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Cambios emocionales que
No siempre son depresion

Sinfomas depresivos en personas con Deterioro
Cognitivo Leve (DCL)

Riesgo de desarrollar demencia (especialmente
cuando la depresion es severq, tardia, cronica o
con progresion de sinftomas).
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5Queé tipo de relacion existe entre
depresion y demencia?

Factor de riesgo Prodromo (fase inicial) Comorbilidad
iIndependiente de la demencia iIndependiente
Episodios depresivos (incluso - Depresion de inicio tardio - Coinciden en la vejez,
Unicos) se asocian con (DIT), cercana al diagndstico comparten factores de riesgo
mayor probabilidad de de demencia (=1-5 anos (p. €j., bajo nivel
demencia. antes), puede ser la primera socioeconomico,

manifestacion del proceso sedentarismo, trastornos del
. neurodegenerativo. sueno, factores vasculares),

El riesgo aumen.ta. con pero sin relaciéon causal

gravedad, cronicidad, directa clara.

progresion de sinftomas y
comorbilidad vascular.
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5Qué fipo de relacidon existe entre
depresion y demencia?

La depresion baja el Reacciodn psicologica
“umbral” para que se El deterioro cognitivo es al deterioro cognitivo
manifieste la demencia parte del cuadro depresivo percibido

Vias neurobioldgicas - Lentificacién, fallos ejecutivos - La persona se deprime al
(hipercortisolismo, inflamacion, y de memoria de trabajo en notar su declive cognitivo
dano hipocampal, reserva depresiéon mayor geridtrica temprano. Dificil precisar la
cognitiva reducida) facilitan el pueden simular temporalidad.
paso de DCL a demencia. DCL/demencia. 4 p e
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5Qué fipo de relacidon existe entre
depresion y demencia?

Inferdependencia
bidireccional

Lentificacidn, fallos ejecutivos
y de memoria de trabajo en
depresion mayor geriatrica
pueden simular
DCL/demencia.
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sPor qué los sinfomas “depresivos” no
siempre son (solo) emocionales?

Claves neurocognitivas y bioldgicas.

Alteraciones del eje HPA, glucocorticoides
elevados — atrofia hipocampal.

Neuroinflamacion (citoquinas elevadas),
disfuncion cerebrovascular.

Reserva cognitiva reducida — pequenos
estresores emocionales “desencadenan”
grandes caidas cognitivas.

Sinftomas afectivos atipicos o leves pueden
ser expresion de un frastorno neurocognitivo
en curso, no solo de un problema
emocional. R FED
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Depresion de inicio tardio (250-60 anos) sin

@ historia previa.
- r (]
Senales clinicas
Progresion rdpida de sinftomas afectivos + declive

d e q I eI"I'CI : @ cognitivo objetivo.

jPodria ser confusion, no tristezal Pobre respuesta a antidepresivos o recaidas
frecuentes.

Normal Deprimido

Sinftomas ejecutivos y de atencion mdas marcados
que el humor deprimido (“pseudodemencia
depresiva” vs. prodromo demencial).

S Alta carga vascular (HTA, diabetes, APOE €4,
- trastornos del sueno) que multiplica el riesgo.
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Evaluar siempre en paralelo el estado de dnimo y la cognicion.

= Seguimiento longitudinal de
trayectorias de sinfomas
depresivos y del perfil
neuropsicologico.

- Control agresivo de factores de
riesgo modificables
(cardiovasculares, sueno,
sedentarismo).

=  Tamizagje sistemdtico en DCL:

- Intervenciones combinadas
(psicoterapia, fdrmacos
antfidepresivos bien
monitorizados, ejercicio,
estimulacion cognitival).

v GDS (Geriatric Depression Scale)

v PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire-9)

v MoCA (Montreal Cognitive
Assessment)

v Mini Mental

v Pruebas ejecutivas:
Trail Making Test (TMT), Stroop Test, Torre
de Londres



Concientiza

No todo “animo bajo” en el adulto
mayor es puramente emocional:
puede ser la punta del iceberg de

un frastorno neurocognitivo en
evolucion. Detectar patrones,
temporalidad y progresion es clave
para prevenir, retrasar o atenuar la
demencia.
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Gracias.
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