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HISTORIOGRAFIA BREVE=—
DE UN ‘TRA{NST RNO”




La historiografia es un método que permite
describir, estudiar, y analizar el cuerpo de la
historia a partir de los hechos documentados.
Con base en los conocimientos asi adquiridos,
el investigador modela explicaciones que den
cuenta del origen y el devenir de los sucesos
historicos pasadosy presentes. En consonancia,
el presente texto procura reflexionar sobre la
historicidad del concepto “depresion”, para
entender porque, actualmente, la concebimos
de la forma en la que lo hacemos. El texto no
pretendesereruditoensucesos,fechasyactores,
sino agil y orientado a comentar sobre aspectos
criticos de la evolucion histérica del concepto.
Remarcaré los atavismos y anacronismos con
los que convivimos en la actualidad, y destacaré
ideas y concepciones modernizantes propuesta
en el pasado que cayeron en el olvido al paso
del tiempo, y que ahora recuperamos a traves
de otras voces, considerandolas como ideas
revolucionarias. Hechas estas aclaraciones,
empecemos con el viaje...

En la actualidad, se define a la depresion
como un trastorno del estado de animo en el
qgue la persona afectada muestra una tristeza
cronica profunda y prolongada que interfiere
con su vida cotidiana al deteriorar la calidad
de las relaciones afectivas, y disminuir el
interés o el placer por realizar las actividades
que regularmente desempefia. Aunque se
reconoce la existencia de variantes (trastornos
depresivo mayor, depresivo persistente,
disférico premenstrual, depresivo debido
a otra enfermedad, depresivo inducido por
sustancias/farmacos, y otros trastornos
depresivos especificados o no) y la presencia
de otros rasgos “comorbidos” (e. g., ansiedad),
se diagnostica categéricamente con mayor
frecuencia en individuos adolescentes, y en
aquellos adultos entre la tercera y la cuarta
décadas de la vida. En general, se dice que el
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individuo depresivo muestra un aspecto triste,
con ojos humedos, cefio fruncido, comisuras
de la boca tornadas hacia abajo, postura
desganada, escaso contacto visual, ausencia
de expresion facial, pocos movimientos
corporales y cambios en el habla (e. g., voz
baja, falta de prosodia, uso de monosilabos).
Las personas aquejadas se dicen incapaces de
llorar, de percibir las emociones habituales,
y describen al mundo como anodino
(insignificante). Otras manifestaciones son:
el miedo que parece anteceder a toda la
sintomatologia, el insomnio o hipersomnia
(trastorno del suefio en el que la persona esta
excesivamente somnolienta), la agitaciéon o el
retardo psicomotor, la nutricion inadecuaday
lapérdidade peso,lapobrehigienepersonal,la
fatiga o la pérdida de energia, los sentimientos
de inutilidad o de culpa excesivos, la dificultad
para pensar o concentrarse, la indecision,
los pensamientos recurrentes de muerte o
suicidio, los intentos de suicidio o la creacion
de planes para suicidarse.

Las personas afectadas habitualmente
son pesimistas, negativas, sin sentido del
humor, pasivos, obnubilados (confundidos),
introvertidos, hipercriticos respecto de si
mismos y de los demas, quejumbrosos,
poseedores de wuna baja autoestima, y
manifiestan dificultades paratomar decisiones.
En estas personas, también es frecuente
identificar sentimientos de desesperanza,
incredulidad, dolor emocional intenso,
confusién de identidad, y sensaciones de
entumecimiento, soledad intensa, y de falta
de proposito. En nuestro tiempo, es habitual
darles peso a las caracteristicas “negativas”
de las personas deprimidas, por lo que se les
considera como enfermos, y se asume que
Su causa esta asociada a disfunciones morfo-
funcionales y bioquimicas del cerebro.
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La caracterologia de la depresion descrita,
Si bien parece completa y actual es, en su
esencia, la misma descrita por médicos vy
filosofos desde los tiempos antiguos en
Grecia, y corroborada en los primeros siglos
de nuestra era, en el mundo grecorromano
y arabe. La diferencia fundamental entre
aquella concepcion y la de hoy en dia, es que
para los antiguos habitantes de Europa y Asia
Central, la depresion era melancolia, y ésta
no se consideraba una enfermedad mental o
un trastorno afectivo categoérico, sino que el
término englobaba a un conjunto de formas
de ser diversas, cuyos rasgos y estados se
mostraban, dependiendo del individuo, con
distintos grados de intensidad. Ademas, dentro
de las manifestaciones de la personalidad
observadas en los individuos melancélicos
durante aquella época, se destacaban los
relativos con su creatividad artistica y sus
talentos para desarrollar pensamiento critico.
Esta vision humanizaba al ser depresivo
evitando su “patologizacién: inclusién de
un fendmeno normal en la categoria de
enfermedad”. Infortunadamente, la postura
patologizante de la melancolia fue ganado
adeptos a partir de la edad media hasta llegar
al punto en el que nos encontramos hoy. Este
proceso fue catalizado, en el transcurso de los
siglosXVlllaXX, portreseventos: 1)lasustitucion
del término melancolia por depresion, 2) la
introduccion de la idea de que el estado de
conciencia se alteraba en ella, y 3) la aparicion
de la psiquiatria biolégica y de la neurociencia
en el escenario cientifico. Afortunadamente,
la mirada contemporanea al inicio del siglo
XXI empieza a retomar nociones antiguas que
matizan nuestra apreciacién de la depresion.
Asi, hoy reconocemos que esta no es una
manifestacion categdrica sino 1) que agrupa a
una serie de expresiones neuro diversas tanto
caracterologica- como neurobiolégicamente,
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2) que en NumMerosos €asos Su origen no es
obligadamente bioldgico, sin que también
tiene profundas raices psico-socioafectivas,
y 3) que mas que una enfermedad, pudiese
ser un estilo de afrontamiento que permite
obtener, de manera inconsciente, beneficios
psicoldgicos, afectivos y sociales

Entre los siglos XIV y XVII, se reconocio que la
melancolia podria serun estado psicosomatico
0 somato-psiquico que incluia numerosas
dolencias y malestares corporales (e. g.,
estrefiimiento). Esto dio origen a suposiciones
gue proponian que el asiento de la depresion
radicaba en las visceras digestivas (e. g., el
estbmago) o toracicas (e. g., el corazén). De
acuerdo con ello, Thomas Willis en el siglo XVII
corporeizé (conceptualizd) a la melancdlica al
considerar la existencia de cuatro variedades,
a saber, la relacionada con alteraciones
cerebrales, la originada por una mala funcion
del bazo, la motivada por disfunciones
corporales diversas, y la asociada con la
disfuncién uterina. Amediados delsiglo XX, con
el advenimiento de la medicina psicosomatica
alemana, se afianzé la idea de que los males
mentales podrian ser el resultado de o reflejar
trastornos corporales. Infortunadamente,
estas ideas fueron desechadas por ser
consideradas como seudocientificas por la
creciente ola “neurocéntrica cognitivista”
qgue caracterizé al siglo XX. No obstante, hoy
nos queda claro que la depresion refleja
alteraciones funcionales del cuerpo tanto o
mas que a las de propio cerebro.

Con relacion a la causa de la depresion, en la
actualidad aceptamos como una obviedad que
esta surge como el resultado de alteraciones
en el contenido de diversos neurotransmisores
en un conjunto de areas del cerebro. En el
pasado, sinembargo, durante siglos se atribuy6

-.’r.



la melancolia a un desbalance de los fluidos
corporales. En particular, al incremento del
contenidodebilisnegra,aexpensasdelasangre,
en el cuerpo. Algunos médicos en Alejandria
sugirieron que, producto de la rumiacion del
pensamiento, las personas melancdlicas tenian
una disrupcién del flujo de particulas que se
movian a través del cuerpo. En Bizancio, se
hablaba de la melancolia como un estado que
derivaba de pasiones no correspondidas del
alma. Las llamadas bizantinas, quizas hacian
eco de los pronunciamientos de los médicos
arabes del mundo antiguo que propusieron
a la melancolia como una manifestaciéon
emergente de un estado psicosomatico o
somato psiquico, resultado de la pérdida del
objeto amado, de pensamientos obsesivos, de
recuerdosdesagradables,odejuiciosnegativos.
Para el siglo XVIIl, con el descubrimiento de la
bioelectricidad, William Cullen propone que
el estado de menor energia cerebral (i. e.,
atonia nerviosa) originaba a la melancolia. Esta
suposicion dio paso a la vision neurocéntrica
que desde entonces domina el area de
investigacion sobre origen de la depresion.

Quisieraconcluirestebreveensayocomentado
algunos aspectos histéricos sobre los intentos
realizados para disminuir la intensidad de la
vivencia depresiva. Las medidas paliativas
sugeridas se diseflaron con base en los
modelos tedricos que presumia explicaba,
para cada época, a la melancolia o depresion.
Por ejemplo, si se trataba de tranquilizar a las
pasiones del alma, se recomendaba sostener
relaciones sexuales frecuentes, combinados
con tratamientos ambientales dirigidos a
fomentar la contemplacion y el ocio. Si se
consideraba al desbalance de fluidos como
causal, la solucién seria la exanguinacion
(pérdida de gran parte o todo el volumen
sanguineo) para eliminar el exceso de bilis
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negra. Este manejo se complementaba con
la ejecucion de tareas Utiles y el fomento de
desarrollo de amistades que les permitiesen a
los individuos melancélicos dar un significado
a suviday limitar preocupaciones infundadas.
Sila causaeraasociada alas visceras, el uso de
eméticos (sustancia empleada para provocar
el vomito), pécimas y brebajes botanicos,
la exposiciébn a ambientes naturales y a la
ejecucion de actividades artisticas era lo
recomendable. Como podra darse cuenta
el lector, las medidas recomendadas en el
pasado distante o cercano son similares a las
favorecidas hoy. En verdad, la psicoterapia,
el uso de psicofarmacos, la magneto-
estimulacion transcraneal, la meditacion, el
cambio de habitos de vida (e. g., mejorara
alimentacion y realizar actividad fisica) son
todas acciones dirigidas a mejorar el estado
de salud psico-corporal de las personas
consideradas como deprimidas.
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