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Resumen

La alta asociacion entre la depresion y la demencia en el adulto mayor ha motivado a investigar la clase de relacion que
existe entre ellas. El objetivo de esta revision narrativa fue describir la relacion entre la depresion y la demencia, para lo que se
revisaron las bases de datos Medline, Science Direct, Dialnet, Redalyc entre 2000 y 2021, con los descriptores verbales “demencia”
AND “depresion” AND “relacion” AND “adulto mayor” OUT “depresion de cuidadores™ para ubicar los documentos candidatos
y luego elegir la muestra final conformada por 67 articulos publicados, que fueron revisados por tres jueces para la seleccion. Se
identificaron 7 explicaciones de la relacion entre demencia y depresion en las que se considera que la depresion es un factor de
riesgo de la demencia, un prodromo, una consecuencia, entre otras; asimismo se evidencioé que, aunque todas las hipotesis cuentan
con soporte cientifico, también existen indicios de su refutabilidad. Los tipos de relacion con mayor sustento cientifico fueron “la
depresion como factor de riesgo” y “como prodromo de la demencia”, aunque las limitaciones en los estudios impiden esclarecer
la relacion entre estas entidades. Se sugieren los estudios longitudinales que revisen la historia de depresion, como metodologia
util para determinar la relacion entre ellas.
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Abstract

The high association of depression and dementia in the elderly has motivated to investigate the type of relationship that
exists between them. The objective of this narrative review was to describe the relationship between depression and dementia, for
which the Medline, Science Direct, Dialnet, Redalyc databases were reviewed between 2000 and 2021, with the verbal descrip-
tors "dementia" AND "depression" AND “relationship” AND “older adult” OUT “caregiver depression” to locate the candidate
documents and then select the final sample made up of 60 published articles, which were reviewed by three judges for selection.
Seven explanations of the relationship between dementia and depression were identified in which depression is considered a risk
factor for dementia, a prodrome, a consequence, among others. Likewise, there was evidence that, although all the hypotheses
have scientific support, there are also indications of their refutability. The types of relationship with the greatest scientific sup-
port were “depression as a risk factor” and “as a prodrome of dementia”, although the limitations in the studies prevent clari-
fying the relationship between these entities. Longitudinal studies that review the history of depression are suggested as a useful
methodology to determine the relationship between them.
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Introduccion

Los estudios de transicion demografica sefialan un
incremento de adultos mayores en el mundo, en el 2050,
constituiran el 22% de la poblacion! En América Latina
y el Caribe para el 2037 se prevé que el 20% de la pobla-
cion seran mayores de 60 afios? En Colombia, en el 2018,
el 9,1% de colombianos eran mayores de 65 afios, princi-
palmente mujeres?

Este envejecimiento poblacional ha mostrado nume-
rosas patologias asociadas, que deben ser estudiadas por
la incapacidad fisica y/o mental que generan, y el alto
impacto individual, familiar, social y econémico;* entre
ellas la depresion y la demencia, que tienen la mayor pre-
valencia y se incrementan con la edad>”’

En 2019, 50 millones de personas padecian demencia
en el mundo; el 60% de ellas provenian de paises de
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ingresos medios y bajos, con 10 millones de casos nuevos
anuales. Se prevé que, en el 2030, 75 millones tengan
demencia y 132 millones para el 20508 En Latinoamérica
el 11.0% de adultos mayores presentan demencia, espe-
cialmente mujeres’'® En Colombia, en 2017, la preva-
lencia fue del 9.4% en adultos de 60 afios 0 mas (mujeres
10.7%; hombres 8.1%).!

Las demencias se caracterizan por un detrimento
continuo del funcionamiento cognoscitivo reflejado en
alteraciones de atencién, memoria, lenguaje, praxias,
funcion ejecutiva, dificultades emocionales y sociales,
mas fuertes que en el envejecimiento normal. Van prece-
didas del Deterioro Cognoscitivo Leve (DCL) caracteri-
zado por una reduccién del funcionamiento cognoscitivo,
aunque todavia conserva su independencia. La demencia
mas usual es Alzheimer (AZ), ocupa el 60% y 70% de los
casos de demencia*'s

Asimismo, la depresion tiene una prevalencia entre
el 10% y el 20% de adultos mayores a nivel mundial;'®
el 7% de los mayores de 61 afios presentan depresion;'”’
en los paises de bajos y medianos ingresos se reporta un
rango de 0.3% a 18.2%.!% En Latinoamérica, respecto a la
depresion en adultos mayores México ha reportado que el
26% y el 66% la padecen; Perti el 9,8%; Chile entre 7,6%
y 16,3% y Colombia del 49% al 60%, especificamente
en Bogota el 25.7%" con una prevalencia de sintomas
depresivos de 41.0%."

A partir de lo anterior, la demencia y la depresion en
adultos mayores son los problemas de salud mental mas
relevantes?® Aproximadamente la mitad de los pacientes
con depresion tienen deterioro cognitivo; y la prevalencia
de depresion en las demencias esta entre el 9% al 68%;>!>
de igual forma, el 32% de los pacientes con DCL pre-
sentan depresion?® Condicion que motiva a la realiza-
cion de estudios con el propdsito de analizar la clase de
relacion que existe entre ellas?**!' debido a las implica-
ciones que tiene en el diagnostico y en el tratamiento de
las demencias 303!

Por tanto, el objetivo de este trabajo fue identificar el
papel de la depresion en el desarrollo de las demencias y
sintetizar las hipotesis explicativas con la evidencia cien-
tifica disponible.

Materiales y métodos

Este estudio es una revision narrativa®? debido a la
naturaleza de los datos disponibles y a la amplitud de la
pregunta planteada, sobre las relaciones propuestas entre
la depresion y la demencia.

Muestra

Se revisaron las bases de datos Medline, Science
Direct, Dialnet, Redalyc entre 2000 y 2021, con los des-
criptores verbales “demencia” AND “depresion” AND

“relacion” AND “adulto mayor”, “OUT “depresion en
cuidadores”. Inicialmente se ubicaron 1390 articulos, de
los que se preseleccionaron 120 candidatos para luego ser
analizados por el grupo de discusion a fin de elegir la
muestra final conformada por 67 articulos.

Procedimiento

Inicialmente se revisaron en las bases de datos men-
cionadas, articulos con los descriptores verbales sefia-
lados, a fin de identificar los documentos candidatos, para
elegir la muestra final, a partir de la evaluacion realizada
por el equipo de investigadores. Se revis6 la muestra
seleccionada para identificar las hipdtesis propuestas, asi
como la evidencia cientifica disponible. Cabe anotar que
durante todo el proceso se siguieron los principios éticos
propios de las revisiones documentales.

Resultados

La mayor parte de los estudios revisados sefialaban
una alta asociacion entre depresion y demencia, especi-
ficamente Kuring et al?® encontraron mayor prevalencia
de depresion en personas con demencia que quienes no
tenian demencia, y establecieron una prevalencia del
28% en la de cuerpos de Levy, 30% en la vascular, 37%
en la frontotemporal y 20% en la de Alzheimer (EA).

Ademas, se identificaron 7 hipdtesis explicativas,
con alta variabilidad en su sustento cientifico, las que se
presentan a continuacion:

1. La depresion es un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de demencia

Esta hipdtesis indica que la depresion aumenta la
probabilidad de desarrollar demencia; algunos autores
sefalan que la presencia de depresion en la vida, incluso
un Unico episodio, es un factor de riesgo para el desa-
rrollo de las demencias?*?6283133 alounos estudios no
encontraron que el tiempo de aparicién: depresion tem-
prana, tardia o actual, modificara este riesgo.%23-34-3¢

Otros autores sefialan que la depresion cronica,
tiene alto impacto en el desarrollo de demencia, especial-
mente para EA?7 Bellou et al** apoyaron estos hallazgos,
aunque solo en las demencias de cuerpos de Lewy (DLB)
y de Parkinson, mas que en la EA. Igualmente, Rodriguez
et al!® determinaron que la depresion cronica y sin trata-
miento, implica mayor riesgo de las demencias, sobre-
todo para la EA.

Respecto a la depresion profunda, varios autores,
indican que es un fuerte factor de riesgo de demencia.
Santabarbara et al®® con un metaanalisis de 21 afios de
seguimiento, observaron que este tipo de depresion ele-
vaba el riesgo de demencia en un 54% mas, de quienes
no presentaron depresion; y para la EA el riesgo fue de
50%. De igual forma, Almeida et al** y Gracia-Garcia et
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al.;]® encontraron que la depresion severa sin tratamiento
incrementaba el riesgo de EA; en cambio, Bora et al*' no
ratificaron estos resultados.

Olaya et al*? y Kaup et al’® sefialan que, cuando
la depresion es progresiva, el riesgo aumenta; por ello
es importante analizar la trayectoria de los sintomas,
dado que informan respecto al riesgo de demencia con
mayor precision.

De otra parte, el riesgo de demencia se incrementa
exponencialmente, cuando la depresion se acompafa de
factores de riesgo cardiovascular, hipertension,**% dia-
betes,?* alteraciones del suefio o tener el genotipo APOE
€4, en especial para EA3* Ademas, este riesgo se incre-
menta porque la depresion reduce conductas de auto-
cuidado y aumenta las de riesgo (consumo de alcohol y
tabaco, sedentarismo y malnutricion)*

La temporalidad entre el inicio de depresion y
demencias es importante, pues si el tiempo es amplio,
seria la Depresion Temprana (DT), ya que inicia antes de
los 50-60 afios; y si el tiempo es corto es una Depresion
de Inicio Tardio (DIT), que se presenta después de estas
edades. Algunos estudios muestran que la DIT incre-
menta el riesgo (2.5 veces mas)* de desarrollar demencia
o TCL. Asimismo, Kaeup et al* y Jia-Jia et al¥’ deter-
minan que la DIT, con alta progresion de los sintomas,
aumenta el riesgo de forma dosis/relacionada, a mayor
gravedad de los sintomas mayor riesgo de demencia.
Bellou et al* encontraron que la DIT, mas el uso de ben-
zodiacepinas, reducidos contactos sociales y poca acti-
vidad fisica, agudizan el riesgo de demencia.

Otros autores han encontrado consistentemente*®
que es la DT, un factor de riesgo para la demencia. Ben-
nett y Tomas?* al igual que Currand & Loif determi-
naron que es la DT profunda, y enfatizan la importancia
de considerar la historia de la depresion, analizar los sin-
tomas, su gravedad, frecuencia, tratamientos y respuesta
a ellos, asi como las circunstancias familiares, antece-
dentes médicos y abuso de drogas. De igual forma Iri-
barne et al.] apoyan que la DT recurrente, es un factor de
riesgo de alto impacto; Bastida et al*® encuentran que la
DT duplica el riesgo de desarrollar demencia comparado
con los no tienen depresion; condicion que se incrementa
cuando la depresion ocurre en la tercera edad. En cambio,
Brommelhoff et al®® no encontraron que la DT (en la
juventud-edad adulta) aumentara el riesgo de demencia.

1I. La depresion es un préodromo de la demencia

El préodromo hace referencia a las alteraciones
conductuales sutiles que preceden la aparicion de la
demencia, entonces la depresion seria la primera mani-
festacion de este proceso patoldgico. Numerosas inves-
tigaciones apoyan este supuesto!'®3642351-56 y 1a depresion
tendria que estar cercana a la demencia, o sea la DIT?*4!
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Ownby et al>* encontraron que entre menor tiempo entre
los diagnosticos de depresion y demencia el riesgo de EA
fue mayor. Algunos autores han encontrado que la DIT
incrementa el riesgo de demencia en un 3.9%°° al 8%;">
0 9 veces mas* en comparacion a las personas que no
presentaban depresion, lo que implicaria un continuum
entre estas dos entidades’->?

La DIT puede tener sintomas moderados;*4->
los que sefalarian la fase preclinica de la demencia, y
cuando estos aumentan progresivamente, podrian mos-
trar el proceso demencial en curso’® Algunos investiga-
dores encontraron mayor prevalencia de depresion en la
década anterior al diagnostico de demencia??* Y Mirza et
al.? con un seguimiento de 13,7 afios encontraron que
la DIT incrementaba el riesgo de demencia solo a corto
y mediano plazo, en un tiempo aproximado de 5 afios.
Singh-Manoux et al>* con un seguimiento de 30 afos,
observaron una declinacion cognoscitiva acelerada entre
los 8 a 10 afios antes del diagndstico de demencia. Olaya
et al..; hallaron mayor declinamiento cognoscitivo en la
DIT presente en el Gltimo afio. Por lo que Singh -Manoux
et al® y Olaya et al.;* recomiendan un seguimiento con-
tinuo de la depresion, de su evolucion temporal y también
del funcionamiento neuropsicologico, para determinar si
la DIT constituye la fase preclinica de la demencia.

Aunque existen muchos estudios que apoyan la DIT
como prodromo de las demencias;? es dificil de verificar,
porque necesita un temprano y adecuado diagndstico de
la DIT, lo que es dificil de hacer porque posiblemente
esta depresion no cumple con todos los criterios del tras-
torno depresivo mayor; ademas, la depresion geriatrica
y la demencia no se distinguen facilmente,? Custodio et
al®® sefiala diferencias sutiles del DCL y las demencias
con la depresion geriatrica, ademas existe una gran difi-
cultad para determinar el tiempo del prodromo. Aunque,
una depresion prolongada, por sus efectos neurotoxicos
podria poner en marcha y acelerar los mecanismos pato-
l6gicos de una demencia®

1II. La demencia y la depresion son independientes
solo que son comorbidas

Otra propuesta sefiala que estas entidades son inde-
pendientes; son caracteristicas de la tercera edad lo que
explica la alta asociacion encontrada; implican simul-
taneidad o coincidencia temporal, mas no sefialan rela-
cion entre ellas y menos dependencia’’ Esta coexistencia
involucra procesos separados, no obstante, comparten los
mismos factores de riesgo o causas comunes;**>>7 como
bajo nivel socioecondmico, aislamiento social, sedenta-
rismo, adversidad temprana, consumo de alcohol, taba-
quismo, problemas de suefio;® factores de riesgo cardio-
vascular y hasta las mismas medicaciones.!®33-57-60

En cuanto a los factores de riesgo biologicos, se




observan alteraciones del eje hipotalamico-pituitario-
adrenal, incremento del factor de liberacion de cortico-
tropina, elevados niveles de los glucocorticoides, que
reducen el volumen hipocampal, sumado al incremento
de la respuesta inflamatoria con las interleucinas y las
proteinas c-reactivas’*-*'También, estas tienen un com-
promiso cognoscitivo semejante?**36162 como quejas de
memoria, olvidos frecuentes, problemas de atencion y
concentracion, lentificacion del procesamiento de infor-
macion,’ entre otras.

Esta hipotesis no tiene mucha evidencia cientifica?
aunque algunos autores que respaldan cualesquiera de los
supuestos anteriores, no la descartan como Singh-Manoux
et al>® y dejan abierta la posibilidad de veracidad de esta.

IV. la depresion afecta el umbral de manifestar
demencia

Bennett, & Thomas?* sefialan la hipotesis desarro-
llada por Butters et al?” que dicen que la depresion reduce
el umbral para la manifestacion de la demencia a través
de dos vias neurales, activadas con la depresion y que
progresivamente lesionan la cognicion, facilitando su
evolucion desde un DCL hasta demencia. La primera
es a través del incremento de los glucocorticoides por
la depresion, que lesionan el hipocampo; ademas del
aumento de los neurotransmisores ACH y CA que incre-
mentan la enfermedad cerebrovascular y estimulan ano-
malias inmunoldgicas, porque activan la respuesta infla-
matoria. La hipertension disminuye el flujo sanguineo en
regiones limbicas y paralimbicas que estan involucradas
en la cognicion. La suma de estas lesiones cerebrales y
los elevados niveles de glucocorticoides, producen neu-
ropatia en la vejez, lo que reduce el umbral de la reserva
cognitiva y encadena la depresion con la subsecuente
demencia?’ Gracia-Garcia et al.;}° apoyan parcialmente
esta hipotesis, porque encuentran que la suma de los fac-
tores de riesgo podria reducir el umbral para adquirir
demencia.

V. La demencia o el deterioro cognitivo es una carac-
teristica de la depresion

Esta propuesta de Sheline et al.%* se basa en que la
DIT presenta una reduccion del rendimiento neuropsico-
logico; que varia en funcion de la edad, la gravedad de
los sintomas depresivos, la educacion y diversos factores
socioculturales y vasculares, que podrian reducir la fun-
cion cognitiva. Este declive de la cognicion se manifiesta
en lenificacion del procesamiento de informacion, de la
memoria de trabajo, del lenguaje y de la funcion ejecu-
tiva; sumado a las alteraciones estructurales, predomi-
nantemente en la materia blanca?*¢

Esta explicacion no tiene mucha evidencia cienti-
fica, aunque coinciden en los déficits en la cognicion del

trastorno depresivo mayor®* y en las alteraciones neuro-
bioldgicas, como la disminucion de la neurogénesis hipo-
campal?® los elevados niveles de cortisol y los déficits
de adrenalina y serotonina’®® Aunque, no evidencian que
estos cambios se inicien con un trastorno cognoscitivo
leve o demencia y se termine en depresion.

VI. La depresion, es una reaccion psicoldgica al
deterioro cognitivo percibido

Se postula que la depresion es una consecuencia
de la demencia, se inicia cuando la persona se da cuenta
de la pérdida progresiva de sus capacidades cognosci-
tivas/36:48.36.6566 E] problema de esta explicacion es que la
depresion tendria que iniciarse en un estado temprano de
la demencia; cuando la persona aun puede darse cuenta
de la pérdida de su funciéon cognoscitiva, lo que es muy
dificil de comprobar. Aunque esta explicacion tiene
muchos seguidores, plantea la gran dificultad que existe
para determinar la diferencia temporal precisa entre el
desarrollo de la demencia y de la depresion®®

VII. La demenciay la depresion son interdependientes

Berger et al?® plantean que la depresion y la demencia
son interdependientes, que tanto el trastorno de depresion
mayor y la EA elevan reciprocamente el riesgo de uno y
otro. Y sefialan que, a pesar de los esfuerzos de los inves-
tigadores, no existe claridad respecto de la conexion bio-
logica entre la depresion mayor y la EA Y’

Discusién

Basados en la alta comorbilidad, encontrada, entre
la depresion y la demencia®*?!*8 se revisaron diferentes
supuestos para esclarecer la clase de relacion que podria
existir entre estas dos entidades. En esta revision narrativa
se determinaron las principales explicaciones de la rela-
cion entre depresion y demencia, asi como su evidencia
cientifica que las avala. Las de mayor evidencia fueron la
de “la depresion como un factor de riesgo de la demencia”
y “la depresion como prodromo de la demencia”, aunque
todavia se observa la controversia necesaria que impide
asumir una u otra posicion.

Respecto a “la depresion es un factor de riesgo (FR)”,
una de las explicaciones mas evidenciadas, aunque existe
debate acerca de aspectos especificos de la depresion,
como su tiempo de presentacion, unos apoyan la DT,
otros la DIT vy, otros resaltan su presencia en cualquier
momento, sin importar la edad. Los que le restan impor-
tancia al tiempo de presentacion les dan mas fuerza a la
intensidad o gravedad de la depresion; a la trayectoria de
los sintomas, sobre todo si aumentan progresivamente en
el tiempo, son un fuerte FR para la demencia. También
existen estudios que destacan el impacto de los sintomas
moderados de la depresion, como FR para las demen-
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cias, especificamente para EA, que es a la que la mayoria
de los estudios se refieren; se encuentran relativamente
pocos sobre las otras clases de demencia. Ademas del
tiempo de presentacion, la efectividad del tratamiento
farmacologico de la depresion, son aspectos importantes
de evaluar y comprobar este supuesto; si los antidepre-
sivos logran controlar la depresion, posiblemente afecta-
rian el deterioro cognoscitivo, lo que permitiria dilucidar
la relacion entre estas dos entidades.

Otros autores muestran que la depresion acompa-
flada de otros factores de riesgo, incrementan el riesgo
de demencia, sin embargo, esto le quita relevancia a la
depresion, puesto que normalmente la acumulacion de los
factores de riesgo incrementa exponencialmente la proba-
bilidad de demencia, e impide determinar a la depresion
como un factor de riesgo independiente.

Asimismo, la hipotesis del prodromo cuenta con bas-
tante evidencia empirica. Investigaciones con diferentes
periodos de seguimiento (desde 1 hasta 28 afos), determi-
naron un incremento del riesgo por la DIT y establecieron
un tiempo relativamente corto para establecerse como un
prédromo de la demencia (aproximadamente 1 a 5 afios),
después de este periodo, el riesgo se reduce. Esta hipo-
tesis tiene la dificultad de establecer un diagnostico dife-
rencial de la DIT y de la demencia, porque estas en edades
avanzadas pueden ser indistinguibles,*** por lo que se
requieren utilizar unos criterios estrictos para diagnosticar
la DIT, la demencia y también la DIT en la demencia®

El supuesto de “la depresion es el producto de la
demencia”, tienen menos evidencia cientifica y plantea una
gran dificultad para verificarse, porque necesita establecer
el tiempo exacto del desarrollo de la demencia y el de la
depresion; no es facil conocer cuando comienza a desarro-
llarse la demencia, porque este periodo pasa desapercibido
para la misma persona, para las que la rodean, incluso para
los profesionales de la salud. Y se podria decir lo mismo de
la otra explicacion que sefiala que “la consecuencia de la
depresion es la demencia”; al igual que la que postula que
“la depresion reduce el umbral de manifestar demencia”.
Aunque esta ultima, podria apoyar la hipotesis del pro-
dromo, puesto que, al disminuir el umbral para manifes-
tarse la demencia, estaria sefialando un corto tiempo entre
la aparicion de la depresion y la demencia.

La explicacion de que la depresion y la demencia
son dos entidades independientes; que comparten los
mismos factores de riesgo tanto bioldgicos como socio-
demograficos, y se observa un similar deterioro cognos-
citivo, tiene muchos seguidores, aunque también presenta
dificultad en su comprobacion, porque el compartir los
factores de riesgo y tener un similar deterioro cognosci-
tivo, esta sefialando algin vinculo que aun no se conoce.

El supuesto que son interdependientes se podria
incluir dentro de la hipétesis del prodromo, e incluso
dentro de la depresion como factor de riesgo.
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Como se ve, todavia estd en debate la relacion
entre la depresion y la demencia; lo que muestra la
gran complejidad del vinculo y que atn no esta esclare-
cido. Ademas, algunos de estos supuestos no son exclu-
yentes, incluso pueden complementarse, como es el caso
de “la depresion causa demencia”, “la depresion afecta
el umbral de la demencia” y la del prodromo, estan refi-
riéndose a la misma dependencia. En cuanto a la determi-
nacion de los factores biologicos compartidos entre estas
entidades, dentro de los avances encontrados se observo
mucha congruencia entre los estudios, y estos fortalecen
todas las hipotesis explicativas revisadas y podrian ser la
forma mas precisa (aunque también compleja) para deter-
minar la relacion entre estas dos entidades.

La falta de consistencia en los resultados de estos
estudios se atribuye en gran parte a la variabilidad meto-
dologica, como la obtencion de la muestra y el tamaiio de
estas, los criterios diagndsticos para la depresion, el dete-
rioro cognitivo, y la depresion en la demencia, el tipo de
estudio: trasversal, longitudinal, de cohortes, de casos y
controles entre otros. Estas limitaciones podrian conducir
a deducciones inexactas o erroneas que impiden conocer
el papel especifico de la depresion en las demencias

Lo recomendable seria enfocarse en los estudios
longitudinales, que analicen la historia de la depresion
en diferentes edades (adolescencia, adultez joven, media
y mayor) dirigiéndose a especificar la edad de inicio, los
eventos desencadenantes, la trayectoria de los sintomas,
gravedad y frecuencia de ellos, el tratamiento recibido
y efectividad del mismo(s). La respuesta al tratamiento
puede contribuir al esclarecimiento de la relacion entre la
depresion y la demencia®*® Ademas, es fundamental eva-
luar la validez de los diagnosticos.>**

El conocer con precision la relacion entre depre-
sion y demencia, influye directamente en el tratamiento
de estas dos patologias, y permitira generar estrategias
de prevencion y tratamiento que reduzcan la incidencia
de los trastornos neurocognitivos* También es necesario
identificar los factores de riesgo en cada region, para con-
trolar la demencia, basados en el modelo de los factores
de riesgo modificables®

Conclusiones

Existe suficiente evidencia acerca de dos de las
hipotesis explicativas del papel de la depresion en la
demencia, la de que es un factor de riesgo y la del pro-
dromo; sin embargo, esta evidencia no es del todo con-
gruente, puesto que también se encuentran estudios que
descartan los resultados obtenidos en dichas investiga-
ciones. Esta falta de coherencia se debe a la variabilidad
metodologicas de estos estudios y a las dificultades inhe-
rentes a las hipotesis en cuestion como el diagnostico
diferencial, el establecimiento de las fases tempranas de
la demencia y también de la depresion, por citar algunas.



Parte de la solucion se encuentra en la mayor inves-

tigacion, priorizando los estudios longitudinales que eva-
lien minuciosamente la historia de depresion y de la
demencia, para identificar los factores modificables que
inciden en la demencia.

Ante el envejecimiento poblacional en Latinoamé-

rica, la promocién de una vejez saludable o “Envejeci-
miento Activo” garantizaria la calidad de vida del adulto
mayor, de sus familiares y de la sociedad en general.
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