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DEPRESION

DEPLECCION

LA DEPRESION ES UN ESTADO QUE INCLUYE
COGNICIONES PESIMISTAS QUE BIEN
PODRIAN POTENCIAR ERRONEAMENTE UNA
INTERPRETACION DE DANO TISULAR Y POR
LO TANTO GENERAR DOLOR.

Arturo Goicoechea
Depresion y dolor
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4.2. CLASIFICACION EN FUNCION DE LA ETIOLOGIA

Clasicamente, la depresidn se ha clasificado segun su etiologia en:
— Enddgena: aquella cuya causa no se conoce, pero se considera ligada a una predisposicion
constitucional biolégica del sujeto.

— Psicégena: asociada a la personalidad o reactiva a acontecimientos vitales.

— Organica: secundaria a un farmaco o enfermedad médica por un mecanismo fisiol6gico.

Por ejemplo, un paciente que en reaccion al diagndstico de un cancer desarrolla una depresién,
tendria una depresidn psicégena; en cambio, un paciente que desarrolla una depresiéon que se consi-
dera ligada fisiopatolégicamente al cancer, seria diagnosticado de depresién organica.
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Tabla 4. RESUMEN DE LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS (CIE 10)
ASOCIACION

ES P A N O L A LEVE MODERADO | GRAVE DISTIMIA
Sintomas principales: Estado de

DEL TRAUMA 1. Humor depresivo (vivencia de animo
A tristeza) deprimido
pace - PSICOLOGICO 2.Pérdida de interés y disfrute 2 2 Los tres | continuo o

(apatia y anhedonia) sintomas | sintomas | sintomas |recurrente

3. Fatigabilidad (cansancio)

Otros sintomas:
a) Disminucién de la atencién y
concentraciéon

b) Pérdida de confianza en si
mismo y sentimientos de

inferioridad
c) Ideas de culpa y de ser inatil
(incluso en episodios leves) Al menos 364 Al menos | Al menos
2 4 2

d) Perspectiva sombria del futuro
e) Pensamientos y actos suicidas
o de autoagresiones
f) Trastornos del suefio
g) Pérdida del apetito

Varios en
Intensidad de los sintomas Ninguno grado Intensidad | Menor que

en grado intenso grave leve
intenso | (no esencial
si son

muchos)
Interferencia: dificultad para| Alguna Bastante | Dificultad | Alguna
llevar a cabo su vida social y| dificultad | dificultad extrema | dificultad

laboral

Duracion Al menos dos semanas >Dos afios
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Tabla 5. Diagnéstico diferencial de la depresion

Trastornos Tr. Adaptativo Enfermedad Duelo Demencia Tr. Tristeza Ansiedad

Médica Bipolar

-Acontecimiento vi| -Provocada -Pérdida -Desorien- - Almenos un | -Sentimiento | -Estado de

estresante. fisiologicamen | de un ser | tacion. episodio proporcional § animo
te por una querido. maniaco o causa centrado en
enfermedad o hipomaniaco desencade- | el futuro.
por abuso de (logorrea, nante. -Hipervigi-

-Deterioro sustancias. pensamiento lante.

Diferencias | recuperable tras acelerado, -Sin ritmos

el estrés. ideas de circadianos.
grandeza,
disminucién
-Presencia del suefo). -Insominio
-Rara vez de de
excede de 6 -Asociacion -Persiste | sintomas -Deterioro -Incumple conciliacion
meses temporal con menos cognitivos laboral, criterios de -Suenos
el inicio de de 2 (Yetsavage, | sintomas duracién o angusiosos
una meses Minimental) | psicoticos intensidad.
enfermedad.

Ejemplo -Cambio -Alcoholismo, -Grandes -Suspenso -Trastorno de
biografico: cancer, dilapidaciones | de ansiedad
separacion, hipotiroidismo, de dinero en asignatura, generalizada.
jubilacion, paro, hepatitis compras 0 ruptura de
cambio de proyectos pandilla,.. Temores,
domicilio. insensatos. preocupacion
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MARTIN SELIGMAN
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LA DEPRESION NO ES SOLO UNA VIVENCIA DE UNA
DETERMINADA CUALIDAD SENSORIAL, SINO QUE
INCLUYE UNA EVALUACION Y UNA MODULACION
CONDUCTUAL CUYA FUNCION ES LA EVITACION DE DANO
POTENCIAL O DESPILFARRO DE RECURSOS EN
SITUACIONES VIVIDAS COMO INCONTROLABLES

Arturo Goicoechea
Depresién y dolor
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Condicionamiento del miedo versus extinciéon del miedo
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amigdala
lateral

masa celular
intercalada

amigdala
central

condicionamiento

del miedo

nuevo aprendizaje
_

renovacion
olvido

no respuesta al miedo

respuesta al miedo!!!
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PENSAMIENTO

SENSACION/EMOCION

COGNICION

Corteza
cerebral

Télamo

Cortex frontal

- \\(Cerebro ejecutivo)

EMOCION

Sistema
Limbico

Amigdala

SENSACION
Tallo cerebral

Todos los sentidos excepto el
olfato van al talamo. Este
decide en funcion de la
relevancia si debe ir a la
amigdala (camino corto) o al
cortex (camino lento)
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al DSM-IV

vasomotor

ansiedad

concentracion psicomotor

humor

deprimido  interés/
placer culpa/inutilidad

BLah0 o disfuncion
S sexual

conducta e &

somnolencia/
hipersomnia
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ANSIEDAD -

RABIA HACIA DENTRO
AUTOLESION

VERGUENZA

SOMATICO

PERDIDA REAL

PANICO
(APEGO)
* PERDIDA IMAGINARIA
(EMOCIONAL)
MIEDO

RABIA HACIA FUERA
RAB‘ A

Manuel Hernandez
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EL MOVIMIENTO Y CONDUCTAS PROMOVIDAS POR EL CEREBRO ES

e SCe N e COl - R CEPTIVAMENTE SILENCIOSO, MIENTRAS QUE LAS ACCIONES

Arturo Goicoechea
Depresién y dolor

INHIBIDAS Y VIGILADAS TIENDEN A SER RUIDOSAS: DOLOR'Y
CANSANCIO.

Eje hipotalamo-pituitario-adrenal ORN e

Excitotoxicidad (glutamato)

| BDNF

Neuroinflamacion
T Inflamacion (IL1, IL-6, TNF-a)
T Estrés oxidativo
Microglia (M1)

ESTRES A\

Hipdfisis

Inflamacion periférica

” . ’ . v .
,/ Feedback negativo ACTH T Citoquinas pro-inflamatorias

del eje HPA A T Reactantes de fase aguda

” — T Moléculas de adhesion
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értex adrenal < 4 ".‘
;' A RS S,
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A ~ -
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Rev Psiquiatr Salud Ment. 2018;11:115-24
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CIRCUITO DEL PANICO O DEL
APEGO

GLUTAMATO OPIACEOQOS

1 !
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e 15 SISTEMA BASICO EMOCIONAL

parcuve’ PANICO

CUIDADO

BUSQUEDA

LUJURIA

EMOCIONES EMERGENTES

ANSIEDAD POR SEPARACION
DUELO
TRISTEZA
VERGUENZA
TIMIDEZ

ANSIEDAD
PREOCUPACIONES

IRRITABILIDAD
ENFADO
DESPRECIO
ODIO

CRIANZA
AMOR
AFECTO

INTERES
FRUSTRACION
ANSIA

ALEGRIA
FELICIDAD

INTERES SEXUAL
ROMANTICISMO
CELOS

Manuel Hernandez

TRASTORNOS ASOCIADOS

ATAQUES PANICO
DEPRESION
DUELOS PATOLOGICOS
AGORAFOBIA
FOBIA SOCIAL
PERSONALIDAD ESQUIZOIDE

ANSIEDAD GENRALIZADA
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
FOBIAS

AGRESION
PSICOPATIA
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
AUTOLESIONES

TRASTORNOS DE APEGO
DEPENDENCIA EMOCIONAL

OBSESIVOS-COMPULSIVOS
ADICCIONES

MANIA
TDAH

FETICHISMO
PARAFILIAS
ADICCION AL SEXO
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REACCIONES ANTE LA SEPARACION MATERNA

FASE DE PROTESTA

FASE DE DESESPERACION

» Protesta: el nino llora, grita y protesta enfadado cuando la figura de apego
se va. Trataran de aferrarse para evitar que se vaya. Las llamas de
atencion pueden ser cada vez mayores si no encuentra a la figura de

apego. FASE DE DESAPEGO

» Desesperacion: las protestas del nifo comienzan a detenerse, y parecen
estar mas tranquilas aunque todavia son molestas. El nifio se niega a los
intentos de comodidad de los demas y a menudo parece desinteresado
por cualquier cosa.

» Desapego: si la separacion continua, el nino comenzara a interactuar con
otras personas nuevamente. Rechazara al cuidador a su regreso y
mostrara fuertes signos de ira.



http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES

ASOCIACION

ESPANOLA
DEL TRAUMA VIDEO DE STILL FACE

parcuve® pSICOLOG ICO

Manuel Hernandez www.malagahipnosis.com
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ETAPAS
DEL DUELO

segun Bowlby

La persona se siente confusa, con ansiedad o
incluso en estado shock. Puede fluctuar de
un estado de estupor a un estado de rabia o
de intensa afliccion de forma repentina.

Esta fase durara desde algunas horas a una
semana y sirve para ir procesando y asumir
los hechos.

FASE DE ANHELO O BUSQUEDA
DE LA FIGURA PERDIDA

FASE DE DESORGANIZACION
O DESESPERANZA

La persona acepta la realidad, mira hacia el
futuro y da nuevos significados a su vida,

reestructurando su existencia a la luz de su
nueva situacion vital. El recuerdo del ser
querido ya no genera el dolor intenso de las
fases previas, y se integra en la propia vida
incluso de una forma reparadora.

Saludterapia.com
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LA DEPRESION Y EL DOLOR
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NUCLEUS

ACCUMBENS

LOCUS

COERELEUS

NUCLEO DEL
RAFE.

DOPAMINA

NORADRENALINA

SEROTONINA

HOY SABEMOS QUE LAS
DESVIACIONES
CUANTITATIVAS DE LAS
MONOAMINAS SON LA
CONSECUENCIA Y NO LA
CAUSA DEL PROCESO

Arturo Goicoechea
Depresién y dolor



http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES

ASOCIACION
ESPANOLA
DEL TRAUMA
e PSICOLOGICO

En el mundo de las neurociencias, la nocidn de estrés es objeto de una cierta postura reduccionista que supedita la
reaccién del organismo a las modificaciones del medio (interior y exterior) segun tres modos principales?:

1. La reaccion de estrés esta controlada en sus componentes emocionales, conductuales y fisioldgicos por la
hormona liberadora de corticotropina (CRH). El conocimiento de la organizacién del sistema CRH (la CRH y los
péptidos relacionados, las proteinas ligadas a la CRH, los receptores de la CRH) en el cerebro deberia permitir una
mejor comprension de la fisiologia y la fisiopatologia de la reaccion al estrés.

2. La reaccion del eje hipotalamo-hipoéfiso-corticosuprarrenal (eje HPA o corticotropico) al estrés esta
modulado en su intensidad y su duracion por el feedback de los glucocorticoides al nivel del hipocampo. Siendo las
neuronas hipocampicas muy sensibles al exceso o a la insuficiencia de glucocorticoides, la variacién de la eficacia
de este sistema de freno deberia dar cuenta de las diferencias individuales de reactividad al estrés.

3. La reciprocidad de las interacciones entre el sistema inmunitario y el sistema nervioso central, a través de
la combinacidn citoquinas-glucocorticoides, constituye otro elemento regulador cuyo funcionamiento alterado
puede estar en el origen de la patologia (ej. las enfermedades autoinmunes).

El riesgo de este reduccionismo " neurobio-logicista" es el no tener en cuenta la dimensién cognitivo-conductual de
la reaccion al estrés — asi como los determinismos de éste (personalidad/ temperamento [...])— , aunque la
existencia de esta dimension para el abordaje clinico del estrés ya no necesita demostracion.

Neurobiologia del estrés

Fabrice Duval MD?, Félix Gonzalez MD! y Hassen Rabia MD:
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Desde el punto de vista cronoldgico, se distingue entre el dolor transitorio, el dolor agudo y el dolor
cronico. Este Ultimo, que inicialmente estuvo causado por una lesidén o un proceso patoldgico, puede
llegar a hacerse autébnomo y perpetuarse por variables que no tienen que ver con el mecanismo lesivo
inicial, como el estrés o factores ambientales o afectivos. Es éste el tipo de dolor que mas se ha
puesto en relacion con la depresion. La valoracion del dolor es problematica. En tanto que vivencia
subjetiva hay grandes variaciones individuales, y si no existe una clara lesion que evidencie un
estimulo desencadenante el dolor puede ser erroneamente etiquetado como psicégeno, lo que
implica igualmente la atribucion una etiqueta equivocada al propio paciente. Se han desarrollado
procedimientos de valoracion que se basan fundamentalmente en informacién aportada por el
enfermo, pero en definitiva el dolor es dificil de cuantificar, en especial en poblaciones geriatricas o
con déficit cognitivo, que son precisamente grupos humanos en los que es especialmente prevalente
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LETARGO

parasimpatico | (PNS |)

CALMA

parasimpético (PNS Il)

abdominal va
’
A salvo, pensamiento cm, m

ACTIVO/ALERTA

simpatico | (SNS 1)

HUIDA/LUCHA

simpatico Il (SNS 1)

Alerta, dispuesto a actuar

HIPER BLOQUEO
simpatico Il (SN

VIDA AMENAZADA

Apatia, Depresion Reacciona al peligro

ESTADO PRIMARIO comprometido socialmente Pt

ACTIVACION Demasiado baja Baja Moderada Alta

Musculos Suelto Relajado/Tonificado Tonificado Tensos Rigido ("parahz;c:o':z;:sf; ot it Flacidos

Respiracion Superficial Facil, frecuentemente abdominal Ritmo creciente Rapida, frecuentemente parte Hiperventilacion Hipoventilacion
superior del pecho

Ritmo cardiaco Lento Reposado Mas rapido y mas vigoroso Rapido y/o vigoroso Taquicardia (muy rapido) Bradicardia (muy despacio)

Presién sanguinea Probablemente baja Normal En ascenso Elevada Significantemente alta Significantemente baja

Pupilas, ojos y pdrpados

Pupilas mas pequefas, parpados

Pupilas mas pequenas,
ojos humedecidos,

Pupilas dilantandose, ojos menos

Pupilas muy dilatadas, ojos

Pupilas muy pequenas o dilatadas, ojos

Parpados caidos, ojos cerrados o

pueden pesar parpados relajados humedos, parpados tonificados secos, parpados tensos/elevados muy secos, parpados muy tensos abiertos y fijos
Palido, a pesar del color de la
Tono de piel Variable Rosado, a pesar del color de, Menos rosarin; & pesar:det color;de [ piel (la sangre circula por los Puede ser palido y/o sonrojado Notablemente palida
la piel (la sangre circula por la piel) | piel (la sangre circula por la piel) masculos)
Piel Seca Seca Aumenta el sudor El siador ’“"“{’“,“’ ¥ puede ser Sudor frio Sudor frio
Humedad rio
Boca Variable Humeda Menos humeda Seca Seca Seca
Manos y pies (temperatura) Pueden estar calientes o frios Calientes Frescos Frios Muy frios o muy calientes Frios
Digestién Variable Aumenta Disminuye Parada Evacuar intestino y vejiga Parada
i ) Pena, tristeza, remordimiento, Calma, placer, amor, excitacion Ira, remordimiento, repulsion, Puede estar demasiado disociado para
E lones (probabilidad) repulsion sexual, pena "buena” ansiedad, agitacion, climax sexual Rabia, miedo Pénico, puede ser disociacion sentir nada
Contacto con uno mismo y otros Retraido Probable Posible Limitado No probable Imposible
Cortex frontal Puede 0 no ser accesible Deberia ser accesible Deberia ser accesible Puede o no ser accesible Probablemente inaccesible Inaccesible
Integracion No probable Probable Probable No probable Imposible Imposible
CONTINUAR CONTINUAR
O ACTIVAR
INTERVENCION AUMENTAR
DIRECCION PARA LATERAPIA | DIRECCION PARA LA TERAPIA APLICAR FRENOS FRENAR
RECOMENDADA MODERADAMENTE LA

ENERGIA
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HANS SELYE

e  El sindrome general de adaptacion se descompone también en tres fases:

1. La primera es la fase de alerta. En reaccién a un estresor, el hipotalamo estimula las suprarrenales (en su
parte medular) para secretar la adrenalina, cuyo objetivo es suministrar la energia en caso de urgencia. Habra
entonces una serie de respuestas del organismo como un aumento de la frecuencia cardiaca, una vasodilatacion,
un aumento de la vigilancia (puesta en juego también por la noradrenalina [NA]).

2. La segunda fase es la fase defensa (o resistencia) que se activa solamente si el estrés se mantiene. Las
suprarrenales (en la zona fasciculada) van a secretar entonces un segundo tipo de hormona, el cortisol. Su papel,
es esta vez, el de mantener constante el nivel de glucosa sanguinea para nutrir los musculos, el corazoén, el
cerebro. Por una parte, la adrenalina suministra la energia de urgencia; por otra, el cortisol asegura la renovacion
de las reservas. Es una fase de resistencia, el organismo debe " aguantar” .

3. La fase de agotamiento (o de relajamiento) se instala si la situacidon persiste y se acompafa de una
alteracion hormonal crénica (con consecuencias organicas y psiquiatricas). Si la situacion persiste todavia mas, es
posible que el organismo se encuentre desbordado, inclusive agotado. Poco a poco las hormonas secretadas son
menos eficaces y comienzan a acumularse en la circulaciéon. Resultado: el organismo esta invadido de hormonas
que tendran un impacto negativo sobre la salud.
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Segun el estudio de Maier, et al., en 1998, la inflamacion
ASOCIACION sistémica se correlaciona con cambios en el cerebro,
ESPANOLA independientemente del suceso iniciador (una infeccion, un
DEL TRAUMA factor de estrés psicoldgico o el dolor), y los sintomas o las
PSICOLOGICO man|festa0|ones cono!uctuales de_la depresidon emergen
impulsados por los mismos cambios en el cerebro. Estos
autores especularon que durante la evolucion surgié primero
el sistema inmunitario para luchar contra los patdégenos.
Cuando los organismos multicelulares requirieron de un
mecanismo para reaccionar ante una amenaza psicologica
externa, el cuerpo recurrié al mismo sistema inmunitario ya
existente ...Se ha propuesto que el cerebro forma una
‘imagen’ de la respuesta inmunitaria periférica innata, cuyos
componentes moleculares primarios son similares a los de la
reaccion descrita en la periferia, sin que la formacion de esta
‘imagen inmunoldgica’ en el cerebro implique una invasion de
las células inmunitarias en el parénquima cerebral, o que
i indica que las alteraciones no se deben al dano tisular
INSULA producido directamente por la infeccién.

parcuve”

Nueva teoria sobre la depresion: un equilibrio del 4nimo entre el sistema nervioso y el inmunolégico, con regulacion de la serotonina-quinurenina y el eje hipotidlamo-hipéfiso-suprarrenal

Leslie Alejandra Ramirez ET AL.
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Para resumir, la actividad HPA en el PTSD se caracteriza por una secrecién basal normal y una hipersensibilidad de
los receptores glucocorticoides hipofisiarios, que es independiente del tiempo transcurrido después del
traumatismo. La hipdtesis es que la hipersensibilidad de los receptores glucocorticoides existiria antes del trauma
(y no secundaria a éste) y seria " un mecanismo protector" que impediria la neurotoxicidad de una
hipercortisolemia crénica con relacién a las estructuras cerebrales vulnerables (por el aumento de la eficacia de la
retroalimentacion sobre el eje HPA, en respuesta a un aumento del cortisol). El origen de esta hipersensibilidad de
los receptores GC podria ser secundaria a un estrés postnatal precoz, inclusive in utero.

Neurobiologia del estrés

Fabrice Duval MD?, Félix Gonzalez MD: y Hassen Rabia MD:
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Estrés cronico

El estrés repetido genera, en fase de agotamiento, una hipercortisolemia crénica. En el animal se ha demostrado

que la hipercortisolemia podia ser neurotdxica para las estructuras cerebrales vulnerables como el hipocampos. La
" neurotoxicidad" se manifiesta al nivel del hipocampo por una atrofia de las neuronas piramidales CA3 del cuerno
de Amon y por una disminucion del volumen y del nimero de neuronas del gyrus dentado.

Esta atrofia hipocdmpica secundaria al estrés® 10 implicaria de manera mas amplia:

1.
2.

3.
4.

Una disminucién de la neurogénesis.

Una disminucién de la sintesis de factores neurotréficos como el brain-derived neurotrophic factor (BDNF)
gue inhibe la apoptosis celular.

Un aumento de la excito toxicidad (glutamato) debido a una pérdida glial.

Una neurotoxicidad debido a la hipercortisolemia (disminucion de la neuroplasticidad, inicialmente reversible,
después permanente).

11

En el hombre, la disminucién del volumen del hipocampo se ha correlacionado con™":

Los niveles de cortisol (en caso de enfermedad de Cushing).
La duracién y la intensidad de la depresion.
Con la duracion de la exposicion al estrés en caso de estrés postraumatico (PTSD).
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Fishbain y colaboradores han analizado los trabajos orientados a explicar la concurrencia dolor-depresion,
encontrando 5 modelos diferentes:

. Hipdtesis de la depresidon como antecedente. La depresion precederia y probablemente daria lugar al

dolor. Es una hipotesis con escaso apoyo experimental.

. Hipotesis de la depresidon como consecuente. La depresidn aparece con posterioridad y como

consecuencia de la intensidad y el malestar psicoldgicos a los que da lugar el dolor.

. Modelo de la cicatriz o de la predisposicion. Presume que en determinadas personas episodios depresivos

previos favorecen que ante la aparicion de cuadros dolorosos que hacen que se desencadene una
depresion. Esta hipotesis sélo seria aplicable a personas con antecedentes personales depresivos.

. Hipdtesis de la mediacion cognitivo-conductual. Sostiene que la depresion surge como consecuencia de

mediadores o percepciones psicolégicas desencadenadas por el dolor. Entre ellos se cita a la pérdida de
actividad instrumental, la menor recompensa social o la pérdida de autocontrol e independencia personal
que experimenta el sujeto que sufre cuadros dolorosos. Es la hipétesis mas apoyada en la literatura, pero
en ocasiones las distorsiones cognitivas a las que se atribuye un poder mediador pueden ser
consecuencia de la propia depresion .

. Hipdtesis de la asociacion neuroquimica. La depresion y el dolor podrian ser dos caras de un mismo

proceso neuroquimico subyacente. Es conocido el papel de la noradrenalina y la serotonina en la
depresion, dos neurotransmisores participan también en el sistema descendente de control del dolor, por
lo que una disfuncion noradrenérgica o serotoninérgica podria expresarse bien en forma de depresion o
como un sindrome doloroso. A su vez, en ciertos cuadros dolorosos se produce un aumento del gasto de
serotonina, que podria dar lugar a depresiones por consumo del neurotransmisor.
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Estrés y género

El tratamiento del estrés pondria en juego estructuras cerebrales diferentes segun se sea un hombre o una mujer.
Es lo que tienden a mostrar algunos estudios de IRM funcional en sujetos sanos a lo largo de un estrés agudo3:

. En el hombre habria una puesta en marcha predominante del cortex prefrontal: es lo que favoreceria el
comportamiento de " fuga o de combate" .

. En la mujer, la reaccién al estrés estaria construida sobre los procesos de atraccion; habria una puesta en
marcha predominante del sistema limbico que activaria un comportamiento " de ayuda y de proteccion" . La

puesta en marcha del engranaje del sistema limbico y principalmente del hipocampo, reduciria la actividad
simpatica y del eje corticotropico (HPA).

Neurobiologia del estrés

Fabrice Duval MD?, Félix Gonzalez MD: y Hassen Rabia MD:
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ASOCIACION Caracteristicas de los pacientes con SFM

ES PAN O LA e La proporcion de mujeres es abrumadoramente superior; este dato podria ser un artefacto debido al

DEL TRAUMA criterio de los puntos dolorosos, porque esta muy claro que es mucho mds probable que una presién de

< palpaciéon de 4 mg/m2 cause dolor en las mujeres que en los hombres.

pacve PSICOLOGICO « Algunos pacientes perciben niveles altos de problemas cotidianos y de estrés vital.

o Presentan ciertos patrones de comportamiento, en especial patrones de preocupacién por la salud y
adopcién facil del papel de enfermo.

e Aunque los pacientes no cumplan con los criterios DSM de ansiedad y depresidn, suelen presentar
sintomas subclinicos persistentes de estos sindromes.

« Tienen una alta incidencia de enfermedades psiquiatricas en el curso de su vida, pero no cualquiera, sino
trastornos del &nimo, depresién y ansiedad, lo que probablemente nos dice algo acerca de los
mecanismos fisiopatoldgicos respectivos.

« Estos pacientes presentan una amplificaciéon cognitiva de los sintomas, incluso creencias o atribuciones

fijas,y meditacion extensa sobre sintomas somaticos.

RELACION CON LA
DEPRESION CRONICA

Cerebro

colapsado ~
Dolor crénico
) generalizado
Depresién - 4
- Problemas
1
. musculares
1y articulares
'
1
| _ Problemas

digestivos
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¢ Funcionan los antidepresivos mejor en los ensayos clinicos?

...Aunqgue la remision sin recaida o recurrencia es el objetivo ampliamente
aceptado del tratamiento antidepresivo, cada vez hay mayores dificultades
para demostrar en ensayos clinicos que los antidepresivos.incluso los ya bien
estudiados-funcionan de hecho mejor que el placebo. Este problema de
trasladar los resultados de los ensayos clinicos a la practica clinica puede ser
debido a la fluctuacion en las tasas de respuestas al placebo, las cuales son
en ocasiones tan altas como las tasas de respuesta al antidepresivo en el
marco de los ensayos clinicos. Sthal. Psicofamacologia

20 g .

{ | respuesta

respuesta

©

tratamiento
antidepresivo

Figura 7-1. Respuesta.Cuando &l
tratamiento con antidepresivos supone al
ia del 50% sobre |os

esta. Estos

tratamiento antidepresivo
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Los receptores 5HT2A corticales reducen la liberacién de dopamina

g /’«6'! STy, v i " .).;/ Ty, S——

7,
¢”.~.

r 4 . y
&

o~ TIO PU—
%.yﬂ_ﬁ- mmmm. 8 /m,-., TELSEIC IRy,

P -4

& Ve

parcuve®

0
%\
&

B A A AP Ty -

P G oo

4-‘,"”"";‘-’ = _’.57:;7.‘?{_ =
e o 2 v

P

e

p g estriado

| liberacion
4 § de DA reducida
:

]

N ‘oﬂ*“.:} '
ﬁ}‘

¥
| 3
by 3 ;
! % g
¥ & 4 4
a " ’: 4
% o

: . nucleus
_— : ” ) accumbens

\\\4{
"R

4
#
§ ;
| : A g ;
& rafe f bsiaril 1 i\ 4
% P g § % v )
\h-,'f}‘ . 7 Su S an Ia/ % '5,.:} A "b.zﬂ,u
bt 4 & 8 n Ig ra Wnsmened/ ;
“:‘°.« .-'Jf::'/ '; /‘._‘ "
o ‘.tg-er;--:‘ 3 4?‘{&*”

i &Wﬂ/&‘ ;"
tallo cerebral A

centros
neurotransmisores



http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES

El bloqueo de los receptores 5SHT2A corticales aumenta la liberacién de dopamina
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Los receptores corticales de SHT1A aumentan la liberacién de dopamina
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Figura 7-42A. Establecimiento del ritmo circadiano, parte 1. Aunque hay diversos factores que pueden afectar el establecimiento del rimo
circadiano, la luz es el sincronizador mas potente. Cuando la luz entra a través del 0jo, viaja via el tracto retinohipotalamico hasta el nucleo
supraquiasmatico (0 SCN) en el hipotalamo. El SCN, por su parte, avisa a |2 glandula pineal para que detenga l2 produccion de melatonina.
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“desfase”

| glandula
< ) ‘ pineal

Control saludable

Depresic’m

sueno sueno
7 am 11 pm 7 am 11 pm 7 am

Figura 7-42C. Establecimiento del ritmo circadiano, parte 3.En pacientes con depresion, los ritmos circadianos suelen estar
‘desfasados’, lo que significa que dado que la vigilia no es estimulada por la mafnana, esos pacientes tienden a dormir mas tarde. Tambien
tienen problemas para dormirse por la noche, lo que fomenta adn mas la sensacién de letargo durante el dia. El desfase observado en la
depresion podria estar relacionado con el hecho de que, incluso en la oscuridad, parece haber falta de produccion de melatonina en el
cerebro de los pacientes con depresion.
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EL ERROR DE ACTIVACION DEL SISTEMA NOCICEPTIVO
NEUROINMUNE ADQUIRIDO NO ES RECONOCIDO HABITUALMENTE
POR EL ORGANISMO COMO TAL ERROR, SINO TODO LO CONTRARIO.
LA ACCION DEFENSIVA INFLAMATORIA O PERCEPTIVA SE VE
REFORZADA EN CADA EPISODIO. ES UN MECANISMO SIMILAR A LA
ADICCION. EL SISTEMA DE AVERSION-RECOMPENSA ETIQUETA
ERRONEAMENTE UNA CONDUCTA COMO NECESARIAY REFUERZA
LA PULSION HACIA ELLA. A MEDIDA QUE PASA EL TIEMPO SE
PRODUCE UNA FACILITACION DEL ENCENDIDO DEL DESANIMO, DE
LA INFLAMACION O DEL DOLOR ERRONEOS... HAY UN DARWINISMO
NEURONAL EN TODOS ESTOS PROCESOS.

EL SISTEMA DE RESPUESTAANTE ESTIMULOS NO DANINOS SERIA SIMILAR A UN
PROCESO ALERGICO, DONDE EL POLEN NO PUEDE SER TOXICO PERO EL
ORGANISMO REACCIONA COMO S| LO FUERA.

Arturo Goicoechea
Depresion y dolor
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Esto se trabaja casi
siempre al final de la
terapia, puede ser la base
de muchos trastornos
subyacentes

O ABUSOS SEXUALES
O PERDIDAS
O_MALTRATO

Si

}_

> CONCEPTUALIZACION o

PROBLEMAS SEXUALES

PROBLEMAS DEL SUENO

ANSIEDAD

SOMATIZACIONES

ATAQUES DE PANICO

FOBIA SOCIAL

FALTA DE ACTIVIDAD SEXUAL

EYACULACION PRECOZ

INSOMNIO

HIPERSOMNIA

DEPRESION, FATIGA

O FOBIA OBJETOS I

© FOBIASITUACIONES =

CELOPATIA
HIPOCONDRIA

Se refiere a situaciones
donde se tiene miedo a no
tener el control como
aviones, autovias,
ascensores, etc...

fe———

¢ DEMANDA? ) (SINTOMAS?
PRIMERA ENTREVISTA ¢ ‘ 1
OBSESIONES
MIEDO A PERDER EL Se refiere al miedo a hacer
CONTROL < dafoasimismooalos
demas
ACCIONES
ADICCIONES SUSTANCIAS
PERSONAS Aqui incluimos la
codependencia
ATRACONES
PROBLEMAS COMIDA BULIMIA
ANOREXIA
¢HAY UN ANTES Y UN
DESPUES? ACTIVADORES O CONDUCTAS IMPULSIVAS . i
Se refiere a dedicar
ACTIVIDAD FRENETICAO ' demasiadas horas al
EXCESIVA trabajo o al deporte. Existe
demasiado perfeccionismo
AUTOLESIONES
Preguntar siempre en
SITUACIONES ADOLESCENCIA adolescentes

SITUACIONES INFANCIA

El modelo Parcuve
defiende que ante
situaciones parecidas
anteriores. La persona
utilizara estrategias como
las usadas en el pasado
en el presente

MEMORIAS IMPLICITAS

10 MEMORIAS TRAUMATICAS MAS IMPORTANTES

MEMORIAS EXPLICITAS



http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES

parcu

ASOCIACION

o \ESPANOLA

¢ Cuando comienzan y dejan de funcionar los antidepresivos a lo largo
del ciclo vital en el trastorno depresivo mayor?

mejor riesgo
beneficio/ T
mejor evidencia

peor riesgo
beneficio/ T

eor evidencia -
P adolescentes adultos jovenes adultos adultos

19-25 26-64 =265

ninos
6-12 13-38

Figura 7-7. Antidepresivos a lo largo del
ciclo vital. La eficacia, tolerabilidad y
seguridad de los antidepresivos ha sido
estudiada sobre todo en individuos entre

25 y 64 anos de edad. Los datos disponibles
para cada grupo de edad sugieren que el
ratio riesgo/beneficio es mas favorable para
adultos entre 25 y 64 anos que para aquellos
entre 19y 25, posiblemente por el mayor
riesgo de suicidio en adultos jovenes. Los
escasos datos en ninos y adolescentes
también sugieren un mayor riesgo de
suicidio; esto junto a una eficacia no clara de
los antidepresivos hace que la peor tasa
riesgo/beneficio se encuentre entre los

6y 12 anos de edad, con tasas intermedias
entre las de los ninos y los adultos jovenes
para los adolescentes. Los pacientes de

65 anos de edad o mayores no responderan
tan répido ni tan bien al tratamiento
antidepresivo como &l resto de adultos y
pueden también experimentar mas efectos
secundarios que los adultos jovenes.
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iLa depresion es igual en todas las personas?

No, la depresidn afecta a diferentes personas de diferentes maneras. Por ejemplo:

Las mujeres padecen de depresiéon con més frecuencia que los hombres. Hay factores
biolégicos, de ciclo de vida y hormonales que solo tienen las mujeres y que pueden estar
relacionados con la tasa de depresién mas alta de estas. Las mujeres que estin deprimidas
suelen tener sintomas de tristeza, sufren de falta de autoestima y tienen sentimientos de
culpabilidad.

Los hombres con depresién son mas propensos a sentirse muy cansados, irritables y, a veces,
enojados. Pueden perder el interés en el trabajo o las actividades que antes disfrutaban, tener
dificultad para dormir o comportarse de modo irresponsable, como consumiendo drogas o
alcohol. Muchos hombres no reconocen que tienen depresién y no buscan ayuda.

Las personas mayores con depresién pueden tener sintomas menos evidentes o pueden ser
menos propensos a aceptar que tienen sentimientos de tristeza o pena. También son mas
propensos a tener trastornos médicos, como problemas cardiacos, que pueden causar o
contribuir a la depresion.

Los nifios pequefios con depresion pueden fingir estar enfermos y negarse a ir a la escuela,
aferrarse a sus padres, o preocuparse de que uno de sus padres se muera.

Los nifios mas grandes y los adolescentes con depresién pueden tener problemas en la
escuela o estar de mal humor o irritables. Los adolescentes con depresién pueden tener sintomas
de otros trastornos, como ansiedad, trastornos de la alimentacion o drogadiccion.
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El trastorno depresivo mayor es un trastorno del humor heterogéneo clinicamente, que tiene un
curso episédico con tendencia a la recurrencia y cuyo diagnéstico se basa en criterios puramente des-
criptivos sin implicaciones etioldgicas.

Dentro de los episodios depresivos con que cursa el trastorno depresivo mayor, encontramos un
grupo que no es mayoritario pero que, a diferencia del resto, tiene unas caracteristicas muy especifi-
cas que lo dotan de una mayor estabilidad diagnéstica. Se trata de la depresion melancélica, cono-
cida también como depresién enddgena, que viene definida como una cualidad del estado de animo
distinta de la tristeza que experimentamos habitualmente, falta de reactividad del humor, anhedonia,
empeoramiento matutino, despertar precoz, alteraciones psicomotrices, anorexia o pérdida de peso
significativas, sentimientos de culpa inapropiados y buena respuesta a los tratamientos biol6gicos
(antidepresivos y TEC), asi como nula respuesta al placebo. “® En general, la depresién melancélica
es de mayor gravedad que la no melancélica. Las depresiones mas graves pueden complicarse con
sintomas psicéticos dando lugar a la depresion psicética, que constituye un diagnéstico muy consis-
tente en el tiempo, pues las recaidas suelen ser también psicéticas e incluso las ideas delirantes tien-
den a tener el mismo contenido, habitualmente de culpa, ruina e hipocondria. ¥ Estas depresiones
mas graves pueden también complicarse con sintomas cataténicos como son la acinesia, el mutismo,
la catalepsia, la flexibilidad cérea, o el negativismo.

La depresion mayor no melancélica constituye el grupo mayoritario de los episodios depresivos
mayores y es probablemente indistinguible de la distimia en términos cualitativos."® Muchos pacientes con
depresién mayor no melancélica sufren otros trastornos mentales del eje | del DSM-IV o trastornos de la
personalidad comérbidos. Dentro de este grupo, clinicamente y quizas etiopatogénicamente heterogéneo,
se dio el calificativo de depresion atipica a la presentada por pacientes que tenian una mala respuesta
a los ATC (Antidepresivos triciclicos) en ensayos clinicos realizados en el ambito hospitalario, caracteri-
zandose por sintomas como humor reactivo, cansancio tipo pesadez de brazos y piernas, aumento de
apetito o de peso significativos, hipersomnia, hipersensibilidad al rechazo interpersonal y buena respues-
ta a los IMAO. A pesar de su nombre, no es una depresion atipica en el entorno ambulatorio.

El DSM-IV permite realizar una serie de especificaciones para el trastorno depresivo mayor que
hacen referencia a la gravedad del episodio actual (grave, moderado, leve, en remisién parcial, en
remision total), sus caracteristicas (con sintomas atipicos, con sintomas melancélicos, con sintomas
catatonicos, con sintomas psicéticos) y el curso del trastorno (con o sin recuperacion interepisodica).

El trastorno distimico o distimia es el término que el DSM-IV y la CIE-10 utilizan como prototipo
de depresion cronica. Las diferencias con la depresion mayor son de intensidad y duraciéon mas que
categoriales, siendo practica habitual el doble diagndstico en un mismo paciente. Se estima que el 20-
30 % de los pacientes con trastorno depresivo mayor también cumple los criterios de trastorno distimi-
co, una combinacién que se denomina depresion doble. De igual modo, un 40 % de los pacientes con
trastorno distimico podrian cumplir criterios de depresiéon mayor en algin momento de la evolucion.

—_ ~a a o~ ~ A



http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES

parcuve”

ASOCIACION
ESPANOLA
DEL TRAUMA
PSICOLOGICO

ASPECTOS A VALORAR

PREGUNTAS SUGERIDAS

Animo depresivo

-¢,Como ha estado su animo ultimamente?
-¢,Se ha sentido triste, deprimido o desesperanzado?

Anhedonia

-¢,Ha perdido interés en sus actividades habituales?
-¢, Obtiene menos placer en cosas con las que solia disfrutar?

Pérdida de energia

-¢,Se cansa con facilidad?
-¢, Se siente con menos energia?

Cambios de peso o de
apetito

-¢,Ha tenido algun cambio en el peso o en el apetito?

Aumento o descenso en la
actividad psicomotora

-¢,Se ha sentido inquieto, intranquilo, como si no pudiera
estarse quieto?

-¢,Se siente enlentecido, como si se estuviera moviendo a
camara lenta o pesado?

Pérdida de concentracion

-¢,Ha tenido problemas para concentrarse?
¢ Le cuesta mas tomar decisiones que antes?

Sentimiento de culpa o de
inutilidad

-¢,Se siente culpable o se culpabiliza por las cosas?
-¢,Como se describiria a si mismo a alguien que nunca lo
hubiera conocido antes?

Alteraciones del suefio

-¢,Ha dormido bien ultimamente?
-¢,Como lo compara con su suefio normal?

ldeacion suicida*

-¢,Ha sentido que no merece la pena vivir o que estaria mejor
muerto?

-Algunas veces cuando una persona se siente decaida o
deprimida puede pensar en morirse. ¢ Ha tenido algun
pensamiento como ese?

Esfera sociofamiliar(10)

-¢, COmo van las cosas en casa, en el trabajo?
-¢,Hay alguna cosa que le preocupe?
-¢,Ha vivido alguna situacion dificil o conflictiva?
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Depresion mayor
episodio unico o recurrente
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episodio unico recurrente

Figura 6-2. Depresion mayor. La depresién mayor es el trastorno del humor mas comun y se define por la ocurrencia de por lo menos un
Unico episodio depresivo mayor, aunque la mayoria de pacientes experimentan episodios recurrentes.
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2+ anos

Figura 6-3. Distimia. La distimia es una forma menos grave de depresién que la depresion mayor, pero de larga duracion (mas de dos
anos) y a menudo sin remision.
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Bipolar Il
Episodios depresivos e hipomaniacos
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La necesidad de conexion
en los mamiferos es
consustancial a su
existencia, si no se da esa
conexion se producira un
dolor inmenso.

La funciéon evolutiva de la
tristeza seria el frenar el
impulso y mostrar a los
demas la necesidad de
conexion.
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El miedo es una emocion que sirve para no exponerse al
peligro. Este frena la exploracion y por tanto la posibilidad
de generar interés y autoestima.

Si hay exceso de miedo sera imposible sentir logros y
autoestima, y se puede producir depresion por indefension
aprendida.
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La rabia cumple tres funciones principalmente:

» Lograr rango y someter a los demas.

* Mostrar malestar y poner limites.

» Mostrar malestar y elicitar ayuda o proteccion.

La rabia supone un gasto energético enorme y por tanto si no
logra su objetivo y/o se mantiene demasiado tiempo puede
conducir a la depresion.
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La culpa sirve para reparar y es muy activadora. Busca la
conexion y reparacion. Si no consigue su objetivo puede dar
lugar a la obsesion y por agotamiento a la depresion.
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VERGUENZA

La vergluenza es el mayor depresivo. Su funcion es frenar
el interés positivo y por tanto inhibir el interés o Ia
exploracién. De una forma sana sirve para co-regularnos
pero de forma patoldgica lleva a la inhibicion y la paralisis
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CONTROL
PARA EVITAR
LA ANSIEDAD
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DEPRESION
POR INDEFENSION

DEPRESION

INHIBICION
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REGULACION

RASTORNOS RABIA
ALIMENTICIOS SOLEDAD

SENSACION
DE VACIO



http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES
http://WWW.AETPS.ES

parcuve®

ASOCIACION
ESPANOLA
DEL TRAUMA
PSICOLOGICO

Momentos, experiencias y tareas que me
hacen sentir EMOCIONES POSITIVAS:

o
o
o
)

Momentos, experiencias y personas que
considero parte de mis RELACIONES

POSITIVAS:

o
o

Momentos, actividades y tareas que
me hacen conectar y centrarme en el
momento, entrando en estado de
FLOW:

< <<

Momentos, actividades y tareas que
valoro porque tienen mucho SENTIDO

o
o
o

Actividades, metas y tareas que me trasmiten una sensacion de LOGRO:

< <

o
o
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Positive Emotions. Emociones Positivas. Aumentar emociones positivas,

reconociendo el beneficio de estas para nuestra salud.

parcuve”
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@ Engagement Compromiso. Supone compromiso con nosotros mismos y
utilizando nuestras fortalezas conseguir un estado de armonia, capacidad

para experimentar experiencias de flujo (flow).

@ Relationships Relaciones positivas. Como seres humanos, somos seres
sociales, algo que nos ayuda a alcanzar nuestro bienestar. EL compartir

nuestro tiempo con otras personas en contextos agradables nos ayuda a

aumentar nuestro bienestar.

@ Meaning Sentido. “vida significativa” como busqueda de sentido, dando
significado y propoésito a nuestra vida.

®

conseguirlas. Permitiendo el crecimiento y desarrollo de las capacidades

Acomplisment Logro. Implica establecer metas que nos motiven

humanas.
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