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gncianos la coexistencia de depresion y deterioro
ivo es una situacion muy frecuente y que puede
dificultades diagndsticas Nos encontramos con
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Inicio con limites amplios

Inicio agudo

H® previa depresiva No tiene por que he previa

No fluctuacion

Fluctuacién en capacidad cognitiva

Queijas subjetivas pérdida de memoria No insight de deterioro cognitivo

No fabulaciones, “no sé” Fabulaciones, infenta responder

No alt de conducta Alteraciones conductuales

Mejora con ATD No mejora con ATD

La familia percibe disfuncion La familia, a veces, no percibe
disfuncién

Humor deprimido, quejas detalladas Humor indiferente o irritable, quejas
vagas

Aislamiento, perdida habilidades Se mantienen cierto tiempo

sociales habilidades sociales
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ESCALA DE DEPRESION
GERIATRICA. Yesavage.
30 items. 15 MINUTOS

15 items. 5-7 MINUTOS
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TablalVv
SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y AUC DE CADA PREGUNTA

GDSVE H E AUC
1. 4En general, estd satisfecho/a con su vida? a1 91.2 0.612
2. ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? 378 79,2 0,585
3. ;Siente que su vida esta vacla? 71 741 0,726
4. 45e siente con frecuencia abuido//a? 63,1 76,1 0.697
5, ¢5e ancuentra de buen humer la mayor parte del tiempo? 56,7 789 0,683
6. ;Tema que algo mala pueda ccurrirle? 60,0 66,0 0,630
7. ;5e siente feliz la mayor parte del tiempa? 44,4 86,8 0,656
8. ;Con frecuencia se siente desamparado.a, desproteqido,/a? 489 ar4 0,682
9. jPrafiera usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? 63.3 46,8 0,551
10, Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la genta? 356 799 0,577
11. ;En astos momantos, piensa que es estupendo estar viva? 200 91.2 0,556
12, jActualmente se sianta un/a inutil? 189 82,4 0,606
13, Sesianta llenafa de anergla? 54,4 Ta.0 0,662
14, ; Se siente sin esparanza en este momento? 50,0 74.8 0.624
15, ;Fiensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted? 43,3 5,5 0,644

S Sansibitdad £ Especificidad AUC: Araa bajo fs curva ROC. GOS-VE: Escaia genidtrica de daprasidn. Varsidn espano'a.
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Dosis bajas

Optimizaciéon
Pdtenciacién/combinaci
Cambio férmaco
+
Asociaciones

Insomnio
Anorexia

Sequedad de boca | CASOS GRAVES
Estrefiimiento

tanticolinergicos
Cardiologicos ,hipot
Hipotension DORMIR
| anticolinergicos

RESISTENTES

CARDIOPATAS

Sedacion RORMIR
N4 .
TRAZODONA auseas,vomitos POTENGIADOR
DEPRAX ® icolinergicos
DORMIR

MIRTAZAPINA SD GENERAL
VASTAT ® REXER ®

NFS MEDICAS
VENLAFAXINA BRESIONES

VANDRAL ®,DOBUPAL ®
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Nauseas, vomitos | DOLOR
. . NEUROPATICO
Retencion urinaria | pg
DEPRESIONES
GRAVES

24h/ Temblor POSOLOGIA
SOLUCION ORAL

semanal |  Nauseas, 5 ML
vomitos,cefaleas

SIADH

HipoT postural COMORBILIDAD
C . ANSIEDAD
Anticolinérgicos
quseas, vomitos
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Sobre todo en pacientes con
deterioro cognitivo
Pueden originar efecto paraddjico

y Sd Confusional agudo




Se considera dnimg
depresivo caracteristica
normal del envejecimiento

No estdn acostumbrados a
hablar de sus sentimientos

Estigma del tfratamiento
psiquiatrico

Comorbilidad con
enfermedades médicas
que lo enmascaran

Diagnéstico de demencia
en episodio depresivos (
pseudodemencia)

SUPRADIAGNOSTICO

Muchos ancianos
polimedicados por ser
‘molestos

Quejas de tipo depresivo
que no configuran un
sindrome completo *
estados depresivos
menores”

Diagndstico de depresidn en
pacientes con demencia

El reconocimiento del
Malestar psicolégico como
depresion es caracteristico
de nyestra sociedad actual.
(familia)

Vejez no es sindbnimo de tristeza




