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El estudio de las estructuras depre-
sivas propias de los adolescentes ac-
tuales exige tomar como puntos de re-
ferencia comparativa no solo, como
suele hacerse, la estructura depresiva
completa y arquetipica descrita en los
adultos —en cuyo analisis fenomeno-
l6gico-estructural me encuentro pro-
fundamente comprometido—, sino el
modelo de los adolescentes depresi-
vos pertenecientes a épocas historicas
anteriores.

La psicopatologia mas representati-
va de todas las edades, se halla en un
proceso de mutacion agudo, lo cual no
es sino un reflejo de la gran crisis que
atraviesa la mentalidad humana y el
conjunto de la cultura occidental. Pien-
so haber dejado suficientemente cons-
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tatado en diversos trabajos vy libros las
relaciones existentes entre ambos feno-
menos basicos de nuestro tiempo, que
concierne, respectivamente, a la psico-
patologia y a la antropologia. La pato-
morfosis de los cuadros psiquiatricos y
sus raices historico-culturales de tipo
técnico-cientifico-industrial integran el
conjunto articulado constituyente del ca-
pitulo de la psiquiatria socioldgica que
vengo denominando psiquiatria trans-
historica.

La crisis humana general propia de
estos tiempos —y gue conste gue ha-
blo de crisis, como recuerdo a menu-
do, en el sentido de Ortega y Gasset co-
mo un transito agudo a la forma de
vivir— se agudiza durante la adolescen-
cia. Esta agudizacion resulta logica da-



do que la adolescencia representa el es-
tadio evolutivo humano biosicosocial cri-
tico y transformador por excelencia. De
aqui la oportunidad de Ana Freud cuan-
do dedica la consideracién de anormal
y patolégico a todo adolescente que ha-
ya sido considerado como una «perso-
na normal» por los adultos. La adoles-
cencia se ha vuelto en las Ultimas dé-
cadas mas intensa y turbulenta y mu-
cho més prolongada que en otras épo-
‘cas de la misma cultura occidental.

Por otra parte, entre los cuadros psi-
copatoldgicos que en bloque han expe-
rimentado modificaciones mas intensas
en los ultimos tiempos, tanto cuantitati-
va como cualitativamente, sobresalen
las depresiones. Por ambas razones
(afectacion maxima del cuadro depre>
sivo y de la edad de la adolescencia por
la metamorfosis tecnocientifico-
industrial), entiendo que el estudio ac-
tual de las depresiones en el adolescen-
te no puede prescindir de esta perspec-
tiva transhistorica.

La adolescencia actual ha extrema-
do sus caracteristicas hasta el punto de
haberse situado en el acmé de la gran
crisis humana de la época, en el mo-
mento que el problema de la identidad
propia toma su patetismo mas elevado,
sin alcanzar con seguridad un punto fi-
nal preciso.

Hoy seguimos sabiendo con bastan-
te precisién cuando comienza la ado-
lescencia, pero no cuando concluye.
Son muchos los seres humanos que
han sido conducidos a la tumba en los
ultimos tiempos a edades avanzadas de
la vida sin haber abandonado la adoles-
cencia. El borramiento del limite final de
la adolescencia se debe al gran retar-
do con que ahora se produce ei proce-
S0 de maduracion afectiva, emocional
y relacional. La mentalidad especifica
del adolescente se prolonga mucho mas
tiempo que antes. Esta. pervivencia de
rasgos inmaduros propios de la adoles-
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cencia y que ahora se extienden por to-
das las edades, tifie a la convivencia hu-
mana de irresponsabilidad, toda vez que
el comportamiento adolescente se ha
puesto de moda y es vivido y hasta imi-
tado disfrutando de la general compla-
cencia.

La inmadurez del adolescente se ex-
hibe hoy a cualguier edad como una
condicién propia y relevante, incluso
con orgullo y vanidad. Lo que despres-
tigia es mostrar sentido de la respon-
sabilidad, capacidad de independencia
afectiva y estabilidad emocional. De es-
ta suerte, la realidad de la adolescen-
cia antes cuestionada, se ha afirmado
como una realidad biopsicosocial y bio-
grafica incuestionable y en la esfera de
las estimaciones valorativas se ha ele-
vado a la cupula social, convirtiéndose
en «non plus ultra» de nuestro tiempo.

Ante este jalonamiento cronoldgico
tan impreciso que hoy tiene la adoles-
cencia, casi no vale la pena distinguir
la adolescencia precoz de la tardia, con
relacién al acontecer depresivo. Es obli-
gatorio sefalar de todos modos que la
atipicidad propia de los cuadros depre-
sivos en la adolescencia, va disminuyen-
do a medida que la adolescencia avan-
za y el sujeto se aproxima a la adultez.

Dentro de las depresiones, las mo-
dernas modificaciones transhistoricas
mas importantes conciernen a las de-
presiones situativas. (Prefiero hablar de
depresiones situativas en lugar de de-
presiones unipolares por dos razones:
porque asi se efectia una referencia a
la etiologia y porgue, como vengo se-
falando con muchisima insistencia,
existe un’ grupo de depresiones
man-aco-depresivas distinguido por al-
gunos autores como subtipo Il de este
circulo, gue tiene una evolucién estric-
tamente unipolar, efectuandose su iden-
tificacion por los rasgos clinicos y la
acumulacion de casos bipolares en la
familia.)



La incidencia general de las depre-
siones situativas se ha multiplicado por
tres o por cuatro en las uUltimas déca-
das y sus manifestaciones se han des-
dramatizado. Como factor responsable
de este incremento de incidencia, inter-
viene sobre toda la multiplicacién de los
cambios acelerados en el modo de vi-
vir propio de la época, lo que implica
la instauracion subita de nuevas situa-
ciones con su cortejo de obligaciones
y responsabilidades. Estoy con Nyssen
en admitir también el incremento de
la incidencia depresiva en los adoles-
centes, aun reconociendo que ha cam-
biado el concepto de depresion, volvién-
dose mas conciso y completo lo que fa-
cilita el diagnéstico, y que ahora se acu-
de mas facilmente al especialista. De
todos modos, todavia no se ha logrado
diagnosticar debidamente la depresion
en la adolescencia, como lo demuestra
el gue en la historia un gran contingen-
te de adultos depresivos figura el ante-
cedente de fases depresivas en la épo-
ca infanto-juvenil no correctamente ca-
talogadas.

Ya hay autores, como Evans y Acton
{1972), que se han lanzado a proclamar
la depresion como el trastorno psiquia-
trico mas frecuente en la adolescencia.
Pero la ausencia de adecuados estudios
sobre la prevalencia de los trastornos
psiquicos en la poblacién general de
adolescentes, recordada por Kandel y
Davies (1982), no permite sostener con
seguridad el aserto proclamado.

La adolescencia es hoy una época a
la vez de moda y profundamente turbu-
lenta. Llegan a ella los disturbios de mul-
tiples lugares: las discordias familiares,
el mal entendimiento generacional con
los adultos, y sobre todo sus propias di-
ficultades psiquicas para superar ade-
cuadamente el proceso de identifica-
cion. Es el incremento de las depresio-
nes de los adolescentes registrado en
las Ultimas décadas, intervienen prefe-
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rentemente los factores sefalados, que
hacen muchas veces incompatible la
red de amigos iniciada en esta época
con la red familiar, cuando ambas son
imprescindibles y en su conjunto asu-
men una funcién protectora contra el
acontecer depresivo. La desfamiliariza-
cion de la sociedad contemporanea que
se traduce en la proliferacion de perso-
nas jovenes de ambos sexos, soiteras,
casadas o separadas, que viven inde-
pendientes de la familia matriz y sin for-
mar familia propia, constituye una feno-
meno social en progresion en nuestro
tiempo que favorece la incidencia de la
depresion entre los adolescentes y los
jovenes. No resulta favorable para su
propia salud mental que el adolescente
se deje guiar por su aficién a encerrar-
se en un grupo humano limitado y re-
chazar desde este claustro social todas
las demas uniones posibles. El modelo
mas conveniente para el desarrolio de
la personalidad del adolescente es el de
mantener conexiones amplias y no ex-
cluyentes con los compafieros y amigos
y con la familia nuclear (padres y her-
manos).

La estructura depresiva propia de los
adultos engloba, segun investigaciones
personales nuestras desde la perspec-
tiva fenomenolégico-estructural, cuatro
dimensiones basicas: la del sufrimiento
por vivir, la del descenso de los impul-
sos, la de la descompensacion de los
ritmos y la de la incomunicacion verbal
y averbal en los cauces sensorial y
afectivo y cognitivo. Dentro de cada di-
mension existen aspectos subjetivos y
objetivos, elementos psiquicos y corpo-
rales. i

En el campo de las depresiones de
los adolescentes, hay algunos cuadros
que se atienen a esta estructura tipica.
Pertenecen ‘exclusivamente, como se-
fialan Inamdar y colaboradores (1979),
a la adolescencia tardia. Puede admi-
tirse que antes de este momento evo-



lutivo, todas las depresiones se apartan
sustancialmente de la mencionada es-
tructura tipica.

Lo que més se echa de menos en al-
gunos adolescentes, en general, es la
serie de alteraciones subjetivas propias
de la depresion extendidas a las cuatro
dimensiones referidas, como la falta de
alegria y placer, el dolor de vivir, las ce-
+ faleas y otras molestias corporales, las
ideas y las tendencias suicidas, el auto-
desprecio, el aburrimiento, la apatia, la
afalta de concentracién y de memoria,
la lentificacion del pensamiento, la as-
tenia, la adinamia, la soledad, las fuer-
tes oscilaciones animicas, la escasa re-
sonancia afectiva y algunos datos més.

Los aspectos subjetivos de la depre-
sion, mas los psiquicos que los corpo-
rales, se difuminan en el adolescente
por la falta habitual de una buena co-
municacion con el propio mundo inte-
rior. Se trata de una limitacion impues-
ta por su falta de identidad, lo que se
traduce en la carencia de una individua-
lidad bien definida. Precisamente por
esto, los nifios y los adolescentes po-
seen un mundo interior de escasa con-
sistencia y profundidad y son altamen-
te permeables al influjo de los estimu-
los exteriores, aunque sea para oponer-
se sistematicamente a ellos.

Mas brevemente dicho, en las depre-
siones de los adolescentes los datos
subjetivos cuentan mucho menos por-
que la subjetividad no ha tomado a es-
ta edad todavia un desarrollo suficien-
te. De todos modos, los nifios y adoles-
centes sospechosos de depresion, de-
ben ser entrevistados convenientemen-
te para indagar la presencia de expe-
riencias subjetivas de esta estirpe.

Las dificultades del adolescente de-
presivo para conexionarse consigo mis-
Mo, no suelen pasar inadvertidas a las
demas personas, que se ven as( apre-
miadas algunas veces a realizar esfuer-
zo de control, por tener la sensacién de
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que se estd poniendo a prueba sui pa-
ciencia. Los informes de las personas
del entorno sobre el nifio o el adoles-
cente depresivo (padres, hermanos, pro-
fesores, amigos y comparfieros), como
queda demostrado en el trabajo de
Schnyder (1978), suelen contener impor-
tantes elementos gue reflejan multiples
variables de indole objetiva y subjetiva.
La introversion en cuanto dato estruc-
tural basico del aislamiento depresivo,
se estructura a estas edades, con una
mayor evidencia que en otras, como un
repliegue narcisista.

Ocurre ademéas que el adolescente
afecto de moslestias subjetivas propias
de la depresion suele esforzarse intuiti-
vamente en asignar al trastorno un ori-
gen fisico, por ejemplo para el humor
sombrio.

El humor depresivo tal como es re-
cogido por algunos autores norteame-
ricanos y el estado de &nimo triste en
cuanto dato comun a las llamadas de-
presiones neurdticas y reactivas, son
elementos no integrados en la estruc-
tura depresiva, por lo cual se entiende
que no pertenecen al sindrome depre-
sivo acogido con un minimo de rigor.
La tristeza y el humor depresivo son fe-
noémenos completamente distintos en-
tre si.

Las depresiones suelen expresarse
en los adolescentes preferentemente
por trastornos objetivos que afectan al
soma y al comportamiento. Con relacion
a las depresiones de los adolescentes
de estirpe somatica, se debe puntuali-
zar que no se trata de depresiones so-
matizadas, sino de depresiones acen-
tuadamente depresiva fundamental. Lo
gue no obsta para gue algunos cuadros
depresivos se somaticen secundaria-
mente en sujetos hipocondriacos pre-
vios casi siempre adultos. Pero los tras-
tornos somaticos objetivos y subjetivos
propios de la depresién, desde la cefa-



lea hasta la elevacion del cortisol plas-
matico, no son somatizaciones o elabo-
raciones secundarias, sino productos
depresivos primarios propios de la so-
maticidad o polo somatotropico de la
depresion.

Pues bien, las depresiones somato-
tropicas de los adolescentes, suelen
concentrarse, segin mi casuistica al
menos, en el tubo digestivo alto, parti-
cularmente en forma de anorexia, nau-
seas, vomitos e identificacion gastroin-
testinal. La sintomatologia digestiva se
extiende con frecuencia en el periodo
precoz de la adolescencia a la elimina-
cion de excretas, en forma de encopre-
sis y enuresis.

Entre los adolescentes se manifies-
tan algunas veces otros trastornos so-
maticos frecuentes en los adultos, en
particular las cefaleas y las alteracio-
ncs del sucfio. Sus trastornos del sue-
fio tienen la peculiaridad de aparecer
como el dormir inquieto y agitado, la
irrupcion de pesadillas o suefios terro-
rificos y el despertar con crisis de pa-
vor nocturno. Habra que estudiar en el
futuro la posible combinacion de la de-
presion con las crisis sonambuiicas. Las
alteraciones sexuales varian mucho de
unos casos a otros, desde la absoluta
inhibicion hasta la hiperactividad . pro-
miscua. Pero son las alteraciones diges-
tivas las que sobresalen por su tenden-
cia a organizarse como una entidad es-
tructural propia que enmascara la es-
tructura depresiva basica.

Las alteraciones psiquicas objetivas
tras las gue subyace la depresion en la
adolescencia, se distribuyen en cinco
series estructurales: los fracasos esco-
lares, los trastornos de conducta, el
abuso del alcohol y otras drogas, las in-
hibiciones fébicas y la transformacion
heboide.

Los fracasos escolares son la con-
secuencia inevitable de unos redimien-
tos intelectuales interferidos por el hun-
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dimiento energético-vital implicado en la
depresion. En los centros escolares, el
adolescente depresivo tipico pasa por
ser una persona débil, lenta, pasiva, fle-
matica y parsimoniosa. En algunos in-
formes de profesores se ha dicho de
ellos que parecian vivir en otro mundo.
A medida que se difuminan estos ras-
gos, facilmente observables —no solo
en el centro escolar sino en fodo su
entorno— y permanece como manifes-
tacion aislada el rendimiento escolar in-
suficiente, puede hablarse de una cons-
telacion estructural depresiva especifi-
camente escolar.

Dentro de su nivel general bajo, los
rendimientos de los depresivos estén
sujetos con frecuencia a grandes osci-
laciones. Esta acusada labilidad, en par-
ticular la labilidad afectivo-impulsiva,
es una traduccion externa objetiva de
la disregulacion de los ritmos, localiza-
da en este caso en el ritmo intelectual.
Por otra parte, las dificultades del pen-
samiento de los adolescentes depresi-
vOS se acentuan en las tareas siguien-
tes: la captacién de lo esencial y las ela-
boraciones abstractas; y, algo menos,
en las construcciones de la fantasia.

Los trastornos de conducta, comno
la rebeldia extrema, las confabulacio-
nes, las fugas, los hurtos, la hiperagre-
sividad, la irritabilidad y la delincuencia,
propios de algunos adolescentes depre-
sivos, sobre un fondo de hiperactividad
desmienten una vez mas la visién an-
gelista de la depresién. La dimension
estructural arquetipica de la depresion
relacionada con la comunicacion, se ca-
racteriza a menudo no soélo por la reti-
rada introversiva en grado mayor o me-
nor, sino por enturbiar las relaciones
con los demds mediante la desconfian-
za y la irritabilidad. En tanto en las de-
presiones de los adultos operan estos
elementos como fuentes de produccio-
nes paranoides, entre los nifios y los
adolescentes se traducen por una con-



ducta antisocial. Ademas de los trastor-
nos de la conducta originados directa-
mente por los elementos estructurales
depresivos sefialados, el adolescente
depresivo se desvia en otras ocasiones
de la linea adaptativa con el proposito
compensador de aliviar su sentimiento
de inseguridad, afirmar su personalidad
y no perder la estimacion de los com-
parieros y del lider de algin grupo mar-
ginado que él frecuenta.

Tales aberraciones conductuales dis-
crepan bastante del perfil de conducta
depresivo tipico —también sobresale la
inseguridad, la inhibicion y la pasi-
vidad—. El tipico adolescente depre-
sivo se deja conducir a un lado o a
otro sin aportar nada, prefiere el con-
tacto con muchachos de menor edad
que la suya, mantiene buenas relacio-
nes con los animales domeésticos y ex-
hibe con frecuencia una necesidad de
castigo o reprimenda (lo que los auto-
res alemanes han llamado Strafbedurf-
nis). Como modelo intermedio entre el
perfil tipico y la conducta hiperactiva ati-
pica se encuentra el adolescente sen-
sible, descontento, labil, desconfiado,
antipatico, celoso de sus hermanos y
amigos. Para Toolan (1967), la conduc-
ta antisocial como configuracién depre-
siva en los muchachos alcanza tanta
importancia como el humor depresivo
en las chicas. ‘

El abuso del alcohol y otras drogas
es en los adolescentes muchas veces
una consecuencia de las dificultades y
sufrimientos que interiormente les pro-
duce la depresion. El tipo de alcoholis-
mo que vengo distinguiendo como al-
coholomia, inicia sus manifestaciones
antes de los 20 afos en el 80% de los
casos y se correlaciona positivamente
con la depresion, situandose ésta, se-
gun los casos, entre los factores deter-
minantes de la entrega alcohodlico/a en-
tre sus consecuencias. El estudio de la
asociacion alcoholismo-depresion es un
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tema hoy de moda en la bibliografia es-
pecializada. La depresion enmascarada
por el alcohol no se pone en evidencia
muchas veces hasta que se instaura la
abstinencia.

Ser dedica, en cambio menos aten-
cion a un dato que este equipo de tra-
bajo del Departamento de Psiquiatria de
la Complutense puso de relieve en el
Congreso Internacional de Drogodepen-
dencia celebrado en Madrid en 1979. Se
trata de que la administracion de pro-
ductos cannabicos y otras substancias
incluidas en el grupo de las drogas blan-
das, produce con cierta frecuencia de-
presion, y que a su vez esta depresion
cannabica opera como un factor deter-
minante de la alta importancia en la es-
cala de las drogas. Los adolescentes
consumidores de drogas hablan a me-
nudo de la «depre» para referirse a la
depresién. Y cuando se sienten muy
afectados por ella la combaten con
autodeterminacion, una especie de «psi-
cofarmacologia salvaje», en términos de
Pelicier, como puede ser un chogue he-
roinico endovenoso o el impacto pode-
roso de otra substancia ilegal o farma-
céutica administrada por via parenteral.

Las inhibiciones fdbicas, en especial
el abandono del centro escolar, induci-
do por temores al profesor o a los com-
pafieros y el aislamiento social dictado
por la aparicion de alguna dismorfofobia.
A menudo nos encontramos con que un
adolescente presa de la inhibicidon ori-
ginada por sus respuestas angustiosas
a determinadas situaciones, tiene difi-
cultad para referir la existencia de ex-
periencias fébicas. Una vez mas se re-
fleja la gran dificultad del adolescente
—sobre todo del adolescente depresi-
vO— para acceder a su mundo interior
y establecer contacto consigo mismo.
Pero ello no debe ser obstaculo para
que los estudiosos de la depresion no
olviden la frecuencia con que la depre-
sion se manifiesta en la adolescencia



por fobias escolares secundarias y dis-
morfofobias.

La transformacién heboide de la per-
sonalidad conduce a ostentar un com-
portamiento orgulloso y despectivo, re-
traido y distante, amanerado y rigido, no
totalmente ajeno a la vivencia de esqui-
zofrenia tan profundamente estudiada
en la Psiquiatria alemana. En la facha-
da heboide de un adolescente subyace
con frecuencia una estructura depresi-
va mas o menos comipleta. Estos cua-
dros pueden inducir al diagnodstico de
esquizofrenia. Una serie amplia de diag-
nosticos de la esquizofrenia aplicados
a adoslescentes, segun el informe de
Carlson y Strober (1979), han tenido que
ser posteriormente rectificados a favor
de la depresion. El balance global de-
muestra la existencia de un exceso de
diagnosticos de esquizofrenia en la ado-
lescencia en detrimento de la depresion,

De estas cinco constelaciones depre-
sivas estructurales atipicas propias de
los adolescentes, son particularmente
novedosas con relacion a épocas ante-
riores las descritas como conductas hi-
peragresivas y delictivas equivalentes
en cierto sentido a las depresiones pa-
ranoides de los adultos y el abuso de
drogas y alcohol.

La conexion etiologica existente en-
tre la depresion y la anorexia mental,
se ha vuelto més complicada en los ul-
timos tiempos, a medida gue el cuadro
de la anorexia mental se produce con
mayor frecuencia, se extiende a otras
edades comienza a invadir las filas mas-
culinas y adopta un franco polimorfis-
mo clinico y etioldégico. La anorexia
mental de los adolescentes en cuanto
a entidad morbosa ha dejado paso, de
esta suerte, a la conducta anoréxica o
sindrome de la anorexia mental. Las
edades cronolégicas de los sujetos
afectados oscilan entre los 12 y los 30
afos. Hay casos publicados de muje-
res de 38 afios iniciadas en el postpar-
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tum. En mi casuistica personal figuran
ya algunas parejas de madre e hija
afectadas simultaneamente.

En el moderno incremento de la inci-
dencia de la anorexia mental intervie-
nen factores diversos entre los que so-
bresalen la mayor morbilidad depresiva,
el mas alto consumo de drogas y de
ciertos medicamentos, la hegemonia del
ideal social de delgadez, el auge de la
hipertrofia de la imagen corporal feme-
nina propia y las falsas interpretaciones
simbolicas sobre la funcién de comer.
Ya ha comenzado a circular un test pa-
ra evaluar las actitudes ante el alimento.

Su cuadro clinico ha adoptado un
perfil evidentemente heterogéneo en su
etiologia y polimorfo en su sintomatolo-
gia. Dentro de su heterogeneidad etio-
l6gica, se agrupan los cuadros debidos
a una depresion, una neurosis obsesi-
va, una histeria, una esquizofrenia o una
reaccion vivencial, juntamente con los
cuadros primarios que aparecen, por
ejemplo, entre las alumnas de danza'y
arte dramatico. La sintomatologia se ha
vuelto mucho mas diversa. Llegan a al-
ternar cuadros dominados por la viven-
cia de inmortalidad y la fobia a la muer-
te con otros donde impera la tendencia
al suicidio. Abundan ahora incluso los
cuadros regidos por el ideal de delga-
dez combinados con bulimia, compen-
sada mediante vémitos o purgantes,
trastorno llamado «bulimarexia» o «buli-
mia nerviosa», cuyo tratamiento funda-
mental, segun la reciente revision de
Long y Cordle (1982), incluye algunas
veces la terapia antidepresiva aun sin
contar con la evidencia de que la es-
tructura de la depresién se encuentra
realmente presente.

El intento de desglosar la bulimarexia
de la anorexia mental con la tipica res-
tribucion alimentaria, se basa en datos
etiolégicos y clinicos, entre l0s cuales
figura la mayor ligazén de la bulimino-
rexia con la incidencia familiar de alte-



raciones afectivas, alcoholismo y dro-
godependencia, asi como con el mode-
lo de la personalidad impulsiva y poco
dotada para controlar sus impulsos, to-
do lo cual es comentado recientemen-
te por Srober y colaboradores (1982).
De cualquier forma, se esta imponien-
do al fin el criterio de que la depresion
asociada a la anorexia no es un epife-
nomeno del sindrome anoréxico y que
el descenso urinario del 3-metoxi-4-
hidroxi-feniglicol encontrado en el
mismo se correlaciona con el gra-
do de severidad de la depresion. Segun
Walsh (1982), las alteraciones del cor-
tisol plasmatico registradas en los ano-
réxicos reproducen el modelo de hipe-
ractividad adrenal descrito en los de-
presivos.

La alteracion que afecta ai ciclo nic-
temeral del cortisol plasmatico presen-
te en un 60% de los depresivos adul-
tos en forma de una elevacién matuti-
na que no se deja neutralizar por la ad-
ministracion de dexametasona, no apa-
rece en los nifios cuyos correspondien-
tes resultados, segun Golse y Debray-
Ritzen (1982) se mantiene normales, pe-
10 si es frecuente entre los adolescen-
tes. Coinciden los autores con experien-
cia investigadora en esta cuestion, co-
mo Crumley y colaboradores (1982) y
Robbins y colaboradores (1982) en se-
Aalar que el test de la dexametasona
como marcado bioldgico depresivo tie-
ne tanta sensibilidad y especificidad en
la adolescencia como en la adultez.

Pero la utilidad practica de este test
para ayudar al clinico a identificar los
adolescentes tributarios de tratamiento
antidepresivo y a definir el momento
mas adecuado para suspenderles la
medicacién sin riesgo de recaida, es-
pera su confirmacion mediante la publi-
cacion de casuisticas mas amplias. Ya
puede anticiparse que aqui resulta mas
necesario que entre los adultos la ma-
niobra de recurtir a la repelicion del lesl
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aprovechando las recaidas o los em-
peoramientos.

Finalmente, la distincién diagnostica
entre depresion situativa y depresién ci-
clotimica, es decir entre los grupos de
depresiones bipolares y monopolares,
respectivamente, resulta necesaria an-
te toda depresion aparecida en la ado-
lescencia. Los datos epidemioldgicos
senalan que el 35% de los adultos afec-
tos de una depresién manicodepresiva
ha tenido durante la adolescencia epi-
sodios o fases de la misma enfermedad.
La bipolaridad evolutiva constatada me-
diante la presentacion ulterior de una
fase maniaca en el adolescente depre-
sivo, es naturalmente un dato diagnds-
tico concluyente. Pero de no contar con
este dato definitivo hay que atenerse a
los indicadores anticipados probables
de bipolaridad entre los que figuran la
presentacion precoz, el comienzo extre-
madamente brusco, la intensa inhibicion
psicomotora, el cuadro psicopatologico
acentuado, la presencia de elementos
de psicoticismo, la alta carga familiar
con enfermos bipolares y las oscilacio-
nes hipertimicas espontaneas o preci-
pitadas por el tratamiento antidepresi-
VO, aungue sean muy breves.

Los cuadros depresivos de la infan-
cia y la adolescencia, en una persona-
lidad de organizacioén limite, es decir,
con notable tendencia a la disociacion,
estan siendo objeto de amplios debates
en la literatura de los Ultimos tiempos
acerca de si deben incluirse o no en el
género de los auténticos depresivos. La
problematica es ardua, ya que durante
la infancia y la adolescencia, resulta su-
mamente dificil identificar una persona-
lidad limite con los criterios manejados
en el adulto. Las dificultades para dife-
renciar este tipo de personalidad de la
personalidad narcisista, entendida en la
linea de los trabajos de Kohyt y Kern-
berg, presenta a estas edades dificul-
tades extremas o insuperables.



A titulo de conclusién o resumen:
aunque la estructura depresiva tipica in-
tegrada por los aspectos objetivos y
subjetivos, psiquicos y corporales, de
las cuatro dimensiones semioldgicas
por mi sefialadas (sufrimiento de vivir,
vaciamiento, incomunicacion y ritmopa-

tia) tal estructura queda inédita a estas
edades infanto-juveniles con mayor fre-
cuencia, por enmascararse con las
constelaciones estructurales atipicas si-
guientes: la digestiva, la escolar, la hi-
peragresiva, la drogdmana, la fébica y
la heboide.
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