| //2‘4//
i
C':) /

FACULTAD DE MEDICINA
Division de Estudios Superiores

Departamento de Siguiatria y Salud Mental

PARASUICIDIO

Y
CONDUCTA AUTODESTRUETIVA
EN LA
INFANCIA Y ADOLESCENCIA

UN ESTUDIO RETROSPECTIVO (1877-1981)

EFECTUADG EN EL HOSPITAL MENTAL
INFANTO-JUVENIL “DR. JUAN N. NAVARRO" (S.S.A.).

/)
YU TESINA
/ Que para ohtener el Diploma de
ESPECIALIDAD EN SIQUIATRIA
presenta

DR. JORGE CARLOS TORRE AGUILAR

MEXICO, D. F. 0ToNO DE 1982

FALLA DF omemj




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



I NDICE

Prefimbulo.

Pr6logo.

Trabajo de Investigacién:

- Introduccién.l

- Pacientes y Métodos.

- Resultados.

- Discusibn y Comentarios.
- Conclusiones.

- Sumario.

- Referencias Bibliograficas.
- Agradecimientos.

- Epilogo.

19

36

39

40

46

a7



Prélogo.

De Hamlet a Fromm ha devenido el Padre Cronos planteando -
las eviternas alternativas existenciales. Fildsofos y poetas sg

guirin delincando sus propias perspectivas.

El propbsito de esta sencilla tarea consiste en el acerca--
miento comprensive al ser humano, que sufre mentalmente, como un

Ente que funciona como Unidad Bio-Sico-Social.

Entonces, no bastan las clocubraciones filos6ficas.
Ni las dilucidaciones secliolégicas.

Urge la Praxis Mé&dica Racional.

""No te conozco, quizis,
pero tratoc de comprenderte
y darte la mano.
Devolverte la vida,
si me es posible,
ante todo la confianza
la esperanza y claridad

de un Nuevo Horizonte,"

Ginnovan Emeta



Trabajo de Investigacibn.
Introduccibn.

Ll Hospital Siquidtrico Infantil "Dr. Juan X. Navarro" -
(5,5.A.) es hoy por hoy, Gnico cn su indole en la Repiblica Mexi
cana. Con virtualmente unos tres lustros de plena funcionalidad,
tiene una capacidad aproximada de unas docientas camas, reparti-
das en cuatro pabellones, dos de ellos poara pacientes agudos, -
Se han atendido también cn lospitalizacidn, a pacientes del I.M.

S.5., PEMEX, ¢ 1.5.5.T.E.

En la Consulta Externa, y en general, se atienden a pacien-
tes hasta antes de cumplir los 18 afos de edad y cuyo nivel so--
cioecondémico es medio a bajo. Cuenta con un Archivo Clinico -

bien organizado donde esta revisibn se efectub.
Pacientes y Métodos.

Se procedis a hacer una revisibén sistemitica de los expe- -
dientes clinicos del afio 1977 a 1981, seleccionando aquellos ca-
sos de pacientes cuyo diagnbéstico (s) interesaban a los objeti--
vos protocolarios; en este caso principalmente los sindromes de-
presivos, los desérdenes afectivos primarios (depresibn mayor, -

trastorno bipolar y esquizoafectivo), todo intento suicida y/o -



conducta autoagresiva o de automutilacibn con sus impresiones -

diagnbsticas concomitantes.

Se¢ cfectud una divisién propositiva en dos grupos diferen--
tes: El de los sindromes depresivos y el de los parasuicidios.-
Ambos a su vez fueron divididos en tres subgrupos segun edad: -
de 3 a 7 afios, de 8 a 12 afios y de 13 a 17 ahos, debido a que -
por debajo de los tres afios no se encuentran datos hospitalarios
al respeccto, y por la aproximacidén con las diferentes ctapas de-

desarrollo biosicosocial.

L1 cuestionario utilizado abarco datos epidermiolégicos con
cretos (nombre, edad, sexo, estado civil, ocupacién, escolaridad
y religibn) las caracterfisticas predominantes del cuadro clinico,
conductas autoagresivas, probables motivaciones, impresiones -
diagnbsticas, tratamientos recibidos, pruebas sicol6gicas y estu
dio electroencefalogrifico. En los parasuicidios sepuso espe- -
cial énfasis en averiguar: método, ¢l mes en que se efectuo, in-
tento(s) previos, ideacifn suicida previa y presente, letalidad-

médica del intento y hospitalizacidn,
Resultados.
En la revisién de cinco afios se estudiaron un total de 194-

casos, de los cuales 192 (98.9%) correspondieron a sindrome de--



presivo, y 35 (18%) a parasuicidio. No se registro ningGn solo-

caso de suicidio completado.

Se encontro en los sindromes depresivos 73 casos (38%) en -
el sexo masculino y 119 (61.91) en el sexo femenino, haciendo -

una relacién M/F = (0.6/1.6).

En parasuicidio, se hallaron 5 casos (14.2%) en el sexo mas
culino, y 30 (85.7%} en ¢l femenino, hacicnde una relacién -

M/E = (0.1/6).

En el grupo de 3 a 7 afios de cdad se hallaron 11 (5.7%) ca-
sos de sindrome depresivo; se hizo una relacidn virtual M/F=(1/1).
En este grupo los sintomas depresivos cardinales lo constituye--
ron principalmente: irritabilidad, inquietud excesiva y llanto,-
También se encontrd desobediencia, bajo rendimiento escolar, dia
foresis palmar, cefalea, enurcsis, berrinches y distraibilidad.-
Las edades mis tempranas fueron de 3 y 4 afios en pacientes femi-

ninos, diagnosticindose en ambos casos '"Reaccién Depresiva'.

La impresidn diagnéstica global fue la de "Reacci6én Depre--
siva Ansiesa", a la que se afiadieron “Subnormalidad Mental" -
(18%), "Disfuncidn Cerebral de L6bulo Temporal por E.E.G."™ (9%).
Se encontro conducta autoagresiva en el 27%. Los motivos aparen

tes anotados fueron los problemas familiares en los que el pa- -



T M F Rel M/F
Sx. Depresivo 98.9% 38% 61.9% (0.6/1.6)
Parasuicidio 18% 14.2% 85.7% (0.1/6 )

Sx. Depresive

Grupo Edad (3-7)

(Caracterfsticas Generales)

5.7% (Reaccidén Depresiva-Ansiosa)

Sintomas Irratibilidad.
Cardinales Inquietud Excesiva.
Llanto.
Gdad
mis temprana 3 y 4 afios
Conducta 27%
Autoagresiva “Se pica la nariz cuando los padre pelean™.
"Se pellizca las piernas".
"Se muerde las manos'.
'"Se tira de los cabellos".
Motivos "Presencia en Discusiones y Problemas Fami--
Aparentes liares".

"Intento de Violacibn".
"Disfuncién y/o Déficit (Cerebral/Mental).




ciente estuvo presente cuando se sucitaron o exacerbaron, y un -
intento de vioclacidn en nifia de 7 afios. No se encontro ningfin -

caso de parasuicidio.

En el grupo de cdad de 8 a 12 afos se encontraron 43 casos-
(22.3%) de sindrome depresivo, haciéndose una relacitn MWF = (0.8/1.2). .
La impresidn diagndstica global (£2.9%) fue la '"Reaccibn Depre--
siva" (Reaccién Depresiva Ansiosa, 32.5%), precdominando el sexo-
femenino (46.53%). Otros diagndsticos incluyecron: "Reaccién de -
Duelo” (9.3%) solamente en pacientes masculinos y "Neurosis De--

presiva" en un caso femenino.

De manera concomitante: "Reaccitn de Ajuste a la Adolescen-
cia'" 92,3%), "Disfuncién Cerebral de L6bulo Temporal por E.E.G."
(9.3%) en ambos sexos., Se encontro conducta autoagresiva en el-
9.3%, en ambos sexos., En un caso un paciente masculino externo-
relteradamente idcacibén y amenaza suicida ("de ahogarse en un -

rio" y '"tirarse por la ventana").

Las motivaciones aparentes, ademis de los problemas familia
res prolongados, se situaron a nivel de ajuste y logro escolar,-
relaciones con compafieros de escuela, maestros y hermanos, asi -

como la reaccibn depresiva pos-violacién, y de pérdida.

En este mismo grupo si se¢ encontro conducts parasuicida, -




con un total de 7 casos (M:3/F:4), los mfs precoces correspon- -
diendo a femenino de 10 afios, y luego a masculino de once afios;)-
en el primer caso: "cortindose las venas de antebrazos luego de-
ver pelear a los padres", ¥y en ¢l segundo: "ocasioniindose un pi-
quete al tratarse de clavar un cuchillo en el abdomen". En el -
primer caso se diagndstico "Reaccibn Depresiva Ansiosa™, y el se

rgundo "Disfuncién Cerebral por E.E.G".

Se encontrd que de los 8 a los 12 afos, 1a edad promedio -
para el intento suicida fuec de 12 aiios, que los meses mids fre- -
cuentes de los intentos fueron Junio y Enero y que los métodos -
usados fueron, en orden decreciente: "Corte de Muiiecas', "Pasti-
llas, "Ingesta de Raticida'". Los fArmacos ingeridos y anotados:
"Cloracepato'", "Isoniazida". La letalidad médica del intento se
consideré: 1leve {(28.5%), moderada (28.5%), sevria (42,8%). La -
impresidn diagn6stica global fue la de ""Reaccidn Depresiva', en-
contrdndose también casos aislados clasificados como "Subnormali
dad Mental', ""Reacci6n de Ajuste a la Adolesgencia” y "Déficit -
Mental Moderado'". En un caso habfa ocurrido dos intentos suici-
das previos y en otro, tres. En la mitad de los casos se¢ encon-
trd ideacidn suicida previa y presente y se procedié a la hospi-
talizacién. En ningfin caso se repitio el intento durante el pe-

riodo de hospitalizaci®n.



Grupo Edad (8-12)

Conducta "Se rasca hasta sangrarse”,

Autoagresiva "Se muerde las comisuras labiales'.
"Se inflinge lesiones superficiales en brazos
con agujas y navajas de afeitar",

Tentativas Ejemplo.

Parasuicidas Masc. 12 afios.

Previas (1} Un afio antes, intenta arrcjarse por la venta

na, en su casa,

(2) Dos meses despubs, estande en el salén de -
clase - vacib por hora lo recreo - {Escuela)
amarr6 una manga de su suéter en la ventana-
¥ al intentar ahorcarse c¢s descubierto y ba-
jado por un compalicro.

(3) Dos semanas antes del cuarto intento, ingie-
re cantidad no especificada de tranquilizan-
tes.

(4) El1 paciente es hospitalizado después de inge
Tir un nGmero importante de diversos tipos -
de medicamentos.




10

Grupo de 13 a 17 afios de edad. En &1 se¢ encuentra una gran
mayoria de casos de sindrome depresivo: 138 (71.8%) de¢ los cua--
les correspondieron 32.6% al sexo masculino y 67.3% al femenino,
haciendo una relaci6n M/F = (0.4/2). La impresién diagnéstica -
global fue la de "Recaccidn Depresiva’™ (59.9%) del cual 23% se -
considero como variante "Ansiosa'". Otros diagnésticos incluye--
ron: "Neurosis Depresiva" (5%) con predominioc en sexo femenino, -
"Subnormalidad Mental™ (12.2%), "Déficit Mental Moderado" (1.4%)
“Reaccidn de Ajuste a la Adolescencia” (14.4%) predominando en -
sexo femenino; "Depresidén Sic6tica™ (7.8%) -el 1.4% reclasifica-
da como Sicosis Maniaco- Depresiva™, en estos casos con afecta--
cibén finica al sexo femenino., 'Dependencia a inhalantes-cemento,
thinner" (4.3%) encontrada exclusivamente en varones, En el 0.7%
se diagnosticaron: "Trastorno Esquizoafective", "Reaccién Diso-
ciativa", "Somatizacién Conversiva", "Dafio Orginico Cerebral -
-por E.E.G.", '"Dependencia a Sustancias MGltiples" 91,.4%) en va-
Tones, y hasta un caso de "Depresién Pos-QuirGrgica" en paciente
femenino de 14 afios amputada de la picrna izquierda por sarcoma-

osteogénico.

Se encontrd conducta autoagresiva en el 4.9% en ambos sexos;
intentos suicidas previos (4.3%). La ideaci6n suicida presente-

se encontrd en el 7% de los sindromes depresivos,

En este grupo también se halld: "Conducta Histridnica", -

(4.3%, en mujeres), "Dermatitis" (1.4%, un caso de Vitiligo) y -



"Conducta Homosexual™ (2.1%, en varones). Las aparentes motiva-
ciones anotadas fueron: dificultades en las interacciones inter-
personales cercanas (noviazgo, experiencias sexuales) y las so--
ciales; asi, se hallaron reacciones depresivas pos-primera rela-
cibn sexual, pos-violacibén, o intentoc de violacifn, pos-quirfirgi

cas, y hasta pos-asalto.

Este grupo de 13 a 17 afios de edad presentS la frecuencia -
mis eclevada de parasuicidio: 28 casos (809%) correspondiendo solo
el 7% al sexo masculino, hacicndo esto una relacibn M/F=(0.071/13).
Se encontro que la edad promedio fue de 15.3, los meses mis fre-
cuentes: Junio, Abril, Marzo, Febrero y Agosto {(en orden decre--
ciente). Los métodos mis usados: "Ingesta de Pastillas Tranqui-
lizantes" (28.5%, todas benzodiazepinas siendo la més ingerida -
el diazepam, y seguida por cloracepato, clordiazepfxido y lorawe
pam) e "Ingesta de Polimedicinas'" (25%, en un caso una miscelid--
nea de 5G farmacos); "Corte de Venas™ (14.2%, en muiiccas y ante-
brazos), "Lesiones con Objeto Punzocortantes" (7%, en diversas -

partes del cuerpo-cuello y abdomen principalmente).

Las tentativas restantes, en el nivel del 3.5%, optaron co-
mo método: ingesta de "Antidepresiv0§ Triciclicos {(Imipramina)",
Al fametildopa' "Talie (raticida)", "Primidona”, “Hipoglucemian-
tes Orales" (Euglucon), "Fenotiacinas'", “Vitaminas'", "Hioscina",
vAmfetaminas Hiporexigénicas (Redotex)", incluso "Arrojarse des-

de una Altura a una Presa".



Grupo (13-17)

Edad
Conducta "“Se jala los cabellos y s¢ los arranca,
. "Se azota en el suelo".
Autoagresiva "Desde hace cinco afios se golpea™.
"Se golpea la cabeza contra la pared hasta san- -
grirsela".
"Se sacaba sangre del cuello con una jeringa".
Cjemplo A) Fem. 15 afios.
Tentativas "Tres dias antes ingiere cantidad y nimero no es
P pecificados de pastillas Luego ingiere 600 mg
Parasuicidas de diazepam.
Previas

Ejemplo B} Fem. 16 afios.

"Un dfa antes ingiere 300 mg. de diazepam. Poste
riormente se corta con vidrio roto antebrazos",

Ejemplo C) Fem. 13 afios.

"Dos dias antes ingiere 130 mg. de cloracepato.-
Luego se corta mufiecas con navaja de afeitar',

Ejemplo D) Fem. 15 afios.

"Ocho dias antes ingicre indeterminado nfimero de
pastillas tranquilizantes. Un dfa antes inten-
ta arrojarse a un autombvil y luego ingiere nG-
mero importante de diversas medicinas™.

Ejemplo E) Fem. 14 afios.

"Un afio antes ingiere polimidicinas, Posterior--
mente, sin saber naday se arroja desde lo alto-
a una presa y es salvada por gente desconocida”.




E. 17.8% tuvo intento suicida previo y en el 10.7% se inten
t6 ¢l suicidio en dos ocasiones previas. Sc not6 que en aproxi-
madamente la mitad de estos casos, la tentativa previa se efec--
tué durante los fres dias anteriores al acto suicida: dos sema--
nas, o un afio previo fueron menos comunes. Los intentos suici--
das previos se efectuaron también c¢on benzodiazepinas, polimedi-
camentos, barbit@ricos, raticida, e incluso "arrojindose al paso
de un automdvil'. Se cncontrd ideacifn suicida en el 46.4% de -
los casos e ideacidn suicida presente en el 53,5% y s¢ procedid-
a la hospitalizacidén del 71.4% de ellos. En ningln caso sc repi

tio el intento cuando hospitalizades.

La letalidad médica del intento se consider6: leve (42.8%),
moderada (32%), seria (25%). La impresi6n diagn6stica global -
fue la de "Reaccidn Depresiva" (82%) del cual un 14.2% se califi
¢6 como "Ansiosa'™; "Conducta Histri6nica" (14.2%), "Reaccién de-
Ajuste a la Adolescencia™ (14.2%), cn el nivel del 3,5%: "Hipoti
roidismo G-III", "Anorexa Nerviosa", "Depresi6n Sicética", "Epi-

jepsia Generalizada T&nico-Clinica", "Dafio Orginico Cerebral- -

por E.E.G.'", "Déficit Mental Superficial', '"Déficit Mental Leve"™.

En sendos casos se encontrd embarazo de 18 semanas y Vitiligo., -
En general, este grupo esti formado por pacientes femeninos, sol
-teras, la mayoria cursando los estudios de Secundaria y proceden

tes de familias "Creyentes o Catélicas”.



De los 8 a 17 afios de edad, se presentaron como integrantes
del Sindrome Depresivo los sipuientes sintomas agrupados en or--
den decreciente por su frecuencia: A) Irritabilidad, bajo rendi
miento escolar, llanto, desobediencia, rebeldia, hiperactividad,
cefalea, insomnio, tristeza, nerviosismo. N) Distraibilidad, -
agresividad fisica, ansiedad, aneurosis,desinterés, aislamiento,
disminucién de la memoria, hiporexia, diaforesis, palpitaciones.
C) Desesperacibén, deseos de¢ huir, autorreproches, fatiga, aste--
nia, despersonalizacién, temblores, berrinches. D) Onicofagia,-
minusvalia, sonambulisme, fantaseosidad, mentiras, mareos, des--

mayos, lumbalgia.

El tratamiento en general consistio en algln tipo de Sicote
rapia Individual, crientaci6n familiar y sicoférmacos. Se pres-
cribio Antidepresivos (84%) -fundamentalmente imipramina v bu- -
triptina- de los cinco afios en adelante. Intrahospitalariamente
se tomaren cuidados especiales y medidas miis especificas (Neuro-
lépticos, antiepil&pticos, antidepresiveos parenterales) Ergotera
pia y Ludoterapia. En ninglin caso se aplic6 Terapefitica Electro
convulsiva. Un 10.3% acudié a Terapia Familiar con un promedio-

de cuatro sesiones.
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Pacientes del Siquidtrico Infantil en los que se tuvo la -
oportunidad de estudiarlos de cerca y desde otros #ngulos duran-

te la rotacién como Residente de Siquiatria en la S.S.A,

Foto 1: Corresponde a paciente femenino de 14 afios de edad,
con epilepsia generalizada t6nico-cl6nica por varios afios mani-~
fiesta. Se ocultaba durante sus crisis y no recibia antiepilép-
ticos. Su tentativa suicida fue frustrada por 1la abuela quien -
corto la soga pues "madruga a causa de insomnio y se encontré -

con la sorpresa’.

Foto 2: Corresponde a paciente masculino de 16 afios de edad,
hospitalizado por episodioc sicBtico esquizofreniforme, y que du-
rante un permiso a casa intentS el suicidio debido a una percep-
cién delirante primaria de unaz voz escuchada mientras oia el ra-
dio y donde '"una cuenta regresiva le presegiaba su préximo fin';
en realidad dicha cuenta correspondia a la llegada de Afio Nuevo-

y la corbata con la que se colgo se rompidé afortunadamente.

Foto 3: Corresponde a paciente femenino de 16 afios de edad
con Déficit Mental Leve, qu= durantc una ruptura sic6tica y en -
respuesta a los fonemas imperativos de sus alucinaciones auditi-

vas ¥y visuales, obedecio cortfindose la mufieca con un vidrio roto.

Foto 4: Corresponde a paciente femenino de 15 afios de edad,

con problemas de abuso episfdico de sustancias Y cuadros téxicos



delirantes, problemas de ajuste y en el drea de la identidad. -
Muestra quemaduras autoinducidas con colilla de cigarrillo pren-
didas '"'para sentir placer, concentrindose antes para que no duela
tanto'; sc notan igualmente marcas que semejan letras producidas

con navaja de afeitar "porque los chidos asf tambi&n 1o hacen".
3 P

Foto 5: Corresponde a una Nota Suicida, de una paciente -
femenino de 14 afios de edad, hallada por casualidad en 1a bolsa-
del pantal6n que portaba cuando intentd el suicidio en dos oca--
siones consecutivas con pastillas que le fueron vendidas en una~-
farmacia pidiéndolas como "las mds fuertes para los nervios". -
La paciente sufria desde dos afios antes un verdadero desorden -
afectivo (Depresi6n Mayor, Recurrente) sin tratamiento especifi-
co ¥y que inicialmente se le calific6 como “Reaccifn Depresiva -
por ajuste a la adolescencia en paciente Hist&rica'". Respondié-

favorablemente a la clorimipramina.




Discusibén y Comentaries.

Las primeras delimitaciones surgen del propio mfétodo retros
pectivo per se, Y en la prictica se¢ presentan como agregadas con

diciones desfavorables.

Se sefiala como primera y mds importante la poca valia que -
se le da al Expediente Clinico como elemento de estudio, tanto a
nivel de cnsefianza como de investigacifn. Esto ¢s, que en todes
los afios revisados (1977-1981) 1a mayorfa de historias clinicas-
Y notas de evolucién se han escrito a mano, con una variedad in-
creible de tipos de letra. En ninglin caso se encontré algo seme
jante a la letra Palmer estilizada y ya senecta. Es imposible -
en varios casos saber si fue el médico quien escribio o fue el -
paciente a quien se dicto la nota. En otros, sobre todo en no--
tas mini de evolucibn es préicticamente imposible su traduccibn -
al espafiol, a pesar de la ayuda de colegas, curioesos y linguis--
tas. En estos casos se consulto a un antrop8logo quien indicé -
que el Carbono 14 no era fitil pues el material no lucfa tan ar--
caico, pero concerniente a los jeroglificos, era mids Gtil la bo-

1a migica o quizi la guija.

Se nota de primera instancia que en los resultados obteni--
dos existe un obvio traslado en los procentajes del grupo para--

suicida y del grupo depresivo, indicando esto que aproximadamen-



te un 80% de parasuicidios lo constituye una poblacién infante -

juvenil que sufre de alglin Sindreome Depresivo Patolégice,

Es de interés el hecho de que no se halla registrado el sui
cidio completado en ¢l periodo revisado, y al parecer ha sucedi-
do intrahospitalariamente. En adultos la frecuencia del suici--
dio completado en el Hospital Mental, aunque mucho menor que el-
de la poblacién general, es para nuestro medio de aproximadamen-
tc 2 a 4 anualmente en pacicntes confinados. Queda claro el he-
cho de que el suicidio completado en la infancia tiene un tremen
do estigma social y aunque lo raro es que Sucedan, no se hace ex
trafio que no se reporten como tales. Los intentos suicidas gra-
ves en cuanto a letalidad médica tampoco se canalizan al Hospi--
tal Mental Infanto-Juvenil pues requieren de servicios médicos -~
de Urgencias y/o Terapia Intensiva, por ende son atendidos en -
Hospitales Generales o en Clinicas de Instituciones de donde son

subrrogados (I.M.S.5./1.S.S.T.E./P.E.M.F.X,) de la propia S.S.A.

Se encuentra la manera general y virtual, que el sexo feme-
nino se deprime patoldgicamente hasta tres veces mis que el mas-
culino, intenta el suicidio hasta en seis ocasiones antes que -

alguien del sexo opuesto lo intente.

Es evidente que un Sindrome Depresivo e¢s de cardcter pato-

16gico, afin cuando se le denomine "Reactivo" tanto por el sufri-
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miento mental y la incapacidad resultante como por la necesidad-
de recurrir a ayuda especializada. El grupo de edad de 3 a 7 -
afios presenta. Sindromes Depresivos reales y en edades tan tempra
nas como 3 y 4 afios pueden observarse concretamente., Llama la -
atencibn que se presente de manera tan florida la ansiedad (casi
encubriendo el cuadreo clinico), 1la irratibilidad, y la inquie--
tud excesiva (en ocasiones verdadera hiperactividad). E1 1lanto
es menos especifico, aunque es de valor cuando se correlaciona -
con expresiones faciales atipicas o de tristeza. Distraibilidad,
desobedencia y berrinches pueden formar parte del cortejo clini-
co depresivo y deben también tomarse en cuenta que ya hay mani--
festaciones de ansiedad que se manifiestan a través del Sistema-
Nervioso Vegetativo (diaforesis palmar), trastornos sicofisiold-
gicos (cefalea migrafiosa) y funcionales como la enuresis, la -

cual puede estar formando parte de un subgrupo depresivo.

Ya se encuentra patologia orgénica causal . desde edad tem--
prana en este grupo de 3 a 7 afios. La disfuncién cerebral de -
L6bulo Temporal (o encefdlicas difusas)fueron finicamente inclui-
das siempre y cuando fuesen confirmadaspor estudio Electroencefa
lico, ya que la Prueba Sicomotora de Bender no es fitil ni confia
ble para este propSsito. Entonces es probable que la Epilepsia-
Parcial de Sintomatologia Coﬁp]eja pueda presentarse desde la -
infancia como un cuadro afectivo depresivo., De cualquier modo, -

no intentaron de adentrarse en las etiologfas que podrian estar-
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condicionando susodichas disfunciones cerebrales; en otras pala-
bras, no sabemos si solo puede ser un foco irritativo, si lo -
es por lesiSn traumdtica, o ¢s una malformacidn, una neoplasia o

una parasitosis Intracraneales.

Las Pruebas Sicoldgicas, en particular las que evalGan las-
inteligencia global en la infancia (por ejemplo el W.I1.S5.C.) son
de utilidad pues revelan que existe un porcentaje notorio de in-
dividuos que muestran dificultades en el drea adaptativa debido-
a que Se encuentran en el rango de I1.Q = 70-85, siendo clasifica
dos como “Subnormalidad Mental o Registro Mental Superficial" -

por el Departamento de Sicologia.

Se observa que desde los 4 y 5 aflos apareccen ya conductas -
autodestructivas, que estas no inflingen una lesifn corporal pa-
tente } que diffcilmente llegan a constituir un fendmeno parasui
cida. Es posible, sin embargo, que en contados casos exista una
lesidn autoinflingida de mids seriedad y que analizando amenazas-
y gestos, se hallen tentativas suicidas con verdadera intenciona

lidad y de resultados desafortunados.

Las Tensiones Sicosociales parecen actuar de un modo traumi
tico agudo y/o intermitente. EI nifioc se convierte en un verdade
ro barémetro del clima familiar y la experiencia asimilativa -
cristaliza en sicopatologia que se traduce sintomfiticamente. Los

intentos de violacifn o franca violacidn de estos menores pcurren
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en ambos sexos y se hace necesario esclarecer el contexto y de--
terminar la posibilidad de abusoe y/o maltrato sexual por sus con

comitantes legales.

La preponderacién del sexo femenino ya se hace patente en -
el grupo de 8 a 12 afios de edad en cuanto a los Sindromes Depre-
sivos, notdndosc wuna disminucidén de componcnte ansioso en compa-

racién con ¢l grupo anterior,

Un solo caso femenino apodado “Neurosis Depresiva" es dema-
siado cuestionable en la Latencia ¢ Industria, y del propio térmi
no Culleniano: vago, confuso, difuso y anciano. En fin, indigno

¥y lesivo a los infantes.

Las "Recacciones de Duelo” hacen su aparicitn, la cual muy -
seguramente se debe a que el desarrollo cognitivo lo permite. En
este periodo predomina el pensamicnto donde es posible ya un gra
do de abstraccién (Perfodo dec Operaciones Concretas, Piaget) y -
por ende la conceptualizacifn de la muerte como tal. Estas reac-
ciones de duclo se presentaron entre los 9 y 12 afios y solo apa-
recen en varones, lo que sugiere que el sexo femenino se aflige-
de otro modo en formas atipicas (enmarcadas y/o equivalentes de-
presivos). Las "Recacciones de Ajuste a la Adolescencia"™ se no-
tan en prepfiberes femeninos quizfis por los cambios somfiticos mis

tempranos, De nueve Se registran irregularidades en el registro
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electroencefalogridfico en frea de 18bulo temporal.

La conducta autcagresiva sec distingue porque se inflingen -
dolor, lesiones y heridas sangrantes, generalmente superficiales,
Parece como si €l ver brotar la propla sangre disminuyera las -
tensiones autopunitivas y la nccesidad de controlar el dolor a -
nivel conciente cerrara el circulo. Parece que estos mecanismos
evitan tempralmente el '‘actingout", porque cn este grupo aflora-

la conducta parasuicida franca, impulsiva ¢ interativa.

Es necesario distinguir cntre el pensamiento esporidico -
donde se presentan ideas de muerte y que son comunes durante la-
adolescencia, y la verdadera idea fija y/o rumiacidn suicida que-
se acompafia del humor abatido en un Desorden Depresivo. En este
Gltimo sentido, la ideacién suicida previa puede ser una sefal -
valiosa, aunque no tanto como lo es la ideacidn suicida presente
y reiterada. [Lsta debe analizarse y tomarse en serio ya que las
amenazas externalizadas verbalmente la acompafian con frecuencia-

y estas preceden a menudo al acto sui:ida.

Las motivaciones aparentes, ademis de los problemas familia
res prolongados, parecen situarse a nivel de ajuste y logro esco
lar y de la biotransformaci®n prepuberal incipiente, o raramente
de una pubertad precoz. Es importante la intervencidn sicotera-
pelitica oportuna en las reacciones pos-violacifn para intentar -

el restablecimiento del equilibrio sfquico y atenuar huellas son
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gratas indelebles,

Establecer un paralelismo en la frecuencia de los parasui--
cidios en este grupo de & a 12 afios resulta imposible. Cmpero,-
destaca y alarma que en pleno inicio de la pubertad la conducta-

parasuicida invista una mayor scriedad y riesgos considerables,

El comienzo del Afio Nuevo, el regreso a la escuela, 1la épo-
ca de exAmenes, aparentan ser tensores agravantes en el desenca-

denamiento del fenémeno parasuicida,

Encontrar, por decir, una verdadera ‘'cascada" de auténti--
cos ''gritos de auxilio" (hasta tres, intentos suicidas previos,~-
o quizés mis) antes de los 12 aiios, debe cuestionarnos miltiples
aspectos, Los métodos cmpleados revisten gravedad que en ocasipo
nes es determinada tGnicamente por azar. Es notable el efecto be
neficioso de la hospitalizaci6n durante el periodo de crisis, -

constituyendo un recurseo acertado y protector.

El grupo de edad de 13 a 17 afios revela un porcentaje impor
tante de Desorden Afectivo predominante en el sexo femenino, con
menos ansiedad en el cuadro sintomdtico de presentacién, pero -
en algunos casos con evidentes conflictes intrasiquicos y defen-
sas YGicas inadecuadas e inmaduras (pudiendo corresponder al ac-

tual concepto de Desorden Distfmico probablemente).
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El DEficit Mental Moderado conlleva implicaciones en la es-
fera conductual, pero el diagn&stico de "Reaccifn de Ajuste a la
Adolescencia" parcce un recurso ficil cuando no se tienen c¢tras-
consideraciones en mente. Uno no cncuentra apoyo sélido en la -
revisién del expediente y dicho término dice algo miAs «que nada:-
desinterés, ignorancia y negligencia. Lo mismo puede aplicarse
al de "Trastorno Esquizoafectivo', diagnéstico apurado y sin ba-
ses firmes (al menos en el caso archivado). Es posible que en -
el sexo femenino estos DesGrdenes del Ajuste se manifiest~n con-

distintas alteraciones del talento y del comportamiento,

A diferencia de los grupos anteriores, aparece cl de 'Depre
sibn Sic6tica™, y cl membrete desfasado y nada glorioso de '"Sico
sis Manfaco-Depresiva'. FEs de notar su afectacidn prevalente en
el sexo femenino. En un caso de Desorden Bipolar, Depresiva, una
paciente de 16 afios tenfia como antecedentes: que el padre es suji
cidd a loc 35 afios, un hermano tomando Litio, y sus sintomas de-
presivos principales eran insomnio, hiporexia, pérdida de peso e

ideaci6n suicida continua.

El mal uso y abuso de diversas sustancias euforoalucindge--
nas parece limitado a varones, siendo lo mids comfin la Dependen--
cia Episédica a inhalantes. Se¢ sabe, sin embargo, que el sexo -
femenino experimenta diversas sustancias y firmacos y quizds los

factores subculturales y propios no facilitan su deteccibn, mien
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tras un buen rapport y una anamnesis astuta lo logren.

No se hace sorpresa encontrar primeras manifestaciones de -
conducta histrifnica y reacciones disociativas, asi como Des6rdg
nes Somatiformes, como la somatizucidn conversiva. La conductu-
homosexual en el sexo femenino quizis sca mis tolerada y no se -
acompaiie de depresioncs importantes, pero se hace muy factible -
de que igualmente ocurran en formas atipicas, que no acudan a -
consulta (o pase inadvertida el componente Jdisténico al -Yo) o -

que se automediquen empiricamente.

Los trastornos sicofisiolGgicos como los que afectan a la -
piel y en particular ¢l Vitiligo, representan parte del lenguaje
no verbal y sensores muy precisos de la afectividad. El1 caso -
donde se diagnéstice "Depresidén Pos-quirirgica" puede ser mis -
complicado de lo que aparenta, pues la reaccidn ante la propia -
enfermedad, la guimioterapia previa, quizis la ancstesia, se su-
man al traumitismo de la amputacifn. Debe considerarse también-
1a posibilidad de metfistasis al cerebro. Los infantes y adoles-
centes con enfermedades malignas (cincer, leucemias) merecen es-

pecial consideracifn en su estudio y tratamiento.

La conducta autoagresiva presenta mis impulsividad, violen-
cia o cronicidad. Se observa la tendencia al autosangrado por -
medios mis dramidticos, bizarros o peligrosos. Las singulares -

presiones socioculturales en esta etapa son de consideracibn y -
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los riesgos de la civilizacién mGltiples.

En este grupo de edad de 13 a 17 afios, antes de que un va--
rén intente el suicidio, trece mujeres ya lo han hecho. Aunque-
se trata tan solo de cifras apreximadas, reflejan parte de una -

realidad que en la prictica es comprobable.

Las benzodiazepinas empleadas denotan la preferencia y pres
cripcién del gremio médico y de hecho podrin cncomtrarse tantas-
como nuevas surjan al mercado. Hay que tener cautela con algu--
nas benzodiazepinas que tienen mayor potencial parta producir de-
pendencias; me reficro al loracepam, el cual es preferible limi-
tarle a casos seleccionados de insomnio en la senectud y como al
ternativa herdica para obtener una dependencia cruzada en el ctji

lismo crénico.

La ingesta de muchos y diversos tipes de fdrmacos resulta -
un método que puede ser bastante peligroso por las interacciones
y sinergias medicamentosas y porque puede ocurrir en pacientes -
con padecimientos crénicos que los hace mis susceptibles (hepato
patias, ncfropatfas, cardiopatias, etc.). E1l corte profundo de-
vasos sanguineos, en condiciones de aislamicnto previsto (cuarto
de bafo, recimara, cocina, ctc.), puede resultar en choque cirey
latorio muy graves o fatales, especialmente cuando involucran re

giones como el cucllo. Las lesioncs mis extrafias son autoinflin
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tal o dafic encefédlico,

Por su capacidad de provocar arritmias cardiacas, los anti-
depresivos triciclicos representan un peligro real para dos in--
fantes especialmente, cuando estos ingieren sobredosis. La in--
gesta de una cucharadita o un tubo de talio puede causar un vémi
to o una tragedia respectivamente. La intervenci6n oportuna (la
vado giistrico) puede cvitar la diferencia y lo contrario resulta
por lo com@Gn en alopecia y neuropatfa. Una paciente que ingiere
40 tabletas de hipoglicemiantes orales (de su madre diabGtica) -
queda en condicidn semejante -un coma hipoglicémico prolongado -
puede resultar en dafio cerebral irreversible. Uno debe avocarse

para averiguar una depresidn crénica y larvada en la madre-

Se olvida a2 menudo que en cualquier descuido el paciente -
puede intentar el suicidio con sus propios medicamentos. La So-
bredosis de primidona u otro barbitiirico puede ocurrir en el pro
pio epiléptico y conducir a un coma fatal por depresifn del cen-
tro respiratorio. Uno debe recordar que en estos casos se impo-
ne la didlisis y la diuresis forzada y evitar que algtn negligen
te se atreva a considerar "muerte cerebral" cuande precisamente~
estos estados de intoxicacidén y/o hipotermia son los primeros -
que la descartan. Es preferible recurrir a criterios califica--
dos como el de Harvard o el Britédnico, y recurrir a la consulta-

interdisciplinaria.
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La tentativa suicida previa es un factor de riesgo importan
te. Su aparicién sfibita indica la posibilidad de que se repita-
dentro de los tres dIas siguientes o en las pr6ximas dos semanas.
Se deben tomar las medidas pertinentes y efectuar un seguimiento
durante un afio, minimo. El mes de Agosto sugiere las tensiones-
de los exdmenes a suficiencia y las frustaciones repetidas. Lo-
gue aparentd a primera iInstancia un "chantaje suicida" puede no-
serlo en ocasiones subsecuentes dado que es comfin el cambio de -
método, la ambivalencia, el filtreo con la muerte, y en fin la -

mala suerte (bien buscada).

Se ve que la letalidad médica de las tentativas son en su -
mayorfia leves y/o moderadas en este Gltimo pgrupo. E1 Sindrome -
Depresivo s¢ manifiesta en su forma mis tipica con menos caracte
risticas del estado ansioso. Es discutible un caso extremadamen
te dudoso de "Anorexa Nerviosa'" donde la pé&rdida de peso y la al
teracién del apetito concuerdan mias con un Sindrome Depresiveo y-
donde ¢l diagnéstico diferencial qued6 en el vaci6. Uno debe -
estar siempre pendiente de las depresiones severas que pueden -
sufrir pacientes con enfermedades endocrinolégicas, no siendo -
raras en el hipotiraidismo y pudiendos llegar al intento suicida,
como en cl caso revisado. Se hacen evidentes de nuevo el dafio o
disfunci6n cerebral, ¢l retardo mental y la depresi6n sicética.-
Las pacientes con epilepsia generalizada t6nico-cl6nica se ven -
expuestas a condiciones de verglenza, rechazo, humillacién, so--

bre todo cuando sufren quemaduras en la cara.
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La tentativa suicida durante el embarazo sucede y presenta-
consideraciones. La désis y el tipo de sustancias o flrmacos in
geridos durante el primer trimestre de gestacién, la actitud an-
te y durante el embarazo, las posibles ganancias secundarias o -

la intencifn de provocar el ahorto.

De las manifes.acignes clinicas sobresalientes del Sindrome
Depresivo (de los 8 a los 17 afios) que son diversas, aparece de-
nuevo, la Irritabilidad como elemento cardinal en los juicios -

diagnbsticoes,

La auscncia total del empleoc de la Terapéutica Electrocon--
vulsiva refleja el &éxito de otras terapias somdtoquimicas, sico-
16gicas, del medio y familiares; constituye ademids un llamado a-

la raz6n y a evitar su mal uso y abuso.

La clasificacién I1.C.D.-9 (0.M.S.)} resulta ciertamente en -
la clinica,inoperante y obsoleta y por tanto estadisticamente no
confiable. Esto es mis patente en los desGrdenes infanto-juveni
les. Como evaluacién multiaxial el DSM-I1I es un modelo Gtil, -
con las modificaciones pertinentes. En mi opinién Gitil, con las
modificaciones pertinentes. En mi opinién pueden respetarse los
cuatyo primeros ejes, modificando ¢l quinto que supome la valora
cidén de la funcidn adaptativa la cual es manejada por un Yo que-
se encuentra todavia en proceso de estructuracifn o consolida- -

cidn, siendo de mfis provecho dedicarlo a la Familia. Este.Eje -
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Familiar considera los rasgos de orientacifn de caricter tanto -
del padre como de la madre, en términos de Fromm. Entonces se -
puede hacer un perfil de un padre como: ausente, indiferente, -
mercantil, de tendencias sidicas y nacr6filas; da una madre como:
receptiva, posesiva, sobreprotectora, de tendencias masoquistas.
Esto permite la interrelacifn del niicleo patolSgico familiar co-
mo "agente siquico de la sociedad" y su influencia vital en el -

nifio y el adolescente.

El Eje VI (propuesto por el Departamento de Siquiatrfa y -
8alud Mental, U.N.AM.) que considera la Sicodinamia Individual,
se puede aplicar a la poblacibn infante-juvenil, en mi opinién, -
con los términos de Erikson donde importa el concepto de Crisis-
por las que el Yo evoluciona, y su completa descripcién y aplica
cién del principio epigen&tico en el ciclo completo de la vida -
humana. Asf, uno puede considerar que el conflicto central, en-
un caso determinado, se encuentra centrado en la Crisis de Auto-

nomia y Verglienza, o de Identidad y Difusién en otro.

Para fines de investigacién y enseflanza, es conveniente aiia
dir un séptimo cje donde se consideran los factores sociales y -
transculturales.. Este podrfa incluir la posicién del pais en el
mundo, aspectos etnogridficos, mezcla en la raza, nivel socioceco-
némico, condiciones de cultura o subcultura, el carfcter social-

que predomina en el amb iente vital, filtros sociales y quizis el
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"narcbtico social preferido.

Ejemplo de la Evaluacifn Multiaxial propuesta, en paciente-

masculino de 10 afios de edad:

EIl:

EII:

EILI:

EIV:

EVT:

EVII:

Depresidn Menor, Recurrente.
Enuresis Funcional.
Dermatitis.

Desprecio, rechazo y utilizacién (crénicos).
Madre hipertensa y deprimida.

Muerte reciente de su "perro consentido".

Padre: receptivo, improductivo, de tendencias masoquis-
tas y necréfilas.

Madre: Autoritaria, cxplotadora, de tendencias sddicas-
y mercantiles.

Conflicto principal centrado en la Crisis de Iniciativa
y Culpa.

Tercer Mundo. Meztizo (espafiol-nihuatl). Nivel: Medio -
Bajo Subcultura: Netza, Narcético Social: Pulque-cemen-

to. Ambiente Vital: Improductivo y Sado-Masoquista,

Se recalca que el Sindrome Depresivo debe siempre describir

" se constatando su grade de severidad, ¥y si es agudo o crbénico -



(EI) y sefialando los Tensores Sicosociales desencadenantes en el
EIV. Existe un descuido global por desconsideracién del EIITI -
{Condiciones y Desdrdenes Fisicos) en la infancia. Urge la pron
ta inclusién de los Sindromes QOrginicos Mentales, enfatizando -
especialmente los Sindromes Paroxfsticos Parciales de Nosologia-
Compleja, las causas tratables de Demencia (Fenilcetonuria, ga--
lactosemia, cretinismo, hipoparatiroidismo, -entre muchas mis) y

las enfermedades endocrinolégicas, malignas y crénicas-.

Son siempre fundamentales: el estudio del pedigrifamiliar,-
del trazo electroencefalogrdfico, la tomografia axocomputada; -
el L.C.R. y pruebas inmunolégicas, eventualmente. La prueba de-
Supresién a la Dexametasona, y otras pruebas bioldgicas, son de-

cisivamente importantes, quizfis desde el perfodo prepuberal.

Enfermedades como el Sindrome de Lesch-Nyham y el de Gui- -
l1les de 1a Tourette, son a mi parecer verdaderos modelos biol6gi
cos donde se esclarecerin mecanismos bioquimicos y genéticos de-
la conducta automutilativa y la seudchostilidad verbal (soecidad

compulsiva) teniendo la Ingenierfa Biomédica la filtima palabra.

Las respuestas a diferentes Antidepresivos {(diclofensina, ami
peptina, zimelidina, mianserina, amoxapina, trazodona) que promg
ten nuevos mecanismos de accidn y menos efectos secundarios, jun
to con el uso oportuno del Litio en casos seleccionados, ofrecen

nuevas posibilidades en el tratamiento integral de los DesGrdencs
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Afectivos.

Finalmente, es sefialable el peligro real quc amenaza a la -
Psidosiquiatria cuando camina insegura en una jungla salvajec lle
na de pantanos (qQue no son otra cosa que hipétesis, tras hipdte-
sis actualmente no sustentables) perdiendo de vista al infante,- .
al nifo, al adolescente, como totalidades con encéfalos Gnicos -
que hacen posible la personalidad y la expresién de sus potencia

lidades.
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CONCLUSIONES

£l Sindrome Depresivo es una entidad real que se observa-
y smerita tratamiento desde la scgunda infancia (3 a 7 -

afios de edad).

Sus motives no son Unicamente sicolSgicos y reactivos, -
sino desde edad temprana puede existir patologfia biolGgi-

ca-cerebral o genética- que la explique.

La Irritabilidad, es un elemento cardinal en el juicio .-
diagn6stice concordando con el criterio para la Depresién
en la Infancia del DSM-IIT y en discordancia con los cri-

terios de Cytrin, Weinberg y Kovacs.

Es probable que el sexo femenino tenga una particular ten
dencia a deprimirse mds pronto y con mis [{recuencia. Pue
de existir un subgrupo en ambos sexos que se deprima en -
forma atipica (depresiones frias o sonrientes, somatiza--

ciones, desfrdenes conductuales y abusc de sustancias),

La depresi6n de proporci6én sicdtica, es factible después-

de 1a pubertad y no antes.



La conducta autoagresiva es notable desde lua segunda in--
fancia, aumentando ¢n su intensidad durante la latencia e

industria y llegando a su acmé en plena pubertad.

El parasuicidio es un fenOmcno bastante raro durante la -
segunda infancia: eparcce en Ja latencia ¢ industria ha-
ciendo una punta de riesgo real a los 12 aijios y 1legando-

a su mixima frecuencia alrededor de los 15 afos de edad.

El factor de riesgo mis impartante en el intento suicida-
previo o s@bito, 1Indica la posibilidad de que se repita-
en las préximas 72 horas, o durante las siguientes dos s¢
manas., Il riesgo inferible es permanente hasta un afio -

después.

El sexo femenino es capaz de intentar el suicidio hasta -
en scis ocasiones antes de que algulen del sexo opuesto -

lo intente, entre los 8 y los 17 afios de edad.

Aproximadamente un 80% de parasuicidios lo constituye una
poblacién infante-juvenil que sufre de algGn Sindrome De-

presivo Patoldgico.

El espectro de la conducta autodestructiva, el espectro -

depresivo, y la complejidad del fen6meno parasuicida, so-
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lo con comprensibles bajo la perspectiva de una Holfistica-

Racional.

- Se propone una Evaluacidn Multiaxial modificada y compues

ta de Sicte ejes, aplicable Gnicamente en Paidosiquiatria.

- Se puede y debe detectar a tiempo el espectro depresivo y
autodestructivo durante los cinco primeros estados criti-
cos del Yo en desarrollo sicosecial, por medio de una sen
sibilizacidn adecuada, procediende de inmediato a su tra-

tamiento integral y multidisciplinario.

- Es necesario continuar con las investigaciones en este -
campo, preferencialmente las prospectivas, tanto clinicas
como biol6gicas y genéticas para poder comprender, prede-

cir y prevenir cada ver con mayor certidumbre.
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Sumario.

Se presenta un trabajo de investigacibn retrospective cn el
cual se procedid a una revision de 194 casos de Sindrome Depresi
vo y Parasuicidio obtenidos del lustro correspondiente a 1977 -
1981 dc¢ la pcblacién infante-juveni! del lospital Siquidirviceo -
“Dr. Juan N. Navarro' S.5.A. Sec hacen las observaciones y los -
comentarios pertincntes. Sc reculed la importancia de continuar
las investigaciones y de aplicar los métodos de profilaxis, ter-

minando con las conclusiones a que sc¢ llegaron.
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Epflogo.

Siembro un olivo y en la tierra

como el tic tac del veloj. Se despierta
el latido de la vida,

{Qué e¢s csto? ique Sea.la vida plena:

Y a lo lejos, lanzada y no sin alas
ella no me regale frutos,

sino alegre cspera.

Pavel Botsu.
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