SINDROME DEPRESIVO
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Frente a la antigua idea de que la de-
presion sélo se daba en nifios con inte-
ligencia normal, varios autores han pu-
blicado casos de depresiones en nifios
Retrasados Mentales, entre ellos Rideau
gue en el afio 1971 estudi6 la depresion
en 300 deficientes entre 7 y 20 afios de
edad, con Cocientes intelectuales entre
23 y 55, encontrando 18 casos que
cumplian los criterios diagnésticos de
depresion de este autor.

Queremos aportar nuestra experien-
cia por los afos dedicados a dirigir Cen-
tros de Deficientes en-esta Regién de
Murcia, asi como el Centro de Diagnos-
tico y Orientacién Terapéutica.

Todos los casos estudiados por no-
sotros cumplen los criterios de diagnés-
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tico de Rideau, los descritos por Ling,
los sintomas cardinales de la depresion
en el nifio de edad escolar de Nissen,
asi como los indices o items de Hamp-
stead para el diagnéstico de las depre-
siones en la infancia sefaladas por
Sandler y Joffe, como «Reaccién De-
presivan,

En un Centro de Retrasados Menta-
les Severos y Moderados, sobre 210 his-
torias clinicas, encontramos 5 nifios y
1 nifa, todos en régimen de internado
(casos del n? 1 al 6 de las tablas) con
trastornos deprésivos, 10 que supone un
2,8%.

De estos seis casos, diagnosticamos
tres «Reacciones Depresivas» que cum-
plian los indices de Hampstead.



— Caso n? 1: Existe un real abandono
familiar. Padre alcohdlico y madre
esquizofrénica ingresada desde ha-
ce varios afios en el Hospital Psiquia-
trico «Roman Alberca» de El Palmar
(Murcia). )

— Casos n° 2 y 3: Con gran rechazo
familiar.

Los tres nifios se muestran tristes,
retraidos, con poco interés para las
cosas, aburridos, insatisfechos, se
sienten rechazados, no aceptan ayu-
da y hay dificultad para mantener
contacto con ellos.

Diagnosticamos de Sindrome de-
presivo reactivo. los tres casos res-
tantes del mismo Centro.

— Caso n® 4: El factor desencadenan-
te fue el no marchar los fines de se-
mana con sus familiares, cosa que
venia haciendo desde su ingreso en
el Centro hacia cuatro afos.

— Caso n® 5: Comienza el cuadro al

reingresar en el Centro después de
varios dias de ingreso en la Ciudad
Sanitaria por apendicectomia.
Y por ultimo, en el caso n®° 6 el fac-
tor desencadenante fue pasar del ré-
gimen de mediapension a internado,
por problemas familiares.

Vemos en todos estos casos la ne-
cesidad de proteccion familiar tan fun-
damental para estos nifios deficientes.
Por eilo exigiamos a los familiares de
los nifios ingresados en régimen de in-
ternado (por razones geograficas que
impiden el desplazamiento diario) que
los fines de semana los pasen en el me-
dio familiar para evitar la pérdida de
contacto.

En un Centro de Retrasados Menta-
les Ligeros, de 247 historias clinicas, en-
contramos ocho casos de trastornos de-
presivos, que suponen un 3,2% (casos
n° 7 al 12, mas 16 y 17) todos en régi-
men de internado.
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Todos estos casos los diagnostica-
mos de «Reacciones Depresivas» por
cumplir los indices de Hampstead. Te-
nian un nivel socioeconémico muy ba-
jo, con abandono y rechazo familiar,
existiendo un factor muy importante a
tener encuenta, la conciencia de su de-
ficiencia y sus limitaciones, que ellos
mismos manifestaban por tener sufi-
ciente nivel intelectual.

— Caso n? 7: Presentaba hemiplejia de-
recha como secuela de meningitis.
Siempre triste, miedosa, aislada, con
rechazo familiar.

Casos n° 8 y 9: Eran hermanas.
Real abandono familiar por falleci-
miento de la madre, padre alcoholi-
co con varios ingresos en el Hospi-
tal Psiquiatrico. Un hermano retrasa-
do mental. El resto de las hermanas
no se ocupaban de ellas.

Las dos nifas siempre tristes, lloro-
nas, miedosas, timidas, poca rela-
cién con compafieras de su edad,
prefiriendo las de menor edad del
internado.

Caso n® 10: Nifio rechazado por la
familia, pocas visitas y salidas; con
ptosis palpebral, tartamudez, triste,
agresivo a veces, insomnio, mastur-
bacién, aislado.

Caso n? 11: Rechazo familiar muy
manifiesto por no aceptar la deficien-
cia del nifo. Presenta hemiplejia de-
recha y estrabismo.

Nino muy afectado por sus deficien-
cias se siente desgraciado, llorén,
triste, con deseos de muerte, agre-
sivo a veces, por lo que era recha-
zado por sus compafieros.

Caso n? 12: Padre fallecido. Madre
esquizofrénica ingresada en Hospi-
tal Psiquiatrico. Hijo Unico. La abue-
la en raras ocasiones le visita. Nifio
muy serio, apatico, agresivo, venga-
tivo, rencoroso, por lo que es recha-
zado por sus compaferos.



— Caso n® 16: Nifa del Tribunal Tute-
lar de Menores por fallecimiento del
padre y madre prostituta, que se in-
teresa por la nifia e incluso preten-
de viva con ella, que por supuesto
no se autoriza.

Nifa triste, aislada y rechazada por
Sus companeras.

— Caso n? 17; Padre silicotico fallecido.
Madre retrasada mental. Abandono
total.

Nino triste, aislado, tics, intervenido
quirirgicamente en tres ocasiones
por osteomielitis.

En el Centro de Diagndstico y Orien-
tacion Terapéutica de Murcia, Ultima-
mente hemos visto dos nifios con retra-
so mental ligero y una nifia con nivel
limite, que diagnosticamos de Sindrome
depresivo reactivo.

— Caso n? 13: A raiz de una apendicec-

' tomia, se instaura el cuadro clinico,
que sefalamos en las distintas ta-
blas.

— Caso n? 14: El factor desencadenan-
te del sindrome fue el fallecimiento
de un primo del nific por inmersion.

— Caso n? 15: Nifa adolescente, con
nivel intelectual limite, que por ma-
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yores exigencias escolares al co-
menzar -B.U.P. en un Instituto, des-
pués de haber cursado la Ensefian-
za General Basica en un Colegio
mas tolerante, sufre el sindrome de-
presivo reactivo.

La sintomatologia detallada de todos
estos casos, se expresa en las tablas
gue presentamos.

Segun sexo coincidimos con Nissen
en que el comportamiento de las nifas
era pasivo-inhibido, mientras que en los
ninos destacaba su agresividad e irrita-
bilidad.

Creemos es importante tener en
cuenta la existencia de estos cuadros
depresivos en nifos Retrasados Menta-
les, que pueden pasar inadvertidoes con-
siderandolos como manifestaciones pro-
pias de su deficiencia mental, a los que
podemos aliviar con tratamiento psico-
farmacolégico, psicoterapia de apoyo al
nifo y actuacion sobre el ambiente fa-
miliar y social.

Autor: Antonio Fernandez Moreno
Director del Centro de Diagnos-
tico y Orientaciéon Terapeéutica.
Murcia.
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