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Introduccion. La depresion es la enfermedad psiquidtri-
ca mas frecuente en ancianos. La depresion de inicio tardio
(DIT) se considera una entidad fenomenologica parcialmen-
te diferente de la depresion del adulto, debido a su frecuen-
te asociacion a disfuncion cognitiva de caracteristicas dise-
jecutivas y a factores de riesgo cerebrovasculares.

Objetivos. Analizar el rendimiento cognitivo en pruebas
neuropsicologicas de cribado de un grupo de pacientes con
DIT respecto de un grupo de ancianos no deprimidos.

Métodos. Se evaluaron 20 individuos = 60 afos con an-
tecedentes personales de DIT, GDS < 7, y 10 individuos de
las mismas caracteristicas sin antecedentes de trastorno
afectivo. Se recogieron datos como edad, sexo, nivel educa-
tivo, historial médico, psiquiatrico y farmacoldgico. El fun-
cionamiento cognitivo global, las funciones ejecutivas, los
sintomas depresivos, los factores de riesgo vascular y las en-
fermedades médicas comorbidas fueron medidos utilizando:
el Mini-Examen Cognoscitivo (MEC), el Executive Interview
Scales (EXIT-S), la Cumulative lliness Rating Scale (CIRS) y la
Escala de depresion geriatrica (GDS). Las diferencias entre
los grupos fueron analizadas mediante ANOVA.

Resultados. Los pacientes con DIT presentaron mayores
dificultades ejecutivas medidas a través de la escala EXIT-S
respecto del grupo control.

Conclusiones. La alteracion en pruebas de cribado de
funciones ejecutivas podria ser un marcador biologico de
los pacientes con DIT, si bien son necesarios estudios con
muestras mas amplias de pacientes.
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Executive function in patients with late onset
depression

Background. Depression is the most frequent psy-
chiatric disorder in the elderly. Some authors consider
late onset depression as a partially different phenomeno-
logical entity from that of the adult depression. The rea-
son is its frequent association to dysexecutive cognitive
impairment and cardiovascular risk factors.

Objective. This study aimed to analyze cognitive
performance in neuropsychological screening tests in a
group of late onset depression patients and non-de-
pressed older adults.

Methods. Data was analyzed from 20 adults 2 60
years old with late-life depression in partial or total remis-
sion and 10 individuals with the same characteristics but
without previous affective disorders. Data was gathered on
age, gender, education level, medical and psychiatric histo-
ry and pharmacological history. Overall cognitive func-
tions, executive performances, depressive symptoms, vas-
cular risk factors and comorbid medical illness were
measured using standardized test such as the Mini-mental
State Examination (MMSE), Executive Interview (EXIT-S),
Geriatric Depression Scale (GDS), Cumulative Illness Rating
Scale (CIRS). The differences between groups were ana-
lyzed with Analysis of Variance (ANOVA).

Results. Patients with late-onset depression had sta-
tistically significant greater executive difficulties regard-
ing the control group on the EXIT-S scale.

Conclusions. Executive dysfunction can be consid-
ered a biological marker of late-life depression, although
studies in larger samples of patients are needed.

Key words:

Vascular depression, Executive functions, Elderly depression, Major depression, Cognitive
functions, Affective disorder.

INTRODUCCION

La depresion constituye la patologia psiquiatrica mas fre-
cuente en la poblacion anciana'. La edad de inicio del primer
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episodio depresivo ha sido utilizada por numerosos autores
para diferenciar las depresiones geriatricas entre aquellas con
inicio temprano o tardio% Comparados con los pacientes con
depresion recurrente de inicio temprano en la etapa adulta
(DMR), los pacientes con depresion de inicio tardio (DIT) tienen
menos antecedentes familiares de patologia afectiva, menor
frecuencia de trastornos de personalidad y consumo de toxi-
cos, mayor prevalencia de patologia médica comarbida, mayor
afectacion en las pruebas neuropsicoldgicas, mayor incidencia
posterior de demencia®, mayor crecimiento de los ventriculos
laterales y hallazgos mas frecuentes de hiperintensidades de la
sustancia blanca* La respuesta al tratamiento antidepresivo
suele ser ademas mas pobre, tardia e inestable®.

Muchas de estas anormalidades halladas pueden ser fortui-
tas o contribuir de modo inespecifico a la aparicion de la clini-
ca depresiva, mientras que otras pueden jugar un papel cen-
tral en la patogénesis de estos episodios. La riqueza de estos
hallazgos ha permitido la creacion de nuevas categorias diag-
nosticas® con sintomas frecuentes en estos ancianos como
«depresion-sindrome disejecutivon (DED)*, «depresion con de-
mencia reversible» (DDR)?, o «depresion vascular» (DV)2. Todas
ellas incluyen deterioro cognitivo. Se podria contemplar asi el
deterioro cognitivo del anciano con depresion como un conti-
nuum en cuyo inicio se encontraran pacientes en los cuales el
deterioro cognitivo sea tan solo el resultado del propio cuadro
depresivo y la edad, y en cuyo final el deterioro intelectual sea
fruto de un proceso demencial subclinico con una contribu-
cion mayor o menor del cuadro afectivo. Entre los dos extre-
mos existiran varios grados de interaccion entre depresion y
enfermedad cerebral (progresiva o no progresiva).

Con este estudio se pretende analizar el rendimiento cogni-
tivo en pruebas neuropsicoldgicas de cribado en un grupo de
pacientes con DIT y un grupo de ancianos no deprimidos. Co-
mo hipotesis de trabajo se espera que el grupo de pacientes
con DIT presente mayores puntuaciones en pruebas de cribado
de disfuncion ejecutiva como el Executive Interview Scale
(EXIT-S), pero no asi en otras valoraciones de deterioro global
como el Mini-Examen Cognoscitivo (MEC).

MATERIAL Y METODOS

Participantes

La depresion de inicio tardio (DIT) fue conceptualizada co-
mo primer episodio de depresion mayor de acuerdo a los crite-
rios DSM-1V, después de los 60 afios, con presencia o no de re-
caidas posteriores y ausencia de patologia afectiva previa a
dicha edad. Se excluyeron aquellos pacientes con: 1) episodio
depresivo mayor activo; 2) enfermedades médicas graves o
agudas; 3) enfermedades neurologicas tipo Parkinson, esclero-
sis multiple, cuadros de delirium, dafo cerebral, epilepsia, de-
mencia, corea de Huntington; 4) enfermedades psiquiatricas
tipo esquizofrenia, trastorno bipolar y otros trastornos psicoti-
cos, excepto trastorno de personalidad; 5) antecedentes per-
sonales de abuso cronico de sustancias (incluido alcoholismo):

6) deterioro visual, auditivo o motor que interfiriese en las
pruebas neuropsicologicas; 7) pacientes institucionalizados.
Los casos (n = 20) fueron seleccionados de modo consecutivo
durante 3 meses en dos consultas externas de psiquiatria de
sendos Centros de Salud Mental de las Comunidades de Ma-
drid y Castilla Ledn. Los controles (n = 10) fueron selecciona-
dos a través de personas voluntarias de ambulatorios de aten-
cion primaria de las mismas areas de salud. Todos dieron su
consentimiento informado por escrito.

Evaluacion

En la valoracion se incluyeron los siguientes datos: edad,
sexo, estado civil, afos de estudio, antecedentes personales
y familiares psiquiatricos. Se utilizaron ademas las siguien-
tes escalas psicométricas: Escala de depresion geriatrica de
Yesavage (GDS)°'0 y la subescala cardiorrespiratoria del IAE
o Cumulative lllness Rating Scale (CIRS)""'2. La valoracion
cognitiva se realizd a través del Mini-Examen Cognoscitivo
(MEC)™ y la Executive Interview (EXIT-S)4.

La Escala de depresion geriatrica de Yesavage (GDS) es una
escala de depresion especificamente construida para ancianos.
Se trata de una prueba de deteccion de posible presencia de
depresion. En este estudio se utiliza la version abreviada de
15 puntos, con un punto de corte de 7 para los casos positivos.
La IAE o Cumulative lliness Rating Scale (CIRS) es un instru-
mento validado al castellano para medicion de patologia or-
ganica, organizado en seis grupos de drganos —cardiorespira-
torio, gastrointestinal, genitourinario, musculoesquelético,
neuropsiquidtrico y sistemas generales—. Cada sistema se pun-
tia con una gravedad de 0-4. El MEC es una traduccion y
adaptacion al espafiol del MMSE'™ que evalua orientacion
temporal y espacial; registro amnésico; atencion y calculo; re-
cuerdo; lenguaje y praxis constructiva. La Executive Interview
Scale (EXIT-S) es una herramienta que incluye diferentes prue-
bas como signos de liberacion frontal, perseveracion motora o
cognitiva, intrusiones verbales, desinhibicion, pérdida de la es-
pontaneidad, conductas de imitacion y utilizacion, dependen-
cia del ambiente, pruebas de fluencia verbal, pruebas go/no
go, pruebas de conflicto palabra/color, prueba de fluidez de
disefios. El rango de posibles puntuaciones es de 0-50, con
mayores puntuaciones indicando mayor afectacion de las fun-
ciones ejecutivas. Puntuaciones por encima de 15 se correla-
cionan con importante afectacion cognitiva y alteraciones del
comportamiento.

Analisis estadistico

Las diferencias entre ambos grupos fueron evaluadas uti-
lizando el modelo de analisis de la varianza (ANOVA). Debi-
do a la posible influencia del grado de depresion en las pun-
tuaciones de las pruebas neuropsicoldgicas utilizadas, se
realizd ademas un analisis de la covarianza (ANCOVA) con la
escala GDS como covariable. Se considero estadisticamente
significativo una p < 0,05.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Del grupo de casos de 20 pacientes, 11 eran varones y
9 mujeres con una edad media de 73,90 afios. En el grupo
control, se evaluo a 5 varones y 5 mujeres con una media de
69,60 afos. Ambos grupos fueron similares respecto a las
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes personales
y familiares; pero no respecto al tratamiento con psicofar-
macos (tabla 1).

Psicometria

No se encontraron diferencias entre ambos grupos en edad,
afios de educacion, GDS, MEC e |IAE cardiorespiratorio medidas a
través del método ANOVA. Tan sblo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la escala EXIT-S con una p <
0,03. Debido a la posible influencia del grado de depresion, se
volvio a realizar un ANCOVA con la escala GDS como covariable,
permaneciendo la diferencia hallada en el EXIT-S entre las dos
poblaciones (p < 0,014). En el analisis de las correlaciones, tan
so6lo se encontro una correlacion inversa entre las escalas MEC y
EXIT-S, esperada y ya descrita por los autores del EXIT-S'

Tabla 1 Datos médicos y sociodemograficos

CASOS (n = 20)

CONTROLES (n = 10)

Sexo:
® Varones: 11
® Mujeres: 9

Estado civil:
e (Casados: 16
® \iudos: 4

Educacion:
® Analfabeto: 1

® Sin estudios: 6

® Ensefianza primaria: 9

e 2°grado-1.° ciclo: 2

® 2. grado-2.° ciclo: 1

® 3.°grado: 1

Antecedentes psiquiatricos personales:
* No existen: 16

e Tipo trastorno de ansiedad: 1

Antecedentes personales familiares:

No existen: 9

Tipo afectivo: 6

Tipo trastorno por sustancias: 1

Tipo trastorno de inicio en la infancia, la nifiez o adolescencia: 1
Trastorno de personalidad: O

Trastorno psicatico: 0

Existen pero no conocidos:0

Antecedentes personales médicos familiares:
e Demencias: 3

® Patologia cardiovascular: 7

® Ambos: 4

Tratamiento psicofarmacoldgico:
ISRS: 7

ISRS + NaSSa: 3

ISRS + trazodona: 2

ISRSN: 5

ISRSN + NaSSa: 3
Benzodiazepinas: 9

Sexo:
e Varones: 5
® Mujeres: 5

Estado civil:
e (Casados: 7
e Viudos: 3

Educacion:

® Analfabeto: 1

Sin estudios: 3
Ensefanza primaria: 4
2.2 grado-1.° ciclo: 0
2.° grado-2.° ciclo: 2

Antecedentes psiquiatricos personales:
* No existen: 19
® Tipo trastorno de ansiedad: 1

Antecedentes personales familiares:

® No existen: 6

¢ Tipo afectivo: 0

® Tipo trastorno por sustancias: 0

® Tipo trastorno de inicio en la infancia, la nifiez o adolescencia: 0
e Trastorno de personalidad: 1

® Trastorno psicotico: 1

® Existen pero no conocidos: 2

Antecedentes personales médicos familiares:
® Demencias: 2

e Patologia cardiovascular: 6

® Ambos: 1

Tratamiento psicofarmacolégico:
® Trazodona: 2
® Bezodiazepinas: 3

ISRS: Inhibidores de la recaptacion de serotonina; NaSSa: Antidepresivos noradrenérgicos y serotoninérgicos especificos (mirtazapina); ISRSN: Inhibidor

selectivo de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (venlafaxina).

198 Actas Esp Psiquiatr 2009;37(4):196-199 24



R. Osorio, et al.

‘ Disfuncion ejecutiva en pacientes con depresion de inicio tardio

Tabla 2 ‘ Evaluacion psicométrica
Casos Controles p

Edad 73,90 (9,22) 69,6 (10,25) 0,25
Educacion (afios) 533 (2,25) 6(3,63) 0,59
GDS 4,70 (2,99) 2,80 (1,93) 0,08
Mini-Mental 29,85 (4,31) 32,30 (1,42) 0,93
EXIT-S 15,60 (5,52) 8,70 (5,44) 0,03
IAE cardiorespiratorio 1,10 (1,21) 1,70 (1,64) 0,26

Desviacion estandar

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio es la presencia de ma-
yores puntuaciones en una tarea de cribado de disfuncion eje-
cutiva en pacientes con antecedentes personales de DIT y GDS
< 7, en comparacion con controles sin antecedentes persona-
les de patologia afectiva. Esta alteracion de las funciones eje-
cutivas podria ser un marcador de rasgo propio de estos pa-
cientes, independientemente de la presencia o no de un
cuadro afectivo activo, producido por alteraciones subclinicas
de las estructuras corticosubcorticales. Estos resultados son
ademas concordantes con otros autores, que ya han descrito
la posibilidad de la disfuncion ejecutiva como factor de riesgo
0 como marcador de rasgo de estos pacientes.

Este estudio presenta numerosas limitaciones. En primer lu-
gar todos los casos se encontraban en tratamiento psicotropi-
co durante la valoracion psicométrica, con el posible efecto de
éstos sobre los procesamientos cognitivos (aunque también se
detect6 un elevado nimero de pacientes con tratamiento hip-
naético en el grupo control). En sequndo lugar la valoracion se
fundamentd en una bateria de pruebas neuropsicoldgicas de
cribado de disfuncion ejecutiva y de deterioro cognitivo (EXIT-
S y MEC, respectivamente) que miden algunas pruebas cogni-
tivas, pero que son insuficientes para un diagndstico focal de
las lesiones cerebrales o un analisis objetivo de la repercusion
de las mismas. El reducido tamafio muestral, obliga también a
aceptar estos resultados con cautela.

El interés de este trabajo radica en que su disefio repro-
duce el contexto habitual de una consulta ambulatoria de
psiquiatria, donde solo se suelen utilizar pruebas se cribado
de deterioro cognitivo. En este trabajo, han sido eficaces a
la hora de detectar diferencias, o que aumenta la capacidad
de extrapolar sus resultados.
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