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RESUMEN 

La depresión es un trastorno anímico caracterizado por la aparición de un conjunto de 

síntomas como tristeza patológica, desesperanza, apatía, anhedonia, u otros síntomas de 

tipo cognitivo o físico como hiporexia o insomnio. Estos síntomas interfieren con la vida 

diaria de los individuos durante un periodo tiempo de varias semanas. Puede presentarse 

a cualquier edad a lo largo de la vida, y en ocasiones, en los casos más severos, puede 

acompañarse de síntomas psicóticos. 

La depresión con síntomas psicóticos es una patología infrecuente y poco estudiada en la 

población infantojuvenil. No obstante, se trata de una entidad relevante desde el punto de 

vista clínico, ya que se ha visto que el riesgo de suicidio se encuentra incrementado, así 

como un mayor deterioro psicosocial y un mayor riesgo de padecer otro trastorno mental 

grave como el trastorno bipolar. 

Exponemos un caso de un adolescente que desarrolla un trastorno depresivo con síntomas 

psicóticos, y revisamos la bibliografía existente de cara a facilitar un adecuado manejo 

diagnóstico y terapéutico. 

 

ABSTRACT 

Depression is a mood disorder characterized by the appearance of a set of symptoms such 

as pathological sadness, hopelessness, apathy, anhedonia, or other cognitive or physical 

symptoms such as hyporexia or insomnia. These symptoms interfere with the daily life of 

individuals for a period of several weeks. 
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It can occur at any age throughout life, and sometimes, in the most severe cases, it can 

be accompanied by psychotic symptoms. Depression with psychotic symptoms is a rare 

and poorly studied pathology in the child and adolescent population. However, it is a 

relevant entity from the clinical point of view, since it has been seen that the risk of suicide 

is increased, as well as greater psychosocial deterioration and a greater risk of suffering 

from another serious mental disorder such as bipolar disorder. We present a case of an 

adolescent who develops a depressive disorder with psychotic symptoms, and we review 

the existing bibliography in order to facilitate an adequate diagnostic and therapeutic 

management. 

 

INTRODUCCIÓN 

La depresión es un trastorno del humor caracterizado por la aparición de un conjunto de 

síntomas como tristeza patológica, desesperanza, anhedonia, apatía, abulia, irritabilidad o 

sensación subjetiva de malestar, así como otros síntomas de tipo cognitivo o físico como 

hiporexia o insomnio. (1). Afecta a personas de todas las edades, incluidas las etapas 

infantil y juvenil. 

Se presenta en la población infantojuvenil con una prevalencia estimada del 1,8% en los 

niños de aproximadamente 9 años, del 2,3% en los adolescentes de 13-14 años y en torno 

al 3,4% de los jóvenes de 18 años (2), aunque en algunas poblaciones adolescentes se 

han sugerido prevalencias en torno al 8% (3). No obstante, con frecuencia pasa 

desapercibida, ya que alrededor del 70% de los niños y adolescentes con trastorno 

depresivo no han sido diagnosticados de manera adecuada (4), y algunas investigaciones 

han señalado que únicamente el 40,9% de los que padecían depresión recibieron 

tratamiento (5).  

Una de las causas que podrían explicar este infradiagnóstico, es que se presenta en 

numerosas ocasiones con síntomas que difieren a los esperados en una depresión adulta. 

Por ejemplo, algunos de los síntomas podrían manifestarse mediante comportamientos 

previamente no presentes como problemas en el centro escolar o dificultades de atención 

o rendimiento académico, irritabilidad, peleas, síntomas somáticos inexplicables, abuso de 

sustancias, aislamiento de amigos y familiares, autolesiones o conductas o pensamientos 

suicidas (3).  

En algunas ocasiones, también los cuadros depresivos pueden acompañarse de síntomas 

psicóticos.  
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La depresión con síntomas psicóticos es una variante de episodio depresivo mayor de 

particular gravedad en la cual, el paciente manifiesta alucinaciones y delirios junto con 

otros síntomas de la esfera depresiva, en ausencia de otro trastorno psicótico que las 

pudiera justificar(6).Si bien se trata de una patología infrecuente, algunas guías señalan 

que hasta en el 30% de los episodios depresivos en población infanto-juvenil pueden 

acompañarse de sintomatología psicótica (7). Además, un amplio porcentaje de estas 

evolucionan a otro trastorno mental grave (8) y el riesgo de suicidio está marcadamente 

aumentado (9), por lo que no ha de subestimarse ni restarle relevancia clínica por su baja 

prevalencia. 

Pese a estos datos de vital importancia, en la literatura existen pocos estudios que hayan 

investigado la depresión con síntomas psicóticos en población infanto-juvenil. A 

continuación, exponemos el caso de un varón de 17 años que nos derivan por un cuadro 

depresivo con probable sintomatología psicótica. 

 

CASO CLÍNICO 

Se trata de un varón de 18 años natural de Bolivia, que acude a urgencias por 

sintomatología depresiva e ideación autolítica. Sus padres están separados. Actualmente 

vive con su madre y sus hermanas, y se encuentra finalizando la Educación Secundaria 

Obligatoria, con regular rendimiento escolar. Respecto a sus antecedentes familiares, 

destaca un padre con alcoholismo y un abuelo con esquizofrenia. Entre sus antecedentes 

médico-quirúrgicos figura asma bronquial en la actualidad sin tratamiento. Fue recién 

nacido pretérmino (31 semanas), fruto de un embarazo no controlado, y nació mediante 

parto eutócico, vía vaginal, sin recibir atención sanitaria.  

Entre sus antecedentes psiquiátricos, inició seguimiento en Unidad de Salud Mental 

Infanto-Juvenil en el año 2017 por un trastorno depresivo y un trastorno de la conducta 

alimentaria de tipo restrictivo. La evolución fue tórpida, llegando a requerir ingreso tras 

importante pérdida ponderal. Tras inicio de tratamiento con sertralina 100 mg y olanzapina 

2,5 mg diarios, se apreció progresiva mejoría y se procedió al alta. El paciente permaneció 

en seguimiento en consultas externas, donde se objetivó cierta mejoría, disminuyéndose 

la sertralina a 50 mg diarios, aunque sin remisión completa de las conductas alimentarias 

restrictivas. No acudió a sus últimas citas de 2019, y tampoco a la última programada en 

febrero de 2020.  

En octubre de 2020 acude a urgencias refiriendo sintomatología depresiva e ideación 

autolítica.  
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Durante el ingreso, tanto el paciente como la familia relatan que había tenido buen 

funcionamiento desde 2019, por lo cual deja de acudir a sus consultas programadas. Sin 

embargo, comentan que en febrero de 2020, comienza a hablar solo, con elevada 

irritabilidad y a dormir con un cuchillo en la cama, verbalizando miedos de que alguien 

entre en la casa. Acudieron a un psiquiatra privado en una ocasión, y durante el 

confinamiento estas conductas parecieron ceder.  

En septiembre de 2020, el paciente tiene un accidente mientras iba en bicicleta. Tras ese 

momento, comienza a desarrollar una clínica consistente en anhedonia, mayor aislamiento 

en casa prácticamente sin salir, enlentecimiento motriz, insomnio, apatoabulia. Verbaliza 

los síntomas en un discurso parco en contenido, y dedica gran parte de la entrevista a 

autoexaminarse y hacer referencia a sus “múltiples cicatrices” que no se aprecian a la 

exploración física.  

Además, refiere miedos a salir de casa por “temor a tener otro accidente”, ideas de culpa 

y un temor a la claridad y a la luz del sol que impresiona de llegar a rango delirante. Estas 

ideas repercuten emocionalmente en el paciente, quien en contexto de angustia reconoce 

ideas autolíticas las últimas semanas, si bien durante el ingreso en las entrevistas se 

objetiva un afecto embotado, que recuerda en cierta medida a la sintomatología negativa 

de la esquizofrenia. Niega alteraciones sensoperceptivas y no se objetivan soliloquios u 

otras conductas psicóticas durante la entrevista. Se decide ingreso del paciente a cargo de 

psiquiatría con impresión diagnóstica de episodio depresivo con síntomas psicóticos.  

Se realiza TAC craneal cuyos hallazgos se encuentran dentro de los límites de la 

normalidad, y analítica completa en la que no se aprecian alteraciones de interés. Durante 

su estancia, se decide reajuste farmacológico, incrementándose la sertralina a 75 mg 

diarios y la olanzapina a 5 mg con la cena. La evolución durante el ingreso fue buena, 

mostrando el paciente tendencia a la eutimia y menor angustia. Dada la buena evolución 

y el apoyo familiar, se decide alta hospitalaria y se deriva a Hospital de Día Infanto-Juvenil 

para proceder a un seguimiento estrecho y ajuste de tratamiento según evolución. 

 

DISCUSIÓN 

Revisando la literatura existente, el paciente presenta algunos de los factores de riego para 

desarrollar una depresión con síntomas psicóticos. Estos, son los siguientes: 

- Antecedentes familiares de esquizofrenia u otros trastornos psicóticos, aunque no 

antecedentes de depresión unipolar o bipolar en la familia (10) 

- Tener pocos hobbies y aficiones deportivas durante la infancia. Por otro lado,una buena 

cualificación deportiva tiene un factor protector (10). 
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- Además, se ha visto mayor prevalencia de eventos traumáticos en la infancia en las 

depresiones con síntomas psicóticos que cuando se presentan sin síntomas psicóticos (11). 

- Parece ser más prevalente en razas no caucásicas (12). 

- También en los ambientes rurales parece ser más común la depresión psicótica (13). 

- La pérdida de familiares, especialmente de la madre, parece ser también un factor de 

riesgo (14). 

Por otro lado, respecto a la sintomatología, las alucinaciones suelen ser más frecuentes en 

niños, mientras que los delirios se presentan con mayor frecuencia en adolescentes 

deprimidos, por lo general, de contenido congruente con el estado del ánimo (8). Esto 

apoya nuestra impresión diagnóstica, ya que en nuestro caso están presentes ideas de 

culpa, así como miedo a la claridad que impresiona llegar a rango delirante.  

También el hecho de que los meses previos el paciente llegara a dormir con un arma blanca 

en casa, así como el temor a salir de casa, nos hace no descartar la presencia de ideas 

delirantes de daño y perjuicio. De hecho, revisando la bibliografía existente, hay descritos 

casos clínicos de depresión con síntomas psicóticos en adolescentes en los que aparecen 

ideas de daño y perjuicio, como el caso de una mujer de 18 años que ingresa por una 

tentativa autolítica, y cuya impresión diagnóstica posterior es de episodio depresivo con 

síntomas psicóticos, presentando ideas de perjuicio con alucinaciones auditivas que le 

manifestaban que debía morir así como expresión de inutilidad (15). 

También atendiendo a la sintomatología, llama la atención la existencia de un afecto 

restringido, llegando por momentos a impresionar de sintomatología negativa. Algunas 

investigaciones han hablado de la dificultad que puede suponer la distinción del afecto 

severamente deprimido y la anergia o apatía que aparece en ocasiones en la psicosis (16).  

Sin embargo, al observar la evolución, esto suele desaparecer en la depresión psicótica 

cuando el cuadro se resuelve, mientras que en otros trastornos psicóticos como la 

esquizofrenia puede cronificarse (16). 

En cuanto al tratamiento, en nuestro caso decidimos emplear olanzapina y sertralina. 

Analizando la bibliografía existente, hemos de tener en cuenta que la depresión con 

síntomas psicóticos se asocia con resistencia a la monoterapia antidepresiva y con baja 

respuesta al placebo (17). Por ello, algunas guías de práctica clínica  como la NICE (18), y 

otros documentos de consenso (19)(20) establecen como estrategia más recomendada el 

uso conjunto de un antidepresivo y un antipsicótico. Atendiendo a estas recomendaciones, 

decidimos empleo de sertralina y olanzapina.  
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No existe ningún neuroléptico que tenga aprobada la indicación de depresión psicótica en 

niños y adolescentes, por lo que la decisión ha de tomarse buscando el mejor perfil de 

tolerabilidad y la menor prevalencia de reacciones adversas (21). Nosotros decidimos 

emplear olanzapina y sertralina dados los antecedentes de buena respuesta previos, así 

como su adecuada tolerabilidad en el pasado. 

Finalmente, en cuanto al pronóstico, revisando publicaciones que estudien la evolución de 

menores de edad con depresiones psicóticas, encontramos una investigación que realiza 

un seguimiento post-hospitalización de dos subgrupos de adolescentes deprimidos; uno de 

ellos con síntomas psicóticos, y otro sin síntomas psicóticos. En este estudio se observó 

que la probabilidad de recuperación completa a los 24 meses era del 90%, si bien en el 

subgrupo de depresión psicótica había un mayor deterioro psicosocial hasta los primeros 6 

meses. Otro hallazgo interesante, es que el 28% de los pacientes con depresión psicótica 

evolucionó a cuadros maníacos (22). 

Además, como mencionamos al inicio, sufrir un trastorno depresivo con síntomas psicóticos 

en la etapa infantojuvenil se asocia con mayor riesgo de suicidio, así como de padecer 

otros trastornos mentales (21). 

Por tanto, lo más probable es que el episodio presente una remisión completa, y pueda 

recuperar su funcionalidad previa en unos meses tras la remisión. No obstante, dado el 

elevado riesgo de padecer otro trastorno mental, como el trastorno bipolar, y el riesgo 

incrementado de suicidio, estimamos necesario que permanezca en seguimiento estrecho 

con Salud Mental durante un tiempo significativo. 

Finalmente, concluimos que la depresión con síntomas psicóticos es un subtipo de cuadro 

depresivo grave, que aparece infrecuentemente en población infantojuvenil pero que se 

asocia con mayor riesgo de padecer otro trastorno mental grave y mayor riesgo de suicidio, 

por lo que no ha de menospreciarse desde el punto de vista clínico. Consideramos que son 

necesarios más estudios que investiguen esta patología en esta población. 
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