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Tabla 12. Diagnóstico diferencial de la depresión mayor y 
otros trastornos mentales en el niño/adolescente

Trastornos no afectivos Otros trastornos afectivos

Trastorno por déficit de atención con 
hiperactividad.

Trastornos de ansiedad.

Trastorno de estrés postraumático.

Trastorno de conducta alimentaria.

Trastorno de personalidad.

Trastornos de conducta.

Trastorno por uso de sustancias.

Trastornos del espectro autista.

Trastornos psicóticos.

Distimia.

Trastorno bipolar.

Trastorno adaptativo.

Trastorno de desregulación disruptiva del estado 
de ánimo.

Trastorno disfórico premenstrual.

Fuente: elaboración propia.

5.4.	 Comorbilidad

El estudio de la psicopatología infantil ha mostrado que la comorbilidad es 
una regla más que una excepción (27, 73, 74). En ocasiones dicha comorbili-
dad resulta de que distintos trastornos pueden compartir los mismos facto-
res de riesgo (por ej. genéticos o psicosociales), mientras que otras veces la 
presencia de uno de tales trastornos es un factor de riesgo para la aparición 
de otros.

Estudios clínicos (75, 76) y epidemiológicos (77, 78) muestran que el 
40-80 % de los niños y adolescentes con depresión tienen algún otro tras-
torno psíquico asociado (79), y que al menos el 20-50 % presentan dos o más 
trastornos comórbidos. 

Los diagnósticos comórbidos más frecuentes son el trastorno distímico, 
los trastornos de ansiedad, los trastornos de conducta y el abuso de sus-
tancias (53, 80). Excepto para el abuso de sustancias, el trastorno depresivo 
mayor es más probable que ocurra después del comienzo de otros trastornos 
(53). Ante un cuadro conductual es importante que el clínico tenga siempre 
en cuenta el trastorno depresivo mayor, ya que la naturaleza y las repercu-
siones en el entorno del primero pueden hacer pasar por alto un episodio 
depresivo subyacente.

La presencia de comorbilidades tiene una importante trascendencia en 
cuanto al pronóstico clínico (condicionando en general una peor respuesta 
a los tratamientos, mayor persistencia sintomática, mayor tendencia a la 
cronicidad y mayor riesgo de mortalidad), y un alto coste social (afectando 


