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ABSTRACT

A retrospective, descriptive, randomized, transversal study was done by
reviewing 20 records included in the study "Depression and Vascular Dementia", in
which partners were conducted in consultation psychiatry at the Hospital General Health

Plaza.

In reviewing data such as age, sex, profession, comorbidities, number of drugs
used and the level of depression as measured by Hamilton scale for depression are
collected; noting that these are patients already studied and diagnosed with depression

and vascular dementia.

The study found that the most affected age range was between 70-79 years,

being the most dominant female.

The coexistence of polypharmacy and comorbidities with depression and

vascular dementia was evident.

Among the most commonly used antihypertensive drugs are diuretics, while the

most frequent diseases were hypertension, stroke, and diabetes mellitus.

Keywords: polypharmacy, comorbidities, depression, dementia, elderly.






Sin embargo el tema de la polifarmacia en culturas como la nuestra, es un
problema subestimado debido al alto indice de auto medicacion y la falta de

conocimiento de sus efectos sobre el organismo de un anciano.

1.1. Antecedentes

Los estudios epidemiologicos de depresion en ancianos, al igual que muchos
estudios relacionados con los adultos mayores, presentan una serie de problemas
metodologicos a la hora de revisarlos, como es la comparabilidad entre los diferentes
estudios ya que existe gran variabilidad entre las caracteristicas de las poblaciones
estudiadas en cuanto a los diferentes puntos de corte de edades para definir la
poblacién geriatrica, asi como el andlisis de los diferentes entornos donde se realizan
los estudios (comunidad, hospital de agudos, residencias, etc.), y las diferencias en

relacién a los diferentes métodos de screening y diagnédsticos utilizados. *

En un estudio comunitario precoz en el Reino Unido, se encontré una
prevalencia de un 10% de depresion entre los residentes de una comunidad, pero solo
1.3% cumplieron los criterios de depresion mayor @ otro estudio realizado en Australia
que incluyd individuos que vivian tanto en la comunidad como en instituciones, la

puntuacion de cuadros depresivos fue de 3.3%. °

En cuanto a la polifarmacia, situacion frecuente en el adulto mayor debido a las
comorbilidades, un estudio realizado en adultos mayores ingresados en unidades

clinicas de hospitales en Australia muestra su frecuencia en estos pacientes. °

Los sindromes demenciales cada dia mas frecuentes ya no solo se observan en
ancianos sino que se han diagnosticado en adultos jovenes, esto debido a multiples
factores biologicos y medioambientales, hoy en dia las demencias presentan diversas
clasificaciones, por la localizacion del proceso patolégico, por su expresion clinica
predominante en signos y sintomas. Pero por la frecuencia de aparicion podemos

clasificarlas como: Enfermedad o Demencia de Alzheimer, Demencia Vascular (DV) y



otras demencias.” La Enfermedad de Alzheimer es la causa mas comun de demencia

(50 a 70%).2 La demencia vascular (DV) constituye la segunda causa de demencia.

La relacion entre la depresion y las demencias ha sido estudiada en otras
ocasiones, de igual modo se estudia la relacién entre estas y la polifarmacia, el solo
padecer de demencia implica la prescripcion de multiples farmacos conforme progresa
la enfermedad.® '° También cabe destacar que ciertos farmacos pueden contribuir a
inducir la depresibn como son los beta bloqueadores, cortico esteroides y

benzodiacepinas. '

1.2. Justificacion

Vivimos en un pais que avanza aceleradamente hacia el crecimiento del
envejecimiento poblacional y es de preocupaciéon mejorar la calidad de vida de nuestros
adultos mayores. Segun datos oficiales de la Oficina Nacional de Estadistica (ONE), Ia
esperanza de vida al nacer en el 1990 se encontraba en la edad de 66 afos como
promedio, donde para los hombres es de 63 afos y para las mujeres es de 68 afios. En
el ano 2000 el promedio era de 69 ahos de edad en ambos sexos. Esta poblacion

ocupa el seis por ciento de la poblacién total en la Republica Dominicana.'?

Ya que se observa que es comun la depresion en la poblacion geriatrica y podria
aparecer en co-morbilidad con la demencia en este caso la Demencia Vascular, hemos
decidido realizar un estudio basado en un trabajo en el que fuimos colaboradores,
sobre la depresion en la demencia vascular, realizado en el Hospital General Plaza de
la Salud, con la Dra. Rose Nina como investigadora principal Rose Nina como
investigadora principal el Dr. Joaquin Cruz Sanchez como coinvestigador, en el que se
demostré que los pacientes de la muestra estudiada con demencia vascular

presentaban diversos niveles de depresion en un 100 por ciento.

Basado en todo esto, es nuestro interés demostrar otros aspectos a sefialar
como la relacion de medicamentos que producen sintomas depresivos en pacientes

geriatricos. Es por ello que deseamos observar si existe polifarmacia con






lil. OBJETIVOS

[11.1. General

Determinar la relacion de la polifarmacia en el nivel de depresion en 20
pacientes entre edades de 60-80 afos con demencia vascular de la consulta de

psiquiatria del Hospital General Plaza de la Salud.

lll.2. Especificos

1) Establecer variables socioecondmicas como:
a. Edad
b. Sexo

c. Profesion

2) Explorar las enfermedades medicas en los pacientes con demencia vascular

de la consulta de psiquiatria del Hospital General Plaza de la Salud.

3) Explorar los farmacos usados por los pacientes con demencia vascular de la

consulta de psiquiatria del Hospital General Plaza de la Salud.

4) Medir el nivel de depresion con la escala de Hamilton en los pacientes con
demencia vascular de la consulta de psiquiatria del Hospital General Plaza
de la Salud.






De igual forma los ancianos son clasificados segun las caracteristicas de su
envejecimiento en diferentes grupos con la finalidad de establecer estrategias

adecuadas para los cuidados: "

1. Anciano sano:
Se trata de una persona de edad avanzada sin una enfermedad objetivable, con

caracteristicas fisicas, funcionales, mentales y sociales acorde a su edad cronolégica.™

2. Anciano enfermo:
Es aquel anciano sano con una enfermedad aguda o crénica en diferente grado

de gravedad, por lo general no invalidante, no suelen presentar otras enfermedades

importantes ni problemas mentales ni sociales. 13

3. Anciano fragil o de alto riesgo:

Es aquel anciano que conserva su independencia de manera precaria, tiene alto
riesgo de volverse dependiente, tiene con una o varias enfermedades de base, que
cuando estan compensadas permiten al anciano mantener su independencia basica,
gracias a un delicado equilibrio con su entorno socio-familiar. Sus caracteristicas
médicas, funcionales, mentales o sociales ocasionan un deterioro progresivo de la
adaptabilidad del individuo a los cambios interno o externos lo que lo hace mas

vulnerable y aumenta su mortalidad. ™

4. Paciente geriatrico:

Es aquel paciente de edad avanzada con una o varias enfermedades de base
crénicas y evolucionadas, en el que ya existe discapacidad de forma evidente. Estos
pacientes son dependientes para las actividades basicas de la vida diaria, precisan
ayuda de otros y con frecuencia suelen presentar aiteracion mental y problematica

social.?®






enfermedad de Alzheimer es la causa mas comin de demencia (50 a 70 por ciento).?
La demencia vascular (DV) constituye la segunda causa de demencia. También existen

para ella criterios diagndsticos."

IV.3. Demencia vascular (DV)
Se define como una categoria etiologica de demencia debida a lesiones

vasculares o a un déficit de la circulacién cerebral.’ La aparicién de una demencia
vascular puede producirse en cualquier momento de la vida en individuos de cualquier
edad, pero pasa a ser menos frecuente después de los 75 afios, mientras que la

incidencia de la Enfermedad de Alzheimer (EA) contintia aumentando."

Entre los criterios diagndsticos de la DV se destacan: la escala de Hachinski, la
escala de Hachinski modificada, los criterios de State of California Alzheimer Disease
Diagnostic and Treatment Centers (ADDTC), los criterios de la clasificacion
internacional de las enfermedades (CIE-10), los criterios diagndsticos del DSM-IV y los
del NINDS-AIREN. (1) Finaimente, la presencia de lesiones de caracter vascular en la

neuroimagen, es requerida para el diagnéstico de la Demencia Vascular."’

IV.4. Depresién
Segun el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM |V-

TR), los trastornos depresivos se definen como la presencia de cinco (o mas) sintomas
(ver caracteristicas clinicas) durante un periodo de dos semanas, que representan un

cambio con respecto a la actividad previa del individuo.®

En los ancianos, la depresion es un trastorno muy comun, independientemente
del envejecimiento fisiologico, causando deterioro organico, cognitivo, funcional y
psicoemocional, con pérdida de la autonomia, incremento de las comorbilidades y

sobrecarga del cuidador, requiriendo mayor utilizacion de los servicios asistenciales.?°

La depresién en los ancianos tiene formas peculiares de presentacion (depresion

menor, depresién de inicio tardio) y a veces pueden predominar sintomas fisicos o












IV.5. Demencia y depresion

Las alteraciones cognitivas suelen ser la forma de presentacion de estados
depresivos en los ancianos como son los trastornos en la atencidén, concentracion,
aprendizaje, y principalmente alteraciones de Ila memoria, pudiendo llegar

posteriormente a una demencia.?

Existe un estado depresivo acompaifiado de un cuadro similar a la demencia
denominado pseudodemencia depresiva, la cual cursa con evidentes alteraciones
cognitivas, alteraciones de la memoria y la atencién, y desorientacién.?® La evolucion
de estos sintomas no esta clara ya que pueden presentarse como sintomas precoces o

incluso prodromicos de una demencia especialmente la demencia vascular.?

El inicio de la depresion en la edad avanzada y una historia previa de depresion
son factores de vulnerabilidad a la demencia, asi, pacientes con deterioro cognitivo y
un inicio tardio de depresion tienen un patrén de sintomatologia diferente y pueden

reflejar una patologia cortical.??

La depresién en ancianos ha sido asociada a trastornos somatoformes con
multiples quejas somaticas como cefalea, dolor musculo-esquelético, molestias
gastrointestinales, en ausencia de una enfermedad organica demostrable, o quejas
desproporcionadas respecto a la enfermedad de base; de ahi que debemos diferenciar

entre la hipocondria y las somatizaciones secundarias a trastornos depresivos.

Los sintomas psicoéticos predominan en los ancianos mas que en los jovenes,
principalmente el delirio de persecucibn o de enfermedad, mientras que las

alucinaciones son raras en estos pacientes.
Los sintomas psicologicos mas frecuentes son: disforia, trastornos del suefio,

pensamientos suicida, anergia, mala concentracion, agitacion y retardo. Estos sintomas

varian dependiendo del sexo en los ancianos, asi, bajo animo, sentimiento de culpa,

13






IV.6. Polifarmacia
Definido como el consumo de tres o mas medicamentos de forma simultanea, es

otro de los sindromes geriatricos la cual tiene relacién con la alta prevalencia de
enfermedades cronicas.?® Esta altamente vinculada con la aparicion de reacciones
adversas a medicamentos, lo que aumenta la probabilidad de efectos colaterales,

sobredosis e interacciones medicamentosas.

El promedio de farmacos consumidos por ancianos es de 5 en el sexo femenino
y de 4 en el sexo masculino, siendo superior en los mayores de 75 afios.?’ Es
importante recalcar la importancia de la automedicacién en los ancianos ya que esta
condiciona su diagnéstico, manejo y pronostico, el 46.6 por ciento se automedican y en

el 71.4 por cierto tienen prescripciones duplicadas.?’

La prevalencia de la polifarmacia es dificil de calcular y los datos publicados se
estiman entre 22-43 por ciento aumentando notablemente entre los ancianos
institucionalizados entre 40-60 por cierto siendo preocupante el que en estos ultimos,
hasta un 40 por ciento reciben un farmaco inapropiado y un 10 por ciento reciben dos o

mas prescripciones inapropiadas.’

IV.6.1. Farmacologia geriatrica.

Diversos factores pueden condicionar el uso de farmacos en los ancianos, como

son:
» Factores relacionados con el proceso de la prescripcion.

» Factores derivados del proceso de envejecimiento.

IV.6.1.2. Caracteristicas del uso de medicamentos en geriatria.
En geriatria la prescripcion de medicamentos esta influenciada por los siguientes

factores; %°

» Poca informacidon sobre la eficacia de los farmacos debido a la escasa

fuente de ensayos clinicos realizados en este grupo poblacional.

15






~ Eliminacion.

o En los ancianos la tasa de filtracién glomerular disminuye hasta un 40%a
partir de los 70 afios, lo que disminuye la eliminacion de las sustancias

aumentando su toxicidad.

IV.6.1.4. Cambios farmacodinamicos asociados al envejecimiento.

.
”
N
”~

.

»~

>

Aumento de la permeabilidad de la barrera hematoencefalica.
Disminucién de la sensibilidad de los barorreceptores.
Disminucién de la respuesta inmune.

Deterioro de la capacidad de termorregulacién.

IV.7. Causas de polifarmacia en ancianos.

Mucho se ha relacionado la polifarmacia al simple hecho del envejecimiento

fisioldgico, pero muchos factores estan relacionados, entre elios cabe mencionar los

siguientes: %’

A4

Comorbilidades o pluripatologias. Esto conlleva al uso de multiples farmacos.
Deterioro cognitivo o demencias. El anciano es incapaz de tener control de su
medicacién.

Duplicidad de prescripcion. Muchas veces el paciente asiste a mas de una
consulta y suele ser prescrita indicaciones sin el conocimiento de las
prescripciones previas.

Automedicacion. Este es un fenémeno frecuente en los paises stbdesarrollados
donde aun pueden ser dispensados fArmacos sin prescripciones y donde el nivel

cultural y educacional esta influenciado por la medicina naturalista.

IV.8. latrogenia en geriatria.

En medicina la iatrogenia de define con los acontecimientos adversos producidos

por cualquier forma de actuacién de los servicios médicos. Los ancianos son mas

susceptibles a este fendémeno debido a las propias condiciones del envejecimiento sin

olvidar los problemas sociales.

17






V. HIPOTESIS

La polifarmacia estéa relacionada con la depresion en los pacientes con demencia

vascular.

19




































IX. DISCUSION

\4

A4

\d

\d

Analizando los datos recolectados en nuestro estudio, encontramos que:

La edad predominante estuvo en el rango de 70-79 afios, corroborando con los

textos que describen la edad promedio de vida en 75 afios.

El género con mayor prevalencia fue el femenino, seglin se describe, este es

mas afectado tanto por la depresion como por la polifarmacia.

La profesion con mayor prevalencia de depresidon y polifarmacia fue ama de
casa con un 75%, observando como esta cifra disminuye drasticamente en los
que se dedicaban a otro tipo de labor, segun describe la literatura los indices de
polifarmacia y depresidbn son menores en las personas con mayor nivel

académico y con mayor actividad funcional y mental.

Dentro de las patologias concomitantes, en este estudio se evidencia la
prevalencia de la HTA, ACV y DM, lo que coincide con estudios y textos

publicados como las principales causas de polifarmacia.

Entre los farmacos que los pacientes utilizaban de manera concomitante, se
destaca la predominancia de los antihipertensivos como betabloqueadores,
calcioantagonistas, IECA, al igual que los diuréticos y corticoesteroides,

farmacos asociados altamente con la aparicién de sintomas depresivos.

Segun los reportes de la escala de Hamilton, en este estudio el nivel de
depresion moderada tuvo mayor prevalencia; la literatura describe en ancianos

sintomas depresivos de leve a moderado.

Este estudio demostré la coexistencia de polifarmacia en los pacientes con

depresion en demencia vascular, principalmente en la depresién moderada,
como lo refiere la literatura.
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X. CONCLUSIONES
v La edad promedia estuvo en el rango entre 70-79 aios con un 40%.

v El sexo femenino tiene una mayor prevalencia de depresion y polifarmacia con

un 80%.

v" Los pacientes con mayor nivel académico y mayor actividad funcional y mental

tienen menor prevalencia de polifarmacia y depresion.

v' Las comorbilidades y la pluripatologia estan altamente relacionada con la

coexistencia de polifarmacia y la depresion.

v La HTA, los ACV y la DM tienen una alta prevalencia de polifarmacia y

depresion.

v" Es interesante el uso concomitante de farmacos antihipertensivos, diureticos y

corticoesteroides en pacientes con depresion, siendo estos farmacos inductores

de sintomas depresivos.
v" El nivel de depresién predominante es moderada.

v Existe polifarmacia en el 60 % de los pacientes con depresion en demencia

vascular que fueron estudiados.
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Xl. RECOMENDACIONES

Con previo analisis delos datos estudiados en el marco conceptual, se considera

elaborar las siguientes recomendaciones:

Realizar mas investigaciones en paciente ancianos teniendo en cuenta las

caracteristicas del envejecimiento.

Fomentar la asistencia del paciente anciano a una médico cabecera con la
finalidad de disminuir la duplicidad de prescripciones y por ende la

polifarmacia.

Valorar las interacciones terapéuticas a la hora de prescribir farmacos en

el paciente anciano.

Valorar los efectos adversos farmacologicos a la hora de prescribir

farmacos en el paciente anciano.

Como médico, reducir al maximo el nimero de farmacos a tomar por el

paciente a la hora de prescribir.

Crear campafas que fomenten el envejecimiento saludable. Esto

disminuiria la incidencia de polifarmacia y pluripatologia.

33
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Xl1.3. consentimiento informado.

PLAZA DE LA SALUD
INVESTIGACION
DEPRESION EN LA DEMENCIA VASCULAR

Por: Dr. Joaquin Cruz Sanchez, Dra. Rose Emily Nina

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

YO cédula de

identidad y electoral .Voluntaria y

conscientemente, doy mi consentimiento para participar en la INVESTIGACION: Depresion en
la Demencia Vascular cuyo proceso-de aplicaciéon fue conducido por:

. Por este medio expreso que recibi una explicacion clara y completa
de la naturaleza general y de los propésitos de la investigacion, asi como de la razon especifica
por lo que se me somete a esta. También recibi informacion sobre los tipos de medicamentos y
otros procedimientos que van a aplicarse y la forma en que se utilizaran los resultados.

Estoy consciente que puedo dar por terminada mi participacion en la investigacion en el
momento en que los considere sin recibir ninguna penalidad. Entiendo que me informaran sobre
los resultados y estos se manejaran con estricta confidencialidad y solo con mi consentimiento se
le podran presentar a otra persona y/o institucién piiblica o privada. En este momento autorizo a
que se utilice copia de los resultados en:

Nombre de la persona que participa: Nombre de la persona responsable:
Firma de la persona que participa Firma de la persona responsable
Fecha:
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Puntuacion total

Punt:aclo Gravedad del cuadro

0-7 estado normal

8-12 depresion menor

13-17 menos que depresion
mayor

18-29 depresion mayor

30-52 mas que depresion mayor
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