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gent gran que en altres edats?

E? Josep M Bosch Fontcuberta

camfic ABS Encants. ICS. Barcelona

societat catalana de
medicina familiar i
comunitaria




INTRODUCGION
ALA

Ii[ll[lNIIllllIiIA

Elfeitede




Visio positiva de la vellesa

Comporta la lluita per solucionar la crisi
gue suposa la presencia de dues
forces.




Crisi d'autonomia

e Autonomia fisica.

e Autonomia psicologica
0 personal.




Factors de risc per a les depressions

e Alteracions de la son
 Discapacitat
 Antecedents de depressio
Sexe femeni
Presencia de dols

Pobre estat de salut

Deteriorament cognitiu

Viure sol

Presencia de noves malalties mediques




Problemes en el diagnostic.

Queixes somatiques. Auto-atribucié somatica.

Estigmatitzacio.
Depressions lleus o inespecifiques.
Temor als efectes secundaris dels farmacs.

Les depressions reactives no son patologiques.

Temps escas de consulta.




Claus de la depressio en la gent gran

Queixes somatiques

Sentiments de desesperacio
Ansietat i inquietuds

Insomni

Anhedonia
Moviments alentits
Disminucid en la cura i neteja personal




Elements pel diagnostic

Entrevista clinica. Antecedents medics.

Exploracio fisica general | neurologica.

Examen de |'estat mental.

Analitzar si pot ser secundaria (farmacs? patologies?).

Test de cribratge 1 severitat (GDS, Hamilton)




Atrofia del hipocamp en la depressio?

Normal? Depressio?

1. Bremner JD, et al. Hippocampal volume reduction . Am J Psychiatry. 2000;157(1):115-118.

2. Images courtesy of J Douglas Bremner, MD, Yale University.




Depressiéo: components biologic i

clinic.

Canvis Funcionals
(disfuncié Sist. Serotoninergic
i NA)L

Canvis estructurals
(|Hipocamp)?

- ” Alteracié
Vulnerabilitat genética 34 teracio : e
neuroendocrina

6 L, . .
Dolor Alteracio a nivell celular i
subcelular 4

;\‘ |BDNF

Simptomes
depressius
Emocionals
Cognitius
Conductuals
Somatics

Manifestacions
Sistemiques

L. sheline ¥I. Biol Poychiatry. 2000.48: 791600, 5. Drevets WC. Curr Opin Neurobiol. 2001;11:240-249.

2. Raison CL, etal. Trends Immunol. 2006;27:24-31. 6. Blackburn-Munro G, et al. J Neuroendocrinol. 2001;13:1009-1023.

3. Gatt JM, et al. J Integr Neurosci. 2007;6:75-104.
4. Carlson PJ, et al. NeuroRx. 2006:3:22-41. Labiole D IRe 2000,




Depressio | malaltia cardiovascular

Els pacients amb depressio presenten un alt risc de MCV' i la depressio
empitjora el pronostico de les MCVs i la mortalitat?3

Supervivencia després d'un IAM en relacié amb la
presencia de depressio (BDI) durant la hospitalitzacio

No depressio

Depressio lleu

Depressio moderada

BDI: Beck Y Saail

Depression
Inventory

% sense mortalitat

cardiaca

Anys després del IAM

1. Conrad A, et al. Journal of Psychiatric Research 42 (2008) 769—777. 2. Circulation 1995; 91(4): 999
3.Lesperance F et al, Circulation. 2002;105:1049-1053




Entrevista clinica




Curs clinic de la depressio

Resposta Remisio Recuperacio

Fases del tractament MANTENIMENT

anys

Kupfer DJ. Long-term treatment of depression. J Clin Psychiatry 1991;52 (Suppl 5):28-34.




Tractament farmacologic

Es la pedra angular de la terapia antidepressiva.
Davant un trastorn depressiu moderat o sever.

Utilitzar farmacs meés segurs i amb millor perfil
front la comorbllitat present.

Comencar amb 1/3 o 1/2 de dosi fins la dosi minima
eficac. Sovint caldra arribar a dosis plenes.

Tractament de manteniment a les mateixes dosi.




Eleccio del farmac antidepressiu

utilitzar en primer lloc els ISRS i els duals per:

Perfil de major seguretat.

Millor tolerancia, i amb menors taxes d'abandonament.

Similar o superior resposta terapéeutica a altres AD.
Facil utilitzacio i suficient experiencia en |'Atencio
Primaria.
La clau del tractament és la individualitzacio




Causes reconegudes de menor resposta
terapeutica

Comorbiditat (per exemp., cardiopatia).
Deteriorament cognitiu.

Edat més precoc del primer episodi depressiu.
Existencia de estressors aguts o cronics.
Escas suport social.

Presencia de depressio endogena.




Causes reconegudes de menor resposta
terapeutica

Severitat simptomatologia ansiosai/ o
depressiva.

Insomni objectiu o subjectiu.

Episodi depressiu en un individu molt gran.
Insatisfaccio vital.

Simptomatologia depressiva de llarga durada.
Existencia de recurréncies o de recaigudes.




Duraci6 del tractament

 Primer episodi: 10-12 mesos, 6 10 mesos des de la
desaparicio dels simptomes.

 Segon episodi depressiu en els Ultims 3 anys,
tractament minim de 3 anys.

e Davant 2 o més recurrencies en els darrers

3-5 anys, en pacients majors de 50 anys, o davant una
dificil resposta terapeutica previa, s'aconsella un
tractament de manteniment indefinit.




Psicoterapia.

* Indicada en les depressions lleus-moderades, 0
com a tractament adjunt al farmacologic en les
depressions mes severes.

e Més contrastades en pacients de > 60 anys:
Terapia Cognitiu conductual (TCC), Resolucio de
problemes (TRP), Interpersonal, Psicodinamica,
Reminiscencia, Biblioterapia




Psicoterapia de resolucion
de problemas en atencion
primaria

Javier Garcia-Campayo
Isidoro Hidalgo Campos
Fernando Orozco Gonzalez

Y Ars Medica

Terapia cognitiu conductual.

Identifica causes del
malestar psicologic.

Ensenya a reconeixer
recursos personais.

Metode sistematic per
problemes actuals I futurs.

Cost-efectiva

Indicada en depressions
lleus/moderades, ansietat |
trastorns adaptatius



CARL RROGERS
EL PROCESO

DE CONVERTIRSE
EN PERSONA

PAIDOS &\ PSIQUIATRIA,
PSICOPATOLOGIA Y PSICOSOMATICA
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Relacié (Rapport)

No directiva
Acceptacio

Empatia

Centrada en la
experiencia del pacient.




IN THE TREATMENT
OF PSYCHOLOGICAL

PROBLEMS Edited by

Hal Arkowitz
Henny A. Westra
William R. Miller
Stephen Rollnick

Centrada en el pacient.
Treballa les resistéencies.
Evocadora.

Incrementa la motivacio
pel canvi.

Facilita resoldre la
ambivalencia.

Te un paper de guia.
Honora la autonomia.




| a Entrevista Motivacional en les
depressions.

En la preparacio previa (posicionament)
Treball de les resistencies al canvi
(estigma, reatribucido somatica,
ambivalencia)

Motivar per I'inici del tractament, el

manteniment de la terapia, | la prevencio de
recaigudes.

Com element integrador de altres terapies.




Situacio actual

Menys del 25% dels pacients segueixen un
tractament adequat.

Bona predisposicid dels professionals de la
APS malgrat les limitacions.

Problema de salut DPO independent.
Forca variabilitat en la practica clinica.




Algunes propostes

e Paper vicari dels tutors clinics
(estudi COMCORD)
Afavorir I'atencio longitudinal.
Revisio dels fulls de problemes | els meaps.
Treball de les habilitats (diagnostic | tractament
Objectivar els resultats (GDS, Hamilton).

Trencar amb la inercia de les avaluacions
sumatories.




Formacio

Treball vers les actituds del professional.
En habilitats de entrevista clinica.

Avaluacions formatives amb feedback
efectiu.

Sessions de Problem Based Interview (PBI).

Formacio en ECP, TRP, EM per a
professionals de la atencio primaria.
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e Cal una mirada atenta.

Josep M. Esquirol

El respeto o la
mirada atenta

Una ética pava la era :
ciencia y la )lo

Desenvolupar respostes
empatiques.

Desenvolupar flexibilitat per
adaptar-nos a cada cas |
circumstancia.

Sorprendre’ns en cada encontre,
gedisa - inclds de les coses senzilles.

editorial




