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Resumen

Las personas con síndrome de Down, como el resto de la población, presentan problemas 
de salud mental que se deben diagnost icar, t ratar y también prevenir. El aumento de 
depresiones en los últ imos años resulta ser un tema preocupante que merece la atención 
de los profesionales y de las familias.
En esta población el diagnóst ico de depresión es complicado, ya que sus manifestaciones 
pueden confundirse con ot ras patologías. En este art ículo se defi ne la depresión, se des-
taca la manifestación específi ca de los síntomas y se dan pautas para su diagnóst ico y 
t ratamiento. También se hace hincapié en la prevención.
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Depression and Down syndrome

Abstract

Like anyone else, people with Down syndrome can suffer mental health problems that  
require diagnosis, t reatment  and prevent ion. The higher number of depressions seen in 
recent  years is a cause for concern and must  be taken on by health professionals and 
families.
Depression is diffi cult  to diagnose in people with Down syndrome as its symptoms can be 
mistaken with those of other condit ions. This paper sets out  to defi ne depression, 
highlight  the specifi c manifestat ion of symptoms and give guidelines on how it  can be 
diagnosed and t reated. Importance is also placed on prevent ion.
© 2010 Fundació Catalana Síndrome de Down. Published by Elsevier España, S.L. 
All rights reserved.
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En los últ imos 10 años ha habido un aumento considerable 
de diagnóst icos de depresión en la población con síndrome 
de Down. Si bien es cierto que en la población general tam-
bién ha aumentado el número de depresiones y de t rastor-
nos afect ivos, es un hecho que no dej a de llamar la aten-
ción.

No hay que perder de vista, por ot ra parte, que hasta 
hace relat ivamente poco t iempo las depresiones en el sín-
drome de Down no se diagnost icaban ni t rataban: pasaban 
desapercibidas quizá porque las manifestaciones clínicas 
son diferentes a las de la población sin discapacidad y se 
confundían con ot ras patologías, o bien porque cualquier 
t rastorno del comportamiento o de la conducta se at ribuía 
a la discapacidad en sí misma. El hecho es que las depresio-
nes quedaban sin delimitar, sin diagnost icar y sin t ratar de 
la manera adecuada. La práct ica clínica, el mayor conoci-
miento de las personas con síndrome de Down y la relat iva-
mente reciente atención a sus problemas psicológicos y 
afect ivos ha permit ido conocer y t ratar los t rastornos men-
tales que padece este colect ivo.

La palabra depresión viene del lat ín depressio,  “ hundi-
miento” . La persona deprimida se siente t riste, hundida, 
sin ganas de vivir,  con un peso importante sobre su existen-
cia.

La depresión es un t rastorno afect ivo que varía desde 
baj as t ransitorias del estado de ánimo, que son caracterís-
t icas de la vida misma, hasta el síndrome clínico de grave-
dad y duración importante con signos y síntomas asociados, 
marcadamente dist intos a la normalidad. La depresión es 
una enfermedad t ratable y t iene diferentes manifestacio-
nes: depresión endógena, depresión neurót ica, psicót ica, 
bipolar, primaria, secundaria, etc.

En la población con síndrome de Down los t rastornos 
mentales suelen producir una desorganización de la con-
ducta y del pensamiento, desconexión del entorno y ot ros 
síntomas que se podrían encuadrar dent ro de los rasgos psi-
cót icos. Esto da cuenta de la fragilidad y de la vulnerabili-
dad psíquica de esta población, y por ello se debe hacer una 
labor prevent iva desde una edad temprana realizando un 
seguimiento del paciente y un acompañamiento a los pa-
dres y familiares para estar atento a cualquier cambio tanto 
en el estado de ánimo como en el ámbito relacional, fami-
liar o social.

En el síndrome de Down los t rastornos afect ivos —inclui-
da la depresión— aparecen frecuentemente asociados al 
síndrome (“ como es así” .. .) y pueden pasar desapercibidos, 
sin recibir t ratamiento ni ser diagnost icados. De ahí la ne-
cesidad de ext remar la evaluación de los síntomas. De he-
cho, se afi rma que en el 20% de las personas con síndrome 
de Down puede aparecer un t rastorno depresivo en algún 
momento de la vida.

Las personas con síndrome de Down suelen desarrollar 
t rastornos depresivos como reacción a las pérdidas: la 
muerte de un familiar, cambios del compañero de habita-
ción, ausencia de un cuidador, marcha de casa de un herma-
no, pérdida de un obj eto importante o querido...  Pero tam-
bién aparecen cuadros depresivos, con creciente frecuencia, 
en la pubertad y en la adolescencia como consecuencia de 
la crisis de ident idad que supone esta etapa de la vida, la 
percepción de su discapacidad, las difi cultades para acep-
tarla, los cambios corporales y la difi cultad para encont rar 

grupos de referencia con los que relacionarse. También el 
envej ecimiento precoz y la falta de act ividad cont ribuyen a 
la aparición de síndromes depresivos.

El est rés es ot ra de las causas que puede desencadenar 
una depresión. En j óvenes que se incorporan al mundo labo-
ral y en adultos que llevan t iempo t rabaj ando está aumen-
tando también el número de depresiones debido al est rés. 
La tensión y las difi cultades a veces producen la sensación 
de que no se puede con la situación.

No hay que olvidar que también, como desencadenantes 
de la depresión, están los problemas médicos: el dolor per-
sistente y crónico; la apnea del sueño, la fat iga y la depri-
vación de oxígeno; el hipot iroidismo, acompañado de letar-
gia y de falta de interés por las cosas; la celiaquía y ot ros 
problemas del aparato digest ivo que producen molest ias y 
sensación de mala salud, y los problemas de visión y de 
audición, que aíslan y generan muchas difi cultades al pa-
ciente.

El diagnóst ico de la depresión en personas con síndrome 
de Down resulta complicado por las difi cultades que mues-
t ran a la hora de comunicarse, por el pensamiento concreto 
y por los problemas cognit ivos que presentan. Por eso, ade-
más de realizar ent revistas con los pacientes es muy impor-
tante obtener información de la familia y de los educadores 
o profesionales de los diferentes ámbitos que están en con-
tacto con ellos.

Los síntomas de la depresión, en la población general, 
suelen ser la t risteza, la apat ía, el sent imiento de inut il i-
dad, el cansancio de vivir,  la lent itud, la pérdida de ener-
gía, los t rastornos de sueño, la pérdida de apet ito, etc. Las 
personas afectadas suelen expresar verbalmente estos sen-
t imientos. Pero la depresión en el síndrome de Down casi 
nunca se expresa mediante la palabra. En las personas con 
síndrome de Down es más probable que la depresión se pre-
sente con una sintomatología diferente: pérdida de habili-
dades y de memoria, enlentecimiento de la act ividad, poca 
mot ivación, pérdida de atención, cambios en el apet ito o 
en el ritmo de sueño, alteración de las capacidades cognit i-
vas, tendencia a la desconexión y al aislamiento, soliloquios 
e ideas delirantes (rasgos psicót icos), labilidad afect iva, 
pasividad y también llanto.

También, como ya se ha señalado, muchos t rastornos de-
presivos pueden presentarse asimismo en forma de sínto-
mas somát icos. Por ello es preciso hacer un diagnóst ico di-
ferencial con problemas propiamente médicos mediante las 
exploraciones pert inentes.

El  pronóst ico a corto plazo de las depresiones en adultos 
con síndrome de Down no es muy favorable, pero posible-
mente sea mej or cuanto más j oven sea el paciente y cuanto 
antes se diagnost ique y se t rate. Es importante detectar si 
existe ideación suicida, pues aunque no es frecuente, se 
han detectado en algunas ocasiones conductas suicidas en 
algunos pacientes con síndrome de Down con capacidad 
para reconocer sus sent imientos y hablar de ellos.

El  t rat amient o de la depresión se basa en cuat ro est rate-
gias:

—  Ident ifi cación de los posibles factores est resantes que 
puedan ser responsables para t ratar de evitarlos o de su-
primirlos.

—  Medicación.
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—  Intervención psicológica: asesoramiento, apoyo psicoló-
gico y psicoterapia.

—  Promoción de act ividades recreat ivas y ej ercicio f ísico.

En cuanto a los fact ores est resant es,  como se ha señala-
do, tanto en niños como en adultos pueden producir un 
t rastorno depresivo que, habitualmente, t iene que ver con 
la sobre-exigencia (en entornos escolares y en el mundo 
laboral),  con un apoyo insufi ciente o mal enfocado, con un 
t rato infant il izante y engañoso que cont rasta con las per-
cepciones del propio suj eto, y con la falta de un t rabaj o 
previo acerca de su ident idad, de la aceptación de la disca-
pacidad y del descubrimiento de las capacidades. Las pérdi-
das, las muertes, los cambios de empleo...  sin una prepara-
ción previa, son también ot ros factores que producen est rés 
y que favorecen la aparición de la depresión.

La medicación más efi caz son los fármacos ant idepresi-
vos: t ricíclicos, inhibidores select ivos de la recaptación de 
serotonina, ot ros de acción mixta; es escasa la experiencia 
con inhibidores de la MAO (monoamino oxidasa), sobre todo 
porque su administ ración requiere una mayor atención. La 
selección del medicamento se hace en función de las condi-
ciones del paciente, la tolerabilidad, la experiencia ante-
rior, etc. Con todos ellos es imprescindible esperar varias 
semanas hasta cont rastar su efi cacia. Puede ser necesario 
recurrir a medicación complementaria para t ratar síntomas 
acompañantes: ant ipsicót icos si existe un claro componen-
te psicót ico (alucinaciones, delirio, agitación ext rema), an-
siolít icos e hipnót icos si hay ansiedad o una marcada y mo-
lesta alteración del sueño que perturba no sólo al paciente, 
sino a sus acompañantes.

La psicot erapia está encaminada a conseguir cambios o 
modifi caciones en el comportamiento, la adaptación al en-
torno, la salud f ísica y psíquica y el bienestar bio-psico-so-
cial.  El t ratamiento psicoterapéut ico ha demost rado ser de 
gran benefi cio en el abordaj e de la depresión. Durante mu-
chos años se ha creído que las personas con síndrome de 
Down no eran suscept ibles de recibir t ratamiento psicotera-
péut ico debido a sus difi cultades para comunicarse; sin em-
bargo, se ha demost rado que la psicoterapia es una herra-
mienta primordial en el t ratamiento de la depresión de este 
colect ivo, independientemente de su edad. Siguiendo a 
Brendan McCormack, “ en una psicoterapia existe la oportu-
nidad de establecer un discurso sobre el signifi cado de defi -
ciencia y permite que el paciente recobre o tenga su propia 
historia personal” .

Por últ imo, la promoción de las act ividades de ocio y re-
lación y las deport ivas ej ercen un efecto muy posit ivo en 
personas con síndrome de Down y depresión. La vida de 
estos pacientes muchas veces se limita a acudir al puesto 
de t rabaj o (protegido o integrado) y volver a casa, en la que 
con frecuencia viven en compañía exclusiva de sus padres. 
Tienen poca vida social,  escasas relaciones y sus habilida-
des sociales están muy limitadas. Un grupo de amigos, unas 
act ividades sociales y deport ivas, las relaciones afect ivas y 
los proyectos de futuro favorecen el estado de ánimo posi-

t ivo, el aumento de la autoest ima, el desarrollo de las ha-
bilidades sociales y personales y, por tanto, son un coadyu-
vante en el t ratamiento de la depresión. Por eso, resulta 
absolutamente necesario organizar y establecer est rategias 
y formas de relación personal y social como norma de vida 
habitual, desde pequeños, para prevenir el desarrollo de 
una depresión futura en la persona con síndrome de Down.

La prevención, por tanto, es fundamental para evitar o 
paliar la aparición de depresiones. Y uno de los presupues-
tos básicos, a la hora de prevenir este problema, es t raba-
j ar la ident idad (informar sobre el síndrome de Down, ayu-
dar a aceptarlo, a descubrir sus propias capacidades...) 
desde la infancia. La const rucción de la ident idad es un fe-
nómeno muy complej o que se inicia en el momento del na-
cimiento con los procesos de separación-individuación y 
que se va est ructurando mediante las experiencias, a t ravés 
de la imagen de uno mismo percibida en los demás. Ayudar 
a la persona con síndrome de Down a que realice este pro-
ceso evita muchos t rastornos depresivos en la adolescencia 
y en la primera j uventud. Asimismo, el seguimiento de los 
programas de salud para mantener un buen estado físico, 
las relaciones sociales y personales ricas, una ocupación 
grat ifi cante y un ocio compart ido con compañeros de la 
misma edad son también elementos indispensables para el 
bienestar emocional de la persona con síndrome de Down.
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