LASDEPRESIONESEN LA VEJEZ
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La psicopatologia del periodo de la adultez may@cticamente, tiene que ver con las
neurosis, las depresiones y los sindromes paranoide

Estos cuadros, muchas veces, se asocian con sgglffsicos mas o menos funcionales
0 incluso organicos.

La depresion en la persona mayor no tiene unaréeanivoca; su realidad no se somete
a una clasificacion o a un orden preestablecidanacil, polimorfa y cambiante a lo
largo del proceso del envejecimiento.

El anciano es fragil; causas minimas lo desestahilen su equilibrio parcial.

Al envejecer, aparecen dificultades crecientes patiafacer el ideal del yo y el riesgo
depresivo aumenta.

La depresion se expresa por el descenso de lasHotae por la presencia de un
sentimiento doloroso de inferioridad asociado atdkpabilidad; la agresividad puede
despertarse y comportar un gesto suicida.

Los trastornos del suefio, los dolores y los disturadismos digestivos con o sin
tristeza y ansiedad puede hablarnos de una “dépresmascarada”.

El sujeto se siente incapaz, inutil, vacio; tienglod moral con pesimismo y
autodevaluacion; el sistema mental no rinde; hagstasia afectiva, hundimiento
interior y enlentecimiento psicomotor.

La depresion puede manifestarse fmmas reactivaglas mas frecuentesgndégenas
(més raras pero mas temibles —-riesgo de suicidasciadas a otros trastornos
psiquiatricos o a patologia somaticantes de descubrirse un cancer o una afeccion
sistémica o un tumor cerebral o una enfermedad aitkirBon, etc.) ovincularse a
polimedicacion y/o intoxicacion (tratamientos para la hipertension arterial, uso
indebido de tranquilizantes, neurolépticos, hiprasj corticoides y antitiroideos).

EN 8 DE CADA 10 CASOS, EN UNA DEPRESION DE INICIOARDIO SIN
ANTECEDENTES PERSONALES O HEREDOFAMILIARES, SE DE3BRE UNA
AFECCION SOMATICA GRAVE E IGNORADA.

En los adultos mayores con depresion, sobre toda rmgion NOA y centro del pais, se
asocia con estados hipotiroideos y existe unaacietacion, también, entre depresion y
cancer (el cuadro psiquiatrico antecede en muchia aeteccion clinica de la
neoformacion).

En los mayores hay un incremento de muertes pordsmi(20-80% por 100.000) y
vinculos con enfermedades cardiovasculares y e¢epas.

Es conocida la accion depresiva de las drogasipatiansivas y el hecho de que cuanto
mas sedativo es un neuroléptico mas hipotensoe seel



Los cuadros depresivos que comienzan antes de 3osfiés casi en un tercio
desaparecen cuando se alcanza la edad de los $0yanas pero puede quedar un
sindrome mono6tono y difuso al que se le suma undidaéde intereses y actividades
sociales.

En los viejos, entre el 8-10% de aparentes demeseiacultan en realidad depresiones
y, por otro lado, el 2-3% de las depresiones enikges evolucionan a la demencia.

En la depresion de los mayores, con el incremeata édad, aumentan la ansiedad, las
ideas delirantes, la hipocondria, la inquietudsyitkeas de pobreza.

NO conviene olvidar que la depresion y los sentitaig depresivos en los mayores son
ingredientes habituales de ese periodo de la Videmyen de la enfermedad depresiva
propiamente dicha y se deben a la soledad, |a dadjdas restricciones econémicas.

En los mayores, los niveles plasmaticos de losdao®s especificos administrados son
mas altos a igual dosis que en adultos, el ritmtalbddico esta reducido, la capacidad
de depuracién es mas lenta, aumenta la sensibiliddds receptores a los depresores,
disminuye la sensibilidad del sistema reticularivador ascendente y aumenta la
sensibilidad extrapiramidal.

Todo ello explica las reacciones hipertrofiadassaférmacos de tipo extrapiramidal, la
hipotension arterial (sobre todo la postural), leacciones disquinésicas tardias, la
confusion mental.

Por todo ello es conveniente iniciar los tratanwerdon dosis muy bajas; ser tacafio en
la administracion de depresores del sistema nergestral (salvo que exista agitacion)
e interpretar —en principio- el insomnio como siméode otra enfermedad (enfermedad
organica general; deterioro organico cerebral; bécdumatico psicosocial, psicotico y
especialmente depresivo (mejorara espectacularroentka terapia especifica).

La vejez, estadisticamente, es la época de laevida cual es mas probable la aparicion
de depresiones.

El diagndstico de la existencia o no de depresgbedacerse correctamente, a tiempo
y en forma dada la trascendencia del cuadro clinico

Es peligroso que pasen desapercibidas “depresialoesie parece no haberlas pero, al
mismo tiempo, hay que descartar “depresiones” @éostaquellos casos en que parecen
existir.

En resumen, la DEPRESION es un estado donde skep#relacion objetal, se torna
imposible realizar actividades, el estado de anes@rofunda y dolorosamente triste,
hay cesacion de interés por el mundo exterior, isgl la capacidad de amar, se
inhiben las funciones, disminuye la autoestimapadecen trastornos del suefio y del
apetito, hay abulia (tengo ganas pero no puedmmediama la atencion); puede haber
sintomas psicoticos francos, pensamientos de mueeacion suicida y tentativas de
suicidio.

En gerontologia, el reconocimiento de la depres@hace dificil; este estado tiende en
los viejos a amplificar los sintomas fisicos odatencias del cuerpo ocultando asi los
problemas psiquicos.



La incidencia de la depresion en los viejos mayates60 afios que viven en la
comunidad es del 4-6% (esta cifra se duplica eriges institucionalizados).

En los viejos, el curso de la depresion tiende ramsés cronico; los episodios
recurrentes son mas largos y las remisiones méascor

El 90% de las depresiones entran a la consultzlpmedico generalista en el nivel de
atencion primaria de la salud.

NO todas las depresiones en los viejos son derodgeebral, estructural, endégena o
bioquimica, por ello, NO deben ser tratadas cocofésimacos incisivos a largo plazo.

Los viejos, cuanto mas lo son, sufren “pérdidagiesivas y acumulativas y pueden
reaccionar en forma desmedida ante ellas. La nefsidnte de estas pérdidas es el
DUELO (de dolus = dolor; duellum = relacionado auo (dos)); es la rotura de un

vinculo que es conflictivo y cuya resoluciéon esodata (ej.: pérdida de un ser amado o
de una abstraccion equivalente). De lo que se, teataceptar la pérdida y lograr la
adecuada supervivencia del sujeto. Los duelosequsa mayoria son normales; NO se
tratan con medicamentos, solo hay que acompain&s$tss duelos NO son depresiones
en el sentido psicologico o psiquiétrico.

El “DUELO PATOLOGICO?”, en el que la tercera fasel® readaptacion fracasa puede
contener, frecuentemente, ideas suicidas, sintomesncolicos (36%) y delirios
(23%).

NO existe un tipo de depresidon que aparece exeomnte en la vejez y que es
especifica de ella, como tampoco existe relacignifstativa entre lesiones cerebrales y
las manifestaciones clinicas.

En los viejos, los estados prodromicos, anticipasodarvados o enmascarados de la
depresion son: pérdida de interés, abulia e insmmnpueden estar acompafados de
sentimientos de culpa (autoreproche), nihilismmauhipocondria.

A veces, el peligro de suicidio es grande. Su méximsidencia se presenta cuando el
cuadro depresivo comienza a ceder (cuando la mifibideja paso a la posibilidad de
accion motriz).

Recordemos, por fin, que hay en la vejez trastodepsesivos debidos a enfermedad o
al consumo de medicamentos: enfermedad de Parkiesdermedad de Huntington,
esclerosis multiple, accidente cerebrovascular,icidetcia de vitamina B12,
hipotiroidismo, lupus eritematoso diseminado, infexes virésicas, algunos tipos de
cancer, dosis altas de hipotensores, corticoigestgroides anabolizantes.
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