Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2057

Medicina de Familia. SEMERGEN |

)
7=

N\

http://www.elsevier.es/semergen

424/1181 - DEPRESION EN ADOLESCENTES

S Marin Gonzalez!, A. Lara Mufioz2, L. Martin Guerral y L. Barrios Blascot

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Santa Rosa. Cordoba.2Médico de Familia. Centro de Salud
Montoro. Cérdoba.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 14 afios que acudio por episodio de autol esiones con una cuchilla de afeitar
en ambos brazos. Padre fallecido hace 3 afos. Deterioro del rendimiento escolar los 2 Ultimos afios. Desde
hace 2 afios dice sentirse cada vez mas decaida animicamente, con sentimientos de inferioridad, culpay
minusvalia, dificultad para concentrarse, sensacion subjetiva de nerviosismo y sintomas fisicos de ansiedad
como tensién muscular o malestar abdominal. Ademas, habia comenzado a autolesionarse con cortes
superficiales en extremidades como formade aliviar su malestar. Ponia toda esta sintomatologia en relacion
con €l fallecimiento del padre.

Exploracion y pruebas complementarias. Facies triste. Hipotimia con anhedonia, apatiay dificultades para
concentrarse. Tendencia alairritabilidad. Ansiedad somética. Discurso coherente, escaso. |deas

sobreval oradas de culpa, cogniciones negativas sobre si mismay el pasado. Autolesiones sin finalidad
autolitica. Hematimetria (anemias, infecciones) bioquimica (Alt. iones, hiperglucemia), hormonas tiroi deas
(hiper o hipotiroidismo) y cortisol (hipocortisolismo o hipercortisolismo) que fueron normales

Orientacion diagnostica: Episodio depresivo.
Diagnostico diferencial: Alteraciones endocrinologicas, anemia grave, trastorno bipolar, esquizofrenia.

Comentario final: Debe considerarse depresién cuando nifios con buen desempefio previo bajan su
rendimiento académico, se retraen de la sociedad o cometen actos delictivos. En algunos nifios con un
trastorno depresivo mayor, el estado de &nimo predominante es irritabilidad mas que tristeza (una diferencia
importante entre las formas infantiles y adultas). Lairritabilidad asociada con depresion infantil puede
manifestarse por hiperactividad y comportamiento antisocial, agresivo. El trastorno depresivo mayor es un
episodio depresivo caracteristico que dura ? 2 semanas. Se observa en el 5% de |os adolescentes. El riesgo de
recurrencia es mayor en los pacientes que tienen episodios graves, que son mas jovenes, o gue han tenido
multiples episodios. Diagndstico: Las fuentes de informacién incluyen una entrevista con el adolescente e
informacion de padres y maestros. Una serie de preguntas cerradas especificas ayudan a determinar si los
pacientes tienen los sintomas para el diagnostico de depresion mayor basados en |os criterios del DSM.
Tratamiento Medidas concurrentes dirigidas alafamiliay la escuela. En adolescentes, por 1o general
antidepresivos més psi coterapia.
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