
EPOC y depresiónEPOC y depresión
Jesús Díez Manglano

Medicina Interna. Hospital Royo Villanova. Zaragoza



La depresión en la EPOCLa depresión en la EPOC
¿Es un problema? PREVALENCIA

¿Tiene relevancia? CONSECUENCIAS

¿Con qué se asocia? FACTOR DE RIESGO

¿Cómo la tratamos? TRATAMIENTO

¿Cómo la diagnosticamos? PRUEBAS

¿Hay que buscarla? DESPISTAJE



PrevalenciaPrevalencia

ECCO: No hay datos

10/500 casos (2%)
1/398 casos (0,25%)



PrevalenciaPrevalencia

Revisión sistemática 10 estudios.
Exclusión en caso de comorbilidades
Edad media 61-72 años.
Prevalencia 6-42%.

Van Ede et al. Thorax 1999; 54: 688-92.



PrevalenciaPrevalencia
Estudio poblacional (71444 pacientes).
Edad media 73,7 años 
Historia previa de depresión: 
23,1% en EPOC
16,5% en no EPOC

Tasa incidencia de depresión: 
16,2/1000 personas-año en EPOC
9,4/1000 personas-año en no EPOC

OR 1,72 (IC 95% 1,58-1,88)

Schneider C et al. Chest 2010; 137: 341-7.



PrevalenciaPrevalencia

Prevalencia 8,87% (61/688)

Barquero J et al.  XXX Congreso SEMI
8% informes de alta de pacientes con EPOC



PrevalenciaPrevalencia
Tiempo hasta el primer episodio de depresión

van den Bemt L et al. Chest 2009;135:108-114
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ConsecuenciasConsecuencias
Jennings JH et al. Lung 2009;187:128-35

Exacerbaciones

p=0.04 p=0.02

p=0.04



ConsecuenciasConsecuencias

Fan SF et al. Arch Intern Med 2007; 167: 2345-53.

No aumentan las 
hospitalizaciones



ConsecuenciasConsecuencias

Fan SF et al. Arch Intern Med 2007; 167: 2345-53.

Mortalidad



ConsecuenciasConsecuencias

Ng, T.-P. et al. Arch Intern Med 2007;167:60-67.

Mortalidad (A) y reingreso (B) por presencia de depresión al inicio



ConsecuenciasConsecuencias

de Voogd J N et al. Chest 2009;135:619-625



ConsecuenciasConsecuencias

Calidad de 
vida

Al-shair K et al. Respir Med 2009; 103: 1572-9.



ConsecuenciasConsecuencias

Sin depresión Con depresión p

*Estancias en un año 11,0 14,2 0,04

*Tabaquismo a los 6 meses 16,3% 28,8 % 0,009

*SGRQ al año 34,6 44,8 <0,001

* Ng TP et al. Arch Intern Med 2007; 167: 60-67.



ConsecuenciasConsecuencias

Exacerbaciones.
Días de hospitalización.
Mortalidad.
Consultas médicas.
Visitas a urgencias.
Mayor estancia hospitalaria.
Persistencia del tabaquismo.
Peor calidad de vida

Mayor consumo de recursos sanitarios
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Factores de riesgoFactores de riesgo
FEV1
Discapacidad
Peor calidad de vida (en general y en síntomas respiratorios)
Exacerbaciones frecuentes
Mujer
Joven
Fumador
Vivir solo-status marital
Dificultad para caminar
Disnea
Menor nivel de estudios
Diabetes
Artritis
Cáncer
O2



Factores de riesgoFactores de riesgo
Factor de riesgo Odds ratio (IC 95%)

Edad (más joven) 1,02 (1,02-1,03) por año

Mujer 1,2 (1,1-1,3)

Fumador actual 1,5 (1,3-1,7)

Divorciado/separado 1,8 (1,6-2,1)

Viudo 1,8 (1,6-2,0)

Soltero 1,4 (1,1-1,8)

Menor nivel de estudios 1,6 (1,5-1,8)

Disnea 2,3 (2,1-2,6)

Dificultad para caminar 2,8 (2,5-3,2)

Diabetes 1,2 (1,1-1,4)

Artritis 1,3 (1,2-1,5)

Cáncer 1,2 (1,1-1,4)
Schane RE et al. J Gen Intern Med 2008; 23: 1757-62.



Factores de riesgoFactores de riesgo
Depresión Sin depresión P

Edad 78,3 (9,0) 77,9 (9,7) 0,77

Mujer 47,5 % 26,7 % 0,0006

Nº comorb 5,0 (1,8) 3,0 (1,8) 0,0002

IMC 31,2 (10,9) 28,5 (6,7) 0,009

Barthel 63,8 (28,5) 74,8 (29,7) 0,006

Lawton 2,83 (2,32) 3,66 (2,68) 0,02

Pffeifer 2,67 (2,98) 2,38 (2,92) 0,46

Gijón 11,0 (3,2) 10,1 (3,8) 0,04

Charlson 3,93 (2,32) 4,00 (2,06) 0,82

Req cuidador 68,3 % 44,8 % 0,0005

Caídas 29,5% 17,9% 0,03



Factores de riesgoFactores de riesgo

p=0<0,001Test de 6 minutos

Correlación depresión y FEV1-estadio GOLD

Indice BODE

ns

p<0,001

Al-shair K et al. Respir Med 2009; 103: 1572-9.



Factores protectoresFactores protectores

Factor de protección Odds ratio (IC 95%)

Dejar de fumar 0,41 (0,19-0,89)

Mayor autonomía 0,42 (0,28-0,64)

Mayor apoyo social 0,72 (0,52-0,99)



Círculo viciosoCírculo vicioso

Wagena E J et al. Thorax 2001;56:587-588



Círculo viciosoCírculo vicioso

Tabaco

Depresión
EPOC

Mala calidad
de vida
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TratamientoTratamiento

Lacasse Y et al.
Prevalence of depressive symptoms and depression in patientes
with severe oxygen-dependent chronic obstructive pulmonary
disease
J Cardiopulm Rehabil 2001; 21: 80-6.

Sólo el 6% de los pacientes con depresión toman antidepresivos



TratamientoTratamiento

Prevalencia 8,87% (61/688)

Tratamiento 44,3% (27/61) Sin tratamiento 55,7% (34/61)



TratamientoTratamiento
Jordan N et al.

J Gen Intern Med 2007; 22:1447-52.
Tratamiento conforme a las

guías de práctica clínica

EPOC y depresión
5517 pacientes

Medicación antidepresiva
2794 (50,6%)

Visitas de seguimiento
899 (16,3%)

Ambos
545 (9,9%)



TratamientoTratamiento

Coventry PA et al.
J Psychom Res 2007; 63:551-65. Rehabilitación

El efecto disminuye con el tiempo
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Métodos de diagnósticoMétodos de diagnóstico

Geriatric Depression Scale (GDS) - Yesavage
Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)
Centre for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D)
Brief Assessment Schedule Depression Cards
(BASDEC)
Beck Depression Inventory (BDI)
Self Rating Depression Scale - Zung
Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(MMPI)



GeriatricGeriatric DepressionDepression ScaleScale



Hospital Hospital AnxietyAnxiety DepressionDepression ScaleScale
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DespistajeDespistaje de depresión en la EPOCde depresión en la EPOC
Julian LJ et al. Screening for depression in chronic osbtructive
pulmonary disease, COPD 2009; 6: 452-8.

Instrumento: 15-item Geriatric Depression Scale
Gold standard: entrevista clínica estructurada estandarizada
188 pacientes con EPOC

Trastorno del humor
Punto de corte ≥ 4
Sensibilidad 67%
Especificidad 82%
Clasificación correcta 79%

Trastorno depresivo mayor
Punto de corte ≥ 5
Sensibilidad 81%
Especificidad 87%
Clasificación correcta 86%



DespistajeDespistaje de depresión en la EPOCde depresión en la EPOC
Es recomendable hacer despitaje de la depresión en 
pacientes con EPOC

Que viven solos

Que siguen fumando

Con frecuentes exacerbaciones

Con discapacidad o dificultad para caminar

Con oxigenoterapia domiciliaria



La depresión en la EPOCLa depresión en la EPOC
La depresión es un problema frecuente en los 
pacientes con EPOC: 

que se asocia con una peor capacidad funcional, 

que conlleva un aumento del consumo de recursos 
sanitarios, 

que es preciso sospechar, diagnosticar y 

tratar no sólo con fármacos sino también con 
programas globales de rehabilitación.


