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La depresión en [a tercera edad
Resumen del Consenso del Instituto Nacional de [a Salud, EE.UU.

Consensus StatementDiagnosis and Treatment of depression in Late Life. Consensus Statement Update.
Lebowitz BD, Pearson JL, Schneider LS y cots. JAMA1.99l;278:1186-1190

Introducción
Un grupo de expertos decidió reüsar Las concLusiones deI Con-

senso de L99L organizado por e[ ]nstituto Nacional de La Satud

(NIH) de EE.UU. Dicho Consenso trata acerca deI diagnóstico y
tratamjento de [a depresión en La tercera edad basándose en [a

evidencia científica que hay hasta eI momento. La revisjón con-
ctuyó que, a pesar de que eI consenso iniciaI se mantiene, hay
importantes novedades en atgunas áreas. Estas áreas incluyen
e[ comienzo y e[ curso de [a depresión en [a tercera edad, co-
morbilidad y discapacidad, sexo y hormonas, nuevos medica-
mentos, psicoterapia y enfoque de tratamjentos crónjcos, im-
pacto de La depresión en los servicios de saLud y utilización de

recursos, depresión en [a tercera edad como factor de riesgo
para e[ suicidio y [a importancia de [a heterogeneidad de las

formas de depresión.
EL Panel de[ Consenso concluyó que La enfermedad depresión es

frecuente entre [os ancianos, que [a depresión en [a tercera edad

es un serio prob[ema de sa[ud púbtica, y que La comorbiHdad de [a

depresión en esta edad es paticutarmente probtemática. Ade-

más se concluyó que [a depresión puede ser diagnosticada y dife-
renciada de [o que seía una forma normal del envejecimiento,
que hay una variedad de tratamientos que han demostrado ser

seguros y eficaces en los ancianos, y que [a depresión puede ser

una enfermedad recurrente y que por [o tanto e[ tratamiento de

[arga duración puede estar indicado.

Comienzo y curso de [a depresión
Investi ga cio n es reci entes ha n descubierto h etero g en ei dad cl"í-

nica y biotógica de [a depresión que comienza en [a última eta-
pa de [a vida, y diversos subgrupos con patrones de apariencia
ctínjca, mecanismos y resultados diferentes. EL comienzo en

generaI es temprano en [a vida, con un curso recurrente [uego

de un primer episodio en La más temprana aduttez. EL primer

episodio también puede ocurrir en [a época tardía de [a vida.
Comparado con pacientes de [a misma edad con depresión re-
currente, aque[tos pacientes que tuüeron su primer episodio
en [a tercera edad son más propensos a tener un curso más cró-
nico. E[ comienzo a edades más tardías podría a veces estar
asociado con una variedad de anorma[idades cerebrates, tates
como ditatación ventricutar. trastornos en [a sustancia btanca

o deterjoro cognitivo.
En este grupo etario [a depresión con deterioro cognitivo sue-

[e ser en algunos casos predictor de una demencia , taL como

eI A[zheimer o [a demencia vascuLar, a pesar de que pueda re-
vertirse con tratamiento antidepresivo .

La depresión en geriatía es a menudo una enfermedad comór-
bidajunto a desórdenes vascutares y otras patologías.

Comorbilidad y discapacidad
La depresión coexjste con enfermedades físjcas que han mos-

trado aumentar [os nivetes de discapacidad funcionat, eI uso

de recursos en saLud, y reducir [a efectividad de La rehabjtita-
ción en los pacientes más añosos. En los más ancianos con
deterjoro de [a visión, [a depresión está más fuertemente
asociada con La discapacidad que con eI grado de pérdida de

la visión o con [a sobrecarga médica.

La depresión como subsrndrome del anciano
Mientras recientes estudios reportan un 1o/o a 2% de preva[en-
cia de [a depresión mayor, y un 2o/o de distimja entre los ancia-
nos de [a comunjdad, una frecuencja mucho mayor se ha visto
con eIsubsindrome depresivo (13% a27ok). EIsubsíndrome de-
presivo se refiere a síntomas de depresión que están asocjados
a un aumento del riesgo de depresión mayor. discapacidad fís'i-
ca, enfermedades médicas y aLto uso de los servicios de salud.
Estos síntomas no atcanzan a cump[ir los criterios diagnósticos
deL DSM IV para depresión mayor o [a distimja. En pacientes con

enfermedades médjcas y en pacientes institucional"izados en

geriátricos [a prevaLencia de tales síntomas son de aproximada-
mente un 50%. Et curso delsubsindrome es variabte, pero en eL

contexto de severa discapacidad física , por ej. por accjdente
cerebrovascu[ar, los síntomas de depresión pueden extenderse
por [argos períodos. Típicamente los síntomas de depresión de

los más ancianos no son encontrados por los que proveen Los

cuidados. Los médicos han comenzado a identificar y tratar e[
subsindrome depresivo a partir de reconocer etinnecesario su-
frimiento humano y La carga que imptica aI sistema de saLud.

Investigaciones jniciates han sugerido que [a psicoterapia
corta es factjb[e, aceptabte y efectiva en La reduccjón de sín-
tomas depresivos a corto ptazo en Los ancianos enfermos.
0tros estudios que se están [[evando a cabo investigan sobre
[a medicación antidepresiva (ISRS, inhibidores setectivos de

[a recaptac'ión de serotonina ) y psicoterapias (interpersona-
[es o de resotución de probLemas) en los ancianos. Los resut-
tados de estos estudios proveerán importantes datos acerca

deI curso ctínjco y deI tratamiento deI subsindrome depresi-
vo. Con eI tiempo, [a identjficacjón, eva[uación clínica y mo-
nitoreo deI subsindrome depresivo como indicador de riesgo
para depresión según escatas validadas, será requerido como
técnica de rastreo.

Sexo y hormonas
Uno de los hattazgos más consistentes dentro de [a epidemio-
Logía de La psiquiatría es que [a mujer padece, con mayorfre-
cuencia que los hombres, todos los tipos de depresión. EI au-
mento de depresión se ha observado en las mujeres en La evo-
lución de [a menopausia ya sea naturaI o quirúrgica y en res-
puesta a [a terapia antiestrogén'ica del cáncer de mama. Los

síntomas atribuidos a [a menopausia incluyen ánimo depresi-
vo, disminución de [a confianza en sí misma, dificultad en to-
mar decisiones, ansiedad, jnsomnio, fatiga, probtemas en [a

memoria y en [a concentración y disminución de La Libido. Et

reemplazo hormonaI se ha asociado con La mejoría en La caLi-

dad de vida, pero estos datos son aún pretiminares. No hay evi-
dencia que sostenga [os efectos antidepresivos de Los andróge-
nos, como La tetosterona o [a dehidroespiandosterona, tanto
en e[ hombre como en [a mujer.
La retacjón de factores hormonates en eI desarrollo y trata-
miento de La depresión está aun poco definida. Para determj-
nar sj eI tratamiento con estrógenos y esteroides tjene un roI
significativo en e[ tratamjento de [a depresión en [a tercera
edad. serán necesarios ensayos clínicos prospectivos.
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¿Qué es un tratamiento seguro para [a depresión en [a vejez?

¿Cuáles son las indicaciones y las contraindicaciones para un

tratamiento específi co?

E[ objetivo del tratamiento es aliviar [os síntomas, prevenir [a

recurrencia, y mejorar [a catidad de üda y [a funcionatidad deL

paciente. En [a conferencia de 1.991., La ftuoxetina, e[ primer

ISRS. ya había sido comerciatizada durante 2 años, y existían
pocos datos de su utitidad en ios ancjanos. Las conclusiones del
panetpreüo acerca de [a farmacoterapia, se basaron [argamen-

te sobre investigaciones de los antidepresivos tricíclicos.
Un número de otros compuestos antidepresivos han sido jntrodu-

cidos desde 1990. incluyendo los trSRS sertraüna y paroxetina, y

drogas de acción mixta incluyendo [a ventafaxina, nefazodona y [a

mirazapina. Estas nuevas drogas han sido üstas como un poten-

ciaI progreso para e[ tratamjento de los ancianos por su menor

cantidad de efecios anücotinérgicos y cardiovascul.ares indesea-

bles que están asociados a [os tricícticos.

Eficacia
En ensayos que directamente comparan ios ISRS con ATCs (an-

tidepresivos tricícticos) la ftuoxetina, sertra[ina y paroxetina

son annptiamente equiva[entes en eficacja a i"os ATCs con 60% a

80% de respuesta de Los pacientes at tratamiento. Los datos de

La eficacia no son tan contundentes cuando se compara iSRS

ion ptacebo. El único reporte riisponible de un estr-;dio rando-
mizado en pacientes ancianos ambulatorios de fluoxetina vs.

placebo encontró una menor eficacja que La que se encontró en

otros estudios con ATCs. Hay ciatos Umitados acerca de [a rrela-

faxina, nefazodone y mitrazapina en pacientes ancianos 1t aún

no es posibte sacar conciusiones.

flfectos adversos
AI igual que [os jóvenes, los ancianos tienden a toLerar me-ior

ios iSRS que los ATCs" Estos ha[tazgos se basan en menores

efuctos anticolinérgicos y rnínimos eiectos cardjovasruiares"
El'ectos comunes de los iSRS incLuven náuseas, diarrea, in-
som¡rio, cefaiea, agitación y ansiedad. !-os efectos adversos

Ce Lcs ISRS que pueüen ser;¡ás probLemáticos en Los ancianos

incluven e[ sindrome tie sec¡'eción inaprooiacia de ho¡'mona

a ntidi u ¡'éti ca. si'niomas extra pi ra m i da l'es, y bra di ca rdr a.

t-os Al"ls varían con respectc aitipo ije efectas adversos, pero

;ligunos tates como hipotensión ortosiática, sedación. y efecios

cardíacos jndeseabtes pueden ser particui.armente orocLentati -

cos en Los ancianris" 5e ha suger-ido cue Los AT[s podrían rrovo-
car arritmjas en pacientes con eniermeiiaci isquémica.

La iasa de abandono de los pacienres con l5R5 es de s0 a un 50%

menor que La de los tratadns con ATCs"

A pesar de todo ios ISRS y los A'I[s pueden ser cornparabtes en

cuanto a La eficacia en los ancianos, ¡i bien ia efectividad de l.os

15RS puede ser mayor dada l"a facitidad det uso, menos dosis pa-

ra ajustar, nenor toxicidad y mayor aceptacjón.

Fsicoterapia
Las invesiigacjones en La psicoterapia han provlsto datos i,"n-

rortantes en ciertas á¡'eas donde [os paneles identjl-icai'on

brechas. i-a conclusión deL paneL sostjene ta eficacia de ta psj-

coterapia en [a tercera edad, a partir de reportes acerca de [a
utitidad tanto de [a psicoterapia aistada como dettratamiento
combinado con drogas. Los estudios han demostrado clara-
mente [a eficacia de reaiizar un acercamiento sistematizado aI
tratamiento, tanto con l.as técnicas de terapia cognitiva como

de terapia interpersonaL (no mencionan [a técnjca psicoana[í-

tica, muy utitizada en nuestro país). La psicoterapia es un

componente importante de un tratamiento basado en estrate-

Eias de Largo plazo donde [a contribución de [a terapia ha de-

i-nostrado proveer beneficios sustanciales en protongar los pe-

ríodos de buena sa[ud l.ibres de depresión.

Tratamientos de larga duracién
5e ha acumutado evidencia que respa[da [a necesidad de tra-
Lamjentos protongacios en [a depresión de I"a tercei'a edad. I'os

paneles cie 199i recomiendan el. traiamiento por al" menos 6

meses tuego de ia recuperación para aquellos üue han tenjdo
un primer episodio y de aI menos 12 meses para ios que pre-

.sentan una enfermedad recurrrente. Por cierto, Los pacientes

ancianos con.depresión recurrente pueden necesitar trata-
miento antidepresivo i n defi nida m ente üara permanecer esta-

bles. Además eItratamiento de i.arga uuración serÍa deL mismo

tipo, y de i"a misma intensidad, que eL que fue necesario en [a
primera fase, la fase aguda. Esto contrasta mucho con i.a prác-

tica habituat. Los seguimientos iongiiudinaLes riemuestran
que [a intensidad det iratamienio anLiciepresivo típlcameiite
riisminuye preiraturamente, antes de l"as I serrlanas rie'ia ¡'e-

ruperación. La intensjdad aprr:piada,Je ia psicote;'apia ue

mantenimiento no ha sido estudiada en profundidad. !-a res-

puesta aliratamiento de [arga duracién en Los ancianos es ge-

neratmente similar a ia obser,,,ada en ics aduLtos Ce rnediana

edad. pero ei" r'iesgo de recaída es mayoi".

¿Cuáles ssn i.os patrones de uso de servicios de satud en [a

tercera edad?
Los datos ciemi.lestran que Lonqjiutjinal"n:ente ios síntori-las rie

iepresión en J"os ancianos ambulatorios eslárr;-soriacio ¡on ur"t

ii¡ci:ernento de ias visitas aL médico y uso de nreciicarión, mayor

conridaci de dsitas a La quardia, ], ai.lnlentü rie La ;:ar'ga asjsten-

ciai". Por tücio estc los castos r¡écijcos de lcs paci+rLe: lelresi-
,.'cs es:iqnifictivamente fna-vür que ei de Los i'lt i:eprimidr:s.

Recientemente:É nan ;natizado .lalo: iie liv.!7 iei servicic
rnedicc racionalde Iq.Ui-i. que i:rstró que nás iei:51,'" cie i.as

,ersonas ancianas que i-lsarrin cujdacos;1e:.¡itri mentaL recj-

breron esios cr..¡jdarÍcs pr:r ei medicc de aiención pi"trnaria. In
:i¡ntraste nrenos dei.l% de ios > de 65 "ñi:s repoi'tarün naber

recjbido iratamjenlo ambuiatorio poi' .:rcfesicnares de ia :a-
Luci menta[" una lroc,orrión r¡en0r üue ai. rle ci-ralguier'rtru
grupo etario.
i-cs ancjanos se verán muy beneficiar-los:i i¡s inéiiiccs:ie
¡tencién primaria aumentan :u capacjdad par:a iete ctar v l-ra-

iar ta riepresión.

¿euátes son Los beneficios rJe reconoeer y uar tratarnientr¡ ace-

euado a ia depresión en la tercera edad?

¿tuátes son [as consecuencias de iro reconocer y de ciar rrata-
miento inadecuado para La mismai'
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Estudios recientes han reforzado [a asociación de suicidio
con depresión mayor, especia[mente en los ancianos. En [os

ancianos con depresión unipolar de comjenzo tardí0, es ca-
racterístjco que se produzcan sujcidjos. Esto sin embargo es

poco probabte en las personas que han tenjdo una correcta
evaLuacjón , seguim'iento y tratamiento de su depresión.
Desde 1980 a 1,992 [a frecuencia de suicidios en ancianos au-
mentó 9% en EE.UU. Más llamativo fue e[ aumento deL 35%
entre [os ancianos de 80 a 84 años. La frecuencia del suicidio
entre [os ancianos "más ancianos" ( aquellos > de 85años) es

6 veces mayor que en [a pobI-ación generaLe imp[ica un pro-
b[ema de sa[ud púb[ica.
La fa[I.a para reconocer y tratar La depresión en aquetlos pa-

cientes no fue causada por [a restricción deI acceso a [os cuj-
dados. La mayoría de estas víctjmas fueron vistas por un mé-

dico de atencién primaria en e[ úttimo mes de sus vidas y eL

39% en la úLtima semana.

La deteccjón y eI tratamiento de [a depresión por e[ médico
de atencjón primaria puede ser mejorada por intervenciones
educacjonales inctuyendo desarro[[o y distribución de mate-
riaLes, [ecturas y casos c[ínjcos. Luego de un programa en una
ciudad sueca djsminuyó [a tasa de suicjdios en esa ciudad pe-

ro no en eI resto de Suecia. A pesarde que este estudjo no fue
contro[ado resuLta alentador. La intervencjón fue específica
para reducir [a proporción de depresión rel.acionada con sui-
cjdio; esta disminuyó deL 50% aL1.2o/o. Mejoró eI tratamiento
de [a depresión por eI médico de atención primaria. Esto se

reftejó en que disminuyeron Los días de internación de los pa-

cientes internados por depresión y aumentaron [as prescrip-
ciones de antidepresivos. También hubo una disminución en

eL uso de los tranquilizantes mayores e hipnóticos. ambos
inapropiados para eI tratamiento de l.a depresión.

Fuente de financiamiento: Nationa[ ]nstitute of HeaLth. EE.UU.

ConnrNtRRro

Queda claro en este artículo y en todos aquetlos que se refieran a La

depresión en ta tercera edad que éste es un probLema mayor de salud
pública. Esta enfermedad causa mucha morbjLidad y también aumen-
ta [a mortaLidad de los que La padecen. Genera mucho sufrimiento en

La gente a La que no se Le reaLizó un adecuado diagnóstico o está sub-
tratada, y genera también pesar en [as famjLias e instituciones que

proveen cuidados a los ancianos.
La presente publicación es un resumen de un Consenso de expertos y,

como tal. no cumple con una rigurosa metodología explícita de reüsjón
de [a literatura. Su jntención es, principalmente, actualizar aLgunas

áreas imporlantes en Las cuates se hubieran identificado avances signifi-
cativos en eL manejo ytratamiento de esta enfermedad. La depresión se

presenta generalmente con caracteísücas fpicas como ánimo deprimi-
do, pérdida de peso, dificuttad en La concentración, Llanto frecuente,
senümientos de cu[pa, ideas de muerte. disturbios en eL sueño, pérdida

de interés,etc. Los síntomas que produce La depresión en los ancianos

suelen sertan insidiosos que muchasveces Los médicos no La pueden re-

conocer en e[ contexto de "múLtiples problemas físicos". Dada La preva-

lencia de enfermedades crónicas tan características que este grupo eta-
rio padece y Los problemas económicos que Los afectan no soto en nues-

tro país, muchos médjcos toman como una consecuencia normal La de-
presión a esta edad, como una actitud que presentan Los pacientes. Es-

tos factores conspiran contra e[ díagnóstico y por ende pueden ltevar a

un tratamiento incorrecto.

Muchos estudios han demostrado que e[ tratamiento de La depresión es

seguro y efectivo aún en pacientes con mucha comorbitidad agregada y
sugieren que ettratamiento de La depresión puede reducir de una mane-
ra importante Los niveles de discapacidad (1). Esto resultaría en una me-
jora de Los njveLes de funcionaLidad. La discapacidad funcionaL en sí mis-

ma es un predictor para desarroLlar depresión y recÍprocamente Los sÍn-

tomas depresivos son un factor de riesgo para eL com'ienzo o La progre-
sión de una discapacidad.

La depresión mayoraumenta La uüLización de recursos médicosyaumen-
ta Los costos en salud (2). Estudios recientes han reforzado La asociación

de suicidio con depresión mayor, especia[mente en Los ancianos. A pesar

de que [as enfermedades físjcas han sido consideradas como un factor de
riesgo para eL suicidio en La tercera edad. no hay datos concluyentes re-

cotectados en forma apropiada que sostengan esta conclusión.
La esfera y responsabiLidad deI médico de atencjón primaria está sien-
do expandida y redefinida en e[ sistema de salud. Cada vez es mayor
su responsabitidad en el diagnóstico, tratamjento, y manejo a [argo
pLazo de probLemas prevatentes, inctuyendo eL cuidados de Los desór-
denes mentaLes en los pacientes más ancianos.
E[ reconocjmjento temprano de [a depresíón en Los ancjanos por par-
te deL médico de famitia permite reaLizar e[ tratamiento adecuado
oportunamente y de esta manera mejorar La caLidad de.üda, prevenir
eL sufrímiento que esta enfermedad genera y mantener niveles ópti-
mos de funcionaLidad e independencia de Los ancianos.

Dra. M. Judith Estremero
Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. HospitaL ItaLiano de Buenos Ajres.
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