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La depresion, como hecho clinico,
presenta para su estudio las dificul-
tades inherentes a todo proceso psico-
l6gico variable en sus manifestacio-
nes y complejo en su estructura.

Si queremos lograr una adecuada
nocién de este evento, deberiamos mi-
rarlo con suficiente amphtud de enfo-
que, situdndonos en lo posible en di-
ferentes niveles y adoptando diversos
puntos de vista. Solamente con una
visién amplia, de alcance panorami-
co, lograremos percibir en forma ca-
bal su ubicacién y relaciones; en tan-
to que la congruencia o incongruencia
de los hallazgos que ofrezca €l exa-
men del fenémeno desde planos dis-
tintos, nos informarad sobre la wvali-
dez de nuestras apreciaciones acerca
de su naturaleza y significado.

Las observaciones unilaterales, si
bien destacan un aspecto particular
del hecho y aclaran determinadas
areas de su intrincada organizacion,
tienden, sin embargo, a descuidar lo
tocante a sus relaciones y significa-
ciéon general, cayendo a menudo en el
dogmatismo ante la imposibilidad de
sostener su valor en el campo clini-
co o ‘experimental.

En el terreno de las experiencias,
como en el de las ideas, se destaca
por lo tanto, la necesidad de una la-
bor sintética, de integracion, que
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agrupe los hallazgos aislados bajo ca-
tegorias coordinables, analice sus pro-
piedades y formule sus principios ge-
nerales a través de un cuerpo de
doctrina cuya suficiencia no baste so-
lamente para explicar lo descubierto,
sino también para sefialar el camino
de investigaciones futuras.

“teorfa adaptativa” de Rado
(36 37), al situar el fendémeno psi-
cologlco en un contexto biolédgico,
cumple a cabalidad con las condicio-
nes seflaladas, pues a mas de ampliar
el ambito de observacién, exfamina
el hecho en sus relaciones naturales
e integra en forma armoénica las po-
laridades de la experiencia, sefialando
asi la ruta hacia “una ciencia unifi-
cada de la conducta humana” (38).
La concepciéon de esta nueva discipli-
na fundada sobre las bases de una
“psicodindmica fisiolégica”, ofrece de
verdad una perspectiva extremada-
mente rica en amplitud y profundi-
dad para el estudio clinico o investi-
gativo.

Utilizando como punto de referen-
cia fundamental la concepcién de Ra-
do, nos proponemos esbozar en este
ensayo una hipétesis de trabajo que
ofrezca una Visidon esquematica ge-
neral del fenémeno depresivo. al con-
templarlo en sus aspectos psicodina-
mico, biolégico y genético, coordinan-
do para ello los descubrimientos de
notables investigadores en estos cam-
pos.

La conveniencia de emplear un en-
foque multidisciplinario para el estu-
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dio de i1a depresion, fué ya vislum-
brada por Freud mismo (I3), al pre-
guntarse si ciertas formas de melan-
colia no podrian deberse a la accién
de “toxinas” y al mencionar que 1o
ambivalencia del melancélico er su
relacion con objetos, puede ser cons-
titucional.

A la observacién clinica se presen-
ta la depresiéon como un proceso es-
trechamente relacionado con la an-
gustia; Abraham asi lo reconoce ex-
plicitamente en su trabajo original,
(1) pues inicia su exposicién sefia-
lando la frecuente coexistencia o al-
ternancia de dichos estados, y luego
establece un paralelismo entre angus-
tia y miedo y también entre melanco-
lia y pena. Rado las interpreta como
formas particulares de “descontrol de
la conducta de emergencia” (37, 38),
entendiendo como emergencia (37)
toda situacién critica que coloca al
organismo en una posicién de peligro
inminente, del cual tiene que defen-
derse con actividades destinadas a Ia
prevencién y reparacién del posible
dafo y que en conjunto constituirian
la “conducta de emergencia” (38).

La base de estas observaciones des-
cansa en el brillante trabajo de Can-
non (7, 8), sobre los cambios fisiol6-
glcos indispensables para la adapha-
cion a estimulos ambientales y de las
reacciones especiales, de posible rai-
grambre filogenética (7), que se ope-
ran en los estados de miedo, ira y
dolor.

El modelo clasico de la reaccion
lucha-escape, descrito por Cannén
(8), se ha utilizado extensamente co-
mo patrén fisiolégico de la angustia;
pero Funkenstein (14), se pronuncia
en contra de esta actitud y cree que
el cuadro depresivo se ajusta mejor
que el angustioso a los hallazgos fi-
siolégicos de Canndn, basiandose para
ello en estudios experimentales cli-
nico-farmacolégicos.

Si la angustia y la depresién pue-
den confundirse de %al manera, su-
ponemos que son fenémenos intima-
mente ligados entre si, no s6lo en el
plano clinico sino también en el subs-
tratum fisiolégico. Postulamos por lo
tanto, que la depresién es un proce-
so cuya naturaleza dindmica seria
basicamente asimilable a la de la an-
gustia, con la caracteristica comin de
ser reacciones de emergencia, en el
sentido de que aparecen como res-
puesta a una situwaciéon critica, ame-
nazante para el organismo.

Para analizar las caracteristicas di-
ferenciales de -estas dos entidades,
convendria examinavrlas por lo menos
en sus aspectos psicodindmico y bio-
quimico-fisioldgico.

Empleamos el término “aspecto psi-
codindmico” para designar, como 1o

hace Rado, (38) la porcidén “comuni-
cable” de la actividad nerviosa ce-
rebral, junto con ls pequefia fraccion
de lo “no comunicable”, capaz de in-
ferirse por el contexto asociativo, (co-
mo lo hace el psicoanalisis).

En el plano psicodinamico, la dife-
rencia consistiria en el modo como el
organismo en una posicién de peligro
amenaza en un momento dado y en
su interpretaciéon subsiguiente, hecha
sobre la base de experiencias pasa-
das y de las condiciones actuales.

En el caso de la angustia, la situa-
cién se percibiria como una AME-
NAZA A LA INTEGRIDAD DEL YO
en sus aspectos fisico o mental o en
ambos, lo que originaria - entre otros-
temores de mutilacién corporal, con-
taminacion, desintegraciéon, pérdida de
control, desprestigio, enfermedad
(aguda) y muerte (inminente).

En el caso de la depresién, el pe-
ligro entranaria una AMENAZA A
LLA SUBSISTENCIA INDIVIDUAL,
originando as{ temores de abandono,
desvalimiento, aniquilacién, privacion,
pérdida o alineacién de afecto, depau-
peracion, enfermedad (consuntiva) y
muerte (por inanicién).

Como quiera que la situacién ame-
nazante lleva implicitas todas las po-
sibles combinaciones de estas dos for-
mas de peligro, la respuesta sinto-
matica serd forzosamente de tipo mix-
to, aunque orientada en determinada
direcciéon, de acuerdo 2l predominio
de uno u otro de los factores. Esto no
excluye, sinembargo, la posibilidad de
formas puras, en las que la suprema-
cia de uno de los elementos fuese
absoluta.

Si bien el tipo mixto o alternado
de angustia y depresion ocurre con
singular frecuencia en la observacion
clinica direcha, (1, 16. 20, 28, 39) o
en €l cursc de psicoterapia (41), far-
macoterapia (11, 39, 41) o electrote-
rapia (3), debemos postular por Ilo
menos la posibilidad de exustencia de
una variedad depresiva pura, mejor
caracterizada como “DEPRESION
FLOTANTE LIBRE” y enteramente
equiparable a su homologa: La “AN-
GUSTIA FLOTANTE LIBRE”.

La alternacion de sintomatologia
depresiva y angustiosa se ha explica-
do en términos de alteracién del
equilibrio psicodindmico (11, 41), o
de los procesos neurofisiolégicos sub-
yacentes.

Antes de entrar a definir el meca-
nismo inirinseco de la depresién, con-
viene detenernos a considerar las ca-
racYeristicas generales del evento
precipitante, pues parece que exXxiste
una Importante diferencia con 1a an-
gustia en este punto; en efecto. mien-
tras en ésta la situacién amenazante
comporta a menudo un HECHO A
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PUNTO DE SUCEDERSE, y frente al
cual el individuo mantiene una acti-
tud de tensa y temerosa expectativa,
en el caso de la depresion se trata
de UN HECHO YA CONSUMADO
-en realidad o fantasia- que el indi-
viduo lamenta en forma desvalida y
desesperada.

Las formulaciones psicodinamicas
de la depresién, desarroldandose en
torno al modelo psicoanalitico origi-
nal propuesto por Abraham y Freud
(1, 2, 13), adoptan numerosas varian-
tes y destacan aspectos sobresalien-
tes del fendmeno; pero es el trabajo
de Rado (35, 36, 38), el que logra
interpretarlo con mayor efectividad
en su naturaleza intima, mostrar su
raigrambre biolégica y exponer su
sentido econémico. Por lo demas,
reconoce la influencia de un elemen-
to genético y habla de “fenotipos pa-

togénicos” (36) quienes son el resul-
tado de 1la 1nterac010n del genotlpo
(depresivo)., con el ambiente”. De

acuerdo a su formulacién (36, 38), el
paciente experimenta en realidad o
en fantasia la pérdida de un ser que-
rido y la concibe en términos de una
grave amenaza a su subsistencia, La
reaccién emocional ante esta pérdida
es abrumadora y ofrece un serio peli-
gro a su capacidad para adaptarse; se
siente condenado a la‘ inanicién y
responde solicitando ayuda en forma
desesperada. Sin embargo, el cuadro
se complica por sentimientos de rabia
contra quien lo abandoné y temor
culpable de ser acaso el propio cau-
sante de esta desercién. En la fase
inicial del episodio, la rabia es de
tipo “coercitivo”, se dirige contra el
desertor y trata de forzarlo a que
vuelva junto a si; pero bien pronto
el temor culpable y el arrepentimien-
to que éste onigina, dominan el cua-
dro: El paciente busca expiar su cul-
pa con sometimiento y recuperar asi
los elementos perdidos indispensables
para su subsistencia; la rabia coerci-
tiva retrocede y se vuelve contra él
mismo e incrementa con su vehemen-
cia la severidad de los autoreproches
y autocastigos; en casos graves, pue-
de aun llegar al suicidio como subter-
fugio maéaximo, bajo la concepcion
ilusoria de ganar con este sacrificio
la reconciliacién final.

El estado de retardo psicomotor ca-
racteristico del proceso depresivo, se
explicaria por la accién inhibitoria
combinada del dolor y el temor cul-
pable (36).

El punto de wvista psicodinamico,
destaca la singular importancia de
las relaciones materno-infantiles en
épocas tempranas del desarrollo, pues
el patrén depresivo se estructura so-
bre el prototipo del nifio abandonado

por su madre, llaméandola desespera-
diamente en medio de llanto y aflic-
cién.

Se han descrito como rasgos carac-
terolégicos en los depresivos: TUna
exagerada dependencia, intensas de-
mandas de satisfaccién, intolerancia a
la frustracion (2), ambivalencia (13),
egoismo -exclusivista (19), inseguri-
dad, narcisismo; pero talvez el mas
significativo de todos ellos es la ORA-
LIDAD; las fantasias de tipo caniba-
listico, (2, 13), la importancia de los
dientes como oOrganos de expresién de
1a rabia coercitiva, (36), el ayuno co-
mo forma de expiacién (36), aportan
evidencia en este sentido. Los recien-
tes trabajos de wvarios investigadores
sobre los efectos psicolégicos del ham-
bre y la privacion, son el de tal im-
portancia gque bien merecen cita espe-
cial; ademds, como exploran fend-
menos en una area de transicidon en-
tre lo psicodindmico y lo bioquimico-
fisiolégico, este es un punto adecuado
para hacerlo:

Frank (12), habla del patrén de-
presién-elacion que aparece cuando
las funciones metabdlicas basicas se
mantienen en condiciones precarias o
estan amenazadas por un peligro real
o imaginario”. Establece comparacio-
nes de este fenémeno con los cambios
que experimentan los animales hiber-
nantes, como posible respuesta a la
disminucién de recursos alimenticios.
Merloo (33), afirma que “depresion,
angustia o sentimientos de culpa, son
a veces los Unicos sintomas de inani-
cién”, sin que exista hambre como
tal. En las experiencias de Keys (27),
se describen manifestaciones depresi-
vas como respuesta a condiciones ex-
perimentales de ayuno prolongado.
Bruch (4), establece correlaciones cli-
nicas entre las crisis depresivas liga-
das a privacién en la infancia y las
que aparecen en el adulto como res-
puesta a conflictos emocionales inme-
diatos particularmente la pérdida de
un objeto amoroso, o por algin dis-
turbio fisioldgico que cause trastor-
nos del metabolismo.

Pasemos ahora al terreno bioquimi-
co y neurofisiolégico en busca de ele-
mentos probatorios y explicatorios pa-
ra los fenémenos observados en el
campo psicodindmico. La observacion
clinica. nos muestra céomo la depre-
siébn se acompafia de procesos soma-
ticos correlativos, en forma semejan-
te a lo descrito en la angustia (22).
Estos procesos corresponden por na-
turaleza a maniobras preparatorias
para la accidon de emergencia, estruc-
turadas a menudo en patrones indivi-
duales, derivados de las experiencias
tempranas del sujeto. La conducta
adaptativa de un individuo depende
segun Gerard (18), de los mecanis-
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mos innatos o aprendidos que su or-
ganismo ofrezca como respuesta ten-
diente a eliminar los disturbiocs am-
bientales que afectan el equilibrio pla-
cer-dolor. Estos mecanismos son en
su mayoria inconscientes y correspon-
derian a la funcién descrita por Ra-
do en el plano sicodinadmico como
“regulacién hedoénica” y a su entidad
particular, la “barrera del dolor” (38).

Es posible demostrar la funcién
adaptativa de varios desérdenes fi-
siologicos presentes en la depresién:
(30A) insomnio, anorexia, constipa-
ciébn y tension motriz son de espe-
rarse en un individuo movilizado a
un estado de alerta por los peligros
de un ambiente hostil o amenazante.
A su vez, fendmenos relacionados con
lo trastornos descritos, tales como dis-
minucién de la secrecién parotidea,
disminucién del tono y la peristalsis
intetinal asi como ‘también el insom-
nio. podrian explicarse (15) por la ex-
cesiva produccién de adrenalina. El
andlisis de la respuesta individual
frente a estimulos farmacologicos lle-
v6 a Funkenstein (14 15), a postular
que las depresiones estidn asociadas
con excesiva secrecion de adrenalina
y que la direccidn de la rabia es la
variable psicolégica mas importante
que acompaha a la respuesta fisiolo-
gica, pues en individuos que orientan
su rabia contra si mismos (intrapu-
ritivos) se presenta un patrén adre-
nalinico y en los que la orientan con-
tra el ambiente (“extrapunitivos”) un
patrén nor-adrenalinico. Los hallaz-
gos sugieren que en cuadros depresi-
vos existe hipersecrecién de adrena-
lina o una substancia homéloga y en
cuadros angustiosos hipersecrecién de
noradrenalina © una substancia ho-
méloga. Gerard (18) corrobora este
dato al afirmar que si las emergen-
cias son severas, se asocian con acti-
vacién de la médula suprarrznal. pro-
duciendo adrenalina o noradrenaliaa
y aflade que es interesante notar cé-
mo estos agentes guardan relaciones
intimas, cuantitativas, con los niveles
de conciencia. Sobre la base de esvas
observaciones se puede especular
acerca de las causas para la presen-
tacion mixta o alternada de cuadros
depresivos y angustiosos, maxime si
consideramos (15) que las respuestas
auton6micas se estructuran a niveles
primitivos filogenéticamente antiguos
del cerebro, los cuales no pueden dis-
criminar sobre la naturaleza del pe-
ligro que encaran.

Sutherland (44), estudiando la se-
crecion parotidea condicionada. en-
cuentra secrecién media de alto ni-
vel en la angustia y de bajo nivel
en la depresién; postula que la an-
gustia parece corresponder a ‘irrita-
ci6on” en la terminologia reflexolo-

gica, en contraste con la depresién
que se asemeja mucho a la “inhibi-
ciébn central”’; el asocio de irritacién
e inhibicién, corresponderia a la com-
binacién angustioso-depresiva.

Lo anterior se relaciona con el tra-
bajo de Alexander (3), quien descri-
be el cambio de la depresién en an-
gustia y la subsiguiente reversion del
fenémeno, en forma controlada, pre-
decible y capaz de repetirse, por el
uso de electroshock y electroestimu-
lacién alternados; esto lo lleva a pos-
tular que la depresiéon parece ser una
“reaccion paraddjica en el sentido pa-
vloviano”, puesto que se trata de un
estado de profunda inhibicién induci-
do por excesiva excitacién.

Bykov (6) define este tipo de “in-
hibicién protectiva”, “ultramaximal”
o “transmarginal”’, como un fenéme-
no que aparece cuando la magnitud
de la estimulacién excede la capaci-
dad de trabajo de las células afecta-
das y puede considerarse como una
medida fisiolégica en la lucha contra
influencias daninas, pues evita el ago-
tamiento y destruccién celulares; pe-
ro, si continlla por un tiempo largo,
la inhibicién en si puede volverse pa-
tolégica. En células patoldgicas aun
estimulos de intensidad usual pueden
evocar una inhibicién ultramaximal.

En este punto cabe detenerse a ma-
ditar sobre el valor de tal concepto
para explicarnos la predisposicién de-
presiva si la relacionamos con la no-
ciéon de Gellhorn (17), de que “no
hay pensamiento alterado sin una mo-
lécula alterada” y de que las expe-
riencias pasadas deben conservarse re-
presentadas por alguna huella mate-
rial... Ciertamente, toda la concep-
ciébn psicoanalitica del gran valor di-
nadmico de las experienciag infantiles
y del! poder patégeno de los traumas
tempranos, cobra nuevas dimension=s
de solidez y profundidad, si la mira-
mos desde estas bases.

Respecto al interrogante de cudles
serian las estructuras nerviosas en-
cargadas de mediar la respuesta de-
presiva, existe el acuerdo general de
localizarlas en el diencéfalo (9, 17, 18,
28, 34), como resultado de numerosos
trabajos clinicos y experimentales en
la fisiologia de las emociones.

Papez (34), considera al hipotalamo
como un gistema guardidn de las ne-
cesidades bioldgicas béasicas del indi-
viduo; sus nucleos a*ienden las de-
mandas nutritivas, sexuales, de traba-
jo, del “stress” y las exigencias emo-
cionales.

Cobb (9), afirma que la respuesta
emotiva probablemente no se comple-
ta sino al activarse por lo menos tres
circuitos reverberantes, descritos asi:
19— Haces espinotalamico y bulbota-
lamico — hipotadlamo — talamo —cin-
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gulo 2°— Hipocampo — hipotadlamo —

tdlamo — neocortex. 39— Amigdala—
estria terminal — hipotalamn — ta-
lamo— corteza. Como circuito adi-
cional, funcionaria el hipotalamo

obrando por medio de hormonas o es-
timulos nerviosos sobre el sistema en-
docrino, via hipéfisis — suprarrenal
- circulaciéon cerebral. Estos sistemas
proveen el substratum de emocién
sostenida sobre el cual opera la por-
cién neo-cortical, mas altamente in-
tegrada. Desde el punto de vista psi-
colégico, la emocién consta, segln
Cobb, de tres elementos. 1) el “sen-
timiento privado” que el individuo
percibe a través de un proceso de in-
terpretacion simbdélica, 2) el intrinca-
do conjunto de cambios y alteracio-
nes internas que acontecen en ner-
vios, visceras, glandulas y musculos
constitupendo un estado de ‘“conmo-
cion interna” y 3), la expresion abier-
ta de la emocién. Cémo ésta, a su
vez, causa cambios en el ambiente,
registrados por los oérganos de los
sentidos se establece una nueva fuen-
te de estimulos que influencia el
“gsentimiento privado”, con un refuer-
zo adicional. Asi pues, tanto desde el
punto de vista neurolégico como del
psicologico, las emociones dependen
de sistemas de realimentacién (“feed-
bac”) con circuitos reverberantes.

Las investigaciones reflexolégicas
(5) destacan la importancia de los es-
timulos interoceptivos como medios
para influir sobre los procesos cere-
brales, de manera particular, en el
mantenimiento de un estado “ténico”
de la corteza. De acuerdo con ésto,
la permanente estimulacién de la cor-
teza por el estado variable de las vis-
ceras y sus aparatos receptores, pro-
duciria junto con los estimulos exte-
roceptivos un nivel de “tono cortical”.
Sin embargo, sabemos que antes de
llegar a la corteza, los estimulos inte-
roceptivos confluyen en la formacién
reticular (34) de donde pasan al ta-
Jamo. Como el gistema reticular re-
cibe a su vez fibras descendentes de
la corteza, podemos decir que se
constifuye de esta manera en un mo-
dulador de la actividad sensorial y
motriz periférica y del estado de con-
ciencia.

Segun Gellhorn (17) existen nive-
les de emocién, como existen niveles
de conciencia y las dos funciones es-
tdn relacionadas, aunque distan mu-
cho de ser idénticas. Las descargas
reticulo -hipotalamo- corticales, cons-
tituirian un fondo adecuado para que
puedan efectuarse las funciones emo-
cionales especificas gracias a una in-
tegraciéon de la actividad hipotalamo
cortical. El hipotidlamo coordina des-
cargas autondémicas y somaticas y es
responsable, por medio de impulsos

hipotalamico- corticales, de las modi-
ficaciones de la percepcién y de pro-
cesos mentales elevados, como el jui-
cio. Es muy importante saber que el
hipotdlamo puede ser activado refle-
jamente y también desde &reas de
proyeccion sensorial en la corteza, o
desde aquellas areas corticales que
intervienen en la memoria.

Después de una revisién, aunque
sea somera, de los conceptos bioqui-
micos y neurofisiolégicos que explica-
rian el proceso depresivo, se advierte
inmediatamente la necesidad de una
sintesis armoénica con las nociones
psicodinamicas; el ané&lisis objetivo de
unos y otras nos revela su perfecta
congruencia cuando las bases criticas
se fundamentan en la observacién ra-
cional. No hay razén valida (42) para
que los psiquiatras se suscriban a es-
cuelas de pensamiento dinamico
opuestas a las organicistas. El psi-
quiatra debe concebir las entidades
psicolégicas (42) simultaneamente co-
mo abstracciones y patrones neurales
y ante todo, recordar con Cobb (9),
que ninguna persona con un punto
de vista unilateral, puede explicar el
fenémeno total de las emociones.

Por lo tanto, debemos reconocer en
el proceso depresivo un elemento
operante en el plano psicodinamico,
que corresponde a la Ppercepcion del
estimulo precipitante, a su interpreta-
ci6én simbélica y a la percepcion de
los cambios del estado funcional or-
ganico producidos por la intervencion
de otro elemento que opera ‘en el
plano fisiolégico y consiste en la ac-
tivacién de circuitos neurales y mneu-
ro hormonales, cuya funcién es la-de
elaborar respuestas defensivas frente
a una situacién de alarma, de acuer-
do con un patréon estructurado filoge-
néticamente (4, 12). Sobra afadir que
1os elementos se complementan por in-
teraccion reciproca.

Si bien en el modelo que antewced'e,
iniciamos el evento depresivo a partir
de la percepcién del estimulo preci-
pitante, se comprende que alteracio-
nes de diferente naturaleza en la es-
tructura o el funcionamiento de los
elementos, pueden actuar como causa
‘suficiente para desencadenar una
respuesta patolégica e instalar por lo
tanto dicho proceso.

Naturalmente esto nos lleva a en-
focar el problema de las depresiones
“endégenas” y debemos hacer algu-
nas consideraciones sobre este punto.
Abraham (2) y Freud (13), mencio-
nan la existencia de posibles facto-
res ‘“constitucionales” en ila psicosis
maniaco depresiva; el primero, en co-
nexién con la oralidad y el segundo,
con la ambivalencia. Rado (38) habla
de “fenotipos patdégenos”, en quienes
la aparicién de rasgos depresivos pue-
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de basarse en la presencia de facto-
res predisponentes en sus genotipos;
postula ademas, que en casos de de-
presién sin causa aparente, la su-
puesta pérdida precipitante puede ser
s6lo una tentativa de racionalizar la
reaccion patolégica experimentada por
el individuo. Debemos cuidarnos, sin
embargo, de llamar “endogenos” a to-
dos los casos de depresién cuya cau-
sa precipitante no se manifieste en
forma obvia. Garmany (16), encontrd
que sbélo el 20% de una serie de ca-
sos diagnosticados como depresidon
“enddégena” no presentaban causa pre-
cipitante.

Las investigaciones realizadas por
Kallman (25, 26) en familias de ma-
niaco- depresivos, sehalan la presen-
cia de un gene dominante transmiti-
do directamente por un padre a la
mitad de su prole y que no es ligado
al sexo ni se expresa consistenten-
mente. Se ‘rata pues, de un caso de
dominancia autosémica simple, con
penetracién incompleta. Del efecto
mutante de este gene dominante Uni-
co, depende la capacidad ciclica de
exceder el margen normal de res-
puestas emocionales con -alteraciones
extremas pero autolimitadas. Se pos-
tula, también, la existencia de un me-
canismo regulador que protege la vi-
da emocional del individuo de los
extremos daninos; elemento prodector
asi mismo determinado hereditaria-
mente por el efecto fisiolégico del
alelomorfo normal del gene mutante
que produce la psicosis ciclica. El
trabajo de Stenstedt (43) sobre me-
lancolia involutiva, muestra un ries-
go de morbilidad correspondiente al
doble del de la poblacién general en
los familiares de los pacientes estu-
diados.

Luego de analizar en forma sucinta
las modalidades del fenémeno depre-
sivo en su contexto psicodinamico,
biogquimico-fisiolégico y genético, tra-
taremos a continuacién de examinar-
las en el campo clinico, observando
sus vicisitudes en las reacciones psi-
co-neurdticas y psicéticas.

(Empleamos el término “reaccién”
en el sentido que le da el Manual
Diagnéstico y Estadistico de la Aso-
ciacion Psiquatrica Americana) (48).

Si concebimos la depresién como
una reaccién de emergencia, su fun-
cion bioldgica se traduciria en la ela-
boracion y movilizacion de defensas
frente a una situacién amenazante
para el organismo y vimos ya cémo
las respuestas ocurren en los planos
psicodindmico y bioquimico fisioldgico.
Estos son esfuerzos por establecer el
equilibrioc homeostatico que se halla
perturbado; pero ila alteracién ho-
meostatica en este caso, va seguida
de una reintegracién defectuosa del

proceso adaptativo (45) que da como
resultado la formacioén de sintomas.

La intensidad y riqueza sintomati-
ca, dependeridn de varios factores, a
saber: ILa naturaleza del estimulo
amenazante y su inverpretacién por
parte del organismo, la integridad es-
tructural o funcional de los elemen-
tos nerviosos encargados de ‘elaborar
la respuesta, los recursos biologicos
innatos o adquiridos con que cuente
el organismo para sobrellevar la ex-
periencia y el efecto que la conducta
resultante produzca en el ambiente.
Por lo demas, los sintomas depresi-
vos son alterados, modificados o in-
fluidos por sintomas de otros trastor-
nos, cuando ocurren en conjuncién
(24).

Las respuestas que aparecen en el
campo Dpsicodinamico constituyen el
sistema de defensas psiquicas frente a
]a emergencia y actuan sobre un fon-
do interpretativo, a cuya formacion
contribuye en gran parte, la percep-
cién de los cambios del funcionamien-
to orgénico. o

Siguiendo el mismo criterio usade
para el estudio de los mecanismos
que intervienen en su formacién, di-
vidiremos los sintomas depresivos en
dos grupos generales: los que se ma-
nifiestan predominantemente en el
plano psiquico y les_gque aparecen en
el plano somético. Los primeros re-
presentaran la respuesta wp§1cpd1ngm1-
ca v los segundos la bioquimico-fisio-
l6gica.

En el primer grupo tenemos: efec-
to depresivo propiamente dicho: tris-
teza, melancolia, apatia, pegadumbre,
descenso en la autoestimamqn, auto-
acusaciones, auto-reproche, ideas de
culpa, depauperacién _y mmusval}a;
obsesiones, fobias, suefios y fantasias
terrorificos; sensacién de desvali-
miento, desesperanza. ideas de suici-
dio, temor a enloguecer despersona-
lizacion. desrealizacién, ideas deliran-
tes y alucinaciones. . .

En el segundo grupo: fatiga. adi-
namia, atonia, retardo motor, anore-
xia, insomnio, pérdida de peso; al-
gias musculares mareo, veértigo, vi-
sion borrosa, tinnitus, sabor amargo
en la boca, prurito anal, vulvar, o
generalizado, trastornos del 'rltmo
cardiaco. extremidades frias, hippus.
sequedad en la boca, pilorospasmo,
constipaciéon, meteorismo, impotencia
sexual, frigidez. amenorrea, pareste-
sias de varias clases.

Todas las combinaciones posibles de
estos sintomas pueden aparecer en los
cuadros clinicos, reforzandose mutua-
mente u organizandose uno a partir
de otro. Sintomas tipicamente repre-
sentativos de una interaccién recipro-
ca de los planos (psicodindmico y fi-
siolégico), serian 1la hipocondriasis
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las distorsiones de 1la imagen corpo-
ral y los disturbios en la apreciacion
del tiempo.

No todas las depresiones se mani-
fiestan con falta de energia (32) ni
en todas predomina el afecto depre-
sivo propiamente dicho; mé&s bien 1la
apatia, la inercia o la angustia severa,
como sucede en los agitados (39).

La hipocondriasis en ciertos casos
domina el cuadro de tal manera, que
opaca todos los otros sintomas. Las
auto-acusaciones, la despersonaliza-
cién, los impulsos suicidas pueden
también adguirir caracter sobresalien-
te. Lo mismo podemos decir de ma-
nifestaciones somaticas de varias cla-
ses, organizadas a veces en sindromes
o entidades nosoldgicas (21, 40), acom-
panadas o n6 de hipocondriasis y a me-
nudo sin -evidenciar ninguna de 1las
reacciones psicoldgicas usuales del
duelo (21).

La respuesta psiquica al estado de
emergencia, varia de persona a perso-
na (28) con rasgos individuales pro-
pios. El uso de mecanismos de de-
fensa ALTERNATIVOS, para afrontar
una situacion de alarma, no justifica
el empleo del término “equivalentes
depresivos” para designarlos; esta ex-
presiéon deberfa -abolirse (29) porque
sugiere una nocién errénea de la na-
turaleza dinamica del proceso. Si no
usamos la ‘denominacién ‘“‘equivalen-
tes angustiosos” para referirnos a fe-
némenos fébicos, conversivos o diso-
ciativos, por ejemplo, tampoco esta-
mos autorizados a Mamar a la hipo-
condriasis un equivalente depresivo.

Igualmente equivoco es el término
“depresién subyacente”, en especial
cuando se lo usa vpara explicar la di-
namica de los estados manjacos. Un
analisis racional (29) de esta nocién
revela sus profundas incongruencias,
pues implicaria la coexistencia de dos
procesos psicodinamicos v fisiolégicos
opuestos, actuando simultaneamente
a diferentes niveles.

En cuanto al comportamiento del
fenémeno depresivo en las reaccio-
nes psiconeuréticas y psicoticas (48).
Rado (35) sefiala que en una psicosis
depresiva, el proceso patolégico con-
sume casi por completo el yo del me-
lancolico, deswruyendo 1las funciones
que lo relacionan con la realidad:
mientras queé en una neurosis, el pro-
ceso opera sobre un yo alterado pero
mas o menos intacto.

La conservacién o abolicion del con-
tacto con la realidad, constituye el
elemento mas importante como cri-
terio diagnéstico para diferenciar en-
trie psicosis y neurosis depresivas (48);
sin embargo, no siempre es posible
aplicarlo en la practica clinica co-
rriente y muchos autores (20, 28, 30B,
31, 39, 47) estan de acuerdo sobre las

graves dificultades que plantea el
diagndstico diferencial de los estados
depresivos.

Una proporcién considerable de psi-
cosis organicas de la edad media y
avanzada. tienen caracteristicas de-
presivas y en estos casos. la respues-
ta parece devpender del tipo de per-
sonalidad (47). Bajo dichas condicio-
nes, el cuadro clinico puede explicar-
se por dos causas separadas e inde-
pendientes (10): Los cambios fisiopa-
tologicos que producen disturbios de
la funcién cerebral y el factor psi-
codinamico. que determina el area de
preocupacion del paciente y las pecu-
liaridades de los sintomas. El estudio
de la adaptacién previa individual es
sumamente importante asi como tam-
bién el de los antecedentes heredita-
rios.

En cuanto a las psicosis sin cam-
bios estructurales conocidos, existe la
posibilidad de que un intenso distur-
bio -emocional, pueda producir Ilas
condiciones necesarias para su apari-
cién. (10). Cuando los sistemas re-
ticulo- diencefalicos estdn alterados
en su funcién, habra una disminucién
en el estado de alerta v el paciente
experimentari obnubilacién de la con-
ciencia (28) (y por lo tanto, vérdida
del contacto con la realidad). Esta ob-
nubilacién de la conciencia actuaris
como un “catalizador del proceso psi-
cético (3D).

T.a impor*ancia de establecer una
diferenciacién vprecisa y neta entre fe-
némenos neuroticos y mpsicéticos pue-
de tener interés académico, pero es mu-
cho mas decisivo para el cabal enten-
dimiento de los procesos mentales,
considerarlos como -entidades dinami-
cas sometidas a continvos cambios, en
funciéon de factores del propio orga-
nismo v del ambiente social, los cua-
les también son inestables y cambian-
tes (10). Para Massermann (31). en
cierto sentido, todas las psiconeurosis
v vpsicosis son mezcladas, pero la re-
lativa preeminencia de unos cuantos
patrones, puede justificar un diagnés-
tico clinicamente significativo. Debe-
riamos interesarnos mas en un anali-
sis dindmico de la naturaleza cualita-
tiva. la polaridad de los vectores de
direcciéon y el balance cuantitativo de
las fuerzas motivantes y defensivas.
tal como aparecen en nuestros pacien-
tes en la practica diaria (30B).

Apoyandonos en las mnociones ex-
puestas, podriamos esquematizar las
caracteristicas del proceso depresivo,
que aparece en ausencia de cambios
estructurales reconocibles, de la si-
guiente manera: Cuando el evento
transcurre bajo condiciones que per-
mitan al individuo mantener su capa-
cidad integrativa y adaptativa dentro
de limites compatibles con una eva-
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luacién de la realidad por lo mendos
aceptable, la sintomatologia se encua-
dra en un patron ,neurdtico. . Mas
cuando la severidad de la amenaza
es extrema o los recursos adaptati-
vos individuales muy pobres,” bien
sea por causas genéticas o por debili-
tamiento en el curso del desarrollo, el
proceso pierde completamente su va-
lor adaptativo, las respuestas son des-
organizadas y aberrantes y como re-
suldo de nuevas tentativas de reinte-

gracién a niveles psicodindmicos mas
bajos, se altera marcadamente el sen.
tido de la realidad y aparecen las ma-
nifestaciones psicéticas.

Debe entenderse, sin embargo, que
las dos posibilidades no son mutua-
mente excluyentes, sino que por ‘el
contrario, confluyen en una extensa
zona marginal de contornos vagos don-
de se alberga gran numero de entida-
des con caracteristicas duales muy di-
ficiles de definir,

CONCLUSIONES

19—Es necesario -estudiar el proceso
depresivo con un enfogue amplio
v desde varios puntos de vista, si
queremos entender a cabalidad su
naturaleza, significado y funcio-
nes.

20—Los hallazgos de la psicodinami-
ca son enteramente congruentes
con los de la Neurofisiologia y
Bioquimica, cuando se obtienen
por el empleo de una metodologia
racional.

3°—Depresion y angustia son bdsica-
mente equiparables, en cuanto re-
presentan los esfuerzos adaptati-
vos del organismo para afrontar
una situacion de alarma. Su dife-
rencia -especifica consiste en la
interpretacién del evento, como
un peligro que amenaza la sub-
sistencia en el caso de la depre-
sién, y la integridad, en el caso
de la angustia. -

4°—En las manifestaciones depresivas,
se aprecia una notable inferaccién
de los planos psicodinamico y fi-

siolégico, tanto en la formacién
de sintomas, como en su mante-
nimiento y modificaciones subsi-
guientes.

5°—Si las condiciones en que trans-
curre el proceso depresivo no ori-
ginan un disturbio demasiado gra-
ve el criterio de realidad no se al-
tera y el cuadro clinico es compa-
tible con el de una neurosis; pe-
ro cuando los recursos adaptativos
individuales son muy pobres o la
situacién amenazante excesiva-
mente severa, las tentativas falli-
das de reintegracién exigen una
ruptura del contacto con la. reali-
dad y aparecen manifestaciones
psicoticas.

62—Es méas importante lograr una
adecuada nocién de la dinamica
del. proceso depresivo y sus im-
plicaciones pronoésticas y terapéu.
ticas en un caso dado, que tra-
tar de encuadrarlo rigurosamen-
te dentro de categorias diagnds-
ticas estereotipadas.

SUMARIO

La depresion como hecho clinico
complejo, necesita para su adecuado
estudio un enfoque multidisciplinario
que abarque por lo menos los aspec-
tos psicodinamico, neurofisiolégico,
bioquimico y genético Al examinarse
el fenémeno con este criterio. se con-
cluye que la depresiéon es basicamente
equiparable a la angustia en cuanto
ambas constituyen una redccion de
emergencia  primaria del organismo
frente a una situacién amenazante,
que se interpreta en el caso de la an-

i

gustia como un peligro para la inte-
gridad corporal o en el caso de la de-
presién para la subsistencia indivi-
dual.

Como quiera que las situaciones vi-
tales amenazantes comportan a menu-
do este doble peligro, el resultado mas
frecuente a la observaciéon clinica, es
la combinacién de rasgos depresivos y
angustiosos.

Una vez implantada la respuesta de-
presiva, como reaccién de emergencia
que es, moviliza las defensas del or-
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ganismo y conduce en los planos bio-
quimico-fisiolégico y psicodindmico a
la formacién de sintomas que son ten-
tativos de colocar la situacion ame-
nazante bajo control. Si el contacto
con la realidad no se pierde, 1a sinto-
matologia se encuadra dentro de un
patrén neurédtico; pero, cuando la se-
veridad de la amenaza es extrema o

los recursos adaptativos individuales
muy pobres, el sentido de realidad se
altera y sobreviene la crisis psicoti-
ca. Sinembargo, estas dos posibilida-
des no son mutuamente exclusivas si-
no que confluyen en una zona margi-
nal de contornos vagos, con manifes-
taciones duales muy dificiles de defi-
nir,

SUMMARY

Depression as any complex clinical
fact, needs to be adequately studied,
multidisciplinary approach which scho
uld include at least the psychodyna-
mic, neurophysiological, biochemical
and genetic factors. Examining de-
pression through this criteria, it can
be postulated that both depression and
anxiety are primary emergency reac-
tions against situations thats threaten
the organism with danger to the bo-
dy integrity in the case of anxiety and
case of depression.

Since both threatening situations,
carry in themselves that double dan-
ger, the most frequent finding in cli-
nical practice is the combination of
depressive and anxious features,

Once the depressive response ap-
pears, it mobilizes organismal defen-
ses at the biochemical- physiological
and psychodynamic levels as an at-
tempt to cope with the emergency
and put it under control. If contact
with reality is preserved through the
process, simptomatology operates wi-
thin a meurotic pattern, but when the
theratening situation is too severe or
the adaptive ability of the individual
too poor, the sense of reality suc-
cumbs and the psychotic crisis takes
place. However, these two possibili-
ties are mot mutually exclusive and
tend to converge in a broad borderli-
ne zone very difficult to define.

BIBLIOGRAFIA

1. ABRAHAM, Karl.- “Notes on the
psychoanalitic investigation and
treatment of Manic- depressive
Insanity and allied condition”
(1911) en “Collected papers of
Karl Abraham”, Basic Books Inc.
New York 1954,

2.. . ABRAHAM, Karl.- “A Short Stu-
dy of the development of the li-
bido, viewed in the light of men-
tal disordes (1924) en *“Collected
papers of Karl Abraham”.

3. ALEXANDER, Leo.- “Therapeu-
tic process in electroschock and
the newer drug therapies’. Psy-
chopathological considerations. J.
A. M. A, 162: 966, 1956.

4, BRUCH, Hilde.- “Psychopathology
of hunger and appetite” en “Ra-
do, Sandor y Daniels G. E.”
Changing concepts of Psychoana-
lytic Medicine”,

Grune and Stratton, New York
1956.

5. BYKOV, Konstantin.- “The cere-
bral cortex and the internal or-
gans”. Trad. y Edit. por Horsley-

Gantt, W.
Chemical Publishing Co. Inc,
New York 1957.
6. BYKOV, Konstantin.- “Pavlovian
in the

contemporary psychiatry
U. R S. 8., Am. J. Psychiat
166: 203, 1959.

7. CANNON, Walter. “Bodily chan-
ges in pain. hunger, fear and ra-

ge”. (2a. Ed. 1929).
Charles T. Brandford Co. Bos-
ton 1953.

8. CANNON, Walter.- “The Wisdom
of the Body”. (2a. Ed. 1939) W.
W. Norton and Co., Inc., New
Nork 1939.



84

REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18

19.

20.

COBEB, Stanley.- “Emotions and
Clinical Medicine”. W. W, Norton
and Co., Inc., New York 1950.

EHRENTHEIL, Otto.- “The me-
thodological importance of dis-
tinguishing two separate causal
chains, which together produce
the clinical picture of psychosis”.
Am. J. Psychiat. 115: 220, 1958.

FAUCETT, Robert L.- “Induced
depressions: Pharmacologic ef-
fects”.

Am. J. Psychiat. 115: 247, 1858.

FRANK, Richard L.. “The orga-
nized adaptive aspect of the de-
pression elation response” en Hock

Paul H. Zubin J. eds: “Depres-
sion”. Grune §& Stratton, New
York 1954.

FREUD. Sigmund.- “Mournig and
melancholia”  (1917). Collected
Papers, Vol. IV pag. 152 Hogart
Press, 1950.

FUNKENSTEIN, Daniel H. “Nor-
epineprhine and epinephrine- like
substances in psychotic and neu-
rotic patents”.

Am. J. Psychiat. 108: 652, 1952.
FUNKENSTEIN, Daniel H. “Psy-

chophysiologic studies of depres-
sions: some experimental work”

en Hock P. H. y Zubin J. eds.: -

“Depression”.

Grune and Stratton, New York
1954.

GARMANY, Gerald.-

ve states: their
treatment”. Brit.
1958.

GELIHORN. Ernst.- “Physiologi
cal basis of emotion” (cap. 14 en
“Physiological foundation of Neu-
rology and Psychiatry”.
The University of Minnesotta,
Press, Minneapolis 1953.

GERARD. Ralph.- “Brain physio-
logy: a basic science” en Rado, S.
y Daniel G. E. eds: “Changing
concepts in' psychoanalytic Medi-
cine”.

Grune and Stratton,
York 1956.

GIBSON, Robert y colaboradores.
“On the dynamics of manic-de-
pressive personality”.

Am. J. Psychiat. 115: 1101, 1959.

GOTTLIEB, Jacques and Garfield
tournay.- “The depressive illnes-
ses; their diagnosis and treat-

“Depressi-
actiology and
Med. J.: 341,

Inc.,, New

21.

22.

23.

24.

25.

26.

29.

30.

31.

ment”.- J. Chron. Dis. 9: 234, 1959.

GREENE Jr., William A.- “Role
of vicarious object in the adapta-
tion to object loss”.

Psychosom Med. 20: 344, 1958.

GRINKER, Roy y colaboradores.-
“A  theoretical and experimental
approach to problems of anxiety”.
Arch. Neurol and Psychiat. 76:
420, 1956.

HIMWICH, Harold y colaborado-
res.- “Drugs used in the treat-
ment of depressions; (cap. 4) en
Masserman Jules H.: “Biological

Psychiatry”.

‘Grune & Stratton, New York,
1959.

HOCH, Paul H.- “Psychodyna-

mics and Psychotherapy of De-
pressions”. Canad Psychiat, Assoc
J. Suppl. 4: S 24,

KALLMAN. Franz J.- “Genetic
aspects of Psychoses” en “Biology
of Mental Health and Disease”.

11355%1 B. Hoeber Inc., New York

KALLMAN, Franz J.- “Genetic
Principles in Manic- depressive
Psvchosis” en Hoch Paul H. y
Zubin Joseph: “Depression”.
Grune §& Stratton, New York,
1954.

KEY. Ancel.- “Experimental In-
duction of Psvchoneuroses by
Starvation” en ‘“Biology of Men-
tal Health and Disease”.

Paul B. Hoeber Inc. New York,
1952.

KRAINES, S. H.- ‘“Mental de-
pressions and their treatment”.
MacMillan, New York, 1957.

LEWIN, Bertram.- “Some pys-
choanalvtic ideas applied to ela-
tion and depression”.

Am. J. Psychiat. 115: 38 1959.

MASSERMAN, Jules H.- A) “Psy
chotic dynamisms”. (cap. VD). B)
“Psychoanalytical formulation of
the psychosis”. With special re-
rerences to mania and Melancho-
lia”. (cap. II App).” en “Princi-
ples of Dynamic Psychiatry”.

MASSERMAN, Jules H.- “General
Considerations of Psychiatric diag
nosis’. (cap. 8) en “The practi-
ce of Dynamic Psychatry”.

W. B. Saunders, Co., Philadelphia
-London 1955,



MODALIDADES PREVENTIVAS EN LAS REACCIONES 85

32.

33.

34.

25.

36.

317.

38.

39.

40.

MALITZ, Sidney.- “The use of
modern Pharmacologic agents in
psychiatric disorders”.
J. Chron. Dis. 9: 278.

MERLOO, J. A. y Klanber, Leo
D.- “Clinical significance of star-
vation and oral deprivation”. Psy-
chosom Med. 14: 491, 1952.

PAPEZ, James. “Neuroanatomy”
en Arieti Silvano, Ed.: American
Handbook of Psychiatry.

Basic Books Inc.,, New York 1959.

RADO, Sandor.- “The problem of
melancholia” (1927) en “Psycho-
analisis of behavior”. (Collected
papers).

Grune and Stratton, New York,
1956.

RADO, Sandor “Psychodynamics
of depression from the etiologic
point of view”.

Psychosom. Med. 13: 51, 1951.

RADO, Sandor.- “Emergency boe-
havior” en Hoch, Paul H. y Zu-
bin J. “Anxiety”.

Grune and Stratton, Now York,
1950.

RADO, Sandor.- “Hedonic con-
trol, action-self, and the depr=ssi-

ve spell” en “Depression”. Pro-
ceedings forty second annual
meeting.

American Psychopathological As-
soc. 1953 (Reprint).

ROTH, Martin.- “The phenome-
nology of depressive states”.
Canad. Psychiat. Assoc. Journal
S4: S32.

SHMALE J. Arthur.- “Relations-

41.

42.

42.

45.

46.

47.

hip of separation and depression
to disease” I) Report on a hos-
pitalized medical population”.
Psychosom Med. 20: 259, 1958.

SCHNECK, Jerome.- “Anxiety-
depression and pharmacotherapy
- psychotherapy correlations”.
Am. J. Psychiat. 115: 78, 1958.

SHEA James E.- “The
body the human being”.
Arch. Neurol. Psychiat. 76:
1956.

STENSTEDT, Ake.- “Involutional
Melancholia”. Acta Phychiat. et
Neurol. Scadina.

Suppl. 127: Vol. 34, 1959.

SUTHERLAND, George. “The
salivary curve: a psychiatric ther-
mometer?”.

Am, J. Psychiatl. 116: 20, 1959.

TEITELBAUM, Harry.- “Homeos-
tasis and personality”.

human

513,

Avch. Neurol. Psychiat. 76: 317,
1956.

THAL. Nathan.- “Cumulative in-
dex of antidepressive medica-
tions”. Diseases of the nervous

system. 20: 197, 1959.

WHITEHORN, John C.- “Psycho-
dynamic approach to the study
of Psychosis” en Alexander, Franz
“Dynamic Psychatry”.

The University of Chicago Press,
Chicago 1952.

“Diagnostic and Statistical ma-
nual, Mental Disorders”. Ameri-
can Psychiatric Association. Men-
tal Hospital Service - Washing-
ton 1952.



