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INTRODUCCION

El capitulo de los trastornos del animo y de la afectividad, dentro del cual encontramos a las reacciones
depresivas resulta ser especialmente complejo, ya que es en esta categoria donde es posible encontrar
aun un sinnumero de dificultades a la hora de buscar un discurso consensual y comun en el ambito de la
psicopatologia. Esto, porque en el dominio de los afectos, de las reacciones primitivas y de las variaciones de
los estados de animo, queda atin mucho por conocer, y como consecuencia de eso, también las perturbaciones
que en ellos acontecen.

No obstante los esfuerzos por intentar reflejar las vicisitudes de los estados emocionales que
permanentemente colorean la vida psiquica, asi como las perturbaciones de estos estados efectivos nos
reflejan algunas aproximaciones al tema, que pretenden sistematizar la amplitud que el concepto de la
Depresion entrana es semiologia psiquiatrica, que va desde una referencia a una reaccién humana normal
(Duelo), a una reaccion animica que puede aparecer como un sintoma clinico (Depresion Reactiva), hasta
una entidad nosoldgica (Enfermedad Afectiva, Depresion Enddgena o Melancolia).

LA DEPRESION

Habitualmente se distingue entre Depresion Normal y Patoldgica, entendiendo la primera de ellas como
una reaccion afectiva frente a una situacion real de pérdida (un ser querido, una posesion muy apreciada,
etc.), que implica profundos sentimientos de pena, dolor y abatimiento (J. Bolbwy, Vinculo y Separacion
Afectiva). Como Duelo, se entiende una reaccion adecuada al estimulo: muerte, abandono, despido, pérdida,
en intensidad, duracion y cualidad, y en la que se experiencian un conjunto de emociones y sentimientos
propios de las experiencias limites, y que a su vez es resonante para un observador imparcial.

En contraposicion, en la Depresion Patoldgica se observa una desproporcion entre la situacion de
pérdida aludida y la experiencia sentida, observandose esta tltima mas aguda y profunda que el estimulo
desencadenante, y perturbandose la cualidad, cantidad y duracién de la misma. De este modo se configuran
una constelacién de sintomas psiquicos y somaticos.

Trastornos psiquicos: Ansiedad, tristeza, pérdida de interés por cuanto le rodea. Sentimientos e ideas
de culpabilidad. Agitacion e inhibicion motora. Tendencia al suicidio. Indecisidon, ocasionalmente, delirios
y trastornos del juicio.

Trastornos somaticos: Insomnio o hipersomnia. Pérdida del apetito. Disminucion del deseo sexual.
Dolores varios: hiperestesias, mareos, etc.

Esta constelacion de sintomas puede manifestarse ya sea como un Sintoma, como un Sindrome o
como una Enfermedad, los que a su vez se expresan -simultdneamente, con la exacerbacion de los rasgos
Caractereologicos del paciente-, subordinados a la presencia de un duelo patolégico (de la realidad o del
imaginario del paciente) que al no poder ser resuelto en forma adecuada empobrecen gradualmente el
mundo psiquico del sujeto. Este presentara, entonces, un aspecto marchito, hablaré en voz baja, con voz



lenta y aplanada, manteniendo una actitud sombria, de abatimiento y acompariada de signos de cansancio,
desinterés, ausencia, pesadez corporal, embotamiento intelectual, etc., pudiendo éste sefialar o no conciencia
del proceso depresivo que se encuentra viviendo.

UN MODELO TEORICO

Existen varios modelos explicativos acerca del origen, desarrollo y mecanismos de la Depresion: unos
bioldgicos y otros psicoldgicos y/o dindmicos. En esta ocasion hemos optado por delinear las bases de un
modelo bioanalitico, que intenta articular componentes bioldgicos y psicologicos siguiendo las ideas de A.
Lowen en la Depresion y el Cuerpo.

Para este autor, la Depresion resulta ser un mecanismo emocional frente al dolor, caracterizado por
una respuesta de disminucion energética global (de alimentos, respiratoria, motora, etc.) como reaccion
a la imposibilidad del organismo de operar con elevados montantes energéticos displacenteros (angustia
cronica, duelos reiterados, impotencia rabiosa, etc.), y que revelan una perturbacién del mecanismo de
Duelo y Afliccion, necesario para adaptarse afectivamente a eventos limites.

Asi, la condicidn basica de la persona deprimida es para €l “la incapacidad de responder”, incapacidad
que resulta del fracaso de no haber logrado operar con los elevados montantes de excitacion reactivos a la
situacion original (dolorosa y displacentera) y que, por tanto, terminan dando pie a la reaccion depresiva
como esfuerzo por disminuir y aligerar el displacer. De aqui que resulte que para A. Lowen la resolucién del
cuadro Depresivo pase por volver a generar los elevados montantes energéticos “apagados” en la Depresion
y reconducirlos a una elaboracion del duelo original.

LOS CUADROS DEPRESIVOS

Huelga decir que la nosologia de la Depresion no es unica y que en la actualidad existen distintas
perspectivas desde las cuales se intenta clasificar clinicamente las diferentes manifestaciones de la
depresion: sintomatico, sindromadtica, etiopatogénica, fisiologica o dindmicas. No obstante, la mayoria de
estas aproximaciones se apoyan en la consideracion de algunos pares antitéticos que permiten caracterizar
las distintas formas clinicas.

Depresion Primaria 'y Secundaria. La Depresion Primaria es el fendmeno fundamental que estructura
los sintomas psiquicos y somaticos, constituyendo una clara entidad nosologica, que ha sido llamada
Enfermedad Afectiva, Psicosis Afectiva, Ciclotimia, Melancolia, Depresion Enddgena y Psicosis Maniaco-
Depresiva (monopolar), en tanto que la Depresion Secundaria muestra un sindrome méas incompleto que se da
en relacion a otro cuadro del cual se supone dependiente, tales como una enfermedad fisica (hipotiroidismo,
neoplasias, anemias), a trastornos del Sistema Nervioso Central, a efectos secundarios de alguna droga, 0 a
otra patologia psiquiatrica.

Depresion Psicotica y Neuroética. En la Depresion Psicética la alteracion afectiva se acompafia de una
pérdida del juicio de realidad y de ideas delirantes (de ruina, de autorreproche o hipocondriaca); en ocasiones
es posible observar una relativa conservacion de la funcién de identidad, aunque suele enmascararse una
identificacion narcisista grandiosa (ideal del Yo) que el paciente oculta bajo ciertas “quejas depresivas”. En
tanto en la Depresion Neurdtica se entiende un tipo especial de desorden afectivo con conservacion de la
funcién de identidad y del juicio de realidad, en un cuadro que superpone la sintomatologia depresiva a la
estructura de caracter neurotico del afectado; esto es, estados disforicos, de duracion relativa, en relacion a
situaciones de fracaso de la estructura de caracter que induce sentimientos de ser rechazado o malquerido.

Depresion Endogena y Reactiva. Una depresion endogena alude a un cuadro en donde no es posible
determinar la situacion externa desencadenante, y por tanto refiere a factores internos o psicobioldgicos,
que presuponen una perturbacién o cambio estructural en la bioquimica del cerebro que desencadena la



reaccion Depresiva sin un acontecimiento externo evidente. En tanto que en la Depresion Reactiva existe
una relacion evidente entre la situacion de pérdida especifica y la reaccion depresiva, constituyendo esta
pérdida el ntcleo central del contenido depresivo, no importando la gravedad o profundidad del mismo.

En la actualidad se tiende a sostener que la situacion de pérdida puede ser consciente o no para el
sujeto que la padece, aludiéndose cuando no es tan evidente la relacion a un “duelo inconsciente” donde el
objeto perdido -por lo general contenidos de identidad propios del Ideal del YO- se ha independizado del
contenido depresivo y descentrado del sujeto consciente (reprimido, disociado, escindido), y que aluden a
representaciones fragmentarias del si mismo ideal que han sido dafiadas por la experiencia desencadenante.

CUADROS CLINICOS

Depresion -Enfermedad Maniaco-Depresiva (o Depresion Bipolar).
Primaria -Depresion fasica o Depresion Endégena monopolar.
Endogena -Depresion Involutiva.

-Depresion Enmascarada o Larvada.

Depresion -Depresion en Cuadros Orgénicos Cerebrales.
Secundaria -Sindromes depresivos en reacciones exdgenas
Exdgena * enfermedad fisica.

*adrogas.

* atrastornos del SN

* a otra patologia psiquiatrica.
-Neurosis Depresivas.

* reaccion depresiva.

* depresion en Caracteropatia.
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