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Modalidades Depresivas en las Reacciones
Psiconeuróticas y Psicóticas

La depresión, CDmD hecho clíníco,
presenta para su estudio Ias dificul-
tades inherentes a oodo proceso PSiCD-
lógico variable en sus manífestacío-
nes y -complejo en su estructura.
Si queremos lograr una adecuada

noción de este evento, deberíamos mi-
rarlo CDn suficiente amplitud de enfo-
que, situándonos en ID posible en di-
ferentes niveles y adoptando diversos
puntos de vista. Solamente CDn una
visión amplia, de alcance panorámi-
CD, lograremos percibir en forma ca-
bal su ubicación y relaciones; en tan-
to que la congruencia O' incongruencia
de lDS hallazgos que ofrezca el exa-
men del fenómeno desde planos dis-
tintos, nDS informará sobre la vali-
dez de nuestras apreciaciones acerca
de su naturaleza y sígniñcado.

Las observaciones unilaterales, si
bien destacan un aspecto particular
del hecho y aclaran determinadas
áreas de su intrincada organización,
tienden, sin embargo, a descuidar ID
tocante a sus relaciones y sígnífíca-
ción general cayendo a menudo en el
dogmatismo 'ante la tmposlbí.lidad de
sostener su valor en 'el campo clíni-
CO' O' experimental.
En el terreno de las eXlperi'encias,

corno ven el de las ideas, se destaca
por ID tanto, la necesidad de una la-
bor sintética, de integración, que
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agrupe lDS hall azgos vaislados bajo ca-
:!egDrías coordínables, analice sus pro-
piedades y formule sus principios ge-
nerales a través de un cuerpo de
doctrina cuya suficiencia nO' baste SD-
Iarnente para explicar ID descubierto,
sino también para señalar el camino
de invcstigacíones futuras.
La "teoría adaptativa" de Rado

(36, 37), al situar el fenómeno psi-
cológico en un contexto biológico,
cumple a cabalidad CDn las condício-
nes señaladas, pues a más de ampliar
el ámbito de observación, examina
el hecho en sus relaciones naturales
e integra en forma armónica las po-
laridades de la experiencia, señalando
así la ruta hacia "una ciencia unifi-
cada de la conducta humana" (38).
La concepción de esta nueva discipli-
na fundada sobre las bases de una
"psicodinámica fisíológíca", ofrece de
verdad una perspecbíva extremada-
mente rica en amplitud y profundi-
dad para el estudio clíníco O' investi-
gatívo.
Utilizando CDmD punto de referen-

cia fundamental la concepción de Ra-
do, nDS proponemos esbozar en este
ensayo una hipótesis de trabajo que
ofrezca una visión esquemática ge-
neral del fenómeno depresivo. al CDn-
templar-lo en sus aspectos psicodiná-
mico, bíológíco y genético, coordinan-
do para ello lDS dascubrfmíentos de
notables investigadores en estos cam-
pDS.
La conveniencia de emplear un en-

foque multídíscíplínarto para el estu-
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dio de ua depresió~, fué ya vislum-
brada por Freud mismo (13'),al pre-
guntarse si ciertas formas de melan-
eolia no podrían deberse a la acción
de "toxinas" y al mencionar que l!l
ambivalencia del melancólico er- su
relación con objetos, puede ser cons-
titucional.
A la observación clínica se presen-

ta la depresión como un proceso es-
trechamente relacionado con la an-
gustia; Abraham así lo reconoce ex-
plícítamento en su trabajo orrgínal,
(1) pues inicia su 'exposición seña-
lando la frecuente coexistencia o al-
ternancia de dichos estados, y Iuego
establece un paralelismo entre angus-
~¡'ay miedo y también entre melanco-
lía y pena. Rado las interpreta como
formas partículares de "descontrol de
la conducta de emergencia" (37, 38),
entendiendo como emergencia (37)
toda situación crítica que coloca al
organismo en una posición de peligro
inminente, del cual tiene que defen-
derse con actividades destinadas a la
prevención y reparación del posible
daño y que en conjunto constituirían
la "conducta de emergencia" (38).
La base de estas observaciones des-

cansa 'ene,l brfllarrte trabajo de Can-
non (7, 8), sobre los cambios fisioló-
xicos indispensables para la adapta-
ción a estímulos ambientales y de las
reacciones 'especiales, de posible raí-
grambre filogenética (7), que se ope-
ran 'en las estados de miedo, ira y
dolor.
El modelo Clásico de la reacción

lucha-escape, descrito por Cannón
(8), se ha utilizado extensamente co-
mo patrón fisio,lógico de ola 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 ii-
síológícos de Cannón, basando se para
ello en estudios experimentales clí-
nico-farmacológicos.
Si la angustia y la depresión pue-

den confundirse de ~al manera. su-
ponemos que son fenómenos íntima-
mente ligados entre sí, no sólo en el
plano clínico sino también 'en el subs-
tratum risíológíco. Postulamos por lo
tanto, que loa depresión es un proce-
so cuya naturaleza dinámica seria
básicamente 'asimilable a Ia de la an-
gustia,con Ia característica común de
ser reacciones de emergencia, en el
sentido de que aparecen como res-
puesta a una situación crítica, ame-
nazante para el organismo.
Para analizar las características di-

ferenciales de estas dos entidades,
convendría examinar'las por lo menos
'en sus aspectos psicodinámico y bio-
químico-fisiológico.
Empleamos el término "aspecto psi-

codinámico" para designar, como iJ:o

hace Rado, (38) la porción "comuni-
cable" de Ia actividad nerviosa ce-
rebral, junto con la pequeña fracción
de lo "no comunicable", capaz die in-
ferirse por el contexto asociativo, (co-
mo lo hace el psicoanálisis).
En el plano psiccdinámico, la dife-

rencia consístiría en el modo como el
organismo 'en una posición de peligro
amenaza ven un momento dado y en
su interpretación subsiguiente, hecha
sobre ola base de experíencias pasa-
das y de Iascondiciones actuales.
En el caso de la angustia, la sítua-

ción se percibiría como una AME-
NAZA A LA INTEGRIDAD DEL YO
en sus aspectos físico o mental o en
ambos, lo que 'Originaría - entre otros-
temores de mutilación corporal, con-
taminación, desintegración, pérdida de
C'On t rol, desprestigio, enfermedad
(aguda) y muerte (inminente).
En el caso de la depresión, el pe-

ligro 'entrañaría una AMENAZA A
LA SUBSISTENCIA INDIVLDUAL.
Originando as! temores de abandono.
desvalimiento, aniquilación, privación,
pérdida o alineación de afecto, depau-
peración,enfermedad (consuntíva) y
muerte (por inanición).
Como quiera que la situación ame-

nazante neva implícitas :-Odaslas po-
sibles combinaciones de estas dos for-
mas de peligro, la respuesta sinto-
mática será forzosamente de tipo míx-
tO,aunque orientada en determinada
dirección, de acuerdo 3.1 predominio
de uno u otro de los factores. Esto no
excluye, smembargo, la posibilidad de
formas puras, en las que la suprema-
cía de uno de los 'elementos fuese
absoluta. .
Si bien el tipo mixto o alternado

de angustia y depresion ocurre con
singular frecuencia en la observación
clínica directa, O, 16 20, 28, 39) o
en el 'curso de psicoterapia (41), far-
rnacoterapia (11, 39, 4.1) o electrote-
rapia (3), debemos .postular por 10
menos la posibilidad de exrstencia de
una variedad depresiva pura, mejor
caracterizada e o m o "DEPRESrOK
FLOTAN'DE LIBRE" y enteramente
equiparable a su homóloga: La "AN-
GUSTIA FLOTANTE LIBR!E".
La alternación de síntomatología

depresiva y angustiosa se ha explica-
do en términos de alteración del
equi1ibrio psicodínámíco (11, 41), o
de los procesos neuro.fisiológicos sub-
yacentes.
Antes de entrar a definir el meca-

nismo intrínseco de la depresión, con-
viene detenernos a considerar las ca-
raccerístícas generales del evento
precipitante, pues parece que existe
una importante diferencia con la an-
gustiaen este punto; en efecto. mien-
tras en ésta la situación 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 expectatíva
en el caso de la depresión se trat~
de UN HECHO YA CONSUMADO
-en realídad o ñantasía- que el indi-
viduo lamenta en forma desvalida y
desesperada.

Las formulaciones psícodínámícas
de la depresión, desarr oláándose en
torno al modelo psicoanalítico origi-
nal propuesto por Abraham y Freud
O, 2, 13), adoptan numerosas varian-
tes y destacan aspectos sobresalien-
tes del fenómeno; pero 'es el trabajo
de Rado (35, 36, 38), el que logra
interpretar-lo con mayor efectívídad
en su naturaleza ínníma, mostrar su
raigrambre biológica y exponer su
sentido 'económico. Por lo demás
reconoce la influencia de un elemen~
to genético y habla de "fenotipos pa-
togénícos" (36) quienes son el resul-
tado de la interacción del genotipo
(depresivo). con el 'ambiente". De
acuerdo a su formulación (36, 38). el
paciente experimenta en realidad o
e!1 fantasía la pérdida ,de un ser que-
rido y ~aconCIbe en terminos de una
grave. amenaza a su subsistencia. La
reacción emocional ante 'esta pérdida
es abrumadora y ofrece un serio peli-
gro a su capacidad pam adaptarse; se
SIente condenado a la ¡ inanición y
responde solícibando ayuda en forma
desesperada. Sin embargo, el cuadro
se complica por sentimientos de rabia
contra quien 10 abandonó y temor
culpable de ser acaso el propio cau-
sante de esta deserción. En la fase
inicial del 'episodio, la rabia es de
tipo "coercitivo", se dirige 'contra el
desertor y trata de forzado la que
vuelva junto a sí; pero bien pronto
el temor culpable y el arrepentimien-
to que éste ordgína, dominan el cua-
dro: El paciente busca expiar su cul-
pa con sorrretdmiento y recuperar así
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 autocastígos: en :c<;-'sosgraves, pue-
de aun llegar al SUICIdiocomo subter-
~ugio. máximo, bajo la concepción
ilusoria de ganar con este sacrificio
la reconciliación finaL
El estado de retardo psícomotor ca-

racterístico del proceso depresivo se
expdícarfa por Ia acción inhibitoria
combinada del dolor y 'el temor cul-
pabLe (36).
El punto de vista psicodinámico

destaca la Singular importancia d~
las relaciones materno-ínfanti'les en
épocas tempranas del desarroLlo, pues
el patrón depresivo se estructura so-
bre el prototipo del niño abandonado

por su madre, llamándola desespera-
damenteen medio de llanto y aflic-
ción.
Se han descrito como rasgos carac-

terológicos en los depresivos: Una
exagerada dependencia, intensas de-
mandas de satisfacción, intolerancia a
la frustración (2),ambiv,alencia (13),
egoísmo exclusívísta (19), inseguri-
dad, narcisismo: pero talvez 'el más
significativo de todos ellos es la ORA-
LIDAD; las fantasías de tipo caniba-
lístico, (2, 13), la ímportancia de los
dientes como órganos de expresión de
la rabila coercitiva, (36), el ayuno co-
mo forma de expiación (36), aportan
evidencia len este sentido. Los recien-
tes trabajos de vados investigadores
sobre los efectos psicológicos del ham-
bre y la priv,ación, son el de tal im-
portancia que bien merecen cita espe-
cial: además,como explonan fenó-
menos en una área de transición en-
tre lo psicodinámico y lo bioquímico-
fisiológico,este es un punto adecuado
para hacerlo:
Frank (12), habla del patrón de-

presión-elación que aparece cuando
las funciones metabólicas básicas se
mantienen en condiciones precarias o
están amenazadas por un peligro real
o imaginario". Establece comparacio-
nes de este fenómeno con lo-scambios
que experimentan los animales hiber-
nantes, como posible Despuesta a la
disminución de recursos alimenticios.
lVllerloo (33), afirma que "depresión,
angustia o sentimientos de culpa, son
a veces los únicos síntomas de inani-
ción", sin que exista hambre como
tal. En las experiencias de Keys (27),
se describen manifestaciones depresí-
vas como-respuesta a condiciones ex-
perimentales de ayuno prolongado.
Bruch (4),establece correlaciones clí-
nicas entre las crisis depresivas liga-
das a privación en 'la infancia y las
que aparecen en el adulto como res-
puesta a conflictos emocionales inme-
diatos particularmente Ia pérdida de
un objeto amoroso, o por algún dis-
turbio- fisiológico que cause trastor-
nos del metabolismo.
Pasemos ahora al terreno bioquími-

co y neuroflsíológíco en busca de ele-
mentos probatorios y explícatortos pa,
ra los fenómenos observados en el
campo psícodinámico, La observación
clínica nos muestra cómo la depre-
sión se acompaña de procesos somá-
ticos correlativos, en forma semejan-
te a lo descrito en la angustia (22).
Estos procesos corresponden por na-
',mralleza a maniobras preparatorias
para la acción de emergencia, estruc-
turadas 'a menudo 'en patrones indivi-
duales, derivados de las experiencias
tempranas del sujeto. La conducta
adaptativa de un individuo depende
según Gerard (18), de los mecanís-
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mas innatos o aprendidos que su or-
ganismo ofrezca como respuesta ten-
diente a eliminar los disturbios am-
bientales que afectan el equilibrio pla-
cer-dolor. Estos mecanismos son en
su mayoría inconscientes y correspon.
derían a la función descrita por Ra-
da en el plano sícodíriámíco como
"regulación hedónica" y a su entidad
particular, la "barrera del dolor" (38).

Es posible demoserar la función
adaptativa de varios desórdenes fi-
siológicos presentes en la depresión:
(30A) insomnio, anorexia, constipa-
ción y tensión 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, fenómenos relacionados con
lo trastornos descritos, tales como dis-
minución de la secreción parotidea
disminución del tono y la peristalsis
intetinal así como ¿ambién el insom-
nio. podrían explicarse (15) por la ex-
cesiva producción de adrenalina. El
análisis de la respuesta individual
frente a estímulos farmacológicos lle-
vó a Funkenstein (14 15), a postular
que las depresiones están asociadas
con excesiva secreción de adrenalina
y que la dirección de la rabia es la
variable psicológica más importante
que acompaña a la respuesta fisioló-
gica, pues en individuos que orientan
su rabia contra sí mismos (Intrapu-
nítívos) se presenta un patrón adre-
nalínico y en los que la orientan con-
tra el ambiente ("extrapunitivos") un
patrón nor-adrenalíníco. Los hallaz-
gos sugieren que en cuadros depresi-
vos existe hipersecr ecíón de 'adrena-
lina o una substancia homóloga y en
cuadros 'angustiosos hipersecreción de
noradrenalina 'O una substancia ho-
móloga. Gerard (18) corrobora este
dato al afirmar que si las emergen-
cías son severas, se asocian con :1ctí-
vacíón de la médula suprarrenal. pro-
duciendo adrenalina o noradrenalí na
y añade que es interesante notar có-
mo estos agentes guardan relaciones
íntimas, cuantitativas, con los niveles
de conciencia. Sobre la base de es¿as
observaciones se puede esnecul ar
acerca de las causas para la presen-
tación mixta o alternada de cuadros
depresivos y angustiosos, máxime si
consideramos (15) que las respuestas
autonómicas 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 parotídea condicionada. en-
cuentra secreción media de alto ni-
vel en la angustia y de bajo nivel
en 'la depresión; postula que la an-
gustia parece corresponder a "irrita-
ción" en la terminología reflexoló-

gica, en contraste con la depresión
que se asemeja mucho a la "inhibi-
ción central"; el 'asocio de irritación
e inhibición, correspondería a la como
binación angustioso-depresiva.

Lo anterior se relaciona con el tra-
bajo de Alexander (3), quien descri-
be el cambio de la depresión en an-
gustia y la subsiguiente reversión del
fenómeno, en forma controlada, pre-
decible y capaz de repetirse, por el
uso de electro shock y electroestimu-
lación alternados; esto lo lleva a pos-
tular que la depresión parece ser una
"reacción paradójica en el sentido pa-
vloviano", puesto que Se trata de un
estado de profunda inhibición induci-
do por excesiva excitación.
Bykov (6) define este tipo de "in-

hibición protectiva", "ultramaximal"
o "transmarginal", como un fenóme-
no que aparece cuando la magnitud
de la estímulacíón excede la capaci-
dad de trabajo de las células afecta-
das y puede considerarse como una
medida fisiológica en la lucha contra
influencias dañinas, pues evita el ago-
tamiento y destrucción celulares; pe-
ro, si continúa por un tiempo largo
la inhibición en sí puede volverse pa~
tológica. En células patológicas aún
estímulos de intensidad usual pueden
evocar una inhibición ultramaximal.
En este punto cabe detenerse a me-

ditar sobre 'el valor de tal concepto
para explicarnos la predisposición de-
presiva si l'a relacionamos con la no-
ción de Gellhorn (17), de que "no
hay pensamiento alterado sin una mo-
lécula alterada" y de que las ex pe-
rrencias pasadas deben conservarse re-
presentadas por alguna huella mate-
rial. .. Ciertamente, ¿oda la concep-
cien psicoanal itica del gran valor di-
námico de las experiencias infantfles
y del poder patógeno de los traumas
tempranos, cobra nuevas dlmensíon=s
de solidez y profundidad, si la mira-
mos desde estas bases.
Respecto al interrogante de cuáles

serían las estructuras nerviosas en-
cargadas de mediar la respuesta de-
presiva,existe el acuerdo general de
localizarlas en el di encéfalo (9, 17, 18,
28, 34), corno resultado de numerosos
trabajos clínicos y experimentales en
la fisiología de las emociones.
Papez (34), considera al hipotálamo

como un sistema guardián de las ne-
cesidades biológicas básicas del indi-
viduo; 'sus núcleos atienden las de-
mandas nutritivas. sexuales, de traba-
jo, del "stress" y las exigencias emo-
cionales.
Cobb (9), afirma que la respuesta

emotiva probablemente no secomple-
ta sino al activarse por 10 menos tres
circuitos reverberantes, descritos así:
19- Haces espinotalámico y bulbota-
lámico - hipotálamo - tálamo =-cín-
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gulo 29- Hipocampo - hipotálamo -
tálamo - neocortex. 3°_ Amígdala-
estría terminal - hipotálamo - tá-
lamo- corteza. Como circuito adi-
cional. funcionaría el hipotálamo
obrando por medio de hormonas o es-
tímulos nerviosos sobre el sistema en-
docrino, vía hipófisis - suprarrenal
-circulación cerebral. Estos sistemas
proveen el substnatum de emOCIOn
sostenida sobre el cual opera la por-
ción neo-cortical, más altamente in-
tegrada. Desde el punto de vista psi-
cológico, la emoción consta, según
Cobb, de tres elementos. 1) el "sen-
tímíenco privado" que el individuo
percibe a través de un proceso de in-
terpretación símbólíea, 2) el intrinca-
do conjunto de cambios y alteracío-
nes internas que acontecen en ner-
vios. vísceras, glándulas y músculos
constitupendo un estado de "conmo-
ción interna" y 3), la expresión abier-
ta de la emoción. Cómo ésta, a su
vez. causa cambios en 'el ambiente,
registrados por los órganos de los
sentidos se establece una nueva fuen-
te de estímulos que influencia el
"sentímiento prdvado", con un refuer-
zo adicional. Así 'pues, tanto desde el
punto de vista neurológico como del
psicológico, las emociones dependen
de sistemas de realimentación ("feed-
bac") con circuitos reverberan tes.

Las investigaciones refliexológicas
(5) destacan la importancia de los es-
tímulos interoceptívos como medios
para influír sobre 10's procesos cere-
brales, de manera particular, en el
mantenimiento de un estado "tónico"
de la corteza. De acuerdo con ésto,
la permanente estímulación de la cor-
teza por el estado variable de 'loasvís-
ceras y sus aparatos receptores pro-
duciría junto con los estímulos' exte-
roceptivos un nivel de "tono cortical".
Sin embargo, sabemos que antes de
llegar a la corteza, los estímulos inte-
rocepcivos confluyen en la formación
reticular (34) de donde pasan al tá-
lamo. Como el sistema reticular re-
cibe a su vez fibras descendentes de
la corteza, podemos decir que se
constituye de esta manera en un mo-
dulador de la actividad sensorial y
motriz periférica y del estado de con-
ciencia.
Según GeIlhorn (7) existen nive-

les de emoción. como existen niveles
de conciencia y las dos funciones es-
tán relacionadas, aunque distan mu-
cho de ser idénticas, Las descargas
retículo -hipotálamo- corticales, cons,
trtuir ían un fondo 'adecuado para que
puedan efectuarse las funciones erno-
cionales específicas gracias a una in-
tegración de la actividad hipotálamo
cot-tica'l, El hipotálamocO'ordina des-
cargas autonómicas y somáticas y es
responsable, por medio de impulsos

hípotalámíco- corticales, de las modi-
ficaciones de la percepción y de pro-
cesos mentales elevados, como el jui-
cio. Es muy importante saber que el
hipotálamo puede ser actívado refle-
jamente y también desde áreas de
proyección sensorial en la corteza, o
desde aquellas áreas corticales que
intervienen en la memoria.

Después de una revisión, aunque
sea somera, de los conceptos bioquí-
micos y neurofisiológicos que explica-
rían el proceso depresivo, se advierte
inmediatamente la necesidad de una
síntesis armornca con las nociones
psioodinámicas: el análisis objetivo de
unos y otras nos revela su perfecta
congruencia cuando las bases críticas
se fundamentan 'en la observación ra-
cional, No hay razón válida (42) para
que los psiquiatras se suscriban a, es-
cuelas de pensamienco d i n á m i e o
opuestas a las organicistas. El psi-
quiatra debeconcehir las entidades
psicológicas (42) simultáneamente co-
mo abstracciones y patrones neurales
y ante. todo, recordar con Cobb (9),
que ninguna persona con un. punto
de vista unilateral, puedeexpllC'ar el
ñenómeno total de las emociones.
Por lo tanto, debemos reconocer en

el proceso depresivo un elemento
operante en el plano psicodinámico,
que corresponde 'a la. percepción del
estímulo precipitante, a su írreerpreta-
ción símbólíca y a la percepción de
los cambios del estado funcional or-
gánico producidos por la intervención
de otro elemento que 'Opera 'en el
plano fisiológico Y 'consiste 'en 'la ac-
tivación de circuitos neurales y neu-
ro hormonales cuya función es la de
elaborar resptiestas defensivas frente
a una situación de alarma, de acuer-
do con un patrón estructurado filoge-
néticamente (4, 12). Sobra añadir que
los elementos se complementan por m,
teracción recíproca.
Si bien 'en el modelo que antecede,

iniciamos el evento depresivo a partir
de la percepción del estímulo precí-
pitante, se comprende que alteracío-
nes de diferente naturaleza en la es-
tructura o el funcionamiento de los
elementos, pueden actuar corno causa
~suficiente para desencadenar u n a
respuesta patológica 'e instalar por lo
tanto dicho, proceso.

Naturalmente esto nos lleva a en-
focar el problema de las depresiones
"endógenas" y debemos hacer algu-
nas consideraciones sobre 'este punto.
Abraham (2) y Freud (3), mencio-
nan la existencia de posibles facto-
res "constitucionales" en 'la psicosis
maníaco depresiva; 'el primero, en co-
nexión con la 'oralidad y el segundo,
con la ambíva'lencia. Rado (38) habla
de "fenotipos patógenos", en quienes
la aparición de rasgos depresivos pue-
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de basarse en la presencia de fiado-
res predisponentes en sus genotipos:
postula además, que en vcasoade de-
presión sin causa aparente, la su-
puesta pérdida precipitante puede ser
sólo una tentativa de racionalizar la
reacción patológica experimentada por
el individuo. Debemos cuidarnos, sin
embargo. de llamar "endógenos" a to-
dos los casos de depresión cuya cau-
sa precipitante no se manifieste en
forma obvia. Garmany (16), encontró
que sólo el 20% de una serie de ca-
sos diagnosticados como depresión
"endógena" no presentaban causa pre-
cipitante.
Las Investigacíones realizadas por

Kallman (25, 26) en familias de ma-
níaco- depresivos, 'señalan 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 expresaconsistenten-
mente. Se trata pues, de un caso de
dominancia autosómica simple, con
penetración incompleta. Del efecto
mutante de este gene dominante úni-
co, depende la capacidad cíclica de
'exceder el margen normal de res-
puestas emocionales con alteraciones
extremas pero autolimítadas, Se pos-
tula, también, la existencia de un me-
canismo regulador que protege la vi-
da emocional del individuo de los
'extremos dañinos; elemento proóector
así mismo determinado hereditaria-
mente por el efecto fisiológico del
alelomorfo normal del gene mutante
que produce la psicosis cíclica. El
trabajo de Stenstedt (43) sobre me-
lancolía involutiva, muestra un ries-
go de morbilidad correspondiente al
doble del de la población general en
los familiares de los pacientes ostu-
diados,
Luego de analizar en forma sucinta

las modalidades del fenómeno depre-
sivo 'en su contexto psícodínámíco,
bioquímico-fisiológico y genético, tra-
taremos 'a continuación de examinar-
las en el campo clínico, observando
sus vícísitudes en las reacciones psi-
ce-neuróticas y psicóticas.
(Empleamos el término "reacción"

en el sentido que le dá el Manual
Diagnóstico y Estadístico de la Aso-
ciación Psiquátrica Americana) (48).
Si concebimos la depresión como

una reacción de emergencia, su fun-
ción biológica se traduciría en la ela-
boración y movilización de defensas
frente a una situación amenazante
para el organismo y vimos ya cómo
las respuestas 'Ocurren en los planos
psicodinámico y bioquímico fisiológico,
Estos son esfuerzos por establecer el
equilibz-io homeostáóíco que se halla
perturbado; pero Ia alteración ho-
meostática en este caso, va seguida
de una reintegración defectuosa del

proceso adaptativo (45) que dá corno
resultedo Ia formación de 'síntomas.
La intensidad y riqueza sintomáti-

ca
b
dependerán de varios factores, a

sa er: La naturaleza del estímulo
amenazante y su Incerpretación por
parte del organismo, la integridad 'es-
tructur<al 'O funcional de los elemen-
tos nerviosos encargados de 'elaborar
la respuesta, los recursos biológicos
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 1'0 demás, los síntomas depresi-
vos son alterados, modificados a in-
fluidos por síntomas de otros traseor-
nos cuando ocurren en conjunción
(24) .
Las respuestas que 'aparecen en 'el

campo psicoumamíco constituyen el
sistema de defensas psíquicas frente a
la .emergencia y actúan sobre un fon-
do interpretativo, a cuya formación
contribuye en gran parte, la percep-
ción de los cambios del funcionamien-
to orgánico. . .,
Siguiendo el mlsmocnteno usado

para el ,estudio de los mec?-!,ism~s
que intervienen en su formac~on, di-
vidiremos Jossintomas dapresívos en
dos grupos general es: los que se ma-
nif'iescan predominantemente en el
plano psíquico y los que aparecen en
el plano somático. Los primeros r'~-
presentarán la respuesta pSlcodmaml-
ca y los segundos la bioquímico-fisio-
lógica.

En el primer grupo tenemos: efec-
to depresivo propiamente dicho: tris-
teza melancolía, apatía, pesadumbre,
desc~nsü en la auto estimación, auto-
acusaciorres, auto-reproche, ideas de
culpa, depauP'~ración _y minusvalía;
obsesiones, fobras, suenas y farrtasía.s
t;errorH1Clos;: S'ensadó~ de desvaílí-
miento, desesperanza. Ideas de SUICI-
dio temor a 'enloquecer daspersona-
lización. desrealización, ideas deliran-
tes y alucinaciones.

En el segundo grupo: fatiga, adi-
namia, atonía, retardo motor, anorc-
X~3 insomnio, pérdida de peso; al-
gias musculares mareo, vértigo. vi-
sión borrosa, tinnitus, sabor amargo
en la boca, prurito anal, vulvar, o
generalizado, trastornos del ritmo
cardíaco. extremidades frías, hippus.
sequedad en la boca, pilorospasmo,
constipación, meteorismo, impotencia
sexual, frigidez, amenorrea, pareste-
sias de varias clases.
Todas las combinaciones ',Josibles de

estos síntomas pueden aparecer en ros
cuadros clírricos, reforzándose mutua-
mente u orgarrizándose uno la partir
de otro. Sintomas típicamente repre-
sentativa" de una interacción r ecípro-
ca de los planos (psícodínárníco y fi-
siológico), serían la hipocondríasis
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las distorsiones de 'la imagen corpo-
ral y los disturbios en Ia apreciación
del tiempo.
No todas las depresiones se maní-

fíestan con falta de energía (32) ni
en todas predomina el afecto depre-
sivo propiamente dicho; más bien la
apatía, la inercia o la angustia severa,
como sucede en los agitados (39).
La hípocondríasís en ciertos casos

domina el cuadro de tal manera, que
opaca todos los otros síntomas. Las
auto-acusaciones, :la despersonaliza-
ción. los impulsos 'suicidas pueden
también adquirfr carácter sobresalien-
te. Lo mismo podemos decir de ma-
nifestaciones somáticas de varias cla-
ses, organizadas a veces 'en síndromes
o entidades nosológicas (21, 40). acom-
pañadas o nó de hipocondríasis y a me-
nudo sin evidenciar ninguna de las
reacciones psíoológícas usuales del
duelo (21).
La respuesta psíquica al estado de

emergencia, var ía de persona a perso-
na (28) con rasgos individuales pro-
pios. El uso de mecanismos de de-
fensa ALTERNATIVOS. para afrontar
una situación de alarma. no justifica
el empleo del término "equivalentes
depresivos" para designarlos: esta ex-
presión debería abolirse (29) porque
sugiere una noción errónea de la na-
turaleza dinámica del proceso. Si no
usamos la denominación "equlvalen-
tes angustiosos" para referlrnos a fe-
nómenos fóbicos, conversívos o díso-
cíatívos, por ejemplo, tampoco esta-
mos autorizados a Hamar a la hipo-
condríasís un equivalente depresivo.
Igualmente 'equívoco 'es el término

"depresión subyacente", en especial
cuando se lo usa para explicar loa Cli-
námíca de los estados maníacos. Un
análisis racional (29) de esta noción
revela sus profundas ínconzruencias,
pues ímplícar ia la coexistencia de dos
procesos psícodínámícos y fisiológicos
opuestos, actuando símuútáneamente
ariiferentes niveles.
En cuanto al comportamiento del

fenómeno depresivo 'en las reaccio-
nes psiconeuróticas y psicótícas (4B) .
Rado (35) señala que en una psicosis
depresiva, el proceso patológico con-
sume casi por completo el yo de] me-
lancólico, des~ruyendo las funciones
que 10 relacionan con la realidad:
mientras qué ,en una neurosis, el pro-
ceso opera sobre un yo alterado pero
más o menos intacto.
La conservación o abolición del con-

tacto con la realidad,constituy'e el
elemento más Importante como. cri-
terio diagnóstico para diferenciar en-
trie psicosis y neurosis depresivas (48);
sin embargo, no siempre es posible
'aplicado 'en la práctica clínica co-
rriente y muchos autores (20, 28, 30B,
31, 39, 47) están de iacuerdo sobre las

graves dificultades que plantea el
diagnóstico diferencial de los estados
depresivos.
Una proporción considerable de psi-

cosís orgánicas de la edad media y
'avanzada. tienen característícas de-
presivas y en estos 'casos. la respues-
ta parece depender del tipo de per-
sonalídad (47), Bajo dichas condício-
nes, el cuadro clínico puede explicar-
se por dos causas separadas e inde-
pendientes (lO): Los cambios fisiopa-
tolóaícos que producen disturbios de
la funcióncerebra'l Y el factor psi-
codínárníco. que determina el área de
preocupación del paciente y las pecu-
liaridades de ]100 síntomas. El estudio
de la adaptación previa individual es
sumamente importante así como tam-
bién el de los antecedenees heredita-
rios.
En cuanto a las psicosis sin cam-

bíos estructurales conocidos, existe la
posibilidad de que un intenso distur-
bio 'emocional, pueda producir las
condícíones necesarias para su apari-
ción. (lO). Cuando los sistemas re-
tículo- díencefálicos están alterados
en su función, habrá una disminución
en el estado de alerta y el paciente
experimentará obnubilación de la con-
ciencia (28) (y por lo tanto, pérdida
del contacto con la realidad). Esta ob-
nubilación de la conciencia actuaría
como un "catalizador del proceso psi-
cótico (39).
La ímnoreancía de establecer una

diferenciación precisa y neta entre fe-
nómenos neuróticos y 'psicóticos pue-
de tener interés académico, pero es mu-
cho más decisivo para el 'cabal enten-
dimiento de los procesos mentales,
considerarlos como 'entidades dinámi-
cas sometidas a continuos cambios, en
función de factores del propio orga-
nismo y del 'ambiente social, los cua-
Ies también son inestables y cambian-
tes (l.O). Para Massermann (31). en
cierto sentido, todas las psíconeurosis
y psicosis son mezcladas, pero la re-
lativa preeminencia de unos cuan-os
patrones, puede justificar un diagnós-
tico clínicamente significativo. Daba-
riamos interesarnos más en un análi-
sis dinámico de la naturaleza cualita-
tiva. la polaridad de 10's vectores el"
dirección Y el balance cuantitativo de
las fuerzas motivan tes y defensivas.
ta'l como aparecen en nuestros pacien-
tes en la práctica diaria (3Q.Bl.
Apoyándonos en las nociones ex-

puestas, nodríamos esquematizar las
caracter-ísticas del proceso depresivo.
que aparece en ausencia de cambios
estructurales reconocibles, de la si-
guiente manera: Cuando el evento
transcurre baj'Ücondiciones que per-
mitanal individuo mantener su capa-
cidad íntegratíva y adaptativa dentro
de límites compatibles con una eva-
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luación de la realidad por lo menos
aceptable, la síntomatología se 'encua-
dra en un patrón .neurótico, Mas
cuando la 'severidad de la amenaza
e3 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-

gracíón a niveles psicodinámícos más
bajos. se altera marcadamente el sen-
tido de la realidad y aparecen las rna-
nif'esbaciories psicótícas.
Debe entenderse, sin embargo, que

las dos posíbilidades no son mutua:'
mente excluyentes, síno que por 'él
contrario, confluyen en una extensa
zona marginal de contornos vagos don-
de se alberga gran número de entida-
des con características duales muy di-
fíciles de definir,

CONCLUSIONES

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

29-Lo,s hallazgos de la psícodinámí-
ca son enteramente congruentes
con .los de la Neurofisiología y
Bioquímica, cuando se obtienen
por 'el empleo de una metodología
racional.

39-Depr'esión y angustia son básica-
mente equiparables, en cuanto re-
presentan los esfuerzos adaptati-
vos del organismo para afrontar
una situación de alarma. Su dife-
renciaespeCífica consiste en la
interpretación del evento, como
un peligro que amenaza la sub-
sír.tencia en el caso de la depre-
sión. y la integridad, en el caso
de la angustia. '

49-En las manifestaciones depresivas,
se aprecia UITanotable interacción
de los planos psicodinámico y fi-

siológico, 'tanto en la formación
de síntomas, como en su mante-
nimiento y modificaciones subsi-
guientes.

59-Si las condícíones 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 clínico es compa-
tiblecon el de una neurosis; pe-
ro cuando los recursos adaptativos
mdividualcs son muy pobres o la
situación amenazante excesiva-
mente severa, las tentativas falli-
das de reintegración exigen una
ruptura delcontac~o con la. reali-
dad y aparecen manifestaciones
psicóticas.

69-Es más importante lograr una
adecuada noción de la dinámica
del. proceso depresivo y sus im-
plicaciones pronóstícas y terapéu-
ticas en un caso dado, que tra-
tar de encuadrarlo rigurosamen-
te dentro de categorías díagnós-
ticas 'estereotipadas.

SUMARIO

La depresión como hecho clínico
complejo, necesita para su adecuado
estudio un enfoque multidisciplinario
que abarque por lo menos los aspec-
tos psicodinámico, neurofisiológico,
bioquímico y genético Al examinarse
el fenómeno' con este criterio . se con-
cluye que la depresión es basicamente
eouiparable a la angustia en cuanto
ambas constituyen una reacción de
emergencia pr imaria del organismo
frente a una situación amenazante,
que se interpreta en el caso de la an-

gustia como un peligro para la inte-
gridad corporal o en el caso de la de-
presión para la subsistencia indivi-
dual.
Como quien que las situaciones vi-

tales amenazantes comportan a menu-
do este doble peligro, el resultado más
frecuente a la observación clínica, es
la combinación de rasgos depresivos y
angustiosos.
Una vez implantada la respuesta de-

presiva, como reacción de emergencia
que es, moviliza las defensas del or-
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ganismo y conduce en los planos bio-
químico-fisiológico y psicodínámico a
la formación de síntomas que son ten-
tativos de colocar la situación ame-
nazante bajo control. Si el contacto
con la realidad no se pierde, la sínto-
matología se encuadra dentro de un
patrón neurótico; pero. cuando la se-
verídad vde la amenaza es extrema Q

los recursos adaptativos individuales
muy pobres. el sentido de realidad se
altera y sobreviene la crisis psicótí-
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 difíciles de defi-
nir.

SUMMARY

Depression as any complex clinical
[act, needs to be adequately studied.
multidisciplinary approach which scho
uld include at least the p.sychodyna-
mic. neurophysiological., biochemica;l
and genetic [actors. E:x:amining de-
pression through this criteria. it can
be postulated that both depressión and
anxiety are primary emergency reac-
tions against situations thats threaten.
the organism with danger to the bo-
dy integrity in the case oi anxiety and
case of depression.

Since both threatening situations,
carry in themselves that double dan-
ger, the most frequent finding in clí-
nical practice is the combínation oi
depressive and anxious features.

Once the depressive response ap-
pears, it mobilizes organismal tieien-
ses at the bio,chemical- physiological
and psychodynamic levels as an at-
tempt to cope with the emergency
and put it under control. 1f contact
with reality is preserved through the
process, simptomatology operates wi-
thin a neurotic pattern, but when the
theratening situation is toosevere or
the adaptive ability oi the individual
too poor, the sense of reality suc-
cumbs and the psychotic crisis takes
place. However,these two possibili-
ties are not mutually exclusive and
tend to converge lií. a braad borderli-
ne zone very difficult ro define.
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