Los trastornos de la personalidad

Los trastornos de la personalidad (o enfermedades mentales) alteran la personalidad del individuo, algunos
cambian la forma de pensar, la forma de actuar e incluso la percepcion.

Los trastornos de la personalidad suelen ser afecciones duraderas, casi de por vida, con las que una perso
resulta inflexible, mal adaptada a su entorno, causante de frecuentes problemas laborales y sociales que
generan molestias y dafios a la propia personay a los demas.

Actualmente un gran nimero de personas sufre algun tipo de trastorno en su salud psiquica que afecta
seriamente su calidad de vida. Muchas de ellas no lo sabe o se niegan ha aceptarlo, pero también esta el ¢
contrario, menos comudn, en que personas sanas creen estar enfermas.

Se trata de alteraciones mentales que por lo general suelen ser profundamente dolorosas para el que las p
y para sus familiares y amigos. Toda la vida suele convertirse para ellos en una tortura y en casos extremos
estado les puede llevar a la incapacidad mas absoluta para realizar incluso las tareas mas simples.

El trastorno mental suele surgir de forma solapada sin que las personas allegadas se den cuenta de los car
gque se van efectuando en el enfermo. Solo cuando el paciente toca fondo 0 su comportamiento le delata sL
la voz de alarma. Incluso, es frecuente que el paciente no sea consciente, no se dé cuenta que ya no es el
mismo, que esta enfermo y necesita ayuda.

Muchas veces la persona enferma puede experimentar una pérdida parcial o total del contacto con la realid
Su comportamiento y pensamiento se ven invadidos por ansiedad, depresion, intensos miedos o fobias,
conductas obsesivas, perturbaciones del pensamiento, paranoias, delirios, alucinaciones, manias, etc.

Su capacidad de afrontar los problemas cotidianos se ve gravemente afectada, apareciendo la culpa, la
verglenza, la pérdida de autoestima y confianza en si mismos. Incluso el propio cuidado personal se deja ¢
lado.

En consecuencia, la persona afectada sufrird un deterioro en diversas areas de su vida, que le hara aun m:
dificil una adecuada integracion en su entorno familiar y social. Las particularidades de los trastornos
mentales suelen causar incomprension y malentendidos de las

personas que les rodean lo que derivara en culpabilizaciones, tensiones y sobre todo mucho sufrimiento.
Trastornos de la personalidad

Clasificacién

La divisiéon de los trastornos en clases es todavia inexacta, y las clasificaciones varian segun las escuelas \
doctrinas psicopatolégicas. Para uniformar criterios, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), cre6 el
DSM, clasificacion de los trastornos mentales universal, que ha conocido hasta la fecha varias versiones.
La mayoria de los sistemas de clasificacion reconocen los trastornos infantiles, como categorias separadas
los trastornos adultos. También la mayoria trata de distinguir entre trastornos organicos, los mas graves
provocados por una clara causa somatica, fisiol6gica, relacionada con una lesién o una falla estructural en

cerebro, y trastornos no organicos, a veces también denominados funcionales, considerados mas leves.

En parte, desde esta distincion en funcion de la gravedad y de la base orgéanica, se diferencian los trastornc



psicoticos de los neuréticos. De forma general, psicético significa un estado en el que el paciente ha perdid
contacto con la realidad, mientras que neur6tico se refiere a un estado de malestar y ansiedad, pero sin llec
perder contacto con la realidad. En su extremo, como formulé Sigmund Freud, el fundador del psicoanalisis
todos somos "buenos neurdticos"”, en tanto que los casos de psicosis son contados. Los mas comunes son:
esquizofrenia, la mayor parte de los trastornos neurologicos y cerebrales (demencias), y las formas extrems
de la depresion (como la psicosis maniaco—depresiva). Entre las neurosis, las mas tipicas son las fobias, la
histeria, los trastornos obsesivo—compulsivos, la hipocondria

(miedo patoldgico a la enfermedad y la muerte), y en general todos aquellos que generan una alta dosis de
ansiedad sin que haya desconexién con la realidad.

Trastornos infantiles

Algunos trastornos mentales se hacen evidentes por primera vez durante la infancia, la pubertad y la
adolescencia. La hiperactividad, desorden que parte de un déficit en la atencién y la concentracién, se tradu
en un exceso de impetu en el sujeto que la padece, haciéndolo incapaz de organizar y terminar su trabajo,
seguir instrucciones o perseverar en sus tareas, debido a una inquietud constante y patolégica.

Los trastornos de ansiedad comprenden el miedo a la separacién (de la casa y los padres), evitar el contac
con los extrafios, y en general, un comportamiento pusilanime y medroso.

Los trastornos mentales invasivos se caracterizan por la distorsion simultanea y/o progresiva de varias
funciones psiquicas, como la atencién, la percepcioén, la evaluaciéon de la realidad. Un ejemplo es el autismc
infantil, trastorno caracterizado por el desinterés del nifio hacia el mundo que le rodea.

Entre los demas trastornos infantiles estan los problemas del comportamiento: la bulimia (apetito insaciable
la anorexia nerviosa (negacion a comer), los tics, el tartamudeo y otros trastornos del habla, y la enuresis
(incapacidad de controlar la miccion, generalmente por las noches).

Trastornos organicos mentales

Este grupo de trastornos se caracteriza por la anormalidad psiquica y del comportamiento asociada con
deterioros transitorios o permanentes en el funcionamiento del cerebro. Los desoérdenes tienen diferentes
sintomas, segun el area que esté afectada, y segun la causa, duracién

y progreso de la lesion. El dafio cerebral puede proceder de una enfermedad organica o del consumo de al
droga nociva para el cerebro, o de alguna enfermedad que lo altere indirectamente por sus efectos sobre o
partes del organismo.

Los sintomas asociados con los trastornos organicos mentales pueden ser el resultado de un dafio organic
la reaccion del paciente a la pérdida de capacidades mentales. Ciertos trastornos presentan como caracter|
principal el delirio o un estado de obnubilacién de la conciencia que impide mantener la atencion,
acompafado de errores perceptivos y de un pensamiento desordenado e inadaptado a la realidad. Otro sin
frecuente de los trastornos organicos como la enfermedad de Alzheimer, es la demencia, definida por fallos
la memoria, el pensamiento, la percepcion, el juicio y la atencion, que interfieren con el funcionamiento
ocupacional y social. La demencia senil se da en la edad proyecta, y produce alteraciones en la expresiéon
emocional (apatia creciente, euforia injustificada o irritabilidad).

Incidencia y distribucion

Es imposible saber con exactitud cuantas personas padecen problemas mentales. Los registros de admisié
los centros psiquiatricos dan alguna orientacidn, pero excluyen al amplio nimero de enfermos que nunca



buscan tratamiento.

De estos Ultimos, la mayor parte presenta trastornos menores, ya que el riesgo de sufrir una esquizofrenia

alguna vez en la vida es de un 1%, mientras que el de sufrir una depresién el trastorno mental mas frecuen
en la actualidad, e incluso el motivo de consulta médica en atencion primaria mas frecuente es de un 10%.

Existe también una preocupacion cada vez mayor por los trastornos mentales organicos, que inciden con n
frecuencia en una poblacién cada vez mas envejecida.

Los trastornos metales se podrian dividir dos tipos:
La psicosis:

Este termino se refiere a las enfermedades mentales que alteran profundamente la personalidad. Estas gra
afecciones suelen ser de origen organico. Las relaciones del sujeto consigo mismo, con los otros, con el
mundo exterior quedan falseadas. El psicoético cree que es imposible restableces estas relaciones. Su unive
es irreal, sus perspectivas estan radicalmente deformadas.

La neurosis:

Trastorno grave del psiquis con desdrdenes en el comportamiento. Sin embargo, al revés de lo que sucede
la psicosis, la neurosis no es una enfermedad constitucional: el sujeto es consciente de su estado y desea

vivamente curarse. La neurosis se manifiesta en actitudes y afectos aberrantes. Asi, la «neurosis de fracas
«de destino» impulsa al sujeto a adoptar puntos de vista, 0 a tornar decisiones contrarias a sus intereses. L
«neurosis obsesiva» le impulsa a ejecutar rituales complicados para combatir sus temores del polvo, de los
microbios, de los objetos puntiagudos, etc. En la fobia o «crisis de angustia» el enfermo no puede soportar
hallarse en un lugar cerrado o atravesar espacios abiertos.

Segun Freud, todos estos sintomas proceden de complejos sexuales que se remontan a la primera infanciz
Adler explica la neurosis de fracaso como una deformacién del sentido de la vida. Para Jung, se trata en
general de trastornos en el desarrollo de la personalidad. Para curar la neurosis se emplea la cura
psicoterapéutica, y en particular el psicoandlisis. Junto a estos grandes trastornos del psiquis, se observan
también otros menores que caracterizan lo que suele llamarse las personalidades neuréticas». Por ejemplo
la hipocondria, el sujeto se preocupa exageradamente de su salud; en la impotencia o en la frigidez, es inc:
de experimentar los placeres normales de la sexualidad, en la depresién, abdica ante las dificultades de la:

Entonces la distincion entre neurosis y psicosis de basa en un criterio esencial: la percepcién de la realidad
conservada en la neurosis y alterada en la psicosis, o que causa anomalias a veces del comportamiento, "
locura en el lenguaje corriente. Sin embargo en la vida diaria, ciertas formas de psicosis son menos peligro
gue ciertas neurosis graves.

Trastornos de la personalidad: reacciones neuréticas agudas

Las reacciones neurdética agudas o crisis de angustia son frecuentes, las ha sufrido cualquier persona a
pequefa escala. Se asocia una sensacion de miedo intenso con manifestaciones somaticas, a veces en pri
plano: sudores, temblores, palpitaciones, trastornos respiratorios, vértigos, diarreas, dolores abdominales, ¢
vividas en un contexto de demencia, El sujeto puede estar agitado, nervioso con sintomas somaticos
enganosos, a veces un falso infarto, por ejemplo.

Generalmente son reacciones a grandes shocks emocionales (catastrofes, accidentes), a situaciones peno
draméticas (Examenes, duelos, frustraciones masivas) o al dolor fisico.

Los trastornos de la personalidad: Neurosis



Las neurosis son enfermedades de la personalidad caracterizadas por conflictos intra—psiquicos que inhibe
las actuaciones sociales, perturban mas el equilibrio interior del sujeto que alteran sus relaciones con la
realidad, en este sentido, son enfermedades mentales relativamente "menores”, contrariamente a las psico

Sintomas neurgticos. Son trastornos del comportamiento, de los sentimientos y de las ideas que sirven par:
luchar contra la ansiedad, expresando al mismo tiempo un conflicto interno. los mas frecuentes son los
trastornos la sexualidad (impotencia y frigidez sobre todo), la inestabilidad del humor, los trastornos del
suefio, el estado permanente de fatiga.

El Yo neurético es Un yo que no ha resuelto los problemas de su identificacion y que esta en conflicto cons
mismo. El neurdtico es siempre o casi siempre Un ser cuyo caracter es patoldgico, es decir, cuya manera d
ser estd fijada y estereotipada en forma de disposicion a la angustia, introversion, a los escripulos o, por el
contrario, a la exaltacion imaginativa y apasionada.

El neurdtico es Un hombre para quien los problemas de la coexistencia con el otro son insolubles, pues no
alcanza su propia identificacion. También sufre Un cierto malestar frente a si mismo y a los otros, que se ve
experimentando como una angustia en la que se mezclan

sentimientos de vergiienza, culpabilidad, deseo de castigarse, la decepcidn de las frustraciones, los comple
de inferioridad, etc., por esto, el neurético tampoco llega a identificarse consigo mismo.

Estos trastornos que sufre el neurético hace que reaccione con mecanismos de defensas neuréticas como
fobias, las obsesiones y la histeria. crisis de angustia. Se caracteriza por un fondo permanente de angustia,
traduccion psiquica y somatica, sobre el cual pueden establecer crisis agudas (reacciones neuréticas agud:

En la neurosis fobica, la ansiedad se cristaliza en ciertos «tables» cuyo acercamiento engendra el terror.
Miedo de ciertos animales, de ciertos espacios (agorafobia, claustrofobia). de los medios de transporte, de
sonrojarse en publico, etc.

Para tranquilizarse, el sujeto tiene el recurso principalmente de esquivar el objeto temido y de huir; la
presencia de una persona que le acompafie; hasta la provocacion del peligro (conductas contra—fobicas).

El histérico recurre a la hiperexpresividad tanto en el plano psiquico (hasta el treatrismo) como en el plano
somatico en el que pueden encontrarse todos los dolores y las disfunciones; sincopes y crisis convulsivas,
estados secundarios (especie de sonambulismo despierto), paralisis, contracciones, etc.

El sujeto afectado de neurosis obsesiva se ve invadido de preocupaciones exclusivas (obsesiones por la
limpieza, por el infinito, por las verificaciones interminables, etc.) contra las que no cesa de luchar, sobre to
por medios magicos (formulas magicas repetidas mentalmente, por ejemplo). Esta lucha agotadora, sobre t
si implica el temor a los actos agresivos (realizados excepcionalmente), se acompafia de sentimientos de d
de irrealidad, de extrafieza o de perplejidad.

En el curso de las neurosis, la terapéutica medicamentosa sélo es eficaz sobre las angustias la mayor parte
sintomas se le escapan, por lo cual se han propuesto humerosos tratamientos psicoterapeuticos, generalm
de larga duracién, que exigen la participacion activa del sujeto que desea «asumir sus dificultades» y «hace
cargo» de su existencia.

Junto a estos grandes trastornos del psiquis, se observa también otros menores que caracterizan lo que su
llamarse "personas neuréticas". Por ejemplo en la hipocondria, o la impotencia.

Trastornos de la personalidad



Trastornos de la personalidad: Psicosis maniaco—-depresiva.

Se trata de accesos de mania y de melancolia, o de uno solo de estos dos tipos, separados por intervalos |
en los que el sujeto vuelve a su estado anterior; a veces se revelan otros casos en la familia (factor heredite
no desdefiable) y a menudo el inicio es tardio, hacia los cuarenta.

Acceso maniaco. Es un estado de sobreexcitacidn psiquica caracterizado por la exaltacion del humor
(excitacién, euforia) y un desencadenamiento de energia: el enfermo se divierte con todo, quiere realizarlo
todo, cree poder conseguirlo todo, no puede estarse quieto, no siente necesidad de dormir. Paradojicament
en las formas menores, el sujeto parece estar

en una forma excelente mientras que corre el riesgo de llegar a comportamientos de los que se arrepienta:

compras desconsideradas u atentados al pudor, por ejemplo. La hospitalizacién se hace necesaria para pol
en marcha un tratamiento eficaz; la familia debe ayudar a convencer a un paciente que no quiere ni puede

reconocerse como enfermo.

Acceso melancdélico. Es la forma psicotica de la depresion. Lo mas frecuente es que el enfermo esté postra
y abatido, pero a veces muy angustiado y agitado. Esta preso de un dolor moral extremadamente intenso y
sumergido en sentimientos aplastantes de culpabilidad y de indignidad, expresados a menudo en ideas
delirantes de ruina financiera, de responsabilidad en las guerras u las catastrofes. El riesgo de suicidio impc
la hospitalizacion puesto que la vigilancia en todo instante no es posible en el domicilio: pero,
paradéjicamente, el enfermo se juzga incluso indigno de morir y encuentra la fuerza de realizar su tentativa
con mayor frecuencia cuando comienza a salir de su depresion.

En el sujeto de edad, los desarreglos metabdlicos acompafiantes pueden comprometer el prondstico vital s
gque sea lo que se haya podido decir de los electroshocks, siguen siendo frecuentemente, sobre todo en est
ultimo caso, el tratamiento mas eficaz y el mas rapido (antes que los medicamentos antidepresivos) La
psicosis maniaco depresiva resulta de un mal funcionamiento del cerebro a nivel del "hipotalamo" reguladoi
del humor. Parece estar ligada a una predisposicion constitucional, EL ritmo y la profundidad de la crisis val
mucho segun los sujetos. En los intervalos que separa a los dos estados, el enfermo puede llevar una vida
normal y hasta brillante. Muchos creadores célebres sufrieron esta psicosis: Roberto Schumann o Gérad de
Nerval.

Delirios (Alienacion de la Persona)

La definicién de alienacion es una radical modificacién de las relaciones del individuo con la realidad. Asi, I:
alienacion es el delirio, que es el desorden o perturbacion de la razén o de la fantasia, originado de una
enfermedad o una pasién violenta.

La retraccion delirante del Yo se manifiesta por ideas delirantes de negacién del mundo, de cataclismo
césmico, por ideas de indignaciéon moral y de culpabilidad; por ideas hipocondriacas y de frustracién o celo:
Lo que caracteriza a este "Delirio de la personalidad", a esta alienacion de la persona constitutiva de su
Mundo delirante, es que las ideas delirantes estan no solo fijadas, sino que tienden a desarrollarse y a
organizar la totalidad de la existencia.

El Delirio fantastico o Parafrenia esta caracterizado por una lujuriante difusién imaginativa. Este tipo de
delirio cronico se caracteriza por una rica fabulacion, los falsos recuerdos o una concepcion fantastica del
mundo.

El Delirio autistico o esquizofrenia esta caracterizado por la alienacion de la persona y de su mundo,
absorbidos en una existencia autistica (todo el mundo es caético e impenetrable, Un verdadero mundo al
reveés).



Trastornos de la personalidad Esquizofrenia

La Esquizofrenia es denominacién comudn para un grupo de trastornos mentales con variada sintomatologic
En sentido literal, esquizofrenia significa "mente dividida", sin embargo,

a pesar de la concepcion popular gue se tiene de este trastorno, no se produce una disociacién de la
personalidad (el paciente no se comporta como dos personas distintas). La esquizofrenia empezé a entend
como enfermedad diferente del resto de las psicosis a principios del siglo XX.

Sintomas

Los sintomas de la esquizofrenia no aparecen de manera simultanea. Afectan a las areas del pensamiento,
percepciones, los sentimientos, los movimientos y las relaciones interpersonales. Las alteraciones del
pensamiento se traducen en la incapacidad para establecer conexiones ldgicas, o en la aparicién de delirio:
Las alucinaciones son la principal alteracion de la percepcion, y las mas frecuentes son las auditivas: el
paciente oye sus propios pensamientos en

voz alta, 0 escucha voces imaginarias que le ordenan realizar ciertos actos, o realizan comentarios. Las
reacciones emocionales son frias o inapropiadas. Las alteraciones del movimiento se manifiestan de dos
formas: la catatonia es una situacién poco frecuente en la que el paciente mantiene una postura rigida dura
largos periodos de tiempo; sin embargo son mas frecuentes los movimientos incongruentes y reiterativos
realizados de forma impulsiva. Las relaciones interpersonales se deterioran progresivamente, ya que el
paciente esquizofrénico tiende a ser introvertido.

Los primeros sintomas de la esquizofrenia suelen aparecer antes de la edad adulta: los primeros episodios
acontecen durante la adolescencia o al principio de la edad adulta, y se contindan con episodios sucesivos.
van deteriorando la capacidad laboral y las relaciones sociales, y el paciente es cada vez mas dependiente
los demas. A la vez pueden manifestarse cualquiera de los sintomas indicados previamente.

La degradacion tan profunda que produce la esquizofrenia no puede ser descrita en términos de la simple
enumeracién de sus sintomas: se trata del trastorno mental mas devastador. A pesar de que el discurso
incoherente y el comportamiento extravagante de los pacientes pueden resultar comicos en ocasiones, exis
un conflicto interior que es una fuente de tormento. El paciente vive con la angustia de ser incapaz de
controlar sus propios pensamientos y de obedecer a unas drdenes que proceden del exterior, tiene una visi
distorsionada de la realidad

gue le aisla de los demas. Todo ello hace de esta enfermedad uno de los procesos mas incapacitantes par
individuo.

Causas

Los cientificos coinciden en que no existe una causa Unica de la esquizofrenia, sino que su aparicion result
la combinacion de factores bioldgicos, psicolégicos y culturales (los mismos que configuran la personalidad
en circunstancias normales). La incidencia de la esquizofrenia esta en torno del 0,03 al 0,12% anual en la
poblaciéon mayor de 15 afios. La prevalencia es del 0,01 al 3% en todo el mundo. La esquizofrenia tiene un:
cierta influencia

familiar asi, los familiares cercanos de los pacientes esquizofrénicos tienen mas riesgo de padecer este
trastorno que la poblacién general. Mientras el riesgo promedio de padecer esquizofrenia esta en torno al 1
el 10% de los nifios nacidos de padres esquizofrénicos desarrollaran la enfermedad. Todavia no se sabe cc
certeza si ese elevado porcentaje se debe a la transmision hereditaria de la enfermedad, o a las alteracione
psicolégicas del nifio educado por un progenitor con trastornos mentales acusados.



En los ultimos afos se ha demostrado que la esquizofrenia puede tener su origen en un defecto genético
hereditario. Por ejemplo, entre los gemelos idénticos (que tienen los mismos genes), cuando uno de los dos
esquizofrénico, las posibilidades de que el otro presente el mismo trastorno van del 35 al 58%. Todavia se
desconoce el factor que se transmite de forma hereditaria (una alteracién biol6gica, un trastorno neurolégic
un defecto enzimatico); muchos cientificos consideran que la herencia juega un papel variable como causa
la esquizofrenia, y que tiene mayor o menor influencia segin los casos.

La investigacion en el campo de la psicologia ha puesto de manifiesto la relaciéon de ciertos factores
ambientales con la esquizofrenia. Los trastornos de comunicacién entre los distintos miembros de la familia
(comunicacién ambigua) puede ser uno de estos factores, aunque no se sabe hasta qué punto esta alteraci
la causa o la consecuencia de la esquizofrenia de un determinado miembro de la familia. La falta de
organizacion de la vida diaria en ambientes de pobreza también ha sido relevante; a esto se suma el que la
madres de las

familias poco favorecidas tienen con frecuencia problemas de salud que pueden afectar a la salud de sus h
futuros o recién nacidos.

La investigacion neuroldgica ha aportado numerosos datos que ayudan a comprender las alteraciones prog
de la esquizofrenia. Por ejemplo la dopamina, uno de los neurotransmisores cerebrales (sustancias que act
Como mensajeros quimicos) esta presente en cantidades anormales en el cerebro de los esquizofrénicos. (
ejemplo es la demostracién, gracias a las técnicas de escaner, de alteraciones estructurales en determinad
areas del cerebro de estos pacientes.

Tratamiento

El tratamiento mas efectivo de los sintomas de los pacientes esquizofrénicos es la medicacién antipsicotica
(Psicofarmacos). Estos medicamentos empezaron a utilizarse a mediados de la década de 1950, y gracias
ellos mejoran los sintomas mas espectaculares, como es el panico a la desintegracion de la personalidad.
emplean tanto en el tratamiento de los ataques agudos como en la prevencion de ataques sucesivos. Estos
medicamentos tienen algunos inconvenientes, como ciertos efectos secundarios (sequedad de boca, marec
otros a largo plazo: algunos pacientes que han tomado esta medicacién durante afios sufren un trastorno
conocido como disquinesia tardia caracterizado por movimientos anormales de la boca y de la lengua; su
importancia reside en que no tienen tratamiento y pueden continuar a pesar de retirar la medicacion. Los
psicofarmacos no son eficaces en todos los esquizofrénicos, y en algunos casos no producen ningin benef
También se utiliza la psicoterapia en sus diferentes modalidades, como tratamiento Ginico 0 como
complemento a la medicacion para conseguir la adaptacién del paciente al entorno social, o su integracion
laboral o vocacional.

Trastornos de la personalidad: Depresion.

Depresion: es un trastorno mental caracterizado por sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza, indefension \
desesperanza profundos. A diferencia de la tristeza normal, o la del duelo, que sigue a la pérdida de un ser
guerido, la depresion patoldgica es una tristeza sin razon aparente que la justifique, y ademas grave y
persistente. Puede aparecer acompafada de varios sintomas concomitantes, incluidas las perturbaciones c
suefio y de la comida, la pérdida de iniciativa, el autocastigo, la dejadez, la inactividad y la incapacidad pare
placer.

En el Reino Unido, por ejemplo, una de cada diez personas sufre algun episodio depresivo durante un peric
de su vida, y las estadisticas muestran que en los Estados Unidos la cifra se eleva a 2 de cada 10, y que el
de la poblacién la sufre en algin momento de su vida. Este trastorno, el mas frecuente de todos los trastorr
mentales, es pues, bastante frecuente: afecta a hombres y a mujeres, de cualquier edad y clase social, aun
las mujeres, y las personas en



ciertos periodos del ciclo vital (adolescencia, menopausia y andropausia, y en general los periodos de crisis
cambios importantes) parecen ser los mas afectados.

Tipologia de la depresién

En psicopatologia se reconocen dos grandes categorias dentro de la depresién, aunque en ambos la
perturbacion del estado de animo es el sintoma principal. En una, el trastorno depresivo, aparecen sélo
episodios de depresion. En la otra, depresién bipolar o sindromes maniaco—depresivos, se alternan periodc
depresivos con otros de animo exaltado y euforia (mania).

En las depresiones simples o en las fases depresivas de las bipolares, domina el &nimo depresivo, aunque
paciente puede no ser consciente de sentirse triste. Suele haber pérdida de interés y abandono de las
actividades normales, y los sintomas pueden incluir ademas perturbaciones del suefio (como despertarse
temprano por las mafianas); pérdidas de apetito o un apetito desmedido; incapacidad para concentrarse 0 |
tomar decisiones; lentitud de ideacion y energia decaida; sentimientos de inutilidad, culpa, desesperacion y
desprecio de uno mismo; disminucién del interés sexual; e ideas recurrentes de suicidio y muerte, que en
ocasiones pueden llevar efectivamente al suicidio.

En la fase maniaca, el animo del paciente es elevado, exaltado, expansivo o irritable. EI comportamiento es
extravagante y en ocasiones ofensivo. Otros sintomas son el exceso de locuacidad, la fuga de ideas, las id
de grandeza, una actividad sexual, social y laboral excesivas, incapacidad de concentrarse, pérdida del juic
disminucién desmedida del suefio.

Aparicién

Parece haber una cierta predisposicidén a estos trastornos depresivos que es genética, con lo que el riesgo
sufrir un trastorno de este tipo es mayor en las familias de pacientes depresivos que en la poblacion generz
La mayor proporciéon de la enfermedad en la mujer quiza

dependa de causas organicas, pero también parece estar condicionada por la adquisicién de roles sociales
pasivos e incapacitantes, y por el hecho de que, al buscar ayuda con mas facilidad que el hombre, es posib
gue las depresiones masculinas pasen mas desapercibidas, siendo en realidad menos marcada la diferenc
entre los dos sexos en este punto.

Los estudios realizados hasta la fecha han sugerido también que la predisposicién genética a la depresion
puede estar ligada a una sensibilidad anormal ante un neurotransmisor, la acetilcolina, en el cerebro. Los
receptores de esta sustancia se han encontrado en mayor nimero en la piel, por ejemplo, de quienes sufre
depresiones.

Tratamiento

Los trastornos depresivos son, por fortuna, de los mas tratables de la psiquiatria, al haber sido ligados con
disfuncién de dos de los principales sistemas de neurotransmisores cerebrales, la serotonina y la
noradrenalina, por lo que se emplean dos tipos de farmacos: los antidepresivos triciclicos y tetraciclicos y Ic
inhibidores de la MAO (monoaminoxidasa). Estos ultimos requieren una dieta especial, porque interactian
con la triamina, que aparece en los quesos, la cerveza, el vino, el higado de pollo, y otros alimentos, causal
ademas un aumento de la tensién arterial. Los antidepresivos triciclicos no requieren una dieta especial, pe
tienen un efecto téxico sobre el tejido cardiaco. Ambos tipos de farmacos actian bloqueando la reabsorcior
la serotonina y la noradrenalina en las neuronas, prolongando asi los efectos de estos transmisores. Un av:
en la farmacoterapia de la depresidn ha sido el Prozac fluoxatina), que inhibe la reabsorcién de la serotonin
en el cerebro. Introducida en 1986, esta droga ha sido prescrita a mas de 10 millones de personas en todo
mundo hasta 1994. Otro antidepresivo reciente, el Efexor (venlafaxina), actla bloqueando la reabsorcién ta



de serotonina como de noradrenalina en el cerebro, y se supone gue tiene menos secundarismos. Ha most
su eficacia en el tratamiento de varios tipos de depresién. También se emplea el carbonato de litio, un mine
comun, para controlar las fases maniacas de las enfermedades maniaco depresivas. En pequefas dosis,
también se emplea para controlar las fluctuaciones animicas de este trastorno bipolar.

Terapia electroconvulsiva o electroshock. Esta terapia de choque, pese a sus riesgos y efectos secundarios
se emplea en depresiones que no responden a la farmacoterapia antes descrita. En el otro extremo de este
tratamiento agresivo estaria la psicoterapia, valida como seguimiento, tratamiento complementario, y
prevencion de las depresiones graves, asi como para combatir las depresiones mas leves (las tradicionalm
conocidas como depresiones neuréticas, por oposicion a las psicéticas). La psicoterapia de diversos tipos,
segun varios paradigmas tedricos (desde los conductistas a los psicoanaliticos) cuenta con abundante apo
empirico y clinico, que la avalan como tratamiento optativo, ya que muchos trastornos depresivos tienen su
origenes no tanto en disfunciones organicas como en factores psicosociales (emocionales, conductuales y
cognitivos) e incluso culturales.



