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RESUMEN

Introduccion: la depresion es uno de los problemas de salud fundamentales de los adultos mayores. Es
una enfermedad poco diagnosticada y tratada; en muchas ocasiones, los sintomas se interpretan como
algo asociado al envejecimiento. La peor complicacion es el suicidio.

Objetivo: presentar una paciente adulta mayor con un cuadro depresivo, ideas e intentos suicidas
repetidos.

Presentacion del caso: paciente de 64 afios, femenina, soltera, jubilada desde hace nueve afios, con
antecedentes de problemas de salud mental. Desde hace cuatro afios, a raiz de la pérdida de su padre y
problemas personales, comenzo a presentar sintomas de ansiedad, intranquilidad motora en miembros

inferiores, pérdida del apetito, insomnio y tristeza; a partir de lo cual realizo varios intentos suicidas.
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Fue ingresada en varias ocasiones con el diagnostico inicial de neurosis histérica, y tratamiento con
clorpromacina y olanzapina. Transcurrido mas de un afio, comenzo un tratamiento con antidepresivos,
fue egresada y al afio realizo otro intento suicida en su hogar. Fue ingresada con un posible diagndstico
de depresion orgénica, posteriormente definido como un episodio depresivo grave. Debido al riesgo de
conducta suicida que implica este diagnostico, se le aplic terapia electroconvulsivante.

Conclusiones: en el adulto mayor la depresion no se diagnostica ni se trata, debido a que se enmascara
en los sintomas fisicos y el deterioro de la memoria propios de estas edades. En el caso de la adulta
mayor que se presenta, el cuadro depresivo se acompafié de ideas e intentos suicidas repetidos.
Palabras clave: DEPRESION; DEPRESION/diagnéstico; DEPRESION/tratamiento farmacol4gico;
ELECTROCHOQUE; ANCIANO; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: depression is one of the fundamental health problems of older adults. It is a disease little
diagnosed and treated; On many occasions, symptoms are interpreted as something associated with
aging. The worst complication is suicide.

Objective: to present an older adult patient with a depressive picture, repeated suicide ideas and
attempts.

Case presentation: 64-year-old patient, female, single, retirement for nine years, with a history of
mental health problems. For four years, as a result of the loss of her father and her personal problems,
she began to present symptoms of anxiety, motor uneasiness in lower limbs, loss of appetite, insomnia
and sadness; From which she made several suicide attempts. She was entered several times with the
initial diagnosis of hysterical neurosis, and treatment with chlorpromain and olanzapine. After more
than a year, she began a treatment with antidepressants, she was graduated and she did another suicide
attempt at her home. She was admitted to a possible diagnosis of organic depression, subsequently
defined as a serious depressive episode. Due to the risk of suicide conduct involving this diagnosis, it
was applied electroconvulsive therapy.

Conclusions: in the older adult, depression is not diagnosed, because it becomes masked in physical
symptoms and the deterioration of memory of these ages. In the case of the older adult that is
presented, the depressive table was accompanied by repeated suicidal ideas and attempts.

Keywords: DEPRESSION; DEPRESSION/diagnosis; DEPRESSION/pharmacological treatment;
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INTRODUCCION

En las Gltimas décadas se registra un aumento considerable de la poblacion mundial de ancianos,
debido fundamentalmente al incremento de la esperanza de vida. Ello significa un suceso novedoso y
un reto para las sociedades.*?

La depresion es uno de los problemas fundamentales de salud que sufren los adultos mayores. Con
frecuencia esta afeccion no se reconoce, diagnostica o trata adecuadamente, debido a que los sintomas
depresivos se interpretan como un hecho normal asociado al envejecimiento.**4 La sintomatologia del
trastorno difiere de acuerdo a la edad; los jovenes muestran sintomas fundamentalmente
comportamentales, mientras que los adultos mayores experimentan con mayor frecuencia los
somaticos.®

La tendencia a considerar que el deterioro cognitivo es normal en edades avanzadas, conduce a un
“nihilismo terapéutico” que afecta de forma significativa la calidad y duracion de vida de los ancianos.
Sin embargo, existen evidencias de que muchos trastornos emocionales asociados al deterioro
cognitivo son sintomas fundamentales de la depresién. Por tanto, deben ser identificados y tratados con
éxito. Algunos investigadores constatan que entre 30% y 50% de los pacientes con deterioro cognitivo
presentan sintomas depresivos.®

Ante un paciente con diagnostico presuntivo de depresion, se debe considerar de inmediato la peor
complicacion de esta enfermedad: el suicidio.®® La depresion es uno de los factores que con mayor
fuerza se asocia a la conducta suicida. Segun estimados, en las personas deprimidas el riesgo de
suicidio es cuatro veces mayor en comparacion con la poblacion general, y 20 veces mayor en aquellos
casos de depresion grave.3®

La Organizacion Mundial de Salud asume que la depresion es la principal causa de discapacidad en el
mundo, y contribuye de forma significativa a la carga general de morbilidad. Cada afio se suicidan
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cerca de 800000 personas.”

El trastorno depresivo mayor es el que mas se relaciona con la conducta suicida, con predominio de
intentos en las mujeres y de suicidios en los hombres, asi como elevada incidencia de suicidios en
mayores de 65 afios.&?

La depresion en el adulto mayor es un trastorno de dificil reconocimiento en la practica clinica, debido
a la confusion de sus sintomas con sefiales comunes de envejecimiento. De ahi que el diagnostico
acertado y el tratamiento adecuado se establezcan tardiamente. Por la importancia de este tema, se
presenta el caso de una paciente de 64 afios de edad, con cuadros depresivos repetitivos y elevado

riesgo suicida, cuyo diagndstico y tratamiento fueron tardios.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente femenina de 64 afios de edad, soltera, profesional jubilada desde hace mas de nueve afios.
Presenta antecedentes de problemas de salud mental, y vive sola desde que su hija emigré del pais.
Desde 2015, a raiz de la pérdida de su padre y problemas personales, presenta sintomas de ansiedad,
intranquilidad motora en miembros inferiores, poco apetito, trastornos del suefio, tristeza, irritabilidad e
ideas suicidas; ha realizado varios intentos suicidas.

La paciente presenta pérdida considerable de peso y trastornos de la memoria, permanece la mayor
parte del tiempo acostada, no se comunica con las demas personas de su entorno, y refiere quejas
somaticas (sobre todo en el area digestiva, con nauseas).

Al inicio de la sintomatologia fue ingresada con diagndstico inicial de neurosis histérica, y se le trato
con clorpromacina y olanzapina. Presentd una evolucién térpida, y al cabo de méas de un afio comenzé
tratamiento con antidepresivos que contribuyeron a su mejoria clinica al egreso. Al afio del alta médica,
realizo otro intento suicida en el hogar. En su ultimo ingreso hospitalario inicialmente se le diagnosticé
depresion organica; posteriormente se establecio el diagndstico definitivo de trastorno depresivo mayor

grave.

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE ETICO DE LA
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INVESTIGACION CLINICA

El comité de ética de la investigacion de la institucion reviso y aceptd la divulgacion del informe de
caso, previa aprobacion de la hija de la paciente mediante la firma del consentimiento informado; quien
explicité que no consentia la divulgacion de fotografias. En la redaccion del texto se obvio toda la

informacion identificativa de la paciente.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

La paciente se mantuvo en todo momento cooperativa con los profesionales que la atendieron. Al
finalizar el tratamiento, tanto la paciente como su hija mostraron satisfaccion por los resultados

alcanzados con los estudios y procedimientos realizados.

HALLAZGOS CLINICOS

Se constata que la paciente presenta expresion facial triste, lenguaje monosilabo, y cierto
enlentecimiento psiquico y motor, asi como intranquilidad en miembros inferiores. Esta orientada en el
espacio y su persona, pero parcialmente desorientada en el tiempo. Es capaz de decir sus datos
personales y reconocer a las personas que estan a su alrededor, pero olvida los hechos recientes.
Examen psiquiatrico

La paciente presenta enlentecimiento psiquico, ideas suicidas, de minusvalia, soledad e hipocondria,
hipotimia, irritabilidad y ansiedad. A la expresion facial triste y el enlentecimiento motor se suman
movimientos constantes de las piernas, bradilalia, insomnio, deterioro de su aspecto personal e intento
suicida. Tiene conciencia vigil, hiperconcentracién, hipomnesia de fijacion para los hechos recientes, y
aunque esta orientada en espacio y persona se muestra desorientada parcialmente en el tiempo.

Las funciones de relacion estan alteradas consigo misma (baja autoestima e ideas suicidas), con los
demas (se aisla, se mantiene la mayor parte del tiempo acostada) y con las cosas (falta de motivacion e
interés para realizar las actividades cotidianas). Su personalidad es premdrbida (fuerte, dominante,

caprichosa, con rasgos obsesivos compulsivos y tendencia a la manipulacion).

Historia social psiquiatrica

5

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Publicacién Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila Editorial Ciencias Médicas

g ) , £P
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2021;27:¢1982 \"_.

CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 74

RNPS: 1821 €CIMED

La paciente, de estado civil soltera, es profesional universitaria, con una trayectoria laboral satisfactoria
en su profesion. Su Unica hija vive fuera del pais, por lo cual esta sola, jubilada desde hace nueve afos.
Tiene el antecedente familiar de la madre fallecida por suicidio. Su red de apoyo social es pobre, solo
algunos amigos y vecinos, no tiene familia cercana. Sus condiciones econdémicas son buenas.
Estudio psicométrico

De acuerdo a los resultados de la escala de autoevaluacion de la depresion de Zung y Conde,®9 a la
paciente se le diagnosticd depresion grave. El test de Rotter® reveld conflictos en las relaciones
interpersonales, carencias afectivas, sentimientos de culpa por el fracaso en su vida actual, e ideas
suicidas.

Evaluacidn neuropsicologica
El resultado del informe psicométrico por medio del miniexamen del estado mental (MMSE) de
Folstein®°19 mostro desorientacion parcial, con dificultades en la memoria de fijacion y diferida. La
puntuacion obtenida correspondio a deterioro ligero.

EVALUACION DIAGNOSTICA

Para establecer el diagnéstico certero, se le realizaron los siguientes exadmenes complementarios:
Hemograma: 124 g/L con diferencial (leucocitos: 8,7X10%L)

Eritrosedimentacion: 15mm

Glicemia: 5,5mmol/L

Colesterol: 5,2 mmol/L

Triglicéridos: 1,6 mmol/L

Acido drico: 311 mmol/L

Electrocardiograma normal

Tomografia de craneo simple: atrofia cortical difusa

Electroencefalograma: normal

La paciente fue interconsultada por el especialista en neurologia, quien consideré que padece un
trastorno depresivo con deterioro cognitivo leve de sus funciones intelectuales. Finalmente se le

diagnostico un trastorno depresivo mayor grave®V o trastorno depresivo de episodio Gnico grave sin
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sintomas psicoticos.*?

INTERVENCION TERAPEUTICA

Con el consentimiento informado tramitado por el especialista actuante a la paciente y su hija, se
autorizo el uso del tratamiento electroconvulsivante (TEC), por el riesgo suicida que presentaba. Con
anterioridad al tratamiento, la paciente fue valorada por los especialistas de anestesiologia y medicina
interna. Se le aplicaron seis sesiones de terapia electroconvulsiva con anestesia y un relajante muscular.
Se le mantuvo el tratamiento farmacoldgico, consistente en cuatro tabletas de amitriptilina 25 mg al dia
y, media tableta de clonazepan 1 mg dos veces al dia. Para tratar la ideacion pesimista o negativa, se

utilizaron algunos recursos de la terapia cognitiva conductual.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Una vez recuperada la paciente, se decidié su ingreso a la casa de abuelos, donde se mantiene desde
hace més de dos afios con una red de apoyo social adecuada. Se encuentra estable, reinsertada a la vida
social. Los sintomas hipocondriacos desaparecieron, y es capaz de valerse por si misma. Se le mantiene

un cuidador a tiempo parcial en su hogar y se le brinda atencion y seguimiento ambulatorios.

DISCUSION

Con frecuencia no es posible diagnosticar —y por ende, tratar— la depresion en los adultos mayores,
porque el cuadro depresivo puede quedar enmascarado por sintomas fisicos o deterioro de la memoria,
atribuibles a la edad. La permanencia de los pacientes sin tratamiento, y con compromiso cognoscitivo,
es causa de institucionalizacion innecesaria e incremento de la tasa de suicidios.®

Las depresiones geriatricas se caracterizan por una amplia gama de manifestaciones, diferentes de las
formas tipicas que presentan las personas jovenes. Los sintomas més frecuentes son la ansiedad, los
problemas de memoria y las quejas fisicas. Mas de 60% de los ancianos deprimidos presentan sintomas

somaticos, por lo cual la enfermedad evoluciona enmascarada y los pacientes se mantienen sin
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tratamiento por largo tiempo.®913.14)

En un estudio realizado en la Casa de Abuelos “Celia Sanchez Manduley” en la Habana,*® en una
muestra de 20 adultos mayores se constatd que 60 % presentaron depresion y 95 % enfermedades
cronicas no transmisibles como principales factores de riesgo asociados al deterioro cognitivo. Los
resultados de este estudio muestran un predominio de la sintomatologia depresiva en adultos mayores
parcialmente institucionalizados provenientes de la comunidad. El segundo sintoma afectivo de
importancia fue la ansiedad, seguida de los cuadros mixtos de depresion y ansiedad, similar a lo
descrito en esta paciente.

Una investigacion realizada en once comunidades altoandinas de Perd, mostrd que 40,7 % de los
adultos mayores (segun el cuestionario de Yesavage) y 37,5 % (segln autorreportes), presentaron
depresion.® En un hospital plblico de Ecuador se encontrd una prevalencia alta de depresion; los
adultos mayores dependientes para realizar actividades de la vida diaria, y con riesgo social, fueron los
mas proclives a la depresion.*”) Otros autores constatan que la depresion es mas frecuente en mujeres,
desencadenada por eventos vitales como el divorcio, la viudez, la soledad, la falta de afecto y el
estrés.(18-23)

Por otra parte, se enfatiza en la relacion entre la depresion y los cinco factores de riesgo psicosocial
identificados como acontecimientos vitales adversos: insomnio, vivir solo, padecer enfermedades
cronicas, haber sufrido una crisis econdmica o la muerte de un familiar o amigo cercano en el Gltimo
afio.¥ Estos coinciden con algunos riesgos psicosociales identificados en el presente caso: trastornos
del suefio relacionados con el insomnio, vivir sola, falta de afecto y pérdida de un ser querido.

Los adultos mayores con insomnio tienen mayores probabilidades de deprimirse de forma persistente,
asi como sufrir recidivas al afio. De ahi que se recomiende la deteccidn de alteraciones del suefio para
un mejor tratamiento de la depresion.®

En un estudio realizado en Chile, se evaluaron 140 adultos mayores, de los cuales 73,6 % fueron
mujeres y 53 % presentaron bajo peso, malhumor, problemas gastrointestinales, tristeza y ansiedad
como sintomas mas comunes. El tener visitas con un intervalo menor a una semana se asocio a la
presencia de depresion.?¥ Otros estudios en pacientes con trastornos depresivos leves y moderados
evidenciaron predomino de pacientes de sexo masculino.?52®)

El aislamiento es un factor importante asociado con la depresion en los adultos mayores, ya que puede

por si mismo provocarla o agravarla, e influir de manera negativa en el estado de salud y la calidad de
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vida.® Otros autores mencionan el vinculo entre el abandono familiar y la depresion en el adulto
mayor; muchos mayores viven solos y carecen de acompafiamiento familiar.?>>”) No obstante, existe
alta prevalencia de depresion no tratada entre adultos mayores con acceso a los servicios de salud.?®

El deterioro cognitivo, por lo tanto, se considera un importante problema de salud en el mundo, y es
uno de los principales requerimientos de atencion médica en los adultos mayores. En este sentido,
existe amplia evidencia de la relacion entre depresion y deterioro cognitivo. 821

En la paciente del presente informe de caso se constatd deterioro cognitivo leve. No obstante, no esta
exenta de llegar a padecer demencia, debido a que la depresion puede precederla o ser un marcador de
demencia incipiente. La depresion y la demencia son las enfermedades neuropsiquiatricas de mayor
prevalencia en el adulto mayor.*® Por otra parte, el riesgo suicida en la poblacion anciana con
manifestaciones depresivas es mayor para el suicidio consumado que para las amenazas e intentos. Es
caracteristico, en muchas ocasiones el uso de métodos muy letales.®9

En pacientes deprimidos con sintomas psicoticos, dada la poca respuesta de esas manifestaciones a la
terapia antidepresiva tipica, la TEC es la opcion de primera linea, segura y eficaz. También es adecuada
para aquellos casos en los que la depresion esta acompafiada de riesgo suicida, malnutricion o déficit en
la ingestion de alimentos.%%3) Debido a que en la paciente se constatd riesgo suicida, se considerd
necesaria esta terapia.

En esta paciente se utilizaron, ademas, recursos de la terapia cognitiva conductual, entre ellos la
restructuracion cognitiva. Durante esta, el individuo tiene la posibilidad de reflexionar y hacer una
valoracién mas positiva de si mismo, o al menos mas realista, y eliminar las connotaciones pesimistas e
irracionales.®®3%) La mayoria de los autores coinciden en que una red de apoyo es vital; el soporte de
un cuidador, ya sea familiar o exterior, es esencial para mitigar problemas fisicos y emocionales.?

En Brasil, un estudio transversal en 1012 personas mayores de 60 afios detectd menor frecuencia de
depresion en personas con indicadores de envejecimiento activo, como tener amigos, trabajo y habito
de leer.!®) Los factores de riesgo identificados en la paciente del presente informe coinciden con los
referidos por la literatura: mujer de edad mayor, soltera, pérdida de un ser querido, soledad,
aislamiento, falta de afecto, insomnio, pérdida de peso y deterioro cognitivo leve.

En la actualidad, la paciente se encuentra compensada, asiste a una casa del abuelo, se vale por si
misma y se reinsert6 en la vida social. Aunque continuda viviendo sola, dispone de un cuidador a tiempo

parcial, y se le brinda atencion y seguimiento ambulatorios.
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Se reconoce como limitacion de este estudio la imposibilidad de contrastar el caso con otros similares,
debido a la inexistencia de publicaciones recientes, en idioma espafol, que identifiquen en el adulto
mayor la depresion por medio de instrumentos validados internacionalmente, y describan el manejo
desde el primer nivel de atencion y en escenarios institucionalizados como hogares de ancianos y casas

de abuelos.

CONCLUSIONES

En el adulto mayor la depresion no se diagnostica ni se trata oportunamente muchas veces, debido a
que se enmascara en los sintomas fisicos y el deterioro de la memoria propios de estas edades. En el
caso de la adulta mayor que se presenta, el cuadro depresivo se acompafid de ideas e intentos suicidas
repetidos. El aporte de este trabajo radica en destacar la importancia del diagnostico precoz desde el
primer nivel de atencion, para facilitar el tratamiento adecuado de los pacientes y su reinsercion en la
vida social. Para ello se debe realizar una anamnesis adecuada, tener en cuenta los factores de riesgo en
esta etapa de la vida, aplicar los instrumentos psicométricos confirmatorios del diagndstico, y
establecer estrategias para una intervencion oportuna que minimice la repercusion negativa de la

enfermedad en la calidad de vida del adulto mayor y su familia.
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