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RESUMEN 

Los autores exponen un estudio del trata­

miento de los trastornos depresivos en ado­

lescentes de 13 a 17 años diagnosticados 

según el DSM-III, con fluoxetina. 

Del tratamiento se desprende una relación 
de 6 a 8 casos de evolución favorable, no 
observando afectos secundarios importantes 

y destacando el poder anorexígeno idóneo 

en trastornos bulímicos-obesidades. 

Apuestan a incrementar el arsenal terapéu­

tico medicamentoso y a su vez el mayor cono­

cimiento, en el niño y adolescente, de las limi­

taciones y posibilidades. 
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INTRODUCCIÓN 

La gran mayoría de los estudios sobre la 

depresión en la adolescencia coinciden en 

apreciarla como un problema importante. Va­
rias son las circunstancias que así lo indican. El 
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Trastorno Depresivo (TD) aumenta notable­
mente en la adolescencia al compararlo con 

su prevalencia en la infancia. Por el momento 

no hay factores demostrados que influyan 

sobre este hecho, pero parece que deberán 

encontrarse en la efervescencia evolutiva de 

esta edad, y en una serie de circunstancias fa­
miliares, socioculturales, demográficas y de 

sexo. Igualmente en la adolescencia se desta­

pa el suicidio como una importante causa de 
muerte. Aunque las tentativas suicidas no 

pueden achacarse al TD, sí parece que este 

diagnóstico es muy frecuente en adolescen­

tes que intentan el suicidio (Crumley 79, Rob­

bins 85). Aunque los adolescentes pueden 

exagerar los pensamientos y .actos suicidas en 

la familia, e incluso en las entrevistas clínicas, 

la asociación entre suicidio y sintomatología 

depresiva parece importante como para ser 

tenida en cuenta en el momento de la evalua­

ción cliníca. En la génesis y desarrollo de 

actos suicidas hay diversos factores a tener en 

cuenta: las circunstancias familiares, la rela­

ción con iguales, o las tendencias impulsivas, 

pero la sintomatología depresiva representa 

un importante punto de referencia preventi­

vo frente al suicidio. 
A pesar de la importancia de la depresión 










