CONGRES SOCIETAT CATALANA

XXV sesonrovosin |

7-8 NOVEMBRE 20189 AUDITORI DE L' ACADEMIAR

il Lhcademia  m

Depressio en |la persona gran.
Una visié multidisciplinar

Elena Ros. Psiquiatra. Hospital Universitari Vall d’Hebron
Marta Argilés. Psicologa. EAPS Mutuam. Hospital del Mar. Barcelona

Elena Barranco. Geriatra. Grup de Demencies SCGiG. Hospital de Granollers



DADES: en funcié d’on i com s’hagi realitzat l'estudi...

- Mentre augmenten els simptomes depressius: 8-20%.

- 25-50% deprés d’un ictus

- 20-30% pacients amb demeéncia tenen un diagnostic de depressid
- 50% Parkinson
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FACTORS DE RISC

- Enviudar Gurlang et al 1996 AmJGeriatrPsychiatry 1996;
- Malalties somatiques A(suppl 1):57-513 _

. . . Alexopoulos et al Arch Gen Psychiatry 1997;54:915—-
- Baix nivel educatiu 922 15;

- Consum d’alcohol
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Dificultats en el
diagnostic

Dificultats en el
seguiment

©
\/
- Menys queixes de tristesa.

- Meés queixes somatiques, inespecifiques, croniques,
sense causa organica

- Irritabilitat, tendencia a l'aillament social, fatiga

- Diagnostic en fases avangades, desnutricié....

- Simptomes psicotics: nihilisme, deliris de contingut
negatiu (idees de pobresa, de mort, de mala salut...)

comuns
Ansietat

- Alt risc de suicidi

- Efectes adversos/ polifarmacia / comorbilitat

- Altres malalties poden imitar una depressio i
al revés

- Relacié amb la demeéncia

- La relacié amb la malaltia vascular cerebral

- Aspectes a valorar complexes: afecte, gana,
son, funcid, cognicio
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AVALUACIO
Dificultats:

e manca d’uniformitats en els

estudis i instruments,

* estudis poblacionals no
comparables,

e factors de confusio,
automesures..

GDS: el més utilitzat a la
clinica 5/15/30

CES-D el més utilitzat en
estudis epidemiologics

Hamilton
PHQ-9

DSM-V

* 16 més dels simptomes
principals 2 setmanes

e Estat d’anim depressiu la
major part del dia

e Anhedonia

* 50 més dels segiients casi
tots els dies 2 setmanes

e Perdua de pes significativa

* Insomni o hipersomnia

e Agitacio o retard psicomotriu
* Fatiga o perdua d’energia

* Sentiments d’inutilitat o culpa
en excés

e Dificultats de concentracio

* Pensaments recurrents de
mort o ideaciod suicida
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Table 1

Features differ between and early-onset and late-onset of depression

Features of Depression Early-Onset Late-Onset

Genetic Higher with more family Low
history of mental illnesses

Risk factors Higher rate of personality Higher rate of CVD risk
disorders factors

Brain abnormality Functional Structural

Cognitive or neurologic Fewer issues More issues

Depression manifestation Expressive depressive Somatic and cognitive
symptoms

Obtain psychiatric care More likely to need formal Generally not recognized
mental health care until late

Comorbidities Greater substance abuse and  Greater physical
dependence comorbidities

Suicide At risk for suidide Highest risk of suicide

Response to depression More responsive Maore resistant

intervention

Psychiatr Clin N Am 41 (2018) 29-37



XXV GERIATRIA | GERONTOLOGIA 7 -8 NOVEMBRE 2019 BARCELONA

il RES 30 | [ L ] -8
| x!‘:ix_ ‘{F I | () :':’!_ I D [ NOVEMEBR
I | ]6 éi i.l ™ ) ™M =
} 13? .3 ':lla (.1)-" L8 J VWM DE L'ACADEA |

* Repte: mantenir la mobilitat i
gualitat de vida

e Alta prevalenca malalties
croniques (CV):

 HTA

e Diabetis mellitus Il

Osteoarthritis

e Cardiopatia isquéemica

Bleedin \

NN Malaltia cerebrovascular

Heart Atrial \ N
Failure fibrillation N \ .. ..
* La presencia de depressid

'-.| concomitant té efectes
/ o o) n_egatius\sobre I,a qualitat de
DwgB / / Dm vida per.o’t.ambe. afecta a la .
Rt de;jssam) percepcid i I'actitud de |'ancia
davant dels problemes de
salut i té conseqliencies sobre

el compliment de la
Daniel E. Forman et al. JACC 2018;71:2149-2161 1 1A 1
®|JACC medicacio, dieta,....

Chronic Kidney
Disease

Hypertension

(ACE 1)

2018 American College of Cardiology Foundation
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DEPRESSIO | MALALTIES VASCULARS

Stressful life events, Sedentary lifestyle, Hostility,
Pessimism, Cognitive distortions, etc.

~ ANS dysrcgl.llatil{n . L
Neurohormonal N\
Endothelial Dysfunction
Platelet Aggregation
Thrombosis
Mitochondrial Dysfunction
Microcirculation Dysfunction
Metabolic Dysfunction
Inflammatory

'\_\ , 4 3
w/

Fig. 1. Underlying pathomechanisms shared by depression and CVD in elderly. ANS, autonomic

nerve system.

Psychiatr Clin N Am 41 (2018) 29-3

20% CVD tenen depressid

20% de les persones amb IAM

40% d les persones amb HTA.
Contribueix a mal resultat en el pronostic

CVD DEPRESSIO

e Alta prevalenca e Alta prevalenca
edat edat

e Discapacitat | e Ansietat
pérdua funcional e deteriorament

* Complicacions cognitiu

e Tractaments llargs * Problemes

e Autopercepcio sensorials
salut e Canvis rol social

¢ Events vitals

Review artiche
Depression and cardiovascular disease in elderly: Current understanding @ —
Yaxin Zhang®, Yujing Chen ", Lina Ma **

* [uestmeni of Cenistrie, Kan W Hiapiind, (apstal Medbeai |nnaTsty, Sryig tedinir of Cratric, Chis St { s o e o Grmies ek, Sromy
ORI, Ching
" Department of Troditiasal hinese Mediine Xoon We Hogital, Copitel Mo Lisversity, Befing 100053, Ckins



7 - 8 NOVEMBRE 2019 BARCELONA

Descrit en depressio

Descrites alteracions en malalties
neurodegeneratives i depressid

INFLAMACIO | FRAGILITAT, EVIDENCIES CREIXENTS

’\ . .
Disminucié massa Estat d’anim trist

muscular ‘ Bradicinesia
Disminucid de la forca Bradipsiquia
Afecten la DA central Fatiga, cansament

)

DEPRESSIO FRAGILITAT
Biopsies musculars en persones amb Contacte Dolor
depressié mostren una disminucid social Debilitat
de la produccié d’ATP Vel. Marxa Perdua

Caigudes funcional

Perdua de pes

Malnutricio

Factors de risc compartits U

Inflamacio cronica

Estres oxidatiu i disfuncié Teoria mitocondrial de I'envelliment

mitocondrial e
1 1A 1 ~H_ Relationship between depression and frailty in older adults: A ———
Dlsregu IaCIO €Ix H H A systematic review and meta-analysis @ —
i Pinar Soysal?, Nicola Veronese™ , Trevar Thompson, Kai G. Kahl®, Brisa 5. Fernandes™®, ST
M d I d It la cere b rovascu Ia r A. Matthew Prina®, Marco Solmi®4J, Patricia Schofield®, Ai Koyanagi ™, Ping-Tao Tseng®,
Pao-Yao Lin®™P, Che-Sheng Chu9, Theodore D). Cosco ™5, Matteo Cesari™®,

Andre F. Carvalho”, Brendon Stubbs ™.+
Aprng Reseasrh Reviews W6 (00 7) 78-87
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Forma part de I'Equip d'Atencid PsicoSocial (EAPS) de I'Obra Social La
Caixa

Treballa a I'Hospital del Mar, ha estat gairebé 5 anys a la Unitat de Cures
Pal-liatives del Centre Forum i a Geriatria (Llarga Estada, Convalescencia,
Subaguts i Hospital de Dia).

Actualment integrada a la Unitat de Nefrologia i Oncologia de I'Hospital
del Mar.

Lidera el Grup de treball d’Atencio Psicologica Pal-liativa al Col-legi oficial
de Psicolegs de Catalunya.

Membre del grup cientific de la Societat Catalano Balear de Cures
Pal-liatives, actualment lidera una investigacio sobre el benefici de la
psicoeducacio a la ciutadania del poble de Tiana on estan realitzant 4
col-loquis per donar a coneixer les cures pal-liatives en format "Palliative
cafe”.
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Dra Elena Cucurull, psiquiatra

Psiquiatre adjunt Centre d'Assisténcia

i Seguiment a pacients Drogodependents (CASD). Servei de
Psiquiatria Hospital Universitari Vall Hebron..

Forma part de CIBERSAM (Centro de Investigacion Biomédica en Red, Salud
Mental). Universidad Auténoma de Barcelona.

Subespecialitat en Psicogeriatria. Zucker Hillside Hospital Long Island Jewish
Hospital, New York, USA.

Coordinadora Unitat Psicogeriatria. Servei de Psiquiatria, Hospital Universitari Vall
d’Hebron

Professora Associada Clinica. Departament de Psiquiatria i Medicina Legal.
Universitat Autonoma de Barcelona

Creadora fa 5 anys d’un programa especific d’atencio al paciente dual de més de
65 anys

Directora clinica Institut Internacional de Neurociencies Aplicades (IINA)
Barcelona
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