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Depresién y demencia

La depresion es considerada un factor de riesgo para deterioro cognitivo en
etapas tardias de la vida, sobre todo cuando los sintomas se han presentado
durante un periodo prolongado. Los mecanismos fisiopatolégicos son
multiples, desde cambios noradrenérgicos y lesiones de sustancia blancs,
hasta sintomas depresivos como parte de manifestaciones prodrémicas ¢
leves del deterioro cognitivo. A pesar de la importancia de esta condicion
de salud, existen pocos estudios que comparen el impacto en la cognicidn.
de sujetos con tratamiento antidepresivo contra aquellos que no lo reciben.

La depresién en los adultos mayores (late-life depression) incluye tanto a las
personas cuyo trastorno depresivo se presentd en etapas tempranas de la
vida, asi como aquellos que lo presentan por primera vez en la vejez. Aunque
es un problema de salud frecuente, que afecta la capacidad funcional,
disminuye la calidad de vida e incrementa la discapacidad y costos, sigue
siendo infradiagnosticado. La prevalencia varia entre 2-10% en adultos
mayores (AM) de la comunidad; 30% en hospitalizados y hasta 40% en AM
con cancer o enfermedades cardiacas. La incidencia se calcula en 0.2-14.1
por cada 100 afios-persona, y de sintomas clinicamente significativos,
6.8 por cada 100 afos-persona.’ En México, se reporta una prevalencia
es de 22.1% en mujeres y 12.5% en hombres, segin datos del INEGI.
Mientras que el Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento (Enasem), un
estudio longitudinal de adultos mayores de 50 afios en México, arroj6 en
su encuesta de seguimiento del 2012 una prevalencia de 74.3%.2

Los sintomas depresivos nunca deberan considerarse como parte normal
del envejecimiento, se sugiere realizar pruebas de tamizaje validadas como
la escala geriatrica de depresion EGD, Geriatric Depression Scale. ° Para
confirmar el diagndstico se aplican los criterios del DSM-5 (tabla 1).

Como parte del informe mundial sobre el Alzheimer, se analizd un
meta-analisis de 32 estudios, con 62 598 participantes y con un segui-
miento de 2-17 anos, en donde se identificd que la depresion duplicé el
riesgo de demencia (tamano del efecto combinado RR 2.0, IC 95% 1.7-2.3).2
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