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Descripción del proyecto
Perspectiva poblacional: Adulto mayores Colombia



Descripción del proyecto
Depresión adulto mayor

Gutiérrez-Rojas L, Porras-Segovia A, Dunne H, Andrade-González N, Cervilla JA. Prevalence and correlates of major depressive disorder: a systematic review. Braz

J Psychiatry. 2020 Aug 3:S1516-44462020005024201. doi: 10.1590/1516-4446-2020-0650. Epub ahead of print. PMID: 32756809. 1

Kuring JK, Mathias JL, Ward L. Prevalence of Depression, Anxiety and PTSD in People with Dementia: a Systematic Review and Meta-Analysis. Neuropsychol Rev. 
2018 Dec;28(4):393-416. doi: 10.1007/s11065-018-9396-2. Epub 2018 Dec 7. PMID: 30536144. 2

Prevalencia depresión población general: 2 - 21 % 1

Factores influyentes

• Genero femenino

• Separado/Divorciado

• Desempleo

• Bajo nivel educativo

• Obesidad

• Comorbilidades crónicas 

Prevalencia depresión adulto mayor con y sin demencia 2



Descripción del proyecto
Adultos mayores en Colombia

González Quiñones, J. C. (2017). Resumen: «Sabe Colombia 2015: Estudio Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento». Carta Comunitaria, 25(144), 24.1

1



Oscanoa TJ, Lizaraso F, Carvajal A. Hospital admissions due to adverse drug reactions in the elderly. A meta-analysis. Eur J Clin Pharmacol. 2017 Jun;73(6):759-770. doi:
10.1007/s00228-017-2225-3. Epub 2017 Mar 1. PMID: 28251277. 2

Descripción del proyecto
Antidepresivos en adultos mayores

Grupo poblacional especial:

Tasas de respuesta y remisión antidepresiva bajas 1

Mayores efectos adversos 2

Hiponatremias

Caídas

Fracturas

Sangrado

Deterioro cognitivo

Muerte

2

Mallery L, MacLeod T, Allen M, McLean-Veysey P, Rodney-Cail N, Bezanson E, Steeves B, LeBlanc C, Moorhouse P. Systematic review and meta-analysis of second-generation
antidepressants for the treatment of older adults with depression: questionable benefit and considerations for frailty. BMC Geriatr. 2019 Nov 12;19(1):306. doi:
10.1186/s12877-019-1327-4. PMID: 31718566; PMCID: PMC6852920. 1



Descripción del proyecto
Guías basadas en evidencia



Objetivo
Principal

Desarrollar una guía de evidencia donde se revise la eficacia,

riesgos y pautas de manejo de fármacos antidepresivos en la

población adulta mayor usando metodología GRADE



Objetivos
Específicos 1.

• Identificar preguntas relevantes para la toma de decisiones en la

práctica clínica sobre el manejo farmacológico de la depresión en

adultos mayores.

• Buscar información basada en evidencia que lleve a responder las

preguntas planteadas sobre vacíos de información del uso de

antidepresivos en adultos mayores para el manejo de la depresión.

• Extraer la evidencia científica en los estudios seleccionados a través de

su lectura crítica



Objetivos
Específicos 2.

• Calificar la evidencia científica de los estudios seleccionados mediante

metodología GRADE.

• Considerar los aspectos relevantes de la formulación de fármacos

antidepresivos para manejo de trastornos depresivos en adultos

mayores.

• Recomendar pautas de tratamiento farmacológicos antidepresivos,

teniendo presente los riesgos, beneficios y preferencias de los usuarios.



METODOLOGIA
Proceso

Guía depresión 

adulto mayor

Suicidio/Muerte

S.G.I

Caídas

Fracturas

Hiponatremia

Recaída

Remisión

Respuesta

Recomendaciones

Paciente con 

Deterioro 

Cognitivo

Pacientes sin 

Deterioro 

Cognitivo

Preguntas 

Pronóstico

Preguntas

Tratamiento 
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Buenas 
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Tratamiento

Pronóstico



METODOLOGIA
GRADE

(Grading Recomendations Assassment Devolment Evaluation)

• Metodología para la realización de recomendaciones

para la práctica clínica

• Basadas en estudios que evalúan la calidad de certeza,

los riesgos y beneficios de las alternativas de

tratamiento



METODOLOGIA
Búsqueda de la literatura

• Idioma: inglés y español

• Bases de datos: EMBASE, Ovid, Medline,

Prospero y Cochrane

• Tipos de estudios:

1. Revisiones sistemáticas

2. Ensayos clínicos

3. Estudios observacionales

• Términos búsqueda:

1. Terminología MeSH y no MeSH

2.Filtros de alta sensibilidad para el tipo

de estudio

3. Conectores boleanos

• Periodo de tiempo: publicados hasta el 30 de

noviembre del 2020



METODOLOGIA
Selección de estudios

1. Lectura del título y resumen

2. Escrutinio texto completo

3. Evaluación crítica

• AMSTAR 2 (REVISIONES SISTEMATICAS)

• Herramienta Cochrane (ENSAYOS CLINICOS)

• Newcastle-Ottawa (Estudios observacionales)



Resultados
Flujograma PRISMA



Resultados
Pregunta 1/5 

1. ¿Cuál es la eficacia y riesgo de los antidepresivos (NO ADT) para el manejo de la

depresión del adulto mayor en comparación con placebo?



Resultados
Eficacia y riesgo antidepresivo, adultos mayores sin deterioro cognitivo

Se encontraron 6 revisiones sistemáticas con meta análisis de datos de donde se extrajo información: 



Resultados
Eficacia y riesgo antidepresivo, adultos mayores sin deterioro cognitivo



Resultados
Eficacia y riesgo antidepresiva, adultos mayores con deterioro cognitivo

Se encontraron 6 revisiones sistemáticas con meta análisis de datos de donde se extrajo información:



Resultados
Eficacia y riesgo antidepresiva, adultos mayores con deterioro cognitivo



RESULTADOS
Pregunta 2/5

2. ¿La eficacia y riesgo del uso de los antidepresivos en la población adulta mayor difiere 

según su mecanismo de acción?



Resultados
Eficacia y riesgo antidepresiva, según mecanismo de acción pacientes sin deterioro cognitivo

• Para eficacia, se hallaron tres revisiones sistemáticas, dos con meta

análisis en red.

• En general, se aprecia superioridad de la duloxetina, pero no

venlafaxina, sobre los ISRS para repuesta y remisión.

• Sin embargo, el nivel de certeza es entre bajo y muy bajo.

• Imprecisión

• Evidencia indirecta

• No se encontró evidencia sobre recaída.

Krause M, Gutsmiedl K, Bighelli I, Schneider-Thoma J, Chaimani A, Leucht S. Efficacy and tolerability of pharmacological and non-pharmacological interventions in older
patients with major depressive disorder: A systematic review, pairwise and network meta-analysis. Eur Neuropsychopharmacol. 2019 Sep;29(9):1003-1022. doi:
10.1016/j.euroneuro.2019.07.130. Epub 2019 Jul 18. PMID: 31327506.



Resultados
Eficacia y riesgo antidepresiva, según mecanismo de acción pacientes sin deterioro cognitivo

• Para riesgos, se hallaron estudios observacionales:

• Pequeña tendencia a un mayor riesgo de fractura con ISRS: nivel de

certeza muy bajo (HR 1,03 IC 0,86-1,24).

• Mayor riesgo de muerte con escitalopram y citalopram que con

duloxetina o venlafaxina: nivel de certeza baja-muy bajo (Impreciso).

• Menor riesgo de SGI con uso de AD: nivel de certeza muy bajo (OR

0,46 IC 0,24-0,88),(resultado indirecto, media edad 50 años).

• No se encontró evidencia sobre riesgo de hiponatremia.



Resultados
Eficacia y riesgo antidepresiva, según mecanismo de acción pacientes con deterioro cognitivo

Kollhorst B, Jobski K, Krappweis J, Schink T, Garbe E, Schmedt N. Antidepressants and the risk of death in older patients with depression: A population-based cohort study.
PLoS One. 2019 Apr 15;14(4):e0215289. doi: 10.1371/journal.pone.0215289. PMID: 30986235; PMCID: PMC6464187.



RECOMENDACIÓN 1/10
Tratamiento



RECOMENDACIÓN 2/10
Tratamiento



RECOMENDACIÓN 3/10
Tratamiento



RESULTADOS
Pregunta 3/5

3. ¿Cuáles son los factores que influyen en la presencia de efectos adversos graves al

administrar un tratamiento antidepresivo en un adulto mayor con depresión?



Resultados
Factores que influyen en la presencia de efectos adversos

Fractura 

Basado en estudios observacionales se halló un aumento del riesgo:

• Uso concomitante de benzodiacepinas, opioides, antipsicóticos o diuréticos de asa. (nivel de

certeza bajo). 1

• En pacientes con fallo cognitivo (OR 2.49), disminución en su capacidad física (OR 1.75) o

instrumental (OR 1.60). (nivel de certeza bajo). 2

• Los primeros 28 días posteriores a la suspensión del tratamiento antidepresivo (HR 5.68 IC 4.99-

6.46): (nivel de certeza moderado). 3

Emeny RT, Chang CH, Skinner J, O'Malley AJ, Smith J, Chakraborti G, Rosen CJ, Morden NE. Association of Receiving Multiple, Concurrent Fracture-Associated Drugs With Hip 
Fracture Risk. JAMA Netw Open. 2019 Nov 1;2(11):e1915348. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2019.15348. PMID: 31722031; PMCID: PMC6902800. 1

Coupland C, Dhiman P, Morriss R, Arthur A, Barton G, Hippisley-Cox J. Antidepressant use and risk of adverse outcomes in older people: population based cohort study. BMJ. 
2011 Aug 2;343:d4551. doi: 10.1136/bmj.d4551. PMID: 21810886; PMCID: PMC3149102. 3

Schneeweiss S, Wang PS. Association between SSRI use and hip fractures and the effect of residual confounding bias in claims database studies. J Clin Psychopharmacol. 2004 
Dec;24(6):632-8. doi: 10.1097/01.jcp.0000145344.76288.39. PMID: 15538126.2



RECOMENDACIÓN 4/10
Pronóstico



Resultados
Factores que influyen en la presencia de efectos adversos

Sangrado Gastrointestinal

Jiang HY, Chen HZ, Hu XJ, Yu ZH, Yang W, Deng M, Zhang YH, Ruan B. Use of selective serotonin reuptake inhibitors and risk of upper gastrointestinal bleeding: a systematic 
review and meta-analysis. Clin Gastroenterol Hepatol. 2015 Jan;13(1):42-50.e3. doi: 10.1016/j.cgh.2014.06.021. Epub 2014 Jun 30. PMID: 24993365.1

Loke YK, Trivedi AN, Singh S. Meta-analysis: gastrointestinal bleeding due to interaction between selective serotonin uptake inhibitors and non-steroidal anti-inflammatory 
drugs. Aliment Pharmacol Ther. 2008 Jan 1;27(1):31-40. doi: 10.1111/j.1365-2036.2007.03541.x. Epub 2007 Oct 5. PMID: 17919277.2

2 1



Basado en revisión sistemática se halló un aumento del riesgo:

• Pacientes con antecedentes de ulcera gástrica. (Nivel de certeza moderado). 1

Basado en revisiones sistemática se halló una disminución del riesgo:

• Pacientes con uso agregado de fármacos inhibidores de secreción gástrica (OR

0.98 IC 0.51–1.88; I2 0%). (Nivel de certeza muy bajo). 2

Resultados
Factores que influyen en la presencia de efectos adversos

Sangrado Gastrointestinal

Loke YK, Trivedi AN, Singh S. Meta-analysis: gastrointestinal bleeding due to interaction between selective serotonin uptake inhibitors and non-steroidal anti-inflammatory 
drugs. Aliment Pharmacol Ther. 2008 Jan 1;27(1):31-40. doi: 10.1111/j.1365-2036.2007.03541.x. Epub 2007 Oct 5. PMID: 17919277. 1

Jiang HY, Chen HZ, Hu XJ, Yu ZH, Yang W, Deng M, Zhang YH, Ruan B. Use of selective serotonin reuptake inhibitors and risk of upper gastrointestinal bleeding: a systematic 
review and meta-analysis. Clin Gastroenterol Hepatol. 2015 Jan;13(1):42-50.e3. doi: 10.1016/j.cgh.2014.06.021. Epub 2014 Jun 30. PMID: 24993365.2



RECOMENDACIÓN 5/10
Pronóstico



Resultados
Factores que influyen en la presencia de efectos adversos

Hiponatremia

Coupland C, Dhiman P, Morriss R, Arthur A, Barton G, Hippisley-Cox J. Antidepressant use and risk of adverse outcomes in older people: population based cohort study. BMJ. 
2011 Aug 2;343:d4551. doi: 10.1136/bmj.d4551. PMID: 21810886; PMCID: PMC3149102. 1

Gandhi S, Shariff SZ, Al-Jaishi A, Reiss JP, Mamdani MM, Hackam DG, Li L, McArthur E, Weir MA, Garg AX. Second-Generation Antidepressants and Hyponatremia Risk: A 
Population-Based Cohort Study of Older Adults. Am J Kidney Dis. 2017 Jan;69(1):87-96. doi: 10.1053/j.ajkd.2016.08.020. Epub 2016 Oct 20. PMID: 27773479.2

1

Basado en estudios observacionales:

• El riesgo de hiponatremia es mayor al iniciar y suspender el

tratamiento antidepresivo (nivel de evidencia bajo) 1

• Es mayor en pacientes con insuficiencia cardiaca o uso de

diuréticos (nivel de evidencia bajo) 2



RECOMENDACIÓN 6/10
Pronóstico



Resultados
Factores que influyen en la presencia de efectos adversos

Suicidio

Basado en estudios observacionales:

• El riesgo suicida es mayor en adultos mayores varones,

solteros, separados o viudos, o que hayan tenido intento

suicida previo. (Niveles de certeza bajo)

• El riesgo se reduce significativamente en la medida que se

envejece, se usa antidepresivo, o se encuentra residiendo en

hogares geriátrico. (Niveles de certeza bajo)

Hedna K, Hensing G, Skoog I, Fastbom J, Waern M. Sociodemographic and gender determinants of late-life suicide in users and non-users of antidepressants. Eur J Public 
Health. 2020 Oct 1;30(5):958-964. doi: 10.1093/eurpub/ckaa114. PMID: 32653913; PMCID: PMC7536256.

Hedna K, Andersson Sundell K, Hensing G, Skoog I, Gustavsson S, Waern M. Late-life suicidal behaviours among new users of antidepressants: a prospective population-based 
study of sociodemographic and gender factors in those aged 75 and above. BMJ Open. 2018 Oct 21;8(10):e022703. doi: 10.1136/bmjopen-2018-022703. PMID: 30344173; 
PMCID: PMC6196854.



RECOMENDACIÓN 7/10
Pronóstico



RECOMENDACIÓN 8/10
Pronóstico



Resultados
Factores que influyen en la presencia de efectos adversos

Muerte

Coupland C, Dhiman P, Morriss R, Arthur A, Barton G, Hippisley-Cox J. Antidepressant use and risk of adverse outcomes in older people: population based cohort study. BMJ. 
2011 Aug 2;343:d4551. doi: 10.1136/bmj.d4551. PMID: 21810886; PMCID: PMC3149102.



RECOMENDACIÓN 9/10
Pronóstico



RESULTADOS
Pregunta 4/5

4. ¿Existen diferencias en el tiempo de respuesta o remisión antidepresiva entre la

población adulta mayor y población adulta joven con depresión mayor?



Resultados
Diferencia en tiempo de respuesta/remisión antidepresiva entre la población adulta mayor y adulta joven

Grayson, L., & Thomas, A. (2013). A systematic review comparing clinical features in early age at onset and late age at onset late-life depression. Journal of Affective 
Disorders, 150(2), 161-170. https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.03.021

Mitchell, A. J., & Subramaniam, H. (2005). Prognosis of depression in old age compared to middle age: A systematic review of comparative studies. The American Journal of 
Psychiatry, 162(9), 1588-1601. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.162.9.1588



Resultados
Diferencia en tiempo de respuesta/remisión antidepresiva entre la población adulta mayor y adulta joven

Reynolds CF 3rd, Dew MA, Frank E, Begley AE, Miller MD, Cornes C, Mazumdar S, Perel JM, Kupfer DJ. Effects of age at onset of first lifetime episode of recurrent major 
depression on treatment response and illness course in elderly patients. Am J Psychiatry. 1998 Jun;155(6):795-9. doi: 10.1176/ajp.155.6.795. PMID: 9619152.

(C. F. Reynolds et al., 1998):

• Estudio cuasi experimental no aleatorizado y sin grupo
control

• Nortriptilina y psicoterapia a adultos mayores con depresión
mayor de inicio temprano e inicio tardío

• La mediana de tiempo para remisión:

• Depresión de inicio temprano (12,9 semanas IC 10.6–
14.7).

• Depresión de inicio tardío (7,3 semanas IC 6.0–10.3)



Resultados
Diferencia en tiempo de respuesta/remisión antidepresiva entre la población adulta mayor y adulta joven

Driscoll, H. C., Basinski, J., Mulsant, B. H., Butters, M. A., Dew, M. A., Houck, P. R., Mazumdar, S., Miller, M. D., Pollock, B. G., Stack, J. A., Schlernitzauer, M. A., & Reynolds, C. F. 
(2005). Late-onset major depression: Clinical and treatment-response variability. International Journal of Geriatric Psychiatry, 20(7), 661-667. 
https://doi.org/10.1002/gps.1334

(Driscoll et al., 2005):

• Fase abierta inicial de un ensayo clínico sobre terapia de
mantenimiento antidepresiva

• Paroxetina más psicoterapia

• No se reportó diferencia en la mediana de tiempo para
respuesta en la fase aguda (9 semanas) entre aquellos de
inicio tardío o temprano.

Datos extraídos de la redacción.



RESULTADOS
Pregunta 5/5

5. ¿En pacientes adultos mayores con depresión mayor usando antidepresivos, cuales son

los factores que influyen en una recaída o recurrencia de la enfermedad?



Resultados
Factores que influyen en la recurrencia

(K. C. M. Wilson et al., 2003):

• Comparó sertralina contra placebo

• Seguimiento durante casi dos años

• Cada aumento de 5 años en la edad demostró un riesgo 30

por ciento mayor (HR 1.30 IC 1.04–1.61)

• Un punto de mas en la escala MADRS (Montgomery-Asberg)

antes del tratamiento, aumentó de riesgo de recurrencia en

un 11 por ciento (HR 1.11 IC 1.02-1.20).

Wilson, K. C. M., Mottram, P. G., Ashworth, L., & Abou-Saleh, M. T. (2003). Older community residents with depression: Long-term treatment with sertraline: Randomised, 
double-blind, placebo-controlled study. The British Journal of Psychiatry, 182(6), 492-497. https://doi.org/10.1192/bjp.182.6.492



Resultados
Factores que influyen en la recurrencia

(Charles F. Reynolds et al., 2006)

• Se realizó primero una fase abierta donde se

administró paroxetina hasta lograr remisión

• Posteriormente se aleatorizaron para continuar

paroxetina mas psicoterapia versus placebo más

psicoterapia o manejo clínico

• Seguimiento a dos años para evaluar recurrencia

Datos extraídos de la redacción

Reynolds CF 3rd, Dew MA, Pollock BG, Mulsant BH, Frank E, Miller MD, Houck PR, Mazumdar S, Butters MA, Stack JA, Schlernitzauer MA, Whyte EM, Gildengers A, Karp J, 
Lenze E, Szanto K, Bensasi S, Kupfer DJ. Maintenance treatment of major depression in old age. N Engl J Med. 2006 Mar 16;354(11):1130-8. doi: 10.1056/NEJMoa052619. 
PMID: 16540613.

• Ansiedad más severa (P = 0.04) y peor patrón de sueño

(P = 0.02) predijeron un periodo de tiempo más corto

sin depresión después de la remisión.

• El tener mayor número y severidad de enfermedades

comórbidas aumentó el riesgo de recurrencia en un 17

por ciento (HR 1.17 IC 1.02-1.35)



RECOMENDACIÓN 10/10
Pronóstico 



RECOMENDACIONES
Buenas practicas



RECOMENDACIONES
De investigación

• Se requieren nuevos ensayos clínicos en pacientes adultos mayores con y sin deterioro cognitivo,

donde se maneja la heterogeneidad de estos grupos poblacionales y tener una mayor certeza sobre

el uso de antidepresivos.

• Hacen falta ensayos clínicos que comparan tiempos de respuesta y remisión entre población adulta

mayor y joven.

• Realizar estudios de tipo observacional en adultos mayores con y sin deterioro cognitivo que

evalúen los riesgo de la suspensión del uso de antidepresivos.



RESULTADO FINAL
De investigación

Guía depresión 
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2 Fuertes 
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2 Evidencia muy bajas,

1 Moderada



LIMITACIONES DE LA TESIS

• Fue llevado a cabo de manera individual.

• No se contó con un par para la búsqueda, selección y extracción de información.

• Para la realización de las recomendaciones no se contó con un panel de expertos.

• Algunos estudios no permitían extraer datos absolutos para ser aplicada en tablas de

resúmenes GRADE.

• Este ejercicio de tesis y no pretende aún ser un guía para una asociación.




