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1 Para mayor informacion sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccién de esta guia, puede contactar al CENETEC a través del portal:
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CoNOU~WNE

2. Preauntas a Responder por Esta Guia

¢Queé es la depresion?

¢Que es un episodio depresivo?

¢Que es un trastorno depresivo recurrente?

¢Con qué frecuencia se presenta la depresion en el adulto mayor?

¢Cuél es la etiologia de la depresion en el adulto mayor?

¢Cuales son los factores de riesgo para padecerla?

¢Cuales son las medidas preventivas de la depresion en el adulto mayor?
¢COmo se realiza la deteccion de la depresion?

¢Cudles son los criterios de clasificacion clinica de depresion?

¢Cudles son los criterios de severidad de la depresion?

¢COmo se realiza el diagndstico temprano de la depresion?

¢Con que entidades clinicas de debe realizar el diagnostico diferencial de la depresion en el

Adulto mayor?

13.  ;Cudl es el tratamiento no farmacoldgico inicial de la depresion?

14.  ;Cudl es el tratamiento farmacoldgico inicial de la depresion?

15.  ¢Cuales son los criterios de remision y recaidas de la depresion?

16.  ¢Con qué periodicidad se realiza el seguimiento y mantenimiento del tratamiento del
paciente?

17. ¢Cuales son las complicaciones de una deteccion tardia?

18.  (De qué manera la depresion puede producir discapacidad fisica y social?

19.  ;Cuando se debe referir al adulto mayor al segundo nivel de atencion?
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3. Aspectos Generales
3.1 Justificacion

La depresion es uno de los padecimientos psico-geriatricos mas frecuentes a nivel mundial y se
estima que en el afio 2020 sera la primera causa de pérdida de afios de vida saludable en paises
desarrollados y la segunda causa a escala internacional.

En México, su prevalencia es de 9.5% en mujeres y 5% en hombres mayores de 60 afios; es un
trastorno poco diagnosticado y tratado. Con frecuencia se presenta de forma enmascarada bajo
multiples quejas somaticas que la encubren.

La Organizacion Mundial de la Salud propone que el enfermo que padece depresion sufre de humor
depresivo, pérdida de la capacidad de interés en las actividades cotidianas, disminucion de la
vitalidad que lo lleva a disminuir su nivel de actividad y a sentir cansancio exagerado atn después de
un esfuerzo minimo.

En el adulto mayor la depresion se puede enmascarar en sintomas somaticos que acentlen los
sintomas de otras enfermedades cronicas y/o concomitantes. Ello afecta la calidad de vida,
condicionando consultas mdltiples a diversas especialidades lo que conlleva a una elevacién de
costos en salud, desgaste y disfuncion familiar.

3.2 Objetivo de esta Guia

La Guia de Practica Clinica “Prevencién y Diagnéstico Oportuno y Tratamiento del Episodio
Depresivo, Leve y Moderado en el Adulto Mayor en el Primer Nivel de Atencién”", forma parte
de las Guias que integraran el Catdlogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accion Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo
con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicién del personal del Primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Prevencion y Diagndstico Oportuno del Episodio Depresivo, asi como su tratamiento inicial.

e |dentificar oportunamente el evento depresivo que requiera de atencién en un segundo
nivel para su referencia

Lo que favorecerd la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3.3 Definicion

La depresion (CIE 10- F32 Evento Depresivo) es una alteracion del estado del animo que se
acompafia de diversos sintomas y signos de tipo vegetativo, emocional, del pensamiento y del
comportamiento. Se caracteriza por pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas
(sentimiento de tristeza), disminucion de la vitalidad (que lleva al adulto mayor a la reduccion
de su nivel de actividad), y a un cansancio exagerado que aparece incluso tras un esfuerzo
minimo, casi todos los dias, durante dos semanas consecutivas 0 mas.

El episodio depresivo debe de tener por lo menos dos semanas de iniciada con sintomas de inicio de
desinterés en las cosas y &nimo deprimido, se agregan cuatro sintomas mas que son cambios de
apetito o peso, del suefio y de la actividad psicomotora; falta de energia; sentimientos de
infravaloracion o culpa; dificultad para pensar concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos
recurrentes de muerte o ideacion, planes o intentos suicidas.

El trastorno depresivo recurrente tiene un curso clinico caracterizado por uno 0 mas episodios
depresivos mayores sin historia de episodios maniacos, mixtos o hipomaniacos.
Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del analisis de las guias de préactica.
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4. Evidencias v Recomendaciones

Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponde a la informacion disponible organizada segun criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la

fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su

fortaleza.
Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia.

Evidencia.

R Recomendacion.

v /R Punto de buena préctica.
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4.1 Epidemiologia

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

T o . NICE: IV
Epidemioldgicamente la Organizacion Mundial GPC sobre el Manejo de la Depresion en

de la Salud (OMS), reflerg que la depresion el Adulto mayor
afecta en el mundo a 121 millones de personas. Madrid. 2008
Menos del 25% tienen acceso a tratamiento. ’

En México su prevalencia global es de 9.5% en NICE_IV

mujeres y 5% en hombres mayores de 60 afios  GPC para el diagnéstico y tratamiento
y es uno de los padecimientos psicogeriatricos  de depresion en los adultos mayores
mas frecuentes. IMSS

VIR .

Es un padecimiento frecuente en la consulta del
primer nivel de atencién y que requiere de su
deteccion oportuna, tratamiento inicial o
referencia a otro nivel de atencion.

Punto de buena practica

4.1.1 Educacion para la Salud

Evidencia /Recomendacion Nivel 7/ Grado
Los sintomas depresivos son un factor de riesgo NICE: IV
para el desarrollo de dependencia funcional y Salud Pabica de México 2007

social en adultos mayores.

Es necesario sensibilizar a los profesionales de
R salud acerca de la necesidad de su busqueda y NICE: D

evaluacion sistematica cuando los adultos Salud Pubica de México 2007
mayores acudan a consulta por otros motivos,

més aun cuando visitan de forma repetitiva los

servicios de urgencia o de consulta de medicina

familiar sin manifestar de forma objetiva alguna

afectacion fisica.

10
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Uno de los obstéaculos presentes en la familia
para llevar oportunamente al adulto mayor a los
servicios médicos para atencion de la depresion,
es la serie de prejuicios existentes alrededor de
la vejez como las expresiones coloquiales “es
por la edad”, “ya le cayeron los afnos encima”,
etc.

Informar a los familiares de los adultos mayores
que la discriminacion y el uso de términos
despectivos, pueden ser causantes de la

NICE: IV
Salud Pubica de México 2007

NICE: D
Salud Pubica de México 2007 49
Guia de Consulta para el Médico

aparicion de la depresion e influir en la general 6.
dependencia fisica y social de ellos. Depresion en el adulto mayor. 2006.
SSA
4.1.1.1. Etiologia
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La  depresion es multifactorial, y sus 1+

v /R

causas no son bien conocidas.

Pueden intervenir en su génesis antecedentes
familiares, factores de la infancia, adversidades
psicosociales (contexto social y aspecto de la
personalidad).

Lo més probable es que sea una interaccion de
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Se considera que la etiologia de la depresion es
multifactorial.

La tarea del médico es conocer la diversidad de
factores etioldgicos para dirigir su conducta
médica en las diversas acciones que aplicara al
paciente.

Ante la presencia de cuadros severos de
depresion y antecedentes de intento suicida, el
riesgo de suicidio consumado es mayor.

Los factores predisponentes en la incidencia de
la depresion son: las enfermedades cronicas
degenerativas entre las que resaltan los eventos
vasculares cerebrales, las neurolégicas como

GPC sobre el Manejo de la Depresion
en el Adulto mayor
Madrid, 2008

v

Punto de buena practica

D
NCPG 23 2007
DEPRESSION

C
Guia de Consulta para el Médico
General no.6.
Programa de salud en el adulto y en el

11



Prevencion, Diagnostico Oportuno y Tratamiento del Episodio Depresivo, Leve y Moderado
en el Adulto Mayor en el Primer Nivel de Atencion

Alzheimer y  Parkinson,  padecimientos anciano.

endocrinos como Diabetes  Mellitus, los Depresion en el adulto mayor.
trastornos del suefio y el dolor crénico. Secretaria de Salud 2006

El envejecimiento produce una disminucion de 2+

la actividad de los neurotransmisores cerebrales, Guia de Consulta para el Médico
de entre los cuales, el sistema serotoninérgico General no.6.

(serotonina) tiene una disminucion de hasta un  Programa de salud en el adultoy en el
50% en personas mayores de 80 afios. Lo que anciano. Depresion en el adulto
favorece la aparicion de eventos depresivos. mayor.

Secretaria de Salud. 2006

C
En los adultos mayores estd indicada la Guia de Consulta para el Médico
R utilizacion de antidepresivos para incrementar General no.6.
los niveles de la serotonina. Programa de salud en el adulto y en el
anciano. Depresion en el adulto
mayor.

Secretaria de Salud. 2006

La vulnerabilidad del adulto mayor se C

R incrementa ante la presencia de problemas Guia de Consulta para el Médico
psicosociales como la jubilacion o pension, General no.6.
pérdida de la pareja, la disminucion de la red Programa de salud en el adultoy en el
social, la separacion o el abandono de su anciano.
descendencia. Depresion en el adulto mayor.

Secretaria de Salud.
2006

4.2 Prevencion Secundaria

4.2.1 Deteccion
4.2.1.1 Factores de Riesgo

Evidencia / Recomendacion Nivel 7/ Grado

Los principales factores de riesgo son; los
trastornos cognitivos, sociales (jubilacion o 1]
pérdida del empleo), familiares (pérdida de un  GPC sobre el Manejo de la Depresion

ser querido), estado de pobreza, las en el Adulto mayor
enfermedades cronicas, fisicas y mentales, el Madrid, 2008

estado civil, el estrés cronico, la exposicion a No cuenta con nivel de evidencia
adversidades no resueltas a lo largo de la vida y gradada

asociacion con habitos de alcoholismo vy

12
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tabaquismo.

La deteccion de los factores de riesgo se obtiene D

mediante el interrogatorio dirigido y la adecuada NCPG 23 2007
R comunicacion con el paciente, permitird DEPRESSION

identificarlos.

Se puede disminuir el desarrollo de la depresion C

con apoyo de consejeria higiénico-dietética, GPC sobre el Manejo de la Depresion
R orientada a mejorar la calidad de vida (calidad en el Adulto

de suefio, control de ingestas y excretas, bafio mayor

diario, cuidado personal, atencion familiar, etc.). Madrid, 2008

La deteccion temprana de la depresion se realiza

mediante preguntas especificas como: 1+

-;Se ha sentido cansado o decaido casi todos los ~ GPC Tratamiento de Personas con
dias? Depresion. Chile.

-¢Se ha sentido triste, pesimista todos los dias? Junio 2006

-¢Siente que ya no disfruta o ha perdido interés
por cosas que antes le resultaban agradables?

C
A partir de los 60 afios, es recomendable GPC para el diagnostico y tratamiento
R interrogar a los adultos mayores con este tipo de de depresion
preguntas o con la encuesta para deteccion de en los adultos mayores IMSS
depresion que esté al alcance. México, 2007
4.2.1.2 Historia Clinica
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La historia clinica del paciente debe incluir:

e Padecimiento actualy  enfermedades

crénicas asociadas a: ' _ y
GPC sobre el Manejo de la Depresion

e Factores de riesgo detectados
incluyendo  ingesta  de  maltiples en el Adulto mayor
FATMACOS. Madrid, 2008

e Valoracion de cambios en el estado de
animo.

e Falta de motivacion, abulia, hiperfagia,
hipofagia,  adinamia,  tristeza e
irritabilidad.

e Alteraciones del suefio.
e La evaluacién del estado funcional en

13



Prevencion, Diagndstico Oportuno y Tratamiento del Episodio Depresivo, Leve y Moderado

en el Adulto Mayor en el Primer Nivel de Atencion

actividades de la vida diaria.

Investigar la disminucion en la vitalidad
0 cansancio exagerado alun después de
un esfuerzo minimo.

Es importante detectar antecedentes de: D

Consensus Guidelines for Assessment

Depresion mayor o mania en alguno o >,
varios integrantes de la familia. and Management of Depression in the
Elderly North

Respuestas depresivas a eventos de la Sidney Nov 2001
vida no resueltos.

Desordenes de personalidad.
Rasgos disfuncionales.
Desordenes psiquiatricos previos.
Enfermedades cronicas.
Dependencia a sustancias.

Padecimientos graves 0 que amenazan
la vida del paciente.

Pérdidas significativas como pérdida de
una relacion afectiva, de una situacion
financiera o de empleo, cambio de
domicilio, de institucién (asilo) de
residencia (intercambio constante entre
hijos o de estado o pais).

B

Se debe clasificar la depresion de acuerdo a la  Manual de diagndstico y estadistica
DSM IV (ver algoritmo). de laDSM IV de des6rdenes mentales

de la Asociacion Psiquiatrica
Americana. 1994

Interrogar el entorno familiar con énfasis en C
situaciones de marginacion y discriminacion al  GPC para el diagnostico y tratamiento
adulto mayor. de depresion

en los adultos mayores IMSS
México, 2007

14
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4.2.1.3. Diagnostico Temprano

Evidencia / Recomendacién Nivel /7 Grado
La aplicacion de una escala aislada no puede v
demostrar si la depresion existe en un paciente. GPC para el Diagnostico y
Se requiere realizar la Historia Clinica completa Tratamiento de Depresion en los
y hacer diagnostico diferencial con otros Adultos Mayores IMSS

padecimientos.

1+
Se debe realizar una exploracion fisica Guia de Consulta para Médico
pormenorizada, ademas de la aplicacion de los General, No. 6
cuestionarios de depresion con blsqueda Secretaria de Salud
intencional. (Ver anexo 1). Sin nivel de evidencia graduado

GPC sobre el Manejo de la Depresion
Es importante hacer énfasis en: la pérdida del  en el Adulto mayor Madrid, 2008
apetito o grados diversos de hiporexia e incluso
hiperfagia, evaluacion del estado nutricional, la
calidad y cantidad de alimento ingerido con los
horarios de ingesta.

El adulto mayor puede presentar los siguientes 1++

signos y sintomas:
e disminucion del animo, y energia, Consensus Guidelines for Assessment
e anhedonia, \ . ?re)d oninth

érdida de interés, anagement of Depression in the

* perd ) | Elderly North Sidney Nov 2001
e pérdida o aumento de suefio y apetito,
e sentimientos de culpa,
e disminucion o aumento de la actividad

psicomotora

e disminucion de la  atencion,
concentracion y de la claridad del
pensamiento,

e cambios recientes de conducta y de la
funcion psicomotora.

D
El diagnostico es eminentemente clinico y NCPG 23 2007
R centrado en los signos y sintomas mencionados DEPRESSION

y de su estado clinico general.

15
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De no contar con una encuesta para determinar
la presencia de depresion en el adulto mayor, de
manera practica y confiable se pueden utilizar
las 3 preguntas mencionadas en el aparto de
deteccion.

La tomografia computada de emision de foton
unico (SPECT) puede ayudar a los trastornos
depresivos, contribuyendo a diferenciarlos de
otros trastornos, e incluso identificando
subtipos de depresion.

Es importante que el médico del primer nivel de
atencion conozca que el SPECT, aunque esté
fuera de su alcance, puede ayudar a diagnosticar
episodios depresivos que no tienen una causa
especifica determinada.

4.2.1.4. Diagndstico Diferencial

Evidencia / Recomendacion

C
GPC sobre el Manejo de la Depresion
en el Adulto mayor Madrid, 2008

2+
GPC para el Diagnostico y
Tratamiento de Depresion en los
Adultos Mayores IMSS

v

Punto de buena practica

Nivel /7 Grado

v /R

El diagnéstico diferencial incluira:

e Demencia (la evaluacion es dificil en
adultos mayores con deterioro en su
lenguaje expresivo)

e Delirio

e Enfermedades metabdlicas

e Abuso y dependencia de sustancias.

Considerar que hay padecimientos que cursan
con cansancio, astenia y adinamia como la
diabetes mellitus, el dolor cronico, el
hipotiroidismo, etc.

2+
Consensus Guidelines for Assessment
and Management of Depression in the
Elderly North Sidney Nov 2001

v

Punto de buena practica
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4.2.1.5. Estudios de Laboratorio

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Es recomendable solicitar los siguientes 24+
estudios. Consensus Guidelines for
e Biometria hematica. Assessment and
- . . Management of Depression in the
e Quimica sanguinea (Electrolitos, urea, Elderly North Sidney
creatinina y glucosa). Nov 2001

e Examen general de orina.
e Pruebas de Funcidn tiroidea.

e Tomografia de craneo.
Otras pruebas incluyen:

e Funcion hepatica, niveles de folatos,
B12 y calcio sérico.

\/ Los estudios de laboratorio deberan ser \/
/ R especificos de acuerdo al padecimiento que se Punto de buena practica
sospeche.

4.2.2 Limitacion del Dafio
4.2.2.1 Tratamiento Oportuno y Adecuado

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

El tratamiento debe estar enfocado a: 1
+
e Disminuir los sintomas de depresion. Consensus  Guidelines for

e Mejorar y mantener el nivel de Assessment and

funcionamiento social del individuo. Management of Depression
in the Elderly North Sidney

e Mejorar el acercamiento  con Ny 2001
instituciones de autoayuda.

e Permitir el acomodo de personas

17
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v /R

mayores en residencias de familiares.
e Eliminar el riesgo de suicidio.
e Mejorar la condicion de salud general.

Se debera consensar con la familia los aspectos
relevantes que estan afectando al adulto mayor
y establecer estrategias para mejorar su calidad
de vida y su &nimo.

Los sintomas depresivos, tienen un efecto
negativo sobre las capacidades funcionales del
adulto mayor, predisponiendo a una mayor
discapacidad fisica y social.

Las consecuencias de los sintomas depresivos
sobre las capacidades fisicas pueden ser
similares o incluso mas importantes que las de
muchas

enfermedades cronicas, lo cual es mas evidente
cuando se conjugan con otras afecciones como
la demencia, con una pobre red de interaccion
social, con escasa autosatisfaccion o con
sentimientos de soledad.

Los factores que llevan a la discapacidad y
dependencia son mdltiples y diversos, los cuales
comprenden por ejemplo, la baja escolaridad, el
deterioro cognoscitivo, malos habitos de vida o
problemas de salud mental.

Se debera hacer énfasis en buscar signos y
sintomas de déficit sensorial (visual y auditivo),
asi como manifestaciones urinarias de
incontinencia, déficit neuromuscular como
perdida de la capacidad para deambular y para
alimentarse sin ayuda.

Es necesario insistir en que los sintomas
depresivos tienen grave consecuencia para la
salud del adulto mayor, ya que ademas de los
efectos negativos sobre las capacidades
funcionales, las personas afectadas utilizan con
mas frecuencia los servicios hospitalarios y se
recuperan en mayor tiempo de alguna
enfermedad.

v

Punto de buena practica

NICE: IV
Salud Pabica de México
2007
49 (5):367-375

NICE: D
Salud Pabica de México
2007
49 (5):367-375

NICE: IV
Salud Pabica de México
2007
49 (5):367-375

NICE: D
Salud Pubica de México
2007
49 (5):367-375

NICE: D
Salud Pubica de México
2007
49 (5):367-375

18
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4.2.2.1.1. Tratamiento no Farmacoldgico

Evidencia / Recomendacién Nivel /7 Grado
Medidas coadyuvantes de tratamiento incluyen: 1+
- Lectura de libros de autoayuda, si no se desea NCPG 23 2007
acudir a psicoterapia 0 a terapia con DEPRESSION
profesionales de la salud mental.
- Terapia grupal de autoayuda.
- Servicio de ayuda telefonica.
El realizar ejercicio puede ayudar a los pacientes I
con depresion leve y moderada. Incluso existe GPC sobre el Manejo de la
evidencia que aquellos pacientes con animo Depresion en el Adulto mayor
decaido mejoran con rutinas conducidas de Madrid, 2008
ejercicio.
En la depresion leve 0o moderada en la que I+
concurran dificultades de pareja, la terapia de GPC sobre el Manejo de la
pareja parece ofrecer ventajas adicionales a Depresion en el Adulto mayor
otras formas de tratamiento al mejorar el ajuste Madrid, 2008
marital.
B
La terapia de pareja deberia considerarse, si GPC sobre el Manejo de la

fuera procedente, en caso de no obtener una
respuesta adecuada con una intervencion
individual previa.

Las medidas coadyuvantes de tratamiento
mencionadas pueden mejorar el estado de
animo de pacientes con depresion leve o
moderada y se recomienda aplicarlas.

Existe la terapia cognitivo conductual que se
centra en modificaciones de conductas
disfuncionales 'y pensamientos negativos
distorsionados ~ asociados a  situaciones
especificas y  actitudes  desadaptativas
relacionadas con la depresion.

Depresion en el Adulto mayor
Madrid, 2008

C
NCPG 23 2007
DEPRESSION

1+
NCPG 23 2007
DEPRESSION
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En la depresion leve y moderada debe B

R considerarse el tratamiento psicologico breve GPC sobre el Manejo de la
especifico (como la terapia de solucién de Depresion en el Adulto mayor
problemas, la terapia cognitivo-conductual o de Madrid, 2008
consejo).

4.2.2.1.2. Tratamiento Farmacologico

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado

vV
No existen datos suficientes de calidad acerca GPC sobre el Manejo de la
del riesgo  beneficio del tratamiento Depresion en el Adulto mayor
farmacoldgico de la depresion leve. Madrid, 2008

C
Los antidepresivos no son recomendados en el NCPG 23 2007
R tratamiento inicial de la depresion leve porque el DEPRESSION
riesgo-beneficio es pobre.
D
En la depresion leve pueden considerarse otras GPC sobre el Manejo de la
R estrategias terapéuticas antes que los farmacos Depresion en el Adulto mayor
antidepresivos. Madrid, 2008

[++
El empleo de farmacos antidepresivos mejora la GPC sobre el Manejo de la
depresion moderada y grave. Depresion en el Adulto mayor
Madrid, 2008

A
R Los farmacos antidepresivos representan un GPC sobre el Manejo de la
tratamiento de primera linea en la depresion Depresion en el Adulto mayor
moderada o grave. Madrid, 2008

D
Se recomienda el empleo de farmacos en GPC sobre el Manejo de la
R aquellos pacientes con depresion leve y Depresion en el Adulto mayor
antecedentes de episodios moderados o graves.  Madrid, 2008

D
Se recomienda el empleo de farmacos en GPC sobre el Manejo de la
R depresion leve ante la presencia de otras Depresion en el Adulto mayor
enfermedades meédicas o con morbilidad Madrid, 2008
asociada.
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Los ADT (antidepresivos triciclicos), como [++

grupo, son tan eficaces como los ISRS GPC sobre el Manejo de la
(inhibidores de la recaptura de serotonina) en el Depresion en el Adulto mayor
tratamiento de la depresion moderada o severa. Madrid, 2008

Sin  embargo, los ADT presentan peor

tolerabilidad y mayor nimero de efectos

adversos, lo que causa un abandono prematuro

mayor en relacion con los ISRS.

En adultos mayores el tratamiento se debe

conservar por lo menos seis semanas a dosis C
R adecuadas antes de pensar que el tratamiento NCPG 23 2007
no sirve. Si existe una respuesta parcial durante DEPRESSION

este tiempo, se puede continuar por otras 6
semanas mas.

En depresiones moderadas la primera familia de A
R eleccion de antidepresivos con los inhibidores de  NCPG 23 2007
la recaptura de serotonina (ISRS), tales como: DEPRESSION
sertralina, fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina, GPC sobre el Manejo de la

citalopram, escitalopram, etc. Depresion en el Adulto mayor
Madrid, 2008
En caso de que un farmaco ISRS no sea bien B
R tolerado debido a la aparicion de efectos GPC sobre el Manejo de la
adversos, debera cambiarse por otro farmaco del  Depresion en el Adulto mayor
mismo grupo. Madrid, 2008
Los ADT son la alternativa a los ISRS si el D
R paciente no ha tolerado al menos dos farmacos GPC sobre el Manejo de la
de ese grupo o es alérgico a los mismos. Depresion en el Adulto mayor
Madrid, 2008

4.2.2.1.3. Periodos de Tratamiento Ideales

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

El riesgo de recurrencia es menor cuanto mas se

prolonga el tratamiento farmacoldgico. [+

El beneficio de esta prolongacion disminuye con GPC sobre el Manejo de la
el tiempo y no esta claro cuél es el periodo Depresion en el Adulto
optimo. mayor
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Los pacientes con episodios previos de
depresion son los méas beneficiados de esta
prolongacion, por su alto riesgo de recurrencia.

El inicio de la mejoria empieza generalmente en
la primera 0 segunda semana de tratamiento y la
falta de respuesta a las 4-6 semanas se asocia
con un 73-88% de probabilidad de que no
inicien una respuesta en 8 semanas.

El tratamiento se debe conservar minimo por
seis semanas a dosis adecuadas. Si solo existiera
una respuesta parcial durante este tiempo, se
puede continuar por un lapso de 6 semanas mas.

El tratamiento farmacol6gico debe mantenerse
en todos los pacientes, al menos durante 6
meses tras la remision.

En pacientes con algun episodio previo 0
presencia de sintomas residuales, el tratamiento
debe mantenerse al menos 12 meses tras la
remision.

La dosis del farmaco empleado durante la fase
de mantenimiento debe ser similar a aquella con
la que se consiguid la remision.

En pacientes con mas de 2 episodios previos, el
tratamiento debe mantenerse al menos durante
24 meses tras la remision.

El cambio de imipramina por sertralina o
viceversa no mejora la evolucion de la depresion.

Se recomienda iniciar con ISRS como la

sertralina, porque tiene menores efectos
colaterales que los
ADT.

Madrid, 2008

I+
GPC sobre el Manejo de la
Depresion en el Adulto
mayor
Madrid, 2008

C
NCPG 23 2007
DEPRESSION

A
GPC sobre el Manejo de la
Depresion en el Adulto
mayor
Madrid, 2008

B
GPC sobre el Manejo de la
Depresion en el Adulto
mayor
Madrid, 2008

D
GPC sobre el Manejo de la
Depresion en el Adulto
mayor
Madrid, 2008

I+
GPC sobre el Manejo de la
Depresion en el Adulto
mayor
Madrid, 2008

A
GPC sobre el Manejo de la
Depresion en el Adulto
mayor
Madrid, 2008
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La asociacion de antidepresivos con
benzodiacepinas no mejoran la depresion asi
como tampoco la buspirona o el metilfenidato.

No existen datos suficientes para recomendar la
potenciacion con valproato, carbamacepina,
lamotrigina, gapapentina o topiramato, pindolol,
benzodiacepinas, buspirona, metilfenidato o
antipsicoticos atipicos.

No se debe suspender sUbitamente los
antidepresivos, porque aparecen efectos
colaterales a lo que se le denomina sindrome de
discontinuacién.

4.2.2.2. Complicaciones

Evidencia / Recomendacion

|-
GPC sobre el Manejo de la
Depresion en el Adulto
mayor
Madrid, 2008

D
GPC sobre el Manejo de la
Depresion en el Adulto
mayor
Madrid, 2008

v

Punto de buena préctica

Nivel / Grado

Existe una variedad de efectos adversos en
adultos mayores, debido a la interaccion que
pueden tener los antidepresivos con otros
medicamentos, la absorcion lenta y depuracion
prolongada.

En adultos mayores a los que se les prescriban
ADT se debe monitorear mas cercanamente por
la existencia de mayores efectos colaterales en
ellos, sobre todo alteraciones del ritmo cardiaco,
estrefiimiento, retencion urinaria, aumento de la
incidencia de glaucoma o de la severidad del
mismo en quienes ya lo padecen.

Los ISRS se asocian mas a sintomatologia
neurovegetativa como diarrea, aumento de
sudoracion, nausea, mareo, de acuerdo a la
tolerancia del individuo.

1+
NCPG 23 2007
DEPRESSION

C
NCPG 23 2007
DEPRESSION

D
GPC sobre el Manejo de la
Depresion en el Adulto
mayor
Madrid, 2008
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4.2.2.3 Prevencion de Complicaciones

Evidencia / Recomendacién Nivel /7 Grado
2+
Consensus Guidelines for
La depresion no es un diagnostico de exclusion. Assessment and
El diagndstico oportuno dard lugar a un Management of
tratamiento mas efectivo. Depression in the Elderly
North Sidney Nov 2001

v /R

Es ideal que el diagndstico de depresion se haga
en el primer nivel de atencion para evitar
complicaciones  mayores y  referencias
inoportunas que retrasen el tratamiento
adecuado.

Los sindromes de discontinuacion (ej. dolor de
cabeza, vértigos, nausea) ocurrieron entre un O
y un 86% de pacientes (referido a todos los
farmacos de segunda generacion). Dentro de los
ISRS, los pacientes tratados con paroxetina
presentaron la incidencia mas alta de este
problema, y la fluoxetina la incidencia mas baja.

Se sugiere la discontinuacion de los
antidepresivos en  un  periodo  de
aproximadamente 3 semanas, a la mitad de la
dosis utilizada considerando que en la Gltima
semana sea en dias alternos (cuartos de dosis).

v

Punto de buena préctica

2+
GPC sobre el Manejo de la
Depresion en el Adulto
mayor
Madrid, 2008

C
GPC sobre el Manejo de la
Depresion en el Adulto
mayor
Madrid, 2008
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4.3 Prevencion Terciaria
4.3.1 Rehabilitacion

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado

H++
El mayor efecto benéfico del ejercicio se obtiene  GPC sobre el Manejo de la
cuando se administra asociado al tratamiento  Depresion en el Adulto
farmacoldgico o terapéutico. mayor Madrid, 2008

C
A los pacientes con depresion leve-moderado se  GPC sobre el Manejo de la
les debe recomendar programas de ejercicio  Depresion en el Adulto
R estructurado y supervisado de intensidad mayor
moderada, frecuencia de 2 a 3 veces por Madrid, 2008
semana, duracion de 40 a 45 minutos y por
espacio de 10 a 12 semanas.

Se recomienda una buena higiene de suefio, uso \/

\/ /R moderado de sustancias psicotropicas del SNC P deb i
como el alcohol, realizar ejercicio moderado, unto de buena practica
mejorar la vida de relacion familiar.

D
Las pruebas cientificas existentes no permiten GPC sobre el Manejo de la
R recomendar la utilizacion de la acupunturacomo  Depresion en el Adulto
tratamiento de la depresion. mayor
Madrid, 2008
No se recomienda la hierba de San Juan como B
R una opcion de tratamiento, el médico debera GPC sobre el Manejo de la
informar a los pacientes que la consuman sobre  Depresion en el Adulto
sus posibles riesgos y beneficios. mayor
Madrid, 2008
4.4 Criterios de Referencia
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

1l
El riesgo de suicidio se incrementa durante el ~ GPC sobre el Manejo de la
episodio de depresion y en el periodo de remision Depresion en el Adulto
parcial. mayor
Los intentos previos de suicidio se asocian a la Madrid, 2008
probabilidad de un futuro suicidio consumado.
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D
En todo paciente con trastorno depresivo se GPC sobre el Manejo de la
recomienda explorar las ideas de muerte y de Depresion en el Adulto
intento de suicidio. mayor

Madrid, 2008

D
En pacientes con alto riesgo de suicidio se GPC sobre el Manejo de la
recomienda su referencia urgente al especialista Depresion en el Adulto
del siguiente nivel de atencion. mayor Madrid, 2008

26



Prevencion, Diagndstico Oportuno y Tratamiento del Episodio Depresivo, Leve y Moderado
en el Adulto Mayor en el Primer Nivel de Atencion

5. Anexo
Anexo 1.
¢Se ha sentido deprimido? Si No
¢Ha sentido que todo lo que hacia era un esfuerzo? Si No
¢Ha sentido que su suefio era intranquilo? Si No
¢Se ha sentido feliz? Si No
¢Se ha sentido solo? Si No
¢Ha sentido que disfrutaba de la vida? Si No
¢Se ha sentido triste? Si No
¢Se ha sentido cansado? Si No
¢Ha sentido que tenia mucha energia? Si No

* Las respuestas en letra negrita son positivas

NOTA METODOLOGICA

Los documentos tomados como referencia, que no contaron con sistema de gradacion de la
evidencia y fuerza de la recomendacion, fueron clasificados por el grupo redactor de esta guia
empleando los siguientes criterios (NICE2007)**

Tabla 1. Niveles de evidencia para estudios de intervencion

1++ Meta-andlisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo
riesgos de sesgos

1+ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos
1- Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgos
de sesgos
2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de

casos controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion,
$esgos 0 azar y una alta probabilidad que la relacion sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo
riesgo de confusion, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que
la relacion sea causal

! Metodologia para el desarrollo de GPC CENETEC 2007. Anexo “Criterios para gradar la evidencia”
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Estudios de cohortes o casos controles con alto riesgos de sesgos

Estudios no analiticos, como informe de casos y serie de casos

S|l

Opinion de expertos.

Tabla 2. Clasificacién de las recomendaciones para estudios de intervencion

A e Al menos un meta-analisis 0 un ensayo clinico aleatorio
categorizados como 1++ , que sea directamente aplicable a la
poblacion diana, o

e Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un
volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+,
que sea directamente aplicable a la poblacion diana y
demuestre consistencia de los resultados

e Evidencia a partir de la apreciacion de NICE.

B e Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de
2++, que sean directamente aplicables a la poblacién objeto y
que demuestren globalmente consistencia de los resultados o,

e Extrapolacion de estudios calificados como 1++, 1+

C e Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2
+, que sean directamente aplicables a la poblacién objeto y que
demuestren globalmente consistencia en los resultados , 0

e Extrapolacion de estudios calificados como 2++

D e Evidencianivel 304, 0
e Extrapolacion de estudios calificados como 2+ 0

e Consenso formal.

D (BPP) e Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacion para la
P mejor practica basado en el experiencia del grupo que elabora la
guia

e Recomendacion a partir del manual para procedimientos de
intervencion de NICE.
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Tabla 3. Niveles de evidencia para estudios de diagnostico

la e Al menos un meta-analisis, 0 un ensayo clinico aleatorio
categorizados como 1++ , que sea directamente aplicable a la a
la poblacion blanco, o
e Una revision sistematica 0 un ensayo clinico aleatorio o un
volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+,
que sea directamente aplicable a la poblacion blanco y
demuestre consistencia de los resultados.
e Evidencia a partir de la apreciacion de NICE
b e Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de
2++, que sean directamente aplicables a la poblacion objeto y
que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
e Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1 +.
Il e Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de
2+, que sean directamente aplicables la poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
e Extrapolacion de estudios calificados como 2++.
I e Evidencianivel 304 ,0
e Extrapolacion de estudios calificados como 2+ o
e Consenso formal
\Y Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacion para la mejor

practica basado en la experiencia del grupo que elabord la guia.

Tabla 4. Clasificacion de las recomendaciones para los estudios diagnésticos

A (ED) Estudios con un nivel de evidencia la o Ib
B (ED) Estudios con un nivel de evidencia Il
C (ED) Estudios con un nivel de evidencia Il
D (ED) Estudios con un nivel de evidencia IV
ED Estudios diagnosticos
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