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Previamente a la exposicion del tratamiento de las depresiones, qui-
siera llamar la atencion sobre unos cuantos puntos que me parecen fun-
damentales.

A) El primero se refiere a las diferencias entre las depresiones enddge-
nas y reactivas O. A pesar de que la mayoria de los autores insisten sobre
ellas, lo cierto es que tales diferencias no pueden estabelecerse ni cuantitati-
vamente pensando que la depresion enddgena supone la presencia de una
tristeza ma intensa que la reactiva, por ejemplo, ni tampoco patogenética-
mente, aceptando que la primera estd determinada por motivos endogenos
y la segunda por motivos psicolégicos o psicoreactivos. La experiencia cli-
nica demuestra la existencia de un espectro que une ambos tipos de
depresiones y por tanto habria que preguntarse, en todos los casos, cuanto
hay de enddgeno y cuanto de reactivo en una depresion. Para responder a
esta pregunta, seria necesario insistir en que la tristeza de la depresion
enddgena es distinta de la tristeza del hombre normal, hasta el punto de que
Schulte ha dicho que el depresivo es precisamente el sujeto que no puede
estar triste. Algunos autores han sefialado que la tristeza en la depresion
endogena es una tristeza vital, corporal o endotimica haciendo hincapié
sobre la diferencia cualitativa con otra tristeza y aceptando que los llamados
sentimientos vitales o endotimicos no existen en los sujetos normales
(Schneider). La realidad es, que también en los sujetos normales, existen
los sentimientos endotimicos, asi como en los depresivos existen los senti-

() Pollit distingue entre depresiones psicologicas y fisioldgicas. En general
los sintomas que considera presentes en las psicologicas son la depresion y la
preocupacion por la situacion en la vida; en cambio las demds, tanto de caracter
fisiologico como de caracter psicoldgico, solo aparecen en las llamadas por él:
depresiones fisioldgicas. En el fondo es una reproducion de la distincién entre
depresion enddgena o endotimica y depresidn reactiva. Si se examinan detenida-
mente muchos cuadros de depresions psicoldgicas o reactivas, se ve como en ellas
aparecen varios sintomas de la serie perteneciente a las depresiones propiamente
dichas.
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por un tiempo indefinido. En tales casos, la practica de una coagulacion
estereotaxica nos ha permitido resolver el problema.

Queda un ultimo punto que es el de las posibles indicaciones de la
psicoterapia. Los clinicos experimentados niegan una accion terapéutica
sobre las depresiones de caracter netamente enddgeno con la psicoterapia;
pero hay que tener en cuenta que la psicoterapia no tiene por finalidad fun-
damental la de convertirse en una terapéutica etiolégica, sino que la actitud
psicoterapéutica por parte del médico es necesaria en cualquer enfermedad
somatica y psiquica. En el caso de las depresiones aun mas, porque se trata
de una enfermedad que consiste en puro sufrimiento.

La relacion medico-enfermo de la que tanto se habla, consiste funda-
mentalmente en una absorcion de la angustia del enfermo por parte del
médico. Barahona Fernandes ha introduzido el concepto de «transfe-
rencia vital» que se muestra tan fructifero, especialmente en todo el circulo
timopéatico. Saber buscar y encontrar ese modo de transferencia vital es
un deber de todo aquel que se ocupe de las depresiones.

Al incluir en el grupo depresivo todas las formas menores de depre-
sion y aquellas con componentes angustiosos, indudablemente la accion psi-
coterapeutica puede tener una mayor influencia y el enfermo necesitarla
mas, dependiendo todo ello del coeficiente que corresponda a lo enddgeno
y del que corresponda a la situacion en la manifestacion de las depresiones.
En el encronizamiento de algunas de ellas es uno de los factores con los
que hay que contar.

Los psicoanalistas han propuesto el tratamiento de las depresiones
con el psicoanalisis, pretendiendo de esta manera evitar las recaidas, o
dicho de otra manera, la reaparicion de las fases. He presenciado una dis-
cusion sobre este punto en el Simposio sobre depresiones de Berlin de 1968,
entre Matussek Y Kalinowsky. Kalinowsky hablaba del fracaso del
psicoanalisis para evitar la reaparicion de las fases, ya que él mismo estaba
acostumbrado a que los psicoanalistas en Nueva York hiciesen el analisis
en los periodos intervalares y cuando reaparecian las fases se los enviaban
a €l para ser tratados con electro-schock. Este mismo sistema lo he visto
emplear en otras partes. Mi propia experiencia también esta contra la
eficacia del psicoanalisis para impedir las recidivas en las depresiones.
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y a veces paranoides. En estos casos, en la plastia de la enfermedad, lo que
influye es la edad, pero no la presencia patogénica de la involucion por las
mismas razones dadas anteriormente; es decir, porque la eficacia de los
tratamientos demuestra como pueden desaparecer los sintomas depresivos,
continuando por otra parte la involucion. Mas claro resulta aun la inexis-
tencia de las depresiones climatéricas. Un largo trabajo catamnésico reali-
zado en esta clinica demuestra claramente en un grupo de mas de 200 enfer-
mas con depresiones reiteradas a lo largo de la vida y observadas durante
30 afos, que la frequencia con que coincidia alguna de las fases depresivas
con el climaterio, no tenia significacion estadistica alguna.

E) Un dato clinico nuevo, también digno de tener en cuenta actual-
mente, desde el punto de vista terapéutico, es la presencia de sindromes
depresivos en los esquizofrénicos remitidos mediante tratamientos neurolép-
ticos, planteandose en estos casos el problema de la necesidad de una tera-
péutica anti-depresiva simple o combinada con los tratamientos neuro-
Iépticos.

La terapéutica de las depresiones pasO, de una inefectividad practi-
camente absoluta, a unos brillantes resultados mediante el electro-choque.
Por cierto que con este motivo, es necesario sefialar un hecho importante.
La depresion es, por regla general, una enfermedad de curso fasico, unas
veces sola, outras en forma ciclotimica con largos o cortos periodos inter-
valares, etc. Por consiguente, en las formas fasicas puras su tendencia natu-
ral es a la remisidn. Asi se explica que Dedichen en un trabajo publicado
afirmase que el tratamiento de las depresiones mediante el electrochoque
era nulo en su eficacia, pusto que una catamnesis a los 5 afios demos-
traba que en los enfermos no tratados habian remitido las depresiones
igualmente. Si estadisticamente el trabajo era impecable, ya no lo era la
deduccidn, puesto que se olvidaba de que la depresién como enfermedad es
tan considerable y profunda que no es lo mismo que el enfermo la sufra
durante unas semanas o que la sufra durante 9 6 10 meses.

Recientemente, Mitter ha publicado un trabajo hablando de la ine-
ficacia de los medicamentos timotropos en las depresiones, con un razona-
miento analogo, aparte de que en el trabajo de este autor los motivos que
le inducen a establecer el diagnostico de depresion, no resultan demasiado
claros, ni demasiado rigurosos. El electro-choque ha ido reduciendo extraor-
dinariamente sus indicaciones en el tratamiento de las depresiones, cuando
han aparecido los farmacos timolépticos, el primero de los cuales fué la
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Imipramina y de los cuales contamos actualmente con una larga serie de
ellos. Como la experiencia actualmente es considerable, convendria esque-
matizar lo méas posible los resultados, para que quedasen claras las indi-
caciones.

Los antidepresivos triciclicos fueron introducidos en la clinica en el
afio 1957 (Kuhn); el primero de ellos fué la Imipramina. Algunos autores
seflalaron que los psicofarmacos anti-depresivos tenian en sus moléculas
tres anillos rotados, en tanto que los neurolépticos se distinguian por tener
los anillos en el mismo plano. Hoy se sabe que esta regla tiene algunas
excepciones.

Angst Y Hippius sefialan que la accion de los anti-depresivos no
tiene fronteras nosologicas y que, por consiguente, antes de preguntarse por
la clase de anti-depresivo a usar en un caso determinado, habria que pre-
guntarse si los anti-depresivos estan indicados; lo cual significa que tras la
investigacion psiquiatrica, el paso siguiente terapéutico depende de los pun-
tos de vista sindromico-genéticos y que después se puede tomar en cuenta la
sintomatologia psicopatoldgica y el curso. Sin embargo este punto de vista
no resulta claro. Si con él quere decirse que en todos los casos hay que
buscar ademéas de la depresion si existe, alguna otra afeccion organica, si
es aconsejable, aunque si en alguna enfermedad organica existe urna depre-
sion, el problema consiste en ver si ésta tiene un caracter vital y por lo
tanto es auténtica y no usar el tratamiento anti-depresivo como «ultimo
ratio» sino desde el primer momento y combinado con las demas terapéuticas
somaticas del caso.

Lo mismo podriamos decir con respecto a los cuadros de transicion
con los factores psicoreactivos de las depresiones. Kalinowski Y Hippius
sefialan con toda razén, como en algunos casos con variada psicopatologia
se obtienen resultados inesperados y que esto solo puede explicarse porque
estos sindromes pueden ser causados por una depresion sin un estado de
animo depresivo. Esto es verdad para algunos sindromes neurdticos recur-
rentes y cuadros psicosomaticos. Kuhn menciona la curacion completa de
una impotencia de mas de dos afios de duracion, después de 4 semanas de
medicacion y nuestra experiencia esta llena de cientos de casos de cuadros
psicosomaticos y seudoneurdticos tratados con terapéutica anti-depresiva
y con excelentes resultados. Uno muy tipico es el de los casos de anorexia,
sobre cuya geénesis han prevalecido en los ultimos tiempos las interpreta-
ciones psico-genéticas, psicoanaliticas e psiquiatrico-existenciales. Nuestra
experiencia induce a pensar que la génesis de la misma es anadloga a la de
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las auténticas depresiones y que en ellas lo que se halla alterado es el
plano endotimico de la personalidad adolescente, plano en el cual se integran
los apetitos y tendencias; lo mismo podriamos decir de outros casos de
sindrome de Kleine-Levin.

Con respecto a lo que Freyiian llamo «sintoma diana» habria que
hacer algunas consideraciones. Yo mismo insisti en que en las depresiones
el sintoma diana era la tristeza vital, de todos modos hay que tener en
cuenta que lo caracteristico de las depresiones es un estado especial de
animo o mejor dicho, un especial modo de curso de la vida psiquica en
el cual el sintoma mas aparente es la tristeza, pero también se hallan pre-
sentes otras como angustia, inhibicidn, tedio, a veces sensaciones vertigi-
nosas, etc., atmosfera sintomatologica que es referible al mismo fondo. Por
consiguiente, elegir uno de estos sintomas como sintoma diana del trata-
miento aunque resulte comodo desde un punto de vista estadistico y para
establecer trabajos comparativos, puede ser util, sin embargo no es absoluta-
mente exacto. Podriamos recordar a este respecto que el sintoma mas fre-
cuente en las depresiones, segun la escala de Hamilton, es la anorexia y
sin embargo de ningin modo podria considerarse la anorexia como el sin-
toma mas caracteristico de las depresiones.

Sefialar que cada uno de los tres sintomas: depresion, inhibicion vy
augustia, constituyen tres dianas terapeuticas abordables por diversos cami-
nos se muestra en la clinica como erréneo; mas bien lo que parece claro es
que las depresiones inhibidas son mucho mas resistentes a cualquier género
de terapéutica farmacologica, que las depresiones con tristeza vital y con
angustia. En nuestra experiencia no se comprueba que los anti-depresivos
triciclicos como la Desipramina tienen una accion sobre las formas inhibidas
de la depresion dado su parecido con los inhibidores de la Monoamino-
oxidasa, y es que a mi modo de ver, el mecanismo de accion de los anti-
-depresivos triciclicos no es el de una estimulacion como generalmente se
afirma, sino una accion analoga a la de los analgésicos frente al dolor.
De aqui que tampoco, segun nuestra experiencia, pueda cargarse en la cuenta
de las acciones secundarias de los anti-depresivos triciclicos, la provocacion
de fases hipertdnicas, sino que éstas aparecen espontaneamente. Puede
incluso observarse como, aun sin modificar la medicacion anti-depresiva,
desaparecen esas fases hipertonicas con la misma facilidad que suprimién-
dola. Si con los electro-choques era menos frecuente la aparicion de las
citadas fases hipertimicas, es porque el electro-choque al crear un sindrome
psico-organico las encubria en muchisimas ocasiones; me refiero natural-
mente a las fases hipertimicas poco acentuadas y que pertenecen al sindrome
de salida de la depresion, siendo mucho mas frecuentes de las que habitual-
mente se sefalan, por lo que la diferencia tan marcada entre depresiones
unipolares y alteraciones ciclotimicas bipolares que pretende Angst. se halla



270 ANAIS PORTUGUESES DE PSIQUIATRIA

amenguada en su valor por la gran frequencia con que aparecen estas ligeras
fases hipertimicas de salida de una depresién cuando se observa durante
todo este tiempo de recuperacion la conducta de los enfermos.

Los anti-depresivos del tipo de la Amitriptilina tienen una accion anti-
depresiva menos penetrante que los del tipo de la Imipramina, lo cual por
otra parte los hace mas utilizoles en las formas de depresiones de contenido
angustioso, hipocondriacas y fdébicas que representan la transicion entre el
sindrome depresivo y las neurosis. Precisamente por tener también una
accion menos penetrante es por lo que la desipramina también es Util en
estos casos. La mayor accion penetrativa del farmaco es necesaria en cam-
bio en los cuadros mas profundos y tipicos de depresion enddgena.

Los anti-depresivos en general, tienen una accién sobre el suefio y no
solo los anti-depresivos del grupo de la amitriptilina, como lo tienen también
sobre la angustia. En estos dos puntos las diferencias individuales son tan
acentuadas que no se puede establecer mas regla general sino la de observar
al enfermo y cuando la accién del anti-depresivo no sea suficiente para com-
batir los sintomas pertenecientes a estos dos grupos, combinarlo con algun
anxiolitico o con algun hipnético ligero.

Con respecto a la terapéutica de ataque en la depresion que actla
como un verdadero choque bioquimico, hay que tener en cuenta algunas
modalidades en su aplicacion que resultan extraordinariamente importantes.
Una de ellas consiste en la frecuencia con que se producen disregulaciones
en la tension arterial y sobre todo cuadros de hipotonia ortostatica que resul-
tan espectaculares. Si desde el primer dia se utilizan medicamentos que
eviten la presencia de esta complicacion, puede procederse con toda segu-
ridad y sin temor a ningun accidente, de tal suerte que el enfermo después
de recibir su tratamiento hace su vida normal en la clinica o fuera de ella.

En las depresiones con delirios secundarios y en los delirios de refe-
rencia que aunque no parecen montados sobre una estructura depresiva o
angustiosa, ésta se encuentra en el subfondo del cuadro clinico, constituyen
uno de los campos de indicacion de la cloripramina. También la cloripra-
mina por via intravenosa se ha mostrado muy eficaz em muchas neurosis
obsesivas de larga duracién tratadas con todos los métodos farmacologicos
y psicoterapeuticos posibles y en las cuales se habia sentado la indicacion
de una leucotomia. Ultimamente nuestra experiencia en estos casos se ha
visto mejorada por la combinacién de las perfusiones intravenosas de clori-
pramina, agregandole Propericiazina.

Las acciones secundarias de los anti-depresivos, varian segun el tipo
de anti-depresivo y segun la dosis. En general no son excesivas y permiten
el tratamiento de la mayoria de estos enfermos en forma ambulatoria. A la
sequedad de boca que aparece espontdneamente como sintoma secundario
en muchos depresivos, sobre todo por las mafianas, se agrega una sequedad
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especial que producen los antidepresivos triciclicos. Algunos producen tam-
bién sudores abundantes, asi como taquicardias y rdramente transtornos en
la acomodacion.

Se ha sefialado la presencia de crisis epilépticas durante los tratamien-
tos. En nuestro material no han aparecido crisis epilépticas salvo en tres
casos tratados muy intensamente con cloripramina; tampoco los sintomas
extrapiramidales han sido manifiestos mas que en tratamientos muy inten-
sos, especialmente con esta Gltima medicacion. Hay que sefalar dos sintomas
muy facilmente detectables y que permiten averiguar cuando un enfermo se
halla proximo a dosis que pueden considerarse limites. Uno consiste en
una gran midriasis persistente y el otro en la aparicion de un reflejo palmo-
mentoniano uni o bilateral. Basta bajar las dosis para que desaparezcan
estos dos sintomas. Son mas frecuentes en personas de edad, aunque es
necesario consignar que practicamente no hay limite de utilizacion de uno
u otro anti-depresivo por elevada que sea la edad del enfermo. La hipotonia
que acompafia al uso de anti-depresivos de esta serie es facilmente comba-
tida con dihydergotamina o similares.

Los anti-depresivos triciclicos producen algunas veces en los viejos
estados confusionales, e incluso alucinatorios; también los he visto aparecer
en alguna enfermedad organica como en una enferma de Parkinson ue
atraves0 una depresion. Recuerdan estos casos los estados de alucinosis
peduncular descritos por Lermithe.

La presencia de los cuadros paranoides alucinatorios utilizando los
anti-depresivos se han interpretado por algunos autores como debidos al
despertar de una esquizofrenia latente e incluso se ha propuesto su utili-
zacion para hacer un diagnostico diferencial. Heinricii Sefiala con toda
razon que esta procedencia sintomatica es inespecifica nosologicamente. En
cada caso hay que buscarle una explicacién o en los propios parametros de
la personalidad del sujeto o en la presencia de algunas otras afecciones de
caracter cerebral.

Con respecto a la naturaleza del temblor que se produce cuando se
usa un anti-depresivo del tipo de la imipramina se ha negado la naturaleza
parkinsoniana del mismo, basandose en el argumento de que esta misma
medicacion tiene una accion anti-parkinsoniana; aunque el segundo hecho
es cierto, también lo es que las dosis altas de imipramina y sobre todo de
cloripramina como hay que utilizar en algunos casos de depresion profunda,
producen ligeros cuadros parkinsonianos, muchisimo menos acentuados que
los que producen los neurolépticos, pero evidentemente de la misma natu-
raleza. En un caso, incluso hemos visto la aparicién de una distonia oral
tipica.

Existen algunas alteraciones electrocardiograficas, tales como un
aumento del intervalo PO y del O T, asi como algunas deformaciones de
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la onda T o descenso del espacio ST; pero por regla general no tienen
ninguna traduccion clinica.

Los inhibidores de la Monoaminooxidasa fueron utilizados a partir
de la observacion sobre el estado de animo del tuberculostatico denominado
Iproniazida. Partiendo de este principio se han sintetizado diversos productos
anti-depresivos con este mismo esquema Yy que han sido bautizados con el
nombre de timeréticos. En algunos paises se han sostenido dudas sobre su
peligrosidad y una retracion de su uso como en Alemania y en Estados
Unidos; en cambio en otros paises como en Inglaterra y en Espafia se
utilizan muy ampliamente.

Mi experiencia sobre la accion de los timeréticos es la siguiente:
raramente sirve para un cuadro tipico de depresion endogena. Realmente
resultan muy eficaces en los cuadros que hace ya muchos afios describi
como de «timopatia ansiosa», es decis, en los que el elemento depresivo era
menos intenso y en cambio el elemento ansioso mas, con cristalizaciones
sindromicas diversas. Incluso algunos diagnosticos de psicOpatas angus-
tiosos pertenecen a estos cuadros, aunque a veces la larga duracion de los
mismos haga pensar en su cronicidad y en su estructura constitucional
inalterable. En ellos el uso de los inhibidores ofrece resultados sorpren-
dentes; tan sorprendentes que en mi Servicio no solo los utilizamos por via
bucal sino alguno de ellos, como el Niamid, por via intravenosa.

Hay que tener en cuenta dos principios fundamentales: uno la absten-
cion de alimentos que contengan tiramina, tal como ocurre con algunos que-
s0s, porque producen aumentos de tension, e incluso puede llegar a producir
hemorragias subaracnoideas. El otro es el del transito a otro tipo o mezcla
con anti-depresivos triciclicos. En algunos preparados se ha usado la com-
binacion con neurolépticos del tipo de la Clorpromazina o la Trifluopera-
zina para evitar estas acciones secundarias.

Muchas veces es necesario pasar de la medicacion con inhibidores de
la monoaminooxidasa a medicacion triciclica o al revés, por razones diversas,
entre otras porque el enfermo llega a nuestras manos sometido a una medi-
cacion de uno de estos dos tipos cuando realmente la eficaz debe ser la otra.
Pasar bruscamente de un tipo de medicacién a otro puede ser incluso muy
peligroso para los enfermos. Dejar a un enfermo con angustia, con depre-
sion, etc. sin ninguna medicacion durante 15 dias, plantea otros problemas,
incluso deontoldgicos. En nuestra experiencia el problema se resuelve me-
diante la introduccion de otros anti-depresivos del tipo de la benzodiazepina,
los cuales facilitan el transito de una a otra medicacion. Este transito puede,
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Este transito puede, ademas, hacerse mucho mas rapido si simultaneamente
con un anti-depresivo de esta naturaleza se agrega a la pauta terapéutica
diariamente 100 mg de Clorpromazina.

Se ha dicho con cierta verosimilitud que el tratamiento antidepresivo
con psicofarmaco debe durar tanto tiempo como dure la fase; sin embargo
la experiencia clinica no confirma totalmente esta afirmacion. En muchas
ocasiones, si desde el principio se interviene muy activamente, el tratamiento
puede ser mas corto. Ocurre como si se cortara un circulo vicioso. En
cualquer dolor, la intervencion rapida de una medicacion es capaz de anu-
larlo antes que si se interviene con dosis menores y mas tardiamente.

Algunos enfermos sefialan la presencia de sintomas que indican que
han alcanzado su nivel normal de animo, ya que los citados sintomas son
los que siente un sujeto normal que tomase anti-depresivos, tales como:
pesadez en los miembros, sobre todo en los inferiores, sequedad de boca,
cansancio, somnolencia, sudores, temblor, etc. Alteraciones que no sentian
cuando estaban mas profundamente deprimidos; este mismo hecho nos
debia hacer reflexionar sobre el concepto de accion secundaria. En este
caso conviene reducir o suprimir la medicacion, quedando el enfermo de
todas maneras bajo vigilancia.

La experiencia con el Litio de la cual se va a hablar a continuacion
es extraordinariamente interesante y con él se ha obtenido una nueva via
de regulacion del humor.

Un problema muy importante es el del tratamiento de las depresiones
crénicas 0 encronizadas, no solo por sus aspectos terapéuticos, Sino por
la psicopatologia de los mismos. Desde el punto de vista terapéutico, en
casos de depresiones encronizadas hemos utilizado el tratamiento intenso
con cloripramina, acompafnado por algunos electro-choques. Nuestra obser-
vacion nos ha sefialado que en estos casos, los electro-choques unilaterales
resultan eficaces. Es cierto, como dice Kalinowski, que los electro-choques
unilaterales en general son mucho menos eficaces que los bilaterales, pero
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al simultanear el tratamiento intenso con drogas anti-depresivas de accion
profunda y electro-choques unilaterales, d& un excelente resultado sobre
todo en personas de edad, porque no se producen los conocidos trastornos
de la memoria.

Por otra parte, en las depresiones encronizadas aparece el problema
de la personalidad y de su situacion. Si en las depresiones reactivas se trata
de buscar siempre explicaciones referentes a la personalidad o a la situacion
en que ésta se halla, para explicar su aparicion; esto sucede mucho mas
facilmente cuando nos hallamos ante un enfermo depresivo cronico y trata-
mos de explicar los factores que influyen en la cronicidad. Algunas veces
se trata de una personalidad constitucionalmente depresiva de las que anti-
guamente se consideraban como psicOpatas depresivos. En otras, una enfer-
medad intercurrente como la diabetes es un factor digno de tenerse en
cuenta, en otras, la situacion misma y los problemas que se van a crear al
salir de la depresion, contribuyen a dificultar esta salida. De todos modos
no hay que desistir del tratamiento en muchas ocasiones. En nuestro mate-
rial figuran depresiones encronizadas en personas de edad y con 3 afos
de duracion, que tratadas intensamente, se ha conseguido una remision
completa.

El problema del encronizamiento y en general de la terapéutica de
los sindromes depresivos y de los cuadros fronterizos a las mismas, se halla
en lo siguiente;

Mientras la alteracion del fondo vital o endotimico de la personalidad
sea manifiesta, se pueden obtener resultados; sin embargo, hay un hecho
clinico digno de ser subrayado y es la transformacion de la oscilacion
endotimica o vital en una alteracion noética. El ejemplo mas claro es el
de la aparicion de desarrollos paranoides tras fases angustiosas o depresivo-
-angustiosas. Cuando el desarrollo paranoide estd ya establecido con neu-
tralidad de animo, es decir, cuando la estructura paranoide se ha despren-
dido de la estructura vital y ésta se normaliza y se ha integrado en las
formaciones caracterologicas de la personalidad, entonces todas estas tera-
péuticas tienen mucha menos eficacia. Sobre este punto, habria muchas
consideraciones que hacer a proposito del tratamiento de algunas neurosis
obesesivas graves en las que han fracasado todas las terapéuticas anteriores
y hay que recurrir a la leucotomia.

En las depresiones encronizadas o que resisten a la accion de los
farmacos y aun del electro-choque se ha propuesto la utilizacion de las
leucotomias planos mas o menos parciales. Hace largo tiempo que he
desistido de esta intervencion en las depresiones y solo he limitado la indi-
cacion a algunos casos especiales en los que la aparicion brusca de un
impulso suicida, en una fase poco acentuada de una depresion, constituyen
un peligro constante para el enfermo y la necesidad de su intemamiento
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mientos reactivos. No resulta tan claro por ejemplo, que las depresiones
reactivas 0 neuroticas, no tengan componentes enddgenos, sino que siempre
suelen tener un subsuelo endotimico y de aqui la importancia del trata-
miento farmacologico o somatico en general, también en tales casos.

B) En segundo lugar es necesario tener en cuenta las subformas de
la depresion. Actualmente se describen tales formas fronterizas de las depre-
siones, entre las cuales habria que anotar las depresiones por agotamiento,
las depresiones por descargas o liberacion, las depresiones existenciales, las
depresiones vegetativas y las mismas depresiones neuroticas, y muchas
designaciones que resultan analogas a éstas.

C) En tercer lugar, hay que sefalar la presencia de los equivalentes
depresivos o afectivos, que no son méas que formas de depresiones enmas-
caradas.

D) Dentro del circulo propiamente dicho de las depresiones, se
distinguen algunos grupos que hay que tener en cuenta desde el punto de
vista terapéutico, tales como las depresiones organicas (seniles), arterioescle-
roticas, traumaticas, epilépticas, oligofrénicas, etc.; las depresiones sintoma-
ticas: post-infecciosas, hematicas, endocrinas, tdxicas, etc.; las depresiones
involutivas, y las depresiones en el curso de las psicosis esquizofrénicas.
También este grupo merece un comentario, siquiera sea breve.

En muchas enfermedades organicas aparecen depresiones. La expe-
riencia clinica demuestra, que solo indirectamente estan relacionadas con
la enfermedad organica, como ocurre por ejemplo con la enfermedad de
Parkinson; con la epilepsia y a veces con las fases precoces de la senilidad
y con la misma oligofrenia. Esta afirmacion se basa en dos hechos: uno que
procede de la observacion clinica, y que consiste en que en muchas ocasiones
se comprueba que tales depresiones se presentan en forma fasica, persistiendo
la enfermedad somatica con igual grado, si bien el enfermo se siente mejo-
rado mediante la terapéutica anti-depresiva. Solo para poner un ejemplo
elegiremos el de la enfermedad de Parkinson. Muchos enfermos parkin-
sonianos se encuentran mucho peor de su Parkinson cuando estan depri-
midos y con un tratamiento anti-depresivo se encuentran mejor del mismo,
no porque hayan mejorado los sintomas de dicha enfermedad, sino porque
— por asi decirlo— esos sintomas pesan menos en ellos. En algunos casos
la diferencia es muy notoria.

Por otra parte, en cambio, las depresiones involutivas, aunque presen-
ten clinicamente algunas caracteristicas propias, no estan tan ligadas a la
involucion como parece. Las caracteristicas clinicas fundamentales consisten
en la mayor frecuencia de cuadros angustiosos y de cuadros hipocondriacos
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