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ntan una revision actualizada de
infantiles en funcién de lo que se
_en la reciente literatura cientifica
ne aqui especial relevancia la eva-
ica de estos trastornos por consti-
n que, en torno a las investigacio-
de la depresion infantil, se ofrece
‘prometec También se recoge una
critica en relacién con las aportacio-
das desde el dmbito de la denominada
yfa del desarrollo.

i

'Palabras clave: Depresion infantil, evaluacién,
marcadores neuroendocrinos y genéticos, epide-
miologfa, psicopatologia del desarrollo

(Act Ped Esp 1992; 50: 372-381)

Introduccion

A partir de los afos sesenld, ¢l tema de la depresion
infantil atrae el interés de los responsables de la salud
del nifio de una forma muy relevante. Asi pues, durante
las tres nltimas décadas este tema clinico no sélo no ha
perdido vigencia, sino que ha manifestado una marcada
tendencia alcista, manteniéndose la investigacion y las
publicaciones que a &l se refieren en las revistas de
paidopsiquiatria.

La existencia de un trastorno depresivo en la infancia
constituye un hecho que, en la actualidad, es préctica-
mente indiscutible. Del mismo modo, su aceptacién por
la mayoria de los autores ha sido un fenémeno progresivo.
Sin embargo, los estudios realizados hasta este momento.
a pesar de emplear técnicas de abordaje muy diversas.
han fracasado en buena parte a la hora de establecer la
validez de este trastorno™’.

En la clinica, sin embargo, 1a depresion infantil cons-
tituye hoy una realidad dificilmente discutible. Entre los
diversos tipos de depresion que pueden afectar al nifio, la

Summary

The authors present a recent review of childhood
depressions based on the late available scientific
communications. They specially remark the im-
portance of the biological evaluation of these di-
seases, that represent the most interesting trend
of present investigations about childhood depres-
sions. A critical report about contributions from
the called development psychopathology is also
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depresién mayor es la que, por el momento, estd mejor
delimitada, afectando a un 2% de la poblacion mundial
infantil, lo que represenia una prevalencia semejante a
la encontrada en la poblacion espafiola®®'!.

El diagndstico de la depresion en la infancia sigue
siendo dificil. La celeridad del desarrollo, tanto cogniti-
vo como emocional y social, durante los primeros anos
de la vida hace variar la expresividad clinica del tras-
torno en las distintas etapas evolutivas. Otra dificultad
sobreafadida a la anterior consiste en que una parte
importante de esa sintomatologia es intrapsiquica y, por
tanto. mucho méds complicada de explorar en los ninos.
Las manifestaciones conductuales, por su parie, consti-
fuyen un aspecto mds, aunque no siempre sea el mas
importante ni el mas especifico del trastorno depresivo.

A pesar de estas dificultades, las investigaciones y I
literatura cientifica sobre este tema siguen aumentando
Kashani?’ hace referencia al crecimiento explosivo expe
rimentando en este ambito de la psiquiatria infantil, l
que obliga a los estudiosos del tema a no quedarse sole
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Jos conocimientos ya adquiridos y a hacer revisiones
iodicas tratando de integrar las nuevas aportaciones.
esta colaboracién trataremos puntualmente algunos
ctos recientes referidos al estudio de la depresion
til. Se abordardn, en concreto, las cuestiones si-
tes: definicién. clasificacién y criterios diagndsticos;
uacién psicolégica y biolégica; epidemiologia; y

bilidad y eventos psicopatolégicos de tipo evolutivo.

problema de la definicion
importante que el pediatra sepa a qué nos referimos
do hablamos de depresién infantil. No siempre de-
considerarse como patoldgicas las variaciones de
or que acontecen en el nifio o en el adulto. Hay
dos de tristeza que son tan normales como ciertos
timientos de culpabilidad. hasta el punto de que en
os de estos casos lo anormal seria no padecerlos.
ero, ya dentro del ambito de la psicopatologia,
o se habla de depresion uno puede referirse a unos
tomas o bien a un sindrome clinico. Desde un enfo-
psicol6gico, la depresion puede definirse midiendo
‘cantidad y la severidad de determinados sintomas;
es el caso que Eisenberg? denomind con el término
«depresién psicosométrica», porque se puede detectar
tests psicométricos de lapiz y papel.
Otra seria la llamada «depresion clinica»*’. que solo
puede diagnosticar a partir de una entrevista clinica
el paciente, el cual debe presentar un conjunto bien
finido de sintomas de manera que el clinico pueda
blecer la presencia de un cuadro depresivo. Hasta
momento no se ha podido demostrar que «depresién
jcométrica» y «depresion clinica» sean equivalentes, a
de que algunos lo consideren asi, ni que se super-
ngan e identifiquen en la mayoria de los pacientes
son calificados de este modo.

lasificacion
clasificacion de las depresiones asi como los criterios
gndsticos continia siendo, todavia hoy, un tema con-
vertido.
Las clasificaciones actuales que tienen mayor relevan-
. el DSM-III-R y la ICD-10, no han incluido las
resiones infantiles dentro de los trastornos referidos
Ja infancia, por lo que las tratan incorpordndolas a los
ados de que disponen para los adultos. Esto no
cede ni siquiera con los trastornos de ansiedad, en los
se consideran formas tipicamente infantiles y bien
dividualizadas la ansiedad de separacion, la ansiedad
r evitacién y la generalizada.
Estas grandes clasificaciones establecen las mismas
gorias para la depresion de los nifios y del adulto,
n una tnica diferencia en lo relativo al drea de expre-
on sintomatolégica en funcion de las distintas edades.
La ICD-10. siguiendo este criterio, no incluye la de-

presién infantil en el capitulo FO que versa sobre los
«Trastornos conductuales y emocionales de comienzo en
la infancia y la adolescencia». Llama la atencion, sin
embargo, el hecho de que dentro de esta categoria F9
conste el «trastorno de conducta depresiva». Esta seria
una forma especial de alteracion comportamental que
irfa acompanada de sintomas depresivos, sin constituir
en si misma un sindrome depresivo.

La antigua division de las depresiones en «endoge-
nas» y «exogenas» ha dejado de utilizarse, muy proba-
blemente porque no se podian relacionar con las res-
puestas terapéuticas de los pacientes.

El DSM-III-R' clasifica los trastornos del humor en
bipolares y depresivos, comprendiendo cada uno de
ellos. a su vez, dos subdivisiones. Los primeros pueden
ser bipolares con la presencia de al menos un episodio
maniaco y ciclotimicos. Los segundos, es decir, los de-
presivos, se subclasifican en depresion mayor y distimia.

Aunque hasta ahora disponiamos de muy pocos traba-
jos sobre trastornos bipolares y ciclotimicos en la infan-
cia, dltimamente se aprecia un incremento de publica-
ciones sobre dicho trastorno en estas edades. Es posible,
como piensan algunos, que ciertos sintomas maniacos se
solapen en los nifios con los de hiperactividad, con los
que se les confunde.

La categorizacién en la ICD-10 es distinta. Los tras-
tornos afectivos se encuentran en la seccion F3 y estin
subdivididos en: episodio maniaco, trastorno bipolar,
episodio depresivo, trastorno depresivo recurrente, tras-
tornos del humor persistentes y otros.

El episodio depresivo se clasifica a su vez segin el
grado de severidad, en ligero, moderado y severo (con
o sin sintomas psicéticos). ubicdndose la distimia dentro
de los trastornos persistentes del humor.

Criterios para el diagnostico
Los criterios diagnésticos para el episodio depresivo
mayor, segin la reciente clasificaciéon DSM-III-R son
exactamente los mismos para el nifio que para los adul-
tos. Para establecer un diagnéstico operacional clinico
se requiere la presencia, durante un tiempo minimo de
dos semanas, de humor irritable o disférico y/o anhedo-
nia. mds un minimo de cuatro sintomas entre los que se
indican a continuacién: alteracién del apetito, trastorno
del suefio, exaltacién o enlentecimiento psicomotor, pér-
dida de energfa, sentimientos de culpa, disminucion de
la capacidad para pensar e ideacién morbida o suicida.
Para hacer un diagnéstico de distimia en un nifio o
en un adolescente se exige la presencia de un estado de
dnimo deprimido o de irritabilidad persistente, mas al
menos dos sintomas de entre los siguientes: alteraciones
del apetito, aumento de la autoestima, falta de concen-
tracién o dificultad para tomar decisiones y sentimientos
de desesperanza. Esta sintomatologia debe mantenerse y
ser estable durante un periodo minimo de un ano.
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unque los criterios para el diagndstico de depresion
or o de distimia en el nifio sean igual que en el
to, la deteccién de la depresion infantil presenta
or dificultad por algunos de los siguientes motivos:
La expresividad clinica de la sintomatologia estd
ada por el desarrollo.
'Cuando un nifio no ha alcanzado un nivel suficien-
e aptitudes verbales, el diagndstico ha de basarse en
ymunicacién no verbal, en la expresion postural, en
ucies, en el tono de la voz, en el nivel de actividad,
‘que pueden ser de dificil valoracion™*.
. La depresién en el nifio va unida a menudo a
tornos del comportamiento y éstos pueden dificultar
iagnostico real y. primario de depresion.
" El motivo de consulta en la clinica psiquidtrica
il no es pricticamente nunca la depresion, porque
nifios no se quejan de depresion y los padres suelen
prar que tras un fracaso escolar o un mal comporta-
nto pueda existir una enfermedad depresiva.
in cuanto al diagnéstico biolégico de la depresion
ntil hay que decir que se halla todavia en una etapa
piente y con un marcado retraso con respecto a los
ocimientos actuales de que disponemos en lo relati-
2 las bases biolégicas de la depresion en el adulto.
‘embargo, el hecho de que los nifios que presentan
cuadro depresivo respondan a la medicacion antide-
siva es un indicio de que también existen modifica-
nes biologicas en las depresiones infantiles*.

raluacion psicologica de la depresion

an tﬂ

sta 1977 la depresion infantil era evaluada con técni-
 psicométricas tradicionales. Sobre todo se utilizaban
cedimientos graficos como el dibujo del nifio y los
ts proyectivos. Una técnica bastante empleada era el
jcograma de Rorschach. Estos métodos siguen tenien-
una utilidad clinica muy limitada, pues no permiten
a evaluacion objetiva.

Las primeras evaluaciones objetivas de la depresion
fantil con escalas propias se remontan a 1977, con la
blicacion del «Children’s Depression Inventory» o
DI'! y el «Personality Inventory for Children-Depres-
n Scale» o PIC-D*.

Desde entonces a esta parte se han creado numerosas
talas de evaluacion conductual para la depresion in-
til. y muchas de ellas han sufrido ya varias revisio-
s. Se frata, por lo general, de cuestionarios o listados
rapida y facil aplicacion auto o heteroevaluativos, en
s que lo que realmente se valora es la sintomatologia
oresiva pero no la depresion infantil, considerada ésta
ymo sindrome 0 como trastorno.

Las escalas autoevaluativas, es decir, las que recaban
formacion procedente del mismo paciente, permiten el
ceso directo a los estados internos del enfermo, cir-
nstancia ésta muy dificil de explorar por otros medios.

Para complementar la informacién del propio sujeto
—siempre primordial en la patologia depresiva— dispone-
mos también de escalas heteroaplicadas para padres,
maestros y compafieros. Hemos construido dos escalas en
castellano para la evaluacién de la depresion infantil, a
partir de los datos que pueden suministrar el maestro
y los padres: la ESDM o escala de Sintomatologia De-
presiva para Maestros’ y la ESDP o Escala de Sintoma-
tologfa Depresiva para padres'’.

Para la evaluacion del sindrome de depresién infantil
disponemos en la actualidad de entrevistas estructuradas
y semiestructuradas, lo que ha permitido dar un impor-
tante paso hacia adelante en la investigacion de las de-
presiones infantiles y muy especialmente en la evaluacion
de sus correlatos biolégicos. La aplicacién de estas técni-
cas al ambito de la psiquiatria infantil es todavia mas
reciente que el uso de la§ escalas de evaluacion conduc-
tual. Aunque hay algunos antecedentes. la mayoria de
las entrevistas estructuradas que estdn a disposicion de
los clinicos en paidopsiquiatria no ha empezado a utili-
zarse hasta la década de los ochenta.

Las entrevistas estructuradas o semiestructuradas, es-
pecificas para la depresion infantil, son muy escasas.
Dentro de este grupo se encuentra el «Bellview Index
of Depression» (BID; 38) y la «Children’s Depression
Rating Scale-Revised» (CDRS-R; 44). A éstas podria
afiadirse la GRASP, que estd destinada a evaluar solo a
los nifios por debajo de los seis afios de edad.

Las entrevistas estructuradas mds conocidas en psico-
patologia infantil cubren, ademds de la depresion. otros
diagnésticos. Entre éstas, las mas utilizadas son la
«Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizofre-
nia» (K-SADS: 5); la «Interview Schedule for Children»
(ISC: 29); la «Diagnostic Interview for Children’s
Affect» (DICA: 21), cuya dltima versién de 1988 se
adapta a los criterios establecidos por el DSM-III-R; la
«NIHM Diagnostic Interview Schedule for Children»
(DISC: 6) y la «Child Assessments Schedule» (CAS; 22).

La forina mas novedosa de evaluacién psicologica de
la depresién infantil probablemente la constituya el
DPCA o «Dimension of Depression Profile for Children
and Adolescents»®. Este instrumento consta de cinco
escalas, con seis items cada una, que permiten obtener
un perfil de las puntuaciones del nifo deprimido en las
distintas dimensiones que evalda la prueba: afecto o hu-
mor deprimido, autovaloracién global, energia o interés,
culpabilidad e ideacién suicida. El formato original de
este instrumento permite evitar la tendencia de cualquier
persona que piense dar las respuestas que mis le favo-
rezcan.

Evaluacién biolégica de la depresion infantil
Estamos muy lejos todavia de poder hacer con corteza
un diagnéstico de trastorno depresivo infantil emplean-
do, por ejemplo. marcadores biolégicos. La investiga-
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i6n bioldgica de la depresién en la infancia es todavia
iy pobre si se la compara con lo que sabemos respec-
de la psicopatologia del adulto, habiéndose iniciado,
Or otra parte, bastante mds tarde. Queremos recordar
la labor de un espafiol, Joaquin Puig-Antich, pio-
O €N esle campo, cuyas investigaciones hicieron pro-
gresar, de forma relevante, el conocimiento que tenfamos
sobre ciertos aspectos biolégicos de los trastornos afec-
tivos infantiles antes de la pubertad.

 Se suele distinguir entre dos tipos de marcadores bio-
l6gicos: los denominados «de estado, que sélo se detec-
tan durante el episodio depresivo y los «de rasgo», que
persisten a pesar de que el cuadro clinico haya remiti-
do. Al parecer, estos (ltimos estarfan determinados genéti-
camente™,
Consideremos brevemente el estado actual en que se
ncuentra el estudio de los marcadores de la actividad
urotransmisora, los marcadores neuroendocrinos. los
adores genéticos y la arquitectura del suefio. Nos
dimitaremos aqui a dar noticia de los estudios realizados
en la infancia.
Los correlatos biolégicos de la actividad
Wrotransmisora
ESios correlatos biolGgicos en las depresiones infantiles
tnicamente los marcadores de estado; la sensibilidad
la especificidad de estos marcadores arrojan valores
0 moderados”. El primer trabajo publicado sobre este
a se debe a Cytryn y cols. (1974). Los autores sefia-
laron un descenso del nivel del 3-metoxi-4-hidroxifeni-
Ietilenglicol (MHPG), metabolito urinario de la catecola-
a NE o norepinefrina durante el episodio depresivo
de nifios cuyas edades oscilaron entre los 6 y 12 anos.
Posteriormente, otros autores han estudiado los niveles
en plasma y liquido cefalorraquideo de ciertos metaboli-
tos de la norepinefrina y de la serotonina, sin demasia-
da eficacia. Por el momento, continuamos sin conocer
tl mecanismo de accién de los triciclicos en la pobla-
cion infantil. Se sabe. sin embargo, que su farmacocingé-
tica es distinta antes y después de la pubertad, que las
toncentraciones maximas del medicamento en plasma se
anzan antes en los nifios que en los adultos y que la
Vida media plasmadtica es m4s corta en aquéllos.

Marcadores neuroendocrinos

Dentro de este grupo cabe considerar el DTS o test de
supresion de la dexametasona, el estudio de la hormona
de crecimiento, la respuesta de la TSH (hormona esti-
mulante del tiroides) a la tirotropina y la secrecién de
melatonina,

Las respuestas de los nifios al DTS son, por ahora,
tontradictorias™*. Sin embargo. los datos aportados por
| investigacion de esta prueba en nifios apoyan cada
dia mds su utilidad como marcador de estado en la de-
presion infantil.

En cambio, el estudio de la secrecién de hormona de

crecimiento puede constituir un verdadero marcador d
rasgo de los trastornos depresivos infantiles®,

Durante el episodio depresivo mayor, de una parte
disminuye la secrecion de hormona de crecimiento ei
respuesta a la hipoglucemia inducida por insulina y, di
otra, aumenta la produccion de hormona de crecimient
durante el suefio.

Debe senalarse que, hasta ahora, han fracasado todo:
los intentos realizados en nifios con el test de estimula
cion de la tirotropina hipotalimica (TRH), que desenca:
dena a su vez la secrecion de TSH hipofisaria. Est:
prueba no ha discriminado entre nifios deprimidos y
controles. Estudios recientes'” han confirmado los resul-
tados negativos obtenidos en trabajos anteriores.

Recientemente se ha comenzado a evaluar la secre-
cién de melatonina. Se han encontrado concentraciones
mas bajas de melatonina en un grupo de nueve nifios
deprimidos que en un grupo control®. Este resultado es
andlogo al que se ha encontrado en adultos deprimidos.

Marcadores genéticos
El estudio de gemelos ha apoyado la hipétesis de la
transmisién genética de las depresiones. Sin embargo,
estos resultados han sido contrarrestados por algunas in-
vestigaciones en las que se han estudiados gemelos mo-
nocigéticos que han crecido en distintos ambientes.
Puig-Antich (1980) sefalé como un factor de riesgo
de morbilidad muy elevado para la depresion infantil el
padecimiento de esta enfermedad por familiares de pri-
mer grado de los nifios. Este riesgo seria mayor que
para la depresion de los adultos. No obstante, la pru-
dencia hace necesario confirmar estos primeros resulta-
dos. Los recientes descubrimientos de genes relacionados
con la vulnerabilidad al trastorno depresivo” pueden ser
prometedores para el futuro conocimiento de los facto-
res hereditarios de las depresiones.

Electroencefalograma de suenio

Los marcadores polisomnogrificos disponibles en el caso
de la depresion de los adultos han podido extrapolarse a
los nifios. De otra parte, los datos polisomnogrificos
obtenidos en estudios de nifios y de adolescentes tampo-
co resultan concordantes. Puig-Antich (1986) ya habia
senalado que el periodo de latencia REM se alteraba en
la adolescencia tardia.

En la actualidad se acepta que la edad ejerce una
influencia manifiesta sobre el electroencefalograma del
suefio. Por otra parte, el hecho de haber encontrado un
acortamiento de la latencia REM en nifios que se habian
recuperado de una depresién hizo que se sefialara este
dato como un posible indicador de rasgo de la depresién
infantil”’. De confirmarse el hallazgo, éste seria un mar-
cador de episodios pasados, sensible a la edad.

En este momento, los datos aportados por diferentes
autores no son, sin embargo, concordantes. Unos infor-
man haber obtenido resultados parecidos a los de los
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dultos en lo relativo a la disminucién de la latencia
LEM", mientras otros no encuentran anomalias en los

Epidemiologia

Coincidiendo con el progreso de la investigacién de la
lepresion infantil, en la década de los ochenta han em-
hezado a publicarse trabajos epidemiologicos sobre este

La prevalencia de la depresion mayor ha sido bastan-
te estudiada en poblaciones clinicas. Kazdin y cols.®
encontraron una frecuencia del 15% 'y Kashani y cols.™
el 13%. en una poblacion de edad escolar.

Los estudios en poblaciones no psiquidtricas han sido
mucho mds escasos. Recientemente, se ha presentado
una excelente revision critica de los estudios epidemio-
16gicos de la depresion infantil"* en poblacién normal.

Estos autores, considerando solo los trabajos realiza-
dos con una metodologia correcta, sefialan (nicamente
cuatro estudios referidos a nifios por debajo de los 12
afios, seis en adolescentes y cuatro mds que abarcan
nifios y adolescentes. La ausencia de una metodologia
uniforme origina algunas discrepancias, por lo que seria
todavia prematuro dar por definitivas las tasas de fre-
cuencia encontradas en la depresion en la infancia. Fle-
‘ming y Offord afirman, sin embargo, que la prevalencia
de la depresion mayor es inferior al 3% en nifos con
‘edades por debajo de la pubertad y que aumenta en la
poblacién adolescente.

A estos trabajos debemos anadir las aportaciones €s-
paiolas. En Espana hemos encontrado una prevalencia
de depresién mayor del 1.8% a la edad de 8 a 11 anos
en nifos escolarizados® y de un 2,.8% en mujeres y
0,9% en varones a la edad de 12 afios’. Tres de los es-
tudios senalados por Fleming y uno de los realizados en
Espaiia son longitudinales. Todos ellos apuntan hacia
una continuidad de la patologia depresiva. Sin embargo,
una vez mads seria prematuro dar estas cifras como defi-
nitivas, puesto que en varias de estas investigaciones,
una parte importante de la muestra abandond el estudio
antes de poder concluir el seguimiento.

Un aspecto importante €n epidemiologia es el conoci-
miento de los factores que influyen sobre la distribucion
de una patologia, es decir. de los factores de riesgo
relacionados con la presentacion de la enfermedad. En
la revision hecha por Fleming y Offord" se han encon-
trado cuatro factores que parecen estar significativamen-
te asociados con la depresion infantil: la edad, las dis-
funciones familiares, la baja autoestima y los aconteci-
mientos vitales estresantes.

El incremento de la depresion con la edad es un he-
cho conocido en el que coinciden todos los investigado-
res. La prevalencia de la depresion en los escasos estu-
dios realizados hasta este momento en la etapa preesco-
lar es inferior al 1%, Este mismo autor encontrd la tasa
del 1.8% en la etapa escolar (1983) y del 47% en la

adolescencia (1987). En esta ultima investigacion la pre-
valencia del trastorno distimico resultd ser del 3.3%.

Por otra parte, tiene interés sefialar que no ha queda-
do establecida definitivamente la prevalencia, segin el
sexo, en la adolescencia. Antes de la pubertad no parece
que existan diferencias de distribucién segun el sexo.
Después de la pubertad varios autores han encontrado
una tasa de prevalencia mds alta en las mujeres™?*%. Sin
embargo, los resultados obtenidos en adolescentes no
son concordantes. Ademds, puesto que €n el adulto la
depresion es mas frecuente en las mujeres, cabe pregun-
tarse en qué momento varia la prevalencia segin ¢l sexo
y si los factores que provocan esta diferencia son pri-
mordialmente biolégicos © psicosociales.

Comorbilidad de la depresion infantil
Los trabajos epidemioldgicos han permitido conocer me-
jor el solapamiento de la depresion con otras patologias.

La patologia que se asocia con mas frecuencia a la
depresion infantil es la ansiedad. La relacién entre la de-
presion y la ansiedad es un tema que preocupa, desde
hace bastante tiempo, a los psiquiatras. El problema de si
se trata de dos entidades distintas O de si existe un
continuum, entre una y otra y qué tipo de conexién hay
entre ellas, estd todavia por esclarecer®. Esta relacion, en
el caso de los nifios, €s todavia mucho menos clara que
en los adultos.

Se ha senialado que entre un 40 y un 70% de los
nifios y adolescentes con rastornos depresivos también
podrian diagnosticarse como pacientes que sufren algiin
tipo de trastorno de ansiedad™. En un estudio longitudi-
nal de comorbilidad® en una muestra de 104 nifios con
episodio depresivo, se encontré que 43 (el 41%) presen-
taban al mismo tiempo un (rastorno de ansiedad, siendo
el subtipo mds frecuente el de la ansiedad de separa-
ci6n, seguido del trastorno de ansiedad generalizada.

Este dltimo estudio es muy interesante porque tiene
en cuenta algunas variables demograficas, asi como la
cronicidad de los trastornos depresivos y ansiosos. Asi
por ejemplo, los nifos deprimidos con trastorno de an
siedad comenzaron a padecer de depresién a una edac
mds temprana que el resto del grupo de nifos deprimi
dos. Por otra parte, en los dos tercios de los casos di
comorbilidad, el trastorno de ansiedad se inicié con an
terioridad al cuadro depresivo. En el tercio restante 10
dos trastornos empezaron al mismo tiempo o, en algu
nos. la ansiedad apareci6 mas tarde. Cuando remite |
depresion, la ansiedad puede persistir todavia algi
tiempo. Sin embargo, parece Ser que la comorbilida
ansiedad-depresion no afecta a la duracién del trastorr
depresivo™.

Resulta cada vez mads evidente, no obstante, que l¢
nifios pueden presentar (rastornos de ansiedad y trasto
nos depresivos, independientemente. También se ha s
gerido la posibilidad de un subgrupo distinto ansios
depresivo™.
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Recordemos aqui que afios atrds ya se habia propues-
fo una categoria denominada «depresion fobica» para
designar algunas formas clinicas en las que coexistian
la ansiedad y la depresion®.

Los trastomos de conducta constituyen otro tipo de
patologia que puede coexistir con la depresion infantil.
En 1982, Puig-Antich comunicé que una tercera parte de
una muestra de nifios que reunian los criterios diagndsti-
cos de depresion infantil también satisfacian los criterios
para los trastornos de conducta; se trataba, segin €l, de
enfermos deprimidos, cuyo comportamiento mejoraba con
la administracién de firmacos antidepresivos*. Otros au-
ores”? opinaban todo lo contrario y sostenian que la alte-
aci6n comportamental es anterior a la depresién. Recien-
emente se ha encontrado un indice de comorbilidad del
21% en un grupo de 63 nifios y adolescentes deprimidos'.

También se ha informado, en algin estudio, de la
existencia de una comorbilidad de la depresién infantil
on los trastornos por déficit de atencion® y con la dro-
gadiccién®. Del mismo modo, se han sefialado asociacio-
es de la depresion con trastornos alimentarios®™ y con
trastornos de la personalidad. Este dltimo aspecto ha
despertado mucho interés y ha sido motivo de algunas
publicaciones”.

Finalmente, queremos sefialar que tanto Fleming como
Kashani encontraron que existia cierta relacién entre el
incremento de comorbilidad y la severidad del cuadro
depresivo.

Aportaciones de la psicopatologia del desarrollo al
conocimiento de las depresiones infantiles

El modelo de la psicopatologia del desarrollo es una
nueva forma de andlisis de la psicopatologia infantil que
tiene muy en cuenta la evolucién del nifio y que, esque-
mdticamente, tiene las tres formas siguientes de enfocar
los trastornos psicopatolégicos:

1. Las caracteristicas del organismo en plena evolu-
ci6n mediatizan el desarrollo de las patologias y las for-
mas de expresion de las mismas.

2. El desarrollo de la psicopatologia interfiere y obs-
taculiza la evolucién normal y progresiva de las aptitu-
des del sujeto.

3. Es necesario estudiar la continuidad o la disconti-
nuidad de una alteracién psicopatolégica a lo largo de
la evolucién del individuo.

Cuando aplicamos estos conceptos a las depresiones
infantiles, llegamos a la conclusién de que las manifes-
taciones de esta patologia no pueden ser las mismas en
las distintas etapas evolutivas; que la enfermedad depre-
siva interfiere la adquisicion de las habilidades verbales
y sociales que corresponden a una edad determinada y que
s necesario estudiar la evolucion de la patologia depre-
siva a lo largo de los periodos de desarrollo.

Son muchos los autores que actualmente se inclinan
por esta forma de enfocar el estudio de la depresion
infantil, reconociendo que hacen falta criterios especifi-

cos para clasificar los trastornos afectivos infantiles y
asi entenderlos mejor.

Garber (1984) aconseja que se identifiquen signos y
sintomas, segin los distintos niveles del funcionamiento
cognitivo, afectivo y social, pero sin dejar de valorar el
conjunto sindrémico en cada nivel evolutivo.

Rutter™ recomienda que se investiguen las variaciones
de susceptibilidad al estrés segin la edad, lo que podria
explicar las diferencias de prevalencia de la depresion
en las distintas edades.

Carlson y Garber' proponen cambios que reflejen esta
perspectiva evolutiva en el proceso diagnéstico de las
depresiones infantiles.

Rayn y cols.” recomiendan incluir algunos sintomas
tales como las quejas somdticas o el retraimiento verbal,
no contemplados como fundamentales por el DSM-III-
R, para el diagnéstico de las depresiones infantiles.

Por su parte, Verhulst® demuestra que la aplicacion
de los criterios del DSM-III-R a todos los trastornos
depresivos infantiles es problemitica. Este autor realizo
un estudio del sindrome depresivo en una muestra de
nifios de 6 a 11 afios. En su andlisis empirico obtuvo
nueve items que aparecian en los cuadros de depresion;
de ellos solamente tres constan entre los criterios del
DSM-ITI-R: el humor disférico, los sentimientos de cul-
pa y la ideacién suicida.

En cambio, otros criterios del DSM-III tales como
los trastornos del suefio o la pérdida de peso son poco
frecuentes en los nifios en la etapa escolar, a pesar de
que los encontramos con mucha frecuencia en la clinica
de los adolescentes. La opinién de Verhultz al respecto
es clara: la aplicacién prematura de los criterios de
diagnéstico de la depresién adulta a los nifios impedird
el progreso del concepto de trastorno depresivo infantil.

Otro aspecto interesante que valora la psicopatologia
evolutiva es el impacto negativo que tiene la depresion
infantil sobre el desarrollo cognitivo, verbal y social.
Esta cuestiéon ha sido bien estudiada por Kovacs y
cols.”®®, En un estudio anterior ya se indicaba la in-
fluencia perturbadora de los trastornos afectivos sobre el
aprendizaje observado en nifios de cuatro afios de edad™.

La depresi6n interfiere la relacién del nifio con sus
compaieros, dificultando que se relacione socialmente y
que haga amistades. También provoca fracasos académi-
cos y puede dejar una huella importante en el curricu-
lum de aquel sujeto, generando otras muchas posibles
repercusiones a largo plazo.

Un tercer punto que la psicopatologia evolutiva ayuda
a valorar es la persistencia de la enfermedad depresiva,
tal y como se estd empezando a comprobar en los estu-
dios longitudinales. En un seguimiento de nifias piberes
de la ciudad de Reus, un 20% de las diagnosticadas de
depresion mayor a los once afios persistia con el mismo
diagnéstico a la edad de trece afios’. La enfermedad de-
presiva no es siempre una patologia benigna o pasajera.
El cuadro agudo puede remitir y reaparecer mas adelan-
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te o persistir. Es importante poder intervenir cuanto an-
s. Para lograr este objetivo la labor del pediatra es
fundamental. Es él quien hace el seguimiento de los

ifios y tiene la posibilidad de detectar precozmente una
depresion infantil.

" La existencia de la depresion en la infancia es un
hecho bastante conocido. La persistencia de la depresion
infantil y su posible continuidad, incluso hasta la vida
‘adulta, es un dato que se estd empezando a conocer. A
pesar de que todavia no se ha demostrado que la depre-
si6n infantil tenga una continuidad y unas consecuencias
negativas a largo plazo, debemos remediar cuanto antes
esta situacion para evitar sus posibles efectos negativos
sobre el futuro vital del individuo. Por ello insistimos en
la importancia de la deteccion precoz y del tratamiento
temprano y, como psiquiatras, solicitamos la imprescin-
dible colaboracién de los pediatras para la apremiante
soluci6n de este grave y frecuente problema clinico.
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