32/ SOCIEDAD
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La prevalencia de la depresion, que se ha
duplicado en la segunda mitad del siglo
XX, se correlaciona inversamente con el
estado de bienestar de una sociedad. Se- -

La cuarta parte de la poblacion
mundial sufrird depresion en al-
gin momento de la vida. La Or-
ganizacién Mundial de la Salud
{OMS) explica este fenomeno
por “los cambios acelerados en
la forma de vida producidos dia
a dia” y en particular los que
identifica como “la desmembra-

¢i6n de la familia y la lenta ruptu-

ra con las tradiciones y las estruc-
turas sociales”,

El psiquiatra espafiol Francis-
co Alonso-Fernandez, actual pre-
sidente de la Asoctacion Euro-
pea de Psiquiatria Social v cate-
dratico de'la Universidad Com-
plutense de Madnd, destaca en
su libro Claves de la depresion
que ¢l nlcleo comun de todos los
enfermos depresivos es “un hun-
dimiento del plano vital”, estruc-
tura que constituye el “éstrato in-
termedio entre el cerebro y la
mente ¥ se filtra por ambos™,

Los pacientes depresivos su-
fren un abatimiento de la vitali-

dad en su conjunto o en algunos -

de sus sectores. Segiin este exper-
to. los cuatro vectores funciona-
les de la vitalidad se correspon-
den con las cuatro dimensiones
de la depresion: buen estado de
animo ¥ humor depresivo; ener-
gia de los impulsos y anergia (fal-
ta de impulsos); capacidad de sin-
tonizacion y discomunicacion, v,
por altimo, regulacion de los rit-
maos y alteracion de los ritmos
vitales de suefio-vigilia y alimen-
tacion.

El sufrimiento del paciente de-

presivo es, para Alonso-Fernan-

dez, "mas profundo, complejo,
abarcador e indeterminado™ que
¢l que emana de un sentimiento
de tristeza e infelicidad. “La de-
presion yla infelicidad™, explica,
“son dos estados muy distintos.
Mientras que el primero es pato-
logico, el segundo no. Por tanto,
ni podemos trivializar la depre-
sién, identificandola con la infeli-

* cidad, ni tampoco debemos medi-

calizar la tristeza y confundir
cualquier situgcion de infelicidad
con und depresion”™.

-
Estrés y soledad

~ Alonso-Fernandez subraya que

los dos grandes agentes depresé-
genos son, por un lado, el estrés
cronico, causado por las prisas
del actual estilo de vida vy la so-
brecarga emocional en el trabajo,
y por otro, la pérdida de comuni-
cacidon interpersonal, que genera
frecuentes situaciones de sole-
dad.

“Hay que considerar tam-

bién”, afiade, “otros factores que

pueden actuar como desencaden-
tes de un cuadro depresivo, esto
es, enfermedades somdticas an-
tes mortales y ahora de larga evo-
lucion, efectos secundarios de la
masiva utilizacion de medicamen-
tos, el consumo extendido de dro-
gas y el alargamiento de la vida,
ya que la vejez incrementa el ries-
go de depresion y de hecho la
tasa mas alta se produce precisa-
mente a partir de los 70 afios”.
En las ltimas décadas 1a en-
fermedad depresiva ha aumenta-
do proporcionatmente mas en
los hombres que en las mujeres.
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Enfermos de la vitalidad

La depresion se ha duplicédo desde los afios cincuenta y afecta cada vez mas a los hombres

En la poblacién femenina conver-
gen mas factores de riesgo, como
fos neurcendocrinos, que com-
portan cambios hormonales en
el ciclo menstrual, en el posparto
y la perimenopausia, y los de per-
sonalidad, porque. las mujeres
tienden mas a la autocritica y a
la baja autoestima. Sin embargo,
los grandes cambios sociales de
las ultimas décadas han benefiy
ciado a las mujeres y en cambio,
no han sido bien asimilados por
algunos hombres, '
“Todos los acontecimientos
en torno a la liberacion de ka mu-
jer han creado en cierto tipo de
hombres la sensacion de que se
les ha movido la silla, de que han
empezado a perder terreno'y po-
der. Algunos lo hemos encajado
muy bien y nos parece totalmen-
te justo, pero otros no lo acep-
tan. Y asi surge en gran medida

la relacidn entre la depresion y-

los malos tratos en el hogar™, ad-
mite Alonso-Fernandez.

Seghin Valentin Corcés, res-
ponsable de la unidad de rehabili-
tacidén del hospital Psignidtrico
de Madrid vy profesor de la Uni-
versidad Auténoma, la preven-
cion, que podria reducir hasta en
un 30% el riesgo de enfermedad
depresiva, se inicia en la educa-

cidn desde la infancia propician-

do los valores de autoestima y
mediante la adopcion de unas

'normas de vida: incrementar las

relaciones sociales, evitar el se-
dentarismo, cultivar alguna afi-
cion o deporte para evadirse de

las situaciones de estrés y respe-

tar la hora de acostarse. “Tam-
bién es muy importante”, afiade,
“saber adaptarse a las situacio-
nes de duelo y de pérdida vy tener
mas tolerancia a la frustracion™,

Segiin el psiquiatra Benito Pe-
ral, profesor de Psicopatologia
de la Universidad Pontificia de
Comillas, de Madrid, al igual
que toda vivencia tiene un corre-
lato bioquimico, la depresion tie-
ne un soporte nevroguimico. In-
vestigaciones en modelos anima-
les y en humanos han demostra-
do que en el paciente depresivo
se produce una afectacion de cier-
tos sistemas de neurotransmiso-
res, principalmente el serotoninér-

gin todos los expertos, a mayor calidad
de vida, menor riesgo de depresion. En
este proceso, que afecta a 700 millones de
personas en el mundo, tres de ellos espa-
fioles, se produce un hundimiento del pla-

no vital del ser humano, que engloba cua-
tro dimensiones: humor depresivo, aner-
gia, discomunicacion y ritmopatia. Aun-
que la depresion sigue siendo mas preva-
lente en las mujeres, desde la II Guerra

gico y el noradrenérgico. “Salvo
en las depresiones endogenas, de
causa genética, el desequilibrio
neuroquimico depresivo es conse-
cuencia de la accion de agentes
causales tan diversos como la he-
rencia, la sifuacion socioperso-
nal,.la personalidad y la enferme-
dad organica. Esto nos sugiere

Tres mujeres siguen un tratamiento antidepresivo en un hospital de Suecia. s reuTeErs

que el cerebro es un sistema
quimico dotado de multiples en-
tradas”, dice.

Por ello, en el 80°% de los ca-
sos la depresion tiene un inicio
progresivo y gradual, a veces tan
silente e inespecifico que puede
pasar inadvertida hasta para el
propio paciente. A menudo el sin-

Mundial se ha observado un incremento
proporcional mayor en los hombres. En
la primera mitad del siglo habia cuatro
mujeres depresivas por cada hombre.
Ahora son dos mujeres por cada varén.

drome del retardo del suefio, por
el que la persona se acuesta habi-
tualmente a horas muy avanza-
das, y trastornos de conducta, co-
mo la promiscuidad sexual o los
comportamientos de violencia,
estan enmascarando un cuadro
depresivo. Esto se observa sobre
todo en adolescentes y jovenes.
A juicio de los expertos, un

* correcto diagnostico y un adecua-

do abordaje terapéutico consi-
guen que el 80% de los pacientes
experimente una gran mejoria du-
rante el primer mes. No obstan-
te, seglin los casos, el tratamiento
de esta enfermedad psiquiatrica
suele ser de larga duracion.

. Corceés considera que el mane-
jode la enfermedad depresiva de-
be abordarse desde tres vertien-
tes: la terapia farmacoldgica, la
intervencién psicoterapéutica y
la regulaciéon de los habitos de
vida. Admite, como el resto de
colegas consultados, que en este
proceso a veces ha habido mucha
prescripcién ¥ poca  atencidm,
“Por ejemplo, a un enfermo de-
presivo por soledad no basta con
datle compafiia. Son también ne-
cesarios los medicamentos para
restablecer el equilibrio neuroqui-
mico, pero s0to éstos no son sufi-
cientes”, dice,

Psicofarmacos

Seglin datos del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo, los antidepre-
sivos son los psicofarmacos mas
prescritos en Espafia después de
los tranquilizantes. En 1999 se
recetaron 14.555.311 envases de
antidepresivos, con un coste de
57.781 milllones de pesetas. De
enero a noviembre de 2000 los
mismos datos revelan un consu-
mo de 15,116.621 envases, con
un coste de 61.551 millones de
pesetas.

Este grupo terapéutico supo-
ne para el Sistema Nacional de
Salud un gasto mayor que el de
tos tranquilizantes, aun siendo és-
tos recetados en una proporcion
superior al doble, Los 31.074.350
milllones de envases de tranquiti-
zantes que se prescribieron en
1999 generaron un gasto de
15.382 milllones de pesetas.

Aungue hay evidencias
¢linicas de que los enfermos
depresivos no detectados
acuden a las consultas de
atencion primaria mas de

. seis veces al afio, la

depresion es una
enfermedad
infradiagnosticada.
Tradicionalmente, el
diagnostico se ha
establecido segin el modelo
estadounidense, basado en
los trastornos del humor o

‘del animo. El enfoque

tetradimensional del
diagnastico de depresion,
creado en 1986 por el
psiquiatra Francisco
Alonso-Fernandez,

_ paises, establece cuatro
. Jimensiones: humor

. permite sospechar de un

Un proceso infradiagnosticado

catedritico de la
Universidad Complutense de
Madrid, es mas amplio.
Este enfoque, conacido
como ¢l modelo espariol y
aceptado en numerosos

depresivo, anergia,
discomunicacion y
ritmopatias. Para cada una
de ellas existen seis rasgos
definitorios. La presencia de
dos rasgos adscritos a la
misma dimension o de tres
rasgos dispersos entre dos o
mis dimensiones, durante el
plazo minimo de 14 dias,

estado depresivo, segiin

Alonso-Fernandez.

Para la medicion de los
24 rasgos depresivos
agrupados en las cuatro
dimensiones se dispone de
un cuestionario compuesto
de 63 items. La
representacion grifica del
resultado queda en forma de
un perfil o depresograma,
que sirve no solo para el
diagnéstico, sino también
para su seguimiento,

Los sintomas de la

© depresion, segin

Alonso-Fernindez,

¢ trascienden el Ambito de las

alteraciones del humor:
“Numerosos pacientes no
presentan tristeza ni

desesperanza o apego a las
ideas suicidas. Sin embargo,
si pueden tener sintomas de
anergia, es decir, apatia,
falta de energia,
disfunciones sexuales;
sintomas de

- discomunicacion, como

retraimiento social, mal
humor, descuido en el
arreglo personal y sintomas
de ritmopatias, como
alteraciones del sueiio y
gran fluctuacion de los
sintomas a lo largo del dia
o notables diferencias entre
la mafiana y la tarde”,
Algunos datos
epidemiolégicos revelan que
solo un 25% de los ’

pacientes acierta a atribuir
a la depresion su
sufrimiento. Otro 25%
mantiene que su enfermedad
s un trastorno organico o
funcional (atribuible a
sintomas sematicos, como

" dolores de cabeza,

alteraciones digestivas,
inhibicién del deseo sexual).
Un 10% esta convencido de
que padece un trastorno
psiquico puro, de tipo
neurdtico o ansioso, Y el
40%, restante no se

i considera enfermo y achaca

sus sintomas a las
incidencias de la vida

| (problemas, preocupaciones)
| o a la propia forma de ser.




