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INTRODUCCIÓN A LA DEPRESIÓN CON EL MODELO PARCUVE
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DEPRESIÓN

DEPLECCIÓN
Arturo Goicoechea

Depresión y dolor

LA DEPRESIÓN ES UN ESTADO QUE INCLUYE 
COGNICIONES PESIMISTAS QUE BIEN 
PODRÍAN POTENCIAR ERRÓNEAMENTE UNA 
INTERPRETACIÓN DE DAÑO TISULAR Y POR 
LO TANTO GENERAR DOLOR.
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MARTIN SELIGMAN
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Arturo Goicoechea

Depresión y dolor

LA DEPRESIÓN NO ES SOLO UNA VIVENCIA DE UNA 
DETERMINADA CUALIDAD SENSORIAL, SINO QUE 
INCLUYE UNA EVALUACIÓN Y UNA MODULACIÓN 
CONDUCTUAL CUYA FUNCIÓN ES LA EVITACIÓN DE DAÑO 
POTENCIAL O DESPILFARRO DE RECURSOS EN 
SITUACIONES VIVIDAS COMO INCONTROLABLES
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Manuel Hernández
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EL MOVIMIENTO Y CONDUCTAS PROMOVIDAS POR EL CEREBRO ES 
PERCEPTIVAMENTE SILENCIOSO, MIENTRAS QUE LAS ACCIONES 
INHIBIDAS Y VIGILADAS TIENDEN A SER RUIDOSAS: DOLOR Y 
CANSANCIO.

Arturo Goicoechea

Depresión y dolor
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Manuel Hernández

SISTEMA BÁSICO EMOCIONAL EMOCIONES EMERGENTES TRASTORNOS ASOCIADOS

PÁNICO

 

ANSIEDAD POR SEPARACIÓN

DUELO


TRISTEZA

VERGÜENZA


TIMIDEZ

ATAQUES PÁNICO

DEPRESIÓN 


DUELOS PATOLÓGICOS

AGORAFOBIA

FOBIA SOCIAL


PERSONALIDAD ESQUIZOIDE

MIEDO
ANSIEDAD


PREOCUPACIONES

ANSIEDAD GENRALIZADA

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO


FOBIAS

RABÍA

IRRITABILIDAD

ENFADO


DESPRECIO

ODIO

AGRESIÓN

PSICOPATÍA


TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

AUTOLESIONES

CUIDADO
CRIANZA


AMOR

AFECTO

TRASTORNOS DE APEGO

DEPENDENCIA EMOCIONAL

BUSQUEDA
INTERES


FRUSTRACIÓN 

ANSIA

OBSESIVOS-COMPULSIVOS

ADICCIONES

JUEGO
ALEGRÍA


FELICIDAD
MANIA

TDAH

LUJURÍA
INTERÉS SEXUAL

ROMANTICISMO


CELOS

FETICHISMO

PARAFILIAS


ADICCIÓN AL SEXO
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REACCIONES ANTE LA SEPARACIÓN MATERNA

FASE DE PROTESTA

FASE DE DESESPERACIÓN

FASE DE DESAPEGO
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Manuel Hernández  www.malagahipnosis.com

VIDEO DE STILL FACE

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


W
W

W
.A

E
TP

S
.E

S
IN

FO
.A

E
TP

S
.E

S

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


W
W

W
.A

E
TP

S
.E

S
IN

FO
.A

E
TP

S
.E

S

LA DEPRESIÓN Y EL DOLOR
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Manuel Hernández

• DOPAMINANUCLEUS 
ACCUMBENS

• NORADRENALINALOCUS 
COERELEUS

• SEROTONINANÚCLEO DEL 
RAFE

HOY SABEMOS QUE LAS 
D E S V I A C I O N E S 
C U A N T I TAT I VA S D E L A S 
M O N O A M I N A S S O N L A 
CONSECUENCIA Y NO LA 
CAUSA DEL PROCESO

Arturo Goicoechea

Depresión y dolor
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Neurobiología del estrés


Fabrice Duval MD1, Félix González MD1 y Hassen Rabia MD1
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Desde el punto de vista cronológico, se distingue entre el dolor transitorio, el dolor agudo y el dolor 
crónico. Este último, que inicialmente estuvo causado por una lesión o un proceso patológico, puede 
llegar a hacerse autónomo 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 más se ha 
puesto en relación con la depresión. La valoración del dolor es problemática. En tanto que vivencia 
subjetiva hay grandes variaciones individuales, y si no existe una clara lesión que evidencie un 
estímulo desencadenante el dolor puede ser erróneamente etiquetado como psicógeno, lo que 
implica igualmente la atribución una etiqueta equivocada al propio paciente. Se han desarrollado 
procedimientos de valoración que se basan fundamentalmente en información aportada por el 
enfermo, pero en definitiva el dolor es difícil de cuantificar, en especial en poblaciones geriátricas o 
con déficit cognitivo, que son precisamente grupos humanos en los que es especialmente prevalente
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MAGDALENA  
WEINSTEIN
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HANS SELYE
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Según el estudio de Maier, et al., en 1998, la inflamación 
sistémica se correlaciona con cambios en el cerebro, 
independientemente del suceso iniciador (una infección, un 
factor de estrés psicológico o el dolor), y los síntomas o las 
manifestaciones conductuales de la depresión emergen 
impulsados por los mismos cambios en el cerebro. Estos 
autores especularon que durante la evolución surgió primero 
el sistema inmunitario para luchar contra los patógenos. 
Cuando los organismos multicelulares requirieron de un 
mecanismo para reaccionar ante una amenaza psicológica 
externa, el cuerpo recurrió 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 
reacción descrita en la periferia, sin que la formación de esta 
‘imagen inmunológica’ en el cerebro implique una invasión de 
las células inmunitarias en el parénquima cerebral, lo que 
indica que las alteraciones no se deben al daño tisular 
producido directamente por la infección.


Nueva teoría sobre la depresión: un equilibrio del ánimo entre el sistema nervioso y el inmunológico, con regulación de la serotonina-quinurenina y el eje hipotálamo-hipófiso-suprarrenal


Leslie Alejandra Ramírez ET AL.


ÍNSULA
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TRAUMA DE APEGO

Y EPIGENÉTICA

Neurobiología del estrés


Fabrice Duval MD1, Félix González MD1 y Hassen Rabia MD1
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Fishbain y colaboradores han analizado los trabajos orientados a explicar la concurrencia dolor-depresión, 
encontrando 5 modelos diferentes:


1. Hipótesis de la depresión como antecedente. La depresión precedería y probablemente daría lugar al 
dolor. Es una hipótesis con escaso apoyo experimental. 


2. Hipótesis de la depresión como consecuente. La depresión aparece con posterioridad y como 
consecuencia de la intensidad y el malestar psicológicos a los que da lugar el dolor. 


3. Modelo de la cicatriz o de la predisposición. Presume que en determinadas personas episodios depresivos 
previos favorecen que ante la aparición de cuadros dolorosos que hacen que se desencadene una 
depresión. Esta hipótesis sólo sería aplicable a personas con antecedentes personales depresivos. 


4. Hipótesis de la mediación cognitivo-conductual. Sostiene que la depresión surge como consecuencia de 
mediadores o percepciones psicológicas 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 hipótesis más apoyada en la literatura, pero 
en ocasiones las distorsiones cognitivas a las que se atribuye un poder mediador pueden ser 
consecuencia de la propia depresión . 


5. Hipótesis de la asociación neuroquímica. La depresión y el dolor podrían ser dos caras de un mismo 
proceso neuroquímico subyacente. Es conocido el papel de la noradrenalina y la serotonina en la 
depresión, dos neurotransmisores participan también en el sistema descendente de control del dolor, por 
lo que una disfunción noradrenérgica o serotoninérgica podría expresarse bien en forma de depresión o 
como un síndrome doloroso. A su vez, en ciertos cuadros dolorosos se produce un aumento del gasto de 
serotonina, que podría dar lugar a depresiones por consumo del neurotransmisor.
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Neurobiología del estrés


Fabrice Duval MD1, Félix González MD1 y Hassen Rabia MD1
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¿Funcionan los antidepresivos mejor en los ensayos clínicos?


…Aunque la remisión sin recaída o recurrencia es el objetivo ampliamente 
aceptado del tratamiento antidepresivo, cada vez hay mayores dificultades 
para demostrar en ensayos clínicos que los antidepresivos.incluso los ya bien 
estudiados-funcionan de hecho mejor que el placebo. Este problema de 
trasladar los resultados de los ensayos clínicos a la práctica clínica puede ser 
debido a la fluctuación 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 clínicos. Sthal. Psicofamacología 
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Arturo Goicoechea

Depresión y dolor

EL ERROR DE ACTIVACIÓN DEL SISTEMA NOCICEPTIVO 
NEUROINMUNE ADQUIRIDO NO ES RECONOCIDO HABITUALMENTE 
POR EL ORGANISMO COMO TAL ERROR, SINO TODO LO CONTRARIO. 
LA ACCIÓN DEFENSIVA INFLAMATORIA O PERCEPTIVA SE VE 
REFORZADA EN CADA EPISODIO. ES UN MECANISMO SIMILAR A LA 
ADICCIÓN. EL SISTEMA DE AVERSIÓN-RECOMPENSA ETIQUETA 
ERRONEAMENTE UNA CONDUCTA COMO NECESARIA Y REFUERZA 
LA PULSIÓN HACIA ELLA. A MEDIDA QUE PASA EL TIEMPO SE 
PRODUCE UNA FACILITACIÓN DEL ENCENDIDO DEL DESANIMO, DE 
LA INFLAMACIÓN O DEL DOLOR ERRÓNEOS… HAY UN DARWINISMO 
NEURONAL EN TODOS ESTOS PROCESOS.

EL SISTEMA DE RESPUESTA ANTE ESTIMULOS NO DAÑINOS SERÍA SIMILAR A UN 
PROCESO ALÉRGICO, DONDE EL POLEN NO PUEDE SER TÓXICO PERO EL 
ORGANISMO REACCIONA COMO SI LO FUERA.
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Se refiere a situaciones 
donde se tiene miedo a no 

tener el control como 
aviones, autovías, 
ascensores, etc…

Aquí incluimos la 
codependencia

Se refiere a dedicar 
demasiadas horas al 

trabajo o al deporte. Existe 
demasiado perfeccionismo

Se refiere al miedo a hacer 
daño a si mismo o a los 

demás

Esto se trabaja casi 
siempre al final de la 

terapia, puede ser la base 
de muchos trastornos 

subyacentes

CONCEPTUALIZACIÓN o 
PRIMERA ENTREVISTA ¿DEMANDA? ¿SÍNTOMAS?

PROBLEMAS SEXUALES

IMPOTENCIA

FALTA DE ACTIVIDAD SEXUAL

EYACULACIÓN PRECOZ

PROBLEMAS DEL SUEÑO
INSOMNIO

HIPERSOMNIA

ANSIEDAD DEPRESIÓN, FATIGA

SOMATIZACIONES

ATAQUES DE PÁNICO

FOBIAS

FOBIA SOCIAL

FOBIA OBJETOS

FOBIA SITUACIONES

TOC

SEGURIDAD

GASTOS

CELOPATÍA

HIPOCONDRIA

LIMPIEZA

PENSAMIENTOS IMPUROS

OBSESIONES

MIEDO A PERDER EL 
CONTROL

ADICCIONES

ACCIONES

SUSTANCIAS

PERSONAS

PROBLEMAS COMIDA

ATRACONES

BULIMIA

ANOREXIA

CONDUCTAS IMPULSIVAS

ACTIVIDAD FRENÉTICA O 
EXCESIVA

AUTOLESIONES

MALTRATO

PÉRDIDAS 

ABUSOS SEXUALES

ACTIVADORES¿HAY UN ANTES Y UN 
DESPUÉS?SiSe trabaja como un TEPT

SITUACIONES INFANCIA SITUACIONES ADOLESCENCIA

El modelo Parcuve 
defiende que ante 

situaciones parecidas 
anteriores. La persona 

utilizará estrategias como 
las usadas en el pasado 

en el presente

10 MEMORIAS TRAUMÁTICAS MÁS IMPORTANTES

MEMORIAS EXPLICITAS

MEMORIAS IMPLICITAS

Preguntar siempre en 
adolescentes
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CONEXIÓN

La necesidad de conexión 
e n l o s m a m í f e r o s e s 
c o n s u s t a n c i a l a s u 
existencia, si no se da esa 
conexión se producirá un 
dolor inmenso.

La función evolutiva de la 
tristeza sería el frenar el 
impulso y mostrar a los 
demás la necesidad de 
conexión.
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MIEDO

El miedo es una emoción que sirve para no exponerse al 
peligro. Este frena la exploración y por tanto la posibilidad 
de generar interés y autoestima.

Si hay exceso de miedo será imposible sentir logros y 
autoestima, y se puede producir depresión por indefensión 
aprendida.
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RABIA

La rabia cumple tres funciones principalmente:


• Lograr rango y someter a los demás.

• Mostrar malestar y poner límites.

• Mostrar malestar y elicitar ayuda o protección.

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 depresión.
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CULPA

La culpa sirve para reparar y es muy activadora. Busca la 
conexión y reparación. Si no consigue su objetivo puede dar 
lugar a la obsesión y por agotamiento a la depresión. 
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VERGÜENZA

La vergüenza es el mayor depresivo. Su función es frenar 
el interés positivo y por tanto inhibir el interés o la 
exploración. De una forma sana sirve para co-regularnos 
pero de forma patológica lleva a la inhibición y la parálisis
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