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DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA DEPRESION

La frecuencia elevada de depresión y sus graves consecuencias durante la adolescencia (10 a 24 años de edad) puede inferirse por las altas cifras de intentos suicidas y de suicidios, condiciones clínicas que durante esta época son sólo superadas en número por los accidentes.

        Los adolescentes con tendencia a la depresión frecuentemente acuden a consulta con síntomas que no son depresivos, lo que a menudo dificulta la detección etiológica correcta. La depresión es un desorden del estado afectivo que se manifiesta con síntomas somáticos, conductuales, neurocognoscitivos y psicosociales y que es capaz de interferir con el funcionamiento personal, familiar y social del paciente. En la depresión mayor intervienen factores genéticos, neuroendocrinos, neuroinmunológicos, ambientales, psicológicos y sociales. Los adolescentes, en comparación a los adultos en condiciones similares, son más proclives a los intentos suicidas. Por estas razones, la depresión se asocia comúnmente a un alto grado de morbilidad y mortalidad. Dos maneras prácticas y efectivas de prevenir las complicaciones de la depresión son haciendo un diagnóstico precoz o un reconocimiento temprano en la etapa subclínica del trastorno. 

CAMBIOS DE LA ADOLESCENCIA

La adolescencia se acompaña de numerosos cambios somáticos y conductuales que, en ocasiones, pueden interpretarse equivocadamente como problemas o como trastornos, lo que puede originar conflictos innecesarios si no se manejan de manera adecuada. Estos cambios incluyen:

        1. Crecimiento y maduración somáticos. 

        2. Se alcanza la talla definitiva.

        3. Se instauran las funciones de la sexualidad y de la reproducción.

        4. Aumenta la exploración sexual y la formación de parejas e inician las relaciones sexuales.

        5. Se completa la identidad sexual.

        6. Pueden aparecer desequilibrios nutricionales.

        7. Preocupación por el atractivo físico.

        8. Mayor aceptación del propio cuerpo.

        9. Aumento de la capacidad cognoscitiva y de las habilidades intelectuales.

        10. Incremento de la capacidad de comunicación.

        11. Mayor creatividad.

        12. Cambios en la estima personal y en la asertividad.

        13. Aumento en la intensidad y en la apertura de los sentimientos.

        14. Importancia extrema para el grupo de amigos.

        15. Preocupación por el futuro y por la profesión. (Pueden disminuir las aspiraciones vocacionales idealizadas con reconocimiento y aceptación de las limitaciones personales).

        16. Cambios de la afectividad, reacciones inesperadas o sin control, agresividad, impulsividad, ausentismo, fugas.

        17. Experiencias de invulnerabilidad o de omnipotencia.

        18. Conducta riesgosa, con exposición progresiva a riesgos mayores.

        19. Conflictos familiares, en especial con los progenitores.

        20. Desafío o enfrentamiento con los adultos. Intolerancia a las posiciones contrarias. 

        21. Trasgresión de las normas sociales.

        22. Necesidad de emancipación.

        23. Creciente integración al medio social.

 

SINTOMAS SOMATICOS EN LA ADOLESCENCIA

Los síntomas somáticos son una manifestación común de la depresión durante la adolescencia. A esta depresión ´´somática´´ por algún tiempo se le denominó ´´depresión enmascarada´´ pero en la actualidad se reconoce que estos síntomas somáticos son una manifestación primaria de la depresión, similar a los síntomas afectivos.

        La propensión y frecuencia de los síntomas somáticos en cierto tipo de pacientes no ha sido explicada pero se han propuesto teorías como:

                1. Hipersensibilidad a la tensión psicosocial o estrés.

                2. Estado conductual negativo asociado a angustia, depresión, ira u hostilidad.

                3. Debilidad genética de un órgano (especificidad de la respuesta).

                4. Influencias psicosociales (por ejemplo, madres sobreprotectoras).

                5. Falta de entendimiento de las señales corporales. 

        Las manifestaciones somáticas pueden agruparse en categorías con expresiones clínicas y mecanismos diferentes:

A. PSICOFISIOLOGICOS. Aparecen por activación del sistema nervioso autónomo (taquicardia, hiperventilación, disnea, aumento de la presión arterial) en reacción a estímulos externos o internos. La angustia crónica puede causar alteraciones funcionales de dicho sistema que eventualmente pueden conducir a cambios estructurales de los órganos inervados.

B. SOMATOFORMES. Son síntomas inusuales o atípicos (convulsiones atípicas, parálisis transitoria, ceguera inexplicable) que son similares a los signos neurológicos pero de evolución inusual. El ejemplo clásico es el síndrome de somatización o síndrome de Briquet.

C. FACTICIOS. Son observables y se pueden corroborar, pero son autoinfligidos (inducidos por ipsipatogenia). Los  síntomas facticios son infrecuentes y se desconoce su psicofisiopatología. Se pueden observar claramente en el síndrome de Münchausen.

RECONOCIMIENTO TEMPRANO DE LA DEPRESION 

La depresión puede reconocerse o diagnosticarse tempranamente si se evalúa con detenimiento la presencia de ciertos síntomas característicos:

	PERSISTENTES

o

RECURRENTES
	· Dolor de cabeza

· Dolor abdominal

· Dolor torácico

· Síncope o desvanecimiento

· Mareos o vértigos

· Alteraciones del sueño

· Pérdida de peso

· Cambios del apetito

· Elevaciones de la presión arterial



	ESPECIALES
	· Ausentismo escolar

· Fugas del hogar

· Desafío a la autoridad

· Conducta autodestructiva

· Delincuencia

· Abuso de sustancias

· Disfunción sexual




        

El adolescente depresivo puede asistir al pediatra o al médico general con uno o varios de estos síntomas. Si se sospecha que la etiología es depresiva debe solicitarse una interconsulta con el psicólogo o con el psiquiatra. Es más práctico y conveniente hacer el diagnóstico diferencial con las enfermedades médicas sobre una base fundamentalmente clínica pues en estos síntomas los exámenes complementarios suelen ser normales.

EVOLUCION CLINICA

Cuando no se sospecha la depresión subclínica ni se hace el diagnostico precoz, el trastorno suele complicarse. Las complicaciones más graves incluyen el intento suicida, el suicidio fallido y el suicidio. Las adolescentes tienen más intentos suicidas mientras que los varones logran el suicidio con mayor frecuencia y con menos intentos. 

        Los métodos suicidas más comúnmente empleados incluyen: intoxicaciones (psicofármacos, otros medicamentos, tóxicos o venenos, drogas); uso de armas de fuego o blancas; precipitaciones de lugares altos; y ahorcamientos. También se ha señalado el abuso de sustancias (en especial de alcohol y drogas) y las conductas violentas como variantes de autoeliminación.
        Los factores de riesgo suicida durante la adolescencia incluyen:

                1. Psicopatología de los progenitores.

                2. Abuso de alcohol y otras sustancias.

                3. Conducta disocial.

                4. Historia familiar positiva de suicidio o intento suicida.

                5. Permisividad o aceptación familiar de la actividad suicida como forma de afrontamiento.

                6. Violencia familiar, incluyendo abuso físico y sexual.

                7. Formas deficientes de comunicación familiar.

                8. Dificultad para brindar cuidados dentro del grupo familiar.

                9. Riñas, querellas y otras formas continuas de agresividad intrafamiliar.

                10. Pérdida de los progenitores por muerte, separación o divorcio.

                11. Frecuentes cambios regionales de domicilio.

                12. Rigidez familiar con barreras transgeneracionales para intercambiar criterios.

                13. Hacinamiento que impida la intimidad y la privacidad de los miembros de distintas generaciones.

                14. Falta de demostraciones de cariño (caricias, besos, abrazos, ternura).

                15. Autoritarismo.

                16. Pérdida de la autoridad o inconsistencia en la autoridad de los progenitores.

                17. Progenitores con ignorancia de las necesidades biopsicosociales de los adolescentes.

                18. Falta de apoyo por parte de los progenitores en situaciones de alta tensión psicosocial.

                19. Exigencias anormales (excesivas o ausentes) de parte de los progenitores.

                20. Llamadas de atención humillantes.

                21. Alianzas patológicas con uno de los progenitores en situaciones de divorcio.

                22. Falta de orientación sexual, vocacional y de independencia.

                23. Presencia de enfermedades crónicas incapacitantes. 

                24. Eclosión de enfermedades conductuales.

        Estos factores de riesgo suicida son frecuentes pero no son los únicos. Otras situaciones como los problemas económicos, el bajo nivel educacional y el desempleo, aumentan el riesgo de suicidio al no satisfacerse las necesidades elementales del adolescente.

MANEJO & TRATAMIENTO

Las siguientes son algunas pautas complementarias al manejo y tratamiento básicos del adolescente con depresión:

        1. Profundizar en la entrevista clínica sobre la situación del hogar, la escuela, esquema de actividades, abuso de sustancias, dieta, vida sexual y planes futuros, revisando conflictos con los progenitores, situaciones de divorcio, sobreprotección, enfermedades familiares graves, mudanzas, cambio de escuela, problemas de pareja y hallazgos clínicos inconsistentes.

 

        2. Desde el inicio, hacer énfasis en la necesidad de comprender tanto los factores emocionales como los factores físicos de la actividad suicida, explicando la relación entre causa física y dolor emocional y entre causa emocional y dolor físico.

    3. El paciente y la familia deben saber que aunque los síntomas se perpetúen siempre recibirán apoyo.

    4. Es importante mantener las actividades diarias de la escuela, el hogar y las amistades.

5. Los exámenes complementarios para descartar patologías médicas o demostrables deben seleccionarse con cuidado, evitando el exceso de pruebas que pudieran causar un impacto psicológico negativo.

LA ESCUELA & LA DEPRESION

La participación del adolescente en la Escuela es un factor protector de la actividad suicida que no se siempre se toma en consideración en toda su magnitud. La asistencia escolar debe ser invariablemente una de las actividades más importantes en la vida del adolescente, no sólo por su carácter formativo y de aprendizaje, sino como medio de socialización con maestros y compañeros y también para la adquisición de valores humanos que resulten en una personalidad equilibrada y sana. En general, las experiencias adquiridas en la escuela suelen ser gratas y significativas. Por el contrario, el fracaso en estos empeños a menudo compromete gravemente el desarrollo del adolescente. En esta edad, la ausencia de motivaciones, intereses o compromisos sociales constituye un riego primordial que da origen a otros riesgos más graves.

RECOMENDACIONES

Por estas razones, es conveniente tomar en cuenta las siguientes recomendaciones como procedimientos de diagnóstico y prevención de la depresión en los adolescentes que asisten a la Escuela:

        1.

        No alcanzar las calificaciones necesarias para continuar los estudios es una causa frecuente de frustración o de sentimientos depresivos. Por esta razón, una valoración inicial de todos los alumnos que ingresen a la secundaria para detectar dificultades de alistamiento académico, incapacidad para seguir estudios rigurosos o limitaciones intelectuales (en especial de inteligencia) es importante para evitar estas complicaciones.

        2.

        Los progenitores (o encargados) no deben aspirar a metas irrazonables o más allá de las capacidades del alumno, deben reconocer y aceptar sus limitaciones y deben evitar abochornarlo o imponerle castigos o maltratos verbales o corporales improcedentes.

        3.

        Muchos adolescentes atraviesan conflictos personales y familiares que frenan su desarrollo afectivo y cognoscitivo, haciéndolos susceptibles a la depresión. Por lo tanto, mantener la comunicación abierta entre el alumno y la familia mediante encuentros de progenitores y adolescentes en la escuela debe ser una estrategia primaria de prevención.

        4.

        Este aspecto cobra especial importancia en los estudiantes que se encuentran internos en la escuela y que pasan semanas sin saber de su familia. Durante la fase inicial de adaptación a la escuela, la vigilancia de estos alumnos debe ser cuidadosa.

        5.

        Los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes deben ser respetados. Con los adolescentes sexualmente interesados, lo correcto es educar, informar y orientar; no hacer críticas inoportunas o inadecuadas, ni sancionar injustamente. Ser padre o madre adolescente no debe ser una limitación para estudiar o asistir a un centro de estudios.

        6. 

Los alumnos con enfermedades agudas o crónicas deber evaluados periódicamente y deben estar bajo los cuidados directos de los servicios de salud de la escuela o del centro de salud correspondiente.

        7. 

        Debe buscarse alternativas deportivas para aquellos alumnos con discapacidades corporales, para que la inasistencia a la clase de Educación Física no influya en su evaluación general.

        8. 

Los encargados de los alumnos en las Escuelas deben aprender sobre la sexualidad de la adolescencia, de manera que conociendo las peculiaridades de cada uno de los estudiantes, logren comprender sus necesidades y conductas, evitando situaciones de crítica o bochorno, especialmente delante del grupo.

        9.

        Los conflictos de pareja en la adolescencia (ruptura, discusiones, infidelidad o rechazo) deben detectarse prontamente pues son los desencadenantes más frecuentes de conductas depresivas.

        10. 

        Cuando el adolescente incurra en indisciplina, debe manejársele, según la falta, individualmente o en grupo; y siempre que sea posible debe participar la familia, en especial los padres.

        11.

        Ningún adolescente debe ser discriminado por su color; ni por su procedencia social o étnica; ni por sus posibilidades o ventajas socioeconómicas.

        12.

        En las escuelas, la aplicación de medidas justas es uno de los métodos más eficaces de educar al alumno en equidad. 

        13.

        Es imprescindible que los encargados de los estudiantes detecten a tiempo y eviten presiones disociales del grupo sobre el alumno, burlas, sobrenombres y otras conductas similares socialmente agresivas.

        14.

        La Escuela debe tener Programas de Orientación Vocacional que estén acordes con las realidades del País. También debe proveer mecanismos equitativos y de ayuda a los adolescentes con desventajas físicas o sociales.

        15.

        Cuando el adolescente rechaza la Escuela (o el régimen escolar interno) debe considerarse su traslado a otra escuela, grupo o régimen, según los resultados de una evaluación adecuada del rechazo escolar. 

        16.

        Si se sospecha depresión subclínica o se encuentran signos de depresión mayor, el alumno debe ser evaluado de urgencia por el especialista y luego debe ser reintegrado lo antes posible a las actividades de la Escuela. 
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