluidez verbal y la memoria
verbal.

/ Hay evidencia creciente de que el trastorno bipolar
también se asocia con deficiencias neuropsicologicas
que persisten durante la eutimia.

N 19 pacientes bipolares eutimicos envejecidos mayores de 60 afnos y mas
y 20 cognitivamente sanos.

Demuestran que la debilitacion linglistica esta presente en pacientes
bipolares eutimicos, afectando mayormente las habilidades sintacticas y
léxico-semantico, tanto en la comprension y la produccion del lenguaje.
Estos déficits se interrelacionan con otras habilidades cognitivas que se
veran afectadas, como las funciones ejecutivas y la memoria episodica.
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Patterns of pharmacotherapy and treatment response
in elderly adults with bipolar disorder.

Beyer JL, Burchitt B, Gersing K, Krishnan KR.
Psychopharmacol Bull. 2008;41(1):102-14

Este estudio evalud los patrones de tratamiento psicofarmacologico
y respuesta al tratamiento en enfermos graves, bipolares mayores
de 60 arios.

138 ancianos con trastorno bipolar agudo de la Duke University
Medical Center.

Los estabilizadores del animo estandar (litio, valproato, carbamazepi-
na y lamotrigina) fueron los medicamentos mas prescritos (68 %),
seguido por los antipsicéticos (54 %) y los antidepresivos (34 %).

La terapia combinada es mas frecuente que la monoterapia
(57 % vs. 38 %).

La remision se logro en el 35 % de los sujetos, mientras que el 32 %
no mostrd una mejoria significativa.

No hubo diferencia en la prescripcion de antipsicéticos entre pacien-
tes de edad muy avanzada y ancianos.
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Asenapine in the treatment of older adults with bipolar disorder.
Sajatovic M, Dines P, Fuentes-Casiano E, Athey M, Cassidy KA,
Sams J, Clegg K, Locala J, Stagno S, Tatsuoka C.

Int J Geriatr Psychiatry. 2014 Oct 21

Ensayo prospectivo, abierto 12 semanas para evaluar la eficacia
y la tolerabilidad de asenapina adjunta en los adultos mayores
no dementes (>60 afios) con Optima anterior respuesta a
tratamientos de BD.

Asenapina fue iniciada en 5 mg/dia y valorada como tolerada.

Las personas mayores con BD tuvieron mejoras globales de
asenapina. La mayoria informd efectos adversos leves y transito-
rios, pero los efectos adversos incitaron la discontinuacion de la
droga en poco mas de un cuarto de los pacientes.

Asenapina puede ser considerado para el tratamiento de
algunos pacientes BD geriatricos no dementes.
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Metodologia diagnostica

Entrevistas individuales
o familiares

No estructuradas, semiestructuradas y estructuradas

‘ Escalas de depresion geriatrica

Historia chmca completa

‘ Examenes de laboratorio completos
’ Evaluacion cardiovascular

Neuroimagenes

Evaluacion neurocognitiva
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Neuroimagenes

Tac
RMC
de cerebro con y sin

con y sin
contraste contraste

La neuroimagen, tanto estructural como funcional, sirve como comple-
mento de gran utilidad para la evaluacion clinica
Desarrollo de biomarcadores de neuroimagen.

En depresion de inicio tardio las pruebas de imagenes recientes
apoyan el papel de cambios isquémicos en sustancia blanca en la
patogenia de la depresion en los ancianos.

Curr Psychiatry Rep. 2013 Jun;15(6):360. Recent advances in neu-
roimaging biomarkers in geriatric psychiatry. Khandai AC, Aizenstein HJ.
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A Analisis de laboratorio

6 Hemograma completo
Eritrosedimentacion
lonograma

Glucemia

Uremia

Ac. trico

Creatinina

Colesterol LDL,HDL
Triglicéridos
Hepatograma completo
Proteinograma
Calcemia y fosfatemia
T3, T4. T4AL,TSH. ATPO
Dosaje B12, folico, homocisteinemia
Dosaje D3

VDRL

0./0:0: 0,0,,0: 0 0:0;:0: 0, 0 0;0: O: O

Orina completa
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Evaluacion
cardiovascular

Eval cardiovascular con informe, ECG con QTc

IRSS

Para evitar interacciones medicamentosas usar inhibidores débiles del
CYP 450

IRSS son agentes apropiados para poblacion cardioldgica

Citalopram, escitalopram sertralina

Se debe ser cuidadoso en pacientes con enfermedad cardiaca isquémica

Pueden mejorar la variabilidad de frecuencia cardiaca en pacientes que
sufrieron infarto de miocardio mejoran la supervivencia

Mejoran el estado de animo en pacientes con angina aguda o infarto
de miocardio

ATC estan contraindicados en trastornos de la conduccion

Duales Venlafaxina, realizar control de la de presion arterial
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bo-R Evaluacion
neuropsicologica

ACE-R

Fluencia fonologica

Fluencia semantica

Test de denominacion de Boston
Vocabulario Wais

Trail making AyB

Digitos Wais SMDT

Aprendizaje verbal auditivo de Rey
Memoria logica

Figura compleja de Rey
Analogias Wais.

Razonamiento con matrices Wais
Test del reloj

Disefio con cubos Wais

Neuropsychiatric Inventory

0,000,000 00000000
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Evaluacion neurocognitiva
perfil frontal

) Addenbrooke's Cognitive Examination

Tower Test

Wisconsin Card Sorting Test

D-KEFS

ECB

CBT

lowa Gambling Test

Stroop Test
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¥ Errores diagnadsticos

Que un adulto mayor consulte por:

Ansiedad

Y no se descarte un
cuadro comorbido
con depresion.

Es un error

X

La angustia que
aparece por primera
vez en un paciente
mayor debe poner al
médico sobre aviso
respecto a la posible
de asociacion con
depresion.

82

Insomnio

Aceptar el diagnostico
dado por el pacientes

Es un error

X

No interrogar acerca
de otros sintomas de
depresion

Es un error

X
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Aislamiento
Agresividad
Irritabilidad
Alteraciones del
caracter

Descartar depresion hostil

Se vincula con andropausia

No diagnosticar,
No interconsultar por
su andropausia

Es un error

S




¥ Errores diagnadsticos
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Cuando un adulto
mayor expresa que
se siente deprimido

es necesario
preguntar a qué le
llama depresion

Confundir
depresion

Quejas mnésicas

*Q

Un error puede ser
dar por sentado que

X

Apatia

Si deambula por
diferentes
especialidades

Asociaciones

X

Error no descartar
pseudodemencia

X

Error no pensar
en depresion

07

No pensar que la
depresion puede

esta deprimido enmascarada coexistir con
La persona Enfermedades
puede confundir psiquiatricas
duelo normal |
con depresion
Enfermedades
médicas
El duelo es un Polifarmacia

proceso normal
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Diagnostico diferencial

Apatia Depresion
Es una afectacion del funciona- La depresion es una alteracion
miento ejecutivo, de los compo- (disminucion) del estado afectivo
nentes relacionados con la iniciati-
va, junto con déficit de la motiva- Angustia

cion (disminuido)
Negatividad
Indiferencia generalizada
Sentimientos de inutilidad o de culpa
Reducida iniciativa, intereses o excesivos 0 inapropiados
motivaciones
Autorreproches
No tiene pensamientos negativos
Su cognicion esta impregnada por
percepciones negativas acerca de si
mismo, pesimismo

Sentimientos de tristeza y de vacio.

La evaluacion de los aspectos emocionales y de las areas cognitivas puede
ayudarnos en esta diferenciacion.

Su diagnostico requiere de una evaluacion clinica y neuropsiquiatrica con escalas
Ej.: EGD, evaluacion neurocognitiva, escala de apatia AES de Marin.
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Bipolaridad

de inicio tardio

Error
Pensar que por falta de
antecedentes no se realice
diagnostico
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Neurociencias

Depresion geriatrica
|

Se suele acompanar con alteraciones cognitivas
por disfuncion de:

vias Amigdala Hipocampo
frontoestriatales
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Executive dysfunction in geriatric depression

Am J Psychiatry. 2002 Jul;159(7):1119-26.
Executive dysfunction in geriatric depression.
LockwooKA Alexopoulos GS, tvan Gorp WG.

Disfuncion Alteracion frontal Alteraciones de
ejecutiva las conexiones
subcorticales

Las demencias subcorticales cursan
frecuentemente con depresion

Psychomotor Symptoms of Depression
Sobin,C . Sackeim,HA Am J Psychiatry 154:4-17,1997

Demencia Enfermedad de Corea de
Vascular Parkinson Huntington
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Ballmaier M, Toga AW, Blanton RE, Sowell ER, Lavretsky H,
Am J Psychiatry. 2004 Jan;161(1):99-108.

Anterior cingulate, gyrus rectus, and orbitofrontal
abnormalities in elderly depressed patients: an MRI-based
parcellation of the prefrontal cortex.

Anormalidades estructurales en las subregiones de la corteza
prefrontal en pacientes ancianos con depresion, las diferencias
explorado autores en materia gris, materia blanca y CSF
volimenes mediante la aplicacion de un método de parcela-
cion basado en imagenes por resonancia magnética (MRI).

En reducciones altamente significativas del volumen bilateral
de la materia gris en la parte anterior del cingulo, el musculo
recto de la circunvolucion del cerebro y la corteza orbitofrontal

Los pacientes deprimidos
también exhibieron reduccio-
nes significativas del volumen
bilateral de la sustancia
blanca y aumentos significa-
tivos en la parte anterior del
cingulo y el musculo recto de
la circunvolucion

El grupo deprimido mostro
reducciones significativas de
volumen de CSF en la corte-
za orbitofrontal en relacion
con los sujetos de compara-
cion
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Las alteraciones de la sustancia blanca
se asocia a disfuncion ejecutiva y
mala evolucion de la DG.

“The American Journal of Geriatric Psychiatry
Frontostriatal and Limbic Dysfunction in Late-Life Depression "
“Volume 10, Issue 6, November—December 2002, Pages 687—-695
Alexopoulos GS

Alteraciones cerebrales que incrementan la
vulnerabilidad a la depresion

Disfuncion

Disfuncion Disfuncion
frontoestriatal

amigdala hipocampal
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Aging Ment Health. 2012;16(6):753-62.

Depression, hippocampal volume changes,
and cognitive decline in a clinical sample of older
depressed outpatients and non-depressed controls

Sawyer K, Corsentino E, Sachs-Ericsson N, Steffens DC
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The American Journal of Geriatric Psychiatry
Volume 10, Issue 6 , Pages 687-695, November 2002
Frontostriatal and Limbic Dysfunction in Late-Life Depression
George S. Alexopoulos,.

Estudios que utilizan diversas metodologias han
documentado disfuncion frontoestriatal y limbica
en la depresion tardia.

La disfuncion frontoestriatal puede estar asocia-
da con malos resultados a corto y largo plazo del
tratamiento de la depresion en la vejez.

Int J Geriatr Psychiatry. 2000
Nov;15(11):992-9.
Symptoms of striatofrontal dysfunction contribute to disability in
geriatric depression.

Los sintomas clinicos y los hallazgos neuropsicologicos asociados a
la disfuncidn Frontoestriataal contribuyen a la discapacidad en los
pacientes ancianos con depresion
Kiosses DN, Alexopoulos GS, Murphy C

EDITORIAL SCIENS 97



Dra. Alicia B Kabanchik // Gerontopsiquiatria en esquemas Trastornos depresivos

Disfuncion
amigdalar

La hipercortisolemia La activacion Constituyendo otro
por enfermedad amigdalar estimu- mecanismo a través
cronica médica se la la liberacion de del cual las enfer-
asocia a un incre- cortisol. medades comorbi-
mento de la activi- das pueden incre-
dad de la amigdala. mentar el riesgo de
depresion.
Neurosci Biobehav
Rev. 2003
May;27/(3):233-46.
Glucocorticoid regula-
tion of diverse cogniti-
ve functions in normal
and pathological
emotional states.
Erickson K1, Drevets
W, Schulkin J.
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Am J Geriatr Psychiatry. 2011 Sep;19(9):771-6

Amygdala volume in late-life depression:
relationship with age of

onset Burke J , McQuoid DR , Payne ME,
Steffens DC , Krishnan RR , Taylor WD

Burke J, McQuoid DR, Payne ME, Steffens DC, Krishnan

Estudio transversal del volumen de la amigdala en ancia-
o nos con trastorno depresivo mayor de inicio temprano y
tardio y no depresivos.

91 pacientes mayores trastornos mentales, depresion (54
o de inicio temprano, 37 de inicio tardio) y 31 sujetos ancia-
nos sin patologia psiquiatricas.

La depresion en la edad avanzada se asocia con pequerios
o volumenes de la amigdala, sin interesar la edad de la apari-
cion inicial de la depresion.
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Psychiatry Res. 2011 Oct 31;194(1):39-46.
Default-mode network connectivity and

white matter burden in late-life depression.

Wu M, Andreescu C, Butters MA Tamburo R Reynolds CF
3rd Aizenstein H

La conectividad anormal se correlaciono significativamente
con la carga de hiperintensities de la materia blanca.

La correlacion entre la conectividad de red de modo prede-
terminado y carga de hiperintensidades de la sustancia
blanca destaca el papel de los cambios vasculares en la
etiopatogenia de la depresion del final de la vida.

Arch Gen Psychiatry. 2012 Jul;69(7):680-9..

Magnetic resonance imaging in late-life
depression: multimodal examination of
network disruption..

Sexton CE, Allan CL Le Masurier M McDermott LM Kalu UG
Herrmann LL Maurer M Bradley KM Mackay CE Ebmeier KP

El presente trabajo apoya la hipotesis que las anomalias de
la sustancia blanca en las redes frontosubcorticales limbi-
co juegan un papel clave en LLD, incluso en el resto de la
conectividad funcional en reposo y la materia gris.

94 EDITORIAL SCIENS



Dra. Alicia B Kabanchik // Gerontopsiquiatria en esquemas Trastornos depresivos

Factores etiologicos subyacentes a la
vulnerabilidad a la depresion

Procesos
inmunitarios e
inflamatorios

Patologia
vascular

Etiologia compleja y
multifactorial

Patologia Disfuncion de

degenerativa estructuras
subcorticales
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Proponen una hipdtesis de desco-
nexion, en el cual la ubicacion de
la lesion vascular focal del dafio en
la sust. blanca es un factor crucial
que influencia en la conectividad
neuronal y contribuye a Ila
sintomatologia clinica.

También proponen la hipotesis
inflamatoria e  hipoperfusion,

Mol Psychiatry. 2013 Feb 26. conceptos de enlace al proceso
The vascular depression vascular subyacente con efectos
- . adversos sobre el cerebro que
hypOtheSIS' mechanisms influyen en el desarrollo de la
linking vascular disease with depresion.
depression.

Taylor WD, Aizenstein HJ, Alexopoulos GS

Postula que la enfermedad cerebro-
vascular la puede predisponer, pre-

cipitar o perpetuar algunos sindromes
depresivos geriatricos.
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Int J Geriatr Psychiatry. 2011 Nov;26(11):1109-18.

The inflammation hypothesis

In geriatric depression.

Alexopoulos GS, Morimoto SS.

Durante el envejecimiento hay una mayor respuesta
inmune periférica.

Deficiente comunicacion inmune periférico-CNS.

o Y un cambio del CNS en un estado proinflamatorios.

Estas respuestas inmunes exageradas y prolongadas
o pueden conducir a cambios en la funcion de redes emocio-
nales y cognitivas pertinentes para depresion geriatrica.
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Se discute la consideracion de glia

como biomarcadores para LLD e incorporacion
en futuras estrategias terapéuticas.

The role of glia in late-life
depression(lld)
paradise mb, naismith s, norrie Im,
graeber mb, hickie ib
Int psychogeriatr. 2012
dec;24(12):1878-90

Hay un creciente interés en diluci-
dar como la glia, sola o como
parte de una red neuronal-glial,
puede contribuir a la fisiopatolo-
gia de la depresion.

Los astrocitos y microglia pueden
mediar y modular la disfuncion
neuronal y la posible degenera-
cion en la depresion.

Incluyen un papel critico en la
respuesta a la inflamacion periféri-
ca y la actvacion microglial
central, asi como un papel clave
en el metabolismo del glutamato.
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Depresion y
riesgo de demencia

Int J Alzheimers Dis. 2013;2013:412.Cumulative effect of depression
on dementia risk.Olazaran J, Trincado R, Bermejo-Pareja F.

La depresion esta asociada con la demencia. Multiples mecanismos, incluido
el efecto toxico de la depresion en las neuronas del hipocampo, explican
plausiblemente estas asociaciones.

Curr Opin Neurol. 2013 Oct 31]Depression in the elderly: brain correlates, neuropsychologi-
cal findings, and role of vascular lesion load.Vu NQ, Aizenstein HJ

LLD esta asociada con cambios en el cerebro en la materia gris y materia
blanca, cambios cerebrovasculares, atrofia y pérdida de la integridad de la
mielina. Estos cambios en el cerebro estan asociados con la edad del inicio
de la depresion, asi como carga acumulada, duracion, depresion y pueden
explicar el riesgo mayor de demencia asociado con LLD.
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Tesis Doctoral UBA
Dra. Alicia kabanchik,
1996 Z

Factores psicoldgicos
asociados a las demencias
degenerativas tardias

EDITORIAL SCIENS

Desde una mirada fenomeénica lo
que se plantea es que un paciente
sometido a estresores de mayor
0 menor intensidad en forma
prolongada, lo lleva a presentar un
estado depresivo

El cual si no se elabora adecuada-
mente, sumado a factores previos,
genéticos y del desarrollo, puede
desembocar en una demencia.

La importancia del impacto de los
factores estresantes previos a la
aparicion de la demencia residiria
en la capacidad elaborativa del
aparato psiquico y no del grado de
intensidad del estresor que interac-
tuarfa con factores genéticos,
inmunologicos y de vivencias
infantiles.

Suponemos que si el sujeto
poseyera mayor plasticidad y capa-
cidad elaborativa de las situaciones

estresantes, las posibilidades de
enfermar serian menores
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Psicofarmacos
Antidepresivos
Solos 0 asociados

Terapeéutica
Abordaje

interdisciplinario

Psicoterapias o 3
De objetivo limitado: Mutiestimulacion

Psicodinamica Psicomotricidad

Cognitivo conductual Musicoterapia
Arteterapia
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102

Practice Guideline for the Treatment of

Patients With Major Depressive Disorder,
Third Edition 2010 APA

Ambulatorios Hospital de dia Institucionalizacion

Por riesgo
inminente
para si o terceros
Entrevistas
familiares

Psicomotricidad

Un metaandlisis ha mostrado que los ISRS; ATC; y las terapias psicodinamicas,
conductuales y cognitivo-conductuales son muy superiores al placebo en el trata-
miento agudo para la depresion en sujetos mayores de 55 afos de edad. APA 2010
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€7&> Psicofarmacos

Avance
despacio

Comience

despacio Lema

en
psicogeriatria
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€7&> Psicofarmacos

diagnastico
clinico
psiquiatrico
buscar
la adherencia al interconsultas
tratamiento

. " PreViO al InICIO historia clinica
ambiente familiar del tratam|ent0 completa

considerar lo
particular de cada
paciente

laboratorio

Evaluar
interacciones medicamentosas
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Seleccionar y administrar
la medicacion con cautela.
Considerar:

Intervalo Intervalo

: : de ajuste
interdosis T

Tipo de droga Dosis inicial
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APA Practice Guidelines

SRR
N Practice Guideline for the Treatment of
Patients With Major Depressive Disorder,

Third Edition Demographic and Psychosocial Variables
Older AgeVol167,Number 10 October 2010

o Utilizar el menor ndmero posible de medicamentos.

o A menudo es util el uso de medicamentos que enfrentar
varios problemas al mismo tiempo.

o Ej.: eleccion de mirtazapina a un paciente deprimido con
pérdida de peso e insomnio.

Los regimenes de dosis debe ser ajustada por:
o - Los cambios metabdlicos relacionados con la edad

- Con especial atencion a las funciones hepatica, renal y
metabdlica.
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Seguridad o
tolerabilidad

Efectos
secundarios
previstos

Preferencia
del paciente

Seleccion
tipo de droga

Respuesta a la

medicacion en
episodios
anteriores

Efectos Propiedades
secundarios farmacologicas
previstos. gj. Vida Media

(VM)

Los pacientes ancianos son particularmente propensos a la
hipotension ortostatica y bloqueo colinérgico; por esta razon,
deben considerarse ISRN, ISRS y otros antidepresivos antes
que IMAO o ATC. Entre los TCAs, desipramina y nortriptilina
deben considerarse (aminas secundarias).
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Mas de 75 o con insuf
hepatica o renal

Entre 65 a 75 anos

¢’ ¢

1/2 de la dosis 1/4 parte de la dosis
del adulto del adulto

Los pacientes ancianos requieren tipicamente una dosis oral mas baja que
los pacientes mas jovenes.

Las dosis deben ajustarse a cambios metabolicos relacionados con la
edad, con estrecha atencion a la funcion metabolica hepatica y renal.
Para pacientes que estan recibiendo otros medicamentos, se debe prestar
atencion a potenciales interacciones medicamentosas. APA 2010
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Indicaciones para
el paciente y la familia

Dar las indicaciones de la medicacion por escrito con letra grande.

Si hay fallas cognitivas, tener un responsable.

Retirar farmacos vencidos o que no se usan.

Reevaluar la medicacion periodicamente.

Controles de laboratorio.

El paciente debe conocer sus medicaciones.

Llevarlo escrito consigo.

Conocer los efectos adversos.

Tomar la medicacion en los horarios y dosis indicadas.

Consultar al médico por dudas.
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Tranilcipromina | No son farmacos de
1ra eleccion

Efecto tiraminico
Dieta muy estricta

Fluoxetina

lRSS.', Paroxetina Usar Inh débiles del
1ra eleccion en | Fluvoxamina CYP 450

adultos mayores | Sertralina
Citalopram

Escitalopram

Sertralina
Citalopram
Escitalopram

Venlafaxina

En depresion mayor sola o
asociada a mirtazapina

Desvenlafaxina

no afecta de manera
significativa al sistema
enzimatico del CYP450 y
que tiene un potencial
bajo de interacciones
farmacoldgicas

Milnacipram
Duloxetina

en dolor

Bupropion

Ausencia de efectos
anticolinérgicos

Mirtazapina

usar medicamentos que
enfrentan varios problemas
al mismo tiempo. Ej.:
deprimido con pérdida de
Peso e insomnio

. . aumenta la recapta-
PRSR Tianeptina cién de serotonina a

nivel de la sinapsis

Tetraciclicos ~ Trazodona
Mianserina
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evita la utilizacion de la
enzima citocromo P450

En agitacion
Control hematoldgico
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Criterios para uso

de medicaciones

Sociedad Americana de
Geriatria

Revision exhaustiva, sistematica y clasificacion
de la evidencia sobre los problemas relaciona-
dos con las drogas y los eventos adversos de
medicamentos (AAM) en los adultos mayores

The American Geriatrics Society 2012 Beers
Criteria Update Expert Panel JAGS 2012J Am
Geriatr Soc. 2012;60(4):616-631.

Diferencia

European Union Geriatric
Medicine Society

CriteriosSTOPP(ScreeningTool of Older
Person’sPrescriptions)/START(ScreeningTool to
Alert doctors toRigh

Gallagher P, Baeyens JP, Topinkova E, Madlova
P, Cherubini A, Gasperini B, et al. Inter-rater
reliability of STOPP (Screening Tool of Older

Persons'" Prescriptions) and START (Screening

Tool to Alert doctors to Right Treatment) criteria

amongst physicians in six European countries.

Age Ageing. 2009;38:603-6

Delgado E, Mufioz M, Montero B, Sanchez C,
Gallagher P, Cruz-Jentoft A. Prescripcion
inapropiada de medicamentos en los pacientes
mayores: los criterios STOPP/START. Rev Esp
Geriatr Gerontol. 2009;44:273-9.

Los criterios Stoop Start incluyen las herramientas para llamar la atencion del médico sobre
tratamientos indicados y apropiados.
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Tratamiento APA
Asoc. Psiquiatrica Americana 2010

Objetivos

: ) prevencion
de continuacion 4 a 9 meses T
: proteccion
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APA Practice Guidelines

Practice Guideline for the Treatment of
Patients With Major Depressive Disorder,

Third Edition Demographic and Psychosocial Variables

Older ageVol167,Number 10 October2010 Official Journal
of the AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

Los pacientes ancianos son propensos a la hipotension
ortostatica y blogueo colinérgico.

ISRS, IRSN, y otros antidepresivos deben ser considerados
mas que los IMAO o ATC.

Desipramina y nortriptilina se debe considerar mas que las
aminas terciarias.

ISRS causan el sindrome de secrecion inadecuada de
hormona antidiurética (SIADH) a un ritmo mayor en los
ancianos que en jovenes

ISRS tienen un riesgo tres veces mayor de SIADH.

Mayor riesgo entre los pacientes de edad avanzada

Characteristics, prevalence, risk factors,

and underlying mechanism of hyponatre- Curr Drug Saf. 2013 Jul:8(3):175-

mia in elderly patients treated with 80.Hyponatraemia: an audit of aged psychiatry
antidepressants. A cross-sectional study. patients taking SSRIs and SNRIs. Giorlando F;
Mannesse CK, Jansen PA, Van Marum RJ, Teister J Dodd S. Udina M. Berk M

Sival RC, Kok RM, Haffmans PM, Egberts
TC. Maturitas. 2013 Dec; 76 (4): 357-63

EDITORIAL SCIENS 13



Dra. Alicia B Kabanchik // Gerontopsiquiatria en esquemas Trastornos depresivos

Riesgos de

fracturas

Fractures in users of antide-

pressants and anxiolytics and

sedatives: effects of age and
dose

Increased risk of hip fracture
among older people using antide-
pressant drugs: data from the
Norwegian Prescription Database
and the Norwegian Hip Fracture
Registry.

Vestergaard P, Prieto-Alhambra D,
Javaid MK, Cooper COsteoporos Int.
2013 Feb;24(2):671-80.

Bakken MS, Engeland A, Engesater LB,
Ranhoff AH, Hunskaar S, Ruths.Age
Ageing. 2013 Jul;42(4):514-20

IRSS, se asocian a mayor riesgo de
fracturas en edades superiores a

los 60 anos.

Mayor riesgo de fractura de cadera
entre personas expuestas a los
antidepresivos, IRSS.

Un aumento del riesgo de fracturas
se asocio con el aumento de dosis
TCA en mayores dede 60 anos.
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Riesgo de hemorragia
digestiva alta

ISRS reducen la serotonina plaquetaria y se asocian
con mayor riesgo de hemorragia digestiva, un efecto
que se ve reforzado cuando se toma aspirina o AINES.

Trans| Res. 2008 Mar;151(3):168-72.: Selective serotonin reuptake inhibitors:
measurement of effect on platelet function.McCloskey DJ, Postolache T1, Vittone
BJ, Naghiem KL, Monsale JL, Wesley RA, Rick ME

In vitro effects of serotonin and noradrenaline reuptake inhibitors on human
platelet adhesion and coagulation
lda Hallbédck, Staffan Hégg, Andreas C. Eriksson, Per A. Whiss
Pharmacological Reports 2012, 64, 979.983
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Practice Guideline for the Treatment of

Patients With Major Depressive Disorder,
Third Edition2010 APA

- Responde mejor a la combinacion de un antipsicotico y
Depresion 9 un medicamento antidepresivo.

psicotica - Litio: es util para algunos pacientes que no respondieron al
tratamiento combinado antidepresivos y antipsicéticos TEC.

Responde al tratamiento farmacoldgico y TEC. Inhibidores
Melancélica 9 de la recaptacion de la qorepinefrina de serotonina yTQAs

pueden tener una ventaja sobre ISRS para esta poblacion
de pacientes

- Urgente tratamiento somatico. (por ej.: lorazepam, diaze-
pam) o un barbiturico (por ejemplo, amobarbital) puede
inducir un alivio rapido.

., . - Cuando tal intervencion es ineficaz debe considerar el
Catatonica 9 uso urgente de TEC (ademas de los medicamentos antide-
presivos, se puede incluir TEC, litio, antipsicoticos o una
combinacion. Pueden tener una mayor susceptibilidad para
el sindrome neuroléptico maligno cuando el esta expuesto
a las medicaciones antipsicoticas.
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Estrategias de potenciacion en TDM

Optimizar la dosis del medicamento

7

Asociar el antidepresivo con una psicoterapia
orientada hacia la depresion

7

Cambiando con otro antidepresivo NO IMAO

\/

A un antidepresivo de la misma clase farmacoldgica (por ejemplo,
de un ISRS a otro ISRS) 0 a uno de una clase diferente (por ejemplo,
de un ISRS a un antidepresivo triciclico

N/

0 litio, hormona tiroidea o un antipsicoticos de segunda generacion.

N/

El aripiprazol fue aprobado por la Food and Drug Administration en
2008 como terapia de potenciacion de los AD para pacientes con
TDM resistente.
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La evidencia reciente contintia apoyando el uso de inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina y los inhibidores selec-
tivos de la recaptacion de serotonina-norepinefrina como agentes
de primera linea en los ancianos

En depresion mayor agitada, psicotico resistente la asociacion
con antipsicoticos atipicos generan beneficios

Los IRSS elgidos por los expertos son citalopram, sertralina por
eficacia y tolerabilidad

También venlafaxina como primera linea duloxetina mostrd
mejoria significativa en depresion mayor y dolor

En depresion reisitente resulto beneficioso antidepresivos
asociado aaripiprazol, o bupropion o trioidotironina

J_Clin Psychiatry. 2011 Jan, 72(1):e04. Pharmacotherapy for late-life
depression. Alexopoulos G
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Psicodinamica Cognitivo Entrevistas

individual conductual familiares
grupal
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120

APA Practice Guidelines Practice
Guideline for the Treatment of
Patients With Major Depressive
Disorder, Third Edition Demographic
and Psychosocial Variables Older
ageVol167,Number 10 October2010

APA Practice Guidelines Practice
Guideline for the Treatment of
Patients With Major Depressive
Disorder, Third Edition Demographic
and Psychosocial Variables Older
ageVol167,Number 10 October2010
El Clin Psychiatry. 2005
Apr;66(4):455-68.Psychotherapy and
medication in the treatment of adult
and geriatric depression: which
monotherapy or combined
treatment?Hollon SD, Jarrett RB,
Nierenberg AA, Thase ME, Trivedi M,
Rush AJ.
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El tratamiento combinado, podria
ser considerado un tratamiento de
primera eleccion para los pacien-
tes con trastorno depresivo mayor
con presentaciones mas severas,
cronicas 0 complejas.

La combinacion de terapia familiar
con farmacoterapia mejora la
atencion posthospital para los
pacientes deprimidos

El tratamiento dual combina las
ventajas de cada modalidad
terapéutica:

mientras la farmacoterapia puede
proporcionar  alivio  sintomatico
antes, la psicoterapia produce una
mejoria mas amplia y mas duradera.




Practice Guideline for the Treatment of
Patients With Major Depressive Disorder,
Third Edition2010

Observaron una tendencia con
respuesta superior con el trata-
miento farmacoldgico combinado
y IPT Terapia Interpersonal, en
comparacion con farmacoterapia
sola. IPT'y behavioral therapy han
demostrado beneficios durade-
ros en el mantenimiento de la
remision.
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Las psicoterapias de duracion
limitada son esencialmente equipo-
tentes con medicamentos antide-
presivos con pacientes ambulato-
rios con depresion aguda leve a
moderada, pero deben utilizarse
conjuntamente con medicamentos
para el trastorno depresivo mayor
severo 0 melancdlico.
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Psychiatr Clin North Am. 2011 June; 34(2): 403 F M. Gunning, G S. Smith
Functional neuroimaging in geriatric depression

Estudios de neuroimagen funcional en la depresion tardia
revelan un patron de activacion anormal de las regiones
frontotolimbicas, hipoactivacion de regiones corticales dorsa-
les especificas incluyendo incluyendo el coretx prefrontal
dorsolateral y la CCA.

El control cognitivo de pacientes ancianos con depresion
demostro hipoactivacion en el DLPFC corteza prefrontal
dorsolateral y menor conectividad funcional entre el DLPFC
y ACC corteza cingulada anterior dorsal antes del trata-
miento antidepresivo

Aunque la hipoactividad en el DLPFC derecho disminuyo
después del tratamiento antidepresivo exitoso, persistio la
conectividad funcional reducida entre el ACC dorsal y el
DLPFCizq
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Changes in Prefrontal-Limbic Function in Major Depression

after 15 Months of Long-Term Psychotherapy

Anna Buchheim ,Roberto Viviani,Henrik Kessler Horst

Kachele, Manfred Cierpka,Gerhard Roth,Carol George, Otto F. Kernberg,

Los estudios de neuroimagen de la depresion han demostrado cambios
especificos luego del tratamiento que afectan el sistema limbico y regiones
reguladoras en la corteza prefrontal.

Si bien estos estudios han examinado el efecto de la psicoterapia a corto
plazo, interpersonal o cognitivo-conductual, el efecto de largo plazo, la
intervencion psicodinamica no ha sido evaluada.

Pacientes ambulatorios con depresion recurrente no medicados (DSM-I1V)
(N = 16) y control de los participantes agrupados por sexo, edad y educa-
cion (N = 17) antes y después de 15 meses de psicoterapia psicodinamica.

Los participantes fueron escaneados en dos momentos

Durante los cuales las presentaciones de escenas relacionadas con el
apego, las descripciones neutrales alternaban con las descripciones de
escenas que contienen oraciones personales basicas previamente extrai-
dos de una entrevista archivo

Los pacientes mostraron una mayor activacion en el hipocampo izquierdo
anterior / amigdala, el cingulado subgenual, y la corteza medial prefrontal
antes del tratamiento y una reduccion en estas areas después de 15
meses

Esta reduccion se asocié con una mejoria en depresion especificamente
y en la corteza prefrontal medial con mejoria de los sintomas generales
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Neuropsychiatr Dis Treat. 2013;9:501-4.

Transcranial magnetic stimulation for treating
depression in elderly patients.
Hizli Sayar G1, Ozten E, Tan O, Tarhan N.

Sesenta y cinco pacientes ancianos deprimidos recibieron
estimulacion magnética transcraneal repetitiva sobre su
corteza prefrontal izquierda durante 6 dias en 3 semanas

La depresion fue calificada usando la escala Hamilton de
depresion (HAMD) antes y después del tratamiento. 58,46 %
del grupo de estudio demostrd una mejoria significativa de
humor, como un indice por una reduccion de mas del 50 %
en la puntuacion HAMD.

Diecinueve de estos 38 pacientes alcanzaron la remision
(puntuacion HAMD <8), mientras que 41.54 % de todos los
pacientes del estudio lograron una respuesta parcial.

La estimulacion magnética transcraneal repetitiva resulto un
tratamiento seguro y bien tolerado.

Util en ancianos resistentes al tratamiento farmacoldgico.
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Psicomotricidad

?&% Gerontopsicomotricidad

La psicomotricidad es una disciplina que tiende a favorecer por €l
dominio del movimiento corporal la relacion y la comunicacion que el
sujeto va a establecer con el mundo que le rodea.

s

Aplicacion de técnicas y recursos corporales (el juego,
actividades grafoplasticas, relajacion, psicodrama, dindmica
grupal y creatividad) adaptacion a nuevas situaciones.

4

La finalidad es conseguir un mayor nivel de autonomia
fisica y psicologica, mejorar el equilibrio emocional,
potenciar la sociabilidad y la capacidad de adaptacion a
nuevas situaciones.

Los programas de ejercicio fisico obtuvieron resultados
clinicamente relevantes en el tratamiento de los sintomas
depresivos en personas mayores.

Las ultimas guias del Instituto Nacional de salud y excelencia
clinica NICE 2010 incluyen actividad fisica como una estrate-
gia de gestion para la depresion, recomendar programas de
gjercicios estructurado y supervisado.

Clin Rehabil. 2009 Oct;23(10):873-
87..How effective are physical activity
interventions for alleviating depressive

symptoms in older people? A systematic
review. Blake H, Mo P_Malik S, Thomas S

Physical activity and depressive Symptoms
in older adults: 11-year follow-up.
Ku, PW.; Fox, K.R.; Chen, L.J.; Chou, P
Vol. 42 Nr. 4 Pp 355 — 62. 2012
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La efectividad de la combinacion de ejercicio y la psicoterapia en la
mejora de los sintomas depresivos agudos entre los adultos mayores
que estaban recibiendo tratamiento en una unidad de hospitalizacion

psiquiatrica.

_I_

W

Participaron 78 pacientes hospitalizados, entre 50-89 afios en el gjercicio simul-
taneo y el grupo de psicoterapia N:26 participaron tomd parte en ejercicio y psico-
terapia recibida durante 30 minutos por sesién, mientras que los del grupo de
conversacion (n = 26) recibié psicoterapia individual durante 30 minutos por
Sesion

N

Los participantes en el grupo control (n = 26) sirvié como un grupo de compara-

cion, recibiendo terapia estandar.

En general, estos resultados indican que las puntuaciones de depresion postrata-
miento fueron significativamente inferiores en aquellos pacientes que recibieron el
tratamiento combinado en comparacion con aquellos que recibieron atencion

estandar o psicoterapia individual.

Conclusion: un corto ejercicio que consta de 30 minutos de caminata
conjuntamente con psicoterapia individual fue una intervencion efectiva
para la depresion entre adultos mayores en unidades psiquidtricas para
pacientes hospitalizados.

Adv Mind Body Med. 2014 Fall;28(4):8-17.The effects of simultaneous exercise and psychotherapy
on depressive Symptoms in inpatient, psychiatric older adults. Jacquart SD, Marshak HH, Dos Santos
H, Luu SM, Berk LS, McMahon PT, Riggs M
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Arte y depresion
en la vejez

El proposito de este estudio era examinar
los efectos de la musicoterapia sobre la
depresion y la funcion cognitiva de las personas mayores.

De enero a marzo de 2013, de 94 personas de edad avanzada.

Arte terapia era revel6 una diferencia estadistica significativa entre antes
y después del tratamiento de la depresion de los participantes.

@ Musicoterapia reveld una estadistica significativa antes y después del trata-
miento de la depresion de los participantes.

-Technol Health Care. 2014,22(3):453-8.
- Effects of art and music therapy on depression and cognitive function of the elderly.Im ML, Lee JI
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o proporcionar nuevas terapias para el manejo de la depre-

Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry.
2014 Oct 3;54:26-30

Roles of olfactory system dysfunction in depression.
Yuan TF, Slotnick BM

El sistema olfativo esta involucrado en las funciones senso-
riales, regulacion emocional y formacion de la memoria.

Se cree que las bases neurobiologicas de la depresion
podrian incluir la disfuncion en el sistema olfativo.

El suministro de medicamentos en base nasal podria

sion.
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SNOEZELEN

7 b

Las habitaciones

Snoezelen se han

La palabra Snoezelen | Es una experiencia Originalmente establecido en las
estd compuesta por | multisensorial a través 8 desarrollado en los  § instituciones de todo el
Snuffelen que significa | de la combinacién de | Paises Bajos en 1970 § mundo. Estas habita-
olfatear y Doezelenel | los sentidos, (tacto, ciones estan especial-
placido bienestar de la | oido, olfato, vestibular, mente disefladas para
somnolencia propioceptivo ofrecer estimulos a los
diversos sentidos, con

efectos de luz, color,
sonidos, musica,
olores, etc.
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Prevencion

Tener en cuenta que la adolescencia y el envejecimiento implican crisis indivi-
duales y familiares ambas crisis requieren un abordaje psicologico individual y
familiar.

AAGP ASOC. AMERICANA DE PSIQUIATRIA GERIATRICA

Es recomendable tratar de prepararse para los grandes cambios en la vida, como
jubilarse 0 mudarse de la casa en la que se vivié durante muchos anos.

Tratar de mantener las relaciones con los amigos; ellos pueden ayudar a aliviar la
soledad si la persona pierde a su conyuge.

Puede comenzar con un pasatiempo, esto ayuda a mantener la mente y el cuerpo
activos.

Mantener siempre el contacto con la familia y permitir que le apoyen cuando se esté
sintiendo muy triste.

Si tiene demasiadas cosas que hacer, trate de dividirlas en pequefias tareas que sean
mas faciles de terminar.

El ejercicio contribuye a prevenir la depresion

la jardineria, el baile y la natacion son otras buenas maneras de ejercitarse.

Sentirse bien fisicamente y llevar una dieta balanceada, puede ayudar a evitar enfermeda-
des que pueden provocar incapacidad o depresion

Todos nos sentimos tristes o “decaidos” una que otra vez. Es parte de la vida misma

Asociacion Norteamericana de Psiquiatria Geriatrica (AAGP), sentirse "desanimado”
durante un buen tiempo no forma parte del proceso natural del envejecimiento.

La terapia de "didlogo”, los medicamentos u otros métodos curativos, pueden aliviar las
aflicciones de la depresion
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O

=8l 12l cenTROS DE DIA

No son lugares de internacion Funcionan desde la mafana hasta la tarde

0
QL2 %U

&U%

2 Actividades en las areas reflexi
Hay talleres y actividades para ( O Y 'V't_a 2 elt asl ClIEES el e>(<j|va|,
favorecer la autonomia y el [EB A EHIRI e I EU A

envejecimiento exitoso esfera cognitiva, estimulacion de la

@) O memoria,
@)

OBJETIVOS:

Atender la problematica psicosocial favoreciendo la integracion con
SuS pares.

Desarrollar programas recreativos-culturales que permitan la mejor
utilizacion del tiempo libre.

Contribuir al establecimiento de nuevas redes sociales.

Estimular actividades de intercambio intergeneracional y de exten-
sion comunitaria.
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UNA ,
RECUPERACION
MAS RAPIDA Y

EFECTIVA

{ PERMITIRA
( AL PACIENTE

ABORDAR
INTERDISCIPLINARIAMENTE
LA DEPRESION
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Caso clinico

Dra. Zoila Trujilo de los Santos
Médica Geriatra

Consulta en geriatria, 20 agosto 2012

Paciente femenina de 79 anos

Con una semana sin dormir, con temblor de extremidades, alucinaciones,
irritable, no caminaba y pérdida total de autonomia. Severa constipacion

Un mes antes, caminaba con andadera, cocinaba, realizaba sus actividades
basicas y algunas instrumentales

Viuda, 2 hijos, 3 hermanos, escolaridad primaria completa, empresaria

Sin antecedentes familiares de demencia, histerectomizada,

6 anos antes, tras accidente automovilistico y muerte de un familiar,
presentd duelo severo

Que desemboca en depresion. Recibié multiples tratamientos

Septiembre 2011: Sufrid caida (sin pérdida de conciencia, ni déficit motor)

Octubre 2011: otra caida, presentd delirium y sindrome poscaida
(miedo a caminar, que superd semanas despues)

TAC en julio de 2011, sin alteraciones

TAC noviembre 2011: infarto parietooccipital izquierdo

Mastrografia; cambios fibroticos

US abdominal: higado, pancreas, vias biliares normales

Vejiga; normal, ausencia quirurgica de Utero, ovarios atroficos

(2]
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Examen fisico

TA 120/80 mmHg. Temp. 36°

Mujer obesa, en silla de ruedas, dificil de movilizar y conservar equili-
brio, confusa, poca colaboracion, lenguaje fluido, incoherente, con
perseverancia, con temblor mixto de extremidades, discinesia orolin-
gual, sin rigidez, ni dificultad para movimientos de coordinacion, sin
deficit motor, reflejos normales, fuerza y sensibilidad conservada.
Escoriaciones en ambos brazos. No soplos carotideos, FC 88 x min,
ritmica, no soplos, adecuada ventilacion pulmonar. Abdomen: abun-
dante tejido adiposo, colon doloroso, con peristalsis normal.
Insuficiencia venosa periférica, pulso pedio bilateral normal

Se revisaron todos los medicamentos que tomaba en esa fecha y se
solicito la lista de medicamentos de los Ultimos 6 afios.

Se indico solo trazodona 50 mgs .

Disminucion progresiva de clonazepan .

Hidratar y mejorar su alimentacion con proteinas de alto valor bioldgico.

Vigilancia estrecha por familiar y cuidadora.

Ambiente tranquilo.

Se solicitaron examenes de laboratorio:

Biometria hematica completa con velocidad de sedimentacion
globular.

00090000 e

Quimica sanguinea. 27 elementos, incluyendo electrolitos séricos,
funcion hepatica y renal. Perfil tiroideo. Examen general de orina
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Por interrogatorio y exploracion,

la paciente presentaba
las siguientes posibilidades

Estado confusional agudo

Trastorno metabdlico

Infeccion

Sindrome extrapiramidal (primario o secundario por farmacos)

Sindrome de caidas

Evento vascular cerebral (;recurrencia?)

Trastorno del suefio

Estrefiimiento (efecto anticolinérgicos vs colon irritable)

Insuficiencia venosa periférica

Polifarmacia

Aspectos sociales (aislamiento, probables conflictos familiares)
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Evolucion 25 08 2012:

La sra. GV en los dos ultimos dias durmié muy bien.

Esta alerta, se para de la silla y logra caminar sin ayuda, ligera inseguri-
dad, conserva equilibrio, balanceo de brazos adecuado. Sin temblor, se
moviliza mejor.

Fluencia verbal, logra 16 nombres de animales, mejor tono de voz. Orien-
tada en las 3 esferas, denomina correctamente, calculo simple correcto,
dificultad para el disefio (a pesar de lentes no logra visualizar las figuras).
Juicio correcto, no apraxia, ni déficit motor

Exploracion; TA 110/70 mmHg. Temp. 36°

FR 22 x min FC 72 x min, ritmica, sin compromiso pulmonar,

Moderado dolor en angulo esplénico de colon (mejoria en la
gvacuacion). Sin edemas

Laboratorio: EGO normal; HB 13.7 gr; VCM 89. fl; Plaquetas 168 x103;
Ca 9.3 mg, Albtimina 4.3 gr/l, Glucosa 123 mg, Amilasa 119 U/I, Fosfa-
tasa alcalina 122 U/l .Enzimas hepaticas normales. Colesterol 217 mg/I;
Triglicéridos 96 mg DHL 274 U/l

Perfil tiroideo normal. Acido fdlico 11.3 umol/l ; homocisteina 21.8 ng/ml

(Noviembre de 2011) niveles de B12 300 pg.

Tratamiento actual: disminucion progresiva de clonazepan, trazodona 50
mgs (antidepresivo, inductor de suefio y disminuye temblor), aspirina
protec 100 mgs, | tableta de sendsidos Ay B x dia.

Dieta: rica en fibras y liquidos, sustituto de azucar (sucralosa) proteinas
animales (pescados)
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Duel
‘UGO

Episodio depresivo mayor

Polifarmacia Sintomas psicoticos
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MANANA TARDE

MEDICAMENTOS

7 JULI0 2012 =2(<Z)z=» SAC
Maldaldrato de dimeticona 7ml 7ml 7ml
Clonacepan 2mg 1/4 1/4 1/2
Mirtazapina 30mg 1
Risperidona 2mg 1/4 1/4 1/2
Levodopa/carbidopa 250mg 1 1/2 1/2
Paroxetina 20mg 1
Amantadina 100mg 1 1 1
Donepecilo5 1
Lasix 1
Venlafaxina 75 mg 1
Clonacepan 2mg 1/4 1/4 11/2
Olanzapina 10 mg 1
Mirtazapina 30 mg 1
Fluoxetina 20mg 1
Amantadina 100mg 2 2
Donepecilo 5mg 1 1
Dimeticona susp 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada
Zolpiderm12,5 1
Clorpromacina 100mg 1/2 1
Biperideno 2mg 1/2 172 1/4
Venlafaxina 75 mg 1
Fluoxetina 20mg 1
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Fluoxetina tiene un
metabolito norfloxetina
de VM larga (12 dias) y

adelgaza.

Porque asociar a un
IRSS que ademas es
inhibidor fuerte del CYP
450(paroxetina
/fluoxetina, en lugar de
optimizar dosis.
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Dar venafaxina por la
noche: genera insomnio
asociar a zolpiderm:
delirium

la dosis de risperidona

s excesiva asi como el

intervalo interdosis, se
indica 0,25 ¢/12 hs
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exceso de dosis de
mirtazapina a menor
dosis mayor somno-
liencia se indica 1/4

los sintomas extrapirami-
dales estan en relacion al
dosis excesiva, en lugar
de disminuir dosis
agregaron medicacion.
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EI'ABC, de toda Patologias previas,
intervencion médica adicciones. Inicio,
incluye: tiempo de evolucion.
anamnésis > paciente y Farmacos previos y
cuidador primario. actuales (indicados y
autorecetados.

Integracion diagndstica

Tratamiento razonable

Comunicacion: explicar al
cuidador/a tiempo de
accion de los medicamen-
tos, posibles efectos
secundarios.

Exploracion: fisica general
y neuroldgica, afectiva y
mental, funcional y social.
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Forma de presentacion de eventos 5

Evento medico: depresion (apoyado por historial, sintomas y signos)

\/

Atribucion: los sintomas extrapiramidales secundarios a farmacos, se
atribuyen a enfermedad primaria (Parkinson)

N\

Morbilidad sinérgica: se asocian sintomas cronicos y se tratan de
manera independiente (constipacion, dolor de piernas por insuficiencia
venosa, artropatia degenerativa)

N2

Cadena causal: todos los sintomas se atribuyen a causas diferentes,
finalmente se concluye en que la paciente presenta un cuadro
demencial, motivo por el que es enviada a la consulta de geriatria.

7

Evento enmascarado: la ocurrencia de un evento estresante desen-
mascara una situacion subyacente, el sindrome de caidas muy
probablemente se debid al infarto frontoparietal izquierdo, al que no
se le presto mayor atencion.
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Conclusiones

142

El presente, es un caso extremo en donde se descuido el enfoque geriatrico.

N/

Se van sumando una serie de consecuencias y atribuciones de proce-

S0S patoldgicos, sin tener en cuenta que son secundarios a la accion

de los farmacos, ademas de que hubo factores que propiciaron otros

procesos (infarto frontoparietal izquierdo) como las caidas y eventual-
mente episodio confusional agudo.

N/

Muy probablemente no se espero el tiempo suficiente para que
actuara el primer antidepresivo y derivo en polifamacia, con la conse-
cuente interaccion medicamentosa y efectos adversos, de acuerdo
con las modificaciones en la farmacocinética y farmacodinamia que
se presentan.
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