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Resumen

La depresion es un estado normal de respuesta
ante situaciones cronicas de estrés o ante expe-
riencias severas de pérdida. En condiciones nor-
males, las capacidades de regulaciéon y defensa
del organismo aseguran la recuperacion total, pero
en condiciones patolégicas se establece un circulo
vicioso que previene el desarrollo de estas fun-
ciones y perpetua el estado depresivo. El objetivo
prioritario del tratamiento es establecer el punto de
entrada en el circulo vicioso que mejor asegure su
interrupcién y la conclusién de los procesos de
neutralizacion y adaptacion.

Abstract

Depression is a normal response to chronic
stress and to loss experiences. In normal condi-
tions, the capacities of defense and regulation of
the organism allow for total recovery. In patholo-
gical conditions, or vicious circle on closed loop is
created, preventing the development of normal
functions and perpetuating the depressive state.
The first priority in treatment is to establish the
point of entry which best guarantees he breaking
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of the vicious circle, allowing of the completion of
neutralization and adaptation processes.

Todo el mundo conoce esa sensacion terrible
que embarga el animo después de un desengaino
amoroso, o de un fracaso, o de la pérdida de un
ser querido. Pena, tristeza, apatia, desespera-
cion... Los matices del sentimiento depresivo son
casi infinitos, todos relacionados entre si, y todos
agobiantes. Como el dolor de una herida la depre-
sion es la reaccidon normal ante los desgarros y
pérdidas que nos impone la vida. Pérdidas de ilu-
sion, de empleo, de estatus social, de familiares,
de amigos. Desgarros en el propio concepto de
nosotros mismos, en la confianza hacia nuestros
semejantes, en la fe hacia nuestros lideres.

Pero corno las heridas, también el animo cicatri-
za, las penas pasan aparecen nuevas metas, nue-
vas ilusiones. Con frecuencia, una experiencia de
este tipo puede resultar beneficiosa, espoleando el
desarrollo y madurando al individuo. Ademas, para
conseguir algo mas nuevo y mejor, hay que renun-
ciar y perder lo que ya no nos vale. La depresion
resulta asi ser un acompafante frecuente de todo
cambio en la vida, incluso de los que implican pro-
greso. Hay quien puede afrontar con entereza las
peores desgracias, y que, sin embargo se desmo-
rona, precisamente cuando todo va bien. Pero em-
pezamos ya a entrar, sin darnos cuenta, en el te-
rreno de lo patolégico. Es importante trazar bien la
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linea, antes de proseguir, entre los sentimientos
depresivos normales e inevitables y la depresion
enfermiza que puede requerir una intervencion te-
rapéutica.

Depresiéon normal y patolégica

El primer criterio, conocido desde los tiempos de
Hipocrates, es el de la causa de la depresion.
Cuando aparece, ¢lo hace por un motivo suficien-
te, obvio y comprensible para todos? Claro que,
como dice Castilla del Pino, si uno escucha las ra-
zones del paciente acaba por comprender su es-
tado, y hasta por compartirlo. Pero la regla es pa-
ra aplicacion estrictamente superficial, y se refiere
a la universalidad con qué similar desgracia preci-
pitaria sentimientos depresivos en otras perso-
nas. A veces, no hay motivo aparente, o éste re-
sulta insignificante o, como hemos apuntado an-
tes, totalmente irracional o contradictorio. Cuando
esto comienza a ocurrir, es sefial de que algo va
mal, algo que puede facilmente ir a peor. Las de-
presiones intelectualizadas o «existenciales», en
las que se rumia pesarosamente sobre el mal es-
tado del mundo y la vacuidad de la existencia, son
generalmente patologicas, ya segun este pri-mer
criterio. Lo habitual en estos casos es que la
alteracion afectiva se haya presentado de entra-
da, y sélo posteriormente, en un intento de encon-
trar explicacion y sentido a ese sufrimiento se ela-
boran toda suerte de divagaciones tedricas. Cier-
tamente que esto no carece de valor, puesto que
de la lucha contra la depresion, como de toda tra-
gedia humana, pueden emerger obras de crea-
cion intelectual y artistica. Asi lo demuestra, entre
otros muchos, el caso de Kierkegaard, un proba-
ble enfermo maniaco-depresivo, a quien la huma-
nidad debe las bases de la filosofia existencial.

El segundo criterio es, en realidad, un desglose
del anterior, y consiste en establecer la propor-
cion entre la gravedad de la causa y la intensidad
de la reaccion depresiva. No es lo mismo el duelo
que se establece ante la muerte de un familiar
cercano que el que se desarrolla tras la de un jil-
guero, por ejemplo. También es muy diferente la
pena que da arruinarse o perder el empleo de la
que se siente al extraviar una cartera. Toda res-
puesta exagerada debe ser, en principio, motivo
de alerta. Por otra parte, la ausencia de respuesta
afectiva o la reaccion insuficiente o incongruente
ante una verdadera tragedia, también constituyen
expresion de un proceso patolégico, capaz de
progresar larvadamente y explotar muchos afios
después.

Cuando se sufre una pérdida seria, la reaccion
de duelo no es sélo normal, sino también necesa-
ria. Todas esas presiones sociales y culturales que
exigen no llorar, no molestar con nuestra pena,
poner cara alegre ante la desgracia, son antinatu-

rales y dafinas, porque obligan a inhibir una reac-
cion cuyo desarrollo completo permitiria recuperar
la serenidad y reparar los lazos afectivos dana-
dos. De hecho, en muchos casos resulta indicado
revivir terapéuticamente sucesos traumaticos vy
dolorosos, que pasaron desapercibidos en su mo-
mento, y cuyos efectos pueden prolongarse y ma-
nifestarse de maneras insospechadas.

El tercer criterio, tan importante como los ante-
riores es el de la duracion del afecto depresivo. El
duelo normal es, por definicion, limitado en el tiem-
po. Su duracién esta determinada por rasgos ca-
racteriolégicos y variables culturales, y no es posi-
ble, por lo tanto, precisarla con exactitud. Pode-
mos, sin embargo. afirmar que si no hay senales
significativas de resolucion al afio de sufrida la
pérdida, nos encontramos seguramente ante un
duelo patolégico. Una reacciéon normal y apropiada
ante una causa razonable, puede persistir o
repetirse tras su inicial desaparicion, complicando-
se progresivamente hasta convertirse en verdade-
ra enfermedad depresiva. De hecho, la gran mayo-
ria de las depresiones comienzan asi, y los estu-
dios epidemioldgicos cuidadosos muestran que
casi siempre acaba por encontrarse un suceso
desencadenante. La antigua clasificacién entre de-
presiones «exdgenas», con causa externa inicial y
desarrollo independiente posterior, y «endégenas»,
que desde el primer momento parecen brotar de
dentro, refleja mas bien diferencias en la severidad
de la depresion. En estadios incipientes, o en ca-
sos leves, el individuo busca explicaciones en su
entorno e intenta trazar los origenes de su sufri-
miento a algun hecho luctuoso. En las depresiones
graves, el enfermo asegura que no le ha pasado
nada, quiza porque lo ha olvidado, o porque no tie-
ne ganas de pensar o hablar, o, lo mas frecuente,
porque esta convencido de que sus sufrimientos
son harto merecidos y que no tiene derecho a que-
jarse.

El criterio final para identificar la depresion pato-
I6gica consiste en la aparicion de trastornos de
otro tipo, que se asocian con los puramente afecti-
vos formando sindromes caracteristicos. Hay asi
alteraciones de la actividad intelectual, del com-
portamiento y de funciones corporales como el
suefio o el apetito. Combinaciones mas o menos
tipicas de estos factores producen los diversos
cuadros clinicos, como por ejemplo, la depresion
agitada, con temblor, inquietud y nerviosismo: la
apatica, con inhibicién motriz e intelectual la disti-
mica, con cambios bruscos de humor e hipersensi-
bilidad al rechazo efectivo... A veces, alguna de
estas alteraciones llega a presentarse como pre-
dominante, quedando el afecto depresivo tan en
segundo término que puede pasar desapercibido.
Tenernos entonces lo que Lépez Ibor ha llamado
«equivalentes depresivos», cuya importancia es
enorme tanto para el médico general como para el
especialista en medicina psicosomatica. Muchas

Pagina 2 de 4



Psiquis, 1984; 5: 104-107

ESTRES

~~

PERDIDA

DEFICIT NEURO-
TRANSMISION

DESINTERES POR
EL MEDIO

7\
N/

DEPRESION /

DESANIMO/DESVALI-
MIENTO/DESESPERANZA

Circulo vicioso depresivo.

molestias fisicas —como dolores lumbares, fatiga
crénica, mareos y pérdidas de apetito— pueden
ser, en realidad, equivalentes depresivos, lo mis-
mo que algunas alteraciones del comportamiento
como la cleptomania o ciertas formas de alcoholis-
mo. Tanto la dificultad en concentrar la atencién
como las sensaciones de pérdida de memoria
pueden también representar alteraciones de orden
depresivo, sin que sean necesariamente notorios
los sintomas afectivos. Por el contrario, en ocasio-
nes el inicio de algunas enfermedades organicas
se acompafia de profundos sentimientos de triste-
za, que no corresponden bien a medidas antide-
presivas —al contrario que en el caso anterior—y si
al tratamiento del problema basico.

En las depresiones mas graves, ademas de pro-
funda tristeza y abatimiento, se produce una pér-
dida del sentido de realidad, con trastornos serios
del pensamiento e incluso de las percepciones.
Podernos aqui encontrar ideas delirante de conte-
nido catastrofico, tales como que el fin del mundo
esta proximo o que el cuerpo esta pudriéndose por
dentro. Algunos neurdticos aprensivos suelen te-
ner ideas similares, pero la diferencia radica en
que el depresivo psicético esta absolutamente
convencido de ellas. El peligro de suicidio en estos
casos es grande, e incluso el de homicidio de se-
res queridos, «para liberarles de los sufrimientos
de la vida». Hay enfermos de esta categoria, en
los que lo Unico que previene la realizaciéon de sus
planes autodestructivos es su tremenda desgana y
pérdida de iniciativa. Para ellos, el momento mas
peligroso resulta ser, paraddjicamente, al iniciarse
el restablecimiento, cuando ya ha disminuido la in-
hibicién psicomotriz, pero todavia persisten las
ideas de suicidio y el afecto depresivo.

Un tipo especial de depresion es la ciclotimica o
maniaco-depresiva, con su alternancia de perio-
dos tipicos de depresién con otros de gran activi-

dad y euforia. Los casos mas leves pueden mani-
festarse por simples variaciones periédicas de hu-
mor, quiza so6lo un poco mas marcadas que las ex-
perimentadas por el sujeto normal, mientras que
los mas graves alternan tiempos de profunda de-
presion con otros de alegria desproporcionada,
fuera de lugar y a veces agresiva, que se expresa
con tal actividad y ausencia de criterio como para
comprometer seriamente el patrimonio y la seguri-
dad fisica del enfermo.

Mantenimiento de la depresién

Claro que, como en el caso de Kierkegaard, al-
gunos genios consiguen aplicar sus periodos de-
presivos a la recapacitacion y el descanso, y los
maniacos a la realizacién de sus grandes proyec-
tos. Cuando se conocen bien los efectos de la de-
presiéon, es posible soportarlos e incluso superar-
los parcialmente, como ocurre con cualquier otro
defecto fisico o mental. Es posible, pero dificil, por-
que, recordemos, uno de los rasgos fundamenta-
les de esta enfermedad es el desanimo y la falta
de motivacion. Para vencer la depresion, es nece-
sario corregir primero los procesos patoldgicos sub-
yacentes, que la precipitan y la mantienen. Desde
el punto de vista médico, sabemos ya que ciertas
alteraciones bioquimicas en el cerebro pueden
conducir a estados depresivos, y que factores ta-
les como la constitucion, la edad y la herencia ge-
nética predisponen a la aparicion de dichas altera-
ciones. La reserpina, medicina antes muy utilizada
en el tratamiento de la hipertension arterial, puede
provocar crisis depresivas, precisamente por sus
efectos fisioldgicos sobre el cerebro. Actuando so-
bre el metabolismo de las neuronas, la reserpina
hace descender las reservas de catecolaminas,
sustancias responsables de la transmisién de in-
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formacién de una a otra célula. Este efecto, muy
beneficioso para la tensién, resulta fatal para el
estado de animo de quien no tenga su cerebro
bien sobrado de todas esas sustancias. Los farma-
cos antidepresivos, por el contrario, sacando parti-
do del fenémeno inverso, bloquean las vias de eli-
minacion de catecolaminas, aumentan su actividad
en el cerebro y mejoran asi el humor y la actividad.
Otros psicofarmacos, como las sales de litio, corri-
gen la sensibilidad de las membranas neuronales,
restando impacto a las variaciones en el flujo de
los neurotransmisores, y evitan asi cambios brus-
cos y profundos de la afectividad.

Sin embargo, los psicofarmacos, eficaces como
son, fallan en muchos casos, y en otros proporcio-
nan un alivio tan solo temporal. Una posible expli-
cacién la aporta el norteamericano Weiss, con su
descubrimiento de los efectos de la frustracion croé-
nica sobre el cerebro. Segun este investigador, un
estrés repetitivo y frustrante acaba produciendo en
el animal de experimentacioén un sindrome de apa-
tia comparable con la depresién humana, y un
descenso de catecolaminas cerebrales similar al
producido con reserpina. Si estos hallazgos son
aplicables a los humanos.

A los humanos, es obvio que resultara poco util
corregir anomalias bioquimicas en personas cuyo
comportamiento las conduce a experiencias de
frustracidon continua o a situaciones de estrés per-
sistente. En estos casos, es necesario lograr una
profunda modificacién de actitudes y convicciones
para que la tendencia hacia estados depresivos
desaparezca de manera duradera. En la persona
normal, los sentimientos desoladores asociados
con vivencias depresivas —que todos hemos teni-
do— son progresivamente neutralizados y reme-
plazados por experiencias correctoras de caracter
positivo. No asi en el depresivo, que, ha organiza-
do su vida en torno a actitudes rigidas que dificul-
tan todo proceso psicoldgico de reparacion.

En estos individuos, psicolégicamente predis-
pusetos a la depresion, la sensacion continua de
carecer de algo esencial para la felicidad ocupa el
nucleo mas profundo de su vida animica. En su in-
tento de llenar esa carencia provocan a veces inci-
dentes de rechazo y abandono, o, con mayor fre-
cuencia, interpretan como tales situaciones que,
en realidad, son practicamente neutras. En su ver-

sibn mas obvia y sencilla, estos rasgos patoldgicos
de personalidad consisten en una exagerada ne-
cesidad de los demas, de su aprobacion, apoyo y
proteccion. Se trata de la denominada «personali-
dad dependiente», para la que solo es posible el
bienestar en las raras ocasiones en que son col-
madas todas sus exigencias. Un poco mas elabo-
rada es la segunda posibilidad, en la que persiste
la dependencia, pero no de manera indiscrimina-
da, sino totalmente focalizada sobre otra persona
(o, a veces, una instituciéon). Aunque externamente
puede criticar e incluso atacar a esa «persona do-
minantey», en el fondo el depresivo ve en ella todas
las potencias reparadoras de su soledad afectiva.
Cuando la persona dominante se aleja, fisica o
emocionalmente, surgen todos los sentimientos
que su presencia permitia ocultar, y sobreviene
entonces la crisis depresiva.

La tercera posibilidad es, en apariencia, muy
diferente de las otras dos. En ella, el depresivo,
que puede comportarse de manera muy indepen-
diente, esta en realidad totalmente sometido a la
persecucién de un objetivo mas o menos concreto,
que ocupa un lugar fundamental en su existencia.
Su dependencia no se refiere a las personas de su
entorno, como en los casos anteriores, sino a la
consecucion de esa meta, con frecuencia ligera-
mente grandiosa. Los accesos depresivos sobre-
vienen en los momentos en que parece haber fra-
casado en su empefio, generalmente a causa de
dificultades en su carrera profesional, actividad
empresarial, etc. Paraddjicamente, el éxito total y
absoluto también precipita en él sentimientos de-
presivos, que desaparecen tan pronto como logra
establecer nuevas metas todavia mas dificiles.

Conclusion

En el tratamiento psicoterapéutico de la depre-
sion pueden seguirse muchas vias, pero todas
tienden a lograr una mayor soltura en las relacio-
nes interpersonales. aumentando la capacidad de
obtener y dar gratificacion, y la de confiar en los
demas, sin ser agobiantemente dependiente o exi-
gente. La interrupcion del circulo vicioso depresivo
permite la resolucion del nucleo inicial por los pro-
cesos normales de neutralizacion.
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