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Vamos a aportar los datos clinicos
obtenidos de los casos de depresiones
infantiles que hemos visto en el Servi-
cio de Psquiatria infanto-juvenil del Hos-
pital Psiguiatrico «<Roman Alberca» de
Murcia, durante los dos afios de su fun-
cionamiento, teniendo en cuenta que
solo tenemos consulta ambulatoria y so-
mos dos médicos paidopsiquiatras.

De un total de 310 casos atendidos
encontramos 10 depresiones gue cum-
plen sobradamente las condiciones de
diagnédstico de Ling y Rideau ' lo que
supone un 3,2% del total de los enfer-
mos paidopsiquiatricos, qué esta de
acuerdo con las frecuencias dadas por
diversos autores, como el _3,5% para,
Dugés,? el 2,6% para Mendiguchia.’

i

1. Cit. por Dugas (1980), pp. 69 y 93
2. Dugas, ibid., p. 17
3. Mendiguchia (1980), p. 641
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SEXO

Hay un predominio del fernenino ya
que tenemos 6 mujeres y 4 varones.

EDAD

Cinco casos estan comprendidos en-
tre los 5 y 10 afos y otros 5 €asos
entre los once y quince anos:

MOTIVO DE LA CONSULTA

Nos referimos al expresado por los
padres al iniciar la historia clinica, en-
contrando en todos los casos la triste-
za y el llanto; en 7 casos [deas de muer-
te; en 6 de ellos crisis de ansiedad y
miedo intenso, en otros 3 insomnio, en
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un caso cefalea y anorexia y en otro
caso intento de suicidio.

CUADRO CLINICO

El tiempo de evoluciéon de la enfer-
medad oscilaba entre 8 dias y 2 afios,
siendo de 8 a 20 dias en 3 casos; de
3 a 10 meses en 4 casos y de 1 a2
afnos en 3 casos.

La sintomatologia recogida en la
anamnesis y en la observacion directa
y entrevista con el nifio la valoramos y
enumeramos siguiendo los criterios cli-
nicos de diagndstico de diversos auto-
res y ordenada de mayor a menor fre-
cuencia de presentacion.

Criterios de Diagnéstico de Ling

Encontramos aislamiento en todos
los casos; cambios de humor en 9 ca-
sos; malos resultados escolares, altera-
ciones del suefio y falta de energia en
8 casos; anorexia (4 casos), comporta-
miento agresivo inhabitual, quejas so-
‘maéticas.y fobia escolar (3 casos) y auto-
desprecio en un solo caso. "__

Criterios de Diagnéstico de Rideau

En los 10 casos es patente Ia inhibi-
cion motriz y gestual y los cambios de

humor; a_ isSminucion de la comunicacion

——

_social y trastornos de comportamiento
en 9 casmﬁﬁ\:entan tras-
lornos del suefo; en 6 hay ideas de in-
ferioridad o culpabilidad; disminucién de

las funciones vitales en 4 casos; en

3 hay trastornos psicosomaticos y en
2 regresion en el comportamiento es-
finterlano. ==
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Sintomatologia segin Dugés

Agrupando Los sistemas clinicos se-
gun los criterios de este autor* encon-
tramos los siguientes:

1) Alteraciones del humor:

Tristeza y llanto (10 casos), disfoNia
(7 casos), soledad, incomprension y te-
mor a la muerte (5 casos); desinterés
y aburrimiento (3 casos); dolor moral
(2 casos) e intento de suicidio (1 caso).

2) Repercusion escolar:

Ha disminuido de forma patente el
rendimiento en 6 casos y en 4 hay
marcada fobia escolar.

3) Inhibicién motriz:

Se aprecia astenia y pasividad en
6 casos; en 5 casos hay rechazo de
juegos, deseo de soledad y de no salir.

4) Alteraciones del comportamiento:

En 7 casos hay marcada ansiedad,
angustia y fobia; inquietud (5 casos);
rabietas (4 casos); cdlera y agresividad
(2 casos).

5) Sintomas fisicos:
Destaca el insomnio en 5 casos, la
anorexia en 4 casos, enuresis o enco-

presis (2 casos), cefaleas, mareos y do-
lores varios en un caso.

4. Dugas (1980), p. 49



EXPLORACION PSICOLOGICA

En esta exploracion utilizamos basi-
camente para el estudio de la inteligen-
cia y aptitudes el WISC, Terman, Figu-
ra Humana de Goodenough, Laureta
Bender y pruebas de escolaridad.

Como tests proyectivos el de Frus-
tracion de Rosenzweig, Rorschach, Fa
bulas de Dus, CAT y TAT.

Encontramos un nivel intelectual Nor-
mal en 7 casos y Limite con problemas
de aprendizaje en 3 casos.

En cuanto a personalidad destaca-
mos, en el test de Rosenzweig la mala
tolerancia a la frustracion, sentimien-
tos de culpa, negacion de la realidad y
evasion.

Los protocolos del Rorschach son de
pobre contenido, con marcada ansiedad
y agresividad, predominando las res-
puestas de animales, monstruos, huma-
nas, pero estas ultimas suelen estar
mutiladas.

En las historias descritas en los tests
de CAT-H y TAT, predominan los temas
de enfermedad, pobreza, soledad, aban-
dono, castigo, muerte, siendo patentes
también la agresividad, ansiedad, fraca-
so, rechazo y autodesprecio.

En 3 casos la inhibicidon fue tan in-
tensa gue se negaron rotundamente a
realizar las pruebas proyectivas, y otras
veces, las obtuvimos en una segunda
entrevista.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Respeto a la composicién de la fra-
tria observamos que es el mayor de los
hermanos en 3 casos, el menor de 5
casos y ocupa un lugar intermedio en
2 casos.

En cuanto al sexo, hay ambos en 5
familias, en 3 casos son todo mujeres
y en 2 casos son varones todos los
hermanos.
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Como antecedentes patoldgicos fami-
liares encontramos en 4 de las madres,
depresiones; cuadros neurdticos en 2
de los padres y en 1 madre y cefaleas
en 2 padres.

En el caracter de los padres hay 3
madres gue son dominantes y nervio-
sas, en 2 casos las madres son domi-
nantes y los padres pasivos, y en otros
2 casos hay desavenencias matrimo-
niales.

En cuanto a colaterales hay 7 casos
con antecedentes depresivos, 3 con psi-
cosis, 1 con suicidio, y 1 solo caso no
tiene antecedentes neuropsiquiatricos.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Los farmacos utilizados han sido Imi-
pramina, Amitriptilina, Clorimipramina y
Maprotilina.

En todos los casos hemos realizado
psicoterapia de apoyo al nifio y a sus
padres.

En cuanto a la evolucién, 8 casos fue-
ron tratados entre mes y medio y cua-
tro meses, dandoles el alta por remision
total del cuadro; dos casos no se pu-
dieron controlar y 1 caso preciso inter-
namiento, en otra institucion por inten-
to de suicidio.

Tres casos habian sido tratados an-
teriormente sin mejoria.

FACTORES DESENCADENANTES

Estamos de acuerdo con Dugas al
elegir este término en lugar del de etio-
logia 0 causas de la depresion infantil,
pues creemos que en toda la patologia
paidopsiquiatrica y de forma particular
en la que nos ocupa, son multiples los



factores patdgenos que estan influyen-
do en el nifio y siempre estan intima
mente relacionados los genéticos y am-
bientales, siendo dificil en multiples oca-
siones determinar cuales tienen prepon-
derancia.

Siguiendo también la sistematica que
realiza el citado autor respecto a la etio-
logia,® recordando la posible predispo-
sicion constitucional y teniendo e&n
cuenta los antecedentes resefiados, he-
mos encontrado en 3 casos la existen-
cia de una personalidad previa con al-
teraciones de claro matiz depresivo, que
cumplen los indices de Hampstead se-
fialados por Sandler y Joffe.s Un caso
se desencadend a raiz de una apendi-
cectomia y en 2 casos no hemos en-
contrado motivo aparente alguno.

Pero nos ha llamado la atencion el
hecho de que 2 casos de intensa sinto-
matologia se desencadenaron brusca-
mente al ver peliculas de terra en la te-
levision diciéndonos las mismas nifas,
de 9 a 11 afios, el momento exacto en
que habia comenzado el problema a
raiz de las escenas vistas que les cau-
saron gran impresion por el dramatis-
mo de las imagenes de muertes, incen-
dios y monstruos. Esa noche ya tuvie-
ron intenso miedo, ansiedad, dificultad
para conciliar el suefio y a partir de en-
tonces surgieron ideas sobre la muerte
propia y de familiares, marcado miedo
y los sintomas depresivos.

En el caso de 1 varon de 15 anos co-
menzd a raiz de un tragico accidente
de autobus en gue perdieron la vida nu-
merosos nifios de una localidad, del gue
se dio abundante informacion televi-
sada.

En una nifia de 5 afios se habia ini-
ciado la sintomatologia con miedo que
los padres relacionaban con las pelicu-

5. Duyas (1980), p. 83,
6. Dugas, ibid., p. 68.
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las de television, incluso de los progra-
mas infantiles.

Queremos destacar que estos casos
se produjeron la temporada en que se
emitfa por TV una serie de peliculas de
terror y que en esa época era frecuen-
te, al realizar las historias clinicas, en-
contrar muchos nifios en los que se ha-
bia acentuado el miedo o habia surgido
por.vez primera a consecuencia de ver
estas peliculas. Naturalmente se emi-
tian en horario nocturno e incluso se ad-
vertia antes de su proyeccién que no
eran adecuadas para nifios, pero sabe-
mos gue esto no se cumple bien por to-
das las familias, incluso habia nifios que
las veian en aparato distinto al de los
padres sin que éstos se percataran de
ello.

Creemos gue la gran viveza y realis-
mo de las imagenes proyectadas son
las determinantes de las fuertes viven-
cias que el nifio tiene y que tanto le an-
gustian. Y aungue pensamos gue exis-
ten factores predisponentes, constitu-
cionales y de personalidad, que son los
mas responsables, nos preguntamos si
no es mas conveniente evitar estas ex-
periencias a los nifips, sobre todo todos
los mas sensibles a ello.

Por nuestra parte procuramos con-
cienciar a los padres para que se preo-
cupen mas por valorar los aspectos po-
sitivos y negativos de la TV.,” y contro-
lar el tiempo a ella dedicado que cree-
mos es, en general, excesivo.

Dada la preocupacion que nos pro-
duce constatar esta problematica en
nuestra habitual consulta hemos reali-
zado una revision bibliografica de los
trabgjos publicados sobre estos temas
desde el aflo 1966 de los que resefa-
mos los mas significativos, haciendo
constar gue soélo hemos podido consul-

7. Ferrer Masip (1975), p. 58.



tar los espafoles, mientras que no he-
mos recibido todavia los originales de
los extranjeros.

También queremos indicar que en los
tres Gltimos casos vistos hemos reali-
zado el test de supresién de la Dexa-

metasona, cuyos resultados aun no he-
mos podido conocer, en lo que vamos
a seguir profundizando con el fin de po-
der aportar datos que nos proporcionen
mas luz sobre la naturaleza y etiologia
de las depresiones infantiles.
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