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Resumen

Las personas con sindrome de Down, como el resto de la poblacion, presentan problemas
de salud mental que se deben diagnosticar, tratar y también prevenir. B aumento de
depresiones en los Ultimos afos resulta ser un tema preocupante que merece la atencion
de los profesionales y de las familias.

En esta poblacién el diagnéstico de depresion es complicado, ya que sus manifestaciones
pueden confundirse con otras patologias. En este articulo se define la depresion, se des-
taca la manifestacion especifica de los sintomas y se dan pautas para su diagnostico y
tratamiento. También se hace hincapié en la prevencion.
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Depression and Down syndrome

Abstract

Like anyone else, people with Down syndrome can suffer mental health problems that
require diagnosis, treatment and prevention. 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 difficult to diagnose in people with Down syndrome as its symptoms can be
mistaken with those of other conditions. This paper sets out to define depression,
highlight the specific manifestation of symptoms and give guidelines on how it can be
diagnosed and treated. Importance is also placed on prevention.
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En los ultimos 10 arios ha habido un aumento considerable
de diagndsticos de depresién en la poblacién con sindrome
de Down. S bien escierto que en la poblacién general tam-
bién ha aumentado el nimero de depresiones y de trastor-
nos afectivos, es un hecho que no deja de llamar la aten-
cion.

No hay que perder de vista, por otra parte, que hasta
hace relativamente poco tiempo las depresiones en el sin-
drome de Down no se diagnosticaban ni trataban: pasaban
desapercibidas quizad porque las manifestaciones clinicas
son diferentes a las de la poblacion sin discapacidad y se
confundian con otras patologias, o bien porque cualquier
trastorno del comportamiento o de la conducta se atribuia
ala discapacidad en si misma. B hecho es que las depresio-
nes quedaban sin delimitar, sin diagnosticar y sin tratar de
la manera adecuada. La practica clinica, el mayor conoci-
miento de |las personas con sindrome de Down y la relativa-
mente reciente atencion a sus problemas psicologicos y
afectivos ha permitido conocer y tratar los trastornos men-
tales que padece este colectivo.

La palabra depresidn viene del latin depressio, “hundi-
miento”. La persona deprimida se siente triste, hundida,
sin ganas de vivir, con un peso importante sobre su existen-
cia.

La depresidon es un trastorno afectivo que varia desde
bajas transitorias del estado de animo, que son caracteris-
ticas de la vida misma, hasta el sindrome clinico de grave-
dad y duracién importante con signos y sintomas asociados,
marcadamente distintos a la normalidad. La depresion es
una enfermedad tratable y tiene diferentes manifestacio-
nes: depresion endogena, depresiéon neuroética, psicética,
bipolar, primaria, secundaria, etc.

En la poblacion con sindrome de Down los trastornos
mentales suelen producir una desorganizaciéon de la con-
ducta y del pensamiento, desconexion del entorno y otros
sintomas que se podrian encuadrar dentro de |los rasgos psi-
céticos. Esto da cuenta de la fragilidad y de la vulnerabili-
dad psiquica de esta poblacion, y por ello se debe hacer una
labor preventiva desde una edad temprana realizando un
seguimiento del paciente y un acompanamiento a los pa-
dresy familiares para estar atento a cualquier cambio tanto
en el estado de animo como en el ambito relacional, fami-
liar o social.

En el sindrome de Down los trastornos afectivos —nclui-
da la depresién— aparecen frecuentemente asociados al
sindrome (“como esasi”...) y pueden pasar desapercibidos,
sin recibir tratamiento ni ser diagnosticados. De ahi la ne-
cesidad de extremar la evaluacion de los sintomas. De he-
cho, se afirma que en el 20%de las personas con sindrome
de Down puede aparecer un trastorno depresivo en algun
momento de la vida.

Las personas con sindrome de Down suelen desarrollar
trastornos depresivos como reaccién a las pérdidas: la
muerte de un familiar, cambios del compafero de habita-
cion, ausencia de un cuidador, marcha de casa de un herma-
no, pérdida de un objeto importante o querido... Pero tam-
bién aparecen cuadrosdepresivos, con creciente frecuencia,
en la pubertad y en la adolescencia como consecuencia de
la crisis de identidad que supone esta etapa de la vida, la
percepcién de su discapacidad, las dificultades para acep-
tarla, los cambios corporalesy la dificultad para encontrar

grupos de referencia con los que relacionarse. También el
envejecimiento precoz y la falta de actividad contribuyen a
la aparicién de sindromes depresivos.

B estrés es otra de las causas que puede desencadenar
una depresion. En jovenes que se incorporan al mundo labo-
ral y en adultos que llevan tiempo trabajando esta aumen-
tando también el nimero de depresiones debido al estrés.
La tension y las dificultades a veces producen la sensacion
de que no se puede con la situacién.

No hay que olvidar que también, como desencadenantes
de la depresidn, estan los problemas médicos: el dolor per-
sistente y crénico; la apnea del suefio, la fatiga y la depri-
vacion de oxigeno; el hipotiroidismo, acompanado de letar-
gia y de falta de interés por las cosas; la celiaquia y otros
problemas del aparato digestivo que producen molestias y
sensacion de mala salud, y los problemas de vision y de
audicién, que aislan y generan muchas dificultades al pa-
ciente.

H diagndstico de la depresion en personas con sindrome
de Down resulta complicado por las dificultades que mues-
tran ala hora de comunicarse, por el pensamiento concreto
y por los problemas cognitivos que presentan. Por eso, ade-
mas de realizar entrevistas con los pacientes es muy impor-
tante obtener informacion de la familia y de los educadores
o profesionales de los diferentes ambitos que estan en con-
tacto con ellos.

Los sintomas de la depresion, en la poblacion general,
suelen ser la tristeza, la apatia, el sentimiento de inutili-
dad, el cansancio de vivir, la lentitud, la pérdida de ener-
gia, lostrastornos de suefio, la pérdida de apetito, etc. Las
personas afectadas suelen expresar verbalmente estos sen-
timientos. Pero la depresion en el sindrome de Down casi
nunca se expresa mediante la palabra. En las personas con
sindrome de Down es mas probable que la depresion se pre-
sente con una sintomatologia diferente: pérdida de habili-
dadesy de memoria, enlentecimiento de la actividad, poca
motivacion, pérdida de atencion, cambios en el apetito o
en el ritmo de suefio, alteracion de las capacidades cogniti-
vas, tendencia a la desconexion y al aislamiento, soliloquios
e ideas delirantes (rasgos psicoticos), labilidad afectiva,
pasividad y también llanto.

También, como ya se ha sefialado, muchos trastornos de-
presivos pueden presentarse asimismo en forma de sinto-
mas somaticos. Por ello es preciso hacer un diagnostico di-
ferencial con problemas propiamente médicos mediante las
exploraciones pertinentes.

H prondstico a corto plazo de las depresiones en adultos
con sindrome de Down no es muy favorable, pero posible-
mente sea mejor cuanto mas joven sea el paciente y cuanto
antes se diagnostique y se trate. Esimportante detectar si
existe ideacidn suicida, pues aunque no es frecuente, se
han detectado en algunas ocasiones conductas suicidas en
algunos pacientes con sindrome de Down con capacidad
para reconocer sus sentimientosy hablar de ellos.

H tratamiento de la depresion se basa en cuatro estrate-
gias:

—Identificacion de los posibles factores estresantes que
puedan ser responsables para tratar de evitarlos o de su-
primirlos.

—Medicacion.
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—Intervencién psicolégica: asesoramiento, apoyo psicolo-
gico y psicoterapia.
—Promocion de actividades recreativas y ejercicio fisico.

En cuanto a los factores estresantes, como se ha sefiala-
do, tanto en niflos como en adultos pueden producir un
trastorno depresivo que, habitualmente, tiene que ver con
la sobre-exigencia (en entornos escolares y en el mundo
laboral), con un apoyo insuficiente o mal enfocado, con un
trato infantilizante y enganoso que contrasta con las per-
cepciones del propio sujeto, y con la falta de un trabajo
previo acerca de su identidad, de la aceptacion de la disca-
pacidad y del descubrimiento de las capacidades. Las pérdi-
das, las muertes, los cambios de empleo... sin una prepara-
cion previa, son también otros factores que producen estrés
y que favorecen la aparicién de la depresion.

La medicacion mas eficaz son los farmacos antidepresi-
vos: triciclicos, inhibidores selectivos de la recaptacién de
serotonina, otros de accién mixta; es escasa la experiencia
con inhibidores de la MAO (monoamino oxidasa), sobre todo
porgue su administracion requiere una mayor atencion. La
seleccion del medicamento se hace en funciéon de las condi-
ciones del paciente, la tolerabilidad, la experiencia ante-
rior, etc. Con todos ellos es imprescindible esperar varias
semanas hasta contrastar su eficacia. Puede ser necesario
recurrir a medicacion complementaria para tratar sintomas
acompanantes: antipsicoticos si existe un claro componen-
te psicotico (alucinaciones, delirio, agitacion extrema), an-
sioliticos e hipnoéticos si hay ansiedad o una marcada y mo-
lesta alteracion del suefio que perturba no sélo al paciente,
sino a sus acompanantes.

La psicoterapia esta encaminada a conseguir cambios o
modificaciones en el comportamiento, la adaptacion al en-
torno, la salud fisica y psiquica y el bienestar bio-psico-so-
cial. B tratamiento psicoterapéutico ha demostrado ser de
gran beneficio en el abordaje de la depresion. Durante mu-
chos afos se ha creido que las personas con sindrome de
Down no eran susceptibles de recibir tratamiento psicotera-
péutico debido a sus dificultades para comunicarse; sin em-
bargo, se ha demostrado que la psicoterapia es una herra-
mienta primordial en el tratamiento de |a depresion de este
colectivo, independientemente de su edad. Sguiendo a
Brendan McCormack, “en una psicoterapia existe la oportu-
nidad de establecer un discurso sobre el significado de defi-
cienciay permite que el paciente recobre o tenga su propia
historia personal”.

Por ultimo, la promocidn de las actividades de ocio y re-
lacion y las deportivas ejercen un efecto muy positivo en
personas con sindrome de Down y depresion. La vida de
estos pacientes muchas veces se limita a acudir al puesto
de trabajo (protegido o integrado) y volver a casa, en la que
con frecuencia viven en comparia exclusiva de sus padres.
Tienen poca vida social, escasas relaciones y sus habilida-
des sociales estan muy limitadas. Un grupo de amigos, unas
actividades sociales y deportivas, las relaciones afectivasy
los proyectos de futuro favorecen el estado de animo posi-

tivo, el aumento de la autoestima, el desarrollo de las ha-
bilidades sociales y personalesy, por tanto, son un coadyu-
vante en el tratamiento de la depresién. Por eso, resulta
absolutamente necesario organizar y establecer estrategias
y formas de relacion personal y social como norma de vida
habitual, desde pequefios, para prevenir el desarrollo de
una depresion futura en la persona con sindrome de Down.
La prevencién, por tanto, es fundamental para evitar o
paliar la aparicion de depresiones. Y uno de los presupues-
tos basicos, a la hora de prevenir este problema, es traba-
jar laidentidad (informar sobre el sindrome de Down, ayu-
dar a aceptarlo, a descubrir sus propias capacidades...)
desde la infancia. La construccién de la identidad es un fe-
némeno muy complejo que se inicia en el momento del na-
cimiento con los procesos de separacion-individuacion y
que se va estructurando mediante las experiencias, a través
de la imagen de uno mismo percibida en los demés. Ayudar
a la persona con sindrome de Down a que realice este pro-
ceso evita muchos trastornos depresivos en la adolescencia
y en la primera juventud. Asimismo, el seguimiento de los
programas de salud para mantener un buen estado fisico,
las relaciones sociales y personales ricas, una ocupacion
gratificante y un ocio compartido con comparieros de la
misma edad son también elementos indispensables para el
bienestar emocional de la persona con sindrome de Down.
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