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Definición 

• Trastorno del humor 

caracterizado por: 

• Tristeza. 

• Disminución de la capacidad 

de sentir placer. 

 

• Afecta la funcionalidad en 

diversas áreas. 



Depresión 

• Es uno de los síndromes psiquiátricos más 

frecuentes. 

• El segundo más incapacitante en la población 

anciana. 

• Mayor riesgo de presentar síntomas psicóticos 

durante el episodio depresivo es mayor. 



Epidemiología 

• Episodios depresivos: 1.3 %. 

• Síntomas depresivos: 10 %. 

• EURODEP: 8.6 a 14.1 %. 

 

• Los trastornos afectivos tendrán una prevalencia 

de 20.4% en la población de 65 años. 

 

1Medina-Mora ME et al, Br J Psychiatry 2007; 190: 521-528. 



Enfermedades con potencial depresivo 

• Carcinomas ocultos (pulmón, páncreas). 

• Hipercalcemia. 

• Enfermedad de Cushing. 

• Hipotiroidismo / Hipertiroidismo. 

• Anemia perniciosa. 

• Dependencia alcohólica. 

• Infecciones: Brucelosis, neurosífilis. 

 



Medicamentos 

• Analgésicos: Morfina, codeína, meperidina. 

• AINE: Naproxeno, ibuprofeno, indometacina. 

• Antihipertensivos: Clonidina, propanolol, 

reserpina, metildopa. 

• Ansiolíticos: Alcohol, benzodiazepinas 

(diazepam, lorazepam). 

 



Suicidio 

• Asociado a trastornos de afecto, psicóticos, 

adaptativos y de uso de sustancias. 

• Mayor frecuencia en esta edad. 

• Intentos : Consumados. 

• Jóvenes: 30 : 1 

• Ancianos:  3 : 1 

 

 



Evaluación 

• Uso de fármacos. 

• Consumo de alcohol. 

• Realización de Mini Mental y GDS. 

• Examen físico. 

• Valorar EEG, IRM o TAC. 

• Realización de pruebas: BH, QS, perfil de lípidos, 

perfil tiroideo y pruebas hepáticas. 
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Comorbilidad 

• Ansiedad. 

• Psicosis. 

• Personalidad. 

 

• Cáncer.  

• Enfermedades neurodegenerativas. 

• Enfermedades crónico-degenerativas. 



Relación DM - depresión 

• Bidireccional. 

• Pacientes deprimidos: Mayor riesgo de 

desarrollar DM. 

• Pacientes DM: Mayor riesgo de depresión. 

Lin E. Depression and Advanced Complications of Diabetes: A Prospective, Cohort Study. 

Diabetes Care 2010; 33:264–269. 



Relación TDM – DM 
• Depresión  Diabetes. 

• Alteraciones del eje hipotálamo-hipofísis-

suprarrenal. 

• Genética. 

• Resistencia a la insulina 

 

De Groor M et al. Association of Depression and Diabetes Complications: A Meta-Analysis. 

Psychosomatic Medicine  2001; 63:619–630. 



Relación TDM – DM 
• Diabetes   Depresión. 

• Duelo. 

• Complicaciones. 

• Funcionalidad. 

• Historia natural de la enfermedad. 

De Groor M et al. Association of Depression and Diabetes Complications: A Meta-Analysis. 

Psychosomatic Medicine  2001; 63:619–630. 



Depresión en pacientes 

diabéticos 

• Peor control glucémico. 

• Menos actividad física. 

• Mayor obesidad. 

• Mayores complicaciones en órganos. 

• Menos adherencia a hipoglucemiantes. 

Lin E et al. Relationship of Depression and Diabetes. 

Diabetes Care; 2004: 27:2154–2160. 



Relación TDM -HAS 

• Estudios neuroimagen en pacientes mayores de 

65 años: Anormalidades isquémicas. 

• Microinfartos en sustancia blanca. 

• Depresión vascular. 

• Vulnerabilidad para depresión. 



Cambios conductuales 

• Depresión: Menor control de la HAS 

• Aumento de riesgo de EVC: Mujeres con TDM y 

HAS: 

• Poco control de la HAS. 

Scalco A et al. Hypertension and depression: A review.  Clinicis 2005; 60(3): 241-50 



Tratamiento 

• Farmacológico. 

• Psicoterapéutico. 

• Hospitalización. 

• TEC. 



Antidepresivos 

INHIBIDORES SELECTIVOS RECAPTURA SEROTONINA 

Principio activo Dosis Observaciones 

Fluvoxamina 50 a 300 mg Ligeramente sedante 

Fluoxetina 10 a 30 mg 
Desinhibidor. Vida ½ larga. Riesgo 

interacciones y parkinsonismo. 

Paroxetina 10 a 30 mg 
Efecto anticolinérgico; aumento peso; 

síndrome de abstinencia. 

Sertralina 50 a 200 mg Escasas interacciones farmacológicas. 

Citalopram 10 a 30 mg 
Escasas interacciones farmacológicas. 

Sedación. 

Escitalopram 5 a 30 mg 
Escasas interacciones farmacológicas. 

Depresión grave; bien tolerado.  

Riesgo mayor de osteoporosis en comparación con otros AD. 



Conclusiones 

• Trastorno del humor con una alta prevalencia en 

la tercera edad. 

• Todavía subdiagnosticada. 

• Comorbilidad con HAS, DM, entre otras. 

• Gran afectación de la calidad de vida. 

• Tratamiento farmacológico y psicoterapéutico. 

 


