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—;Qué quiere decir depresion para la psiquiatria?

—Depresi6én es un sentimiento de tristeza que fun-
damentalmente se acompafia con inhibicién y a veces
con angustia. La depresion tiene diferentes categorias.
Logicamente un duelo por la muerte de un ser querido,
o la pérdida de un trabajo provoca en ciertos indivi-
duos un estado de tristeza pasajero, pero en otros una
sensacién que queda con un cierto rasgo que nosotros
llamamos melanco6lico. Por lo tanto ese duelo se trans-
forma en tristeza, melancolia, y todo esto constituye ya
el comienzo de una depresién. Las primeras serian
aquellas en las que no hay una causa precipitante, y
las segundas las que si tendrian una causa.

En este sentido existen drogas de primera y de
segunda generacién. Estos medicamentos de segunda
generacién son los llamados “inhibidores de la recap-
tacién serotoninérgica”. Esto significa que en la sinap-
sis hay determinados neurotransmisores (que ya no es
pomo antes, que se pensaba que estin en mas o en
menos) que sufren una disregulacién. O sea que hay
ciertos receptores que no estan correctamente sensibi-
lizados frente a neurotransmisores como la noradrenali-
na y la serotonina, que son los antidepresivos més
conocidos. Los inhibidores de la recaptacién serotoni-
nérgica tienen la particularidad de presentar menores
efectos colaterales ante estos sintomas anticolinérgi-
cos. Y de ahi, por lo tanto, que son més inocuos desde
este punto de vista y desde el aspecto cardiolégico.

Pero de cualquier manera pensamaos en €so, en que
no vamos a vivir, y de antemano nos preparamos para
ese duelo, porque sabemos que no somos eternos. Enton-
.ces, yo diria que la mejoria que presentan los antidepre-
sivos de segunda generacion es acortar los sufrimientos.
Hoy ya sabemos que a las dos o tres semanas podemos
actuar con mejoria sintomatolégica lo que, por supuesto
no implica curacién,

cion, se comporta normalmente con la sociedad.
—Eso es correcto, la medicaciéon los habilita a
reintegrarse a la vida social. Muchos pacientes afir-
man eso porque dicen gue los tratamientos los ayudan
a limitar ese factor tan introvertido de sus personali-

~—Es decir que ese paciente, tomando Ia medic™ |
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Como combatir la depresion

Para el doctor Julio Moizeszowicz “tanto la palabra como la quimica pueden mejorar una depresion”. La
tarea principal es averiguar dénde est4 el conflicto psicoldgico que nos maltrata y desmejora nuestra
calidad de vida. En el drea farmacologia hoy se dispone de drogas de accioén mds rdpida y que tienen menos
efectos colaterales. “Ya no hay que elegir entre gorditas y contentas y flacas y tristes.”

dades que los lleva a hacerse dafio a si mismos, Con el
tratamiento se sienten mas socializados, méds conten-
tos y consiguen liberarse de ese sintoma que les impe-
dia sentir placer.

—iHay personalidades proclives a la depresiéon?

—-Si, hay personalidades proclives a la depresion, y
hoy en dia estin en boga todas las determinantes qui-
micas, genéticas, familiares y sociales. Si vamos a
empezar por las sociales, todos sabemos que la nuestra
es una sociedad muy competitiva y exigente, que con-
tinuamente nos provoca frustraciones y nos impide
concretar deseos, pulsiones o instintos que deben ser
reprimidos y que en realidad constituyen un duelo,
porque por situaciones sociales, econémicas, culturales
o de cualquier indole, no podemos hacer ciertas cosas
que nos gustarian. Si a eso le sumamos las cuestiones
familiares, como por ejemplo, no tener el papa o la
mamé que hubiésemos deseado, o las causas persona-
les con las cuales el individuo ya viene biolégicamente
activado, es decir, con un qudntum quimico que no es
el ideal (vendria a ser como un motor que de fabrica,
viene con menores revoluciones o tiene pequefias lima-
duras que, a 1o largo de la vida pueden llegar a fun-
dirlo), llegamos a la conclusién de que tomar una

causa Gnica de depresién es algo que hoy ningin cien-
tifico del mundo puede admitir,

Porque hoy sabemos que tanto la palabra como la
quimica, pueden mejorar una depresién. Tomar un
solo aspecto seria no analizar correctamente la proble-
mitica. Por eso yo le mencioné todos los factores socia-
les, pero también les farmacolégicos que van empa-
rentados con un tratamiento.

Porque podriamos preguntarnos jpor dénde pasa
el limite? Una persona que tiene un duelo normal, que
no puede trabajar y ganardinero porque se le murié un
ser querido v se pasa el dia encerrado en la car” que
sufre y que tiene angustia, ;jno debe acaso serr.  ica-
do tan s6lo porque se trata de un duelo normal? Esto
frente al otro caso de 1a persona que esta tirada en una
cama, que no quiere levantarse, que seria una depre-
sién mayor o endégena. jEsa si debe ser medicada?

Dr. Julio Moizeszowics, profesor adjunto de Solud
Mental de la Facultad de Medicina de lo UBA.

;Por dénde pasa la decision de a quién tratar y a quién
no puede trabajar y ganar dinero porque se le murié un
que se debe hacer es tratar al enfermo con su sufri-
miento y no al titulo médico de un diagnéstico.

—;Podriames decir hoy en dia que estamos acer-
cindonos a la perfeccion del antidepresivo?

—8i, cada vez existe la posibilidad de ser maés
especificos y selectivos en los antidepresivos. Logica-
mente, dentro de esta nueva serie de inhibidores de la
recaptaracion de la serotonina, como por ejemplo Ia
sertralina, hay un comienzo de accion mas rédpido (a
las dos semanas ya puede encontrarse una mejoria),
los efectos colaterales son menores, no provocan este
aumento de peso de! que habiamos hablado, no actaan
tampoco sobre toda la parte anticolinérgica como la
sequedad de piel o la retencién urinaria y, al no tener
tiempos de vida media (el tiempo que la droga esta en
sangre) tan prolongados permite dosificar con mayor
comodidad. En esta serie, la especificidad es sobre el

. neurctransmisor serotonina, que es el mediador © re-

gulador del humor, y que actuaria sobre otros neuro-
transmisores como la noradrenalina.




