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El afecto es una emocion sostenida y
global que colorea marcadamente la
percepcion que se tiene del mundo.
Patron de conductas observables que
sSon expresion de esas emociones.
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La depresion infantii y del
adolescente, asi como los trastornos
de ansiedad, pueden evolucionar a
una patologia cronica en la adultez y
son consideradas un problema de
salud publica
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Los niNos y adolescentes
experimentan ansiedad y depresion en
sus vidas al igual que los adultos,
constituyendo una problematica
frecuente gue se ha incrementado en
las ultimas déecadas.



+

Depresion y Ansiedad en ninos
y adolescentes, conductas
suicidas asociadas.

La ansiedad puede ser vivida intensamente
por los ninos y adolescentes Algunos
sintomas que ayudan a detectarla en estos
son. la Inseguridad, el temor, Ia
preocupacion, pensamientos negativos y el
temor anticipado.
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Frecuentemente se acompanan de
sintomas somaticos: cardiovasculares,
taquicardia, hipertension arterial,
sensaciones de falta de aire, dolores
abdominales, sequedad de boca,
transpiracion profusa, cefaleas y
contracturas musculares.



+

Depresion y Ansiedad en ninos
y adolescentes, conductas
suicidas asociadas.

Los conflictos, propios de la crisis
del adolescente, pueden
superponerse a los de una
depresion y ser mal interpretados
como haraganeria, travesuras,
aburrimiento, o intentos de llamar la
atencion.
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Los sentimientos de ira, baja
autoestima, desesperanza, irritabilidad,
resentimiento, culpabilidad o
Incapacidad para experimentar el
placer en los menores, son sintomas de
gue estos estan muy tristes.
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La Comorbilidad entre ansiedad y
depresion ha sido ampliamente
estudiada.

En los pacientescomarbidos se
Incrementa la severidad de sus
sintomas depresivos, sus puntajes de
neuroticismo y la probabilidad de
Intentos de suicidio.



+

Depresion y Ansiedad en ninos
y adolescentes, conductas
suicidas asociadas.

La Encuesta Nacional de Comorbilidad de
Estados Unidos informo que el 58% de los
afectados por depresion mayor tenian
manifestaciones de algun trastorno de
ansiedad, especificamente un 27,1% con
Fobia Social, un 17,2% con Trastorno de
Ansiedad Generalizada y un 8,9% con
Trastorno de Panico
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Recientemente, los trastornos del
animo en niNos y adolescentes se han

reconocido y tratado con mayor
frecuencia
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A Definicion/concepto

A Segun el DSMIV-TR, la esencia del trastorno
depresivo es la presencia de un estado de animo
depresivo y/o irritable, o una disminucion del
iInterées o de la capacidad para el placer que esta
presente la mayor parte del dia durante las dos
ultimas semanas, y que se acompafnade 5 de los
siguientes sintomas.
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A Pérdida de peso, insomnio, enlentecimiento,
agitacion psicomotriz, fatiga, sentimientos de
iInutilidad y culpa, dificultades para pensar o
concentrarse o decidirse y pensamientos
recurrentes de muerte o suicidio.

A Estos sintomas deben ser lo suficientemente
Importantes como para provocar malestar
significativo o deterioro academico, social o
laboral en el nino o el adolescente.
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A Signos y sintomas de deteccidn y/o derivacion
Los sintomas de deteccion giran alrededor de la
presencia del sintoma depresivo, (entendido este
como tristeza patologica; es decir, excesiva en
Intensidad y en duracidon, que no se puede
entender por el contexto social en que aparece y
gue incapacita al nino para desarrollar las tareas
habituales).
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La presencia de ideacion suicida (sea esta ideacion
mas 0 menos estructurada y se acompane o no de
planes especificos) y de puntuaciones

altas en escalas generales de valoracion (CDI y
otras) aplicadas en la escuela o en grupos
poblacionales especificos, son otros sintomas de

deteccion.

Algunas caracteristicas especificas y que pueden ser
tenidas en cuenta son:



Depresion y Ansiedad en nifios y
adolescentes, conductas suicidas
asocladas.

EN NINOS

Mas sintomas de ansiedad (fobias, ansiedad de
separacion), mas quejas somaticas y alucinaciones
auditivas.

Irritabilidad episddica y rabietas.
Menos delirios y menos conductas suicidas gue en
los mayores.
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En adolescentes

Mas trastornos del suefio y del apetito, ideas
deliroides, pensamientos y actos suicidas.

Mas problemas de conducta y menos sintomas
neurovegetativos

(comparados con los adultos).
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Diagnostico diferencial/comorbilidad

1) El diagnostico diferencial mas frecuente se ha de hacer
con los trastornos de la adaptacion con sintomas
depresivos, trastorno de ansiedad, TDAH y trastornos por
conductas perturbadoras, trastornos del aprendizaje y
trastornos por uso o abuso de sustancias

2) Otros, menos frecuente, son los trastornos de la
conducta alimentaria, las alteraciones de la personalidad
y el sindrome de disforia premenstrual.
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Diagnostico diferencial/comorbilidad

3) El TDM es comorbido con otros trastornos psiquiatricos
en el 40-90% de los casos.

4) En la mayoria de los casos estacomorbilidad es
Andi acr-nicao y el trastorno

otro trastorno psiquiatrico
Solamente en el caso de los trastornos por consumo de

sustancias el trastorno depresivo suele ser previo.
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5) Ademas de la necesidad de un adecuado diagnostico
diferencial y de una adecuada valoracion de la
comorbilidad debemos tener en cuenta el solapamiento
sintomatico entre los distintos trastornos psiquiatricos y la
patologia depresiva. Sintomas tales como alteraciones en
el aprendizaje, trastornos de la alimentacion y del sueno,
baja auto-estima, desmoralizacion, irritabilidad, disforia y
alteraciones de la concentracion, son frecuentes en
muchos de ellos.
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Epidemiologia

La frecuencia de los trastornos depresivos
mayores oscila entre el 1-2% en los ninos
en edad escolar, y el 4-8 % en los
adolescentes.
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Epidemiologia

La proporcion por sexo masculino/femenino es
de 1:1 para los ninos y de 1:2 para los
adolescentes.

La incidencia acumulada a los 18 anos es del
20% y la incidencia general aumenta, desde
1940, con cada generacion.
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Etiologia multifactorial de la depresion.

A Genetica (estudios en monocigotos,
tendencias familiares).

A Bioguimica (sistemas de
neurotransmisores)
A Neuroanatdmicos
A Neuroendocrinos

A Ambientales (aprendizaje de estilos de
funcionamiento)
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Desde el punto de vista genéetico, normalmente
Se encuentra una mayor incidencia entre nifos
con padres con trastorno del estado de animo.
Cuando lo padece uno de los padres, el riesgo se
duplica y cuando lo padecen ambos padres este
riesgo se cuadruplica. Tambien se ha encontrado
una frecuencia mayor en gemelos monocigoticos

Tsuang MT, Faraone SV. The genetics of mood disorders. Baltimore, MD: Johns
Hopkins University Press 1990.



