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| presente trabajo revisa el problema de la depresién

en el anciano desde diferentes perspectivas, lo cual
es lo indicado en un tema complejo como este. Los auto-
res destacan la importancia del proceso del envejeci-
miento en la aparicion de una depresion, y coincidimos
con su apreciacion. El envejecimiento puede influir des-
de dos perspectivas en la aparicion de la depresion. Por
un lado estan los cambios desde un punto de vista psico-
sociolégico. El ser humano atraviesa por diferentes eta-
pas a lo largo de su vida, y hay grandes diferencias entre
ellas. No olvidemos las teorias de Erikson sobre el ciclo
vital. Este autor consideraba que habia ocho etapas fun-
damentales, y que cada una surgia de la superacion de
una crisis, y en lo que respecta al anciano la Ultima crisis
seria el conflicto que denomind Erikson de integridad
versus desesperacion. Erikson consideraba que al llegar a
la fase final de la vida la tendencia natural del individuo
es mirar hacia atras y reflexionar sobre los logros y el sen-
tido de su vida. El anciano, segun Erikson, s6lo podria ha-
cer dos cosas: aceptar su vida como un todo coherente y
lleno de sentido, con unos valores que ha intentado apli-
car en las decisiones que ha tomado. La otra posibilidad
seria ver la vida como un proyecto fracasado, donde no
encuentra un sentido claro y unos valores bien confor-
mados. Esta seria una forma de respuesta que Erikson de-
finiria como de desesperacion. Esta forma de entender el
proceso de envejecimiento seria muy Util para relacio-
narla con los origenes de la depresién desde un punto de
vista psicolégico.

Otra variable psicolégica a tener en cuenta son las in-
fluencias de los acontecimientos vitales y las situaciones
de estrés cronico en el origen de la depresion. Esta cues-
tién ya ha sido ampliamente estudiada y es conocida la
asociacion que presupone una causalidad. En el anciano
también se ha estudiado, y se ha visto la gran importan-
cia que tiene. La vejez es una etapa de grandes aconteci-
mientos vitales y situaciones de estrés crénico. Probable-
mente la viudedad es el més frecuente, aunque la muerte
de otros seres queridos tampoco puede olvidarse, la ve-
jez se asocia con frecuencia a la soledad. Las dificultades
economicas también son habituales. La jubilacién produ-
ce un decremento en el nivel de ingresos, y esto en las
clases mas desfavorecidas produce, en muchos casos, un
agobio econdmico. Las pensiones de jubilacién son nota-
blemente bajas en nuestro pais, y las tendencias demo-
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gréaficas estan haciendo que se reduzcan todavia mas,
ante las oscuras perspectivas sobre la viabilidad del siste-
ma. Todo esto ha sido revisado por Barcia y Alcantara
cuando analizan el concepto de decrescencia.

Otro punto a considerar es la estancia en una resi-
dencia de ancianos como factor de riesgo en la aparicion
de una depresion. La literatura cientifica es bastante con-
cordante en este punto: las cifras de prevalencia de de-
presion en los ingresados en residencias son mucho mas
altas que en la poblacién general, incluso cuando se con-
trolan variables como el nivel de funcionamiento en acti-
vidades de la vida diaria. Parece que la desconexién so-
cial es el principal factor a tener en cuenta.

Una segunda perspectiva es el punto de vista neuro-
bioldgico que en la depresion en el anciano plantea otras
interrogantes. La principal de ellas es ;por qué aparece la
depresion en una fase tardia de la vida y no antes? Y la
respuesta mas razonable sea pensar que la etiologia de la
depresién en el anciano es diferente de la etiologia de la
depresién de comienzo en etapas anteriores de la vida. Y
es cierto que los factores de riesgo cardiovascular tienen
alguna influencia en el origen de la depresion de co-
mienzo tardio, tal y como se ha demostrado experimen-
talmente. Barcia y Alcantara también se ocupan de la re-
lacién entre la depresion y las enfermedades médicas.
Recogen el hecho comprobado de que la prevalencia se
dispara cuando estudiamos ancianos que acuden a con-
sultas médicas o que estan hospitalizados. No hemos de
olvidar que existe una alta prevalencia de enfermedades
médicas cronicas y discapacitantes en los ancianos. La re-
lacion entre la enfermedad y la depresion es doble. Por
un lado esté la repercusion sistémica de la enfermedad
que alcanza al sistema nervioso central. Por otro esta la
reaccion ante la situacion de discapacidad que es vivida
de modo angustioso y altamente estresante.

Otro punto a considerar que también analizan Barcia y
Alcantara es el problema de la fenomenologia de la depre-
sion en el anciano. Desde un punto de vista epidemioldgi-
co hay un hallazgo sorprendente. En contra de lo que se
podria pensar, la prevalencia de depresion en los ancianos
€S menor gque en otros grupos etarios. Al menos esto es asi
cuando se realizan estudios con una metodologia sofisti-
cada con entrevistas estructuradas siguiendo criterios ac-
tuales de la nosologia. Sin embargo, los propios epidemié-
logos también nos advierten de un hecho: si consideramos
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el nimero de casos que presentan sintomas de depresion,
pero que no alcanzan a cumplir los criterios establecidos,
las cifras se incrementan enormemente. Estos datos nos
hacen reflexionar sobre las caracteristicas clinicas de la de-
presién en el anciano y sus peculiaridades. Algunos inves-
tigadores han propuesto que deberia haber criterios diag-
noésticos especificos para el anciano, del mismo modo que
los hay para la edad infantil.

Otro problema es la relacion entre la depresion vy el
deterioro cognitivo. Barcia y Alcantara también se ocu-
pan de este punto. Esta cuestion es compleja, ya que es-
tablecer los limites entre ambos diagnésticos en los casos
reales muchas veces no es sencillo. El problema de la
pseudodemencia es el exponente mas claro, y nuestros
autores se ocupan ampliamente de ello. Lo cierto es que
en muchos casos se detecta deterioro cognitivo leve que
no llega a cumplir los criterios de demencia. Y tampoco
podemos olvidar que una demencia puede debutar con
un episodio depresivo.

Otra cuestion a tener en cuenta son los sintomas psi-
coticos asociados al cuadro clinico. Barcia y Alcantara
destacan la mayor prevalencia de sintomas psicéticos
asociados, y ponen el ejemplo del Sindrome de Cotard.
Otro punto a tener en cuenta es el riesgo de suicidio.
Tanto en nuestro pais como en la mayoria de los paises
desarrollados se sabe que el principal grupo de riesgo
son los mayores de sesenta y cinco afios. Y es muy pro-
bable que la depresidn sea la causa de la mayor parte de
estos suicidios. Esto pone de manifiesto la necesidad de
tener un gran cuidado a la hora de evaluar al anciano de-
primido y su riesgo de suicidio.
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Barcia y Alcantara mencionan también las peculiari-
dades del tratamiento de la depresion en el anciano. No
hay que olvidar que la vejez favorece en muchos proble-
mas médicos las actitudes de nihilismo terapéutico. Hay
ancianos que se beneficiarian de un tratamiento que no
reciben, ya que su médico responsable considera que no
seria eficaz y supone unos riesgos. Esto también hemos
de tenerlo en cuenta en el anciano. Hay muchos enfer-
mos de Alzheimer que, ademas, padecen una depresion
gue necesita ser tratada. Hoy en dia existen muchos an-
tidepresivos que tienen muy escasos efectos secunda-
rios por lo que, casi siempre, la depresidn en el anciano
debe ser tratada. Los modernos antidepresivos carecen
de efectos secundarios relevantes, aunque en algunos
€asos no se obtiene respuesta favorable, por lo que pue-
den estar indicados los antidepresivos triciclicos clasi-
cos aunque en dosis menores. En estos casos no hay que
olvidar el riesgo de inducir episodios confusionales de-
bido al efecto anticolinérgico a nivel del sistema nervio-
so central.

En los casos de resistencia la opcion de la terapia elec-
troconvulsiva (TEC) nunca debe ser olvidada, ya que des-
de hace 50 afios no ha surgido otra opcidon mas eficaz.
Cuando analizamos la calidad de vida de un anciano de-
primido frente a los efectos secundarios del TEC la deci-
sién debe ser muy meditada.

En resumen, consideramos el articulo de Barcia y Al-
cantara como una interesante revision del tema donde se
ponen de manifiesto las principales peculiaridades de la
depresién en el anciano desde el punto de vista clinico y
etioldgico.



