EDITORIAL

Depresion Infanto Juvenil: Un desafio profesional
complejo

Depression in Children and Adolescents: A complex
professional challenge

La infancia y la adolescencia son etapas del
desarrollo donde se suceden cambios fisicos,
psicologicos y bioldgicos.

Segun el informe de la Organizaciéon Mundial de la
Salud del adolescente del 2014 (OMS), la depresion
es la causa numero 1 de enfermedad y discapacidad,
seguida de los accidentes causados por el transito y

laanemia®.

Es un problema de Salud publica que presenta
dificultades especificas en la asistencia ya que puede
presentarse con diferentes méscaras clinicas”.

Solo una minoria de los casos asiste a un servicio de
salud, la gran mayoria deambula en la comunidad
con un gran impacto individual, familiar y social,
muchas veces bajo la etiqueta de nifio o adolescente
con trastorno de conducta, bajo rendimiento escolar,
fugas del hogar, abuso de sustancias, embarazos no
deseados, intentos de suicidio, delincuencia etc.,
existiendo un subdiagndstico y subregistro de casos.

En los servicios de salud, la depresién puede
presentarse como un conjunto de diferentes
problemas clinicos, tales como: quejas somaticas
recurrentes, percepcion alterada del dolor, crisis de
ansiedad, trastornos en los habitos fisioldgicos
(suefio y alimentacidn), enuresis, encopresis,
pseudocrisis y/o signos fisicos de maltrato infantil,
que hoy dia son cada vez mas motivos de derivacion
a profesionales de salud mental.

La etiologia multifactorial donde se conjugan los
factores de riesgo (genéticos, bioldgicos,
psicosociales y familiares) obliga a los profesionales
de la salud a tener una vision holistica a la hora de
definir el diagndsticoy el tratamiento.

http://dx.doi.org/10.18004/ped.2016.agosto.107-108

La evaluacion de los casos debe ser por lo tanto
cuidadosa e inclusiva de la familia y de los aspectos
relevantes del entorno social del nifio o adolescente.
Elnifio o adolescente en su posicion de dependencia
del ntcleo familiar y de la comunidad, “incapaz de
modificar por si mismo su propio destino”, exige al
profesional de la salud un desafio diferente, en
donde el “compromiso médico o tratamiento “se
refiere a incidir o modificar en lo posible, los factores
precipitantes psicosociales, a fin de “ayudar al
paciente”, alejandose de esta forma de las
actuaciones habituales “del sintoma a la receta”,
ingresando aun campo de “medicinasocial”.

Como nunca, el profesional de la salud, en el manejo
de estos casos, en su necesidad de “tratar a su
paciente”, debera tener un amplio conocimiento de
la situacién social del pais, de las leyes y de los
recursos comunitarios disponibles, a fin de mejorar
los factores de proteccion y disminuir los factores de
riesgo. Debera construir planes de tratamientos
integrales, ademdas de asumir con compromiso
antiguos roles tales como el de “médico de cabecera
de la familia y/o referente de la comunidad”, en
donde sus decisiones acertadas pueden hacer
muchas vecesla diferencia entrela vida y lamuerte.

La mejoria clinica del paciente en los casos de la
depresién infanto juvenil no pasa solamente por la
respuesta a la medicacion antidepresiva o a las
intervenciones psicoldgicas, sino ademas debe
incluir el tratamiento de la psicopatologia de los
padres o encargados, de las disfunciones familiares
y/o delos aspectos sociales de cada caso.

La proteccion del paciente es fundamental, por lo
que los abordajes terapéuticos deben tener como eje
central los derechos del nifio y/o adolescente.
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Los criterios de internacion deben ser claros cuando
se trata de la proteccion del nifio o adolescente, de si
mismo, de los demas o de situaciones que puedan
poner en peligro suintegridad fisica o mental.

En nifios internados, la prevalencia del trastorno
depresivo aumenta considerablemente y se asocia
frecuentemente a enfermedades crénicas (metabo-
licas, cardiovasculares, neuroldgicas, oncoldgicas).

En estos casos, la patologia médica de base, los
efectos colaterales de la medicacion necesaria, el
efecto traumatico de los procedimientos médicos y la
hospitalizacion, aumentan aun mas la vulnerabilidad
del nifio a desarrollar un trastorno depresivo y tienen
un impacto mayor en el nucleo familiar que debe
hacer de soporte social primario del nifio.

El trabajo multidisciplinario a través de
intervenciones tempranas y acompafamiento del
nifo y su familia desde el informe del diagnostico de
una enfermedad crénica, podria retardar la
aparicion de sintomas y/o disminuir el impacto de la
depresién asociada.

Los manuales usados para el diagndstico de
enfermedades (CIE10)” y de enfermedades
mentales (DSM5)” ofrecen criterios generales en su
mayoria para la depresion del adulto y no explican
las distintas manifestaciones clinicas en las
diferentes etapas evolutivas. Un nifio o adolescente
puede no llenar los criterios y estar deprimido. El
afecto reactivo que se observa en pacientes con
depresion leve y moderada enmascara ain mas la
sintomatologia depresiva.

El maltrato infantil, la violencia intrafamiliar, las
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experiencias adversas en la nifiez, el abandono, las
experiencias escolares negativas, la depresion
parental son factores de riesgo y/o factores
precipitantes dela depresion infantojuvenil.

La depresion es la antesala de las ideas e intentos
suicidas, siendo el suicidio la segunda causa de
muerte en el grupo etario de 15 a 29 afnos y la tercera
causa de muerte en el informe mundial de la salud
del adolescente (OMS 2014)"”, por lo que es necesario
comprender la importancia de la necesidad de la
deteccion temprana de los trastornos depresivos y
deladerivacion oportuna para su tratamiento.

La prevencién tendria como pilar fundamental la
proteccion de los derechos del nifio y adolescente a
través de politicas publicas que permitan incidir
sobre los factores psicosociales de riesgo y
proteccion. Es vital la educacion continua no solo del
personal de salud sino de la poblacién en general.

Es necesaria ademas la identificacion de nifos en
riesgo (ej: nifios en duelo, hospitalizados, victimas
de maltrato infantil, hijos de padres con trastornos
mentales), al igual que el trabajo con los padres y la
comunidad debe estar orientado a generar entornos
saludables.

El manejo clinico de la depresién infanto juvenil
presenta desde el diagnostico, un desafio profesional
que exige conocimiento cientifico, manejo clinico,
compromiso y conciencia social, por lo que se debe
fomentar la investigacion en el area, a fin de contar
con datos nacionales, que nos permitan revisar
adecuadamente esta problematica y definir lineas de
intervenciones preventivas efectivas a nivel pais.
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