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ANTECEDENTES 

La adolescencia es una fase que involucra notables cambios fisiológicos, 

psicológicos e interpersonales, en la cual das relaciones Saniiliares .ccimparten importancia 

con una creciente demal1dá'de réli'iciCiries soCiáJf:s ext~~farniliarés; en donde' los grupos de 

amigos compi~e~~.~~~~~'.~.~Zi~.t~~d~~i·§~:~~.;~f'~~i~~~li~l~~ ~efe~~~ci~.'~~s·a~ol~scentes 
experimentan r\lér16s:·=¿;;ii~ie~to(<l~.;~~trés:··C:c>rir~;:¡¡¿~; dudas sob~e sí mi'smos: presión para 

_ .... ~ •0 •• :;· ?~- r;;:r::~··''f:.;:·;.'::::. ·> .. ,;::;_7·:-:· .- :~~:.·· ·:,:.·, , 

lograr éxito, inqi'tietíu:lé~fi~~;.;~¡g~;s ~te~ Ú) :' · 
- ' ;, -_,, \> ";" ,~··; •• , • '· ·~ 

Durante· la a·dolesc~ficiii'.;:)·~:·sic()patofogía se. ve af"ectada ¡:>or. Jos• temas típicamente 
._.._ ... -· "~> :~ .. -'' ~ 

adolescentes de la madurez séX'.:i'á:1;'.d.é''1ránsición de la situación familiar a la independencia 
+ "-,_,--·--"-··· ·-· -- •••• - - _- -_,- •••• - -. 

negociada y la transició~;,;;i~):i ~sé:uela .al trabajo. Estos. can1bios en el di;:sarrollo tienen 

más variables que aq\len()';t'.Jue se observan en pa~iente~ich11tos~(2) 
-·· -~ -_:.,. ·: ,. ;"~" / - > ·.r. 

El estudio ··_de'~.().• .fT~.~~tC>m··· ~~. árectivos 'en•J~ aci()1éscencia c:sd~_su···:· majm···· port ... anda.· En 
- :" .. ·. ~----

los 

la 

el 

90% remite en 'año:':y:niediO 'i•a deis :lños;'.y/se puede' .. fifr1ei;una.recur'rericia" del 40% a los 2 
:~/~;i ~~1~:~~-ij~~):;~~?41;f:-.~%1;~~W1'~f~~~~;~?J;~j)'.~;·::~~:(~i ·.~Jf!f5~q:i.~i.:::,~f~s.r:~s~~:;;~~s,~~;;i~"s~;/~t~J~.~i~x:~·:·:.~~~~~~q~~*~~;~r~~~~3:!:.~.j~f:'~:-:, ·; ;'. 

llan1ado 

duración 

años y del 70% áJos.'S'3fiCis":·:,uno
0

'Cle'.losfactÓres~qúe;púedencon.inbuir,a)árecurrencia es, 
-·;"··~\:.~-~<:'.~f~t~~~:'.~º?tf~#.:<~5~{~~'iS::·~~t~1{~~;f':i,1~1·.~:;~~t;~~~-;;:~~~2r,.~~,{:-~.-;/'.~ ~I:: ... · '.-:'. _:.:>·'._T{('/~_)}:<~t:~,-~~-~df~::~--fot.fi:-t \·· , ... 

entre otros, familias/conflictivás'!tEnigeneral muy pocas:invéstigaciones: han estudiado los 

factores biol<~~¡~~~i~1~¡~~?t~~~l~~~~?!~~'"JJ~~~~ contrib~~; ,~;·,i:~~f~~~,~~~~~i~ .del TDM en la 

adolescencia'. ~~~~~~~~~~~~~~fi~~~ionés longitudinales han mostrado que después de la 

remisión, la baja autoestima co~li.nua y esto predice episodios futuros de TDM. 
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Después de Ja recuperación los adolescentes pueden continuar con síntomas 

subclínicos de depresión. atribuciones negativas. alteraciones en relaciones interpersonales. 

aumento -de tabaquismo. _alteraciones-.en·:··su- funcionamiento -- global.-. embarazos a -edad 

temprana y problenl~s 'nsi<:~s.-Los ~ijos de ~~d~es cC>n)"D~Itienen 3·_ veces mayor riesgo. de 

~~~hf ;ii~ill~f Jitii i~~l[i~f~;~~~~~~~~~:~~;ª 
tienen.·. rnás_:;c2~flic~~5.-/~~~-~~<>·:-'_~~~;1·~~~~,-~e':}~~unicación. abus~ ._-así c_oiTjC>_.•menos 

expresión .• de ~re'~1~ . .; .~1entis re~: de':ª~~;.;,::1:~~ adCl1e'sc~~ttii ccin·_•-r:bB_•·••tik~~~-.·~~ªYºres 

distorsi::e;r:::~:::·d::~::::s Jt:2~jt;:s~::s::¡~J.~~~:c~:~N~[~J;f ~?t:en'cia alo 
·.- .~ '•'º·'':~', -:~:'..~ :~" >.·>··''!.·.,,\, ~;::.i-"' t:'.' , .. 

largo de la vida del TDM en adolesceh_tes,,'.á\:ieÍ is%'al 20%:-c3) (4)('.s)'{(;)'á) · .'/ 

Rushton y . cols:;. desc~bi~;J~i~i)r~rik~-: d';_ ;í~tci~a5 -,~:~~~~~~~~~-j~~~i-iados por 
;-J, ·:_::\±·-··,:. ·1:~·· ··~ ·~';: x.:·· ·., ·:· -. ,.·~_:> .. ;7~;.1::\:~·:_. · 

adolescentes en . una. rnÜest~a repres~ritaÚ';~ eri Estados· Unidos'y coifipfuOaro'~ .JOs .·cambios 
-,\< • - '."._' ,.',, "::> •u• ' • ~ • •' : 

;:~:::~::m:1.~i(~i~1~~{ !;~±::;.:::::~~~i~if~¡I;:~0.: 
adolescentes con sintoniai:olcfgfa'depresiva mínima al inicio/rríüy'poéos'.(3;'1 %) reportaron 

. ·. -·. - .. ··>~:.~(§,f:~:·7l~J~~;f~~~~~:~~+;:~,. -_ ... -.. ·-: .- - . . - _· -~ '. ;.::.·::. ----~- ~:;)-~~~:·:~i~~i~1~;'.~~~·i;~~~:;~;,:·~~: :jI;:>._; · ': 
síntomas depresivos n1od~ra9~S. ;º severos un año después.de lof,9~~ Jlrc:s.e~taron síntomas 

moderados el 1 7~ ~~~~~~):ir~:~ ~~nto~a~ rnod;rados a gra:~;~:~~J~f-,~~sA~~~/~ 44% se 

mantuvo igual. rie..:it~;; de Jos; f"actores asociados con sinton1ás · moélera:dos ·.a severos se 

incluyeron a la' suspeiisión escolar. pobre salud fisica. síntomas somáticos e ideación 

suicida. (8) 
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Patten y cols., examinaron los factores relacionados a la persistencia de síntomas 

depresivos usando una muestra de 11 76 adolescentes seguidos de 1989 a 1996, el 38.5% de 

los adolescentes reportaron persistei:i~iacde .sus síntomas depresivos, -44.5%- mujeres y 

28.2% hombres: Los predict~res sí_gr;ifl~~tivos de la persistenCia de los síntomas 
. ~· ·?~ ::-'-:-; -;::.,__,:u. ~ 

depresivos fueron el ser del gé11ei-o 'rerB~rifñ:C:,/:Vérse relacionado en peleas fisicas.; falta de 

participación en deporté~. ~d~l~~~;,d~'s~~~:C>,ytabaquismo.(9) 
En cuanto al 'di~~¿'~fi'22.·;~á~~~-~ ~e~cionar que según el DSM-IV, un niño con 

~. '" ~·\ ... 
TDM debe presentar uJ'ia-aÚcfac::ióí'i;ct;;;LÍ'!stad~ _de ánimo (tristeza ó irritabilidad) casi todos 

• _;_,'.-~~:' ., .'-· '. ;·:J;·;;_-. ;,'.j?:'~- ::: :: ' 

los días y durante 1~·01::;ybi','p;rte''éifií'.día~ q~e áfectea sus sentimientos 'y a su conducta. ó 
.· .;' >f:?:/'· . · .. ;"'.;.,. ·,, ;;~-:~ -:;-

debe de haber. ún::i.: perdida de-inte.rés .. ó plá~er por todas (o. ~asi todas) las acth:idadcs casi 
.,., • • • •• " ": :::\· ' ~:~'; •• • ¡ - . - i: :: .. 

todos los .días y\:lu;~t,; 1a'JTlayc;;r parte del dÍá. AdemáS de esto deben' de e~t~ presentes 5 o 

rnásdelossíntomtisasoci:~:i;L''-:·,c.:f_ ~:·<~·"· ·· .·· . --. __ ,, '·--·-· 
'-.;·. -··· .. '.;·:.;·,\;:;~-~'..>~;~~<-~';· ".;.:;, >"':;·": "'-1: :". -:- ·~· .:- •• ;' :-. 

A. ~~:::31~i}f ~~~~tif j}t~11i~~i1ijí~?f~f~2:. ~:: 
· ' · 'i fok; '~.~~); :J:~~%~~~/J~_;_:_:;~¡~~ _d_ ·:,P·_·r._~_; _s_ 1_·_·~---~-' .i_"-_-,2·_·:._:Í>e_; r~ld~: del interés ó 

sintom~-<~----~-~--~"1~.J.r_:_t'~7~ ·'·"·''·'---·_.· .. -_ ·;.;; ..... :,-'.' '~_:'-'';'·· "' ,_ .. -
capacidad para'~entir plaéer: '< ;":~; <J .,, _ , . ·. '·' 

Nota: no i~~l,~i?;1~f~~~t!;~~~~~~!:'~~~.~Í~nieÜt~,~~bid~s .ª ~nrern;e<liid médica ó las 
. -- _'..~;._:~·_i_·E'ot~'~-~':f:·::~' .:»~>· ~.-., '~---~- ._': -_::: :~-;\. 

ideas delirari~~~-~~;fJ,~~¡~:~C:~~?es' n~Con~entes con el estado de ¡ih¡~~:·_· '.' 

!.-Estado de áfli[i{¡; depresi~o la mayor parte del día, casi cada día.según lo indica el 

propio sujeto._.Csi se siente triste ó vacío) ó la observación realizada ¡>or otros (llanto). 

Nota. En los niños ó adolescentes el estado de ánimo puede ser irritable. 
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::?.-Disminución acusada del interés ó de la capacidad para sentir placer en todas o casi 

todas las actividades , la mayor. parte del día, casi cada dia (según refiere el propio 

sujeto u observan los demás). 

::.p::·::~::rt:·:::,pr;:,~·~~~i:I~ti:ttr~t~:~:~~~E~~t:J:·::.:m:~ 
niños hay que valorar el fracaso en 1~ir~·~.ª~;r11~~~6·~.;:~~~¡; 3:élé~~~~()/ ' 

:. '~.:-::- :.--;:;,~·.: :l~:~;:~: :~'"" <-=' : ; -.,:,-_-:·:~·--:.. 

4 .. -Insomnio o hipersomnia casi cada día. -~:~,.-~-·e>:· .. ·.: :.---':, 

5.-Agitación ó enlentecimiento psicomci~~;es ~:'a§i·~~da dia (¿b~e;..ables p~r los demás, 
/.~·:: -~:-':: :;!"' -

no meras sensaciones de inquietud ó de~es.tar e~~e11t7eido). 
- .: .'.- -·:,,_,:' ·,. '. _:: 

6.-Fatiga ó pérdida de energía casi cada'a:¡~;_:: 

7 .-Sentimientos de inutilidad ó de culJ:i~ _e'-:cesÍ~~s 'ó inapropiados (que pueden ser 
'·.::e:/ >;;· . ., :/ '~--~·, ,_·_. . ~ • ·. 

delirantes) casi cada día (no los simplés aut<;> ~~p~ciches ó culpabilidad por el hecho de 

estar enfermo). 

8 .. -Disminución de :1a ~-~p~~Íd~~- -~~)~e_nS~r:·'ó ~~-~c~ntrarse., ó indecisión casi cada día 
• ·:··~· '"><€ ' 

(ya sea una atribución su'bjéii~a oú~í:i'ob§é~adó~ aj~na) .. 

9 .-Pensamié~t~~·· r:¿~~i~i~i ;Ji.~~l1~~:e:;~~o;L~ÓJ~ ~é~()r; a• la· muerte), ideación suicida 
:?"- ."',.· - - . ,_,··,, . ·- ;.,,--- .-,~--,..~~-~ -~·--.:' .., ·:~·.,,-. - - - .. /~-

::;:.'.:":~:. ;,;,:~~j1i'°''~Xtiin~:;~¿¡1~~~~~t}'&'º '~ ~n pion e>p~ifico para 
___ .... : .. '.··~; ·'" ., -·: -~-::. (' . ·.· .. , :.·,· .. ,'} ~~-~~-':: ,. ·~-<- _:_· 

B. Los síntomas·n~,,,·~;_;Ülp en"16s criterios para un J~i.sodio mixto. 

C. Los · sí~td~~<'~{8~~~~¿~:~\i'~i{~:,;?fft"AI~~¡~Jf~:· ~~~ric~tivo ó deterioro social. 

D. Los síntomas no son debidos a.· los efec.tos.-fisiolÓgicos directos de una. sustancia 

(una droga'ó un medicamento) ó una enfermedad médica (hipotiroidismo). 
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E. Los síntomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (después de la 

pérdida de un ser querido), persisten durante más_c1c: dos mes~s ó se caracterizan por 

una acusada incapacidad funcional, preo~upaciones mórbidas de inuÍilidad, ideación 
- . . . . . :.:~ . " ' ' -

suicida, ~ínt~mas psicóticos ó erilent~cimi~nto. ~siC()~otor. (10) (1}) ' -~ .. >>·:·<:· ~- ... ~-'.<:.-: <., -,,.:,;;:~~ e·· ~..:-r·•'>_· 

En cuanto• al -- estado del ani111'ó dc:;p!i~ic:iC>~p6d.;~()s d.;cir que.se caracteriz~ por las 
- - ___ , - J • ' - - - ~ ••• ;-~;_~:~:~~·:;.···;.;:7~:..::~:·~-';:"·:_;··-:-·: . -- - . - - -

afirmacioncbs· y' -el as¡jectÓ del i pacien'l.f';c:qu'.; I¡ndican . tristeza; soledad. ausencia de 

f"elicidad, desesperanza'; osCilacion::'·~'r~dtiDi:;:'i~tabilid~d~ hipersensibilidad, <actitud 
' ,• '' ,'• '. • • • ,,,~•',• ', .':>: .. :•:i,:'":,,·T.;--z•::.::'!'...;,';,''·,;:, --~'."-.:·'; .·.:.•. :·_,'.: • _·,_·, •, r', .: : '': • 

negativa y'dificultad.de se~c0'~'¡;'1iii~~~~~i~l~t~biliclacfes frecu~nte"enésté grupo de 
- . ., ··. ·. , •i\? '.;:~'¡;_,;~1):'.,~~ei(';f;;~ : , . '·.· .-_._. . .· ... e ..•. - - • 

edad y a menudo eLestado;de ánimo'irritable;'sédebe_ a sent_imientos de t_risteza. 

Las ideas_d;;-_ªl!~M.:spf~ci~'-~\~tfu~~f~F~~i_?f,~;i:¿n~il11i.;n~~sc1es~f inút}I; e,stúpido, 

feo o culpable; y por, cr~~¡.¡'~ias;de·p~~~-:,~cución; 'deseós _de muerte_ e ideas de suicidio. En 

éste grupo· de 'ed~~;:}~;'_~~~-i~~ie·~~~~~~:t~:ios {ientiihientós -d~ po~.l -autoestima en 
"::·.~:~ .. ~: :-;:" ... '_;-.~~~·::21:·-":,::,~·:·-, ~» ·~ •• ::-. ~---·-

«=~:~-:~~f ~~¡~1Vf ¡~tí{~~ELt~~t¡==;;. •• ,u; •• mánif~•= "º' ~1 . ..s. '""ª 
de respeto'p,ara

0
1a aU.tori.dad,''.las discusionesy lahe>stilid_ad excesi;-.·a. El aumento de los 

conflictos·i::6~:í6~' d~~~ ~~~C>'.cC>';,s-.;cuericia de la agit~~ió;,. ~--;¡ io q~e motiva a menudo 
~. 7:: f:i ·- '. -~ --: - ·- . - . - ·-. - . - -- . -;: - - ' - -- .-. - ' ._ . • . - .. ,__ ._ 

la consulta ~r esp~~¡;'li;ta~ - . - < . ,_ ' 
Los proBl~~~,d~1 ~~e~r consisten en insC>:~i))l¡~ial; m~~i~ y termi_!1a1,:difi~ultad 

para despe~f'·~nf il.:~~~~··,sÍ;~~:Í~~{~f~i(~~~~~¡~~-~I~~f·~~hip~r~oriihi~.~ A • r~1t~ de 

concentración . se· j manifiesta -a:;, m~nudo ',.en e; los' niños -._en íorma _ de_ una . alteración del 

rendimiento-:s:~~Í.~;:~~~-t~d~~~~¡~-i~~]~'~E.~~gt~f'~~C>~,In~~()S.:!l1t7rés -~ocial Y no es 

probable. qüe, intenten :hacér. amigo~:< Los cnifios; ~:ad~lescentes. con, depresión pueden 

rechazar acudir a la escuelacorrio inótivo principal de lá consulta; sienten fatiga mental 
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y física. se muestran menos activos en sus actividades deportivas habituales y de otro 

tipo. 

Pueden· !legar- a tener.·aumento excesivo de peso ó perdida de éste, Ja falta del peso 

apropiado para' el desa:rrollo ~s sintomático de depresión:_La depr~slÓn ti~nde a ser un 

trastorno ep~s~dic~.-t~~¡,~(~~pecial interés no solo el estudi~~~ 1: e:.o·l~~ión ~el1eral sino 
:..:, · '::~;:·~:···::'.¿(-, -.~ · .-.-~; ~t::· .. -'.-~r~-' 

tambié~ el C:ur~C>ptf!Ófsíntomas depresivos a Jo .largo d~)os perio.dÓsintermedios, La 

depresiÓ~i~~g~~·:~~¿j~~c~~tes puede persistir y ev~i~~i~ll~·~;t;~~~~!~~~-~~r~slvos del 

adult() pÓr 16~t;;•Mtie:lic>s'ado1escentes con depresión ~erá;¡ adi:t!io~ e:c;n. depresión.e 1 o) 
' ,,.. ' -.~ .. :·.~ ·. 

·.€,::~·.::;o~':;_~;,_, 

ETIOLOGiÁ;1;~:1 fi&~NESIS .. 
. -"~-~. ;:~; ... :/~::~<:->' ·><.: 
: '-'~'' ,, 

Exis~~i"í)~ª~-~- te~rías •. en. cuanto· a la c:~iología y _Pª~~génesis, de los T. 

Depresivos en Jos adolescentes;< Se hán propuesto .meéanismos .neÚroendocrinos, en donde 
' .·~ ·.<-~ '"' ! '..·~ .,_ ~ .:· ..... :.. ' ,, - 1 '· • - ',," ':. ··-.. ' 

se han· p~~~~fot~--~~~~~:.kJ~:~~~f;r.e~i~~>~~~-··~~~:i.~.1~;,tfü.c-:.T,f ~•_u~~-~----á~-~s~~:jesi~n•.···· a·· ·1a 

dexametasona.•La'éi~p-resi~n·.de .ifici~• enlaedad_J>r~puberal ~s' l11ás.s~vera qm:lad.einicio 

en 1a adoles~~~f i~JE{lt~t~:?~~i~~t~l~~tlt~H~-i~A~'.~:~;a;;f t~-l~~~1~~¡j~c1~t1~frnó~tico. 
de un TDM• en•pn~p~beres,-lo~~:qu~,~ttienen,ésta~pru~ba_"norm~l".ti~~denfa·~~ejo~ar a los:5. 

meses miente\q~e·~~~,·.~·;e~s~.~~1~~~~§~~~Ít~f!0~~~~~~~~~~~;~j~~tl~1~~~~}J.f¿s:•.~iños· 
deprimidos tienen uná hipósécréción"de:h'orrnona: del crecirnieiúo;'en;respúesta" a cambios en 

••·• - ;_'-';~ 'r }~:~2. · -:\~'-:;. -·L'.~' :;~.,'-:i"''-'/(·':_.:,: __ :?~S·;-;,: ~.<:~:;'¡{7'..~f::~ .. ·.:.<::.j;;~:·:.',~?>'i_;_~~;t_J;' ,-:.;.;._e;.\';::~-¿~~_'.;~---"·:~--,.~'-:::-;:·· _. .:~-:,~· ,-~ .. :';:{·~·'._-:_·. ": · -

::~::~1:::~i:~~=~ar~1;t1~f ~t~~t¿~~~~j~;~t~~~~~~f1.'1~:f 1·~}:tlt~:;:s ddu::::r:~ 
deprimidos. <••<• ~·· .·:•• ;:, -> ,; _':_}-'.'-' U 

En estudio~-~-=·g~ri:iel~~ ~6noct~«;f.;~:~~ ha enco~trado una concordancia del 76% 
.. _ . .- -,·---;. •""· '.·· -

comparada con el 19% de:losdicigotos. cuar:i.do los gem"e!os monocigotos son separados Ja 
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concordancia c¡¡c al 67% indicando un posible papel de factores ambientales en la 

expresión genética. 

- Existe : eL modelo de relación- padre-hijo en - donde 'la depresión ha sido 

conceptualizáda como el _resultado de Una pobre interacción_ en~re padre e hijo>Los adultos 
- ., ·,~_-- - ~ •. '·.· . . • • ' • . . . . . . - ,. ~_ .. _. ·• ·.- ,.,;¡ .' - ,: ~. - . ·- - . - . -

depri,;,id~s re~ri:.Íiri·b~ja,in~~~acción, p~~:~t~I y~ri~--~lt~'.~c;6i:e~~~t~c;c;j6n·Cpo; -parte de la 

::::;!~~~f 1~:~:::;~·;~~]~11f !11~~15~I~ :::::::::: 
pero en general se proponen dos _modelos:'etiolo·gía_común.-ó_,cátisaL 

- . · . · ·· - .. -_ : ·. -~-- --·~ ~/- :,' ;::·;~::~:~~f ~~iLJ~:;J~;-~}~~;~~~~;~~-~~i·::·;?:Fif: j~~:;;~·;_\::,· --~ .:: ;·_:~;-· -_. ~ -:_~ 
La explicación de eÍiologfa co111un:sug1ere;que,~osf~.i-astomos se asocian porque 

::== :::.:: ~:·. 1=c<:J.~~~~t~~~~rJf !i~~~~~~r~f 1~~~~~0~::::: 
particular,- d1ferencias.-{deúgénero;::en'.~la'imamfestac1on~de:;un:fehó'~~-ri6'•en:~iln'iculár, ó 

diversas expresioni:a~~i:Ji~¿~t~~~~}~J~~~~~~~~~~--\\';3;"i~ ::~/- ::_.j·--.T,;.:::(_ f;_~'<;J(<C·· 

La exp~l~~~~Ji~~l-~t~~~li~~~i~JJ,~~~f t0~~l~~i~¿~i~4;;f :6~s. ~:~~F-~~:~~i~:~o umbral 
para la expresión_.dé;otro•trastorno:•.un:i;tércera,explicación;•~indica•é¡uééla:,c6riiorbilidad es 

', ;" .. : . ?·~:. '.:··· .: ~.\~~/L .-:Y~:\·:·f ~~~'~:ix~ ~~\??r:~~?: ~~:z~~~~?~~I~f ~} 1f f ~:;~j{f:;'.~~~;:;'.~~'.J:;f~¿:~·1~ 1;~~~ ;:~t\;: .~~}~~:::~:~ i~ -~(:~S::.t~~,-:~:¡}J~~~['.~::{~~-·:~. -~ :{~·;> ~: ~ ·:: .... : . .. . 
un indicador demúltiples'.tipos .• de}rastómo~;:.y;_~ugi_ére ciistintos'.fa~t9res'edológiéos. Esta 

explicación pu~J~ •.•. ser/~~~~~:41~~~~~~t~~~:~~r~~~1~l3/cef~<t.t1J~~í~~~~~~e~.-- p~r la 

heterogeneidad de psicopatolOgía en:est6s'griipós'en;désarr61lo;'(l 3) 
· ;~ .··~: '.:~· :::~;:~::·:'._e:~~ff'.~?~~:~}~1'Tf ~f~~~7;~f~:s~~;~f~~l~1~~\.Eti:'.·:~:~~~:{~:-~·~.~~- · ... , · 

Avenevoliy cols., rc;:alizaron -:·un;,estúdi() -.en:'.donde, participaron un total de 203 

pacientes adolescentes depnrrii~C>~;;~~~~~~~~~~i;;~-~vo en algún momento cornorbilidad 
'," ·- '" ·>;. :~:- .. ";~"' .;•;: . 

con T. De ansiedad (TA);-•-En:'geileraLél:;,!DM:estuvo fuertemente asociado con los T. del 
·-

espectro de ansiedad (crisis de'ansiedad,T: De ansiedad generalizada (T AG), fobia simple, 
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fobia social y agorafobia). El T. De conducta (TC) y el T. por uso de sustancias mostró 

relación significativa con TDM. (14) 

La comorbilida_d es-mucho más frecuente en los adolescentes se pretenda de un 40% 
- - -

al 70%, 20 al 50% tien~ (dos ó más Dx comórbidos. Se asocia con .un mayor número de 
·:1,- .. 

episodios depresivbs. : ~ayc:>~--'.A~raciém y _severidad de TDM, - mayor -deterioro en el 
.-;,':'-o-,-:0 -

funcionamiento": e~i~1~ .. ;~~~ú11 Ó r~~iliar,· n:ienos rés~ue~t;,_ _ ---~ _ ~ 1-xr:·rriái' b.úsqueda ·de 
-.~·•' •;";;:r~"·-· .t •• --::-:-.:•,-•• __ .,,' • • • -• • •, •O F • •• :-.'~-Ao - ,• "\':»: : • ~- " •. -~ 

tratamiento y de· seri:i~ios''dé salÚd ~er'.t~I ;,_~¡- co~o mayor fre'c:J~~~ii.''.ae'i~tenic:>~ s~icidas. 

::.:.::::o:;~;~~}~~~~~i;;\•iti:~!~:;·~~:~;~¡~·~~J~~~~f rf ~;~:;:~0:: 

i~i:~~~~iili!iiiii~if iliiilll~E:~~:~~ 
sin comorb1l1dad.~e.pres~nta'll'lasen_·~~Jeres,; p_~):;·¡¡_:~<Y•h;!~c·,~ _Jf:;}1';i_;j7; ~i:• 

Ho•pi<~::.~:~f ~~~~lí~il~~~~~~iii~i~t¡~~~!~~~}::~;~:: 
~0:1 r:~;o:.º;e53·-~acie~téde~ri~idosc~~-'TC-to_~°;~ªdolesc~nte~?se:·enc()n1,ró,·~~meri;:;: 

En 

comorbilidad 

respecto a pers6iialid~dy ~rirriinalidad a largo plazo. 

adulto, disfunción con 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

3 



En cuanto a los resultados en el ajuste social, los individuos con TC-TD.i'vl 

estuvieron peor que en los grup<'.'s de TDM principalmente en empleo e ingreso, de las 245 

personas i~cluidas- en ~evestudio-'Smi:irieron, De• éstos-6-(4•hombres ~y -2 mujeres) 

probablemente ;-sé súi~ici~ro~ c2'._d~-~~1Íc)s;.~ran___ iticie~t~~ '.d~.:~9_s~i_}a_Ü8ii~~i~}ricp en el 
• r r· '::;:· ";• " --

momento d¡,;5J;:i,LÍert6: /' '· •,;.. ' .. ;;>- ;S:c .· • •_:.: .. • ,:;: •. 

El~. :-~;9:~.'-~:f /1·~~·j~e~Bª'·'.~6iJiz;;~~~-~i-~~~C·~i~-~~\~~1~-nt~}J~:'.~~i-c~~io'.,(í~s) en . e1 

periodo de TI:>r-.1• y; e~to fü~.\a~or en el ~po -TCZ[)M que en el•TDrvf solo. En cuanto a 

::n::~z~¡~~~tlit~~J~~~--,~~~~wJ2::::t~·º:t· .,··ri••go 
Flan~ent y;cols:';'~ éncoritrafo/i'~quc{los;-;r: -de ansiedad y la bulimia nervosa _tendieron a 

. .!~;:._: __ ~t.~~~~.· :s:;_:->·_.;·~:;-:>,;~~~.f·.:~;;~~:::~":~:~~,~,~;~~'í;~.~~::_·; :~,~::.:::·· -~-.. :·:_:.: __ . ___ , " _ _ :. . . , · · :_ -·:··, 
ser más fre~ueri~esenel'.grupo~cledepri~idos~~e en l•os controles, sea~oci~o¡:,de iÍlanera 

:~:~::~:iiilif iiitlI~i;~~ii1~i~IJi~;;;.~;; 
::::::ti~W~if ~tt~Ij:~t~;~::~~~~:~.:~:~~¡~~=~:v~:uu: 
mayor riesg¡, íi,~-~TL~iI~'.~itt.i~s~~~~~ei·~~,u~ll~s ~on 'abuso•.flsico perC> ~in vi~ir con familias 

violentas. <'.'::·\': ·. •'· ';'' 
~ -;~.:!;:_-"' '.~- ,-,." , : 

Los e;;;p;_;est6s ;~~~;¡t;~i;' t~"i~rC:~ Dx a le>}~go de' la ,:Vida de T. ansiedad de 

solamente ( 7%J'.::l')%-,p<:O~o5),~·D~rarlte el est~dio los dobles expuestos Dx con DI y 

TDAH, ( 16% a~;%} vs unl1 s~Ja exposi~i~n 4% a 23% respectivamente. 
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Comparando al grupo que no sufrió abuso con el que tuvo algún tipo de abuso o 

ambos, este último tuvo rangos significativamente más altos para trastornos_ como TD:Vt, 

TC y TDO. El abuso fisko tiene u;:;·~áyo~ riesgo-al uso del tatíaco;y_drog~s,-en general los 

:: ;:~:::t:: -~~:;-~1~~0;:·::s:~-~~t;;s.1~~:~r)º~1º~~.d~··:zºjª:~~;is(~~t;_~~~-~"n_:~ª~º~-riesgo 
__ w0Ífe•~;:c:<>'!i;.~:~~~~~?J~f---~~:,~~I~:-1>~f~"~~i.ri~~--e~~~d·i~_i~É,¿~[~~-~~1~;tNc>inra~ti1 

y su significado.·· éli,~i~0f'_j e_n, prob~ernas; de salud. mental_ eri la' ~d<lle~~~~f¡·~~~b'r{' especial 

atención eh', 16~_- Ji~bi~ü:;·~~h:;tci~·,,-~eÍa¿;i?;:;C:s . iriterpers.;rial~s; se'. é:ofup_a~a.;~n ljÓ .. ;enC:s con 

historias de_: maÍ~~~tg·:;c~~ :,.ró~;enes dé' ~Íst.cfriru> . siri -~alt~at~-•. '(.;d;~ ._·media dé 16.1 • 
.. ~.,,;~··~ ... -~'C-,,.7''""<-~."~.:·:·-. 7'""'·"": ·::~ 

adolescentes dC: 1~~~.Uti 9:-~):o;r·•- '• 
Hubo dos 8ri"í¡';ó~'tiriC:;'\1e muestra escolar y otro del servicio.ele pr6l:ecclón infantil. 

::~:-·'"{;'{;-:~ . . >-:> :"/.: ,- ;" . .r.~· 
Los de muestra esC::olar no se mezclaron con la delincuencia o .. ;iolenCia que aquellos de la 

muestra de .seiZic~~:~~ ~rotección infantil 27.7 vs 44.9% re_s~~ctÍ .. ·a~¿~~e. JÓ..;enes con 
"' .:~·:' - . 

historias de maltrató reportaron más problemas de ajuste que 10~ 'll.lé ríCI t~riíari histori;,, de 

abuso. 

Mujeres adolescentes con historia de maltrato reportara~ rri:áS, prClbl~~~ de ajuste 

que las que no ienian historia de abuso. Mujeres adolescent~s,J:~~~ ~i~tdrÍa de Ín~ltrato 
tuvieron 7 v;~i~s>\?~r_riesgo. de ____ tene~r pr~~i.~t~:,;,~.~~),~~~i~f~~~~S~~l~~:i~-~"(;~--·-veces 
ansiedad y TPEPT, que áquellas sin historia de maltz:ate>.:; s_e, iepor;tó;,3,¿yeces; mayor. riesgo de 

historia de v.i+.:~~~~~ ~>~]~i~;~:r:Ei?.\~~zH~~~1~~~~~~~~~¡~~J~1~~1~~1~f '~~~~:· ~:~~: mayor 
riesgo de verse~ envueltas· en acfos',de', deliricüenc,iá ;Vfol_erita_.,(ejé1nplci:,asaltos)~. 

,:_- _- /~:·-: ~) :;\~q;~~' ;;~7;:;>~·'M~~:-:!~:f .~;;~1}\~f :-:Z~:~~~~~~fc~;~;;.E~~~::Mi~·\t~~;;~~¡t,~~r¿~f.r,~;·~};:\:::~~1~~,'.;~·;;~(.~. -'~''. :; : ," 
Los hombres eón historia:de~rnalfrato~reportaron';-25,a'3;5 más veces TDM. TPEPT 

y disociación. R~port;&;;ri' ;~'~;·~~~~~'''~~~~;~·~~~~
0

~~/~~µ~~t~~i~CI hacia sus familiares, 2.5 

reportaron ser abusados fisÍcamente y 2 se:OCÜ'a1rriente.(20) 
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Bamo\v y cols., realizaron una investigación en donde evaluaron a un grupo· de 

adolescentes agresivos (AG) vs un. grupo control (CG), encomrand.o que el grupo agresivo. 

mostró peor.situación~· e~".olar, mayo~ ansfec::lad; 0TD~. ;TDAH,· d~Iincuencia, y .·problemas 

sociales .. El 7s.s%é C1éí'A'd~v~·~2.4o/.;delGG re~ó'rt~ori separación de sus padres antes de 
', .. : '·~'.:.:.:'.-" -·-·'·--" •. -,·· . .' !··-~- · ---~:-~<:;: -·-··· ~ --~.,::, .. _o'-"·º;~/:-·~ . .:-:;\·c.;o_/','.-:c :_·, -; •· ~- -- : -· . ~ 

:::º:~m::r:~:f!J~~~~Mil~~ZE1~!1~!~~iI~ijjt;~: :b:::~.~··:, 'h~::,:;• 
reportaron. rn2~·~·~¡~~:~~~~f~g:~§~if:i~~i1tiI~~~~¡i~i problemas sociales.(21) 

aumem:::, 0~~:~~~~~!i!!~t!~~l~t?:.,::di:::~)~:,yq:::: .:• :::~~:: 
probable que tengan:sicopatología'a~oci~da que los que sólo tienen ideación suicida (IdS), 

especialm~ntee~l~~·;J:!i1~i~~)z;2;:: ·'. ·. 
-':· ,: .. ·::.·>:.::}.~·-: ~j? ."-!";~,~·; ,,.;>~·-~ ,'>':';·-~}::·, -

Tanto el 'abusó sexual :e.ornó el lns pueden afectar el estado de salud mental de 
·-' -~·:,":\.\'>"<:·y_:~=·:!::; '.J2;,,·: 

~~~~: i;f 11!1i1ii;i:~~~~~ii~~~:~¡~·~~~~~ 
~=:=:~~~1l~l~.:• .. 1~¡arrn~~ª·~c}o~i1°01c¡[ºlis.·.··················.'¡e.fn¡t··.;·~.•:.r.a~id•oiiletsfc;s~en~t~;es~• 'ª p;,ipo~ión fue 

En gebé:~f );¿;~'~,~~t;idf~~ ,. .,,.. son escasos, se ha 

encontrado u~~;~¡;t~{~~~~'~K~~}~t~;J~~¡~ifü~'l!~j'~ '.~~~1(:);;}~Ü1i'~epresivos tricíclicos (A TC) 
- -- --···,,·: .. -·=~1(' ~-\:.:. ;_ .. ,\ ~ - : '' ~: ~.~·-,.~_::,_-; ·~ ' -":.~.,.:·. ~~'··,~ >-'; -

comparados con·plaé:ebo.f'los ef'e~tC>s·:.seéundanos dé los antidepresivos noradrenérgicos, 
.--- -· ... _- ·' -. '.; .. ·. -·.,_. ··-··.' ·.; •'"""-"•'" .. -.·· 

han dado paso;.! iÜterés é:n lo~ irihibido~é:~ de la recaptura de serotonina (ISRS) en niños y 
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adolescentes. Por Jo tanto actualmente los ISRS son Jos antidepresivos de primera elección 

en éste grupo de edad. (23) 

Bajo las-regulaciones de la-FDA se -llevan a acabo varios estudios de-ISRS y de 

inhibidorei; ele ia r~é~btur'.l _ ~:~~ -serotonina _ y norepinefrina _ (NSRis), generalmente son 

estudios p!aC:~~~~2oittr~l,L~~ri <l'Srii~ióri d61 Tx de 8 a. 1 o se~anas en niños y adolescentes 
-~, :::-,:~,. ,-~L:'; ::::'.:.: ''e¡~- -,'~-::-,,:;;:T,-¡_: ' :·.'~~-.-. 

con TDM._(2~~) ;~i;;'_~i~{fü~~~i--éi;ft;:~ti: {~;,:;<•. __ ,e>·--

--Un meta~análisis;ii:-de todos·: JO:S esnidios -placebo confrolados disponibles (n=I 2) de 
. ~ . : · .. ~:; <·.::'.\:;-)\~:~:-.'.~"_;:~:;:.'.~14~~t~~:~~~~t¿:j./~~2;~, >;~~\t~g::·~~~~~:i::~:0-~~{J,_~/_);~:~----~.: ~');:~~~~~~~~ ~~:~:~.i~i~:-_··:-;~--:J~_ .. _:~--~\-~:-. \'~ ~,<; >:->;_··:, .:-~ >< <·;\ __ · '. -'.:._,._. "· ·-. 

tnc1chcosen pac1entes'eCt~e. 6,y,,18.'años conclu~eron r·que la d1fere11c1a •entre placebo .y 

::~ i:~~tiliiiti~~t~~~~!~i1:.t::~~~~::~:i::·~ p'.:c::: 
,_-: .. :1:,:.·. -:...._: <~~ :x.;,:1:1I.'-·"".;~:S;~-;·(i.~'-5 <"'·.:; .· 

Sesenta y tres porcieTlt-o''resp()ncÚó aparoxetina comparados con 50% a imipramina y 46% 

:c:~·::::.<:~Y't~~~l:i:f :~·=~i:::::•c::::::.º: ::::.::,:02~:.:~::::: 
uso de paroxetil1~::c26)(27) 

.:<~;_:;,~)- .Li:~,_-;J-'--' .. 
Rayan~yco_L'•i-Méi.cionan que el Tx en adultos eficaces para el TDM parece ser 

de TDil-1 en adolescentes. Indican que la clomipramina 
:'--.\>· .. -

administrada pa:Terit~~aimenie (IV) fue mejor que el placebo. (28) 

::~:.i~~:¡¡,¡~~~:~~~~f i~~y~~~:~~~~~~~~~:; 
·.·:.-·~::;; :·,-~:ce;~~-·-

combinada. La''paroxetina ha sido usada principalmente en _TDM pero también se ha usado 

en asociación de TDAH, T. de Tourene, TOC y comportamiento autodestructivo. Las 
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bcnzodiacepinas pueden usarse para el T. de ansiedad e insomnio en las primeras etapas del 

TDM. Rey-Sánchez realizó un estudio en donde la paroxetina fue efectiva y bien tolerada 

en Tx de TDM, la respuesta clínica apareció en el ¡:>rimer mes de Tx·'y··se _e~t~bilizó 

alrededor de los primeros tres meses: Se nece~itó al J1len-6~ iln .ú~ri{¡j()i'de 6 iÍí~ses para 
' . - -.·- -----. - ,_ ... _· .. -__ ._._. __ . ·-,.---";~_--;-:,..-~·;:'t>···-'"·-·-::t;,·,:.:·-:··::>-~: .. ,;-.~:~·-·-·'·"'···-·-----

completar la rernisión de' los síntomas~én todos los ca:sos:';r.;ii;;~inujeres" mejóráron en más 
. . . - --"' -- -,_-- -,_ . ·-. '.-; _ .. ,,-; :' , ~ _. -· - _· ,.- ~ ·t).'.-.•. - • :.~;- ;.: ..-::··, -; - : --~--- - -.• : / .,.·_; "/·'-;·.- - ·:/:;~~~/:~"',_:--:-:- <1::_~;~·_,.:}~-~~~~; .. ·};5 ·-·;.·))~}'_:,·"~7-- . ·:};.\:¿.)· -, ___ , - : 

tiempo y máSjenta~f~~{'q.~e l~~'~o~~~~~\L3: dÓ~is~pr~f~~~i~;~fe;~~-!~~:~2:·~g1d.'No 'fue 

neces~a -··· 1a su~~ensión::<l~1 :Tx•···._ .. por;,efectós)~ecundarlos y ~~~n'clC:<vse •presentaron 

desaparecforoii~ ~j·'a;~~tfil")~ cl~sis. • ú segu!'id;~. d~_1¡·~-ª~°.x~ti~a'ba~~c~,~~f ian bÜena como 

la de lafluoxeÚ~i.(3ó) . , . . e X º'' <:: ... \:~·>> 
Kéller: y cols.; realizaron h~á co;ppar;~·ión fuÚÚicé;,tri~a.: doble ~iega aleatorizada 

:::.''.,. ··- _--~-_-., ... '; ... -._,· '"-.-"-· :::-·--;_ :-..,,~- .. --:-· 

de 8 semanas de paroxetina.cciJ1 pla~ei:ii{e~irri.iprarninaen' adole'~cei'ite;cori'.TDM;·,Un total 
,:- • • .. , ,·:;:é~~--,;'.·,~·c. • -·· ::,., • • •, • • • • • -,. ',:~~:::)i':/~-~·:--::;.~~-~:·>·-r",.:• .. 

de 63.3% de los sujetos Tx•éon:paroxetina, SO% de los 'Tx;con i~ip_í-ámina y46_'Yo de _los 
: . >; ,_ - - - . -~-

tratados_ con J>lª~~bO,;~~~W-B_~ ~i~·f~Ufic;a~~Ón t°'iá.1 de ~•·s.~n·íl1e~~a1~::~,e~~,ÍHºll;,en. el. 

grupo de .paro~.;t¡~~;:~~:~~ f{¡~~?n'~c~~~í~~;~(i'ci~co~~ t.;hier;do··~~ch~-~e'jirl~H~'1a·.;~cala 
de CGI para ¡I{{ípr3'niin'~'.;52:'i<Y.,:y48.3% pa~a-pl,acebo~ , La do~is mediade ¡:>aro;¿étina fue de 

, .,_._,-:::,.;-:~; -~-:_-'.'X,--~~-~~;~;c~~~:~~~i)~;,,., ,~:--" \··-'" :~'·" '-·-·~-"' --~,:.:~ ::~;-,;~· -~-

28 mg/d (± 8.57'~gj;'y.•1~:<j'~fJci·i;,~i~á.de:~OS.8mg (± 63.94img). L~sd¡;s•i~cÍ~;~lacebo 

fueron de 4 -,•c~o~Pn;~s.:.r_-,'.~pr~_:ar;:~~~o}x:te~ft,,·1_,n~aft_-.:.-.·.·.~.;fu;_L_'.·e~rso~ln~fi-· ... •.:_;.·_"c-~e~.~a~~l,eaa:~ •• versos más comunesre~~É~~i~·:~g~~~t~ el 
tratamiento .. .. náuseas, mareo, - s~~u'~<l'~á~{-'ci~·;{;;¿ca y 

/~~:0~,~~~Ai;¿;:~;:~~;~r:J~~~i~~s~~~·;_::;i~,~i:~~~~~{::~ .. J~:-::~: ~,~ .. -... _ . . . ._ _ _::: .- -:· .. ~·;;r§:!r~:/·;.·~~~~-:.' ~ ~ 
somnolencia~ Es!Os ~e: .. presentaron:en;frecuencias semejantes a las' del ~po-de placebo, 

::::~.=~::~t~{~jf ~~~l~~~ig;:::z:¿:;o:: ::.~·~:~~~~::~: 
fluoxetina:- S~,-::~l~¡;c'¡:;;aron a 9G suJ~~r;~·-~¡·~~,i:~ y't s años con TDM y se les dio 20mg de 

- ., ·- -- ' . ..,···.·.Ce --- .;· - ,:"' --~ '' 
; - '• - : . ., ... --

fluoxetina 56% reportó mucha ó muchísima mejoría vs 33% de placebo (32). 
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Por lo regular la tluoxetina es bien tolerada. pero puede dar como efectos adversos 

náusea. vómito, mareo, dolor de cabeza, insomnio, disminución dél apetito, dolor de 

estómago, baja de peso,y-ai;isiedad. Porc)o general Jos;efectos:secuncÍari~ssonde mediana 

::··::.:::;..:º~fü~rt~~~'tt;11~~t~~1l1~*v~~t~~~~~i~tt[<t.'h;1~d: 
,>~·:::;:,' ;;··,· ~,~~.:~;:;:_::·.--.--=-5·~~~:~t~t~:-~j-;~.;0.~1!·/:~~;~~~'_:_::~~~ . . :"~>:·~~-"~~ -.,. ·i:, :~ ~,;_~-.',: !5 :::~ -:.<t~:};f~·::~ ~'2 :.::,,·· 

;;~o~:;:i~~iilf l~if f iiif if iiiiii~l~i~~~2:: 
placebo del 21~1% aJ;88%/',En:cúanto_atratamiento·con· Paroxetiíia-existe Úri estudio (Rey 

Sánchez Y ~j,\~-~(1.~~si~!'-~;~~,1J~j~ .. ;~,f f j~~~~s;:(f ~i~~~~h:~;;~~~~;,~~~~~~.if /¿}f'.~'. ª· -con dosis de 

16.22mg/d, ~~n bueri~i-espue~ta. -,~obile.y cols.iPú~IicÍll"on'ur1-estudio de Tx para DI en 7 

pacie~tes de,'I~-2.{ l:f~~~~~i~~~~~~i:fa~;i]~~~~~~~~~~~~·~i:~'il~'A~f~;;'.t~:~:._<3_0) 
En- cuanto_ .. a :estud1os_'reahzadé>s':_con'fluoxet1na0-ise'ban'.realizado estudios con buena 

. _ :?{~::·\~/;L·~-1~0~:?~:-J!:t:X.~fü:-:~;~~;~:i~~?~~~~f,~1~~.;h;@~:~\Y~~~~F·~W~r:;~~;~~~:~~ :·:\ti~i.2°.if~.::~.;;~~~r: ;j~~-~.~:·: :, ":~-·-
eficacia y tolerábilidad:'(.Emsliefy_coJ:•;freali::i:arori' una:revisió'n;éle~Já:~literatura en cuanto al 

tratamiento ~:,~~~~~li~,~~:~i~~~~~~i~~~¡~~~i~~;~;~g~~~~f ~1~~f z~~~;~r-0~·-··~-··--indica 
que los Inhibid ores; Selectivos-::de:Ja~Recapturá' de'Serotonina·· (ISRS}'.deben de.-ser los de 

~.ri:::o::n:~~íjf I~J~f !f l~~¡itt~~J~~~~~!~~~~t:· 
,, so."de¡fluoxetma:.en este;grupo,J'~ ed~d: (35) wáslick y co1s., 

;:~:_:·~:·~}~?f:J1s;:. .. ~~~foi~~c~~tt.:t.Q~f;·,~:~~~~trr~I.J:if~:-1~t~~:.--...~,~<-· .>::·:< ... -:: . :·.. '. 
reclutaron aadolesc~nt~s con,depresi~?(doble'.(TDM máS DI), y de manera abierta les 

administraro'.l:·;J~~,~~~~~j-~'~~;~~'.~;:::~~;'"1¡~'\~~r ~ semanas con 73% de pacientes con 
"~· .. 

mejoría.(36) ~~ri,~s~i;i"-"';"~ols., estudiaron variables clínicas, genéticas y de personalidad 

como predictores de respuesta a tratamiento antidepresivo en un estudio paralelo de un 
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ensayo clínico controlado de f1uvoxamina e imipramina. llegando a la conclusión de que el 

número de episodi_os previos e intentos s.uicidas correlacionaron con la severidad, el 

Inventario. , de , Te~peramento ~Y· Cará.cter: (ITC), ~o~ dimensión de· la.· personalidad 

::::::.:~z;1~~~~~i4j~~~~~~}f J~~ll~~¡~~~l~~~:i::·:: 
Kowatci,{}y',~·ÓI~;; llevar,on '.,;i ·cab_o:'.l1nJ,estl1dio:rs_o'bre }predict?res':'de'- respu~sta a 
. .. . . _ '" _ _ _ ... _~ :<" __ . --:~,~-,- ·:~~-~:~:.·:~.''.·t.·:~--~;:it\~,,::1·(r .. ~,,-~~--···:~x: ~:,:.:~~:_· ., :~~;;>:_:~--~>::·_~:-< __ .. :· -. \:- -~-~<--. -; ·< · - ·• · ~ •. ·-~~: ~ ·,< • • • -

fluoxetma y•placebo. en: niños, y adolesc:entes con:;:f'Dj\.f,' :usando una'. variedad :ele Í"actores 

clínicos derri6gr~flc:~~:,§,~~Ja~~?i~~~·~$~~~f~~~'.~;g·~~·~~~Íble~·~~~dicto~~s~?~e~puesta 
a f1uoxetl~a (;· pl;~~bC), No se e_h~;;n,ti-~r§~.~~{;ábl_es.qlle predij~ran fuerteme~ie~respuesta .ª 

:~:::~:j:f.;0:~~~t~t~~~¡t~~1~~~~ip:~:~:~:~~~::·;~Fff:'·:;: 
·-(;> ·:,.~-, - :~.-:":>·,-. ;,:·.- :.:)•-' ,-~-'~~· ·'·.·.~::( C·<,· r. ., -. ·~ 

embargo. Íos a.ui~.~e~~cle.éste'.artiCulo mericiió,"1~~;:41'.ie ~ste estudio se debe d~'cé!>°n'finhar con 

investigacior'ie~W~~i~~'c);~;:(:3;5<· ' ·:·>>;., ... ·• ··· ;i.J~ f:,;(J~,Hf> 

::::;:::~t::-;::~~::::::::;:~i~~l~i~~if ~Wi~::~f~;;i;: 
encontraron que el 63% de adolescentes·. con:~-i-J:>:;<la pr,esentaxo~ nue,va~ent~'enqaedad 

:::~::~:;::,::=::.::.~::,~:::::1:~r~~~i~~JJ~~f ~~~~~1é!P:~::~: 
-< .: f><,' ..•. , ·<.--,,~ .. -

de I 45% de adolescentes coíi~;~~'.~,isi;;~al ,de iTDM ,désarro!IÓ un nuevo episodio de 

depresión entre los 19 y los 24:;,s;()';:('.2.) 
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Los adolescentes tienen una buena respuesta a Ja psicoterapia (hasta del 70%), los 

grupos de terapia Cognitivo Conductual junto con Ja terapia de grupo y de relajación 

pueden prevenir recurrcncias de TDM por arriba de 9 a 24 meses. (38) 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La mayoría de Jos estudios de investigación, se realizan en pacientes que deben de 
. . . 

cumplir estrictos criterios de inclusión, en donde por lo reguÍar se ~oliciiari pa~ientes con un 

diagnóstico que no esté aunado a alguna otra a!tdrac'ión ~Ii~ica 6 ~:f,lin~ú~ otro dlagnóstico, .. 
quedando fuera de Jos protocolos varios pad~n't~~ Cj~e':p~di~seriitei~g·l:>~rie'fiCiados si 

. . . -,,,~-·- .. - ., -··· ' - -·· '«): .. ~.--~--, '.~ > .. ·.'-:-···-~<''',:~--:~:,_:·,,~-~;2~:>?~~:~'y-:'"~:~;~.'.':·~_ ... ;,:_~"-~~---
hubieran sido. iildiüiá'c'.,~~':ti"g'ih'~~·t;ci~'r16~;;ó1~. 1os i:>ácientes• se venari' beneficiados. si no· que 

--·--•. ; "'t'_C·:::/:; :_;:;/,:j '. '-t~·-:"<Y ~<~:· ,,- -, . ·---- -~ ....... ' --~ ·. ·---., .. . ",_::,::-'.,,:·:-~.,:~\·:~;:', -···,---<~~·-.• ~·; :·-~--· . . - I • · •. •• ·., 

también ·seria••·éle ;~h ,ÜÜií<lacli~~ i~ú?lvesíiga~io'nes·~e:úriic~s:'.E?l· .. ~fr¡)ies~~ie estudio.• se 

i ne 1 u ye ron ·a í6'J::;~1~l~~t~~~~<l~f~~~~i;'~~s ~~e X de~iá~ ~~- t~ri~ft~ij~f tiliff~;~~ , alguna . otra 
~ -,. ·' 

alteración ya se~ en estudios de laboratorio, gabinete; clínicamente o (;on"otros diagnósticos 

además del TDM. · 

JUSTIFICACIÓN. 

Los estudios farmacológicos y de predictores de respuesta son escasos y varios no 

concluyentes, situación que hace necesario aumentar las investigaciones en este campo. 
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HIPÓTESIS. 

Las variables clínicas. psicosociales - y biológicas en adolescentes deprimidos, 

predicen respuesta al tratamiento con fluoxetina. 

OB.JETIVOS. 

l .-Detern1inar los factores que predicen respuesta a tratamiento con fluoxetina en 

adolescentes con TDM. 

TIPO DE ESTUDIO. 

Estudio longiudinal prospectivo abierto experimental. 

AN,.\.LJSIS ESTADÍSTICO. 

Se utilizó regresión logística y análisis de varianza para medidas repetidas. 

l\IETODOLOGÍA. 

SUJETOS. 

La muestra estaba formada por 40 a_dolescentes entre:I2 y 18 años que acudieron a 

el servicio de preconsulta ó á.1a}:línica d~:ádOles~e~tesdel Instituto. ::-:acional de Psiquiatría 
.. '• ··~:_ ;' . '· '· ·'·· ; .· .,.·' 

.. Ramón de la Fuente•• 'oiei'd~ iC>s':stij~tÓ~ ~~lie:~c)~ del ¿studio, 9 por falta de apego a sus 

Motivo por el cual no fue posibl-~ -reá.Iizar las evaluaciones de manera adecuada. El total de 
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la muestra final constó de 30 pacientes que cumplieron con los criterios del DS:'ltl-IV para 

TDl'vl. más cualquier otra alteración ya sea detectada clinicamente o por los. estudios de 

laboratorio. ó gabinete.~-así como con·aJgún diagnóstico comórbido aunado al-TOM,---

EI nivel socibecobófl1ic~·~¡;;-;j~tern1in~ por el nivel asignado por Trabajo SC>Cial en 

éste Instituto; que abá[¿~-r~s;íi~~~s~él lal 6,.correspondiendo al 1 el ni~·~ls~~i~~c~nómico 
· - : ·~' L <~;:;::.~.: ·.-,.?:.~~-·. : <'.-·:r >;:.:.:·. . '" ." .. 

más bajo y a1 6 ei más aií:~:Fti; '',· · ._., . ··~ 

Como ~ri~¿~·: ~~::~i¡f;~¡¿~ s~ t~~aron a las pacientes embarazad~; . . : 

Una vez capt~~i}::[~{¿;é'~~~.-~e• ié informó del protocolo d~ i-Ü~~siigác~Ón; y. se le 
,''·:<::(•;:y:~{;:(<.,<:_'.:,¿":- : " >·-·.;, 

entregó por escrito Carti<l.i: C:;:in's;;ritirriiéi~t~- ITlisma._ciue I~ fi~a~()tl tll~t6-el páC,i~nte como 

el padre ó tutor.:); "Jft,~:~;'-{•; \\.z '~ -_-~; -.-. '<~ -.. 
Se le ra!Ízó.~Í~tb~~,-~1°i~ici Ói{'.;'.);• éil doridt! ~e le solic'itaron Electro Encefalograma 

:::::n~;;::a;:~.:~~~:~~~~~;~> ¿d;o_.a (ECG). Proeb~ de 

Se le · aplica/ih;t~ ~¡~¿ieo'tes escalas· basales. -Hamilton de .Depresión,. Escala de 

Birleson para•rrie,di~'.~~~~rid~d de-TÍ:>M en adolescentes (DSRS,-autoaplicable) e Impresión 
'".'·~:- .. ·---· /i~--~:-- ·;··~.::··~· 

Clinica Global •(CGI)/; rnisrría5 que se aplicaron semariaímérií:e a lós pacientes, además de 
' ' • " -• "' •: : e- •- - - •'• ,._ ' • • - • ,• • • • • - • 'r : ,•' ·_ • • : .'._.'/•:• < • ¡,"-< :''' '"• F _-•.'< • ~ ,r •-O;-' "' : • -•-.--- '" 

la c'ºª'::·:~~liI~':•::,~:·~::::~:·;~~~t·'~i~~::;zophren;a 
for school aged • children_(K-SADS-PL) con. sus. respecti_vos; supleinentos,0 tanto al paciente 

como al padre ¿• ~tor. , .,;,}-~>'V"'> • 
.··. ~-~~' ';:,.. ' ··-.' ,,. <¿}, ;"~{.>'.-: 

Una vez. obtenido lo mencionado se inició tratamiento de manera abierta con 

fluoxetina 20mg iniciando la primer semana con instalación gradual de la dosis, y a partir 

de la segunda semana la dosis total de 20mg por día, el tratamiento se mantuvo por al 
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menos G sen1anas. Los predictores de respuesta se evaluaron a corto plazo (6 sen1anas). 

Los pacientes que ameritaron otro tipo de tratamiento a demás del antidepresiv<;> recibieron 

dependiendo del caso . los siguientes.· medicamentos: Carbamazepina.· .cRisperidona. 

Clonacepam y Mctilfonidato. Las dosis se '.'justó dependiendo del caso eri i:>ai:'ticula( 

Los predictores de respu~sia se dividieron en Clínicos. Psicosocia.l~s~ fii~lógicos. 
Dentro de los prediciores de respuesrn se evaluaron los siguientes: . 

CLh-..'lCOS. ·.· 

1.-Género. 

2.--Sinto~as Psicóticos; 

3.-Conducta ~1.li~ida (CS) 

4.-Comorbi¡i~;á:. 
- ··":<" :·· 

6.-Antece~ent6 ~e abuso ó dependencia a alcohol ó sustancias. 

' ·-----·; __ :,_:_:-,_ ' 

PS rcosocii.I:s: 
1.-Nivel s~C:i(;)O:conómico 

2.-Que el paéie~t~ viyacon uno oconlos dos padres. 

3.-Victim~ d~ a'.bu~o. fl~lc~. 0 

4.-Victima de. abuso sex.úaÍ .. 

5.-Víctima de abuso Psicológico. 

BIOLÓGICOS. 

1.-EEG normal ó anormal. 

2.-PFT normales ó anormales. 
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CIJ 
Cl.I .... 
e 
Cl.I ·-u 
~ 

i::a. 
cu 
'a . 
o z 

La respuesta en general se dará con una disminución del al menos el 50% de la 

puntuación en la escala de Hamilton Depresión, con respecto a la basal. 

RESULTADOS. 

e 

7 

i=· -· 

5 

4 

3 

·-:· 

·1 

'· 
o 

,,, ,-.: , __ -;.~;._-· 

·12 ·13 14 15 17 

Edad 

Para la realización de este estudio se escogieron 30 pacientes adolescentes, capatados en la 
clínica de adolescentes del 11'.'P ••Ramón de Ja Fuente", las edades de estos pacientes 
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estuvieron comprendidas entre 12 y 1 S años, la moda estuvo en los pacientes de 14 años 
con una frecuencia de 7, con 5 pacientes para las edades de 13, 15, 16 años, con 4 pacientes 
de 1 7 años, 3 pacientes de 1 S años y un paciente de 12 años. 

8 

7 

/~', 6 

/ ~ 
5 

/ 
4 / 

rJ) 

.// o 3 rJ) 
<'O / u 2 
Q) /! -o 
o 
z o 

12 13 14 15 

Edad 

Frecuencia 

Valido 12 1 
13 5 
14 7 
15 5 
16 5 
17 4 
18 3 

Total 30 

16 17 18 

Porcentaje Porcentaje 
Porcentaje valido acumulativo 

3.3 3.3 
16.7 16.7 
23.3 23.3 
16.7 16.7 

16.7 16.7 
13.3 13.3 
10.0 10.0 

100.0 100.0 
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43.3 
60.0 
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90.0 

100.0 

1.6 



El porcentaje con respecto a las edades la muestra se comportó de la siguiente manera: 

Para pacientes de 12 años un 3.3%. 
Para los pacientes de l 3 años 16. 7% 
Para los pacientes de 14 años 23.3% 
Para los pacientes de 15 años 16.7% 
Para los pacientes de 16 años 16.7% 
Para los pacientes de l 7 años 13.3% 
Para los pacientes de 18 años l 0% 

e» ·-!! e 
e» 
~ o 

A. 
12 

Edad 

1? 



SEXO 
Sexo 
•f'emenino 
•masculino 

Con respecto al sexo fheron captados 18 pacientes del sexo femenino correspondiendo un 
60o/o y 12 pacientes del sexo masculino los cuales correspondieron el 40% de la muestra. 

SEXO 

Frecuencia 

Val id femenino 18 

masculino 12 

Total 30 

Porcentaje Porcentaje 
Porcentaje valido acumulativ 

o 
60.0 60.0 60.0 

40.0 40.0 100.0 

100.0 100.0 
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·1s 

17 

"16 

<n 
G) ..... ·15 = G) ·-u 

14 f':I a. 
G) 
-a 13 

• o z 12 

Dx 

DX 

Valido 

grave moderado 

Porcentaje Porcentaje 
Frecuencia Porcentaje valido acumulativo 

grave 13 

moderado 17 

Total 30 

43.3 

56.7 

100.0 

43.3 

56.7 

100.0 
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Una de las condiciones que tenían que cumplir los pacientes era que deberían tener TDll.1. 
con respecto a la nluestra esta se comportó como sigue: 13 pacientes con un diagnóstico de 
grave con un 43.3% y 17 pacientes presentaron TDM moderado y estos representaron un 
65.7%. 

:_:... 

''i;lt{~:j,¡~f f:t)l. 

TESlS CON 
FALLA DE ORIGEN 

20 
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c.n 
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cu 
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14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o 
1 2 

Nivel S.E. 

Con respecto al nivel socio-económico establecido por el IJ'..'P ••Ramón de la Fuente .. , se 
obtuvieron los siguientes resultados: 

No. Nivel Frecuencia 

1 4 
2 13 
3 9 
4 3 
5 1 
6 o 

Porcentaje 

13.3°/o 
43.3% 
30.0% 
10.0% 

3.3% 
0% 
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Nivel Socio-Económico 
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14 

12 

10 

a 

en 6 o en m 
4 (.) 

<1> 
-o 2 

o :z: o 
1 2 3 4 5 

Nivel Socio-Económico 
Nivel Socio-económico 

Porcentaje Porcentaje 
Nivel Frecuencia Porcentaje valido acumulativo 

Valido 4 13.3 13.3 13.3 

2 13 43.3 43.3 56.7 

3 9 30.0 30.0 86.7 

4 3 10.0 10.0 96.7 

5 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
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20' 

~ 10 

~ 
u 
w 
ca 
c:i z 

.if. 

~:•)"'\50..~~~<*"~i 

.~·-·,.·. 

o 

TRASTORNO DE CONDUCTA 

TRASTORNO DE CONDUCTA 

VALIDO o 

Total 

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE 
VALIDO 

24 80.0 80.0 

6 20.0 20.0 

30 100.0 100.0 

Con respecto a la variable Trastorno de Conducta, 24 pacientes no presentaron Trastorno de 
Conducta y correspondió el 80%, 6 pacientes si presentaron Trastorno de Conducta y este 
correspondió el 20 %. 
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TDAH 

En este estudio 22 pacientes no tuvieron TDAH el cual correspondió el 73.3%, mientras 
que S pacientes si presentaron TDAH con un 26.7%. 
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DI 

Con respecto al DI. se presentaron 15 pacientes positivos con un 50% y 15 pacientes 
negativos con un SOo/o. 
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22 

20 

18 
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o 1 

Sx Psicotico 

De los pacientes captados para este estudio 20 no presentaron SX Psicótico el cual 
representó el 66. 7% y 1 O pacientes si presentaron SX Psicótico que representó el 33.3%. 
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Enuresis 

Con respecto a Enuresis de Ja muestra 29 pacientes no Ja presentaron y correspondió el 
96.7% y solamente un paciente presentó Enuresis el cual representó el 3.3%. 
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20 
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TANE 

Al analizar esta variable se puede observar Jos siguientes resultados; 26 pacientes fueron 
negativos al T A..'JE y a los cuales les correspondió el 86. 7%, 4 pacientes fueron positivos al 
T A.."l'E y ellos representaron el 13 .3%. 
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TDO 

La presente gráfica representa el número de pacientes que sí. tuvieron TDO. así como los 
que no tuvieron TDO; los resultados que se obtuvieron fueron:-· · 

Los pacientes que No presentaron .TDO fueron 21 y representaron el 70%, mientras que los 
pacientes que sí presentaron TDO fueron 9 y répresentaron ·.el 30% de la muestra. 
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Disocial 

En la siguiente gráfica se pueden analizar los resultados de la Variable Disocia!, estos 
resultados se pueden expresar de Ja siguiente_manera: 

Para los pacientes que no presentaron fueron 25 y representaron un 83.3% ·de Ja muestra, 
n1ientras que los pacientes que si presentaron Disocia! tuvieron una frecuencia de 5 y 
representaron el 16.7%. · · 
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Pánico 

Los resultados con respecto a la variable de Pánico fueron los siguientes: 

Pánico 
No lo presentaron 
Si lo presentaron 

Frecuencia 
28 

6 

Porcentaje 
93.3% 

6.7% 
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Fobias 

La siguiente gráfica representa los resultados respecto al número de pacientes que 
presentaron Fobias y se pueden interpretar de la siguiente manera: 

Fobias Frecuencia Porcentaje 

r-·· ··- --;- ' T 
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No 
Si 

TAG 

o 

18 
12 

1 

60% 
40°/o 
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Al revisar los resultados de Ja variable T AG podemos interpretar los siguientes resultados 
con respecto al número que sí ó no lo presentaron. 

si 

TAG 

No 
Si 

Frecuencia Porcentaje 

19 
11 

Vive con padres 
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VIVE CON LOS PADRES 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Válido No 14 46.7 46.7 

SI 16 53.3 53.3 

Total 30 100.0 100.0 

Con respecto a la variable Vive con los padres. se comporto de la siguiente manera: 

De los 30 pacientes registrados en el estudio 14 de ellos no vivieron con uno ó con otro de 
los padres ó con los dos padres, haciendo un 46. 7 % de la muestra. mientras los que si 
viven con los padres fue un total de 16 pacientes lo cual representó el 53.3 o/o. 
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Abuso Físico 
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Abuso Físico 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

valido 

Valido o 24 80.0 80.0 

1 6 20.0 20.0 

Total 30 100.0 100.0 

La variable de Abuso Físico se comportó de la siguiente manera: 

Del total de los 30 pacientes en estudio 24"pacientes no presentaron abuso fisico que 
representaron la frecuencia y correspondió el 80 %. una frecuencia de 6 fue para los que si 
presentaron Abuso Físico y estos representaron un 20% del total de la muestra. 
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Abuso sexual 

. . 
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1 

Frecuencia Porcentaje 

Valido o 24 80.0 

1 6 20.0 

Total 30 100.0 
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Porcentaje 
valido 

80.0 

20.0 

100.0 
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.Abuso Sexual 

La variable de Abuso Sexual se comporto de la siguiente fonna: 

Con una frecuencia de 24 fue para los pacientes que no presentaron Abuso Sexual 
represento el 80 % de la muestra, y con una frecuencia de 6. para los pacientes ·que no 
presentaron Abuso Sexual el cual representó el 20 % de la muestra; 

en 
jJ 
e 
m ·-u 
la 
a. 
m .,, 
• o 

z 
o 

Abuso Psicol6gico 

1 
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Abuso Psicológico 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

valido 

Valido o 17 56.7 56.7 

1 13 43.3 43.3 

Total 30 100.0 100.0 

Los resultados con respecto a la variable de Abuso Psicológico fueron los siguientes: 

Del total de la n1uestra con una frecuencia de 1 7 correspondió a los pacientes que no 
tuvieron Abuso Psicológico el cual correspondió el 56. 7% y con una frecuencia de 13 para 
los pacientes con Abuso Psicológico y este representó el 43.3 %. 
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Valido Anormal 

Normal 

Total 

Frecuencia Porcentaje 

13 43.3 

17 56.7 

30 100.0 
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La variable de Electro-Encefalograma los resultados obtenidos lueron los siguientes: 

De los 30 pacientes en estudio con una frecuencia de 13 correspondió a los pacientes que si 
presentaron el Electroencelalograrna anormal y este representó el 43.3 %; mientras con una 
frecuencia de 17 para los pacientes que presentaron Electroencefalograma nornial el cual 
representó el 56.7 %. · 
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Frecuencia 

Valido No 9 

Si 21 

Total 30 

Porcentaje 

30.0 

70.0 

100.0 

Porcentaje 
valido 

30.0 

70.0 

100.0 

Con respecto a la variable de Conducta Suicida los resultados obtenidOs fueron: 

Con una frecuencia de 9 correspondió para los pacientes que no presentaron Conducta 
Suicida y este representó el 30 % y con una frecuencia de 21 para los pacientes con 
Conducta Suicida y estos representaron el 70 %. 
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Para este estudio se tomaron como predictores de respuesta, .a los aspectos clínicos, 

biológicos y psicosociales relaciona.dos con buena ó ·mala. respuesta al tratamiento con 

fluoxetina. 

La respuesta en general _se dárá . con una disminución del al menos el 50% de la 
' . ' ." - .. -··.. ». -'·-· :•. . . 

puntuación en la escala de .Hamilton Depres.ión, con respecto a ·la basal. 

RESULTADOS. 

ANÁLISIS ESTAD'ÍSTICO 

Se realizó un análisis de varianza para medidas repetidas y se encontraron diferencias 

significativas a lo largo del tiempo con una p menor a 0.001 para todas las variables. 
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Para ver la relación del cambio en el Hamilton con otras variables, se utilizó coeficiente de 

correlación parcial, controlado por la línea de base del Test de Hamilton . 

Tabla 1.- Corretación~p_ilrcial_del :Trastorno Comórbido con el cambio de Harnilton Dt!presión controlada por 

linea base HA.'1.10. 

Trastorno c;:;;relaciÓn 
Comorbido % '·Parcial p 

T.CONDUCTA 20:0% 0.315 0.096 
TDAH 26;7°/o 0.210 0.275 
DISTJMIA 50.0% 0.041 0.833 
SX _PSJCÓTJ .33.3% -0.400 0.032 
ENURESIS 3.3% 0.041 0.833 
TANE 13.3% -0.342 0.069 
TDO 30.0°/o 0.243 0.205 
DISOCIAL_ 16.7% 0.238 0.214 
PÁNICO 6.7% -0.002 0.991 
FOBIAS 40.0% 0.270 0.157 
TAG 36.7% 0.287 0.131 
ABuso_sus 3.3% 0.191 0.321 

Tabla 2.-Correlacion parcial del Tipo de Abuso con ei" cambio en HA.'1.10 controlada por linea base 

HAMILTONO. 

Tipo de Correlación 
Abuso o/o Parcial p 

Físico 20.0°/o -0.360 0.055 
Sexual 20.0% -0.218 0.257 
Psicológico 43.3°/o 0.050 0.797 

Las únicas variables que fueron significativas para predecir respuesta al tratamiento 

con fluoxetina fueron abuso fisico y síntomas psicóticos, ambas predijeron mala respuesta. 
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El abuso fisico con una p de 0.055 y Jos síntomas psicóticos·con una p de 0.032 Jo que 

indica sólo una tendencia. Los pacientes con Síntomas psicóticos tuvieron menor 

correlación alcambio de-HAMO. e 

Ert e~t~:~~esi~a: ~¡ p;,rcentaje de pacientes que mejoró con fluoxetina. tomando 

como mej~rla ~-~tj~el;~s que disminuyeron al menos el 50º/o ~epuntuaé:ión en Ja escala de 

Hamilton con respecto a Ja basal. fue del 86.6%. 

C01'rCLUSIONES 

La cant_idad· _de mujeres en Ja muestra fue mayor a Ja de hombres, aunque sin llegar a 

la relación dese.rita en Ja literatura, sin embargo se ha reportado que el género f"emenino 

tiene un signifié:_ado ir;i;1_portante en cuanto a Ja aparición de TD~1. (39) 

En cu~f~-:~~'.~1lJ.'severidad del TDM sólo se incluyeron a aquellos 
. ··~·~ ,.:' - '·', 

que tenían TDM 

~loderado .y Si~.,;,~:;a ~ue para aquellos que tienen TDM leve no es recomendable iniciar 
.. '. 

Tx farmacológico antidepresivo. este tipo de pacientes pueden salir adelante sólo con 
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psicoterapia. La mayoría de los sujetos en nuestra n1uestra tuvo TDM n1oderado, aspecto 

importante ya que uno de Jos criterios para caracterizar al TDI'vl grave son los Síntomas 

Psicóticos; y ·ésta·• fue_";unac. de, I~ vari:i,bles slgni ficativas ·.·e~' pred(:cir maJa ·respuesta· al 

:::::~e7::1:r~aitx~r~;~ts1:)Jil~~~Ift~~fil~t~t~~~1¡~~~i:~fi~dQ%%"fir:i~~l·::~: 
_ _., ,_:·;> _._.f:- -~--- ... -_·.,- -.-·- ' -, ~---~·;!·~~~\: · .:: <'°· i' ,(·' · ., ... " . ·. :.; ~ ::·~~;~,~ '· -~ .. ;~,: 0.::Li ;; 

:::::. TDM]:et.pe~iai~:.-~f"'.~1~~Ror_eJ ;c~~tr~rio u~~ ~~j~ria ~i~ifi~~ti;i;~·.¡'? lárgo· del 

Cso~~a. ~;~ol~-~· ~~nci6ruu1 que en las familia$ con serias dific~ha~i~ económicas, 
. ~-.. ~·, ;-

Jos hijo~ ti(!ll~rt, i veces mayor riesgo dedepnmirse (39). 

El q{¡'~ ~~ ha~~·lla~ido predicción de respuesta con relación al ni.J~i ~Í:>cfo~conómico 
. ··-·-· ·'-··· .. · .. ;.· - .,. . . . ... . ·-:· -

tal vez se d:bió,•a·~~~·ia. füay6rla d~)os pacientes estuvo dentro del nivel 1.2 ó 3 siendo !"I 

de predominio el 2 no existiendo 'mucha diferencia entre éstos y con pocos pacientes en el 

nivel S y ni~gJri.~ e~ ~l; 6;·:~~il'ió;'p~ra que 'su evaluación y comparación entre e JI os fuera 

suficiente. t1~:i~[~~-~-~~@~~~~~j,¡~.~~~b.~ a haber predicción de mala respuesta en niveles 

bajos así comosehade~s~tºi<!~la}lite,ratura. 

::~7~~~~111illi~~~~;~ªj~~~:~~~:;~j~;~~:.~ 
con EEG anormalycém'ri:úuiif"esti\ciOnes.clinicas que correlacionaran con sus resultados de 

EEG, se les i+~f~~á~~~~~~~~~~:~É~~,,~~f,~~t,i~o mejoró la sintomatologia comórbida en 

muchos de los c~os. La<nsperidona· se: instaló sólo en Jos casos en donde los Síntomas 

psicóticos fueran muy severos ó en aquellos en donde no mejoraran ó incluso empeoraran 

tras dos semanas de tratamiento con fluoxetina. 
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A los pacientes con Dx de TANE se les solicitó IC a la clinica de T. alimentarios en 

donde recibieron las medidas indicadas sin cambiar. el tratamiento de fluoxetina ni dejar de 

ser evaluadas semanalmente, -0 -

- . .. . -

cun1plieran ~ criterios para los sigui.entes Dx.: 

Encopresis; ~~ici~!~;::¿~;imia, -:r:, ~si~dad de .. sep~!ació~ •. TOC.• y TPEPT; •• Asi,.com~ ·todos 

los paci~~t;;5· ~-~yi~i'.~~JRij~~~1l1<:~Pºr 10 c¡Lié ~sia~va~~bles nose.anali~ar~n y salieron 
.... : '! .. ; . ·:'':·~ . ·. 

del estudio. .:: .·:~e, - • 
-. Nosotr~'s-pe'nsarno;·~~e el vivirc¿n ·unsofo-pa~reserÍa predi~tor de mala respuesta 

Y el qu~ vl~i/~~~f~~s~~~~{Pf:~~(:~;~~:~>lJ;~~~¡'ct~~ d~~-b~~~~-~~sp~esta, pe~o~no fue así, esta 

:::::~;:;;;;kj;~;~*iii~~i~~¡~~~5f~~.~~:q;¡: ~~:::::~:·~::.:: 
en la mayo¡; a ~e los casos:sinc:¡ue el P,~ciente síqui:~a los con()ciera. Teniendo por otro lado 

una m~dre, la~~r~~~~-~fi!~fü-~f~~F:~~~:~~~ii~S~f::~~~~--ii~~f~~!y,~:ie··s~s. hijo~. 
De los·pac!~~te~v1ct~.~-as•~.~ .. ab~~o ~'.1-~~~·~!i,;;•,c.~, s~x~~l~o. p1~1colog1co solo el abuso 

fisico predijO m,.~;~.[~~~~~~i~f; ~;;~:if{~;;:~::~~ ;:;6~?:º~-~~~-ti;~;}:~~~.-~~e • concuerda con lo 

eneon:: 7df¡~lf ¡~;~1;;\~~aif &1~1;~~~~~~~~~~i-~W~::P;~~ti17~:-s~::~::::. 
escol~, may~~f~'._ n;~1;;~~:5:l;7ft-~~~~~'1~~~}~~~0,,~;::;~,.; ~ ;' ,~,, ,,'~·'·· . •. . 
agresiones físicas_ hacia familiares;; mayor .. uso de .tabaco y drogas: (21 )(20) 

/·::-)'.:y.:·~~~<;~1{:?fr~~~9~_:f J~~~i:y\:f {J.0~tt~-~,~;.~~'.;!!:/~~~~~:~ ~~~.,~~;f~l'c,~;x~·{:\ ~·:::·:::,Y>::i ~:~-:7:.::·~- :-:::, · __ ,. :· :: .. ~ ~: .; .. ·.·.·. · . ,: · · ·- -· 
Este .ltpo · de-;situac10.nes se·. exphcaron. amphamente a Jos padres que abusaban 

fisicamente _d(: s~s hij~s dá~doles alternativas como por ejemplo medidas conductuales para 

poner límites sin llegar a ~ingún tipo de abuso. 

Los pacientes así como sus padres estuvieron siempre con la posibilidad de 

contactar al médico tratante si lo creian necesario así como a el equipo de médicos de la 
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clínica de adolescentes del Instituto, situación que tranquilizaba y aumentaba Ja confianza 

en los adolescentes y sus padres. 

Las escalas de.,Hami!t6ri. depresión·DSRS.y RE<:;A presentaron una disminución 

significativa, a 1o·']~~go'd~I tÍeITlpo; al· éontrário:d~I ;CGI~M ~n dóride el puntaje aumentó a 
7'. ,,,. . ,_ •.:~ _", <.:-· • .-·<T;• ,. •";: • • '1'";;. 

10 largo· dél• tie~p;:,, ~~Í.o éoii.firrnandc:luria· n:iejoria siSni fiC:aüva 'c6~ t.ina p~ o.oo 1 ·,para el 
• -- •· • i;~;_ ·.: - ','-.-~-~- ~ •• - -·· --' - · - · ·,.,"-•' -· --·•· - - -·- -· • - • - -::,;,-;-- - "'-:;':'..~ · ::_--·:··_:o.:.----.;--·-~ :-;o -· ~_,- - •••· ; -- - - '. · ¿.; ·-

H ami lt~n ••.I:>~~r:~f i~~·~if +:.~~e·•·??:~ ·;~n.?·!i~;:~Z.ª·;~;~~a~~~~f ~~;;tr~.%:~!·1:~~i.~i,~·i·~~J~r~:.C:~.Il· T.DM 
con tratamiento de fluoxetina. Los efeé:t.os secu.nda¡;os de•Ja: fluoxetina no fueron en ningún 

:::n;:~:rt~!;.;:~:t~:.for~~~irilll~l~~l~i~\¡g::d:.·:: 
reponado .una r:espuesta a .la ~ll_oxe~i~.~ d~I :~%al 99~P~ª ambos,sexos., (,40) · 

~:·:.:~:.:~t~Í,~~i~iif iJif j¡ii\iif E~::::: 
adolescenteslos'.cainbios. riormales:deldesari:ollo acompaiíadós p'or.;cambios ó estresores en 

~ _·_: · ... : '.', ~~~'.~ .·.:.·_~~1:!l': ~~ 1'.;;~::.'.' -~~<!: -~: .~ -'.~t{:J:->;t;;{:~f ~~'.f ;J;:~~~f;~~·&~F~Y .. ,.~:~ ;!~i~l~~º ~;5~,!:::::J~,f %~t::::'.~:i~1;:.~tt~~::: ~· ~ihf i)~g{~'.: -,::tk;f ~:~ ~~:· 
su ambiente. pu~den ,cau~ar(:~an,;perturbació~ '.ty.· ~esult3.r'libru~adores.~ .LOs problemas 

pueden apre~i~~·~i~~~1~~~~i~~~~~~~~~~t¡~;;~~~~~~~~~~~j;t~i~{t~i'~~~~~'.~f ~1E;ión. ( 41) 

Los adoleséeniei( tienen. que definir. sus proyectos ·de, eetivos "y· profesionales 

~::i~:.:.: ~r~~~~~ist¡~lif f f,íf~~~!:!:~:~;,~~::::~ 
desprotegida, accidentes.y suicidio~ ~(42)'.: <:';e .. ; ,, .-. ,. _ 

La frecuencia de 'rns se increriie~t~~- i~ténsamente durante la adolescencia, esto 

debido en pane a Jos cambios mencionadC:,~ 'así .;orno el aumento de sicopatología, el 

incremento en Ja lucha por su individualización y presiones sociales. La CS es un continuo 

que va desde ideas, planes, InS y consumación del suicidio. Frecuentemente Jos intentos 
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fallidos dejan secuelas. La es aumenta el riesgo de sicopatologia y de disfunción 

psicosocial. (43) Por tal motivo incluimos a Ja es como variable misma que no predijo 

respuesía, esto talve_z debido a que en muchas ocasiones la es se pued~ d:ir pcir aspectos de 

::::d;!,7~~i~~S~\{:z~~~?;~;1;:~~~~li~~;~x~i¡~~r~gr~~~i~r;~::·. 
pero seria_.imf~,¿~~1tc~S~~~\~··t€:;~~~;~~t.~~f.;~~~~~~~~;;~;~~~~~[t\:;~1-~···· ····t~fttI~{~~~~.;·:~~·· .· 

Para fin:diz:ir-:COJ"I bas~.~n ; 1.o. enco11t1."3c:Jo: .e~, este,: estudie)• ~o ernos_;col'lcl uir . que la 

fluoxetina·. ~s·:~•~;;;~i1,~~I~~1~~~tf:ii:b~~=t~·~:>f ~~1f~s'~~~\~~~~ií~tc'.~~~0J~~;~~~~t~~;[~s.~uesta 
en cuanto a el _TDM.":el)abuso'.:fisico:'y:_los~siritómas·j;sicóti_cos;'predice~n'rríalá'respuesta al 

tratamiento. co~ -~~o~:~ii~~-~()~--;(};~;~~;~::·~~~~o~~htJ~'~:~~'dt'!F;;;, ~~s ·;Ú~·~;:~;;'~~:jbl~ a ·1os 

adolescentes qu~·· a~~~~ d~ ·i~~lr :'-ioM ~i:,d;?;a~~ (j · ~¡¡~~ • t~~~ah ii!l~~<:i fisico y/o 

Síntomas Psicóticos b~séando ~~ ;~ o~~~~noy adecuado p~ra ~~da un'a ~e é~~as en~idades. 
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