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Adelanto editorial del libro “Psi-
cofarmacologia Psicodinamica”.
Aspectos heuroquimicos y psi-
colégicos. Dr. Julio Moizeszo-
wicz. Editorial Paidés, Buenos
Aires, 1982.

Sin embargo, no se tardé en
demostrar que no siempre se
cumplia esta accién. Seria dema-
siado simplista pensar que la
depresién depende en forma ex-
clusiva de un trastorno de los
neurotransmisores.

El sindrome depresivo puede
presentarse en pacientes con
lesiones cerebrales o extrace-
rebrales (depresiones somato-
génicas); puede ser parte de
enfermedades mentales (esqui-
zofrenia, depresién enddgena);
puede ser el producto de con-
flictos psiquicos internos o ex-
ternos (depresion neurdtica o
reactiva); o manifestarse a tra-
vés de una forma hipocondriaca
(depresién enmascarada) ().

A fin de contar con un criterio
comun, se suelen utilizar las defi-
ciones de laOMS, pese aque en
algunas ocasiones es dificil es-
tablecer con certeza las formas
v raractereticas de las danca.

piscética, neurédtica, enddégena,
reactiva, psicégena, enfermedad
-maniaco-depresiva, bipolar, uni-

El sindrome depresivo se ca- 5|y etc.

racteriza por un humor o afecto
de tristeza, por unainhibicién de
la iniciativa y de los pensamien-
tos y por sentimientos de auto-
rreproche. Puede estaracompa-
filado o no de trastornos somati-
cos (constipacion, cefaleas, ano-
rexia, insomnio, etc.) y de crisis
psicéticasconideasdelirantesy
alucionaciones. A través del

Sin embargo, sigue siendo di-
ficil saber por qué ciertos indi-
viduos frente a determinadas
pérdidas (duelos) reaccionan
con una depresion que persiste
a través del tiempo —y que pue-
de incluso llevarlos al suicidio—
mientras que otros, transcurrido
un lapso, superan la crisis y con-
tiempo los estados depresivos tindan normalmente su vida sin
han recibido diversas denomina- necesidad de tratamiento (**77
ciones: melancolia, depresién ).

La literatura psicoldgica sobre
la depresion es muy abundante.
Pero recién a partir de 1960 se
produce un gran auge en su
estudio desde el punto de vista
neuroquimico. El desarrollo en
este campo se debe al descubri-

‘miento de que ciertos enfermos

con depresién tenian niveles ba-
jos de catecolaminas y serotoni-
na en el sistema nervioso cen-
tral. Esta situacion podia ser re-
vertida con determinados psico-
farmacos que aumentaban di-
chos neurotransmisores y que
por ello se denominaron antide-
presivos.



