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INTRODUCCION

La depresion es una patologia psicologica compleja
y diversa. Compleja porque supone la comunion de nu-
merosos factores desencadenantes y mantenedores de
caracter cognitivo, conductual e incluso social. Diversa
por cuanto no podemos hablar de depresion, sino de de-
presiones de diferente entidad, etiologfa e intensidad.

Desde que se describiera una depresion por primera
vez, episodio en el que se relata como el filésofo Alemedn
de Crotona (S. IV a.C.) recomendaba escuchar musica para
combatir los episodios depresivos: «Se mejora del mal de
melancolia escuchando el tafier de la citara», hasta nues-
tros difas, la psicologfa ha avanzado sobremanera y también
nuestra forma de entender este mal, al que los antiguos
denominaban, como vemos, «melancolia», en lugar de em-
plear el término sajon «depresiony. El mismisimo Hipo-
crates recomendaba a los jovenes melancolicos acudir a
las fiestas dionisiacas con la esperanza de que, tras varias
jornadas de vino, musica y sexo, su espiritu sanara.

En nuestros dias, la depresion es una patologia muy
extendida que afecta, segtin la OMS,; a casi el 4% de la po-
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blacion, principalmente en los paises desarrollados. Esta
abrumadora cifra significa que alrededor de 280 millones
de seres en todo el mundo padecen, en este instante, de-
presion en cualquiera de sus formas. Se trata, por tanto,
de un problema de salud publica de primera magnitud y
la causa de que casi 700 mil personas se suiciden cada afio
en todo el mundo.

Cifras aparte, estamos ante un enemigo poderoso al
que debemos combatir de manera profesional, utilizando
todos los recursos que nos brinda una sociedad como la
nuestra.

Los aguerridos estrategas del deporte afirman sin du-
dar que «para vencer al adversatio, lo primero es conocet-
lo en profundidad» y no les falta razon. Por este motivo
dedican muchas horas al visionado de videos de partidos
jugados por el resto de equipos que conforman la com-
peticion. Es este, precisamente, el propdsito de esta obra
dedicada a la depresion: conocetla en profundidad como
primer paso para derrotarla. El segundo paso deberfa ser
seguir las indicaciones del psicélogo o psiquiatra especia-
lizado en su diagnéstico y tratamiento.

Este manual, ensayo o como se quiera catalogar, esta
destinado a la divulgacion, a dar a conocet, con toda la
claridad que me es posible, una patologfa tan dura como
apasionante. Las notas que va a encontrar aqui, eso s,
tienen un caracter puramente orientativo y no pueden
suplantar la labor del especialista en depresion que es, en
primera y ultima instancia, quien debe abordar profesio-
nalmente su tratamiento.
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Dos consignas presiden la literatura cientifica que esta

a punto de leer: la primera es que la depresion se puede

combatir y la segunda que usted va a ser parte funda-

mental del proceso terapéutico que dirige el especialista

designado. Proceso terapéutico que, muy probablemente,
acaba de comenzar con la lectura de esta obra.

Luis FOLGADO DE TORRES

Psicologo
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1.
¢QUE ES LA DEPRESION?

La depresion es un trastorno o enfermedad cuyo ras-
go principal es un estado de animo mermado con triste-
za profunda, continuada y constante. De forma conco-
mitante, la depresion puede cursar con alteraciones de
conducta, baja actividad social y comunicacional entre
otros sintomas. La depresion puede afectar a la conducta
y los pensamientos del paciente, asi como causar varia-
das complicaciones, de caracter fisico y emocional, seve-
ras. Cuando concurren todos o algunos de los aspectos
mencionados se denomina, técnicamente, «depresion
mayonm o «depresion clinican. Cuando algunos o muchos
de los aspectos mencionados no tienen lugar de manera
manifiesta, podemos estar ante lo que se denomina «de-
presion subclinica.

Puede ocurrir que algunas manifestaciones conduc-
tuales enmascaren una depresion. Asi, en el caso de algu-
nos varones, la violencia manifestada de manera evidente
y continuada puede estar enmascarando una depresion
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de diferente etiologfa. Estarfamos hablando, entonces, de
una «depresion enmascaraday.

Cuando hablamos de «tristezay, conviene matizar muy
bien que este estado de animo debe tener lugar duran-
te un periodo prolongado de tiempo para ser tenido en
cuenta a la hora de diagnosticar una depresion. Es de-
cir, el hecho de sentir tristeza no implica, necesariamen-
te, que nos encontremos ante un caso de depresion, a
menos que esta se manifieste de manera continuada y
constante. Porque para hablar de depresion, en el sentido
pleno de la palabra, debemos estar ante un episodio de
tristeza que supete los dos semanas. De todos modos, no
podemos ser precisos ni taxativos al determinar el tiem-
po que se debe sentir tristeza profunda para diagnosticar
una depresion. En el caso de que la tristeza conduzca a
la persona a un sufrimiento extremo, los tiempos para su
diagnéstico pueden acortarse significativamente.

Depresion y tristeza

La tristeza es una emocion basica del ser humano que
se manifiesta después de un acontecimiento determina-
do, generalmente de pérdida, aunque puede tener lugar
sin causa aparente.

En el caso de que la tristeza sea provocada por la pérdi-
da, mas o menos stbita, de un ser querido, en lugar de de-
presion estarfamos hablando de «dueloy, algo que podemos
considerar como «un subtipo particular de depresiény. Pasa-
do algin tiempo, muy variable segtin el estado de la persona
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afectada y de su relacion con el fallecido, el duelo dara paso a
un estado de normalidad animica de manera natural. De no
ser asf, se requerira la ayuda de un especialista.

Hemos de dejar claro que la tristeza es un estado de
animo basico, como decimos, y también natural en el ser
humano. Se trata de un estado de animo normal, por lo
tanto. Sentir tristeza no solo no es patolégico, sino que
ayuda a la persona a regular sus estados y, por implica-
cion, a disfrutar de los estados de alegtia. La tristeza pun-
tual y con una causa determinada es también conocida
como «depre» y no reviste mayor importancia; no habla-
tiamos de depresion s#icto sensu por tanto.

Ademas, la tristeza reviste grados. No es lo mismo un
grado elevado de tristeza que una tristeza leve. La depresion,
por lo general y salvo excepciones, cursa con una tristeza
profunda y un grado de sufrimiento elevado. La persona-
lidad del paciente es parte importante en la vivencia de la
tristeza, de manera que un mismo acontecimiento puede
generar diferentes grados de tristeza segun la persona.

Qué no es una depresion

Existe una creencia muy extendida acerca de patologfas
que pudieran ser deptesion y que pudieran no setlo. A saber:

—No es una depresion la tristeza generada por un
acontecimiento determinado que no afecta al desarrollo
de la persona ni a sus desempefios cotidianos. Como re-
ferimos anteriormente, se tratarfa de lo que comunmente
s€ conoce como «depron.
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—No se consideran depresion las alternancias emo-
cionales de una persona en un petiodo determinado
de tiempo (ciclotimia). Esto es, los cambios stbitos de
humort, en un sentido u otro, no son necesariamente de
origen depresivo, si bien pueden estar relacionados con
alguna otra psicopatologfa.

—No estamos ante una deptesion cuando la secuen-
cia de tristeza no es continuada ni constante en el tiempo.

—No hablamos de depresion, generalmente, si no es-
tamos ante una tristeza profunda.

—Los estados de bajo animo de la adolescencia per
se no tienen por qué ser considerados depresion. En el
caso de que el adolescente sufra un aislamiento volunta-
rio muy severo, podriamos estar ante otras patologias que
suelen desencadenarse en esta etapa de la vida.

—No podemos considerar depresion aquellos casos de
bajo estado de animo como consecuencia de factores extet-
nos muy determinados: cambios de estacion, consumo pun-
tual de alcohol, estrés laboral, etc. En tales casos, la tristeza
y la baja actividad son solo un efecto colateral que desapare-
cera cuando los «factores mantenedores» también lo hagan.

—No podemos hablar de depresion si esta no ha sido
diagnosticada por un profesional de la salud mental.

¢Siempre hay un factor desencadenante?

Generalmente, una depresion cursa tras un episodio
desencadenante o varias situaciones de caricter aversivo,
mas o menos prolongadas en el tiempo. Ademas, la de-
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presion se puede perpetuar merced a los denominados
«factores mantenedores». Pero no siempre es asi.

En la denominada «depresion enddgenar no suele ha-
ber un factor desencadenante. Se trata de una depresion
grave y compleja que va a depender, en gran parte, de
factores interoceptivos relacionados con la quimica cere-
bral. Este tipo de depresion que puede llegar a ser grave.

Con o sin causa conocida, la depresion puede y debe
tratarse. Esta muy extendida la creencia, por el efecto de
la literatura en la que aparece el psicoanalisis, de que he-
mos de buscar la causa de la depresion para acabar con
ella; no es asi. De hecho, el origen de una depresion suele
estar no en uno, sino en la combinacion de varios sucesos
que pueden encontrarse muy lejanos en el tiempo y que
resulta muy dificil relacionar con la situacion actual del
paciente.

De todo ello hablamos 7 extenso en el capitulo si-
guiente.
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