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Definicion:

La depresion (CIE 10- F32 Evento Depresivo) es una alteracion del estado del animo que se
acompafa 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 animo 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.
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Factores de riesgo

Los factores de riesgo que pueden inducir un estado depresivo son: las enfermedades cronicas
degenerativa, el evento vascular cerebral, padecimientos neuroldgicos como Alzheimer y
Parkinson, enddcrinos como la Diabetes Mellitus, trastornos del suefio y dolor cronico, la
discapacidad fisica, sensorial e intelectual trastornos cognitivos, la pobreza y problemas
psicosociales como la jubilacion o pensién, perdida de la pareja, disminucion de la red social,
separacion o abandono de su descendencia, el estado civil, el estrés cronico, la exposicion a
adversidades a lo largo de la vida, la asociacién con el consumo de alcohol y tabaco, la
discriminacion y el uso de términos despectivos por su condicion de adultos mayores.

Manifestaciones Especificas

La depresion es multifactorial, sus causas no son conocidas, pueden intervenir en su génesis
factores familiares, de la infancia asi como adversidades psicosociales. Lo mas probable es una
interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Otros datos relevantes

Los sintomas depresivos son un factor de riesgo para el desarrollo de dependencia funcional y
social en adultos mayores.

Datos importantes del Interrogatorio

Es relevante detectar antecedentes de:

e Depresion mayor y/0o mania.

e Respuesta depresiva a eventos de la vida.

e Desdrdenes de personalidad o rasgos pronunciados disfuncionales.

e Desordenes psiquiatricos previos.

e Enfermedades cronicas.

e Dependencia a sustancias.

e Padecimientos graves o que amenazan la integridad del paciente.

e Eventos de vida que significan pérdida para la persona como son una relacion afectiva,
pérdida financiera de empleo o de relacion.
e Cambios cognitivos.

e Cambio de domicilio a una institucién o residencia.

Estilo de vida

La familia debera brindar atencion suficiente en tiempo y calidad al adulto mayor.

Evitar la discriminacion y el uso de términos despectivos que hagan referencia a su condicion de
adultos mayores.

Proporcionar una alimentacion adecuada y habitos higiénicos diarios.

Tener supervision de la ingesta de medicamentos.

Favorecer actividades socioculturales acorde a sus necesidades y capacidades residuales.
Evitar dependencia fisica y social.
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Informacion al paciente.

e Recomendar al adulto mayor que acuda regularmente a consulta, sobre todo si nota algiin cambio
brusco en su conducta o en su animo.

e Evitar la automedicacion.

e Estar al pendiente de los resultados terapéuticos de la medicacion proporcionada por su medico

Lo més importante:
e |dentificar el episodio depresivo oportunamente.
e Clasificar la depresion de acuerdo a los criterios de la DSM IV.

e (Categorizar la condicion de acuerdo a los criterios establecidos en el manual DSM V.

e Identificar la ideacion suicida para realizar la referencia al siguiente nivel de atencion y
proporcionarle el tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico especifico.

e Orientar a la familia a la identificacion de sintomas depresivos en el adulto mayor para su
adecuada atencion o canalizacion medica.

e Evitar la discapacidad social.

Educacidn para la salud

Promueva conductas favorables para evitar la aparicion de sintomas depresivos

e Promover el desarrollo de actividades fisicas y sociales que ayuden a hacer sentir atil al adulto
mayor.

e Evitar el consumo de tabaco, alcohol o cualquier otra sustancia no prescrita por su médico.
e Buenos habitos higiénicos dietéticos.

e Mantener el vinculo afectivo familiar en las mejores condiciones posibles.
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Criterios de referencia al segundo nivel de atencién

e Enviar a todo adulto mayor que refiera o presente deficiente o nulo control del estado
depresivo.

e Ante la presencia de diagndstico de depresion mayor.
e Ante la recurrencia de episodios depresivos.
e Amenaza fehaciente o ideacion suicida.

¢ Deficiente o nulo control farmacoldgico con los antidepresivos triciclicos o los inhibidores
de la recaptura de serotonina existentes en el primer nivel.

Signos y sintomas de depresion
e Falta de arreglo personal
e Enlentecimiento psicomotriz
e Pérdida o ganancia de peso
e Alteracion en el suefio (insomnio o hipersomnia)
e Fatiga cronica
e Insatisfaccion ante la vida
e Pérdida del interés por realizar una actividad.
o Dificultades para concentrarse y con la memoria
e Aburrimiento persistente
e Miedo persistente
e Sensacion de inutilidad
e Falta de deseo de salir del hogar a realizar actividades
e Sentimientos de inferioridad o de culpa

e |deas suicidas
*Mas de 5 criterios en las Ultimas dos semanas confirman el diagndstico de depresion siempre 'y
cuando no sean secundarios a otras.
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Factores de Riesgo para depresién

e Duelo reciente por: muerte de familiar cercano, discapacidad reciente.

e Duelo crénico no resuelto por: divorcio o viudez.

e Familia disfuncional.

e Antecedente familiar de depresion.

e Vivir solo.

¢ Victima de abuso psicosocial (econdmico, sexual, psicoldgico, etc.)

e Estado socioecondémico medio o bajo.

o Nivel educativo medio o bajo.

e Dependencia econdmica de familiares.

e Falta de cobertura gubernamental (pension econdmica, asistencia médica).
e Falta de metas en la vida.

e Dependencia econémica de familiares.

e Falta de cobertura gubernamental (pension econémica, asistencia médica).
e Falta de metas en la vida.

e Enfermedades cronico degenerativos: cancer, insuficiencia renal, SIDA, Alzheimer, etc.

e Discapacidades crdnicas que afecten la capacidad para el desarrollo de actividades de la
vida cotidiana: enfermedad vascular cerebral,  pérdida dental, disminucién de agudeza
visual, disminucion de agudeza auditiva, pérdida de una extremidad, incapacidad de
movilizacion, pérdida de la memoria, impotencia sexual, dolor crénico.

e Adicciones previas: alcoholismo, drogas, tabaquismo, etc.

e Episodios previos depresivos u otras patologias psiquiatricas.
e Falta de apego al tratamiento antidepresivo.

e Suspension reciente de antidepresivos.

e Cuidador primario deprimido.
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ALGORITMO ABORDAIJE CLINICO DE LA DEPRESION EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.




